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      ผลการรกัษาผปูวยปวดหลงัสวนลางระหวางวธิกีายภาพบำบดัอยางเดยีวและ
วธิกีายภาพบำบดัรวมกบัการบรหิารหลงัโดยใชเทคนคิแมคแคนซี

Therapeutic Effect between Physical Therapy Alone and Physical Therapy
Combined with McKenzie Exercise In Low Back Pain Patients

รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
อาการปวดหลงัเปนโรคทีพ่บไดบอยในประชาชน การรกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดัอยางเดยีวและการรกัษา

ดวยวิธีกายภาพบำบัดรวมกับการบริหารหลังโดยใชเทคนิคแมคเคนซี ชวยลดอาการปวดหลังได การศึกษา

แบบวเิคราะหขอมลูยอนหลงันี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาผปูวยปวดหลงัสวนลางดวยวธิกีายภาพ

บำบดัอยางเดยีวและวธิกีายภาพบำบดัรวมกบัการบรหิารหลงัโดยใชเทคนคิแมคเคนซ ีศกึษาจากแฟมประวตัผิปูวยปวด

หลังที่มารักษาที่งานกายภาพบำบัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ.2557 ถึง

เดอืนเมษายน พ.ศ. 2559 โดยแบงผปูวยเปน 2 กลมุ กลมุทีห่นึง่รกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดัอยางเดยีว สวนกลมุ

ทีส่องรกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดัรวมกบัการบรหิารหลงัโดยใชเทคนคิแมคเคนซ ีเปรยีบเทยีบผลการรกัษาโดยใชสถติิ

ไคสแควร Mann Whitney U test และ Wilcoxon signed rank test กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05  พบวา

มผีปูวยในกลมุทีห่นึง่ 106 คน กลมุทีส่อง 98 คน โดยเพศ อายแุละระดบัความปวดเฉลีย่กอนการรกัษาของทัง้สองกลมุ

ไมแตกตางกนั (p=0.946, 0.156 และ 0.430 ตามลำดบั) ระดบัความปวดเฉลีย่หลงัการรกัษาในกลมุทีร่กัษาดวยวธิี

กายภาพบำบดัรวมกบัการบรหิารหลงัโดยใชเทคนคิแมคเคนซตี่ำกวากลมุทีห่นึง่ (p = 0.004) ระดบัความปวดทีล่ดลง

หลงัการรกัษาของทัง้สองกลมุกแ็ตกตางกนั (p = 0.014) และระดบัความปวดเฉลีย่หลงัการรกัษาในแตละกลมุลดลง

(p < 0.001 ทัง้ 2 กลมุ) สรปุไดวา การรกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดัและการรกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดัรวมกบั

การบรหิารหลงัโดยใชเทคนคิแมคเคนซลีดอาการปวดหลงัสวนลางไดด ีแตการรกัษาดวยวธิกีายภาพบำบดัรวมกบั

การบรหิารหลงัโดยใชเทคนคิแมคเคนซีล่ดอาการปวดหลงัสวนลางไดดกีวา

คำสำคญั: ปวดหลงัสวนลาง การบรหิารหลงัโดยใชเทคนคิแมคเคนซี ่ การรกัษาทางกายภาพบำบดั
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Abstract
Low back pain is the common disease in population. Treatment with physical therapy alone and

physical therapy combined with McKenzie exercise can reduce low back pain. This retrospective

analytic study aimed to compare the therapeutic effect between physical therapy alone and physical

therapy combined with McKenzie exercise in low back pain patients, in Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital

during April 2014 to April 2016. These patients were divided in 2 groups, the first group underwent physical

therapy alone and the other underwent physical therapy combined with McKenzie exercise. The results of

treatment were compared by Chi-square test, Mann Whitney U test and Wilcoxon signed rank test with

significant level at 0.05.There were 106 patients in first group and 98 patients in second group. There was

no difference in sex, ages and average pre-treatment pain score in both groups (p = 0.940, 0.156 and 0.430

respectively). The post-treatment pain scores in the physical therapy combined with McKenzie exercise

group was lower than in physical therapy alone group (p = 0.004). The reduction of pain scores between

two groups was also difference (p = 0.014). Nevertheless average post-treatment pain scores were

decreased in both groups (p < 0.001 both groups). In conclusion, both physical therapy alone and physical

therapy combined with McKenzie exercise  are effective treatments for low back pain patient, but physical

therapy combined with McKenzie exercise is more effective.
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บทนำ
อาการปวดหลงัเปนอาการทีพ่บไดบอยถงึรอยละ

