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บทคดัย่อ .  
การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร มวีตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศกึษาสถานการณ์ความปวดเรือ้รงั  2) พฒันาการจดัการแกไ้ข
อาการปวดเรื้อรังอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน การพัฒนารูปแบบใช้กรอบแนวคิด Community Health 
Improvement Process (CHIP) Model การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่  1) การวิเคราะห์
สถานการณ์ปญัหาปวดเรือ้รงัของประชาชน 11 หมู่บา้น โดยการวเิคราะหเ์อกสาร สมัภาษณ์เชงิลกึ สนทนา
กลุ่ม 2) การพฒันารูปแบบเป็นการพฒันาทมีจติอาสาอย่างมสี่วนร่วม และการจดัโปรแกรมเพื่อจดัการอาการ
ปวดเรื้อรงัในหมู่บ้านน าร่อง1 หมู่บ้าน 3) การประเมินผลการด าเนินการแก้ไขปญัหา ข้อมูลที่รวบรวมได้
วเิคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาสะท้อนจาก 5 โครงการเพื่อการ
จดัการปญัหาปวดเรื้อรงั ปจัจยัความส าเร็จที่ส าคญัของรูปแบบ ประกอบด้วย 1) การวเิคราะห์สถานการ
ปญัหาและการท าประชาคมอย่างมีส่วนร่วม (P:Participation) 2) การคืนข้อมูลเพื่อสร้างกระบวนการรบัรู้ 
(D:Data) 3) สร้างความตระหนักในปญัหา (A:Awareness) 4) การพฒันาจติอาสาลดปวด (V:Voluntary) 5) 
การพัฒนาความรู้ในการจดัการปญัหาปวดเรื้อรงั (K:Knowledge) 6) การท าด้วยใจ (H:HEART)  7) การ
ประเมินผลกิจกรรมด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  (S:Sharing) 8)การสร้างภาคีเครือข่ายการท างาน 
(N:Networking) ภายหลงัการพฒันา พบว่าประชาชนใชย้าลดปวดน้อยลง ปญัหาอาการขา้งเคยีงจากการใช้
ยาลดลง เกดิกลุ่มจติอาสาเพื่อการจดัการปญัหาปวดของชุมชนอยา่งมสีว่นร่วมและก่อใหเ้กดิความพงึพอใจต่อ
ประชาชน   
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Abstract   
The purpose of this action research were to 1) analyze chronic pain situation 2) develop the chronic 
pain management model through community participation. Base on Community Health Improvement 
Process (CHIP) Model, The research process divided into three phases. Phase 1 ; Situation analysis 
by focusing at 11 villages. Document research, survey, in-depth interview and  focus group were 
used for collecting data , Phase 2 ; the model was developed by voluntary team participation  that 
chronic pain management program was trained in the pilot village, Phase 3 ; the model evaluation.  
The data were analyzed by using content analysis and descriptive statistic.  The major findings 
revealed that the chronic pain management model was including 5 projects. The significant success 
factors were  1) P:Participation 2) D:Data  3) A:Awareness  4) V:Voluntary 5 )  K:Knowledge 6) 
H:HEART 7) S:Sharing  and  8) N:Networking . Moreover, this model found that NSAID used ; 
unwanted cite effect of drug were decrease.  Voluntary pain management team base on community 
participation were satisfy.   
  

Keywords: Action Research, Chronic Pain, Pain Management , Community Participation    . 
 

บทน า 
หน่ึงในปญัหาส าคัญของโรคระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อคือ อาการปวดหลัง ปวดเอว ซึ่งเป็น
ความปวดเรื้อรังที่ เป็นประสบการณ์ที่ซับซ้อน  
(Unruh, 1996).  ท าให้สูญเสียด้านเศรษฐกิจสูง
มาก ผลกระทบของความปวดเรื้อรงัท าให้ผู้ป่วย
เกิดค วามกลัวและวิตกกังวล  (Bair, 2008 ; 
Preuper, 2008 ; Rudy,  2007)  ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
ผลกระทบต่อสภาพจติสงัคม และ คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ในด้านลบจากความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันล าบ ากขึ้น เช่น การ
เปลี่ยนอิริยาบถ การท างาน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ภาวะทุกขท์รมาน เกดิความกลวัต่ออาการปวดใน
ระยะที่มีอาการเฉียบพลัน (Pincus, 2006) หาก
เป็นอาการปวดเรื้อรงัที่ไม่สามารถควบคุมได้ จะ
สง่ผลกระทบต่อการด ารงชวีติโดยทัว่ไปและสง่ผล
กระทบต่อเศรษฐกจิอย่างต่อเน่ือง จากการที่ต้อง
หยุดท างานชัว่คราวเป็นระยะ (อมรรตัน์  ธานีรตัน์
,  2551) ค รอบครัวขาดรายได้   และท า ให้
เสยีเวลา  เสยีค่ารกัษาพยาบาล 

ส านักระบาดวิทยา (2014)  รายงานผล
การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม  พ .ศ . 2546 – 2552 พบว่ า  โรค
กระดูกและกล้ามเนื้ อเป็นกลุ่มผู้ ป่วยที่ ได้รับ
รายงานมากที่สุด จ าแนกเป็นกลุ่มปวดหลงัจาก
อาชพี มากถงึรอ้ยละ 71.3 ของผูป้่วย โรคกระดูก
และกลา้มเน้ือ ซึง่ปญัหาการปวดมกัเป็นๆ หายๆ 
และมักมีอาการเป็นซ ้าอีกสูงถึงร้อยละ 70 – 80  

