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บทคัดย่อ 
  การศึกษาวิจัยครั ้งน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพื ่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ และ
ระยะห่างของการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังระดับเอว  ก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
2) เพื ่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ และระยะห่างของการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลัง  
ระดับเอว หลังการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำนวน 60 ราย เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเจ็บปวด แบบสอบถามทุพพลภาพโรแลนด-์มอร์รสี และแบบประเมนิ 
Oswestry Disability Index ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 ราย ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือน สิงหาคมถึงธันวาคม 2563 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) ให้การรักษาทางกายภาพบำบัด 2) ให้การรักษาทาง
กายภาพบำบัดและโปรแกรมการยืดกล้ามเน้ือโดยอาศัยแรงผู้อ่ืน ประเมินระดับความเจ็บปวด ระยะการเคล่ือน
ของหลัง วัดผลก่อนหลังการรักษาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ
ผลการรักษาระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติวิเคราะห์ Mann Whitney U test จากการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาด้วย 
การยืดกล้ามเน้ือโดยอาศัยแรงผู้อ่ืนช่วย การศึกษาความเปล่ียนแปลงก่อนหลังการรักษาระหว่างกลุ่มทดลอง กับ
กลุ่มควบคุม จากการศึกษาน้ีเผยให้เห็นว่าผลก่อนหลังการรักษาทั้งสองกลุ่มสามารถลดระดับความรุนแรงของ
อาการปวดและภาวะทพุพลภาพไดอ้ย่างมนัียสำคัญทางสถิติ และมีระยะหา่งของการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง
ระดับเอวเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p = 0.001 ผลเปรียบเทียบภายหลังการรักษาระหว่างกลุ่มทดลอง กับ
กลุ่มควบคุมสามารถลดระดับความรุนแรงของอาการปวดและภาวะทุพพลภาพได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่า งมี
นัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีระยะห่างของการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p = 0.02 
คำสำคัญ: ภาวะปวดหลังส่วนล่าง, การยืดกล้ามเน้ือโดยอาศัยแรงผู้อ่ืนช่วย, ภาวะทุพพลภาพ 
 
Abstract 
  This research aimed to 1) Compare the level of pain, disability and range of motion of the 
lumbar spine before and after treatment in the experimental and control groups, and 2) Compare 
the level of pain, disability and range of motion of the lumbar spine after treatment between the 
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experimental and control groups, totaling 60 subjects. The research instruments consisted of a 
general information questionnaire, a pain assessment form, the Roland-Morris Disability Questionnaire 
and the Oswestry Disability Index, which were validated by 3 experts. The experiment  was 
conducted and data was collected from August to December 2020. They were divided into 2 
groups: 1) Receiving physical therapy treatment; 2) Receiving physical therapy treatment and a 
stretching program with the help of others. The level of pain and range of motion of the back 
were assessed. The results of the treatment were measured before and after treatment using 
descriptive statistics and inferential statistics for data analysis. The results of the treatment were 
compared between the groups using the Mann-Whitney U test. From the study on the treatment 
with stretching with the help of others, the study of the changes before and after treatment 
between the experimental and control groups. This study revealed that the results before and 
after treatment in both groups could reduce the severity of pain and disability with statistical 
significance. And there was a statistically significant increase in the distance of movement of the 
lumbar spine, p = 0.001. The comparative results after treatment between the experimental group 
and the control group were able to reduce the level of pain severity and disability more than the 
control group with statistically significant increase. The experimental group had a statistically 
significant increase in the distance of movement of the lumbar spine more than the control group, 
p = 0.02. 
Keywords: Chronic Low Back Pain, Passive Starching Program, Disability  
 