60-80 ของประชากร1 จากสถติผิปูวยทีม่ารบัการรกัษา

ทีง่านกายภาพบำบดั โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

พบจำนวนผปูวยปวดหลงัเปนอนัดบัแรก โดยเปนผปูวย

ปวดหลงัสวนลางเรือ้รงัเปนสวนมาก นยิามของอาการ

ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง คือมีอาการปวดหลังสวนลาง

ไมทราบสาเหตุ นานกวา 3 เดือน บริเวณที่ปวดคือ

ระดับกระดูกซี่โครงที่ 12 ถึงบริเวณสวนลางสุดของ

รอยทบใตกน (gluteal folds) อาจมีอาการปวดขา

รวมดวย2 โดยไมรวมอาการปวดหลงัทีม่สีาเหตชุดัเจน

เชน ankylosing spondylitis, radiculopathy,

rheumatoid, lumbar stenosis และการตดิเชือ้ ผปูวย

ปวดหลงัสวนลางเรือ้รงัทีม่ารกัษาทีแ่ผนกกายภาพบำบดั

ตองมาติดตอกันเปนเวลาหลายวันทำใหสูญเสีย

คาใชจายในการรกัษา คาเดนิทาง ซึง่เปนการสญูเสยี

ทางตรง และสญูเสยีทางออม เชน การลางาน

ในปจจุบันการรักษาทางกายภาพบำบัดใน

โรงพยาบาลจำนวนมาก รวมทั้งแผนกกายภาพบำบัด

ของโรงพยาบาลพทุธชนิราช ยงัใชโปรแกรมการรกัษา

ผูปวยปวดหลังสวนลางดวยวิธีแบบธรรมดา ไดแก

การรักษาดวยการประคบความรอน (hot pack)

อัลตราซาวนด (ultrasound) การดึงหลังดวยเครื่อง

ดึงหลัง (mechanical traction) จากการสำรวจความ

คดิเหน็จากนกักายภาพบำบดัในประเทศไทยเกีย่วกบั

วิธีการรักษาทางกายภาพบำบัดในผูปวยปวดหลัง

สวนลาง พบวา การรกัษาดวยวธิกีารประคบความรอน

อลัตราซาวนด การดงึหลงัดวยเครือ่งดงึหลงั เปนวธิกีาร

รกัษาทีใ่ชมากทีส่ดุ3แตกตางจากการรกัษาในประเทศ

ทางตะวนัตก (western countries) ซึง่ใชแนวทางการ

รกัษาทีส่นบัสนนุโดยหลกัฐานเชงิประจกัษ แนะนำวา

การออกกำลังกายเปนวิธีการรักษาที่ไดผลดีในผูปวย

ปวดหลงัสวนลางเรือ้รงั4 แผนพฒันาสงัคมแหงชาตแิละ

แผนพฒันาสาธารณสขุมงุเนนเรือ่งสาธารณสขุมลูฐาน

ทำใหการออกกำลงักายกลบัมามบีทบาทสำคญัในการ

ดแูลตวัเองเพือ่ใหสขุภาพแขง็แรง มศีกัยภาพและคณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นการใหคำแนะนำไปออกกำลังกาย
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ที่บานจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผูปวย

เพราะประหยัดคาใชจาย สามารถกลับไปทำเอง

ทีบ่านไดและมปีระสทิธผิลในการรกัษา

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเปรียบเทียบ

ผลการรักษาผูปวยปวดหลังสวนลางดวยวิธี

กายภาพบำบัดอยางเดียวและวิธีกายภาพบำบัด

รวมกับการบริหารหลังโดยใชเทคนิคแมคแคนซี

ซึ่งเปนโปรแกรมการออกกำลังกายในทาผูปวย

นอนคว่ำมือวางบนเตียงระดับไหล ดันลำตัว

ชวงบนขึน้ดวยการเหยยีดศอกทัง้สองขาง ผปูวย

ไมควรเกร็งลำตัวชวงลางที่ต่ำจากเอวลงไป

หลังจากนั้นกลับมาอยูในทานอนราบเหมือนเดิม

ทำซ้ำ 10 ครั้งตอยก เพื่อนำผลการศึกษาไปใช

เปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการรักษาผูปวย

ปวดหลงัสวนลางตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบวเิคราะหโดยเกบ็ขอมลูผปูวย

ยอนหลงัจากแฟมประวตัผิปูวยปวดหลงัทีไ่ดรบัการ

รกัษาทีง่านกายภาพบำบดั กลมุงานเวชกรรมฟนฟู

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางเดอืน

เมษายน พ.ศ. 2557 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2559

เกณฑการคัดเขาศึกษา ไดแก ผูปวยปวดหลังที่

ไดรับการรักษาโดยวิธีกายภาพบำบัด 10 ครั้ง

(กลมุที1่) และผปูวยปวดหลงัทีไ่ดรบัการรกัษาโดย

วิธีกายภาพบำบัดรวมกับการบริหารหลังโดย

ใชเทคนคิแมคแคนซ ี2-5 ครัง้/สปัดาห (กลมุที ่2)

สวนเกณฑคัดออกจากการศึกษาไดแก ผูปวย

ปวดหลงัทีม่ปีระวตัเิปนมะเรง็หรอืโรคกระดกู และ

ผูปวยที่เวชระเบียนมีขอมูลไมสมบูรณ ขอมูล

ที่ศึกษา ไดแก อายุ เพศ ตำแหนงที่ปวด และ

ประเมนิความรสูกึปวดโดยใช visual analog scale

ประเมนิกอนการรกัษาครัง้ที ่1 และหลงัการรกัษา

ครัง้ที ่10 ในกลมุที ่1 และประเมนิกอนการรกัษา

ครัง้ที ่1 และหลงัการรกัษา 4 สปัดาห ในกลมุที ่2

วิเคราะหขอมูลใชสถิติแบบพรรณนา นำเสนอ

ขอมลูเปนคาความถี ่คาเฉลีย่ พสิยั รอยละ ใชการ

ทดสอบไคสแควรเปรยีบเทยีบระหวางตวัแปรเพศ

อายแุละอาการแสดง ใช Wilcoxon signed rank

test เปรยีบเทยีบระดบัความรสูกึปวดกอนและหลงั

การรกัษาในกลมุเดยีวกนั และใช Mann Whitney U test

เปรียบเทียบความรูสึกปวดระหวางการรักษาสองกลุม

โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ผลการศกึษา
มผีปูวยทีม่อีาการปวดหลงัทัง้หมด 204 คน เปนหญงิ