(Chase, 1992)  มกีารศกึษาในชุมชนชนบทไทย 
พบความชุก 40.2 ต่อพนัประชากร ปจัจยัเสีย่งคอื 
การท างาน การยกของหนัก การยกผดิท่า การท า
อาชพีที่ต้องนัง่โต๊ะนานๆ (มูลนิธโิรคขอ้ในพระรา
ชูปถมัป์ในสมเดจ็พระเทพรตันราชสุดา ฯ สยาม
บรมราชกุมาร.ี,  ม.ป.ป.)  ผูท้ีม่คีวามปวดเรือ้รงัทัง้
ที่เกี่ยวขอ้งกบัระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจะต้อง
ทนทุกข์อยู่กับความปวดเป็นเวลานาน จึงมัก
แสวงหาวธิีการลดความปวดเรื้อรงัด้วยวิธีต่างๆ 
ทัง้วธิกีารใชย้าและไม่ใชย้า การศกึษาเอกสารและ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัวธิีการจดัการความ
ปวด พบว่า  วิธีที่ก ลุ่มอาชีพต่าง ๆ และกลุ่ม
ประชาชนทัว่ไปใชม้ากที่สดุ คอื การใชย้าแกป้วด
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การประชุมวชิาการ มหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่10 วารสารมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร์ 

ที่หาซื้อเอง (วิทยาลยัพยาบาลเครือข่ายภาคใต ้
สถาบนัพระบรมราชชนก, (2551) โดยเฉพาะใน
กลุ่มฐานะยากจน  ทัง้นี้  เพื่อให้บรรเทาอาการ
และสามารถท างานต่อไปได้แม้จะทราบว่าไม่
หายขาด  แต่พึงพอใจในการพึ่งยากแก้ปวด ซึ่ง
การจัดการปญัหาปวดด้วยวิธีที่ ไม่ เหมาะสม 
อาการปวดเรือ้รงักจ็ะยงัคงอยู่ หรอืกลบัเป็นซ ้า ๆ 
(Turk,  2000)  

การจดัการความปวดด้วยวิธีการใช้ยาจึง
ไม่ใช่ทางออก ส่วนวิธีการจดัการโดยไม่ใช้ยาที่
ปฏิบตัิได้ง่าย เช่น การนอนพกั  และการนัง่เพื่อ
ลดการปวดเมื่อย  (Bair,  2008 )  นอกจากนัน้ยงั
มีการใช้วิธีการใช้ยาแก้ปวดร่วมกับวิธีอื่น ๆ ที่
นิยมหนัมาดแูลตนเองมากขึน้ เช่น การนวด  การ
ใช้ความร้อน  การฝงัเข็ม(อมรรัตน์  ธานีรัตน์,  
2551  ; จุลจริา ธรีะชติกุล,  ขนิษฐา  นาคะ,  และ  
ปิยะภรณ์  บุญพฒัน์,  2555)     การจดัการอาการ
ปวดที่มีประสทิธิภาพเพื่อให้ชุมชนพึ่งตนเองได้
ตอ้งอาศยัการมสี่วนร่วมของชุมชน ซึง่เป็นการหา
แนวทางที่เน้นให้ประชาชนเห็นความส าคญัและ
ร่วมตระหนักปญัหาสุขภาพในพืน้ที่  โดยในระยะ
หลังส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้
เลง็เหน็ความส าคญัของการแก้ปญัหาสุขภาพใน
พื้นที่โดยภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  ร่วมมือกับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ใกล้บ้ าน    มีการ เพิ่ม
ความส าคัญของกองทุนสุขภาพต าบลด้วยการ
สนับสนุนงบประมาณให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการเป็นภาคีร่วมเพื่อการด าเนินงาน  

(ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ,  2554)   
จากการตระหนักถึงความส าคญัดงักล่าว   ผู้วจิยั
จงึมคีวามสนใจศกึษาสถานการณ์ความปวดเรือ้รงั
และพัฒนาแนวทางการจดัการแก้ไขปญัหาปวด
เรื้อรงัอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน  ในพื้นที่ที่ได้
ท าการศกึษาน าร่องพบว่า  ประชาชนส่วนใหญ่มี
ปญัหาความปวดเรื้อรงัและใช้ยาแก้ปวดบรรเทา
อาการอย่างไม่เหมาะสม 

    

วิธีการด าเนินงานวิจยั  
การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตัิการ (Action  
Research)  การหาแนวทางการพฒันารูปแบบใช้
กรอบแนวคดิ Community Health Improvement 
Process (CHIP) Model โดยด าเนินการพัฒนา
รู ป แ บ บ ใน ห มู่ บ้ า น น า ร่ อ ง ที่ เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง  จากการที่มีอัตราป่วยด้วยโรค
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในอนัดบัสงู   ประกอบ
กบัชุมชนดงักล่าวอยู่ภายใต้การดูแลของหน่วย
บริการปฐมภูมิที่มีความพร้อมในการด าเนินการ  
ซึ่ ง ก ร ะบ วน ก า รวิ จั ย  ใน ภ าพ รว ม ต ล อ ด
กระบวนการ ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงันี้ 
 ระยะท่ี 1 การวเิคราะหส์ถานการณ์ปญัหา 
เป็นระยะทีเ่น้นการวเิคราะหส์ถานการณ์ปญัหาใน 
11 หมู่บ้าน สาเหตุ ผลกระทบ วิถีชีวิตในการ
แก้ปญัหาเรื่องปวดเรื้อรงัเพื่อน าไปสู่การหาแนว
ทางแก้ไขปญัหาร่วมกนั วิธีด าเนินการ คือ การ
วเิคราะหเ์อกสารทีเ่กีย่วขอ้ง การสมัภาษณ์เชงิลกึ  
การสนทนากลุ่ม และการสอบถาม ร่วมกับการ
สงัเกต เน้นที่  การประเมินภาวะสุขภาพชุมชน
เพื่ อวิเคราะห์สถานการณ์ปญัหาสุขภาพของ
ประชาชน และปญัหาอื่น  ๆ ที่ เกี่ยวข้อง ใน
ขัน้ตอนนี้ วิธกีารประเมินภาวะสุขภาพชุมชนใช้
กรอบแนวคิดการประเมินสุขภาวะชุมชนของ 
(Anderson & McFarland,  2010)  โดยมีการน า
เครื่องมือการศึกษาชุมชน 7 ชิน  (โกมาตร  จึง
เสถียรทรพัย์,  2548)  และ เครื่องมือการค้นหา
ศกัยภาพของชุมชน  (ขนิษฐา  นันทบุตร,  2551)   
มาใช้ร่วมด้วยเพื่อให้ได้ข้อมูลสุขภาวะชุมชนทัง้
แนวกว้างและแนวลึก  ซึ่งก่อนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล  ทมีวจิยัเริม่จากการเตรยีมพืน้ทีว่จิยั  โดย
ท าความเขา้ใจกบัทมีโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ
ต าบลมะกอก  เพื่อรับรู้และเริ่มด าเนินงานวิจัย  
ท าการวเิคราะหข์อ้มลูสขุภาพชุมชน ศกึษาปญัหา
สภาวะสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล และท าประชาคมเพื่อจดัล าดบัความส าคญั
ของปญัหาตามขนาดของปญัหา  ความรุนแรง
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ของปญัหา ความยากง่ายในการแก้ปญัหาและ
ความตระหนักของชุมชน  มีการวินิจฉัยความ
ต้องการการแก้ปญัหาปวดเรื้อรัง  โดยสรุป
ประเดน็ปญัหาส าคญัคอื ปญัหาการปวดเรือ้รงัใน
กลุ่มวัยท างานและวัยสูงอายุ   หลังจากที่ได้
ก าหนดประเดน็สุขภาพที่ส าคญัแลว้ มกีารศกึษา
วเิคราะหข์อ้มูล บรบิทของพื้นที ่ปญัหาโรคระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่ก่อให้เกดิความปวดเรื้อรงั
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กระบวนการ
ตรวจคัดกรองโรค  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยง  ระบบบริการโรคระบบ
กระดกูและกลา้มเนื้อ   และปญัหาอุปสรรคในการ
ด าเนินการทีผ่่านมา 