บทนำ 
 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพของระบบกระดูกกล้ามเน้ือที่พบได้บ่อย ร้อยละ 90 ของวัย
ผู้ใหญ่มีประสบการณข์องอาการปวดหลังในช่วงชีวิตหน่ึงอย่างน้อยหน่ึงครัง้ และร้อยละ 24 - 87 เกิดการกลับเป็น
ซ้ำของอาการปวดหลังแบบเฉียบพลันข้ึนในปีต่อ ๆ ไป (Amano, S., et al., 2016) ทำให้มีการแสวงหาการรักษา
ทางการแพทย์ที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง สำหรับในประเทศไทย พบว่า อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นสาเหตุที่พบมาก
ที่สุดของการเจ็บป่วยระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ร้อยละ 50.5 อาการปวดหลังเกิดจากการประกอบอาชีพ อวัยวะ
ที่พบมากและเมื่อพักแล้วไม่หาย คือ บริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 6.34 ซ่ึงอาการปวดหลังส่วนล่าง คือ อาการปวด
เฉพาะที่เกิดระหว่างช่ีโครงที่ 12 จนถึงบริเวณก้นย้อย โดยจะมีอาการปวดขาร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้และร้อยละ 90 
เป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Suwanwela, C., et al., 2017) อาการปวดหลังส่วนล่างที่ไม่ทราบสาเหตุหรืออาการ
ปวดหลังไม่เฉพาะเจาะจงเป็นอาการที่อาจเกิดจากท่าทางไม่ถูกต้อง วิตกกังวล กล้ามเนื้อล้าจากการทำงาน  
เล่นกีฬา หรือจากแรงกล เช่น กระดูกสันหลังเส่ือม รวมทั้งการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือและเอ็นของกระดูกสันหลัง 
โดยไม่มีกระดูกหักหรือเคล่ือนและไม่มีอาการทางระบบประสาทเกิดข้ึน (Vega, A. A., et al., 2020) อาการปวด
เกิดบริเวณหลังกระดูกสันหลังส่วนก้นหรือกระดูกกระเบนเหน็บจะเกิดแบบต่อเน่ืองและแต่ละชนิดเกิดข้ึนแบบ
เฉียบพลันทำให้เกิดภาวะจำกัดความสามารถของรา่งกาย (disability) และมีข้อจำกัดในการปฏิบัตกิิจวัตรประจำวนั 
ซ่ึงอาจจะมีผลต่อระบบประสาทและกล้ามเน้ือทำให้การทำงานของร่างกาย การเดิน การวิ่ง การทำงานหรอืกิจกรรม
อ่ืน ๆ ผิดปกติ  
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  ผลกระทบของอาการปวดหลังส่งผลต่อความลำบากในการทำกิจกรรมผู้ป่วยจะมีข้อจำกัดในการดูแล
ตนเองทั ้งด้านการเคลื ่อนไหวและการปฏิบัต ิกิจวัตรประจำวัน ประเมินภาวะสุขภาพของตนว่ามีภาวะจำกัด
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจากภาวะปวดหลังส่วนล่างในระดับมากโดยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้ด้วยตนเอง ทำให้เกิดภาวะจำกัดความสามารถของร่างกายเป็นเวลานานส่งผลต่อกล้ามเนื้อหลัง  
อ่อนล้า ทำให้เกิดความพิการได้ นอกจากน้ีอาการปวดหลังยังส่งผลต่อจิตสังคมและเศรษฐกิจจากการรักษาที่
ยาวนานทำให้ค่าใช้จ่ายสูงข้ึนเรื่อย ๆ รวมทั้งทำให้ต้องขาดงานหรือหยุดงานเกิดปัญหาครอบครัวตามมา (Kuru, 
T., et al., 2020) และหากเกิดอาการปวดหลังเป็นเวลานานโดยไม่ได้รับการรักษา จนกลายเป็นอาการปวดเรื้อรัง  
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีภาวะวิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า มีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวชุมชนลดลงเกิดความกลัวและแยกตัว
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตนอกจากน้ันการที่ผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า จะมีผลโดยตรงต่อการหดเกร็งของ
กล้ามเน้ือหลังและทำให้อาการปวดหลังเพิ่มมากข้ึน (ชัยณรงค์ วัลลิกุล, 2560) 
  จากสถิติงานกายภาพบำบดัโรงพยาบาลเขาพนม พบว่า มีผู้ป่วยปวดหลังมารับบรกิารการรกัษาเพิ่มข้ึนทกุปี 
โดยเพิ่มจาก 156 ราย ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 243 ราย ในปี พ.ศ. 2562 จำนวนผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังเข้ามารบั
บริการมากเป็นอันดับหน่ึงและใช้ระยะเวลาในการรักษานานมากกว่า 3 - 6 เดือน และมากถึง 1 ปี ในบางราย 
ส่งผลให้มีความแออัด ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ไม่ครอบคลุมจึงทำให้ไม่สามารถจำหน่ายผู้ป่วยได้จากภาวะความ
แออัด ทำให้นักกายภาพบำบัดไม่สามารถอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรคที่ผู้ป่วยประสบอยู่รวมทั้ง
การให้คำแนะนำ หรือให้ข้อปฏิบัติตนในการดูแลตวัเองที่ถูกต้องอย่างครอบคลุมและทัว่ถึงทุกคน ซ่ึงการรักษาทาง
กายภาพบำบัด ได้แก่ การดึงหลัง การรักษาด้วยความร้อนทั้งตื้นและลึก การใช้กระแสไฟฟ้า การออกกำลังกาย 
และการให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย  
  จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีการศึกษาการรักษาผู้ป่วยดว้ยโปรแกรมการรักษาอาการปวด
หลังในผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังเรื้อรัง สามารถลดอาการปวด เพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวของกระดูกสัน
หลังระดับเอวและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันได้  (ศิริรัตน์ พานทอง, 2563) เป้าหมายเพื่อจัดการ
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังในขณะน้ันและการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะปวดหลังซ้ำในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง โดยจะประกอบด้วยโปรแกรมการสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับลักษณะทางกายวิภาค ระบาดวิทยา กายศาสตร์  
ปัจจัยด้านชีวกลศาสตร์ทีเ่ก่ียวกับอาการปวดหลังทา่ทางที่ถูกตอ้งในการทำงานและกิจวัตรประจำวัน การออกกำลัง
กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่นและความมั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนล่าง แบ่งกิจกรรมออกเป็น 4 ครั้ง 
