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 ABSTRACT 
 The purposes of  this study were to analyze and compare the effect of endurance of back muscle. 

The subjects were chonic low back pain . Thirty participants were selected by simple sampling method. The 

participants were divided into three groups; 10 in each group. The control group was the core stability 

exercise . The first group the core stability exercise combined with the hot pack.  The second group the core 

stability exercise combined with the massage. The endurance of back  were measured before and after 

intervention. The data was analyzed with the ANOVA, Tukey and matched pair t-test. 

 

The results illustrated that there was a significant difference of back muscle endurance between 

groups (p < 0.05). Exercise with massage group provided the highest back muscle endurance after 

treatment. Pain levels had a significant difference between groups (p < .005). Both exercise with hot pack 

group and exercise with massage group had better pain levels than exercise group. A significant difference 

of flexibility between groups was not found in this study (p > 0.05).  
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บทคัดยอ 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของความอดทนของกลามเน้ือหลัง  กอนและหลังไดรับ    
การทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปวดหลังสวนลางเร้ือรัง ซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงายจํานวน 30 คน 
แบงเปน 3 กลุมๆละ 10 คน กลุมควบคุม ไดรับการออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัว กลุมทดลองท่ี 1 ไดรับการออกกําลัง
กายกลามเน้ือแกนลําตัว รวมกับการใหแผนประคบรอน กลุมทดลองที่ 2 ไดรับการออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัว รวมกับ  
การนวด โดยวัดคาความอดทนของกลามเน้ือเหยียดหลัง ความออนตัวของกลามเน้ือหลัง และระดับความเจ็บปวดกอน
การทดลองและหลังการทดลอง นําผลการทดลองมาวิเคราะห โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว          
การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีการของ Tukey และการเปรียบเทียบขอมูลภายในกลุม matched pair   

t-test   
       ผลการศึกษาพบวา ความอดทนของกลามเน้ือหลังกอนและหลังการทดลอง แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 โดยกลุมที่ดีที่สุดคือกลุมที่ไดรับการออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัวรวมกับการนวด ระดับความเจ็บปวด
กอนและหลังการทดลอง แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมที่ไดรับการออกกําลังกายกลามเนื้อ    
แกนลําตัวรวมกับการประคบรอนและกลุมที่ไดรับการออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัวรวมกับการนวดใหผลดีกวากลุม
การออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัว ความออนตัวของกลามเน้ือหลังกอนและหลังการทดลองไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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บทนํา 
 อาการปวดหลังสวนลาง (low back pain: LBP) เปนอาการปวดท่ีจํากัดเฉพาะท่ีหลังและบ้ันเอวสวนลาง และ
รวมถึงการปวดหลังรวมกับอาการปวดขา ซึ่งอาจปวดเปนพักๆ หรือตลอดเวลา1 โดยผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังจากสาเหตุ
ตาง ๆ มักพบวาเกิดจากกลามเน้ือทํางานไมสมดุลกันทําใหไมสามารถรักษาความม่ันคงของขอตอไดเปนสาเหตุทําให
อาการปวดหลังกลับมาเปนซํ้าไดอีก การรักษาอาการปวดหลังในระยะแรกมีวัตถุประสงคเพ่ือลดระดับความปวดลงให
ไดมากที่สุด  
 ซึ่งการรักษาดวยความรอนก็สามารถชวยลดความปวดได  โดยใหเปนความรอนต้ืน ซึ่งเปนวิธีที่งาย  สะดวก  
และปลอดภัยสําหรับผูปวยมากที่สุด ซึ่งพยอม2ไดมีการศึกษาผลของการประคบรอนดวยสมุนไพรตออาการปวดขอ  ขอฝด  
และความลําบากในการทํากิจกรรมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือมจํานวน  30 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม
มีคะแนนอาการปวดขอ ขอฝดและความลําบากในการทํากิจกรรมนอยกวากอนไดรับการประคบ  และยังพบวากลุม
ตัวอยางท่ีไดรับการประคบรอนดวยสมุนไพรมีคะแนนอาการปวดขอ  ขอฝด  และความลําบากในการทํากิจกรรมลดลง
มากกวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการประคบรอนเพียงอยางเดียว 

 และการรักษาดวยการนวดก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่จะสามารถชวยลดความปวดได โดย Aure et al.3 ไดทําศึกษาการกด
คลายกลามเนื้อ (Manual Therapy) และการออกกําลังกาย (Exercise Therapy) ในผูปวยปวดหลังสวนลางเร้ือรังจํานวน 49 
ราย ผลการศึกษาพบวา วิธีการบําบัดทั้ง 2 วิธีสามารถชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้น  แตกลุมที่ไดรับการกดคลายกลามเน้ือมี
อาการดีขึ้นมากกวากลุมที่ออกกําลังกาย นอกจากน้ียังพบวารอยละ 67 ของกลุมตัวอยางในกลุมที่ไดรับการกดคลาย
กลามเน้ือ และรอยละ 27 ของกลุมตัวอยางในกลุมออกกําลังกายชวยใหผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ0.01 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิจิตรา4 ศึกษาพบวา การกดจุดและการนวดทําใหระดับความปวด
ของผูปวยปวดหลังสวนลางลดลงได เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษาทางยาจากแพทยตามปกติ   
นอกจากน้ียังมีการศึกษาของนฤมล และคณะ5 พบวาผลของการนวดไทยตอความอดทนตอการลาของกลามเน้ือหลังใน
ผูปวยโรคปวดหลังสวนลางเร้ือรัง   ซึ่งบงชี้โดยระยะเวลาท่ีใชในการหดตัวแบบความยาวคงท่ี  ผูปวยท่ีไดรับการนวดไทย 
กลามเน้ือหลังมีระยะท่ีใชในการหดตัวแบบความยาวคงท่ีเพ่ิมขึ้นมากกวาชวงท่ีนอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แสดงวา การนวดไทยมีผลตอการทํางานของกลามเน้ือหลังในผูปวยปวดหลังสวนลางเร้ือรัง  โดยเพ่ิมความอดทนตอ
การลาของกลามเน้ือหลัง  และเม่ืออาการปวดลดลง ควรมีการปองกันการกลับมาเปนซํ้าโดยการบริหารรางกายอยาง
สม่ําเสมอและตอเน่ืองซึ่งจากการศึกษาท่ีผานมา พบวาการรักษาโดยวิธีการท่ีผูปวยตองจดัการกับปญหาการปวดหลังดวย
ตนเองเปนหลัก เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังเร้ือรัง6 ซึ่งสามารถลดระดับความ
เจ็บปวดและเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของหลังได  และพบวาวิธีการออกกําลังกายท่ีไดรับการยอมรับวามี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในปจจุบัน  คือการออกกําลังกายท่ีเนนใหเกิดความม่ันคงของกระดูกสันหลังและขอ  เน่ืองจากการ
ออกกําลังกายประเภทนี้เปนการออกกําลังกาย เพ่ือการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง ในการแกไขความผิดปกติของแนวการวางตัว
ของขอตอ และลดอาการปวดจากอาการปวดหลังเร้ือรังไดดี สอดคลองกับอาทิตยและคณะ7 ไดศึกษาประสิทธิผลของการ
เสริมสรางความมั่นคงของระบบแกนกลางของรางกาย (core stability) ตอการการเปล่ียนแปลงภาวะปวดหลังในนักกีฬา
ยกนํ้าหนักระดับทีมชาติ ซึ่งพบวาทันทีที่เสร็จส้ินการฝกความมั่นคงของระบบแกนกลาง  (immediate effect) ระดับการ
รับรูความรูสึกเจ็บปวด (Visual Analog Scale; VAS) ไดลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p <0.001) ประมาณ 12.08%-15.45% 