ระยะท่ี 2 พัฒนาการจดัการแก้ไขอาการ
ปวดเรือ้รงัอย่างมสี่วนร่วมของชุมชน ด าเนินการ
ในหมู่บา้นน าร่อง 1 หมู่บา้น เป็นระยะค้นหาแนว
ทางแก้ไขปญัหาและพฒันารูปแบบ  เป็นการน า
ขอ้มูลจากระยะแรกมาวเิคราะห ์ แล้วน าเสนอต่อ
ชุมชน  ให้ชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ป จัจัยและ
สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับปญัหาปวดเรื้อรงั   พร้อม
เสนอแนวทางแก้ไขปญัหาเน้นกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน   เมื่อได้แนวทางจึง
ก าหนดเป็นกจิกรรมโครงการย่อย ๆ  5 โครงการ  
ไดแ้ก่ 1) การสอนใหค้วามรูเ้รื่องการจดัการความ
ปวดแก่ประชาชนโดยช่วงแรกผูส้อนคอืทมีผูว้จิยั  
ระยะต่อมาคอืแกนน าที่ผ่านการอบรมให้ความรู้
จากคณะวทิยากร  2) การพฒันาทกัษะด้านการ
นวด  3) การพฒันาทกัษะการผลติผลติภณัฑ์ลด
ปวด  4) การจดัตัง้สถานที่เพื่อเป็นศูนย์ลดปวด
ของชุมชน  ซึง่เป็นสถานทีป่ฏบิตังิานของแกนน า
ลดปวดประจ าชุมชน  และ  5) การประชาคม
ก าหนดกติกาการเข้าใช้ศูนย์และแนวปฏิบัติผู้
จดับริการลดปวด   เมื่อได้แผนด าเนินงานได้มี
ก ารป ระชุ ม เต รีย ม ค วามพ ร้อม   ก าห น ด
ผู้รบัผิดชอบหลกัและรอง แล้วลงมือปฏิบัติตาม
แผนที่ก าหนดไว้ พร้อมทัง้มีการประเมิลผล
ร่วมกันอย่างไม่เป็นทางการเป็นระยะจากการ

ปฏบิตั ิในระยะนี้  มกีารประสานงานและเชญิชวน
ภาคเีครอืขา่ยร่วมสนบัสนุนในรปูแบบต่าง ๆ  เช่น 
ดา้นองค์ความรูท้างวชิาการ วทิยากรด้านแพทย์
แผนไทย งบประมาณด าเนินการ  ทรพัยากรใน
ชุมชนและแรงงานร่วมด าเนินการปรับปรุง
สิง่ก่อสรา้งเดมิใหเ้ป็นศนูยบ์รกิารลดปวดในชุมชน  
เป็นตน้ 
ระยะท่ี 3 การประเมินผล ท าการก ากบัติดตาม
ประเมินผลและปรับปรุงการด าเนินงาน จาก
กระบวนการด าเนินงานโดยการสนทนากลุ่ม เพื่อ
ทราบผลกระทบของโครงการ การสงัเกตแบบมี
ส่วนร่วมการจดัศูนย์บรกิารลดปวด และผลลพัธ์
ของการด าเนินงานจากจ านวนผูม้าใชบ้รกิาร และ
การประเมนิความพงึพอใจ   
เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 

นอกจากการค้นหาข้อมูลสุขภาวะชุมชน 
โดยการสงัเกต สมัภาษณ์เชงิลกึ สนทนากลุ่ม และ
การท าประชาคมแลว้ ทมีวจิยัไดท้ าการสมัภาษณ์
ผู้ที่มีปญัหาปวดเรื้อรัง โดยใช้เครื่องมือของ 
Fairbank (1980) ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 
คอื แบบสอบถามความปวดและการจดัการความ
ปวด และส่วนที่ 2 แบบทดสอบวดัความรุนแรง
และการจ ากัดกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งก่อนการ
น าไปใช้จริงได้น าไปตรวจสอบความเป็นปรนัย
ด้วยการทดลองสอบถามในกลุ่มประชาชนที่มี
คุณสมบตัิใกล้เคียงกบักลุ่มที่จะน าไปสมัภาษณ์
จรงิ จ านวน 14 คน เพื่อเพิม่ความมัน่ใจในการใช้
เครื่องมอืของทมีวจิยั 
การวิเคราะหข์้อมูล   

