
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการจัดการอาการปวด
หลังสวนลางในผูสูงอายุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห นําเสนอผล
การศึกษา ดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 ขอมูลการวิเคราะหสถานการณ 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการศึกษาจากกลุมตัวอยาง 3 กลุม ประกอบดวย 1) กลุม
ผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง ท่ีมารับบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จังหวัดเชียงราย จํานวน 16 คน จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
ปจจุบัน รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดือน แหลงรายได ความเพียงพอของรายได สิทธิในการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยโรค โรคประจําตัวอ่ืนๆ การเขารักษา
ในโรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมาดวยโรคปวดหลังสวนลางและยาท่ีไดรับ 2) ผูดูแลผูสูงอายุปวดหลัง
สวนลาง ท่ีมารับบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
จํานวน 16 คน จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดเฉล่ีย
ของตนเองตอเดือน ความสัมพันธกับผูสูงอายุและระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ 3) บุคลากรทีม
สุขภาพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ไดแก แพทย นัก
กายภาพบําบัด และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 8 คน จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก ขอมูลแสดงในตาราง 1-4 
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ตาราง 1 
จํานวนและรอยละของผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดือน แหลงรายได ความเพยีงพอของรายได และ
สิทธิในการรักษาพยาบาล (n = 16) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

หญิง 12 75.00 
ชาย 4 25.00 

อายุ (ป)   
60-69  11 75.00 
70-79  3 12.50 
 ≥80  2 12.50 

X = 71 ป, S.D.= 6.36, range=60-82 ป  
สถานภาพสมรส   

คู 6 37.50 
หมาย 10 62.50 

ระดับการศึกษา   
ไมไดเรียนหนงัสือ 12 75.00 
ประถมศึกษา 4 25.00 

อาชีพปจจุบัน   
ไมไดประกอบอาชีพ 10 62.50 
ประกอบอาชีพ 6 37.50 

เกษตรกรรม 4 25.00 
รับจาง 2 12.50 

รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดอืน (บาท)   
< 2,0000  14 87.50 
≥ 2,000  2 12.50 
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ตาราง 1 (ตอ) 

จํานวนและรอยละของผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดือน แหลงรายได ความเพยีงพอของรายได และ
สิทธิในการรักษาพยาบาล (n = 16)  

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
แหลงรายได   

การประกอบอาชีพและเบ้ียยงัชีพ 4 25.00 
บุตรและเบ้ียยงัชีพ 10 62.50 
เบ้ียยังชีพ 2 12.50 

ความเพียงพอของรายได   
เพียงพอ 2 12.50 
ไมเพียงพอ 14 87.50 

สิทธิในการรักษาพยาบาล   
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 16 100.00 

 
 จากตาราง 1 ผูสูงอายุปวดหลังสวนลางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75.00 และมีอายุ
ระหวาง 60-69 ป รอยละ 75.00 อายุเฉล่ียเทากับ 71 ป (S.D=6.36 ป) มีสถานภาพหมาย รอยละ 
62.50 ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 75.00 ปจจุบันไมประกอบอาชีพ รอยละ 62.50 และสวนใหญมี
รายไดของตนเองนอยกวา 2,000 บาทตอเดือน รอยละ 87.50 มีรายไดจากบุตรและเบ้ียยังชีพคิดเปน
รอยละ 62.50 ผูสูงอายุปวดหลังสวนลางท้ังหมดมีสิทธิในการรักษาพยาบาลโดยการใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา  
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ตาราง 2 
จํานวนรอยละของผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง จําแนกตาม ระยะเวลาท่ีไดรับการวินจิฉัยโรค การ
วินิจฉัยโรค โรคประจําตัวอ่ืนๆ การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมาดวยโรคปวดหลัง
สวนลางและยาท่ีไดรับ 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค (ป)   

1 – 5  9 56.25 
6 – 10  5 31.25 
 >10  2 12.50 

การวินจิฉัยโรค   
SCS (spinal canal stenosis) 
HNP (herniated disc, herniated nucleus pulposus) 
Spondylolisthesis 

8 
5 
3 

50.00 
31.25 
18.75 

โรคประจําตัวอ่ืน ๆ   
         ไมมี 15 93.75 
          มี (ความดันโลหิตสูง) 1 6.25 
การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมาดวยโรค
ปวดหลังสวนลาง 
         เคย 
         ไมเคย 

 
 

10 
6 

 
 

62.50 
37.50 

ยาท่ีไดรับ 
ยาNSAID ยาแกปวดและยารักษาโรคกระเพาะ 
     อาหาร 
ยาNSAID ยาแกปวด ยารักษาโรครักษาโรคกระเพาะ 
     อาหารและยาคลายกลามเนื้อ 
ยาNSAID ยาแกปวด ยารักษาโรคกระเพาะ 
     อาหาร ยาคลายกลามเนื้อและยานอนหลับ 

 
4 
 

7 
 

5 

 
25.25 

 
43.75 

 
31.25 
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 จากตาราง 2 ผูสูงอายุปวดหลังสวนลางมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคปวดหลัง
สวนลางในชวง 1 -5 ป รอยละ 56.25 ผูสูงอายุปวดหลังสวนลางไดรับการวินิจฉัยโรคเปน SCS รอย
ละ 50.00 มีโรครวมไดแกโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 6.25 เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวยโรคปวดหลังสวนลาง ใน 1 ปท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 62.50 และไดรับการรักษาดวยยาNSAID 
ยาแกปวด ยารักษาโรคกระเพาะอาหารและยาคลายกลามเนื้อรอยละ 43.75 
 
ตาราง 3 
จํานวนและรอยละของผูดูแล จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน 
รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดือน ความสัมพนัธกับผูสูงอาย ุและระยะเวลาในการดแูลผูสูงอายุ (n = 16) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

ชาย 5 31.25 
หญิง 11 68.75 

อายุ (ป)   
20-59  14 87.50 
≥ 60  2 12.50 

X = 46 ป, S.D.= 10.06, range= 31-62 ป  
สถานภาพสมรส   

โสด 1 6.25 
คู 15 93.75 

ระดับการศึกษา   
ไมไดเรียนหนงัสือ 2 12.50 
ประถมศึกษา 12 75.00 
มัธยมศึกษา 2 12.50 

อาชีพปจจุบัน   
ไมไดประกอบอาชีพ 1 6.25 
ประกอบอาชีพ 15 93.75 

เกษตรกรรม 11 68.75 
คาขาย/ทําธุรกิจ 2 12.50 
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ตาราง 3 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของผูดูแล จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน 
รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดือน ความสัมพันธกับผูสูงอายุ และระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ (n = 16)  

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
อาชีพปจจุบัน   

    รับจาง 3 18.75 
รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดอืน (บาท)   

< 2,000  6 37.50 
         ≥ 2,000  10 62.50 
ความสัมพันธกับผูสูงอายุ   

บุตร / หลาน 10 62.50 
สามี / ภรรยา 4 25.00 
นอง/นองสะใภ 2 12.50 

ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ (ป)   
1-10  14 87.50 
> 10  2 12.50 

 
 จากตาราง 3 ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.75 มีอายุระหวาง 20-59 ปรอยละ 
87.50 อายุเฉล่ียเทากับ 46 ป (S.D.= 10.06 ป) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 93.75 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 75.00 สวนใหญประกอบอาชีพ รอยละ 93.75 และประกอบอาชีพ เกษตรกรรม 
รอยละ 68.75 มีรายไดเฉล่ียของตนเองตอเดือน 2,000 บาทข้ึนไป รอยละ 62.50 มีความสัมพันธเปน
บุตร/หลานกับผูสูงอายุ รอยละ 62.50 และระยะเวลาในการดูแลกลุมตัวอยาง 1-10 ป รอยละ 87.50 
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ตาราง 4  
จํานวนและรอยละของบุคลากรทีมสุขภาพ จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก (n = 8) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

หญิง 3 37.50 
ชาย 5 62.50 

อายุ (ป)   
20-35  3 37.50 
36-50  5 62.50 

สถานภาพสมรส   
โสด 1 12.50 
คู 7 87.50 

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรี 4 50.00 
ปริญญาโท 1 12.50 
ปริญญาเอก 3 37.50 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก (ป)   
1-5  2 25.00 
6-10  2 25.00 
>10  4 50.00 

 
 จากตาราง 4 บุคลากรทีมสุขภาพเปนเพศชายรอยละ 62.50 สวนใหญอายุอยูในชวง 36-
50 ป รอยละ 62.50 และมีสถานภาพคู รอยละ 87.50 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 50.00 มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอกชวง 10 ปข้ึนไป รอยละ 50.00 
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สวนท่ี 2 ขอมูลการวิเคราะหสถานการณเชิงบรรยาย 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณกลุมและสัมภาษณเชิงลึก สามารถนําเสนอตาม
ประเด็นของการศึกษาดังนี้ 
 