รอยละ 68.1 เปนผูปวยที่รักษาโดยวิธีกายภาพบำบัด

อยางเดยีว 106 คน วธิกีายภาพบำบดัรวมกบัการบรหิารหลงั

โดยใชเทคนคิแมคแคนซ ี98 คน มอีายตุัง้แต 41 ป ขึน้ไป

รอยละ 80.4 ผูปวยมีอายุระหวาง 22-91 ปอายุเฉลี่ย

53 ± 13.09 ปผูปวยมาดวยอาการปวดหลังอยางเดียว

รอยละ 28.9 ปวดหลงัราวลงสะโพกรอยละ 17.6 ปวดหลงั

ราวลงขาบนรอยละ 12.8 ปวดหลงัราวลงขาลางรอยละ 25.0

ปวดหลงัราวลง-ขาทัง้ 2 ขางรอยละ 15.7 ระดบัความปวด

เฉลี่ยกอนการรักษามีคา 7 (พิสัย 5-8) พบวาประชากร

ในการรักษาทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันทั้งดานเพศ

อาย ุและระดบัความปวด เฉลีย่กอนการรกัษา (p = 0.946,

0.156, 0.018, 0.430 ตามลำดับ) สวนอาการแสดงของ

การปวดหลงัแตกตางกนั (p = 0.018) ตามตารางที ่1

ระดับความปวดเฉลี่ยหลังการรักษาในกลุมการรักษา

โดยวธิกีายภาพบำบดัรวมกบัการบรหิารหลงัโดยใชเทคนคิ

แมคแคนซีต่ำกวากลุมที่รักษาโดยวิธีกายภาพบำบัด

เพียงอยางเดียว (p = 0.004) แตระดบัความปวดที่ลดลง

หลังการรักษาในกลุมที่สองลดลงไดมากกวากลุมหนึ่ง

(p = 0.014)  ยิง่ไปกวานัน้ ระดบัความปวดของทัง้ 2 กลมุ

หลงัการรกัษาลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001

ทัง้ 2 กลมุ) ตามตารางที ่2
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เพศ 0.946a

ชาย 65 (31.9) 34 (32.1) 31 (31.6)

หญิง 139 (68.1) 72 (67.9) 67 (68.4)

รวม 204 (100) 106 (100) 98 (100)

อาย ุ (ป)

< 41 40 (19.6) 26 (24.5) 14  (14.3) 0.156a

≥ 41 164 (80.4) 80 (75.5) 84 (85.7)

รวม 204 (100) 106 (100) 98 (100)

อาการแสดง 0.018a

ปวดหลัง 59 (28.9) 36 (34.0) 23 (23.5)

ปวดหลงัราวลงสะโพก 36 (17.6) 13 (12.3) 23 (23.5)

ปวดหลังราวลงขาบน 26 (12.8) 8 (7.5) 18 (18.4)

ปวดหลังราวลงขาลาง 51 (25) 30 (28.3) 21 (21.4)

ปวดหลงัราวลงขา 2 ขาง 32 (15.7) 19 (17.9) 13 (13.3)

รวม 204 (100) 106 (100) 98 (100)

achi-square test

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผปูวยปวดหลงัจำแนกตามการรกัษา

กายภาพบำบดัรวมกบั

เทคนคิแมคแคนซี่

คน (รอยละ)

ลกัษณะทัว่ไป
จำนวนคน

(รอยละ)

วธิกีารรกัษา

p-valueกายภาพบำบดั

อยางเดียว

คน (รอยละ)

ตารางที ่ 2  ร ะดบัความเจบ็ปวด

กายภาพบำบดัรวมกบั

เทคนคิแมคแคนซี่

ระดบัความเจบ็ปวดเฉลีย่ (Q, Q3)

p-value*กายภาพบำบดัอยางเดยีว

กอนการรักษา 7 (6,8) 7 (5,8) 0.430

หลังการรักษา 3 (2,5) 2 (1,4) 0.004

ระดบัความเจบ็ปวดทีล่ดลง 3 (2,5) 5 (2,6) 0.014

p-valueb (กอน-หลงัการรกัษา) < 0.001 < 0.001

aMann Whitney U test
bWilcoxonsigned rank test

วจิารณ
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยกลุมอาการปวดหลัง

สวนลาง สวนใหญเปนเพศหญงิ เพราะเพศหญงิมคีา

ขีดกั้นระดับความเจ็บปวดของกลามเนื้อบริเวณหลัง

สวนลางต่ำกวาเพศชาย พบบอยในผปูวยอายมุากกวา

41 ป เนือ่งจากเปนชวงวยัทำงาน อาจมทีาทางทำงาน

ทีไ่มถกูตองเหมาะสม และมภีาวะเสือ่มของโครงสราง

ตางๆ บริเวณหลังสวนลางเพิ่มขึ้นตามอายุ ตรงกับ

การศึกษาของปานจิต วรรณภิระ และคณะ5 ที่พบวา

ความชกุของการปวดหลงัทีพ่บบอยเปนอนัดบัแรกคอื

อาการปวดหลังสวนลางรอยละ 28.9  รองลงมาคือ

ปวดหลงัราวลงขารอยละ 25.0 และยงัตรงกบัการศกึษา

ของรุงทิพย พันธุเมธากุลและคณะ6 เมื่อพิจารณาถึง
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อาการแสดงทั้ง 2 กลุม พบวามีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยที่ผูปวยในกลุมที่ 2