นอกจากนี้ระดับการรับรูถึงความรูสึกเจ็บปวดดวยแรงกด(Pressure Pain) ภายหลังจากการออกกําลังกายเสร็จส้ินทันทีก็
ไดลดลงอยางมีนัยสําคัญเชนกัน   
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 จากการที่ผูวิจัยเปนนักกายภาพบําบัด พบวา เม่ือผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง มารับการรักษาทาง
กายภาพบําบัด โดยใชเคร่ืองมือ หรืออุปกรณทางกายภาพบําบัด เชน การดึงหลัง  การกระตุนไฟฟา  การอบดวยคล่ืน
ความรอนลึก และการดัดดึงขอตอกระดูกสันหลัง  เปนตน พบวาอาการปวดลดลง และสามารถกลับไปทํางานและดําเนิน
ชีวิตไดตามปกติ แตกลับพบวาผูปวยมักจะกลับมาเปนซํ้าอีกในเวลาตอมา ซึ่งวิธีการรักษาในแตละวิธีมีประสิทธิผลตอ
ผูปวยท่ีแตกตางกันซึ่งการบําบัดเพียงวิธีเดียวอาจจะไมสามารถชวยใหผูปวยไดรับผลการรักษาครอบคลุมในทุก ๆ ดานได 
ดังนั้น การรักษาท่ีมีการผสมผสานหลายๆ วิธีรวมกันจึงเปนวิธีที่จะชวยใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีครอบคลุมมากขึ้น โดย
การรักษาในระยะแรกมีวัตถุประสงคเพ่ือลดระดับความปวดลงใหไดมากที่สุด และเมื่ออาการเร่ิมดีขึ้นการปองกันการกลับ
เปนซ้ําโดยการบริหารรางกายอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ืองเพ่ือเปนการเพ่ิมความยืดหยุน ความแข็งแรง และความคงทน
ของกลามเน้ือ ดังนั้นการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยจะทําศึกษาการออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัวรวมกับการใหความรอนตื้น
ดวยแผนประคบรอน และการออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัวรวมกับการนวดซ่ึงเปนการรักษาท่ีมีการผสมผสาน 
เน่ืองจากตองการทราบถึงผลความแตกตางของระดับความเจ็บปวดของหลังและความอดทนของกลามเน้ือหลัง กอนและ
หลังการรักษาเพ่ือบอกถึงประสิทธิภาพในการลดระดับความเจ็บปวดและเพ่ิมความอดทนของกลามเน้ือหลัง  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

กลุมประชากรเปนผูปวยปวดหลังสวนลาง ที่มีอายุระหวาง 30-50 ป ซึ่งเปนผูปวยโรงพยาบาลบางเลน จังหวัด
นครปฐม จํานวน 60 คน กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้มี จํานวน 30 คน โดยการสุมตัวอยางแบบงาย (simple 

random sampling) แลวทําการทดสอบความอดทนของกลามเน้ือเหยียดหลัง กลามเน้ือเน้ือเอียงลําตัว และกลามเน้ืองอ
ลําตัว โดยผูทดสอบเกร็งกลามเน้ือโดยลําตัวอยูนิ่งใหนานท่ีสุด จับเวลาและบันทึกผลเวลาท่ีสามารถทําไดนานท่ีสุด 8 
ทดสอบความออนตัวกลามเน้ือหลังดวยวิธี  (Sit and Reach)9 การวัดระดับความเจ็บปวดโดยใชแบบประเมินความ
เจ็บปวดวิชวลอนาล็อกสเกลส (visual analogue scales: VAS) และตอบแบบสอบถามออสเวสทรี (oswestry disability 

questionnaire)10 จากน้ันแบงกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ออกเปน 3 กลุม ๆ ละ 10 คน โดยการสุมตัวอยางแบบงาย 

(simple random sampling) คือ กลุมควบคุม การออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัว กลุมทดลองที่ 1 การออกกําลังกาย
กลามเน้ือแกนลําตัวรวมกับการประคบรอน กลุมทดลองท่ี 2 การออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัวรวมกับการนวด เปน
เวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน และ ทําการทดสอบความอดทนของกลามเน้ือ ความออนตัวกลามเน้ือหลัง ระดับความ
เจ็บปวด และตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม ภายหลังการฝก 12 สัปดาห นําผลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติตอไป 

 

การใชสถิติเพื่อการวิเคราะหขอมูล 

 หาคาเฉล่ีย (mean) สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (standard error of mean) ของคาความอดทน
ของกลามเน้ือหลัง กลามเน้ืองอลําตัว กลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวาและซาย ความออนตัวกลามเน้ือหลัง ระดับความ
เจ็บปวดและคะแนนแบบสอบถาม  ของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม กอนการฝก หลังการฝก เปรียบเทียบคาความอดทนของ
กลามเน้ือหลัง กลามเน้ืองอลําตัว กลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวาและซาย ความออนตัวกลามเน้ือหลัง ระดับความ
เจ็บปวดและคะแนนแบบสอบถามระหวางกลุมทั้ง 3 กลุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (one-way 

analysis of variance: ANOVA) จากนั้นเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธี Tukey เม่ือพบวาคาความอดทน
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ของกลามเน้ือหลัง กลามเน้ืองอลําตัว กลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวาและซาย ความออนตัวกลามเน้ือหลัง ระดับความ
เจ็บปวดและคะแนนแบบสอบถามมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และศึกษาการเปล่ียนแปลงคาความอดทน
ของกลามเน้ือหลัง กลามเน้ืองอลําตัว กลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวาและซาย ความออนตัวกลามเน้ือหลัง ระดับความ
เจ็บปวดและคะแนนแบบสอบถามภายในกลุมทั้ง 3 กลุม โดยใช matched pair t-test  
 

