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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันโครงสรางของประชากรมีจํานวนและอัตราสวนของผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึนอยาง
รวดเร็วท่ัวโลก ในประเทศไทยเองไดมีการสํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติป 2552 พบวา
ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 11.5 ของประชากรท้ังหมด สถานการณดังกลาวนี้ทํา
ใหป 2552 เปนปท่ีประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงวัยโดยสมบูรณ ซ่ึงหมายถึงประเทศไทยมี
ผูสูงอายุมากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังหมด (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) สาเหตุท่ี
ประชากรสูงอายุเพิ่มมากข้ึนเนื่องจากมีความกาวหนาทางการแพทยในปจจุบัน แตความสูงอายุก็
นํามาซ่ึงความเส่ือมทางรางกายทําใหผูสูงอายุเกิดความเจ็บปวยข้ึนได (Cox, 1999) จากการสํารวจ
อนามัยและสวัสดิการผูสูงอายุในป 2552 ของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวาอาการปวยครั้งสุดทาย
อันดับ 5 ไดแก ปวดหลังปวดกลามเนื้อโดยพบรอยละ 3.4 และนอกจากน้ันพบวาผูสูงอายุรอยละ 
54.9 มีโรคเร้ือรัง/โรคประจําตัว 3 อันดับแรกไดแก 1) โรคหัวใจและหลอดเลือด 2) โรคของตอมไรทอ 
3) โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและขอ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) 
 โรคปวดหลังสวนลางเม่ือเกิดกับผูสูงอายุก็จะทําใหผูสูงอายุเกิดความทุกขทรมานจาก
อาการปวดหลังสงผลใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง ไมอยากเคล่ือนไหวรางกายเพราะ
จะทําใหเกิดอาการปวดเพิ่มมากข้ึน มีผลทําใหหลังตึงและกมเงยไดไมเต็มท่ี การปฏิบัติกิจกรรมใน
การดํารงชีวิตถูกจํากัดและกลามเนื้อออนแรงเพิ่มข้ึนกอใหเกิดอาการปวดเพ่ิมมากข้ึน นอกจาก
ผลกระทบทางดานรางกายแลวอาการปวดหลังสวนลางยังทําใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจและ
สังคม (Borenstien, Wiesel, & Boden, 1995) กลาวคือทําใหหงุดหงิด รําคาญ วิตกกังวล ซึมเศราและ
จากการที่ผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวดอยางทุกขทรมานเปนระยะเวลานาน รางกายออนแอลง ยัง
ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล และเพิ่มความเครียด รวมกับการสูญเสียบทบาทหนาท่ีในครอบครัวและ
การทํางาน ไมสามารถเขารวมกิจกรรมในสังคมไดตามปกติ (Waddell, 1998) 
 สาเหตุของการเกิดการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากความเส่ือมตามวัย
ของกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลังท้ังสามสวนคืออาจมีการแตกของ vertebral end 
plate การฉีกขาดของ annulus fibrosus และการเสียรูปทรงของ nucleus pulposus ซ่ึงจะเปล่ียนรูป
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จากสัณฐานกลมเปนแบนและแตกราวทําใหโครงสรางเหลานี้อุมน้ําไดไมเพียงพอ ทําใหขอฟาเซ็ท 
(facet joint) ตองรับน้ําหนักเพิ่มมากข้ึนจนเกิดความเส่ือมและทําใหขอตอของกระดูกสันหลังหลวม
คลอนเกิดการเคล่ือนไปในทิศทางและปริมาณท่ีมากผิดปกติทําใหเกิดอาการปวดหลังข้ึน (ธวัช 
ประสาทฤทธา, 2543) และจากหมอนรองกระดูกเคล่ือนทับเสนประสาทซ่ึงพบได 1 ใน 3 ของผูปวย
โรคปวดหลังสวนลางท้ังหมด (การุณ การดําริห, 2543) อาการปวดหลังสวนลางมักจะเปนๆ หายๆ 
และมักจะกลับมาเปนซํ้าถึงรอยละ 70-80 (Chase, 1992) ทําใหผูสูงอายุตองลดการเคล่ือนไหวลง
กอใหเกิดการเส่ือมสภาพทางกาย ผลท่ีตามมาคือรางกายเกิดภาวะจํากัดความสามารถ ทําใหผูปวยลด
ความสามารถในการเคลื่อนไหว โดยทําใหหลังตึง กมและเงยไดไมเต็มท่ี สงผลใหการปฏิบัติ
กิจกรรมในการดํารงชีวิตถูกจํากัด และกลามเน้ือหลังออนแอเพิ่มมากข้ึนกอใหเกิดอาการปวดมาก
ข้ึน  
 การรักษาอาการปวดหลังสวนลางข้ึนอยูกับอาการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโดยเปาหมายของ
การรักษาท่ีสําคัญ คือ ชวยใหผูปวยผอนคลาย และสุขสบายจากอาการปวด และสามารถประกอบ