ขอ้มูลเชงิคุณภาพใช้การวเิคราะห์เนื้อหา  
และอธบิายปรากฏการณ์การจดัการแกป้ญัหาปวด
ในชุมชนอย่างมสี่วนร่วม  ส่วนขอ้มูลเชงิปรมิาณ 
ใช้สถิติเชงิพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ หา
ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน   
 
ผลการศึกษา 
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การประชุมวชิาการ มหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่10 วารสารมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร์ 

การหาแนวทางเพื่อจดัการปญัหาปวดเรือ้รงัอย่าง
มสีว่นร่วม มผีลการศกึษา ดงันี้ 
สถานการณ์ปัญหาปวดเรือ้รงัในชุมชน 

กลุ่มผู้ให้ขอ้มูลสะท้อนความปวดเรือ้รงัว่า
มผีลต่อการด าเนินชวีิตอย่างต่อเนื่อง ประชาชน
ส่วนใหญ่เห็นว่า ความปวดเกี่ยวข้องกับความ
เสื่อมถอยในกลุ่มผูสู้งอายุ การเคลื่อนไหวท่าทาง
ที่ ไม่ เหมาะสม  การก้ม  การนั ง่  การเปลี่ยน
อิริยาบถที่ผิดท่าท าให้เป็นสาเหตุของการปวด 
ส าหรบักลุ่มวัยท างานที่มีปญัหาปวด เนื่องจาก
การท างานหนักในกลุ่มผูร้บัจา้งใชแ้รงงาน การท า
เกษตรกรรมที่ต้องท างานตลอดวนั การท างานที่
ใชเ้วลานานต่อเน่ืองในแต่ละวนัเพื่อหารายไดเ้พิม่
มากขึน้   

จากการสอบถามความปวดและการจดัการ
ความปวด พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.0 ส าเร็จระดับประถม
ศกึษา ร้อยละ 85.0 พฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้ปวด
ส่วนใหญ่ คอื การยกของหนัก ร้อยละ 30.4 การ
ปฏิบตัิการดูแลตนเองเมื่อมปีญัหาปวด ด้วยการ
ซื้อยารับประทานเอง เช่นยาแก้ปวด ยาคลาย
กล้ามเนื้อ ร้อยละ 34.7 ในกรณีปวดไม่รุนแรงใช้
วิธี นัง่พัก นอนพัก ร้อยละ 53.6 แหล่งความรู้
เกี่ยวกบัวธิจีดัการความปวด คอื สอบถามเพื่อน
บา้น รอ้ยละ 60.0  รองลงมาคอื รบัฟงัสื่อโฆษณา  
ร้อยละ 40.0  เป็นที่น่าสังเกตว่าไม่มีการได้รับ
ความรู้จากทีมสุขภาพใกล้บ้าน เกี่ยวกับการ
ทดสอบวัดความรุนแรงและการจ ากัดกิจวัตร
ประจ าวนั  พบว่า อาการปวดท าใหต้อ้งพึง่ยา รอ้ย
ละ 65.0  แต่ในกลุ่มดังกล่าวสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวัน ได้ตามปกติ  โดยส่ วน ให ญ่  ไม่ มี
ผลกระทบต่อการเดนิ การนัง่ การยนื และการยก
ของ 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปญัหาจาก
การศกึษาเอกสารและขอ้มูลที่ หน่วยบรกิารปฐม
ภูมทิี่รบัผดิชอบดูแลให้บรกิารสุขภาพครอบคลุม  
11 หมู่บ้าน  สาเหตุการเจบ็ป่วยย้อนหลงั 3 ปี 5 

อนัดบัที่พบบ่อยและมารบับรกิารที่สถานบรกิาร
สุขภาพ ได้แก่  โรคระบบหายใจ โรคระบบย่อย
อาหาร โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  กลุ่ม
อาการและสิ่งผิดปกติที่ไม่สามารถระบุโรคได ้ 
และโรคตดิเชือ้และปรสติ   

ผลการวนิิจฉัยความตอ้งการการแกป้ญัหา  
โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม มีผู้ร่วม 18 คน  
ซึ่งเป็นตัวแทนจากภาคีเครอืข่ายมีการจดัล าดับ
ปญัหาส าคญั 5 อนัดบั ไดแ้ก่ 1) ปญัหาความปวด
เรื้อรังของวัยท างานและวัยสูงอายุ  2) ปญัหา
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 3) ปญัหาการ
ตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ 4) ปญัหาด้านพฤติกรรม
ไม่ เห ม าะสม  ได้ แ ก่  ก า รสู บ บุ ห รี่ แ ล ะดื่ ม
แอลกอฮอล์ และ 5) ปญัหาการลกัขโมยในชุมชน 
ท าใหไ้ดป้ระเดน็เพื่อน าไปสูก่ารหาแนวทางพฒันา
รูปแบบ คือ ปญัหาความปวดเรือ้รงัจากการปวด
ขา/ปวดหลัง/ปวดเอว เนื่องจากมีกลุ่มเสี่ยงจาก
การท างานหนักที่ต้องออกแรงมากเป็นประจ า 
และต้องพึ่งยาแก้ปวด กลุ่มผูส้งูอายุที่ปวดตึงเสน้
และต้องพึ่งยาแก้ปวดตามโฆษณาและสื่อ  ที่
ประชุมจงึมเีป้าหมายร่วมกนัเพื่อลดการพึง่ยาแผน
ปจัจุบนัและผลขา้งเคียงจากการใช้ยาแก้ปวดไม่
เหมาะสมของประชาชนในชุมชนลดลง 
การพฒันารปูแบบ   

เลอืกพืน้ทีใ่นการพฒันารปูแบบการจดัการ
ปญัหาปวดเรือ้รงัดว้ยวธิเีฉพาะเจาะจงในหมู่บา้น
น าร่อง 1 หมู่ เนื่องจาก เป็นหมู่บ้านที่ประชาชน
ใช้ยาแกป้วดอย่างแพร่หลาย ประชาชนประกอบ
อาชีพรับจ้างและท างานหนัก บางครอบครัว
ประกอบอาชีพหลายอย่างเพื่อหารายได้ และใช้
เวลาท างานแต่ละงานเป็นระยะเวลานานต่อเนื่อง 
และจากข้อมูลการส ารวจปญัหาสุขภาพ พบ
ปญัหาอนัดบัแรก ไดแ้ก่  ปญัหาปวดขา ปวดหลงั  
ปวดเอว ที่ท าให้เกิดการพึ่งยา ขัน้ตอนพัฒนา
รปูแบบในหมู่บา้นน าร่อง ม ี5 ขัน้ตอนย่อย ดงันี้ 

1) วเิคราะหป์จัจยัสาเหตุปญัหาความปวด
เรื้อรงั และผลกระทบ ด้วยการสมัภาษณ์เชิงลึก 
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ศริาณยี ์ อนิธรหนองไผ่, คณะ การศกึษาสถานการณ์ความปวดเรือ้รงัและ... 