ผลการวิจัย 

จากการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความแตกตางระหวางกลุม หลังการฝก พบวาภายหลังการฝก คาเฉล่ียความอดทน
ของกลามเน้ือหลัง ความอดทนกลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวา และระดับความเจ็บปวด ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  คาเฉล่ีย ความอดทนกลามเน้ือเอียงลําตัวขางซาย ความออนตัว
กลามเน้ือหลัง และคะแนนแบบสอบถาม  ระหวางกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (ตารางท่ี 1) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ีย ความอดทนของกลามเน้ือหลัง พบวาระหวาง
กลุมควบคุมกับกลุมทดลองที่ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่กลุมควบคุมกับกลุมทดลองท่ี 
1 และกลุมทดลองท่ี 1 กับกลุมทดลองท่ี 2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (รูปที่ 1) ความอดทนของ
กลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวา พบวาระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองที่ 1 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ในขณะที่กลุมควบคุมกับกลุมทดลองท่ี 2 และกลุมทดลองท่ี 1 กับกลุมทดลองท่ี 2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (รูปที่ 2) ระดับความเจ็บปวด พบวาระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองท่ี 1และกลุมควบคุมกับ
กลุมทดลองท่ี 2  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะท่ีกลุมทดลองท่ี 1กับกลุมทดลองที่ 2 ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (รูปที่ 3) 

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบ(mean difference)  ความอดทนกลามเน้ือ ความออนตัว ระดับความเจ็บปวด และ   Oswestry 

score   ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี1 และกลุมทดลองท่ี 2 กอน และหลังการทดลอง  

 

+แตกตางตางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ี 2 
++ แตกตางตางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ี 1 
+++ แตกตางตางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ี 2 

กลุม กลุมควบคุม 

X  ± SD 

กลุมทดลองที่ 1 

X  ± SD 

กลุมทดลองที่ 2  

X  ± SD 

ความอดทนกลามเน้ือหลัง(วินาที) 9.69 ± 3.02 12.63 ± 2.15 13.97 ± 2.96+ 

ความอดทนกลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวา (วินาที) 4.30 ± 1.70 6.80 ± 1.32++ 5.80 ± 1.62 

ความอดทนกลามเน้ือเอียงลําตัวขางซาย (วินาที) 4.80 ± 1.03 5.50 ± 1.08 5.00 ± 0.67 

ความอดทนกลามเน้ืองอลําตัว(วินาที) 6.10 ± 1.73 5.50 ± 1.51 6.20 ± 1.23 

ระดับความเจ็บปวด 1.14 ± 0.43  2.42 ± 0.45++   2.58 ± 0.51+++ 

ความออนตัวกลามเน้ือหลัง(เซนติเมตร) 4.25 ± 0.82 3.70 ± 1.40 3.88 ± 1.12 

Oswestry score (%) 21.80 ± 4.85 20.20 ± 6.36 19.20 ± 5.09 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบ ความอดทนกลามเน้ือ ความออนตัว ระดับความเจ็บปวด และ   Oswestry score     กอนและ

หลังการทดลอง (means±SD) 
 

กลุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
X  ± SD X  ± SD 

กลุมควบคุม   

ความอดทนกลามเน้ือหลัง(วินาที) 9.85 ± 2.71 19.54 ± 4.88* 

ความอดทนกลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวา (วินาที) 17.10 ± 6.82 21.40 ± 6.64* 

ความอดทนกลามเน้ือเอียงลําตัวขางซาย (วินาที) 13.40 ± 6.11 18.20 ± 6.41* 

ความอดทนกลามเน้ืองอลําตัว(วินาที) 21.00 ± 7.85 27.10 ± 7.46* 

ระดับความเจ็บปวด 4.09 ± 0.65 2.95 ± 0.74* 

ความออนตัวกลามเน้ือหลัง(เซนติเมตร) -2.80 ± 1.57 1.40 ± 1.66* 

Oswestry score (%) 27.50 ± 7.85 5.70 ± 3.53* 

กลุมทดลองท่ี 1    

ความอดทนกลามเน้ือหลัง(วินาที) 10.64 ± 2.63 23.28 ± 4.02* 

ความอดทนกลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวา (วินาที) 14.50 ± 5.04 21.30 ± 5.08* 

ความอดทนกลามเน้ือเอียงลําตัวขางซาย (วินาที) 11.60 ± 4.50 17.10 ± 4.51* 

ความอดทนกลามเน้ืองอลําตัว(วินาที) 19.90 ± 6.14 25.40 ± 6.83* 

ระดับความเจ็บปวด 4.35 ± 0.53 1.93 ± 0.75* 

ความออนตัวกลามเน้ือหลัง(เซนติเมตร) -2.65 ± 1.18 1.05 ± 0.93* 

Oswestry score (%) 25.00 ± 8.65 4.80 ± 3.16* 

กลุมทดลองท่ี 2 

ความอดทนกลามเน้ือหลัง(วินาที) 10.26 ± 2.35         24.23 ± 2.91* 

ความอดทนกลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวา (วินาที)   12.30 ± 2.50         18.10 ± 2.85* 

ความอดทนกลามเน้ือเอียงลําตัวขางซาย (วินาที) 9.80 ± 2.53         14.80 ± 2.49* 

ความอดทนกลามเน้ืองอลําตัว(วินาที) 17.50 ± 3.92         23.70 ± 3.55* 

ระดับความเจ็บปวด 4.05 ± 0.80           1.47 ± 0.43* 

ความออนตัวกลามเน้ือหลัง(เซนติเมตร) -2.60 ± 0.99           1.10 ± 1.33* 

Oswestry score (%) 
 

24.00 ± 7.82 

 

          4.80 ± 3.65* 

 
 

* แตกตางตางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05  กอนและหลังการทดลอง 
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รูปที่ 1 เปรียบเทียบความอดทนของกลามเน้ือหลังระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1และกลุมทดลองท่ี2 

 

 
 

รูปที่ 2 เปรียบเทียบความอดทนของกลามเน้ือหลังระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1และกลุมทดลองท่ี2 

 

 
 

รูปที่ 3 เปรียบเทียบความอดทนของกลามเน้ือหลังระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1  และกลุมทดลองท่ี2 
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บทวิจารณ 
  การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชโปรแกรมการฝกกลามเน้ือแกนลําตัวรวมกับการประคบแผนรอนและการนวดใน
ผูปวยโรคปวดหลังสวนลางเร้ือรัง ที่มีอายุระหวาง 30-50 ป มีอาการปวดหลังสวนลางมานาน 6 -12 เดือนโดยไมมีการกด
ทับรากประสาทและไมเคยไดรับการผาตัดบริเวณหลังมากอน และทําการวัดความอดทนของกลามเน้ือหลัง ความอดทน
ของกลามเน้ืองอลําตัว ความอดทนของกลามเน้ือเอียงลําตัวขางซายและขางขวา การวัดระดับความเจ็บปวด การวัดความ
ออนตัวของกลามเน้ือหลัง  และตอบแบบสอบถามในการประเมินอาการในผูปวยปวดหลัง ออสเวสทรี (oswestry 

questionnaire for the evaluation of low back pain patients)ของกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม จากผลการวิจัยผูวิจยัไดวิจารณ
ผลการวิจัยตามหัวขอดังน้ี 