กิจกรรมในชีวิตประจําวันไดอยางปกติใหไดมากท่ีสุด หรือสามารถกลับไปทํางานไดเร็วท่ีสุด และ
ปองกันการเส่ือมของโครงสรางท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงในปจจุบันมีวิธีการรักษาอยู 2 แบบ คือ การรักษา
ทางศัลยกรรมโดยการผาตัดเม่ือใชวิธีการรักษาอ่ืนๆ ไมไดผล และการรักษาแบบอนุรักษ (conservative 
treatment) ไดแก การใหนอนพัก ซ่ึงมักใชในกรณีท่ีผูปวยปวดแบบเฉียบพลันหรือปวดมาก (Deyo, 
1997) การใชยา เชน การใชยาลดการอักเสบของกลามเนื้อและกระดูก (NSAIDs) ยาคลายกลามเนื้อ 
ยาตานภาวะซึมเศรา และบรรเทาปวด การทํากายภาพบําบัด เชน การดึงกระดูกสันหลังสวนเอว 
(lumber traction) การนวดดวยเคร่ืองความถ่ีสูง (ultrasound) การกระตุนปลายประสาทดวยไฟฟา 
(trancutaneous nerve stimulation: TENS) เพื่อลดอาการปวดและการเกร็งของกลามเนื้อ การบริหาร
รางกายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ซ่ึงจากการศึกษาของ ศุภลักษ ริยาย (2548) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกกําลังกายตอระดับอาการปวดของโครงรางและกลามเน้ือในสวนคอ ระยางค
สวนบนและหลังสวนลาง ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการออกกําลังกายสามารถลดระดับอาการ
ปวดของระบบโครงสรางและกลามเน้ือได โดยมีคาของการปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และจากการศึกษาของ นงเยาว ชางกันทะ (2543) ศึกษาการเปรียบเทียบเทคนิคการวางขั้วกระตุน
เพื่อการลดปวดดวยกระแสไฟฟา (trancutaneous nerve stimulation: TENS) ท่ีปลองไขสันหลังและ
บริเวณท่ีปวดราวในผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง ผลการลดปวดดวย TENS เทียบระหวาง
เทคนิคการวางข้ัวกระตุนท่ีปลองไขสันหลังและบริเวณท่ีมีอาการปวดราวในผูปวยท่ีมีอาการปวด
หลังสวนลาง พบวาใหผลในการลดอาการปวดไมแตกตางกัน 
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  นอกจากน้ันการจัดการอาการปวดหลังสวนลางสามารถจัดการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตองไดแก การปรับทาทางในชีวิตประจําวันท้ัง
การยืน การน่ัง การลุกจากเกาอ้ี การนอน การเอ้ือมหยิบของจากท่ีสูง การเดิน การขับรถ การมี
เพศสัมพันธ การเข็นของ ควบคูกับการทํากายภาพบําบัด การใชยา การบริหารรางกาย การสราง
จินตภาพ การเบ่ียงเบนความสนใจ การลดความเครียดและความวิตกกังวลและเทคนิคการผอนคลาย
กลามเน้ือ ดังการศึกษาของโรจนี จินตนาวัฒน (2536) ศึกษาเกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อตอระดับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง ผลการศึกษาพบวาระดับคะแนนความปวด
ของกลุมท่ีใชเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือตํ่ากวากลุมท่ีไมไดใชเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 อยางไรก็ตามพบวาในผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางไมเหมาะสมโดยเฉพาะกิจกรรมทางกาย ดังการศึกษาของจิราภรณ 
ธรรมสโรช (2548) ศึกษาในเร่ืองของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลังสวนลางท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยปวดหลังสวนลางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือแยกรายดานพบวาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการและดานจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง  
 บุคลากรทางดานสุขภาพจึงตองมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการจัดการกับอาการ 
ปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ จะตองมีความรูความเขาใจและสามารถใชหลักฐานเชิงประจักษมา
ชวยในการสงเสริมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงรูปแบบการจัดการจัดการกับอาการ
ปวดหลังสวนลางตามแนวคิดของดอดด (Dodd) มีองคประกอบ 3 องคประกอบในการจัดการกับ
อาการดังนี้ 1) ประสบการณหรือการรับรูอาการ (symptom experience) หมายถึงการรับรูของผูปวย
ตออาการโดยสังเกตการณเปล่ียนแปลง พฤติกรรม และความรูสึกตามประสบการณของการรับรู 
การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ 2) วิธีการจัดการกับอาการ (symptom management 
strategies) เพื่อลดอาการไมพึงประสงค การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางเร่ิมจากการประเมิน
อาการตามการรับรูของผูปวย และการประเมินวิธีการจัดการกับอาการ ความเหมาะสม และ
ประสิทธิภาพของวิธีการจัดการกับอาการ รวมถึงผูมีสวนรวมในการจัดการ เชน ครอบครัว ชุมชน 
บุคลากรทางดานสุขภาพ และการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 3) ผลลัพธ (outcome) ซ่ึงเกิดจาก
วิธีการจัดการกับอาการ  และการรับรูอาการของผูปวย  โดยผลลัพธ ท่ีมีความสําคัญไดแก
ประสิทธิภาพในการทําหนาท่ีของผูปวย ความสามารถในการดูแลตนเองท้ังในดานเศรษฐกิจและ
คุณภาพชีวิต (Dodd et al., 2001) จากการศึกษาของดรุณี เสมอรัตนชาติ (2543) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตออาการปวดและภาวะจํากัดความสามารถในผูปวยปวดหลังสวนลาง ที่
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 ราย พบวาการเขารวมโปรแกรม
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การสงเสริมสุขภาพของผูปวยปวดหลังสวนลางมีผลใหอาการปวดหลังและภาวะจํากัด
ความสามารถลดลง นอกจากนั้นจากการศึกษาของไอเวอรเซนและคณะ (Iversen, Fossel, & Katz, 
2003) โดยศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบฝกความทนโดยการปนจักรยานตอความสามารถใน
การทํากิจกรรมในผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง โดยการใหกลุมตัวอยางจํานวน 29 คน ออกกําลังกาย
โดยการยืดเหยียดกลามเน้ือ การเดินและการขี่จักรยาน 3 คร้ังตอสัปดาห นาน 12 สัปดาห ผล
การศึกษาพบวาความสามารถในการทํากิจกรรมในผูสูงอายุเพิ่มข้ึนรอยละ 11 และผลทางดาน
สุขภาพจิตดีข้ึนรอยละ 14 อาการปวดหลังลดลงรอยละ 8 และจากการศึกษาผลของการทําสมาธิตอ
อาการปวดและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาปวดหลังสวนลางพบวา
หลังไดรับการฝกสมาธิ 8 สัปดาหผูปวยสูงอายุมีคะแนนความเจ็บปวดลดลงและความสามารถใน
การทําหนาท่ีเพิ่มมากข้ึน (Morone, Greco, & Weiner, 2007) 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพจาก
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation [HA]) และเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ท่ีแผนกผูปวยนอกมีผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางมารับบริการมากข้ึนเร่ือยๆ 
โดยจะเห็นไดจากสถิติในป 2550-2552 มีผูสูงอายุมาตรวจรักษารอยละ 30.02, 32.70 และ 36.02 ของ
ผูปวยปวดหลังสวนลางท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกตามลําดับ (หนวยเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2552) โดยแผนกผูปวยนอกไดพัฒนากระบวนการในการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดหลังสวนลางประกอบดวยการสอนวิธีการจัดการกับอาการปวดหลัง
สวนลางแบบงายๆ เชนการใหนอนพักเม่ือมีอาการปวดมากๆ การยกของท่ีถูกวิธี การออกกําลังกาย
แบบงายๆ ใหกับผูปวยท่ีมาตรวจ และจะใหสุขศึกษาในบางกรณี ซ่ึงจะกระทําโดยพยาบาล สวน
แพทยใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและพิจารณาใหยาตามความเหมาะสมในผูปวยแตละราย
และพิจารณาจําหนายผูปวย แตถาเห็นวาผูปวยมีอาการปวดมากก็จะพิจารณาใหนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเพื่อจะไดวางแผนใหการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยตอไป ท่ีหอผูปวยพยาบาลจะมีการ
จัดการตามอาการของผูปวย เชนถาปวดมากก็จะใหนอนพักและใหยาแกปวดตามแผนการรักษาและ
เม่ืออาการปวดทุเลาลงพยาบาลจะใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนจําหนาย  
 ดานผลลัพธจากสถิติขอมูลในป 2550-2552 จากการใหบริการดังท่ีกลาวมาทาง
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหยังประสบปญหาอัตราการกลับเขามานอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วันของผูสูงอายุปวดหลังสวนลางคิดเปนรอยละ 4.50, 5.24 และ 5.51 (หอ