แล้วน ามาสังเคราะห์ร่วมกันในทีมวิจัยโดยใช ้
Web of Causation  พบว่า ปจัจัยที่เป็นสาเหตุ
ปญัหา คือ 1) ปจัจยัด้านสิ่งแวดล้อม สงัคมและ
เศรษฐกจิ เช่น ลกัษณะการประกอบอาชพีที่ต้อง
ใชแ้รงมาก  การท างานหนักวนัละหลายชัว่โมงต่อ
กนั  วฒันธรรมการนัง่แบบพับขาเมื่อเข้าวดัฟงั
ธรรม และเมื่อนัง่กบัพืน้ลอ้มวงรบัประทานอาหาร  
2) ปจัจยัด้านปจัเจกบุคคล เช่น ความเสื่อมถอย
ของร่างกายตามวยั  ประวตัิการได้รบัอุบตัิเหตุที่
ข้อเข่า ลักษณะการท างานในท่าที่ไม่เหมาะสม  
ขาดการบรหิารขอ้และไม่ออกก าลงักาย การซือ้ยา
แกป้วดมารบัประทานเองโดยขาดความรู้ การเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน  3) ด้านระบบบริการ เช่ น 
ข้อจ ากัด ในการเข้าถึ งบ ริการสุขภาพ  การ
จัด บ ริก ารสุ ข ภ าพ เพื่ อ แ ก้ ป ัญ ห าป ว ด ไม่
หลากหลาย  ยามีสรรพคุณแก้ปวดไม่เพียงพอ  
บรรเทาอาการไม่ ได้   ความไม่ เพียงพอของ
เจ้าหน้าที่  สาเหตุทัง้หมดส่งผลให้ไม่สามารถ
แก้ปญัหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  ปญัหามคีวาม
เรือ้รงัส่งผลต่อการประกอบอาชพีและรายได้  อกี
ทัง้เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาแก้ปวดโดย
ขาดความรู ้เช่น แผลในกระเพาะอาหาร  ขอ้บวม 
ไตเสื่อม  ซึง่จากการวเิคราะหร์่วมกนัพบว่า  เวลา
เกิดปญัหาสุขภาพในชุมชน  ยังไม่มีแนวทาง
ส าหรบัชุมชนในการมีส่วนร่วมเพื่อแก้ไขปญัหา
อย่างจรงิจงั 

2) รวบรวมแหล่งทรัพยากรในและนอก
ชุมชน เกดิจากการร่วมกนัระดมความคดิแสวงหา
แหล่งสนับสนุนทัง้ที่เป็นองคค์วามรู ้ทรพัยากรใน
ชุมชน และนอกชุมชน  ท าให้เกิดการขยายแนว
ร่วมมากขึน้ เช่น หน่วยงานทางการศกึษา อปท. 
ผู้น าชุมชน กรรมการหมู่บ้าน อสม. ปราชญ์
ชาวบา้น และกลุ่มผูอ้าวุโสในชุมชน และไดร้บัการ
สนับสนุนด้านงบประมาณ  5,000 บาท  ใน
ระยะแรกจากสถาบันการศึกษ าเพื่ อจัดท า
ประชาคมหมู่บ้าน   ต่อมาได้รับการสนับสนุน

งบประมาณในการด าเนินการจาก อปท. 25,000 
บาท เพื่อด าเนินกจิกรรมตามโครงการ 

3) ก าหนดกลยุทธ์การท างาน เป็นการ
ระดมสมองภายใต้ประเดน็ 1) ท่านอยากเห็นคน
ในชุมชนเป็นอย่างไรเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการ
ปวดเรือ้รงั และ 2) ท าอย่างไรฝนัจะเป็นจรงิ   ผล
การร่วมระดมสมองท าให้ได้ประเดน็ภาพฝนัและ
แนวทางกลยุทธ ์เช่น 

- อยากให้คนในชุมชนหายจากการปวด
เรือ้รงั ปวดขา ปวดหลงั ปวดเอว 

- ไม่อยากใหม้กีารซือ้ยาแกป้วดกนิเอง 
- อยากให้คนมีความรู้ในการแก้ปญัหา

เรื่องปวดและปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเอง 
- อยากให้ อสม.หรอืแกนน าให้การดูแล

แก้ปญัหาเรื่องปวดร่วมกับเจ้าหน้าที่อย่างเป็น
ระบบ  

- อยากใหม้กีารจดัตัง้กลุ่มแกป้ญัหาปวด
เพื่อช่วยเหลอืกนัเองในชุมชน 

4) ก าหนดผู้ รับผิดชอบงาน  โดยเป็น
ตวัแทนของชุมชนจากสว่นต่าง ๆ เช่น ผูน้ าชุมชน  
กรรมการชุมชน อสม. ตวัแทนกลุ่มแม่บ้าน กลุ่ม
จติอาสา เพื่อมาเป็นผูน้ าในการจดัการปญัหาปวด
ตามแนวทางที่ร่วมกนัคดิอย่างมสี่วนร่วมของคน
ในชุมชนทุกกลุ่มวยั 