 1.  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของความอดทนของกลามเน้ือหลัง ความอดทนของกลามเน้ือเอียงลําตัว ความ
อดทนกลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวาและขางซาย ความออนตัวกลามเน้ือหลัง  ระดับความเจ็บปวด และคะแนน
แบบสอบถามออสเวสทรี ภายหลังการไดรับโปรแกรมการทดลองระหวางกลุมทดลองท้ัง 3 กลุม 
  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของการทดสอบความอดทนของกลามเน้ือหลัง ความอดทนของ
กลามเน้ืองอลําตัว ความอดทนของกลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวา ความอดทนของกลามเนื้อเอียงลําตัวขางซาย ระดับความ
เจ็บปวด ความออนตัวของกลามเน้ือหลัง และคะแนนแบบสอบถามออสเวสทรี ภายหลังการไดรับโปรแกรมการทดลอง
ระหวางกลุม พบวา ความอดทนของกลามเน้ือหลัง  ความอดทนของกลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวา และระดับความเจ็บปวด   
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางท่ี1) โดยท่ีคาเฉล่ียของความอดทนของกลามเน้ือหลัง 
ของกลุมทดลองที่ 2 ใหผลดีกวากลุมควบคุม  (ตารางท่ี1)คาเฉล่ียของความอดทนของกลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวา ของ
กลุมทดลองท่ี 1 ใหผลดีกวากลุมควบคุม (ตารางท่ี1) คาเฉล่ียของระดับความเจ็บปวด ของกลุมทดลองท่ี 1และกลุมที่ 2 

ใหผลดีกวากลุมควบคุม (ตารางท่ี1) และพบวาความอดทนของกลามเน้ือเอียงลําตัวขางซายกับความออนตัวของ
กลามเน้ือหลังและคะแนนแบบสอบถามระหวางกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางท่ี1) 

คาเฉล่ียความอดทนของกลามเน้ือหลังเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู พบวากลุมควบคุม และกลุมทดลองท่ี 2 มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากกลุมทดลองที่ 2 ไดรับการนวด ซึ่งผลของการนวดทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในเชิงของการผอนคลายจากการนวด  ทําใหความดันเลือดลดลง อันสงผลจากการ
กระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเทติก11 และระบบกลามเน้ือมีเลือดมาเล้ียงมากขึ้น สงผลใหกลามเน้ือไดรับออกซิเจน
มากขึ้นจากเลือด4 ซึ่งสอดคลองกับ    ชูศักด์ิและกันยา12กลาววา ผลการนวดกระตุนใหเกิดการหล่ัง acetyl choline และ 

histamineทําใหหลอดเลือดขยายตัว เพ่ิมปริมาณเลือดที่หัวใจบีบสงออก (cardiac output) ไปที่อื่น ๆ การไหลเวียนของ
น้ําเหลืองดีขึ้น เลือดไหลกลบัสูหัวใจดีขึ้น เชนเดียวกับ Frayn KN13  การนวดอาจมีผลทําใหเพ่ิมความสามารถในการกําจัด
ของเสียภายในกลามเน้ือไดดีขึ้น เชน กรดแลคติก ดังนั้นภาวะความเปนกรดในกลามเน้ือจึงลดลง  ทําใหเอ็นซัยม 
phosphofructokinase ซึ่งควบคุมกระบวนการ glycolysis ซึ่งเปนกระบวนการสรางพลังงานแกกลามเน้ือทํางานไดดีขึ้น
และการลดภาวะความเปนกรดน้ี ยังเพ่ิมการทํางานรวมกันของโมเลกุลโปรตีนที่ทําหนาท่ีหดตัว (myosin และ actin) ทําให
กลามเน้ือทํางานไดดีขึ้นและ การนวด มีผลกระตุนตัวรับรูความรูสึกดานการเคล่ือนไหว เชน muscle spindle, Golgi 

tendon organs, และ joint kinesthetic receptors เปนตน ทําใหรีเฟล็กซของกลามเน้ือเร็วข้ึน กลามเน้ือจึงมีประสิทธิภาพ
ในการทํางานไดดีขึ้น จากผลของการนวดท่ีทําใหกลามเน้ือผอนคลาย เพ่ิมการไหลเวียนเลือดและน้ําเหลืองเม่ือกลามเน้ือ
ไดรับออกซิเจนมากข้ึนจากเลือดโดย เลือดจะสามารถนําสงออกซิเจนไปสันดาปพลังงานใหแกกลามเน้ือไดมากข้ึน 
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กลามเน้ือก็จะมีความอดทน4 และหลังจากไดรับการนวด กลุมทดลองท่ี 2 ก็จะทําการออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัวซ่ึง
เปนการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของกลามเน้ือ โดยใชน้ําหนักตัวเปนความหนักในการออกกําลังกายฝกทาละ 
15 คร้ัง ฝกสัปดาหละ 3 ครั้งสอดคลองกับ เจริญ14 กลาวไววา การฝกความอดทนเฉพาะสวนจะมีผลตอกลามเน้ือเฉพาะ
สวนท่ีไดรับการฝกเทาน้ัน การฝกความอดทนของกลามเน้ือน้ันควรไดรับการฝกหรืออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที 
ประมาณ 3-4 ครั้งตอสัปดาห ทําใหกลุมทดลองที่ 2 มีความอดทนของกลามเน้ือหลังดีกวากลุมควบคุม 