ใช้เวลาประมาณ 45 นาทีเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยทำกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
  การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังด้วยวิธีกายภาพบำบัด (Physical Therapy) เป็นวิธีการที่มุ่งเน้นใน 
การบรรเทาอาการปวด เพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ และปรับปรุงการเคล่ือนไหวของร่างกาย
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปทำกิจกรรมประจำวันได้ตามปกติ ซ่ึงมีหลายเทคนิคที่สามารถใช้ได้ในการรักษา
ผู้ป่วยปวดหลัง การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ การใช้เครื่องมือไฟฟ้า 
(Electrotherapy) เช่น TENS , EMS , Ultrasound Therapy, Heat and Cold Therapy (จิราพร กาญจนวัฒ
นกุล, 2560) การศึกษาผลของการยืดกล้ามเน้ือโดยผู้ช่วยในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยพบว่า  
การใช้โปรแกรมการยืดกล้ามเน้ือโดยอาศัยแรงผู้อ่ืนร่วมกับการบำบัดทางกายภาพบำบัดสามารถช่วยลดอาการ
ปวดหลังและปรับปรุงความสามารถในการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ การยืดกล้ามเน้ือโดยผู้อ่ืนช่วย
เพิ่มความยืดหยุ่นและลดความตึงของกล้ามเน้ือที่เก่ียวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่าง และเมื่อรวมกับการบำบัด
ทางกายภาพบำบัด เช่น การออกกำลังกายที่ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุ่น จะส่งผลดีต่อการลดอาการ
ปวดและช่วยเพิ่มความสามารถในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย (Woods, P., et al., 2018) 
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  ในระยะเวลาที่ผ่านมา การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างมีหลายวิธีที่ใช้กันทั่วไป เช่น การใช้ยาแก้ปวด , 
การทำกายภาพบำบัดด้วยเครื่องมือไฟฟ้า เช่น การใช้เครื่องอัลตราซาวด์หรือเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า , การออกกำลัง
กายเพื่อเสริมสร้างกล้ามเน้ือและเพิ่มความยืดหยุ่น รวมถึงการปรับท่าทางและพฤติกรรมการใช้ชีวิตทีอ่าจช่วยลด
การเกิดอาการปวดหลัง อย่างไรก็ตาม วิธีเหล่าน้ียังคงมีข้อจำกัดในบางกรณี โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
เรื้อรัง หรือผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีเดิม หน่ึงในปัญหาที่พบ คือ การยืดกล้ามเน้ือไม่สามารถทำได้
อย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง เน่ืองจากกล้ามเน้ืออาจมีความตึงมากเกินไป หรือผู้ป่วยอาจไม่มีความสามารถใน
การยืดกล้ามเน้ือได้เต็มที่ในบางกรณี ดังน้ัน การยืดกล้ามเน้ือโดยอาศัยแรงผู้อ่ืนซ่ึงเป็นการใช้มือหรือเทคนิคจาก
ผู้เช่ียวชาญในการช่วยยืดกล้ามเน้ือให้ไดร้ะยะที่เหมาะสมและปลอดภัย จึงเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดความตึง
ของกล้ามเน้ือและเพิ่มความยืดหยุ่นได้ดีกว่า ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่นำหลักการการยืดกล้ามเน้ือแบบผู้อ่ืนทำใหม้า
ดัดแปลงและปรับรูปแบบเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย และศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกกำลัง
กายหลังที่ผ่านดัดแปลงและปรับรูปแบบแล้วต่อการเปล่ียนแปลงอาการปวดขณะพัก (VAS) ภาวะทุพพลภาพ 
(แบบประเมิน Roland - Morris Disability Questionnaire ฉบับภาษาไทย) และระยะห่างของการเคล่ือนไหวกระดกู
สันหลังระดับเอว (Schober’s test) เพื่อนำผลวิจัยมาพัฒนางานการรักษาทางกายภาพบำบัดในกลุ่ม ผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลังเรื้อรังให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับอาการปวดหลัง สามารถควบคุมอาการปวดหลังในขณะทำ
กิจวัตรประจำวันและอาจใช้เพื่อป้องกันอาการปวดซ้ำ รวมทั้งไดร้ับการรักษาที่เหมาะสมถูกต้องและคุม้คา่มากทีสุ่ด
อีกทั้งยังสามารถช่วยลดอัตราความหนาแน่นหรือลดระยะเวลาในการรักษาของผู้ป่วยลงส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนได้ 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ และระยะห่างของการเคล่ือนไหวกระดูกสัน
หลังระดับเอว ก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ และระยะห่างของการเคล่ือนไหวกระดูกสัน
หลังระดับเอว หลังการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อน
และหลังทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองรักษาตามแนวด้านกายภาพบำบัดร่วมกับโปรแกรมการยืดกล้ามเน้ือโดยอาศัยแรงผู้อ่ืนช่วยและกลุ่ม
ควบคุมรักษาตามแนวทางด้านกายภาพบำบัดเพียงอย่างเดียว 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่เข้ารับการรักษา
ทางกายภาพบำบัด โรงพยาบาลเขาพนมอำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่มากกว่า 1 ครั้ง จะมีอาการปวดหลังส่วนล่าง
มากกว่า 3 เดือนในปี ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563  
  กลุ ่มต ัวอย่าง ค ือ ผู ้ป ่วยปวดหลังส่วนล่างอายุระหว่าง 18 - 60 ปี ท ั ้งชายและหญิงมีอาการปวดหลัง
มากกว่า 3 เดือน ที่ได้รับการตรวจการตรวจจากแพทย์ จำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 ราย สุมโดยวิธีจับฉลาก 
  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร 
   เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
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  1. อาสาสมัครเพศชายหรือหญิง 
  2. อายุระหว่าง 18 - 65 ปี 
  3. มีอาการปวดหลังส่วนล่าง และมีอาการปวดมาอย่างน้อย 3 เดือน  
  4. มีระดับอาการปวด 3 คะแนนข้ึนไป โดยใช้ Numerical Rating Scale; (NRS) 