5) การปฏิบัติตามแผนงาน  เป็นการ
ออกแบบการจดัการปญัหาปวดเรือ้รงัอย่างมสี่วน
ร่วม โดยมีการด าเนินกิจกรรม ได้แก่ 1) การให้
ความรู้เพื่อเพิ่มทักษะการจดัการความปวด ใน
เรื่องอาหาร ยา สมุนไพรในชุมชนที่ใช้บรรเทา  
การปรบัเปลี่ยนท่าที่เหมาะสมในการท างานและ
กจิวตัรประจ าวนั  การออกก าลงักายที่เหมาะสม  
ทัง้นี้รูปแบบการให้ความรู้มคีวามหลากหลายทัง้
ผ่านสือ่ในชุมชน  ใหค้วามรูร้ายเดีย่วเฉพาะปญัหา  
รายกลุ่ม  และการตดิป้ายประชาสมัพนัธ ์ 2) การ
อบรมเชงิปฏบิตักิารเพื่อใหแ้กนน าลดปวดมทีกัษะ
พื้นฐานในการนวดบรรเทาปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
ปวดหลงั ปวดเอว ปวดขา 3) การฝึกทักษะการ
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การประชุมวชิาการ มหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่10 วารสารมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร์ 

ท าสมุนไพรบรรเทาปวด เป็นการอบรมโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยส าหรบัแกน
น าระยะแรก 10 คนทีส่มคัรเป็นจติอาสาท างานใน
ศูนย์ลดปวดเรื้อรงั 4) การจดัตัง้ศูนย์ลดปวดเพื่อ
เป็นสถานที่นวดผ่อนคลายความปวดส าหรับ
ประชาชนในชุมชน และเป็นศูนยก์ลางการเรยีนรู้
ของคนในชุมชนในการจัดการความปวด โดยมี
แกนน าทีเ่ป็นจติอาสาผ่านการอบรมมาด าเนินงาน  
รวมถึงเป็นสถานที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่ผู้ ที่มี
ความสนใจจากชุมชนใกลเ้คยีง 5) การจดักจิกรรม
มหกรรมสุขภาพ เพื่อเป็นการสร้างกระแสการ
แก้ป ัญหาความปวดเรื้อรังในชุ มชน  มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  และน าเสนอผลการผลิต
ผลิตภัณฑ์ลดปวดที่จ ัดท าโดยกลุ่มจิตอาสาลด
ปวด  และกลุ่มผูส้งูอายุในชุมชน 
  ความยัง่ยนื เป็นประเดน็ทีแ่กนน าและผูน้ า
จติอาสามคีวามกงัวล โดยเฉพาะการด าเนินงานที่
ศนูย ์ดงันัน้ เพื่อใหศ้นูยจ์ดัการความปวดสามารถ
ด าเนินการได้ต่อเนื่อง แกนน าลดปวดได้มีการ
ประชุมแนวทางการท างาน การจัดเวร  การ
มอบหมายหน้าที่ในการท างานของศูนย์ โดยมี
ความคาดหวังร่วมกันว่า จะมีโอกาสไปศึกษาดู
งานหมู่บ้านนักจดัการสุขภาพ ที่เกี่ยวกบัปญัหา
ความปวดเพื่อน าความรูม้าปรบัใชแ้ละขยายผลใน
พืน้ทีห่มู่บา้นอื่น ทัง้นี้ การจดัการต่างๆ ไดร้บัการ
สนับสนุนทัง้ดา้นองคค์วามรู ้ดา้นงบประมาณจาก
ภาคเีครอืข่ายต่างๆ เช่น ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์
แผนไทย ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล อปท. หน่วยงานทางการศกึษา คอื 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
เป็นตน้ 
การประเมินผลการด าเนินการแก้ปัญหา  

ใช้แนวทางการประเมินแบบมีส่วนร่วม  
โดยตัวแทนชุมชนร่วมให้ข้อมูลและวิเคราะห์
ประเมินผล ผลการคืนข้อมูลให้กับชุมชนโดย
ผู้วิจ ัยพบว่า ประชาชนตื่นตัวในการแก้ปญัหา
ร่วมกนัภายในชุมชน การใช้ยาลดปวดในชุมชน

น้อยลง ไม่มปีญัหาภาวะแทรกซอ้นจากยาแกป้วด  
แกนน าลดปวดสามารถใหบ้รกิารนวดและผลติยา
สมุนไพรบรรเทาปวดไวใ้ชใ้นชมุชนได ้จนสามารถ
เริ่มขยายเป็นธุรกิจชุมชนด้วยการผลติยาหม่อง
เป็นที่ระลกึส าหรบังานบุญต่างๆ ผลการประเมิน
โครงการย่อย พบว่า ตัวแทนครัวเรือนเข้าร่วม
กจิกรรมมหกรรมลดปวดอย่างยัง่ยืน ร้อยละ 85  
ผลการพฒันาทกัษะท าให้เกดิแกนน าในการสาน
ต่อการจดัการปญัหาปวดในชุมชน ที่เป็นตวัแทน
จากคุม้ต่าง ๆ รวม 10 คน ผลการพฒันาความรูม้ี
การทดสอบหลงัการอบรม  ผู้เขา้ร่วมอบรมตอบ
ค าถามถูกตอ้งมากกว่ารอ้ยละ 80 ทุกคน    
 โดยสรุป ข้อ มู ลจ ากก ารป ระ เมิน ผ ล
ภาพรวมดว้ยการสนทนากลุ่มเพื่อการประเมนิผล 
และผลกระทบ   พบปจัจยัส าคญัของกระบวนการ
ท างานแบบมสี่วนร่วมและน าไปสูค่วามส าเรจ็ของ
การออกแบบเพื่อจัดการปญัหาปวดเรื้อรังใน
ชุมชนมอีงคป์ระกอบส าคญั 8 อย่าง ไดแ้ก่ 1) การ
วิเคราะห์สถานการปญัหาและการท าประชาคม
อย่ างมีส่วนร่วม  (P:Participation) 2) การคืน
ข้อมูล เพื่ อสร้างกระบวนการรับ รู้  (D: Data)        
3) สรา้งความตระหนักในปญัหา (A: Awareness) 
4) การพัฒนาจิตอาสาลดปวด (V: Voluntary)     
5) การพัฒนาความรู้ในการจัดการปญัหาปวด
เรื้อรัง  (K: Knowledge) 6) การท าด้วยใจ (H: 
HEART)  7) การประเมินผลกิจกรรมด้วยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (S: Sharing)   8) การสร้าง
ภาคเีครอืขา่ยการท างาน (N: Networking) 
 