  สวน กลุมควบคุม และกลุมทดลองที่ 1 พบวาความอดทนกลามเน้ือหลัง ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากในกลุมทดลองที่ 1 ไดรับการออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัวรวมกับการ
ประคบรอน ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ใชความรอนตื้น คือ แผนประคบรอน (hot pack) ซึ่งเปนความรอนท่ีไมสามารถผานลงไปสู
เน้ือเย่ือที่อยูชั้นลึกลงไดโดยตรงตองอาศัยการนํา การพาจากเน้ือเย่ือชั้นผิวๆ ลงไป ซึ่งจะทําใหเกิดการสูญเสียความรอน
ตลอดระยะทาง ความรอนผิวมีผลทําใหอุณหภูมิในชั้นผิวหนังเพ่ิมขึ้นสูงสุดและลดลงอยางรวดเร็วตามระยะความลึกท่ี
เพ่ิมขึ้น ความรอนชนิดน้ีสามารถลงไปในเนื้อเย่ือไดประมาณ 1 เซนติเมตรจากผิวหนัง15 ซึ่งสงผลใหยังไมเห็นความ
แตกตาง   กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองท่ี 2 พบวาความอดทนกลามเน้ือหลัง  ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากในกลุมทดลองที่ 1 ไดรับการออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัวรวมกับการประคบรอน ผล
ของการรักษาดวยความรอน จัดเปนวิธีการรักษาหลักอยางหน่ึงในหลายวิธีของกายภาพบําบัด ซึ่งเปนที่ยอมรับกันท่ัวไปวา 
ความรอนทําใหเกิดผลหลายอยาง  เชน ชวยเพ่ิมการไหลเวียนเลือด15 ซึ่งการเพิ่มอุณหภูมิภายในกลามเน้ือสงผลใหเกิดการ
เพ่ิมขบวนการเมตาบอลิซึมภายในเซลลของกลามเน้ือ เพ่ิมอัตราการไหลเวียนเลือด ทําใหการประสานสัมพันธของ
กลามเน้ือและประสาท และระหวางกลุมกลามเน้ือดวยกันเปนไปอยางราบร่ืนและถูกตอง16 ซึ่งทําใหความสามารถทาง
กายภาพมีมากขึ้นและชวยลดความเส่ียงตอการบาดเจ็บได  แสดงใหเห็นวาความรอนนั้นมีผลทําใหชวยเพ่ิมการไหลของ
เลือดและเม่ือกลามเน้ือมีเลือดมาเล้ียงมากขึ้น สงผลใหกลามเน้ือไดรับออกซิเจนมากข้ึนจากเลือด5 สงผลใหกลามเน้ือ
ทํางานไดดีขึ้น และผลของการนวดมีผลทําใหเพ่ิมความสามารถในการกําจัดของเสียภายในกลามเน้ือไดดีขึ้น เชน กรดแล
คติก ดังนั้นภาวะความเปนกรดในกลามเน้ือจึงลดลง ทําใหเอ็นซัยม phosphofructokinase ซึ่งควบคุมกระบวนการ 
glycolysis ซึ่งเปนกระบวนการสรางพลังงานแกกลามเน้ือทํางานไดดีขึ้นและการลดภาวะความเปนกรดนี้  ยังเพ่ิมการ
ทํางานรวมกันของโมเลกุลโปรตีนที่ทําหนาท่ีหดตัว (myosin และ actin) ทําใหกลามเน้ือทํางานไดดีขึ้น และในกลุมทดลอง
ที่2 ไดรับการนวด     สงผลใหเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและน้ําเหลืองเมื่อกลามเน้ือไดรับออกซิเจนมากข้ึนจากเลือดโดย  

เลือดจะสามารถนําสงออกซิเจนไปสันดาปพลังงานใหแกกลามเน้ือไดมากขึ้น กลามเน้ือก็จะมีความอดทน5 และการนวดมี
ผลกระตุนตัวรับรูความรูสึกดานการเคล่ือนไหว เชน muscle spindle, Golgi tendon organs, และ  joint kinesthetic 

receptors เปนตน ทําใหรีเฟล็กซของกลามเน้ือเร็วข้ึน กลามเน้ือจึงมีประสิทธิภาพในการทํางานไดดี12 เชนเดียวกันกับการ
ประคบรอนทําใหกลุมทดลองที1่ และกลุมทดลองท่ี 2 มีคาความอดทนกลามเน้ือหลัง ไมแตกตางกัน  

 ความอดทนกลามเน้ือแกนลําตัวขางขวา จากผลการวิจัย พบวากลุมทดลองที่ 1ใหผลดีกวากลุมควบคุม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากกลุมทดลองที่ 1ไดรับการออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัวรวมกับการประคบ
รอนโดยการวางแผนประคบแผนรอนในงานวิจัยคร้ังนี้ ไดวางครอบคลุมถึงกลามเน้ือดานขางลําตัวดวย    ซึ่งความรอนที่
ใหน้ันจะ เพ่ิมการขยายตัวของ capillary และเกิด axon reflex  อันจะสงผลใหเกิดผลตาง ๆ ตามมา  เชน การขยายตัวของ
หลอดเลือดจะนําสารอาหารตาง ๆ มาสงใหเซลล  เพ่ิมการขับของเสียออกจากเซลลเพ่ิมเมแทบอลิซึม  และปฏิกิริยาเคมี
ตาง ๆ ภายในเซลล  ซึ่งการเพิ่มอุณหภูมิภายในกลามเน้ือสงผลใหเกิดการเพ่ิมขบวนการเมตาบอลิสมภายในเซลลของ
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กลามเน้ือ เพ่ิมอัตราการไหลเวียนเลือด ทําใหการประสานสัมพันธของกลามเน้ือและประสาท และระหวางกลุมกลามเน้ือ
ดวยกันเปนไปอยางราบร่ืนและถูกตอง16 ซึ่งทําใหความสามารถทางกายภาพมีมากข้ึน จึงสงผลใหสามารถทําการออก
กําลังกายไดดีขึ้นสอดคลองกับ Greenberg17 ไดศึกษาเปรียบเทียบการใชแผนรอน  (hot pack)  อยางเดียว, การออก
กําลังกายอยางเดียว  และการใชแผนรอนรวมกับการออกกําลังกาย  ความรอนถูกใหเปนเวลา  20   นาที การออกกําลัง
กายประกอบดวยการบีบลูกบอลยางเปนเวลา  1  นาที  พบวาการเพิ่มการไหลของเลือดจากการออกกําลังกายจะมากกวา
การใหความรอนอยางเดียว  อยางไรก็ตาม  ผลของการใชแผนรอนรวมกับการออกกําลังกายใหผลมากกวาการใหความ
รอนเพียงอยางเดียวหรือการออกกําลังกายเพียงอยางเดียว  ทําใหกลุมทดลองที่1  มีผลคาเฉล่ียของความอดทนของ
กลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวา  ที่ดีกวากลุมควบคุม และความอดทนของกลามเน้ือเอียงลําตัวขางซาย พบวาไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในกลุมทดลองท่ี 1 มีคาเฉล่ีย 5.50 กลุมควบคุม 4.80 กลุมทดลองท่ี 2 มีคาเฉล่ีย 
5.00 เม่ือเปรียบเทียบกันพบวากลุมทดลองที่ 1 มีแนวโนมการเพิ่มขึ้นของคาความอดทนกลามเน้ือเอียงลําตัวขางซาย
มากกวา ซึ่งก็เปนไปตามเหตุผลขางตน และจากความอดทนของกลามเน้ือเอียงลําตัวขางซายน้ันมีความอดทนของ
กลามเน้ือเอียงลําตัวนอยกวาขางขวาต้ังแตแรกดังนั้นในระยะเวลาท่ีเทากันจึงไมสามารถทําใหความอดทนของกลามเน้ือ
เอียงลําตัวขางซายจะเพ่ิมขึ้นไดมากเทากับขางขวาและจากการสอบถามพบวาผูปวยทุกคนมีความถนัดขางขวา ผลจากท่ี
ทุกคนมีความถนัดขางขวาก็จะสงผลใหมีการใชงานขางขวามากกวาทําใหมีความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ
มากวาขางซายจึงสงผลใหความอดทนกลามเน้ือเอียงลําตัวขางขวาและขางซายเพ่ิมขึ้นแตกตางกัน 