 ประเด็นท่ี 1 ความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ 
  
 ผลจากการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวด
หลังสวนลางในผูสูงอายุ จากการสัมภาษณกลุมและสัมภาษณเดี่ยวผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง ผูดูแล
ผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง บุคลากรทีมสุขภาพ พบวามีความคิดเห็นดังนี้ 
 1. ตามการรับรูของสูงอายุ 
  1.1 มีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลัง
สวนลางดวยเหตุผลดังนี้ 
   1.1.1 ปองกันอาการปวดหลังสวนลางและบรรเทาความทุกขทรมาน ผูสูงอายุ 
ปวดหลังสวนลางจํานวน 11 ราย บอกวามีความจําเปนในการดูแลตัวเองเพื่อไมใหมีอาการปวดหลัง
สวนลางและบรรเทาความทุกขทรมาน ดังคํากลาวท่ีวา “มีความจําเปนเพราะวาเวลามีอาการปวด
หลังข้ึนมามันทําอะไรไมไดเลยเพราะมันจะปวดและทรมานมาก”      
   1.1.2 ปองกันไมใหโรคกําเริบหรือรุนแรงมากข้ึน ผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง
จํานวน 1 ราย บอกวามีความจําเปนในการดูแลตัวเองเพื่อไมใหมีอาการปวดหลังมากกวานี้ ดังคํา
กลาวท่ีวา “พอกลัวเปนอัมพาตมากเลยเพราะมีคนขางบานพอเขาเคยเปนโรคปวดหลังแลวก็เปน
อัมพาตไปเลย” 
   1.1.3 ทําใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน ไมเปนภาระของบุคคล
อ่ืนผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง จํานวน 4 ราย บอกวามีความจําเปนในการดูแลตัวเองไมใหมีอาการ
ปวดหลังสวนลาง ทําใหสามารถทํางานได ไมตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน ดังคํากลาวท่ีวา “แมก็อยูคนเดียว
นองสะใภก็อยูขางบานเวลาปวดทําอะไรไมไดเลยเขาตองมาชวยเกรงใจเขา” 
   1.1.4 ทําใหชวยเหลือครอบครัวได ผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง จํานวน 9 ราย
บอกวามีความจําเปนในการดูแลตัวเองเพื่อสามารถชวยเหลือครอบครัวได ดังคํากลาวท่ีวา “ถาเรา
ไมปวดหลังเราก็จะสามารถชวยลูกหลานทํางานไดมากกวานี้”  
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 2. ตามการรับรูของผูดูแล 
  2.1 มีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลัง
สวนลางในผูสูงอายุโรคปวดหลังสวนลาง ดวยเหตุผลดังนี้ 
   2.1.1 บรรเทาความทุกขทรมานจากอาการปวดหลัง ผูดูแลผูสูงอายุปวดหลัง
สวนลาง จํานวน 7 ราย บอกวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังเพื่อบรรเทา
ความทุกขทรมาน ดังคํากลาวท่ีวา “เวลาทานปวดหลังทานคงทรมานมากบางทีเห็นทานแอบรองไห
อยากใหทานหายจากอาการปวดหลังมากเลย” (ญาติน้ําตาซึม) อีกรายบอกวา “ทานอายุมากแลว 
อยากเห็นทานสบายไมตองทุกขทรมานสงสารทาน” 
   2.1.2 ทําใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองได ไมเปนภาระของผูดูแล ผูดูแล
ผูสูงอายุ ปวดหลังสวนลางจํานวน 5 ราย บอกวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวด
หลังสวนลางเพ่ือทําใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองได ดังคํากลาวท่ีวา “ไมอยากไปทํางานไกลทาน
เพราะเวลาทานปวดหลังไมมีใครดูแลดิฉันเลยรับงานมาทําท่ีบานจะไดดูแลทานไดเต็มท่ี” 
   2.1.3 ปองกันไมใหโรคกําเริบหรือรุนแรงมากข้ึน ผูดูแลผูสูงอายุปวดหลัง
สวนลาง จํานวน 1 ราย บอกวา มีความจําเปนในการดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง เพื่อไมใหอาการ
ของโรคกําเริบหรือรุนแรงมากข้ึน ดังคํากลาวท่ีวา “เวลาทานปวดหลังทานคงทรมานมากบางทีเห็น
ทานแอบรองไหไมอยากใหทานปวดมากไปกวานี้สงสารทาน”    
   2.1.4 ลดอัตราการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ผูดูแลผูสูงอายุปวดหลัง
สวนลาง จํานวน 1 ราย บอกวามีความจําเปนในการดูแลผูสูงอายุโรค เพื่อลดอัตราการเขารับการ
รักษาซํ้าในโรงพยาบาล ดังคํากลาวท่ีวา “ชวงนี้คุณแมเขาโรงพยาบาลบอยมากสงสารทาน ปกติ
ทานเปนคนท่ีอดทนมากแตทานคงปวดจนทนไมได” 
 3. ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพ 
  3.1 มีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลัง
สวนลางในผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง ดวยเหตุผลดังนี้ 
   3.1.1 ลดอาการกําเริบและชะลอการดําเนินของโรค บุคลากรดานสุขภาพ
ประกอบดวย แพทย นักกายภาพบําบัด และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผูสูงอายุปวด
หลังสวนลาง จํานวน 8 ราย มีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวด
หลังสวนลางในผูสูงอายุ เพื่อลดอาการกําเริบและชะลอการดําเนินของโรคดังคํากลาวของแพทยวา 
“ถาผูสูงอายุทานสามารถดูแลสุขภาพของตัวทานเอง มีความเขาใจในโรคท่ีตัวเองเปนอยูและปฏิบัติ
ตัวไดอยางถูกตอง อาการปวดของทานก็จะบรรเทาลงและก็คงไมตองมาหาเราบอยๆ” และคํากลาว
ของนักกายภาพรายหน่ึงวา “การชวยใหผูสูงอายุสามารถจัดการกับอาการปวดหลังของทานไดดวย
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ตัวทานเองจะเปนส่ิงท่ีสําคัญเพราะวาทุกวันนี้ทานปฏิบัติตัวไมถูกตองและไมตระหนักในโรคท่ี
ทานเปนอาการปวดหลังจึงเปนมากข้ึนแตถาทานทราบวิธีการจัดการกับอาการปวดหลังของตัวเอง
อาการปวดมันก็จะลดไปเอง” 
   3.1.2 ลดความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย บุคลากรดานสุขภาพจํานวน 2 
ราย มีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังในผูสูงอายุ เพื่อลด
ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย ดังคํากลาวของแพทยวา “มีความจําเปนเนื่องจากอาการปวดหลัง
เปนอาการท่ีทุกคนไมปรารถนาอยูแลวยิ่งเกิดในผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุรูสึกไมสุขสบาย เกิดความ
ทุกขทรมานมาก” และคํากลาวของพยาบาลวา “การชวยใหผูสูงอายุปวดหลังสวนลางสามารถ
ควบคุมและจัดการอาการปวดมีความจําเปนอยางมาก เพราะถาผูสูงอายุสามารถควบคุมและจัดการ
อาการปวดไดนอกจากจะชวยลดอาการกําเริบของโรค และยังชวยลดความทุกขทรมานจากการปวด
ไดอีกดวย” 
   3.1.3 ลดอัตราการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล บุคลากรดานสุขภาพ
จํานวน 2 ราย มีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการในผูสูงอายุ เพื่อลด
อัตราการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ดังคํากลาวของนักกายภาพบําบัดวา “การชวยให
ผูสูงอายุปวดหลังสวนลางควบคุมและจัดการอาการปวดหลังไดมีความจําเปนอยางมาก เพราะถา
ผูสูงอายุสามารถควบคุมและจัดการอาการปวดหลังไดจะชวยลดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
คนไขเราก็คงไมตองมากมายขนาดนี้” และพยาบาลอีกรายวา “มีความจําเปนเนื่องจากมีผูปวยหนา
เดิมๆ มาตรวจรักษาบอยข้ึนบางคร้ังยังไมถึงวันนัดก็มาแลวเพราะทานปวดมากจนทนไมไหว” 
   3.1.4 ลดคาใชจายในการรักษาผูปวย บุคลากรดานสุขภาพจํานวน 2 ราย มี
ความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางเพ่ือลดคาใชจายใน
การรักษาผูสูงอายุดังคํากลาวของพยาบาลวา “มีความจําเปนมากท่ีจะสรางความเขาใจท่ีถูกตอง
ใหกับผูสูงอายุในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงถาผูสูงอายุปฏิบัติตัวไมถูกตอง 
อาจเกิดผลเสียกับตัวผูสูงอายุเอง อาจทําใหผูสูงอายุปวดหลังมากยิ่งข้ึน หากผูสูงอายุมีความเขาใจใน
การปฏิบัติตัวและปฏิบัติตัวไดอยางถูกวิธี จะชวยลดคาใชจายท้ังในการรักษาและคาเดินทางเปนการ
ประหยัดใหประเทศชาติเราดวย” และดังคํากลาวของพยาบาลอีกรายวา “จําเปนมาก เพราะถา
ผูสูงอายุไมสามารถควบคุมอาการปวดหลังสวนลางไดดวยตนเอง จะทําใหอาการปวดหลังเพิ่มมาก
ยิ่งข้ึน ทําใหผูสูงอายุตองมารับบริการบอยข้ึน ทําใหผูสูงอายุและญาติตองมีคาใชจายเพิ่มมากข้ึน
โรงพยาบาลก็ตองมีผูปวยเพิ่มมากข้ึน” 
   3.1.5 ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนท้ังรางกายและจิตใจ บุคลากรดานสุขภาพ 
จํานวน 5 ราย มีความคิดเห็นวามีความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการอาการปวดหลัง



 
 

59

สวนลาง เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนท้ังรางกายและจิตใจ ดังคํากลาวของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอกวา “จําเปนเนื่องจากการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางทํา
ใหผูสูงอายุมีอาการปวดลดลงทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น” และดังคํากลาวของนักกายภาพบําบัดวา 
“การชวยใหผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง สามารถควบคุมและจัดการอาการปวดหลังไดจะชวยทําให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ท้ังทางรางกายและจิตใจ” 
 จากขอมูลสามารถสรุปไดวา ผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง ผูดูแล และบุคลากรดานสุขภาพ 
สวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันถึงความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางใน
ผูสูงอายุ มุงในประเด็นเดียวกันคือ เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน บุคลากรทีมสุขภาพเนนการ
ลดความรุนแรงของสถานการณ และลดการส้ินเปลืองงบประมาณ และผูดูแลมีความตองการเพื่อ
ไมใหผูปวยทุกขทรมานจากอาการปวดสามารถชวยเหลือตัวเองไดและลดภาวะการพึ่งพาผูดูแล 
 
 ประเด็นท่ี 2 วิธีการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลาง 
  
 1. ตามการรับรูของผูสูงอายุ 
  1.1 การสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางโดยบุคลากรทีมสุขภาพ โดย
การสอนการออกกําลังกาย ดังคําบอกเลาท่ีวา “เวลามาหาหมอ เขาจะสอนแมเร่ืองการออกกําลังกาย 
พวกเขาสอนแมท้ังหมอ พยาบาลและนักกายภาพบําบัดแตแมทําแลวมันก็ไมหายปวดแมก็เลยหยุด
ทํา”   
  1.2 การสงเสริมจากผูดูแล 
   1.2.1 การชวยเหลือใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ผูดูแลเปนผูไปสง
ผูสูงอายุเวลาไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลตามนัดและคอยเตือนใหผูสูงอายุรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ และบางรายจะจัดยาใหผูปวยรับประทาน ดังคําบอกเลาของผูสูงอายุรายหนึ่งวา “ทุกวันนี้
ถาไมมีลูกแมคงตายไปแลวถาแมปวดเขาจะเปนคนอุมแมมาสงโรงพยาบาล เวลาหมอนัดแมเขาก็จะ
เปนคนมาสงแมไมเคยบนเลย” และผูสูงอายุอีกรายบอกวา “เวลาปวดถาลูกหลานไมมาสงเราก็คง
ตองอยูท่ีบาน”   
   1.2.2 การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูสูงอายุไดรับการ
ชวยเหลือจากผูดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชนการรับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยา
สวนบุคคล ดังคําบอกเลาของผูสูงอายุรายหนึ่งวา “ทุกวันนี้พอไมไดทํางานอะไรขาวปลาอาหาร
ลูกหลานก็เปนคนทําใหเขากลัวพอปวดหลัง” และผูสูงอายุอีกรายหนึ่งกลาววา “ทุกวันนี้นองสะใภ
จะทําอาหารมาใหแมทานทุกม้ือเขากลัวเราจะปวดหลัง” 
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 2. ตามการรับรูของผูดูแล 
  2.1 การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ผูดูแลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแก
ผูสูงอายุดังนี้ 
   2.1.1 แนะนําและเตือนใหผูสูงอายุนอนพักมากๆ ถามีการอาการปวดหลัง
สวนลาง ผูดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง จํานวน 11 ราย บอกวาจะแนะนําใหผูสูงอายุนอนพัก
มากๆ ดังคํากลาวท่ีวา “เวลาพอปวดหลังจะบอกใหทานนอนพักไมตองทําอะไรแตทานไมคอยฟง
หรอก” 
   2.1.2 การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ผูดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง 
จํานวน 6 รายบอกวาจะชวยเตือนใหผูสูงอายุรับประทานยาใหถูกตองตามเวลา ดังคํากลาวท่ีวา “เรา
ก็ชวยดูทานเม่ือถึงเวลาทานยาเพราะบางทีทานก็ลืม” 
   2.1.3 การออกกําลังกาย  ผูดูแลผู สูงอายุปวดหลังสวนลาง  2 ราย  คอย
ชวยเหลือแนะนําและกระตุนใหผูสูงอายุออกกําลังกายตามที่บุคลากรทีมสุขภาพสอน ดังคํากลาว
ท่ีวา “ทุกวันนี้ตอนเย็นปาจะเปนคนบอกใหลุงออกกําลังกายตามท่ีหมอบอก แตลุงทําไดนิดเดียวแก
บนปวดหลังเลยหยุด รางกายแกไมไหวจะไปบังคับก็ไมได”  
   2.1.4 การพาไปรับการรักษา ผูดูแลจะพาผูสูงอายุไปรักษาที่โรงพยาบาลตาม
นัด ผูดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง จํานวน 10 ราย บอกวาพาไปที่โรงพยาบาลตามนัดและอีก 4 
รายจะพาไปรักษาที่โรงพยาบาลตามนัดและเม่ือมีอาการปวดหลังเกิดข้ึนกอนเวลานัด ดังคํากลาว
ท่ีวา “ถาทานปวดหลังใหทานยาแลวไมดีข้ึนก็จะพาทานไปโรงพยาบาล” 
 3. ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพ ดังนี้ 
  3.1 การใหความรู 
   3.1.1 แพทยใหความรูผูสูงอายุขณะตรวจโดยใหคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองโรค 
การรักษาในผูสูงอายุแตละรายและใหความรูในการจัดการตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การใช
ยา การปฏิบัติตัวในทาท่ีถูกตองในการใชชีวิตประจําวัน แตไมสามารถทําไดอยางครอบคลุมและ
ไมไดสอนทุกรายเนื่องจากแพทยมีนอยตองรีบในการใหการบริการผูปวยรายตอไป 
   3.1.2 พยาบาลท่ีแผนกผูปวยนอก ใหความรูผูสูงอายุเกี่ยวกับพยาธิสภาพของ
โรค การรักษา การปฏิบัติตัว การปองกันเพื่อไมใหมีอาการปวดหลังกําเริบ การใหความรูผูสูงอายุ
เปนการสอนรายบุคคลอาศัยเวลาขณะวัดความดันโลหิตก็จะแทรกการสอนเขาไปดวยแตก็จะสอน
ไมไดทุกรายเพราะผูปวยมาตรวจเยอะมาก สอนเฉพาะรายที่มีปญหาเทานั้น ดังคําบอกเลาของ
พยาบาลท่ีแผนกผูปวยนอกวา “ใจเราอยากจะสอนและใหความรูกับผูปวยทุกรายท่ีมาหาเราแตมันก็
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เปนไปไมไดเพราะผูปวยมีจํานวนมากจะสอนในรายท่ีดูแลวเขาไมรูจริงๆ เทานั้นแตก็ไมรูวาเขาจะ
ทําตามคําแนะนําของเราหรือเปลานะ” 
   3.1.3 นักกายภาพบําบัด จะไดรับการประสานงานจากแผนกผูปวยนอก
เพื่อท่ีจะสงผูสูงอายุไปทํากายภาพบําบัดโดยนักกายภาพบําบัดก็จะสอนการออกกําลังกายหรือ
ทาทางท่ีถูกตองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหกับผูสูงอายุขณะท่ีทํากายภาพบําบัดแตการให
คําแนะนําของนักกายภาพบําบัดจะไดผลในรายท่ีมีความตระหนักในการดูแลตนเองปฏิบัติตาม
คําแนะนําสมํ่าเสมอ แตสวนใหญผูสูงอายุจะไมยอมออกกําลังกายเนื่องจากการออกกําลังกายตองใช
ระยะเวลาที่นานจึงจะเห็นผลลัพธชวงท่ีผูสูงอายุออกกําลังกายชวงแรกๆ จะปวดหลังมากเปนเหตุผล
ทําใหผูสูงอายุไมยอมออกกําลังกาย 
 สรุปวิธีการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุบุคลากรดานสุขภาพ
มีการใหความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัว โดยสอนเฉพาะรายบุคคล และผูดูแลชวยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมารับการรักษาตอเนื่องท่ีโรงพยาบาล เตือนใหรับประทานยาและ
กระตุนใหผูสูงอายุออกกําลังกาย 
 