  5. สามารถส่ือสารเข้าใจ สามารถทำตามคำแนะนำได้และให้ความร่วมมือในการรักษา 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1. มีประวัติการเคยได้รับการผ่าตัดที่หลังส่วนล่าง  
  2. มีภาวะกระดูกสันหลังส่วนล่างเคล่ือนหรือหมอนรองกระดูกสันหลังปล้ิน  
  3. มีปัญหารุนแรงของโรคกระดูกสันหลัง เช่น กระดูกหัก มะเร็ง กระดูกสันหลังอักเสบหรือติดเช้ือ  
  4. มีโรคหรือภาวะผิดปกติของขา เช่น มีกระดูกข้อสะโพกเส่ือม เข่าเส่ือม โรคข้อรูมาตอยด์  
  5. มีภาวะ quada equina syndrome  
  6. ผู้ที่มีข้อห้ามในการออกกำลังกายที่มีแรงต้าน เช่น มีความดันโลหิตสูงหรือมีโรคหัวใจ  
  เกณฑ์การให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาออกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
  1. อาสาสมัครขอหยุดการเข้าร่วมการศึกษาขณะดำเนินการศึกษา  
  2. อาสาสมัครมีอาการปวดหรือมีภาวะทุพพลภาพเพิ่มข้ึนขณะเข้าร่วมการทดลอง 
  การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
  การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size calculation) เน่ืองจากการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไม่ทราบจำนวน
กลุ ่มประชากร ด ังนั ้น คำนวณกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*power 3.1.9.2 กำหนดอำนาจใน 
การทดสอบ (power of test) ที่ระดับ .80 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (level of significant) ที่ระดับ .05 
และจาการทบทวนวรรณกรรมหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ในตัวแปรภาวะจำกัดความสามารถที่คล้ายกับ
งานวิจัยในครั้งน้ี ได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ .65 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 60 ราย โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 ราย สุ่มโดยวิธีจับฉลาก กำหนดให้ผู้ป่วยที่
จ ับฉลากได้เลข 1 เป ็นกลุ ่มทดลอง  และจับฉลากได้เลข 2 เป ็นกลุ ่มควบคุม เพื ่อเป็นการป้องกันการมีอคติใน 
การประเมินตามแบบประเมิน 
  การสุ่มแบ่งกลุ่ม  
  ผู้ช่วยผู้วิจัยที่ไม่ได้เก่ียวข้องกับกระบวนการคัดเข้าของอาสาสมัครกระบวนการรักษาและกระบวนการ
ประเมินผลตัวช้ีวัดจะเป็นผู้สุ่มเพื่อแบ่งกลุ่มของอาสาสมัครซ่ึงอาสาสมัครจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการรักษามาตรฐานเดิมร่วมกับการยืดกล้ามเน้ือแบบอาศัยแรงผู้อ่ืนช่วย (experimental group ) 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษามาตรฐานเดิม (control group) โดยใช้วิธีการสุ่มจับฉลากแบบบล็อก (block 
randomized allocation) ใช้ขนาดของบล็อกเท่ากับ 2 ในการน้ีฉลากจะถูกใส่ในซองที่หนาทึบและปดิผลึกอย่างด ี
(concealment) เพื่อปิดบังอาสาสมัครไม่ใช้ทราบข้อมูลในการสุ่มฉลาก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด ประกอบด้วย 
  ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคลและข้อมูลความเจ็บป่วย ประกอบด้วยคำถาม 14 ข้อ 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะอาชีพ รายได้ครอบครัว โรคประจะตัว ประวัติ
การใช้ยา ประสบการณ์ได้รับการผ่าตัด (คำตอบ : มี/ไม่มี) ค่าดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาของอาการ
ปวดหลัง ประวัติการรักษาอาการปวดหลัง 
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  2. การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยเป็นมาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical Rating Scale : NRS) 
เพื่อประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย คำถาม จำนวน 3 ข้อ คะแนนตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน 
0 หมายถึง ไม่ปวดเลย 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด (Berman, L. & Gore, R., 2018) 
  3. แบบประเมินภาวการณ์จำกัดความสามารถของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ประยุกต์มาจากแบบประเมิน 
Roland - Morris Disability Questionnaire (Aydin, T., et al., 2016) เป ็นเครื ่องมือที ่ใช้วัดภาวะจำกัดความสามารถ
ผู้ป่วยมี่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย ข้อคำถาม 24 ข้อ ฉบับแปลเป็นภาษาไทย  
  ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  1. โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบำบัด ประกอบด้วย การใช้เครื่องมือทางกายภาพบำบัด เทคนิคการ
บำบัดด้วย มือ การออกกำลังกาย และอุปกรณ์ทางกายภาพบำบัดตา่ง  ๆ  เพื่อลดอาการปวด เช่น การประคบร้อน 
การประคบเย็น shortwave diathermy ultrasound diathermy การกระตุ ้นไฟฟ้าผ่านผิวหนัง (TENs high-
voltage electrical stimulation) 
  2. โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเน้ือแบบทำให้ (Passive Stretching) ต่ออาการปวดในผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเป็นการวิจัยที่มุ่งศกึษาผลกระทบของการใช้เทคนิค Passive Stretching เพื่อบรรเทาอาการปวด
และเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ซ่ึงอาการปวดหลังส่วนล่างเปน็
ปัญหาสุขภาพที ่พบบ่อยและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบ 
Passive Stretching สำหรับผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง เช่น ยืดกล้ามเน้ือหลัง (Back Stretch) ยืดกล้ามเน้ือสะโพก 
(Hip Flexor Stretch): ยืดกล้ามเน้ือขา (Hamstring Stretch) ยืดกล้ามเน้ือท้อง (Abdominal Stretch) (สมบัติ 
สินธุภัณฑ์ และคณะ, 2559)  
  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นโปรแกรมการยืดกล้ามเน้ือที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย โปรแกรมการยืด