 ระดับความเจ็บปวด จากผลการวิจัย พบวาคาเฉล่ียของกลุมทดลองท่ี 1 และกลุมที่ 2 ใหผลดีกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากกลุมทดลองท่ี 1 นอกจากจะไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายกลามเน้ือ
แกนลําตัวแลวยังไดรับการประคบรอนโดยสาเหตุของอาการปวดหลังนั้นเกิดจากทาทางและอิริยาบถตาง ๆที่ไมถูกตองทํา
ใหกลามเน้ือเกิดการเกร็งตัวโดยกลไกลการเกร็งตัวน้ันจะเกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติ และเม่ือกลามเน้ือมีอาการเกร็งตัวเปน
ระยะเวลานานก็จะทําใหกลามเน้ือขาดเลือดมาเลี้ยง และของเสียท่ีคั่งอยูก็ทําใหเกิดความเจ็บปวด ซึ่งเม่ือไดรับการประคบ
รอนจะทําใหมีการขยายหลอดเลือดเฉพาะท่ีทําใหเลือดไปเล้ียงเน้ือเย่ือบริเวณท่ีไดรับการประคบไดมากขึ้น สงผลใหเม็ด
เลือดแดงนําออกซิเจนมาเล้ียงเน้ือเย่ือมีปริมาณเพ่ิมมากขึ้น และเซลลเม็ดเลือดขาวไปยังบริเวณท่ีบาดเจ็บมากขึ้น สงเสริม
ใหการหายของการอักเสบรวมท้ังทําใหการถายเทของเสียของเน้ือเย่ือดีขึ้น และอาการปวดกลามเน้ือลดลงสวนซ่ึง
สอดคลองกับ พะยอม2 ไดศึกษาผลของการประคบรอนดวยสมุนไพรตออาการปวดขอ ขอฝด และความลําบากในการทํา
กิจกรรมในผูปวยโรคขอเขาเส่ือมจํานวน 30 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีคะแนนอาการปวดขอ ขอฝด
และความลําบากในการทํากิจกรรมนอยกวากอนไดรับการประคบ  และในกลุมทดลองท่ี 2 นั้นจะไดรับการนวดแบบราชสํานัก
กอนที่จะทําการออกกําลังกาย การนวดทําใหลดหรือคลายการตึงตัวของกลามเน้ือ ทําใหเสนเลือดไมตีบตันจึงมีเลือดและ
ออกซิเจนมาเล้ียงเซลลไดดีขึ้น จึงไมมีกรดแลกติกมากระตุนความปวด ทําใหอาการปวดหลังลดลง และการนวดเปน
กระตุนใยประสาทขนาดใหญ จะสงสัญญาณข้ึนไปสูระบบประสามสวนกลางแลวกลับมามีอิทธิพลตอการปดประตูบริเวณ
ไขสันหลัง นอกจากน้ีการนวดจะชวยลดส่ิงเราทางอารมณ ทําใหไมมีส่ิงกระตุนทางอารมณจึงมีผลตอการปดประตูความ
ปวดบริเวณไขสันหลัง การรับรูความปวดและความรูสึกทุกขทรมานทั้งอาการปวดและจิตใจลดลงดวยระบบประสาท
สวนกลางทําใหความปวดลดลง โดยการหล่ังสารท่ีคุณสมบัติคลายมอรฟน ไดแก เอนเคฟาลิน และเอนดอรฟน สอดคลองกับ
การศึกษาของวิจิตรา3 ศึกษาพบวา การกดจุดและการนวดทําใหระดับความปวดของผูปวยปวดหลังสวนลางลดลงได เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษาทางยาจากแพทยตามปกติทําใหกลุมทดลองที่ 1และกลุมทดลองที่ 2 มีผล
คาเฉล่ียของระดับความเจ็บปวดท่ีดีกวากลุมควบคุม 
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  ความออนตัวของกลามเน้ือหลังจากผลการวิจัยพบวา กลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากทุกกลุมตองการทําการยืดเหยียดกลามเน้ือตามโปรแกรมท้ัง
กอนและหลังการออกกําลังกายทุกคร้ัง ซึ่งการยืดกลามเน้ือเปนวิธีการอบอุนรางกายและเปนวิธีที่งายและนิยมใชในการ
เพิ่มความยืดหยุนของกลามเน้ือและองศาการเคล่ือนไหวของขอตอ โดยการยืดกลามเน้ือแบบ static stretching เปน
วิธีการยืดกลามเน้ือท่ีใหผลดีตอการลดอาการเกร็งของกลามเน้ือ และเม่ือการเกร็งตัวของกลามเน้ือลดลง จะทําใหเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือดไปยังบริเวณกลามเน้ือนั้นไดดีขึ้น และการยืดกลามเน้ือจะทําใหเพ่ิมความยืดยาวออกของระบบกลามเน้ือ
และ ligament ทําใหเกิดการเคล่ือนไหวไดดีขึ้น 

  2. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของความอดทนของกลามเน้ือหลัง ความอดทนของกลามเน้ืองอลําตัว ความอดทน
ของกลามเนื้อเอียงลําตัวขางขวาและขางซาย ระดับความเจ็บปวด ความออนตัวของกลามเน้ือหลัง และคะแนนแบบสอบถาม 
กอนไดรับโปรแกรมการทดลองและภายหลังการไดรับโปรแกรมการทดลองภายในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม 

  จากผลการวิจัย พบวาทุกกลุมการทดลองมีคาเฉล่ียของความอดทนของกลามเน้ือหลัง ความอดทนของ
กลามเน้ืองอลําตัว ความอดทนของกลามเน้ือเอียงลําตัว ระดับความเจ็บปวด   ความยืดหยุนของกลามเน้ือหลังและคา
คะแนนแบบสอบถามในการประเมินอาการในผูปวยปวดหลัง ออสเวสทรี (oswestry questionnaire for the evaluation of low 

back pain patients) ภายหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง  
 ความอดทนกลามเน้ือ จากผลการวิจัย พบวาทุกกลุมการทดลองมีคาเฉล่ียของความอดทนของกลามเน้ือหลัง 
ความอดทนของกลามเน้ืองอลําตัวและความอดทนของกลามเน้ือเอียงลําตัว ภายหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากทุกกลุมทดลองจะไดรับการโปรแกรมออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัว 
ซึ่งโปรแกรมการออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัวท่ีผูวิจัยใหนั้นเปนการออกกําลังกายท่ีสามารถเพ่ิมความทนทานของ
กลามเน้ือ โดยใชน้ําหนักตัวเปนความหนักในการออกกําลังกายฝกทาละ 15 ครั้ง ฝกสัปดาหละ 3 ครั้ง ดังที่ เจริญ14 