 ประเด็นท่ี 3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ 
  
 1. ตามการรับรูของผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง ดังน้ี 
                      1.1 ความรูของผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง ในเร่ืองการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคท่ีตนเอง
เปนอยู ดังคํากลาวท่ีวา “แมอายุมากแลวหลงๆ ลืมๆ หมอบอกใหทําอะไรก็จําไมคอยได เขาบอก
ไมใหแมกมๆ เงยๆ ไมใหยกของหนักแตบางทีแมก็ลืมตัวแตพอทําแลวแมก็มีอาการปวดหลังอีก” 
ความรูการออกกําลังกาย ดังคําบอกเลาท่ีวา “หมอท่ีกายภาพสอนแมออกกําลังกายโดยใหแมนอน
หงาย ยกเขาข้ึนบิดตัวไปมาแมทําตามท่ีเขาสอนแตทําไดไมนานเพราะมันทําใหแมปวดหลังมาก”  
 2. ตามการรับรูของผูดูแลดังนี้ 
      2.1 การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ ตามการรับรูของผูดูแลปจจัยท่ีเกี่ยวของท่ีทําให
ผูสูงอายุสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางคือ การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุไดแก การพักผอน 
ผูสูงอายุปวดหลังสวนลางบางรายเคยทํางานจึงไมสามารถอยูเฉยๆ ได จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําให
ผูสูงอายุปวยมีอาการปวดหลังสวนลางเพิ่มข้ึน ดังคํากลาวของผูดูแลรายหนึ่งวา “พอเคยทํางานหนัก
มาตลอดเราบอกใหทานพักก็ไมยอมแตก็มาบนปวดหลังอยูนั่นแหละ” 
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                      3 ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพ ดังนี้ 
  3.1 ตัวผูสูงอายุ ตามการรับรูของบุคลากร มีความคิดเห็นวาปจจัยท่ีทําใหสามารถ
สงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางมีดังนี้ 
   3.1.1 ดานความรู ตามการรับรูของบุคลากรจํานวน 8 ราย มีความคิดเห็นวา
ผูสูงอายุจะตองมีความรู ความตระหนักในการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู การปองกัน การรักษา
โรคไดอยางถูกตอง ดังคําบอกเลาของแพทยวา “ผูสูงอายุตองมีความรูเกี่ยวกับโรคท่ีเขาเปนอยูอยาง
ถูกตอง ตองรับรูวาเม่ือเขาเปนโรคนี้แลวเขาตองปฏิบัติตัวอยางไร เขาตองรูและเห็นความสําคัญ
กอนวาถาเขาไมทําตามท่ีเราแนะนําเขาจะเปนอยางไรและทําอยางไรเขาถึงจะดีข้ึน” 
   3.1.2 ความรุนแรงของโรคตามการรับรูของแพทย นักกายภาพบําบัด และ
พยาบาล 5 ราย มีความคิดเห็นวาความรุนแรงของโรคเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการ
จัดการอาการปวดหลังสวนลาง ดังคํากลาวของแพทยวา “ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการ
จัดการอาการปวดหลังสวนลาง ข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคของผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีมีความ
รุนแรงของโรคมากการสงเสริมการจัดการปวดหลังสวนลางก็จะมีประสิทธิภาพนอยกวาผูปวยท่ีมี
ความรุนแรงของโรคนอย”  
   3.1.3 การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ เชน การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ
บุคคลากรทางการแพทย การรับประทานยา รวมถึงการรักษาอยางตอเนื่อง ถาผูสูงอายุใหความ
รวมมือในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ผูสูงอายุจะมีอาการปวดหลังลดลง 
  3.2 ผูดูแล ตามการรับรูของบุคลากร ผูดูแลมีผลตอการสงเสริมการจัดการอาการ
ปวดหลังสวนลาง ดังน้ี 
   3.2.1 ดานความรู ตามการรับรูของบุคลากรจํานวน 8 ราย มีความคิดเห็นวา
ผูดูแลจะตองมีความรูในการชวยดูแลผูสูงอายุ ในดานการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุและคอยกระตุน
สอนใหผูสูงอายุปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง และผูดูแลตองมีความรูในเร่ืองพยาธิสภาพของโรค การ
รักษา การออกกําลังกาย การพักผอน รวมถึงการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ดังคําบอกเลา
ของแพทยรายหนึ่งวา “ผูดูแลจะตองมีความรูในการชวยดูแลผูสูงอายุ ในการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ
และคอยกระตุนสอนใหผูสูงอายุปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง คอยกระตุนเตือนเม่ือผูสูงอายุปฏิบัติตัว
ไมถูกตอง” 
   3.2.2 ดานเวลา ผูดูแลไมมีเวลาในการดูแลผูปวย ดังความคิดเห็นของพยาบาล
รายหนึ่งวา “ผูสูงอายุปวดหลังสวนลางท่ีมีผูดูแลอยางใกลชิด จะไดรับการรักษาท่ีตอเนื่องและจะมี
อาการปวดหลังท่ีไมรุนแรงและถาผูปวยท่ีมีผูดูแลหลายคนทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีมี
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ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนซ่ึงจะแตกตางกับผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียวหรืออยูกับคูชีวิตเพียงสองคนซ่ึงเขา
จะตองชวยเหลือตัวเองเปนสวนใหญทําใหอาการปวดหลังมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน” 
  3.3 การมีสวนรวมของชุมชน ตามการรับรูของบุคลากรจํานวน 2 ราย มีความ
คิดเห็นวา ชุมชนควรมีสวนรวมในการชวยเหลือผูสูงอายุปวดหลังสวนลางโดยอบรมผูนําดาน
สุขภาพของชุมชนเชน อสม. ดานการดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลางและใหผูนําเหลานี้ไปสอน
ผูสูงอายุปวดหลังสวนลางท่ีอยูในชุมชน 
  3.4 บุคลากรดานสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการสงเสริมการจัดการอาการ
ปวดหลังสวนลาง ดังน้ี 
   3.4.1 จํานวนบุคลากร  อัตรากําลังบุคลากรท่ีใหบริการมีพอเพียง  การ
ใหบริการผูปวยก็จะมีประสิทธิภาพมากข้ึน ตามการรับรูของบุคลากรจํานวน 6 รายมีความคิดเห็นวา
จะตองมีอัตรากําลังท่ีพอเพียงตอการใหบริการผูปวย ดังคําบอกเลาของแพทยวา “บุคลากรของเรามี
จํากัดแตผูมารับบริการมีจํานวนมาก การใหบริการตองเรงรีบเพื่อใหทันกับจํานวนผูมารับบริการ 
การใหความรูผูสูงอายุก็ใหเฉพาะรายท่ีมีปญหาเทานั้นซ่ึงบางทีก็ไมทันไดสอนดวยซํ้าไป” และคํา
บอกเลาของนักกายภาพบําบัดวา “ทุกวันนี้มีผูมารับบริการที่หองกายภาพเปนจํานวนมากทําใหเวลา
ในการดูแลผูปวยแตละรายไมพอเพียงบางครั้งเวลาคุยกับผูปวยแทบจะไมมีทําใหไมสามารถท่ีจะ
ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการไดท้ังหมด” 
   3.4.2 ความรูของบุคลากร  บุคลากรจะตองมีความรู เฉพาะโรคในการ
ใหบริการผูสูงอายุปวดหลังสวนลางเนื่องจากการใหบริการผูสูงอายุปวดหลังสวนลางนั้นเปนโรคท่ี
มีการดําเนินของโรคท่ีคอนขางซับซอน ดังนั้นผูใหบริการจะตองมีความรูเฉพาะโรค ดังคําบอกเลา
ของพยาบาลแผนกผูปวยนอกวา “เราควรจะมีการสงเจาหนาท่ีของเราไปอบรมเฉพาะทางในการ
ดูแลผูปวยท่ีมีปญหาปวดหลังเพราะปจจุบันนี้มีผูปวยมาตรวจเพิ่มมากข้ึนแตเราก็สอนไปตามความรู
ที่เรามีไมไดเจาะลึกเขาไปมากเพราะบางทีเราก็ไมแนใจวาเราแนะนําถูกหรือเปลา” 
  3.5 เคร่ืองมือ อุปกรณ และสถานท่ีในการใหบริการตามการรับรูของบุคลากรเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางดังตอไปนี้ 
   3.5.1 เคร่ืองมือ อุปกรณท่ีใหบริการผูสูงอายุปวดหลังสวนลางยังไมเพียงพอ
เนื่องจากมีผูมารับบริการเปนจํานวนมาก บุคลากรจํานวน 3 ราย มีความคิดเห็นวา การสงเสริมการ
จัดการอาการปวดหลังสวนลางจะตองมีเคร่ืองมือ อุปกรณ ในการใหบริการผูสูงอายุอยางพอเพียง
ตอการใหบริการ ดังคําบอกเลาของนักกายภาพบําบัดวา “ในแตละวันจะมีผูมารับบริการท่ีหอง
กายภาพบําบัดเปนจํานวนมากเราไมสามารถที่จะใหผูสูงอายุเขารับบริการกอนไดตองรอรับบริการ
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ตามลําดับ หากเปนไปไดควรท่ีจะมีหองและอุปกรณทางกายภาพบําบัดสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ
เพราะสงสารทานอายุมากแลวตองมานั่งรอนานท้ังท่ีมีอาการปวดหลังมาก” 
   3.5.2  สถานท่ีในการใหบริการผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง ท่ีแผนกผูปวยนอก
ไมเอ้ือตอการใหบริการผูสูงอายุปวดหลังสวนลางเพราะคับแคบและและมีผูมารับบริการเปน
จํานวนมาก ควรจะมีสถานท่ีท่ีบริการเฉพาะผูปวยปวดหลังสวนลางดังคําบอกเลาของแพทยวา 
“สถานท่ีใหบริการท่ีนี่คับแคบ ไมเหมาะสมในการใหบริการผูปวยปวดหลังสวนลางเพราะเขา
เหลานี้ตองการการสอนและการสาธิตทาทางท่ีถูกตองแตท่ีนี่ตองเรงรีบในการใหบริการ หาก
เปนไปไดควรจะมีสถานท่ีท่ีบริการเฉพาะผูปวยปวดหลังสวนลางเราจะไดสอนพวกเขาไดอยาง
เต็มท่ี ไดเขากลุม ไดบริการพวกเขาไดอยางท่ีพวกเขาตองการ” 
 สรุปปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ 
ตามการรับรูของผูสูงอายุปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุสามารถจัดการอาการปวดหลังสวนลางไดคือความรู
ของผูสูงอายุในการปฏิบัติตัว ตามการรับรูของผูดูแล และตามการรับรูของบุคลากร ปจจัยที่
เกี่ยวของท่ีทําใหผูสูงอายุสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางคือ ความรูของผูสูงอายุและ
ผูดูแลในการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองและอัตรากําลังของบุคลากรดาน
สุขภาพ อุปกรณ สถานท่ีในการใหบริการตองพอเพียง 
  