กล้ามเน้ือแบบอาศัยแรงผู้อ่ืนช่วย 
  ข้ันตอนการสร้างเครื่องมือ โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 
  1. ศึกษาจากเอกสาร ตำราและงานวิจัยที่เก่ียวกับการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 
  2. นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาออกโปรแกรมการยืดกล้ามเน้ือแบบอาศัยแรงผู้อ่ืนช่วย 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2563 ดังน้ี  
 ขั ้นเตรียมการ  ได ้แก่ 1) ผู ้ว ิจ ัยทำหนังสือขออนุมัติทำงานวิจัย ถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาลเขาพนม  
เพื่อเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการ พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดกระบี่ 2) หลังได้รบัการพิจารณาอนุมัตติาม หนังสือเลขที่ KB-IRB2020/61.0909 แล้วขออนุญาตผู้อำนวยการ 
เพื่อทำการวิจัยและเก็บ รวบรวมข้อมูลทีแ่ผนกกายภาพบำบดั 3) ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับการทำวิจัย วัตถุประสงค์ 
ข้ันตอนการวิจัยอย่างละเอียดให้แก่ ผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อพิจารณาที่จะตัดสินใจเข้า ร่วมงานวิจัย และ 4) ผู้เข้าร่วม
วิจัยลงนามยินยอมเข้า ร่วมงานวิจัยในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
 ข้ันดำเนินการ ได้แก่ 1) ผู้วิจัยทำการเลือกผู้ป่วยที่มารับบริการ กายภาพบำบัดที่งานกายภาพบำบัดตาม
เกณฑ์ การคัดเข้าและเกณฑ์การคดัออก ซ่ึงเป็นผู้ที่มี อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยได้รบัการวินิจฉัย จากแพทย์ 
และส่งปรึกษานักกายภาพบำบัด ทั้งน้ี ผู้เข้าร่วม วิจัยทุกรายจะได้รับการซักประวัต ิตรวจร่างกาย และการวินิจฉัย
ทางกายภาพบำบัดว่าเป็นผู้ที่มี ปัญหาปวดหลังส่วนล่างจากนักกายภาพบำบัดซ่ึงเป็น ผู้วิจัย แล้วบันทึกข้อมูลใน
ระเบียนแรกรับผู้ป่วย กายภาพบำบัดและแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ ผู้เข้าร่วมวิจัย 2) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
2 กลุ่ม ใช้ การสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีเปดิซองที่ปดิผนึก คือ กลุ่ม ที่ได้หมายเลข 1 คือ กลุ่มทดลอง ได้รับการรกัษาดว้ย
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วิธีทางกายภาพบำบัดร่วมกับโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเน้ือแบบทำให้ (Passive Stretching) และกลุ่มที่ได้
หมายเลข 2 คือ กลุ่มควบคุมได้รับการ รักษาดว้ยวิธีทางกายภาพบำบดัเพียงอย่างเดยีว 3) ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม 
จะได้รับการ รักษาด้วยวิธีทางกายภาพบำบัด โดยใช้เครื่องคล่ืนส้ันและเครื่องดึงหลังเครื่องเดียวกันตามลำดับ  
หลังจากน้ันกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเน้ือแบบทำให้ (Passive Stretching) โดยทั้งสอง 
กลุ่มเข้าร่วมงานวิจัย จำนวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็น เวลา 4 สัปดาห์ และ 4) ผู้วิจัยทำการวัดค่าตวัแปรก่อนและหลัง 
การรักษา ได้แก่ ระดับความเจ็บปวดชนิดตัวเลข และประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง แบบประเมินภาวการณ์
จำกัดความสามารถของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง บ ันทึกรวบรวมข้อมูล  และนำมาวิเคราะห์ เพื ่อแปลผลต่อไป 
นอกจากน้ีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม จะ ได้รับการอธิบายความรูเ้บื้องต้นเก่ียวกับโรคและ วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
สำหรับการดูแลอาการ ปวดหลังด้วยตนเองเบื้องต้น และในขณะทำการ วิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถทำการออก
กำลังกาย และทำการรักษาด้วยวิธีการอ่ืน ๆ  ร่วมด้วยได ้แต่ อนุญาตให้ทานยาตามแพทย์ส่ังได้โดยบนัทกึ รายละเอียด
การใช้ยาในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
  1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยใน การศึกษาครั้งน้ี จะวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
  2. ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูล ระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ และระยะห่างของการเคล่ือนไหว
กระดูกสันหลังระดับเอว การเปรียบเทียบการใช้ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ในกลุ่มต่าง ๆ  
 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 
  ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉล่ียอายุของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 51.50 ปี และ 55.0 ปี ตามลำดับ กลุ่มทดลองมีประชากรชายและหญิงร้อยละ 40.0 และ 
60.0 ตามลำดับ กลุ่มควบคุมมีประชากรชายและหญิงร้อยละ 23.33 และ 76.67 ตามลำดับ  นอกจากน้ันค่าเฉล่ีย
ความสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 156.44 ± 0.05 เซนติเมตร และ 158.40 ± 0.07 เซนติเมตร 
ตามลำดับ ค่าเฉล่ียน้ำหนักตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเท่ากับ 58.46  ± 7.22 กิโลกรัม และ 59.47 ± 8.95 
กิโลกรัม ตามลำดับ ค่าดัชนีมวลกาย BMI เฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 23.84 ± 2.24 และ 23.68 
± 3.07 ตามลำดับ อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาชีพรับจ้างและค้าขาย โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคา่เฉล่ีย 
เท่ากับ 56.25 และ 46.67 จากข้อมูลข้างต้นของกลุ่มทดลองและควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม 
  ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
(baseline data) (จำนวน 30 คน) (จำนวน 30 คน) 