รายงานวา หลักการฝกเพ่ือเสริมสรางสมรรถภาพทางกายท่ีสําคัญคือ การฝกน้ันจะตองเปนส่ิงเราท่ีเพียงพอท่ีจะทําให
โครงสรางของอวัยวะภายในรางกายเปล่ียนแปลง ซึ่งกฎของการใหความหนักในการฝกมากกวาปกติ (Low of overload) 
หมายถึง ความหนักท่ีใชในการฝก คืองานท่ีทําเม่ือมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นจากการฝกท่ีระดับความหนักมากข้ึน 
รางกายก็จะมีการตอบสนอง การตอบสนองของรางกายกค็ือ การพัฒนาของความหนักท่ีใชฝก Stone et al.18 กลาววาการ
ใชจํานวนคร้ังที่มากตอการทํางานหน่ึงเซต จะกอใหเกิดผลทางดานการอดทน การใชจํานวนคร้ังที่นอยตอการทํางานหน่ึง
เซต จะกอใหเกิดผลดานความแข็งแรงของกลามเน้ือ เจริญ14 กลาวไววา การฝกความอดทนเฉพาะสวนจะมีผลตอ
กลามเน้ือเฉพาะสวนท่ีไดรับการฝกเทาน้ัน การฝกความอดทนของกลามเน้ือนั้นควรไดรับการฝกหรืออกกําลังกายอยาง
นอยวันละ 30 นาที ประมาณ 3-4 ครั้งตอสัปดาห การฝกย่ิงเพ่ิมความหนักมากข้ึนผลลัพธที่ไดก็จะดีขึ้นดวย แตควรจะให
เหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเองดวย ทําใหทุกกลุมการทดลองมีผลคาเฉล่ียความอดทนของกลามเน้ือภายหลังการ
ทดลองดีกวากอนการทดลอง 
  ความออนตัวของกลามเน้ือจากผลการวิจัย พบวาทุกกลุมการทดลองมีคาเฉล่ียของความออนตัวของกลามเน้ือ
หลังภายหลังการทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้กอนและหลังการ
ออกกําลังกายในแตละคร้ังจะมีการยืดเหยียดกลามเน้ือ ทําใหกลามเน้ือมีความยืดหยุนมากข้ึนและการออกกําลังกายอยู
เปนประจําอยางตอเน่ืองจะทําใหสามารถคงสภาพความออนตัวท่ีมีอยูและอาจเพ่ิมความออนตัวไดมากขึ้นดวย ซึ่งการยืด
กลามเน้ือกอนนั้นจะชวยเพ่ิมความยืดหยุน (flexibility) ของกลามเน้ือ เน่ืองจากการยืดกลามเน้ือจะชวยปรับปรุง Tensile 

strength และ Elasticity ของ Ligament และ Fascia ทําใหเน้ือเยื่อเกี่ยวพันตอบสนองโดยการจัดเรียงตัวตามแนวแกนของ
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แรงที่มากระทํา19 และชวยเพิ่มชวงการเคล่ือนไหว เน่ืองจากเปนการชวยเพ่ิมการยอมยืดยาวออกของระบบกลามเน้ือ
และ Ligament จนกระท่ังทําใหขอตอเกิดการเคล่ือนไหวได และเน่ืองจากกลามเน้ือมีคุณสมบัติ Viscoelastic ความยาว
ของระบบกลามเน้ือและLigament ที่เพ่ิมขึ้นจึงไมหดกลับสูความยาวเดิมทันทีภายหลังการ20 และนอกจากนี้กลุมทดลองที่ 
1 จะมีการใหความรอนและกลุมทดลองท่ี 2 จะไดรับการนวดกอนการยืดกลามเน้ือน้ัน จะเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
เพ่ิมชวงองศาการเคล่ือนไหวท่ีมากข้ึนอีกดวย โดยเม่ือเน้ือเ ย่ือมีอุณหภูมิสูงข้ึนกอนการยืดกลามเน้ือ จะชวยลดอัตรา
ความถี่ของพลังประสาทของเสนประสาทชนิด II afferents จาก muscle spindle  และเพ่ิมอัตราความถี่ของพลังประสาท
ชนิด Ib จาก Golgi tendon organ (GTOs) ซึ่งจะทําใหลดพลังประสาทของเซลลประสาทแอลฟาลง ดังนั้น จึงเปนการลด
ความตึงของกลามเน้ือ extrafusal fiber ทําใหชวยลดอาการปวดตึงของกลามเน้ือในขณะทําการยืด อีกท้ังการทําให
เน้ือเย่ือมีอุณหภูมิสูงขึ้นรวมกับการยืดสามารถที่จะเปล่ียนคุณสมบัติ viscoelastic ของเน้ือเย่ือเก่ียวพันได  คุณสมบัติของ
ความหนืด (viscous) ของเน้ือเย่ือเกี่ยวพันจะเปนตัวทําใหความยาวของเน้ือเยื่อเก่ียวพันคงความยาวอยูหลังจากท่ีถูกยืด
แลวปลอยกลับ (elongation)15 สอดคลองกับ  Lin  et al.21 พบวาการใชแผนประคบความรอนรวมกับเทคนิคการยืดมีผล
ตอการเพ่ิมความยืดหยุนของเน้ือเย่ือเก่ียวพันทําใหลดการยึดติดขอได สวนการนวดเปนการกระตุนดวยมือไปที่เน้ือเย่ือ
สวนตางๆ ของรางกาย ซึ่งนําไปสูการคลายตัวของกลามเน้ือ ทําใหทุกกลุมการทดลองมีผลความยืดหยุนของกลามเน้ือ
หลัง ภายหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง 
  การลดลงของระดับอาการปวด จากผลของการยืดกลามเน้ือตามโปรแกรมการออกกําลังกาย  เน่ืองจากอาการ
ปวดหลังสวนลางมีสาเหตุจากทาทางท่ีไมถูกตอง การทํากิจกรรมตางๆ ซ้ํากันเปนเวลานานกอใหเกิดการบาดเจ็บของ
กลามเน้ือ ทําใหเกิดการเกร็งตัว เม่ือกลามเน้ือเกร็งตัวเปนระยะเวลานานก็จะทําใหกลามเน้ือขาดเลือดมาเล้ียง 
ขณะเดียวกันของเสียท่ีคั่งอยูก็ทําใหเกิดความเจ็บปวด ดังนั้นเม่ือทําการยืดกลามเน้ือ จะสงผลใหมีการเพ่ิมความยืดยาว
ของเสนใยกลามเน้ือเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุน ปองกันการหดส้ันของกลามเน้ือ และชวยสงเสริมการไหลเวียนของโลหิต สงผล
ใหขับสารเคมีที่ทําใหปวดออกจากบริเวณนั้นจะชวยลดความเจ็บปวดได และเปนวิธีที่คอนขางปลอดภัยมีภาวะแทรกซอน
นอย นอกจากนี้การยืดกลามเน้ือในการรักษาอาการปวดกลามเน้ือและพังผืด ถาไดทําเปนประจําทุกวันยังสามารถปองกัน
การเกิด หรือกลับมาเปนซ้ําไดอีกดวย ดังนั้นการสอนใหผูปวยรูวิธีการยืดกลามเน้ือที่เหมาะสมและถูกตอง นับวามี
ประโยชนตอผูปวยอยางมาก จากเหตุผลเบ้ืองตนทําใหทุกกลุมมผีลของระดับความเจ็บปวดภายหลังการทดลองดีกวากอน
การทดลอง 
 การลดลงของระดับความปวด ภายหลังการประคบรอน การประคบรอนดวยแผนประคบรอน (hydrocollator pack) ซึ่ง
เปนความรอนช้ืน แบบเฉพาะท่ี ใหความรอนที่ทําใหอุณหภูมิของเน้ือเย่ือมีอุณหภูมิประมาณ 40 – 50 องศาเซลเซียส     
ซึ่งเปนอุณหภูมิที่ใชในการรักษา และเปนวิธีการรักษาท่ีงาย สะดวก มีประโยชนตอผูปวยหลายประการทําใหผูปวยท่ีมี
อาการปวดกลามเน้ือหลังสวนลาง มีอาการปวดลดลง หลังจากไดรับการประคบดวยแผนประคบรอน ประมาณ 20 – 30 