 ประเด็นท่ี 4 ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ 
  
 1. ตามการรับรูของผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง ดังน้ี 
  1.1 ปญหาอุปสรรคดานผูสูงอายุไดแก การขาดความรูในการปฏิบัติตัว ผูสูงอายุ
รอยละ 87.5 ของกลุมตัวอยางไมสามารถออกกําลังกายได เนื่องจากเม่ือออกกําลังกายแลวมีอาการ
ปวดหลังเพิ่มมากข้ึน และไมรูวิธีท่ีออกกําลังกายท่ีถูกตอง ดังคําบอกเลาท่ีวา “เวลามาหาหมอ เขาจะ
สอนแมเร่ืองการออกกําลังกาย พวกเขาสอนแมท้ังหมอ พยาบาลและนักกายภาพบําบัดแตแมทําแลว
มันก็ไมหายปวดแมก็เลยหยุดทํา”  ผูสูงอายุอีกรายวา “ถาหมอมีรูปการออกกําลังกายมาแจกหรือวามี
แผนซีดีใหไปเปดดูท่ีบานก็จะดีพอจะไดทําตามเผ่ือมันจะชวยใหพอหายปวดหลังไดบาง” 
  1.2. ไมมีผูดูแล เปนปญหาและอุปสรรคในการจัดการอาการปวดหลังสวนลาง ใน
ผูสูงอายุเพราะวาผูสูงอายุตองปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเองทุกอยางทําใหอาการปวดหลังสวนลาง
รุนแรงมากขึ้น ดังคําบอกเลาท่ีวา “แมอยูคนเดียวอะไรที่ทําเองไดแมก็จะทําแตมันก็ปวดหลังบางที
ถึงกับรองไหเลย” 
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 2. ตามการรับรูของผูดูแลดังนี้ 
  2.1 ผูดูแลขาดความรู ตามการรับรูของผูดูแลปญหาและอุปสรรคในการสงเสริม
การควบคุมอาการปวดหลังสวนลาง คือ ผูดูแลขาดความรูในเร่ืองดังตอไปนี้ 
   2.1.1 ความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การรักษาและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง
ของผูสูงอายุ ดังคําบอกเลาของผูดูแลรายหนึ่งวา “บางทีเห็นทานปวดสงสารทานมากแตไมรูจะชวย
อยางไรทานยาก็ไมหายนอกจากมาหาหมอเทานั้น”  
    2.1.2 ความรู เ ร่ืองการออกกําลังกาย  มีผูดูแลบางคนอยากใหเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลชวยสอนการออกกําลังกายท่ีถูกตองใหผูสูงอายุและญาติพรอมกับแจกส่ือการสอน
เพื่อท่ีจะนําไปปฏิบัติท่ีบาน ดังคําบอกเลาของผูดูแลรายหนึ่งวา “ถามีรูปการออกกําลังกายมาแจกให
ก็จะดีมากจะไดเอาไปดูท่ีบานจะไดใหผูสูงอายุปฏิบัติตามบอยๆ” 
  2.2. ผูดูแลมีภาระงานมาก ทําใหผูดูแลไมมีเวลาในการดูแลผูสูงอายุเนื่องจากตอง
ไปทํางาน ท้ิงผูสูงอายุอยูบานคนเดียวหรือยูกับสามีหรือภรรยาที่เปนผูสูงอายุดวยกัน และไม
สามารถชวยเหลือกันได ดังคําบอกเลาของผูดูแลทานหนึ่งวา “ยายก็อายุมากแลวเวลาตาปวดหลัง
ยายก็ไมรูจะชวยยังไงอุมแกก็ไมไหว”  
 3. ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพ ดังนี้ 
  3.1 ดานผูสูงอายุ ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพ ปญหาและอุปสรรคใน
การสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุมี ดังนี้ 
   3.1.1 ความสามารถในการดูแลตนเอง ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดนอย ตอง
พึ่งพาผูอ่ืนในการดูแลตนเอง เชน ในเร่ืองการรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมถึง
การมารักษาท่ีโรงพยาบาลจะตองใหผูดูแลมาสงท่ีโรงพยาบาล 
   3.1.2 พยาธิสภาพของโรคผูสูงอายุ ผูสูงอายุบางรายยังไมเขาใจในโรคท่ีตัวเอง
เปนอยูและบางคนมีโรครวมหลายโรคเชน โรคความดันโลหิตสูง จึงเปนปญหาและอุปสรรคในการ
สงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลาง ทําใหการจัดการอาการปวดหลังไมคอยมีประสิทธิภาพ 
   3.1.3 ความตระหนักในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผูสูงอายุบางรายไดรับคํา
แนะนําจากโรงพยาบาลแตไมนําไปปฏิบัติดัง เชน การออกกําลังกาย ผูสูงอายุสวนใหญยังไมยอม
ออกกําลังกายเน่ืองจากตองใชระยะเวลาในการปฏิบัตินานจึงจะเห็นผล ผูสูงอายุบางรายแพทยหาม
ไมใหยกของหนักแตก็ยังปฏิบัติอยูอาจเนื่องมาจากตองอยูคนเดียวไมมีผูดูแล 
   3.1.4 สภาพจิตใจผูสูงอายุ ผูสูงอายุบางรายไมมีกําลังใจในการดูแลตนเอง 
อยูบานสองสามีภรรยาหรืออยูบานคนเดียวไมมีผูดูแล และดวยภาวะของโรคท่ีตองมารับการรักษา
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ตลอดผูสูงอายุจึงเกิดความเบ่ือหนายทอแท จึงไมมีกําลังใจในการดูแลตนเอง จึงเปนเหตุทําให
ผูสูงอายุไมสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางได 
  3.2 ดานผูดูแล ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพเปนปญหาและอุปสรรคใน
การสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ ดังนี้ 
   3.2.1 ผูดูแลขาดความตระหนักในการดูแลผูสูงอายุ ถาผูดูแลขาดความ
ตระหนักในการดูแลผูสูงอายุ ความใสใจในการใหการชวยเหลือผูสูงอายุลดลงจึงเปนปญหาในการ
สงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลาง ดังพยาบาลที่ใหบริการท่ีแผนกผูปวยนอกรายหนึ่ง
แสดงความคิดเห็นวา “ผูดูแลบางคนไมตระหนักถึงความสําคัญของการพาผูสูงอายุมาตามแพทยนัด 
ผูสูงอายุบางคนขาดนัดมาเปนเดือนๆ ถามทานก็บอกวาลูกมันไมวางไมรูจะมายังไง”  
   3.2.2 ผูดูแลขาดความรูความเขาใจเร่ืองโรค จากการแสดงความคิดเห็นของ
บุคลากรดานสุขภาพ 4 รายมีความคิดเห็นวา ผูดูแลขาดความรูในการดูแลผูสูงอายุ จึงทําใหการ
สงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางไมไดผล 
   3.2.3 เศรษฐกิจของครอบครัว จากการแสดงความคิดเห็นของบุคลากรดาน
สุขภาพรายหนึ่งแสดงความคิดเห็นวาผูดูแลมีฐานะยากจน จึงมีปญหาในการรักษา เนื่องจากการ
เดินทางมาโรงพยาบาลจะตองเสียคาใชจายและผูดูแลตองเสียเวลาในการทํางานจึงเปนอุปสรรค
อยางหนึ่งในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลาง 
  3.3 ดานบุคลากร ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพปญหาและอุปสรรคในการ
สงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางมีดังน้ี 
   3.3.1 ขาดบุคลากรที่รับผิดชอบงานโดยตรง บุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนก
ผูปวยนอกตองรับผิดชอบดูแลผูมารับบริการท่ีมีปญหากระดูกและขอท้ังหมดไมไดเจาะจงแต
ผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง จึงทําใหการดูแลผูผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง ทําไดไมครอบคลุมและไม
มีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 
   3.3.2 ขาดบุคลากรท่ีมีความรูเฉพาะโรคปวดหลังสวนลาง มาเปนทีมในการ
ดูแลผูสูงอายุ บุคลากรท่ีมาใหบริการที่แผนกผูปวยนอกยังไมไดรับการพัฒนาความรูในการดูแล
ผูปวยโรคปวดหลังสวนลาง สงผลใหบุคลากรไมสามารถดูแลผูปวยโรคปวดหลังสวนลางไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  3.4 ลักษณะขององคกร ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการจัดการอาการปวด
หลังสวนลาง มีดังนี้ โครงสรางองคกรไมชัดเจน งานที่แผนกผูปวยนอกยังตองใหบริการผูมารับ
บริการที่มีปญหากระดูกและขอท้ังหมดไมไดเจาะจงแตผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง ยังไมมีการ
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กําหนดผูรับผิดชอบงานท่ีชัดเจน จึงทําใหการทํางานไมเปนระบบทําใหไมสามารถดูแลผูสูงอายุ
ปวดหลังสวนลางไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  3.5 วัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ และสถานท่ี แผนกผูปวยนอกไมเอ้ือตอการใหบริการ
ผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง รวมถึงเวลาในการใหบริการมีจํากัดตองเรงรีบในการใหบริการ เนื่องจาก
ผูปวยมีจํานวนมาก จึงทําใหมีการประเมินปญหาผูสูงอายุไดไมครอบคลุม เปนสาเหตุทําใหบุคลากร
ไมสามารถใหขอมูลผูสูงอายุไดอยางครอบคลุมและตรงตามปญหาของผูสูงอายุและส่ือการสอนก็มี
ไมเพียงพอ 
 สรุปปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ 
และผูดูแลคือการขาดความรูความตระหนักในการปฏิบัติตัว รวมถึงภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
ทางดานบุคลากรดานสุขภาพยังไมมีแนวทางในการใหบริการผูสูงอายปวดหลังสวนลางอยาง
ชัดเจน วัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ และสถานท่ีไมเอ้ือ จึงเปนสาเหตุทําใหผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง
ไดรับการดูแลรักษาท่ีไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 
 