อายุ (ปี), mean ± S.D. 51.50 ± 8.95 55.0 ± 11.90 
18 - 29  1 (3.33) - 
30 - 39  4 (13.33) - 
40 - 49  10 (33.33) 7 (23.33) 
50 - 59  18 (60.0) 16 (53.33) 
60 ปีขึ้นไป 2 (6.67) 2 (6.67) 
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  ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
(baseline data) (จำนวน 30 คน) (จำนวน 30 คน) 

เพศ, จำนวน (%) 
ชาย 12 (40) 7 (23.33) 
หญิง 18 (60) 23 (76.67) 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) , mean ± SD 58.46 ± 7.22 59.47 ± 8.95 
ส่วนสูง (เซนติเมตร), mean ± SD 156.44 ± 0.05 158.40 ± 0.07 
BMI, mean ± SD 23.84 ± 2.24 23.68 ± 3.07 

อาชีพ, จำนวน (%) 

เกษตรกร 9 (30.0) 3 (10.0) 
รับจ้าง 11 (36.67) 7 (23.33) 
รับราชการ 5 (16.67) 7 (23.33) 
ค้าขาย 5 (16.66) 13 (43.34) 

 
  2. ผลการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ และระยะห่างของการเคลือ่นไหวกระดูก
สันหลังระดับเอวระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  
  ตารางที่ 2 แสดงผลที่ได้จากการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ และระยะห่างของ
การเคล่ือนไหวกระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  

 *มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 
 
  จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่ากลาง (median, IQR) ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 สำหรับ ระดับความเจ็บปวด: ก่อน 6 (4 - 6), หลัง 1.5 (1 - 2) 
ระยะการเคล่ือนไหวของหลัง: ก่อน 2.0 (2.0 - 2.5), หลัง 3.1 (2.5 - 4.2) ภาวะทุพลภาพ: ก่อน 5.0 (4.0 - 12.0), 
หลัง 3.0 (2.0 - 5.5) 
  3. ผลการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ และระยะห่างของการเคลือ่นไหวกระดูก
สันหลังระดับเอวระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
  ตารางที่ 3 แสดงผลที่ได้จากการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ และระยะห่างของ
การเคล่ือนไหวกระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม  

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 

ตัวแปร (outcome) 
ก่อนการทดลอง  

pre-test median (IQR) 
หลังการทดลอง  

post-test median (IQR) 
p - value 

ระดับความรุนแรงของอาการปวด 6 (4 to 6) 1.5 (1 to 2) 0.001* 
ระยะห่างของการเคลื่อนไหว 

กระดูกสันหลังระดับเอว 
2.0 (2.0 to 2.5) 3.1 (2.5 to 4.2) 0.001* 

ภาวะทุพลภาพ 5.0 (4.0 to 12.0) 3.0 (2.0 to 5.5) 0.006* 

ตัวแปร (outcome) 
ก่อนการทดลอง pre-test 

median (IQR) 
หลังการทดลอง post-test 

median (IQR) 
p - value 

NRS 9 (6 to 10) 5 (4.75 to 6) 0.001* 
Schober’s test 2.0 (1.5 to 3.0) 2.5 (2.0 to 3.8) 0.001* 

RMDQ 10.0 (7.0 to 20.0) 8.0 (6.0 – 16.0) 0.001* 
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  จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่ากลาง (median, IQR) ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 สำหรับ ระดับความเจ็บปวด: ก่อน 9 (6 - 10), หลัง 5 
(4.75 - 6) ระยะการเคล่ือนไหวของหลัง: ก่อน 2.0 (1.5 - 3.0), หลัง 2.5 (2.0 - 3.8) ภาวะทุพลภาพ (Roland-Morris 
Disability Questionnaire): ก่อน 10.0 (7.0 - 20.0), หลัง 8.0 (6.0 - 16.0) แปลผลการวิเคราะห์: ไม่มีการเปล่ียนแปลง 
ที่มีนัยสำคัญทางสถิติในระดับความเจ็บปวด , ระยะการเคล่ือนไหวของหลัง และภาวะทุพลภาพในกลุ่มควบคุม  
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
  4. ผลการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ และระยะห่างของการเคลื่อนไหวกระดกู
สันหลังระดับเอวระหว่างหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  ตารางที่ 4 แสดงผลที่ได้จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ 
และระยะห่างของการเคล่ือนไหวกระดูกสันหลังระดับเอวหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 *มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 
 