สรปุและอภิปรายผล 
ผลการศกึษา พบว่า ภายหลงัการพฒันารูปแบบ
การจดัการปญัหาปวดอย่างมสี่วนร่วมของชุมชน  
ประช าชนก ลุ่ม เป้ าห มายมีค วามพึ งพ อใจ
โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะแกนน าลดปวดเพื่อ
จัดการปญัหาโดยชุมชนในอนาคตให้สามารถ
พึ่ งตนเองได้   และการจัดตั ้งศูนย์ลดปวดที่
ด าเนินการโดยแกนน าจติอาสาซึง่เป็นตวัแทนของ
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ศริาณยี ์ อนิธรหนองไผ่, คณะ การศกึษาสถานการณ์ความปวดเรือ้รงัและ... 

ชุมชนที่ได้รับการยอมรับ  สะท้อนความสนใจ 
และการเพิ่มความตระหนักในปญัหาสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน  การเหน็ความส าคญัและหนั
กลบัมาใช้ภูมิปญัญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ 
เช่น การใชส้มุนไพรมาท ายาหม่องไพล การท าลูก
ประคบสมุนไพร การออกก าลังกายโดยใช้วสัดุ
เหลอืใชใ้นชุมชนมาประยุกต์เป็นอุปกรณ์เพื่อการ
ยดืเหยยีดกล้ามเนื้อ   สะท้อนการให้ความส าคญั
กบัทรพัยากรในชุมชนตามแนวปรชัญาเศรษฐกจิ
พอเพยีง   
 กระบวนการหาแนวทางและพฒันารปูแบบ
การแก้ปญัหาอย่างมีส่วนร่วมเพื่อจดัการปญัหา
ปวดเรื้อรงัในชุมชนครัง้นี้  ท าให้ได้รบับทเรียน
ส าคญัตามประเดน็ ดงันี้ 

1) การศึกษาปญัหาก่อนการน าไปสู่การ
พัฒนารูปแบบการดูแล อาศัยกรอบแนวคิดที่
สามารถน ามาประเมนิสขุภาวะชุมชนไดอ้ย่างรอบ
ดา้น เพื่อลดขอ้จ ากดัทีว่่า สุขภาวะชุมชนไม่จ ากดั
อยู่เฉพาะเรื่องโรคและความเจบ็ป่วย แต่มีความ
เกี่ยวโยงในความเป็นชุมชนทุกด้าน ดังนั ้น 
การศกึษาครัง้นี้ที่เลอืกกรอบแนวคดิ Community 
as Partner Model  จงึท าใหส้ามารถมองสุขภาวะ
ชุมชนได้ครอบคลุมทุกมิติ  ท าให้น าไปสู่การ
พัฒนาและออกแบบการจัดการปญัหาได้อย่าง
สอดคลอ้งตามบรบิทเฉพาะของชุมชนทีเ่ป็นพืน้ที่
ศกึษาวจิยั 

2) กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
จดัการปญัหาสุขภาวะชุมชน มคีวามจ าเป็นต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนทัง้ในและ
นอกชุมชน เพื่อสร้างความร่วมมือในการระดม
ความคิด ระดมทุน และระดมทรัพยากร ทัง้นี้
กระบวนการพฒันารูปแบบที่ดมีกัเป็นผลจากการ
วิเคราะห์ศึกษาข้อมูลเพื่อประเมินสุขภาพและ
ศกัยภาพของชุมชนอย่างรอบดา้น  ดว้ยวธิกีารที่
หลากหลาย  ดงัเช่นในการศกึษาครัง้นี้  ทีใ่ชว้ธิทีี่
หลากหลาย ไดแ้ก่ การสงัเกตการณ์ใช้ยาลดปวด
แบบมสี่วนร่วม และไม่มสี่วนร่วม  การสมัภาษณ์

กลุ่มผู้ใช้ยาลดปวดเป็นประจ า  การสนทนากลุ่ม
เชิงลึกกับตัวแทนจากกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน  
นอกจากนัน้เพื่อเป็นการยนืยนัปญัหาพรอ้มไปกบั
การสร้างความตระหนักและความสนใจของ
ประชาชนในชุมชน  ทีมวิจัยได้มีการสมัภาษณ์
เฉพาะกลุ่ม การสนทนาเจาะลกึบางประเดน็ และ
การประสานเพื่อขอข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเพื่อร่วมในการ
สะท้อนปญัหาความปวดเรื้อรังในชุมชน การ
ประสานเจา้หน้าทีด่า้นสขุภาพขององคก์ารบรหิาร
ส่วนต าบลใน เขตพื้ นที่  ทั ้งหมดอยู่ ในระยะ
วเิคราะหส์ถานการณ์ปญัหาซึง่กระท าไปพรอ้มกบั
การทวนสอบขอ้มลูร่วมกบัชุมชน ผลทีไ่ดไ้ม่เพยีง
เป็นข้อมูลจากการระดมความคิด การวิเคราะห์
แนวทาง การค้นหาทุนทางสงัคมและทรพัยากร
ของชุมชนเพื่ อเป็นประโยชน์ในการวางแผน
แก้ปญัหา แต่เป็นการสรา้งแนวร่วมการรบัรู ้และ
ความตระหนักร่วมกันเพื่อน าไปสู่กระบวนการ
ขบัเคลื่อนการท างานร่วมกับชุมชนอย่างมีส่วน
ร่วมทีเ่ป็นไปในลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป  