การรักษากายภายบำบัดรวมกับเทคนิคแมคแคนซี

พบอาการปวดหลังอยางเดียวรอยละ 23.5 ในขณะที่

กลมุที ่1 การรกัษากายภาพบำบดัอยางเดยีวพบอาการ

ปวดหลังอยางเดียวรอยละ 34.0 ปจจัยดังกลาวอาจ

มผีลตอการรกัษา  Donalson R และคณะ7พบวาผปูวย

ทีม่อีาการปวดหลงัสวนลางอยางเดยีวมคีวามกาวหนา

ในการรกัษาไดด ีLasett M และคณะ8 พบวากลมุผปูวย

ทีไ่มมอีาการปวดราวต่ำกวาเขา ใชระยะเวลาในการรกัษา

นอยกวากลุมที่ปวดราวต่ำกวาเขา ผลการศึกษานี้

พบวาทั้ง 2 กลุมมีระดับความเจ็บปวดหลังการรักษา

ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุมใหการรักษา

ทางกายภาพบำบดัอยางเดยีว มผีลตรงกบัการศกึษา

ของ Pensri P และคณะ3 ที่พบวาการรักษาอาการ

ปวดหลังสวนลางสวนมากใชโปรแกรมการรักษาดวย

วิธีกายภาพบำบัด ไดแก การรักษาดวยการประคบ

ความรอน อลัตราซาวนด การดงึหลงัดวยเครือ่งดงึหลงั

เนื่องจากทำใหผูปวยปวดหลังมีระดับความเจ็บปวด

ลดลง ยืนยันไดจากการสำรวจความคิดเห็นจาก

นกักายภาพบำบดัในประเทศไทยเกีย่วกบัวธิกีารรกัษา

ทางกายภาพบำบัดในผูปวยปวดหลังสวนลาง ที่สรุป

ไดวาวธิกีารรกัษาทีใ่ชมากทีส่ดุ คอืการประคบความรอน

อลัตราซาวนด การดงึหลงัดวยเครือ่งดงึหลงั สวนกลมุ

ที่รักษาทางกายภาพบำบัดรวมกับการออกกำลังกาย

โดยใชเทคนิคแมคเคนซี่มีระดับความเจ็บปวดกอน

และหลังการรักษาลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ตรงกบัการศกึษาของ Mckenzie R.A และคณะ9 Kiner

C และคณะ10 ทีพ่บวาอาการปวดหลงัสามารถบรรเทา

ใหดีขึ้นได ดวยการออกกำลังกายโดยใชเทคนิค

แมคเคนซี่  เขนเดียวกับ Standaert CJ และคณะ11

และ Filho NW และคณะ12 พบวาการออกกำลงักายเพือ่

ความมัน่คงของกระดกูสนัหลงัสงผลใหลดความเจบ็ปวด

และลดระดบัความทพุพลภาพได

เมือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหวางกลมุ พบวา

การลดระดับความเจ็บปวดทั้ง 2 กลุม แตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิแตกตางจาก Rackwitz และ

คณะ13   ทีพ่บวาการรกัษาผปูวยปวดหลงัสวนลางเรือ้รงั

ดวยการออกกำลังกายเพื่อความมั่นคงของกระดูก

สันหลังใหผลการรักษาไมแตกตางจากการรักษา

ทางกายภาพบำบดัอืน่ๆ ในการชวยลดความเจบ็ปวด

และความทพุพลภาพ แตการศกึษานี ้พบวาทัง้ 2 กลมุ

มีระดับความเจ็บปวดลดลงในแตละกลุมแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยกลมุทีร่กัษาทางกายภาพ