  จากตารางที ่ 4 เมื ่อเปรียบเทียบค่ากลาง (median IQR) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า  
ความรุนแรงของอาการปวด ระยะการเคล่ือนไหวของหลัง และภาวะทุพลภาพมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคญัทาง
สถิติโดยมีค่าเท่ากับ p - value = 0.02 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
อภิปรายผล  
  การยืดกล้ามเน้ือแบบอาศัยแรงผู้อ่ืนสามารถช่วยลดอาการปวดได้โดยการลดความตึงของกล้ามเน้ือที่อาจ
เป ็นสาเหตุของอาการปวด วิธีนี ้มีพื้นฐานจาก  ทฤษฎีการปรับตัวของกล้ามเนื้อ (Muscle Plasticity Theory)  
ซ่ึงบ่งช้ีว่าการยืดกล้ามเน้ือสามารถช่วยลดความตึงตัวที่อาจเกิดข้ึนจากการเคล่ือนไหวที่ผิดปกติหรือการเกร็งของ
กล้ามเน้ือ การยืดกล้ามเน้ือช่วยให้ความตึงในกล้ามเน้ือคลายออกและเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปสู่กล้ามเน้ือ  
ซ่ึงช่วยลดการอักเสบและบรรเทาอาการปวด การยืดกล้ามเน้ือแบบอาศัยแรงผู้อ่ืนช่วยลดภาวะทุพลภาพทฤษฎี  
การฟื ้นฟูการเคลื่อนไหว (Rehabilitation Theory) อธิบายว่า การยืดกล้ามเนื ้อแบบอาศัยแรงผู้อื ่นช่วยเพิ่ม 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและข้อต่อ ซ่ึงส่งผลต่อการปรับปรุงช่วงการเคล่ือนไหวของร่างกาย การยืดกล้ามเน้ือ
สามารถช่วยให้การเคล่ือนไหวของร่างกายสะดวกข้ึน ลดภาวะทุพลภาพจากการจำกัดการเคล่ือนไหว ( range of 
motion limitation) และทำให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปทำกิจกรรมประจำวันได้อย่างมปีระสิทธิภาพมากข้ึน การยืด
กล้ามเน้ือแบบอาศัยแรงผู้อ่ืนช่วยเพิ่มระยะการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอว การยืดกล้ามเน้ือที่มีผลต่อ
กระดูกสันหลัง เช่น กล้ามเนื ้อที ่ยึดกระดูกสันหลังส่วนล่าง ( lumbar spine muscles) มีผลต่อการเพิ่มระยะ 
การเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง คือ ทฤษฎีการเพิ่มความยืดหยุ่นของกระดูกสันหลัง (Spinal 
Flexibility Theory) ซ่ึงกล่าวว่า การยืดเหยียดกล้ามเน้ือที่ยึดกระดูกสันหลัง เช่น กล้ามเน้ือหลังส่วนล่างสามารถ
ช่วยเพิ่มการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังและลดการจำกัดการเคล่ือนไหวที่อาจเกิดจากการเกร็งของกล้ามเน้ือ
บริเวณน้ี (Cohen, S. P. & Buvanendran, A., 2015) 
 

ตัวแปร (outcome) 
ค่าความแตกต่างกลุ่มทดลอง 

median (IQR) 
ค่าความแตกต่างกลุ่มควบคุม 

median (IQR) 
p - value 

NRS 1.5 (1 to 2) 5 (4.75 to 6) 0.02* 
Schober’s test 3.1 (2.5 to 4.2) 2.5 (2.0 to 3.8) 0.02* 