 ประเด็นท่ี 5 แนวทางในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ 
  
 1. ตามการรับรูของผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง มีแนวทางดังนี้ 
  1.1 การสงเสริมโดยบุคลากรดานสุขภาพ 
   1.1.1 ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเก่ียวกับปวดหลังสวนลางใน
เร่ืองของการออกกําลังกาย การรับประทานยาท่ีถูกตอง ผลขางเคียงของการใชยา ทาทางในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยบุคลากรทีมสุขภาพควรสอนทุกคร้ังท่ีมารับบริการ และมีการฉายวีดีโอ
เกี่ยวกับการใชทาทางท่ีถูกตองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือทาทางท่ีไมถูกตองใหกับผูสูงอายุ
และแจกเอกสารท่ีผูสูงอายุสามารถเขาใจไดงายเชนเอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองพรอมกับ
มีรูปภาพประกอบ ดังคําพูดผูสูงอายุรายหนึ่งวา “อยากไดเอกสารท่ีมีตัวหนังสือใหญๆ และถามี
รูปภาพดวยยิ่งดีจะไดนําไปปฏิบัติตอท่ีบานได” บุคลากรทีมสุขภาพควรนําผูท่ีมีประสบการณ
เกี่ยวกับการปวดหลังและมีวิธีการจัดการท่ีดีมาแลกเปล่ียนประสบการณและควรใหความรูเปนกลุม
ชวยใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณระหวางกันได 
   1.1.2 การปรับรูปแบบการใหบริการเพราะการใหบริการท่ีทางโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหใชอยูคือการใหบริการตามลําดับกอนหลัง เม่ือไดพบเจาหนาท่ีแลวก็จะ
เปนการซักประวัติ การตรวจวัดสัญญาณชีพแลวก็รอพบแพทยซ่ึงบางทีตองใชเวลาในการรอนาน 
ผูสูงอายุจึงตองการความรวดเร็วในการเขาถึงบริการโดยเฉพาะเวลามีอาการปวดหลัง อยากให
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เจาหนาท่ีจัดการกับอาการปวดหลังกอนท่ีจะซักประวัติผูปวย ดังขอมูลสนับสนุนจากผูสูงอายุราย
หนึ่งพูดวา “เวลาแมปวดหลังมาโรงพยาบาลอยากใหหมอฉีดยาแกปวดใหแมกอนไดไหมเพราะมัน
ปวดมากเลย” 
  1.2 การสงเสริมโดยผูดูแล 
   1.2.1 ผูดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับการรักษาที่ตอเนื่อง การไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลดังคําพูดผูปวยรายหนึ่งวา “ทุกวันนี้ถาลูกไมมาสงก็ไมไดเจอหมอ” และอยากใหผูดูแล
ชวยเหลือในเร่ืองการรับประทานยาเพราะผูสูงอายุสวนใหญอานหนังสือไมออก 
   1.2.2 ผูดูแลชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชนการชวยพยุงในการ
เดิน การชวยพยุงลุกนั่ง การทําอาหารใหผูสูงอายุรับประทาน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลเพราะ
เวลาปวดหลังผูสูงอายุจะไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง 
 2. ตามการรับรูของผูดูแล มีแนวทางดังนี้ 
  2.1 การสงเสริมโดยบุคลากรดานสุขภาพ 

   2.1.1 ใหทีมบุคลากรดานสุขภาพใหความรูผูดูแลและผูสูงอายุเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในเร่ืองของการใชทาทางท่ีถูกตองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การออกกําลัง
กายในผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง การใชยาในการรักษาโรคปวดหลังสวนลางและผลขางเคียงจาก
การใชยา 
   2.1.2 ผูดูแล ขอมีสวนรวมในการรักษาผูสูงอายุ และขอรับฟงคําแนะนําจาก
บุคลากรขณะแนะนําผูสูงอายุดวยเพราะเม่ือกลับบานจะไดชวยดูแลผูสูงอายุไดอยางถูกตอง 
ตองการใหนักกายภาพบําบัดมาชวยสอนการออกกําลังกายท่ีถูกตองสําหรับผูสูงอายุและผูดูแล 
   2.1.3 การเยี่ยมบาน  ผูดูแลตองการใหเจาหนาท่ีทางโรงพยาบาล  หรือ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยไปเยี่ยมท่ีบานเพ่ือกระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติตัวใหถูกตองเพราะเม่ือผูสูงอายุ
กลับไปอยูบาน การที่จะใหผูสูงอายุออกกําลังกายใหถูกตองเปนเร่ืองท่ียากเพราะบางทีผูดูแลก็ไมมี
เวลาดูแลผูสูงอายุวาทําถูกตองหรือไมเพราะตองประกอบอาชีพหาเล้ียงครอบครัว 
  2.2 การสงเสริมโดยผูสูงอายุ 
   การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ ผูดูแลตองการใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของการ
ดูแลตนเองเชน ตองการใหผูสูงอายุออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ พักผอนไมตองทํางานเพราะจะทํา
ใหผูสูงอายุมีอาการปวดหลังมากยิ่งข้ึน สวนความตองการการสงเสริมโดยชุมชนมีดังนี้ 
   2.2.1 การชวยเหลือเร่ืองการบริการรับสงผูสูงอายุมารักษาท่ีโรงพยาบาลอยาง
ตอเนื่องในกรณีผูสูงอายุไมมีญาติคอยดูแลหรือขณะญาติไมวางเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการรักษาท่ี
ตอเนื่อง 
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   2.2.2 การสนับสนุนการออกกําลังกายในผูสูงอายุในชุมชนและใหทําอยาง
ตอเนื่อง ดังคําพูดของผูดูแลทานหนึ่งวา “อยากใหทาง อสม. เปนผูนําในการออกกําลังกายใหกับ
ผูสูงอายุเพราะทุกวันนี้ผูสูงอายุไมไดออกกําลังกายเลยเพราะไมมีใครพามา”  
 3. ตามการรับรูของบุคลากรดานสุขภาพมีแนวทางดังนี้ 
  3.1 ดานผูสูงอายุ  
   ผูสูงอายุตองมีความรูเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู ตองมีความตระหนักในการดูแล
ตนเอง ไมทํากิจกรรมที่ทําใหตนเองมีอาการปวดหลังเพิ่มมากข้ึน ผูสูงอายุตองปฏิบัติตัวตามแนว
ทางการรักษาของแพทยและมารับการรักษาอยางตอเนื่อง 
  3.2 ดานผูดูแล  
   3.2.1 ผูดูแลตองมีความตระหนักในการดูแลผูสูงอายุ ดูแลชวยเหลือกิจวัตร
ประจําวัน ดูแลการไดรับยาตามแผนการรักษา และผูดูแลตองมีเวลาในการดูแลผูสูงอายุ ไมท้ิงให
ผูสูงอายุอยูบานตามลําพังคนเดียว 
   3.2.2 ผูดูแลมีความรูความเขาใจพยาธิสภาพของโรค การรักษา การจัดการกับ
อาการ การปองกันไมใหมีอาการปวดหลัง 
  3.3 ดานบุคลากร มีแนวทางดังนี้ 
   3.3.1 โครงสรางขององคกรตองมีความชัดเจน มีหองหรือพื้นท่ีไวสําหรับ
ประกอบการทํากิจกรรมตางๆ เชนการดูวีดีโอเพื่อเสริมสรางความรูใหกับผูสูงอายุ มีพื้นท่ีสําหรับ
การสาธิตการออกกําลังกายท่ีถูกตองสําหรับผูสูงอายุและเพ่ือใหผูสูงอายุสาธิตการออกกําลังกาย
ยอนกลับใหกับทีมบุคลากร 
   3.3.2 มีบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานโดยตรง มีการมอบหมายงานเปนลายลักษณ
อักษรใหกับผูรับผิดชอบงาน เพิ่มอัตรากําลังใหพอเพียงในการใหบริการ 
   3.3.3 รูปแบบการใหบริการ มีแนวทางในการใหบริการท่ีชัดเจนและนําแนวทาง
มาใชในระบบงานในการดูแลผูสูงอายุโรคปวดหลังสวนลาง มีการใหความรูแกผูสูงอายุและผูดูแล
อยางครอบคลุมกับปญหาของผูสูงอายุเชนมีการฉายวีดีโอใหกับผูสูงอายุดูเกี่ยวกับการใชทาทางท่ี
ถูกตองในชีวิตประจําวัน มีการแจกแผนพับท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูปวดหลังสวนลางพรอมกับ
รูปภาพประกอบท่ีผูสูงอายุสามารถมองเห็นไดอยางชัดเจนมีการออกเยี่ยมติดตามท่ีบาน 
   3.3.4 การประสานงาน การทํางานการใหบริการผูสูงอายุโรคปวดหลังสวนลาง
ตองมีการประสานงานระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชนและชุมชนท่ีมีผูสูงอายุปวดหลัง
สวนลางอาศัยอยู ทีมเยี่ยมบานเจาหนาท่ีสถานีอนามัยควรมีการติดตามเยี่ยมบานเพ่ือประเมินความรู
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และการปฏิบัติตัวขณะอยูในชุมชน มีการตรวจคัดกรองผูมีภาวะเส่ียงตอการเปนโรคใหมารับการ
รักษาแตเนิ่นๆ เพื่อชะลอการดําเนินของโรค 
 สรุปแนวทางในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ โรงพยาบาล
จะตองมีนโยบายท่ีชัดเจน มีพื้นท่ีเฉพาะสําหรับผูสูงอายุปวดหลังสวนลางไวทํากิจกรรมตาง ๆ เพิ่ม
อัตรากําลังในการใหบริการ มีวิธีการจัดการและกระบวนการใหบริการท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน มีการ
ประสานงานระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชนและชุมชนท่ีมีผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง
อาศัยอยูเพื่อการบริการท่ีครอบคลุม ผูดูแลจะตองมีความรูในการดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือผูนําชุมชนหรือผูนําดานสุขภาพในชุมชน ควรเขามามีสวนในการ
รวมดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลัง
สวนลางในผูสูงอายุท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัด
เชียงราย ผูศึกษาไดอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคและคําถามในการศึกษาดังนี้ 
  