บำบัดรวมกับเทคนิคแมคเคนซี่ ลดระดับระดับความ

เจ็บปวดไดมากกวากลุมที่รักษาทางกายภาพบำบัด

เพยีงอยางเดยีว ตรงกบัการศกึษา Garcia AN และคณะ14

ที่ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการให

ความรใูนผปูวยปวดหลงัสวนลางกบัการออกกำลงักาย

ตามวธิขีองแมคเคนซี ่พบวาการออกกำลงักายตามวธิขีอง

แมคเคนซีม่ปีระสทิธผิลในการลดระดบัความทพุพลภาพ

ของผูที่มีอาการปวดหลัง มากกวาโปรแกรมการให

ความรูในผูปวยปวดหลังสวนลางอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ สวน Udermann BE และคณะ15 ศึกษา

เกีย่วกบัการเปลีย่นพฤตกิรรมและการลดความเจบ็ปวด

ในผูปวยปวดหลังเรื้อรัง พบวาความรวมมือในการ

ออกกำลังกายของผูปวย มีผลตอความรุนแรงของ

อาการที่ลดลงและจำนวนครั้งที่มีอาการลดลงอยางมี

นยัสำคญั เชนเดยีวกบัการศกึษาของ Petersen T และ

คณะ16 ตอผลการรักษาผูปวยปวดหลังสวนลางหรือ

ปวดหลงัราวลงขา โดยใชเทคนคิแมคเคนซีแ่ละเทคนคิ

การดัดดึงกระดูกขอตอ พบวาระดับความเจ็บปวด

ทัง้สองกลมุลดลง แตกลมุทีร่กัษาโดยเทคนคิแมคเคนซี่

ลดระดบัความเจบ็ปวดไดดกีวา

การศึกษาในครั้งนี้ใช visual analog scale

เพยีงอยางเดยีวในการวดัระดบัความรนุแรงของความ

เจบ็ปวด เนือ่งจากเปนทีน่ยิมใชกนัอยางกวางขวางใน

งานวจิยั แตอาจไมเพยีงพอเนือ่งจากเปนการวดัเพยีง

การเปลี่ยนแปลงทางกายเทานั้น ควรวัดการเปลี่ยน

แปลงของสภาวะสุขภาพอื่น เชน ระดับคุณภาพชีวิต

การกลับไปทำงานไดอีกและความสามารถในการ

ประกอบกจิวตัรประจำวนั โดยใชแบบประเมนิคณุภาพ

ชีวิตสำหรับผูปวยปวดหลัง 24 ขอ (Roland-Morris

Disability Questionnaire)17 Koleck M และคณะ18

พบวาการปวดหลงัเปนสาเหตขุองการลางานมผีลกระทบ

ตอการทำงานและความสขุในการทำงาน การปองกนั

และรกัษาตัง้แตแรกจงึเปนแนวทางทีเ่หมาะสม ผลการ

ศึกษาครั้งนี้ สามารถนำมาเปนแนวทางในการรักษา

ผปูวยปวดหลงัสวนลางเนนวธิกีารออกกำลงักายโดยใช

เทคนคิแมคแคนซี9 เพือ่ใหผทูีป่วดหลงัสามารถนำไป
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ออกกำลงักายทีบ่านได โดยประหยดัเวลาและคาใชจาย

ในการเดนิทาง

ขอสรุปจากการศึกษาครั้งนี้คือวิธีรักษาทาง

กายภาพบำบดัและวธิรีกัษาทางกายภาพบำบดัรวมกบั

เทคนคิแมคเคนซี ่มปีระสทิธผิลลดความเจบ็ปวดในการ

รักษาผูปวยปวดหลังสวนลางไดดี แตการรักษาทาง

กายภาพบำบดัรวมกบัเทคนคิแมคเคนซี ่ลดความปวด

ไดดีกวา แตเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา

ขอมลูยอนหลงัทำใหมขีอจำกดัในการศกึษาบางประการ

ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาแบบไปขางหนา

และศึกษาในรูปแบบการทดลองซึ่งทำใหผลวิจัยที่มี
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