ผูปวยกระดูกชาย 2 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2550-2552) ซ่ึงการกลับมานอนรักษาซํ้า
ภายใน 28 วันถือเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในการวัดคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะหแสดงวาผลลัพธท่ีเกิดข้ึนยังไมไดตอบสนองความตองการของผูสูงอายุปวดหลัง
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สวนลางซ่ึงสามารถดูไดจากอุบัติการณท่ีไดกลาวไวแลวขางตน และอุบัติการณดังกลาวสงผลให
ทางโรงพยาบาลตองสูญเสียงบประมาณในการรักษาผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดหลังสวนลางเพ่ิมมากข้ึน 
ผูศึกษาและเจาหนาท่ีแผนกผูปวยนอกจึงตองการวิเคราะหสถานการณการจัดการอาการปวดหลัง
สวนลางในผูสูงอายุเพื่อใหเขาใจบริบทของการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ
และนําผลท่ีไดจากการวิเคราะห มาปรับปรุงและแกไขระบบบริการใหมีคุณภาพเพื่อประโยชนของ
ผูมารับบริการตอไป  
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่ออธิบายสถานการณการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุใน
ประเด็นตอไปนี้ 
 1. ความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   
 2. วิธีการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุท่ีมารับบริการที่
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   
 3. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   
 4. ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   
 5. แนวทางการสงเสริมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   
 
คําถามการศึกษา 
 
 1. มีความจําเปนหรือไมอยางไรในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางใน
ผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   
 2. วิธีการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุท่ีมารับบริการที่
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนอยางไร 
 3. ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการสงเสริมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีอะไรบาง 
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 4. ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางใน ผูสูงอายุ
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีอะไรบาง 
 5. แนวทางการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุท่ีมารับบริการที่
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบพรรณนา (descriptive study) เพ่ือศึกษาสถานการณ
การสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหในชวงวันท่ี 1 พฤศจิกายน - 30 ธันวาคม 2553 
 
นิยามศัพท 
 
 การวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการจัดการอาการ ปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห หมายถึง การศึกษาสถานการณการสงเสริมการ
จัดการอาการปวดหลังสวนลางตามประสบการณหรือการรับรูของผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง ผูดูแล
ท่ีม า รับบ ริการที่ แ ผนก ผู ป ว ยนอกของโรงพยาบาล เ ชี ย งร ายประชานุ เ คร าะห แบบ 
ไปกลับ และบุคลากรทีมสุขภาพ ในประเด็นความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลัง
สวนลาง วิธีการในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลาง ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการสงเสริม
การจัดการอาการปวดหลังสวนลาง ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลัง
สวนลางรวมถึงแนวทางในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคจาก
แพทยวาเปนโรคปวดหลังสวนลาง คือ โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเส่ือม หมอนรองกระดูกสัน
หลังโปง กระดูกสันหลังเคล่ือน ชองไขสันหลังตีบแคบ 
 บุคลากรทีมสุขภาพ หมายถึงบุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ และนักกายภาพบําบัด 
 