 1. ประเด็นความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ 
  ผูสูงอายุรับรูถึงความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลาง เพื่อ
ลดอาการทุกขทรมานจากอาการปวดหลังสวนลางและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทําใหสามารถ
ทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเองและเขารวมกิจกรรมในสังคมได ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ ผูสูงอายุ
สวนใหญ ไดรับการวินิจฉัยโรคปวดหลังสวนลางต้ังแต 1-5 ป รอยละ 56.25 และรอยละ 62.50 
(ตาราง 2) มีประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบปท่ีผานมาดวยโรคปวดหลัง
สวนลาง จากขอมูลดังกลาวอาจกลาวไดวาการเจ็บปวยดวยโรคปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุเปน
โรคท่ีเกิดจากความเส่ือมท้ังทางกายภาพและชีวภาพทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของหลังลดลง 
ซ่ึงเม่ือมีอายุมากข้ึนการทํางานของหมอนรองกระดูกสันหลังก็เส่ือมลงทําใหไมสามารถทํากิจกรรม
ตางๆ ไดเหมือนปกติและมีอาการปวดหลัง จากประสบการณการปวดหลัง ทําใหผูสูงอายุรับรูถึง
ความทุกขทรมานจากอาการดังกลาว ซ่ึงการไดรับประสบการณทําใหผูสูงอายุมีการประเมินถึง
ผลกระทบของอาการดังกลาวท่ีทําใหไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดและรับรูถึงความรุนแรงของ
การปวดหลังท่ีอาจตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและและการทํากายภาพบําบัด ดังนั้นผูสูงอายุจึง
รับรูวาถาสามารถจัดการอาการปวดหลังสวนลางไดหรือสามารถปองกันการปวดหลังสวนลาง
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ไมใหเกิดข้ึนไดจะชวยใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองไมตองเปนภาระของ
บุคคลอื่น รวมถึงการเขารวมกิจกรรมในสังคม นอกจากนั้นการจัดการอาการปวดหลังสวนลางได
แสดงถึงความสามารถในการควบคุมโรคไมใหรุนแรงมากข้ึน ดังนั้นผูสูงอายุจึงเห็น ความจําเปน
ของการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางเม่ือพิจารณาลักษณะของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ
ปวดหลังสวนลางท่ีศึกษาพบวายังมีผูสูงอายุประกอบอาชีพในปจจุบันท้ังอาชีพเกษตรกรรมและ
รับจาง (รอยละ 37.50 ตาราง 1) ซ่ึงอาการปวดหลังสวนลางจะสงผลใหผูสูงอายุไมสามารถทํางาน
ไดตามปกติ ดังนั้นจึงเห็นความจําเปนของการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางใน
ผูสูงอายุ 
  ผูดูแลรับรูถึงความจําเปนในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางเพ่ือ
บรรเทาความทุกขทรมานจากอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ ผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเอง
ได เพื่อปองกันไมใหโรคกําเริบหรือรุนแรงมากข้ึนและลดภาระผูดูแล ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา จาก
ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ กลุมตัวอยางมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุเปนระยะเวลา 1-10 ป 
รอยละ 87.50 และมากกวา 10 ป รอยละ 12.50 จะเห็นไดวาผูดูแลสวนใหญมีประสบการณในการดูแล
ผูสูงอายุเปนเวลาที่ยาวนานพอสมควรซ่ึงทําใหผูดูแลรับรูวาถาผูสูงอายุมีอาการปวดหลังกําเริบจะทํา
ใหผูสูงอายุมีความทุกขทรมาน ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดและผูดูแลตองเพ่ิมภาระใน
การดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง ซ่ึงเปนภาระหนักสําหรับผูดูแล ดังนั้นจึงทําใหผูดูแลมีความคิด
วาถามีวิธีปองกันไมใหมีอาการปวดหลังกําเริบจะเปนการลดความทุกขทรมานของผูสูงอายุและลด
ภาระการดูแลของผูดูแลได และจากกลุมตัวอยางผูดูแลมีอายุชวง 20-59 ป รอยละ 87.50 (ตาราง 3) 
ซ่ึงเปนวัยทํางาน มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 68.75 (ตาราง 3) จะตองออกมาทํางานต้ังแตเชาและ
กลับบานในชวงตอนเย็น ผูดูแลรอยละ 68.75 เปนผูหญิงและรอยละ 93.75 (ตาราง 3) มีสถานะภาพ
สมรสคูผูหญิงตามพื้นฐานวัฒนธรรมประเพณีของคนทางภาคเหนือจะมีบทบาทในการทํางานใน
บาน การดูแลบุตร และดูแลบิดามารดายามชราและยามเจ็บปวย หากมารับบทบาทในการดูแล
ผูสูงอายุปวดหลังสวนลางเพิ่มข้ึนยอมสงผลใหผูดูแลมีเวลาในการทํางานลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เวลาท่ีผูสูงอายุมีอาการกําเริบตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลจะตองไปดูแลเฝาผูสูงอายุ
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล สงผลกระทบท้ังทางดานเวลาในการทํางาน ดานคาใชจายในการ
เดินทางและขาดรายไดจากการทํางาน ดังนั้นการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางใน
ผูสูงอายุจึงมีความจําเปนเพื่อลดภาระของผูดูแล 
  บุคลากรทีมสุขภาพมีความคิดเห็นไมแตกตางจากผูสูงอายุและผูดูแล บุคลากรทีม
สุขภาพไดเห็นความจําเปนเนื่องจากการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถจัดการอาการปวดหลังสวนลาง 
จะชวยลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดดานคุณภาพของการดูแลของ



 
 