3) เป้ าห ม าย ก ารดู แ ลสุ ข ภ าพ แ ล ะ
กระบวนการสร้างเป้าหมายร่วม เน้นการให้
ความส าคัญ ทั ้งก ลุ่ม เป้ าหมายหลักที่ ได้ รับ
ผ ลก ระท บ จ าก ป ัญ ห าป วด โดย ต รง  แ ล ะ
กลุ่มเป้าหมายแกนน าเพื่อพฒันาทกัษะการจดัการ
กับปญัหาให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้ ซึ่ง
กระบวนการสร้างเป้าหมายร่วม และกลุ่มที่มี
บทบาทส าคัญ ในความรับผิดชอบ  เน้น ให้
ความส าคญัในการแสดงความคดิเห็นอย่างอสิระ
ของผู้ เข้ าร่วม ระดมพลัง  ย ้ า ให้ เห็น คุณ ค่ า
ประสบการณ์การเรยีนรูใ้นการจดัการปญัหาความ
ปวดเรือ้รงัของแต่ละคนเพื่อก าหนดเป็นเป้าหมาย
ร่วม และน าไปสู่การพฒันาแนวทางแก้ไขปญัหา
ร่วมกนั 

จากการวเิคราะห ์ปจัจยัความส าเรจ็ในการ
หาแนวทางการพฒันาการจดัการความปวดเรือ้รงั  
ครัง้นี้ คอื การมสี่วนร่วมของชุมชนและและภาคี



 
420 

 
 

การประชุมวชิาการ มหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่10 วารสารมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร์ 

เครอืข่ายทีเ่กีย่วขอ้ง (C- Community Actor) การ
สื่ อ ส ารข้อมู ล เพื่ อ ส ร้า งค ว าม เข้ า ใจ   ก าร
ประชาสมัพันธ์และและใช้สื่อที่หลากหลายเพื่อ
จัดการปญัหาสุขภาพในชุมชน (Information)  
และการมีกระบวนการท างานร่วมกนัทุกขัน้ตอน 
(Process)  
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พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จึง
ขอขอบพระคุณอย่างสงูไว ้ณ โอกาสนี้  

 
 

เอกสารอ้างอิง 
โกมาตร  จงึเสถยีรทรพัย.์ (2548).  วถิชีุมชน : คู่มอืการเรยีนรูท้ีท่ าใหง้านชมุชนง่ายไดผ้ลและสนุก. กรุงเทพ : 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ. 
ขนิษฐา  นันทบุตร. (2551).  ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน : แนวคดิเครือ่งมอืการออกแบบ. กรุงเทพ : อุษา

การพมิพ.์  
จุลจิรา ธีระชิตกุล,  ขนิษฐา  นาคะ,  และ  ปิยะภรณ์  บุญพัฒน์ .  (2555).  การจัดการอาการปวดเมื่อ

กล้ามเนื้อของผู้สูงอายุที่มอีาชพีกรดียางพารา.  วารสารสภาการพยาบาล.  27(2) : 134-147.มูลนิธิ
โรคขอ้ในพระราชปูถมัป์ในสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ  สยามบรมราชกุมาร.ี (ม.ป.ป.) . 

ระบาดวทิยาของโรครมูตกิ. ไดจ้าก : http// www.thaiarthritis.org/people23..php?=13 .  Feb  12 2014. 
วทิยาลยัพยาบาลเครอืขา่ยภาคใต้ สถาบนัพระบรมราชชนก.  (2551). วถิชีวีติและสขุภาพของคนกรดียางใน

บรบิทภาคใต.้ กระทรวงสาธารณสขุ : นนทบุร.ี  
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.  (2554).  คู่มือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ปีงบประมาณ 2554 เล่มที ่4 การบรหิารงบบรกิารควบคุม ป้องกนั และรกัษาโรคเรื้องรงั :กรุงเทพฯ
,บรษิทั ศรเีมอืงการพมิพ ์จ ากดั.  

ส านักระบาดวทิยา. (2014).  รายงานผลการเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม. ได้จาก : 
http// www.boe.moph.go.th/report.php?=13 .  May 7 2014. 

อมรรตัน์  ธานีรตัน์. (2551).  ความปวดและการจดัการความปวดของผู้ป่วยที่มคีวามปวดเรือ้รงัจากความ
ผดิปกตใินระบบกระดแูละกลา้มเน้ือทีไ่ม่ใช่มะเรง็.  สงขลานครนิทรเ์วชสาร. 26(1) : 25 – 36. 

Anderson, E.T., &  Farlane, J. Mc., (2010).  Theory and practice in nursing. Philadelphia : Lippincott.  
Bair, M.J. (2008) Association of  depression and anxiety alone and in combination with chronic 

musculoskeletal pain in primary care patients.  Psychosomatic  Medicine. 70(8) : 890-897. 
Chase, J.A. (1992) Outpatient of low back pain. Orthopedic Nursing.  11 : 11 – 12. 
Fairbank, J.C.  (1880). The Oswestry low back pain disability questionnaire.  Physiotherapy.  66 : 

271-273.  
13. Petpichetchian, W. (2001) .The cancer pain experience in Thai patients : meaning of cancer pain, 

control over pain, pain coping and pain outcomes. Detroit : Wayne State University. 
Pincus, T. (2006). Fear avoidance and prognosis in back pain : A systematic review and synthesis of 

current evidence. Arthritis & Rheumatism. 54(12) : 3999-4010.    

http://www.thaiarthritis.org/people23..php?=13%20
http://www.boe.moph.go.th/report.php?=13%20


 
421 

 
 

 
 

ศริาณยี ์ อนิธรหนองไผ่, คณะ การศกึษาสถานการณ์ความปวดเรือ้รงัและ... 

Preuper, H.R.S. (2008).  Relationship brtween psychological factors and performance-based and 
self-report disability in chronic low back pain. European Spine Journal. 17(11) : 1448-1456. 

Rudy, T.E.  (2007). The impact of chronic low back pain on older adults : A comparative study of 
patients and controls. Pain.  131(3) : 293-301. 

Turk,  D. (2000).  Are pain syndromes acute or chronic disease. Clin J. Pain.  16 : 279 – 280. 
Unruh,  A. (1996). Review article : gender variations in clinical pain experience. J. Pain Review.  
 