RMDQ 3.0 (2.0 to 5.5) 8.0 (6.0 – 16.0) 0.02* 
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  จากผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงระดับความปวดในกลุ่มที่ไดร้ับการรกัษาทางกายภาพบำบดั
ร่วมกับโปรแกรมการยืดกล้ามเน้ือแบบอาศัยแรงผู้อ่ืนทำให้และกลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำบัด เพียง  
อย่างเดียว มีระดับความเจ็บปวดขณะพัก ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกบังานวิจัยที่
ทำการศึกษาในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง การออกกำลังกายที่ผสมผสานการยืดกล้ามเน้ือและการเสริมสร้าง
ความแข็งแรงมีผลดีในการลดอาการปวดหลังส่วนล่างและเพิ่มความสามารถในการทำกิจกรรมตา่ง  ๆ  โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความตึงของกล้ามเน้ือหลัง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกกำลังกายที่มีการรวมทัง้สองประเภท 
(ยืดและเสริมความแข็งแรง) สามารถปรับปรุงทั้งอาการปวดและการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Kuru, T., et al., 2020)  
 จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของระยะห่างการ เคล่ือนไหว
กระดูกสันหลังระดับเอวและระดับภาวะทุพพลภาพเมื ่อเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มทดลองที ่ได้รับโปรแกรม  
การยืดกล้ามเน้ือโดยอาศัยผู้อ่ืนทำให้และกลุ่มควบคุมทีไ่ม่ได้รบัการรักษาโปรแกรมการยืดกล้ามเน้ือโดยอาศัยผู้อ่ืน
ทำให้ซ่ึง ได้ศึกษานำร่องของโปรแกรมการออกกำลังกายในผู้ที่มีอาการปวดหลัง พบว่า ในสัปดาห์ที่ 4 - 7 อาการ
ปวดหลังในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมโดยการทำการยืดกล้ามเน้ือ 5 ท่า สัปดาห์ละ 5 ครั้ง ครั้งละ 30 
นาที เป็นการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและความยืดหยุ่นช่วยให้กล้ามเน้ืองอสะโพก กล้ามเน้ือหลังและ
กล้ามเน้ือหน้าท้องแข็งแรงเพิ่มข้ึนและมีส่วนเพิ่มกำลังกล้ามเน้ือหลังและขาให้กลับมาแข็งแรง เพิ่มการเคล่ือนไหว 
จึงทำให้อาการปวดลดลงและปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาที่สำรวจประ สิทธิภาพของ  
การออกกำลังกายโดยการยืดกล้ามเน้ือในการลดอาการปวดหลังส่วนล่างและปรับปรุงสมรรถภาพในการทำกิจกรรม
ต่าง ๆ  ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับการสุ่มให้เข้าไปในกลุ่มที่ทำการยืดกล้ามเน้ือ หรือกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการออก
กำลังกาย 
  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่ทำการยืดกล้ามเน้ืออย่างสม่ำเสมอมีการลดลงของอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างมี
นัยสำคัญและสามารถทำกิจกรรมต่าง  ๆ  ในชีวิตประจำวันได้ดีขึ้น การศึกษาครั ้งนี้สรุปว่า การออกกำลงักาย 
โดยการยืดกล้ามเน้ือเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังและช่วยปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีอาการดังกล่าว (Khan, S. A., et al., 2019) ในการศึกษาน้ี ทีมวิจัยได้ตรวจสอบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยเส่ียงในที่ทำงานและการพัฒนาอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มคนทำงานในสำนักงาน ผลการศึกษา
พบว่า ช่ัวโมงการทำงานที่ยาวนานและท่าทางที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยเส่ียงสำคญัที่ทำให้กล้ามเน้ือเกิดการล้า และ
อาการปวดหลังส่วนล่างเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี การทำงานในทา่ทางทีไ่มถู่กต้องหรือการน่ังทำงานเปน็เวลานานยังส่งผล
ให้ความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวิตประจำวันลดลง ซ่ึงมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทำงานและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ที่มีอาการปวดหลัง (Harris, R. L., et al., 2016) ผลการศึกษากลุ่มทดลองภายห ลัง
ได้รับการออกกำลังกายโดยการยืดกล้ามเน้ือมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนับสำคัญทางสถิติ (P < 0.01) และดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.01) และเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่  6 ที่ 8 ที่ 10 และที่ 12 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ดีกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกสัปดาห์ แต่ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียดีกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ในสัปดาห์ที่ 6 และที่8 เท่าน้ัน แสดงว่าการออกำลังกายโดยการยืดกล้ามเน้ือในกลุ่มทดลองมี
ผลทำให้ความสามารถในการปฏิบัตกิิจกรรมเพิ่มข้ึนสอดคล้องกับการศกึษาวิธีการดแูลผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เน้ือรัง 3 แบบ คือ การออกกำลังกายโดยการยืดกล้ามเน้ือ 12 สัปดาห์ การออกกำลังกายทั่วไป 12 สัปดาห์ ดังน้ัน 
การออกกำลังกายโดยการยืดกล้ามเนื ้ออย่างต่อเนื ่องเป็นวิธีท ี่จะช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างและเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมได้ 
 



24 | Vol.12 No.2 (February 2025)                                                ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ์ 2568) 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจัยครั้งน้ีสรุปได้ว่ากระบวนการรักษาภาวะปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ทั้ง 2 วิธี สามารถลดระดับ
ความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ และเพิ่มระยะห่างของการเคล่ือนไหวกระดูกสันหลังระดับเอว แต่ถ้าใช้โปรแกรม
การยืดกล้ามเน้ือโดยอาศัยแรงผู้อ่ืนช่วยในการรักษาทำให้เพิ่มประสิทธิภาพในการบำบัดอาการปวดและฟื้นฟู  
จะช่วยให้ผลการรักษาดีข้ึนอย่างยั่งยืน ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งน้ีควรมีศึกษาผลของการรักษาด้วยการยืด
กล้ามเนื ้อโดยอาศัยแรงผู ้อื ่นช่วยในกลุ่มประชากรที่มีภาวะปวดหลังส่วนล่างชนิดอื่น ๆ  เช่น อาการปวดหลัง
ส่วนล่างแบบเฉียบพลันหรืออาการปวดหลังส่วนล่างแบบก่ึงเฉียบพลัน ควรประเมินผลการรักษาโดยใช้ตัวช้ีวัดที่
สามารถสะท้อนถึงมิติด้านสุขภาพของผู้ป่วยที ่มีภาวะ อาการปวดหลังส่วนล่างแบบเรื้อรังได้อย่างครอบคลุม 
สามารถนำงานวิจัยไปพัฒนาตอ่ยอดในผู้ป่วยโรคปวดหลังอ่ืน ๆ  เช่น อาการปวดหลังส่วนล่างที่ทราบสาเหตุอาการ
ปวดหลังส่วนล่างจากโรคอ่ืน ๆ  เป็นต้น ผลการวิจัยที่ได้นำไปเป็นตวัอย่างในการเรียนการสอนและพัฒนานวัตกรรม
ในงานกายภาพบำบัด การให้คำแนะนำการบรหิารกล้ามเน้ือเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
หลังเพื่อเป็นทางเลือกสำหรับบรรเทาอาการปวดที่หลังสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  
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