72

หนวยงาน นอกจากนั้นการลดคาใชจายจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดก็เปนส่ิงท่ีแสดง
ถึงคุณภาพของการดูแลเชนเดียวกัน ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพจึงเห็นถึงความจําเปนท่ีแตกตางไป
จากผูสูงอายุและผูดูแล 
  จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวากลุมตัวอยางจากการศึกษามีความคิดเห็นตรงกันวามี
ความจําเปนในการสงเสริมในการจัดการอาการปวดหลังสวนลาง เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ชวยลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ มธุรส ณัฎฐารมณ 
(2546) ไดศึกษารูปแบบการจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางขณะอยูท่ีบาน จาก
การศึกษาพบวาผูปวย ผูดูแล และบุคลากรรับรูถึงความจําเปนในการจัดการกับความปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลางขณะอยูท่ีบานเพราะจะลดผลกระทบตอผูปวยเองและผูดูแล 
 2. ประเด็นวิธีการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ มีดังนี้ 
  2.1 การสงเสริมโดยบุคลากร 
   บุคลากรมีการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลาง โดยการใหความรู
เนื่องจากบุคลากรทีมสุขภาพเปนผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับวิธีการจัดการหรือควบคุมอาการปวดหลัง
สวนลาง ดังนั้นการใหความรูจึงเปนวิธีการที่บุคลากรรับรูวาเปนวิธีการท่ีทําใหผูสูงอายุและผูดูแล
สามารถนําไปปฏิบัติใชกับตนเองได ซ่ึงวิธีการใหความรูเปนวิธีการที่เหมาะสมท้ังการใหความรู
รายบุคคลและรายกลุม โดยการถายทอดความรูไมตองการทักษะท่ีซับซอน โดยเฉพาะผูสูงอายุ
สามารถรับรูไดดวยการส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจ และเปนนโยบายของหนวยงานในการให
ความรูแกผูรับบริการ ท่ีสําคัญการใหความรูเปนวิธีการท่ีสามารถถายทอดขอมูลในปริมาณมากใน
เวลาจํากัดไดเนื่องจากบุคลากรมีปริมาณนอยและมีเวลากําจัด โดยหัวขอการใหความรูท่ีครอบคลุม
ทุกดานท้ังความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวซ่ึงบุคลากรรับรูถึงความจําเปนของการมีขอมูลท่ี
จําเปนเพื่อสามารถจัดการอาการปวดหลังสวนลางไดท้ังการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจัดทาท่ีเหมาะสมเม่ือมีอาการปวดหลังสวนลาง การออกกําลังกายท่ีถูก
วิธี เพื่อใหลดอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงการบริหารรางกายเปนวิธีท่ีใชอยางแพรหลายในการ
บําบัดผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรัง โดยเฉพาะผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก 
(Kankaanpaa, 1999) และการบริหารรางกายสามารถลดความปวดและลดภาวะจํากัดความสามารถ
ไดเนื่องจากชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อใหแข็งแรง เพิ่ม
ความยืดหยุนและความทนทานใหกับรางกาย (วิชัย อ่ึงพินิจพงค, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของ
สันทนา กนกศิลป (2533) ศึกษาผลของการใหคําแนะนําโดยใชส่ือประสมตอความรู การปฏิบัติตัว
และระดับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยศึกษาในผูปวยปวดหลังสวนลางท่ีไมมีอาการ
รากประสาทถูกกดและไมเคยผาตัดบริเวณหลังเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริ
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ราช จํานวน 30 ราย แบงผูปวยออกเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย โดย
กลุมทดลองไดรับคําแนะนําโดยใชส่ือประสมจากผูวิจัยประกอบดวย เทปโทรทัศนเร่ืองการปวด
หลังและเอกสารคูมือการรักษาอาการปวดหลังดวยตนเอง โดยกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติ
จากเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความรูเร่ืองอาการปวดหลังและมี
การปฏิบัติตัวดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
   2.2 การสงเสริมโดยผูดูแล 
   2.2.1 การกระตุนเตือน ผูดูแลสงเสริมโดยวิธีการกระตุนเตือน เนื่องจากผูดูแล
ตองดูแลผูสูงอายุ ดังนั้นการชวยเหลือโดยการกระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติจึงเปนสิ่งท่ีผูดูแลสามารถ
กระทําได โดยการกระตุนผูดูแลรับรูวาเปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุเนื่องจากผูสูงอายุมีปญหาใน
เร่ืองความจําท่ีลดลงดังนั้นขอมูลท่ีไดจากการสอนผูสูงอายุอาจไมสามารถจําไดเม่ือเวลาผานไป 
ดังนั้นการกระตุนเตือนจากผูดูแลจะชวยใหการปฏิบัติมีความตอเนื่อง โดยการกระตุนในเร่ืองการใช
ยาท่ีถูกตอง การหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีทําใหเกิดอาการปวดหลังกําเริบ การออกกําลังกาย จากการสัมภาษณ
ผูปวยพบวามีผูปวยเพียง 2 รายท่ีมีการออกกําลังกายขณะอยูบาน ผูปวยรายอ่ืนๆ ไมสามารถออก
กําลังกายเนื่องจากออกกําลังกายแลวมีอาการปวดหลังสวนลาง และบางรายจําทาในการออกกําลัง
กายไมไดถึงแมวาเคยไดรับการสอนจากบุคลากรสุขภาพท่ีโรงพยาบาล เนื่องจากผูสูงอายุมีการบกพรอง
ในเร่ืองความจําจึงไมสามารถจําทาในการออกกําลังกายได ดังนั้นการกระตุนของผูดูแลจะชวยให
ผูปวยมีการออกกําลังกายไดอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงทําใหรางกายของผูปวยมีความทนทาน และลดอาการ
ปวดหลังสวนลางได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน คาแพง (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การบริหารรางกายแบบโยคะโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอระดับความปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง ผลการศึกษาพบวาหลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉล่ียคะแนนระดับความปวดลดลงและ
ความยืดหยุนของกลามเน้ือเพิ่มข้ึนจากกอนการเขารวมโปรแกรมการศึกษา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 
   2.2.2 การชวยในการปฏิบัติกิจกรรม การสงเสริมโดยการชวยในการปฏิบัติ
กิจกรรมของผูดูแลเปนวิธีการท่ีผูดูแลสามารถปฏิบัติไดและเปนกิจกรรมท่ีไมซับซอนในการชวย
ผูสูงอายุเนื่องจากถาหากผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เหลานั้นดวยตนเองแลว ผูดูแลรับรูวาทําให
ผูสูงอายุเกิดอาการปวดหลังสวนลางตามมา นอกจากนั้นการชวยเหลือในการปฏิบัติวัตรประจําวัน
เปนส่ิงท่ีผูดูแลสามารถกระทําแทนผูสูงอายุได และเปนส่ิงท่ีแสดงถึงความกตัญูกตเวทีท่ีบุตร
หลานกระทําตอบุพการีในวัฒนธรรมของไทย จากกลุมตัวอยางผูดูแลรอยละ 62.5 (ตาราง 3) มี
ความสัมพันธเปนบุตรหรือหลานของผูปวย ดังนั้นผูดูแลจึงชวยปฏิบัติกิจกรรมใหผูสูงอายุในเร่ือง
การทํางานบาน การทําอาหารใหผูสูงอายุ ไมใหผูสูงอายุทํางาน ซ่ึงจะชวยลดอาการปวดหลังสวนลาง
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ในผูสูงอายุไดเนื่องจากโรคปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุนั้นเกิดจากความเส่ือมท้ังทางกายภาพและ
ทางชีวภาคทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหลังลดลงอยางเห็นไดชัดทําใหเกิดการเจ็บปวย
เกิดข้ึนได   
 3. ประเด็นปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางใน
ผูสูงอายุ 
  3.1 ดานผูสูงอายุ 
   3.1.1 ดานความรู  
     เนื่องจากผูสูงอายุสวนหนึ่งไดรับความรูจากบุคลากรสุขภาพในเร่ือง
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคแตเนื่องจากผูสูงอายุรับรูวาตนเองมีขอจํากัดในการดานความจําท่ีลดลงทํา
ใหไมสามารถรับขอมูลและนํามาปฏิบัติไดอยางถูกตอง โดยจากขอมูลพบวาอายุเฉล่ียกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุปวดหลังสวนลางมีอายุ 71 ป (ตาราง 2) โดยประมาณ 1 ใน 3 เปนผูสูงอายุตอนกลางและ
ตอนปลายซ่ึงอายุมีความสัมพันธกับความสามารถในการจําเม่ืออายุมากข้ึนความจําลดลงเน่ืองจาก
ผูสูงอายุมีการสูญเสียเซลลประสาท การตอบสนองตอส่ิงกระตุนชาลง จึงบกพรองในการเรียนรู
และความจําจึงทําใหผูสูงอายุไมสามารถจดจําคําแนะนําจากบุคลากรไดและไมสามารถปฏิบัติตัวได
ถูกตองทําใหผูสูงอายุมีอาการปวดหลังกําเริบบอยๆ ดังนั้นผูสูงอายุจึงรับรูวาปจจัยดานความรูท่ีมี 
ไมเพียงพอเห็นปจจัยสําคัญที่ทําใหไมสามารถจัดการอาการปวดหลังสวนลางได นอกจากนั้น
ผูสูงอายุกลุมหนึ่งรับรูวาการไมไดรับความรูจากบุคลากรสุขภาพเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหไมสามารถ
จัดการอาการปวดหลังสวนลางได อาจเนื่องจากการจัดการอาการปวดหลังสวนลางโดยการออก
กําลังกาย การใชยาเปนส่ิงท่ีผูสูงอายุรับรูวาตองไดรับการสอนจากผูท่ีมีความเชี่ยวชาญจึงจะสามารถ
ปฏิบัติได แตท่ีแผนกผูปวยนอกการใหบริการผูปวยมีจํานวนมากข้ึนและขาดแคลนบุคลากรในการ
ใหบริการ บุคลากรขาดทักษะในการดูแลผูสูงอายุ สถานท่ีใหบริการคับแคบ ขาดวัสดุอุปกรณใน
การใหความรูและคําแนะนําแกผูสูงอายุและผูดูแล การใหความรูของบุคลากรไมเปนระบบ ไมมีส่ือ
การสอน และคูมือชวยสอน สอนเพียงคร้ังเดียวไมมีการตรวจสอบยอนกลับความเขาใจ จึงเปน
สาเหตุทําใหผูสูงอายุและผูดูแลขาดความรู 
  3.2 ดานผูดูแล  
   3.2.1 การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ ผูดูแลรูวาการสงเสริมการจัดการอาการปวด
หลังสวนลางดวยการกระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติตามท่ีบุคลากรทีมสุขภาพแนะนําเปนส่ิงท่ีถูกตอง แต
ถาผูสูงอายุไมเห็นความสําคัญและไมปฏิบัติตามก็ไมเกิดประโยชน ดังนั้นการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ
เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหการจัดการอาการปวดหลังสวนลางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เนื่องจาก
ผูดูแลสวนใหญใหการดูแลผูสูงอายุมาเปนระยะเวลาที่ยาวนานพอควร ดังนั้นจึงเห็นความสําคัญ
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ของการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเองและไดเห็นถึงผลลัพธของการปฏิบัติตัวท่ีมีสวนสําคัญในการ
จัดการปวดหลังสวนลาง จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาหากผูสูงอายุไมมีความตระหนักในการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองจึงเปนสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุมีอาการปวดหลังกําเริบบอยๆ 
   3.2.2  ปจจัยทางดานรางกาย ผูดูแลรูวาปจจัยทางดานรางกายของผูสูงอายุทํา
ใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเนื่องจากผูสูงอายุมีอุปสรรคในการรับรู ในดานความจํา 
ทําใหผูดูแลรูวาผูสูงอายุไมสามารถรับขอมูลการสอนจากบุคลากรสุขภาพไดอยางเต็มท่ีและ
ประสบการณของผูดูแลท่ีตองคอยจัดยาใหผูสูงอายุรับประทาน และผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตัว
ในเร่ืองการรับประทานอาหารเนื่องจากผูดูแลตองคอยจัดใหผูสูงอายุรับประทาน และผูสูงอายุไม
สามารถออกกําลังกายไดเนื่องจากมีอาการปวดหลังสวนลางและผูสูงอายุท่ีมีความรุนแรงของโรค
มากการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางก็จะมีประสิทธิภาพนอยกวาผูสูงอายุท่ีมีความ
รุนแรงของโรคนอย 
  3.3 ดานบุคลากรทีมสุขภาพ 
   3.3.1 ปจจัยดานความรูของผูดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากบุคลากรดานสุขภาพรับรู
วาถาผูสูงอายุและผูดูแลมีความรูในการดูแลตนเอง จะทําใหผูสูงอายุสามารถจัดการกับอาการปวด
หลังสวนลางได แตถาหากผูสูงอายุและผูดูแลขาดความรูจะทําใหผูดูแลและผูสูงอายุขาดความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง ซ่ึงจะเห็นไดวาการใหบริการผูสูงอายุทุกข้ันตอนจะตองใหคําแนะนํา
และใหความรูแกผูสูงอายุ ซ่ึงจะถือวาการใหความรูเปนกระบวนการท่ีสําคัญในการดุแลผูสูงอายุ 
ดังนั้นความรูจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุสามารถจัดการอาการปวดหลังสวนลางได ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ จากการศึกษาของ ดรุณี เสมอรัตนชาติ (2543) ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองตออาการปวดและภาวะจํากัดความสามารถของผูปวยปวด
หลังสวนลาง จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุท่ีไดรับการสงเสริมการดูแลตนเองมีคะแนนเฉล่ียอาการ
ปวดหลังนอยกวากลุมท่ีไมไดรับการสงเสริมและจากการศึกษาของ ทศวดี คํานนทคอม (2548) ได
ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตออาการปวดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใน
ผูท่ีปวดหลังสวนลางโรงพยาบาลเชียงดาว จากการศึกษาพบวาภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนผูท่ี
ปวดหลังสวนลางมีคะแนนอาการปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการสอน 
   3.3.2 ปจจัยทางดานรางกายของผูสูงอายุและระยะเวลาในการเจ็บปวย ซ่ึง
บุคลากรดานสุขภาพรับรูวาผูสูงอายุจะมีความเส่ือมของรางกายตามอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุโรคปวด
หลังสวนลางจะมีพยาธิสภาพของโรคเกิดจากความเส่ือมท้ังทางกายภาพและทางชีวภาคทําให
ประสิทธิภาพการทํางานของหลังลดลงอยางเห็นไดชัดทําใหเกิดการเจ็บปวยเกิดข้ึนได ซ่ึงเม่ือมีอายุ
มากข้ึนการทํางานของหมอนรองกระดูกสันหลังก็เส่ือมลงทําใหไมสามารถทํากิจกรรมตางๆได
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เหมือนปกติ และจากประสบการณท่ีไดดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลางมานานมากกวา 10 ป (ตาราง
ท่ี 4) ทําใหบุคลากรทีมสุขภาพรับรูวาผูสูงอายุท่ีมีความรุนแรงของโรคมากการสงเสริมการจัดการ
อาการปวดหลังสวนลางก็จะมีประสิทธิภาพนอยกวาผูสูงอายุท่ีมีความรุนแรงของโรคนอย และจาก
กลุมตัวอยางผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง พบวาผูสูงอายุท่ีมีระยะเวลาท่ีเปนโรค 1-5 ป รอยละ 56.25 
และ 6-10 ป รอยละ 31.25 และมากกวา 10 ป รอยละ 12.5 และประวัติเคยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมาดวยโรคปวดหลังสวนลาง รอยละ 62.5 (ตาราง 2) แสดงใหเห็นวาผูปวยมี
อาการปวดหลังกําเริบบอยและบงบอกไดวาผูปวยมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน  
   3.3.3 ปจจัยดานผูดูแลผูสูงอายุ จากประสบการณการดูแลผูสูงอายุจึงทําให
บุคลากรทางดานสุขภาพรูวา ผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลอยางสมํ่าเสมอและผูดูแลมีเวลาในการดูแล
ผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตมากกวาผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงไมมีผูดูแล วิธีการจัดการกับ
อาการ (symptom management strategies) เพื่อลดอาการไมพึงประสงคการจัดการกับอาการปวด
หลังสวนลางเร่ิมจากการประเมินอาการตามการรับรูของผูปวย และการประเมินวิธีการจัดการกับ
อาการ ความเหมาะสม และประสิทธิภาพของวิธีการจัดการกับอาการรวมถึงผูมีสวนรวมในการ
จัดการคร้ังนั้น เชน ครอบครัว ชุมชน บุคลาการทางดานสุขภาพ และการติดตามการรักษาอยาง
ตอเนื่อง (Dodd et al., 2001) 
 4. ประเด็นปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมการจัดการอากาปวดหลังสวนลางใน
ผูสูงอายุ 
  4.1 ดานผูสูงอายุ 
   4.1.1 ผูสูงอายุขาดความรูในการดูแลตนเอง ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 
     เนื่องจากผูสูงอายุรูวาตนเองมีอาการปวดหลังสวนลางบอยมากข้ึน จึง
ทําใหผูผูสูงอายุไมแนใจวาส่ิงท่ีตัวผูผูสูงอายุปฏิบัติอยูนั้นถูกตองหรือไม และคิดวาตัวเองยังขาด
ความรูในการปฏิบัติตัว จึงอยากใหทางบุคลากรดานสุขภาพชวยสอนหรือใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และผูผูสูงอายุบางรายยังไมไดรับคําแนะนําจากบุคลากรดานสุขภาพจึงทําใหผู
ผูสูงอายุขาดความรู 
   4.1.2 ผูสูงอายุขาดผูดูแล ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ เนื่องจากผูสูงอายุไม
สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองโดยเฉพาะผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง ดังนั้นตองมีผูดูแล
อยางใกลชิด เพื่อชวยเหลือการทํากิจกรรมตางๆ และชวยเหลือในการมารับการรักษาท่ีตอเนื่อง จาก
ขอมูลจากการสัมภาษณผูสูงอายุ มีผูสูงอายุบางรายไมมีผูดูแลจึงเปนสาเหตุทําใหผูสูงอายุไมไดรับ
การรักษาตอเนื่อง และทําใหผูสูงอายุมีอาการปวดหลังกําเริบ และจากขอมูลกลุมตัวอยางผูดูแลรอย
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ละ 93.75 (ตาราง 3) ตองประกอบอาชีพ ดังนั้นผูดูแลจึงมีภาระงานมาก ไมมีเวลาดูแลผูสูงอายุ ทําให
ผูสูงอายุไมไดรับการดูแล จึงเปนสาเหตุท่ีผูสูงอายุถูกทอดท้ิงท่ีบาน 
  4.2 ดานผูดูแล 
   4.2.1 ผูดูแลขาดความรู ผูดูแลสวนมากมีบทบาทในการมาสงผูสูงอายุในการ
รับบริการแตไมมีสวนรวมในการรักษารวมถึงการไดรับฟงการสอนจากบุคลากรมีนอยรายท่ีไดรับ
ฟงการสอน นอกจากนั้นผูสูงอายุเปนผูรับขอมูลเองและผูสูงอายุไมสามารถถายทอดความรูแก
ผูดูแลไดเนื่องจากผูสูงอายุมีขอจํากัดทางดานความจํา จึงเปนเหตุท่ีทําใหผูดุแลขาดความรู จึงไม
สามารถคอยดูแลใหผูสูงอายุปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
   4.2.2 ผูดูแลมีภาระงานมาก เนื่องจากผูดูแลสวนมากเปนวัยทํางานจะตอง
ทํางานและมีสถานะภาพสมรสคู จึงไมมีเวลาในการดูแลผูสูงอายุ รวมถึงภาวะความจําเปนของ
ครอบครัวตองหารายไดมาจุนเจือครอบครัวและคาใชจายในการรักษาผูสูงอายุถึงแมวาผูสูงอายุจะมี
สิทธิการรักษาเปนสิทธิผูสูงอายุก็ตามแตจะตองมีคาใชจายในการเดินทางและคาใชจายอ่ืนๆ  
  4.3 ดานบุคลากรทีมสุขภาพ 
   4.3.1 ดานผูสูงอายุ บุคลากรทีมสุขภาพพบปญหาดานผูสูงอายุคือผูสูงอายุ
ขาดความรูในการดูแลตนเอง ซ่ึงประเมินจากอัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะหซ่ึงยังประสบปญหาอัตราการกลับมารับการตรวจรักษาซํ้าของผูสูงอายุปวดหลัง
สวนลางคิดเปนรอยละ 10.45, 12.43, และ 13.69 (หองตรวจกระดูกและขอ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห, 2550-2552) และมีอัตราการกลับเขามานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลภายใน 28 วันของ
ผูสูงอายุปวดหลังสวนลางคิดเปนรอยละ 4.50, 5.24 และ 5.51 (หอผูปวยกระดูกชาย 2 โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห, 2550-2552) ท่ีแผนกผูปวยนอกระยะหลังการใหบริการผูปวยมีจํานวน
มากข้ึนและขาดแคลนบุคลากรในการใหบริการ บุคลากรขาดทักษะในการดูแลผูสูงอายุปวดหลัง
สวนลาง สถานที่ใหบริการคับแคบ ขาดวัสดุอุปกรณในการประเมินผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง จึง
ทําใหการบริการและการประเมินปญหาผูสูงอายุปวดหลังสวนลางไมครอบคลุม กิจกรรมใหความรู
และคําแนะนําแกผูสูงอายุปวดหลังสวนลางไมเปนระบบ ไมมีส่ือการสอน และคูมือชวยสอน สอน
เพียงคร้ังเดียวไมมีการตรวจสอบยอนกลับความเขาใจ นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางผูปวยเฉล่ีย 71 ป 
และสวนใหญไมไดรับการศึกษา (ตาราง 1) ซ่ึงผูสูงอายุมีความบกพรองในการรับรูและความจํา จึง
ทําใหผูสูงอายุเขาใจในส่ิงท่ีสอนไมครบถวน และในรายท่ีมารับบริการที่ผูปวยนอกท่ัวไปอาจไมได
รับการสอนใหความรูจึงทําใหผูสูงอายุขาดความรูในการดูแลตนเอง 
    ความรุนแรงของโรคและการมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ จากขอมูลผูสูงอายุรอย
ละ 6.25 มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ รวมดวย คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 6.25 (ตาราง 2) ซ่ึงการมี
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โรครวมหลายๆ  โรคทําให ผูปวยมีภาวะแทรกซอนมากข้ึน  จากขอมูลการสัมภาษณนัก
กายภาพบําบัดบอกวาผูสูงอายุท่ีมีความรุนแรงของโรคมากจะไมสามารถที่จะออกกําลังกายตาม
คําแนะนําไดตองบรรเทาอาการปวดใหกับผูสูงอายุกอน ดังนั้นความรุนแรงของโรคจึงเปนปญหา
และอุปสรรคในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ 
   4.3.2. ดานผูดูแล บุคลากรดานสุขภาพมีความคิดเห็นเปนแนวทางเดียวกันกับ
ผูสูงอายุและผูดูแลในเร่ืองขาดผูดูแล และผูดูแลมีภาระงานมาก จากขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยาง
ผูดูแลรอยละ 93.75 (ตาราง 3) ตองประกอบอาชีพ ดังนั้นผูดูแลจึงมีภาระงานมาก ไมมีเวลาดูแล
ผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุไมไดรับการดูแล จึงเปนสาเหตุท่ีผูสูงอายุถูกทอดท้ิงท่ีบานและเกิดปญหา
ผูสูงอายุปฏิบัติตัวไมถูกตอง จึงเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการปวดหลังกําเริบบอย ๆ และเกิด
ความเครียดตามมา คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิธิตา ธารีเพียร ( 
2552) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลางของผูประกอบอาชีพทําอิฐมอญ โดยการแบงเปนกลุมทดลอง
จํานวน 34 คนและกลุมควบคุมจํานวน 35 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองรวมกับการสนับสนุนทางสังคม สวนกลุมควบคุมไดรับคูมือการปองกันอาการ
ปวดหลังของผูประกอบอาชีพทําอิฐมอญ ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง ความคาดหวังในผลดีของการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางโดยเฉพาะทาทางการทํางานและ
ดานการบริหารรางกายเพื่อปองกันอาการปวดหลังมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวาผูดูแลเปนบุคคลหนึ่งในการดูแลผูสูงอายุถาขาดผูดูแลอาจ
ทําใหผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพได 
 5. ประเด็นแนวทางในการสงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุ 
  ผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุและบุคลากรทีมสุขภาพมีขอเสนอแนะแนวทางในการ
สงเสริมการจัดการอาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุเหมือนกันคืออยากใหมีการสอน การให
ความรูแกผูสูงอายุ ผูดูแล รวมท้ังบุคลากรทีมสุขภาพ โดยผูสูงอายุตองการไดรับความรูเกี่ยวกับโรค
ท่ีผูสูงอายุเปนอยู ตองการการสาธิตทาทางท่ีถูกตองท่ีใชในกิจวัตรประจําวัน ตองการการสอน
วิธีการออกกําลังกายท่ีถูกตอง ตองการรับรูวิธีการรับประทานยาและผลขางเคียงท่ีจะเกิดจากการใช
ยาเพราะวาเปนส่ิงท่ีผูสูงอายุไมสามารถท่ีจะแสวงหาไดจากท่ีไหนนอกจากผูท่ีมีความรูความ
เช่ียวชาญเฉพาะเชนจากแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัดโดยการใหบุคลากรทีมสุขภาพสอนให
ความรูแบบรายกลุม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สายปญญา คงพันธ  (2535) ศึกษาถึง
ประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุมแบบกลุมชวยเหลือตนเองตอระดับ
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ความวิตกกังวล ความรู และการปฏิบัติตัวของผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับรังสีรักษา พบวา
กระบวนการกลุมชวยใหผูปวยลดความวิตก มีความรูเพิ่มข้ึน และมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และ
บุคลากรทีมสุขภาพตองการใหมีการสงเสริมศักยภาพของบุคลากรทีมสุขภาพโดยการสงบุคลากร
ทีมสุขภาพไปศึกษาดูงานในหนวยงานท่ีมีการดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลางหรือการสงบุคลากร
ทีมสุขภาพไปอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลาง ซ่ึงความตองการของผูสูงอายุปวด
หลังสวนลาง ผูดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลางและบุคลากรทีมสุขภาพสอดคลองกับมาตรฐานงาน
สุขศึกษาท่ีไดกําหนดใหมีการพัฒนาความรูดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพตอการแกปญหา
สาธารณสุขในทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพมีการพัฒนาส่ือสุขศึกษาและกําหนดใหสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับมีหนาท่ีในการบริการสุขภาพแกผูรับบริการสุขภาพในพื้นท่ีรับผิดชอบ
ครอบคลุมท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพสุข
ศึกษาและการพัฒนาพฤติกรรมสุภาพ ผูดูแลและบุคลากรทีมสุขภาพมีแนวทางการสงเสริมการ
จัดการอาการปวดหลังสวนลางโดยตองการใหบุคลากรทีมสุขภาพมีการเยี่ยมตรวจท่ีบาน เพราะ
หลังจากที่ผูสูงอายุกลับไปอยูท่ีบานแลวหากไมมีการกระตุนเตือนจากผูดูแลในเรื่องของการปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกตองผูสูงอายุก็จะลืมการปฏิบัติตัวท่ีบุคลากรทีมสุขภาพสอนเนื่องมาจากความสูงอายุ การ
เยี่ยมบานจะทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับการประเมินปญหาและความตองการที่แทจริงอยาง
ตอเนื่อง ไดรับการจัดการการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนไดเม่ือพบปญหาท่ีมีความรุนแรงกับผูปวย
สามารถสงตอไปยังสถานบริการท่ีเหมาะสม สามารถปรับเปล่ียนแผนการรักษาบางอยางท่ีบานได 
ทําใหยืดระยะเวลาการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย ผูปวยสามารถควบคุมอาการ
ไดอยางคงท่ีเนื่องจากไดรับการกระตุนและสงเสริมสนับสนุนในเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองอยาง
สมํ่าเสมอ ทําใหลดอัตราการกลับเขามารักษาซํ้าของผูปวยได (Goowin, 1999; Jaarsma et al., อาง
ในชุตินธร เรียนแพง, 2548) ผูดูแลและบุคลากรทีมสุขภาพมีแนวทางการสงเสริมการจัดการอาการ
ปวดหลังสวนลางโดยตองการใหชุมชนมีสวนรวมเพราะคนในชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดผูสูงอายุปวดหลังสวนลางมากกวาบุคลากรทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาลดังการศึกษาของทัศนา บุญทอง (2543) ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิจํานวน 1818 คนพบวารอยละ
ของการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เทากับรอยละ 84.44 สวนการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพของพยาบาลในระบบบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมีเพียงรอยละ 21.25 และบุคลากรทีมสุขภาพตองการใหมีแนว
ปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุสวนลางท่ีเปนรูปธรรมอยางชัดเจนและเปนแนวทางเดียวกันเพราะใน
ปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลางท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
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เชียงรายประชานุเคราะหยังไมมีรูปแบบการดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลางท่ีชัดเจน มีบุคลากรอยู
หลากหลายและตางคนตางใหการพยาบาลกับผูสูงอายุปวดหลังสวนลางตามความเขาใจของตนเอง
ทําใหแนวทางการรักษาไมเปนแนวทางเดียวกัน ดังนั้นควรมีการพัฒนารูปแบบการบริการโดยการ
จัดทําแนวปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลางไดแกรูปแบบการใหความรูในการปฏิบัติตัว
แกผูสูงอายุและผูดูแลโดยการจัดทําส่ือในรูปของวีซีดีเพื่อใหผูสูงอายุไดดูขณะรอรับการตรวจจาก
แพทย มีแผนพับการปฏิบัติตัวพรอมรูปภาพท่ีชัดเจนไวสําหรับผูสูงอายุและผูดูแลนําไปปฏิบัติตอท่ี
บานและควรมีบุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแลเฉพาะผูสูงอายุปวดหลังสวนลางเพราะบุคลากรทีมสุขภาพ
ท่ีไดรับมอบหมายนี้จะสามารถดูแลผูสูงอายุปวดหลังสวนลางไดอยางเต็มท่ีไมวาจะเปนในเร่ืองของ
การใหความรูพรอมกับการสาธิตการออกกําลังกายใหผูสูงอายุดูพรอมกับใหผูสูงอายุมีการสาธิต
ยอนกลับเพื่อเปนการเสริมสรางความม่ันใจใหกับผูสูงอายุวาสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
เนื่องจากการท่ีบุคคลประสบความสําเร็จจากการกระทําของตนเองนั้นจะทําใหบุคคลรับรูวาตนเอง
มีความสามารถและจะพยายามใชทักษะตาง ๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย (นภัทร 
ยาอินตา, 2551) และการมีแนวปฏิบัติจะทําใหเห็นถึงบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีแตละฝายอยาง
ชัดเจนอีกดวยและควรมีสถานท่ีไวสําหรับใชในการดูวีซีดี สอนและสาธิตการออกกําลังกายและให
ผูสูงอายุไดลองปฏิบัติอีกดวย 
 