นาที เน่ืองจากผลของพลังงานความรอนท่ีถกูถายเทจากแผนประคบความรอนท่ีสัมผัสกับผิวหนังโดยการนําความรอนจาก
อุณหภูมิสูงกวาไปยังอุณหภูมิของผิวหนังโดยเฉล่ียประมาณ 33 – 34 องศาเซลเซียส ซึ่งต่ํากวาทําใหเพ่ิมความรอนท่ี
ผิวหนังบริเวณท่ีวาง เกิดการขายตัวของหลอดเลือดสงผลใหเกิดการไหลเวียนของเลือดสูงขึ้นทําใหออกซิเจน สารอาหาร 
และเซลลเม็ดเลือดขาวไปยังบริเวณท่ีบาดเจ็บมากขึน้ จึงสงเสริมการหายของการอักเสบ อาการปวดตามเนื้อเย่ือกลามเน้ือ
จึงลดลง และความรอนยังชวยเพ่ิมการดูดกลับของเสียกลับทางทอน้ําเหลืองและหลอดเลือดดํา ทําใหรอยฟกชํ้าหรือจ้ํา
เลือดจางหายได นอกจากนี้ความรอนยังมีผลทําใหมีการลดลงของพลังประสาท gamma efferent ซึ่งจะทําใหความไวของ 
muscle spindle ลดลง เปนผลใหกลามเน้ือลดการเกร็งลงได  
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 การลดลงของระดับความปวด ภายหลังการนวด การนวดเพ่ือการรักษาเปนวิธีการรักษากลามเน้ืออักเสบเรื้อรัง 
ที่ใชกันแพรหลายและการนวดมีหลายแบบ ซึ่งการนวดทําใหมีการเคล่ือนไหวของใยกลามเน้ือ ซึ่งเปนการชวยยืดเน้ือเย่ือที่
มีการติดยึดกันทําใหมีความสําคัญในการยืดคลายกลามเน้ือไดเปนอยางดี  และการนวดยังเปนการชวยใหการไหลเวียน
ของโลหิตและนํ้าเหลืองดีขึ้น นอกจากนี้แรงกดและการเคลื่อนไหวท่ีเกิดจากการนวดจะเปนการไปกระตุนปลายประสาทรับ
ความรูสึกกลุมที่ไมไดเปนตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (nonnociceptors) ซึ่งมีขนาดใหญกวาประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด 

กระแสประสาทจากการนวดนี้จะเขาไปในบริเวณประสาทไขสันหลังไปปรับความรูสึกปวดท่ีนํามาจากเสนประสาทเสนเล็ก 

กลไกการลดปวดน้ีเปนวิธีการปดวงจรของ Gate control theory ทําใหอาการปวดลดลง และยังเช่ือกันวาการนวดสามารถ
ทําใหมีการหล่ังของสารเอ็นโดฟนสที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน มี ผลทําใหอาการปวดลดลงและชวยใหรูสึกผอนคลาย
นอกจากนี้การนวดไทยสามารถลดความตึงตัวของกลามเน้ือ และเพ่ิมการไหลเวียนเลือดบริเวณที่นวดสงผลใหขับสารเคมี
ที่ทําใหปวดถุกขับ ออกจากบริเวณนั้นได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิจิตรา4 ศึกษาพบวา การกดจุดและการนวดทํา
ใหระดับความปวดของผูปวยปวดหลังสวนลางลดลงได เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษาทางยาจากแพทย
ตามปกติ จากเหตุผลดังกลาวทําใหกลุมทดลองท่ี 2 มีผลของระดับความเจ็บปวดภายหลังการทดลองดีกวากอนการ
ทดลอง 
 แบบสอบถามออสเวสทรี เปนแบบสอบถามที่ใชประเมินความรุนแรงของอาการปวดหลัง จากผลการทดลอง
พบวาภายหลังการทดลองคาเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถามในทุกกลุมลดลง การตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินอาการ
ปวดหลังที่จํากัดการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก ความรุนแรงของอาการปวด การดูแลตัวเอง การยกของ การเดิน  การนั่ง  
การยืน  การนอน การมีเพศสัมพันธ การเขาสังคมและการเดินทาง ซึ่งจากเหตุผลตางๆ ดังที่กลาวมาขางตนในเรื่องของ
การลดลงของระดับความเจ็บปวด การเพ่ิมขึ้นของความอดทนของกลามเน้ือ ความออนตัวของกลามเน้ือท่ีเพ่ิมมากข้ึนก็จะ
สงผลใหผูปวยสามารถทําการเคล่ือนไหวไดดีขึ้นในการทํากิจวัตรประจําวัน จึงสงผลใหคะแนนแบบสอบถามลดลง ซึ่ง
แสดงใหเห็นวาระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังลดลง แสดงใหเห็นวาผลจากการออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัว 
การประคบรอน และการนวด สงผลใหผูปวยปวดหลังสวนลางมีความรุนแรงของโรคนอยลงจากเหตุผลของผลการรักษา
ตางๆ  

 
สรุปผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวามีการเพ่ิมขึ้นของความอดทนของกลามเน้ือ ความออนตัวของกลามเน้ือหลัง และมี
การลดลงของระดับความเจ็บปวด เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม และพบวาความอดทนของกลามเน้ือหลังของกลุมที่ไดรับ
การออกกําลังกายรวมกับการนวดมีคาเพ่ิมมากข้ึนกวากลุมอื่น เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมดังนั้นการนําผลการศึกษาใน
ครั้งนี้ไปใชทางคลินิกเพ่ือใชรักษาผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรังนั้นผูปวยปวดหลังสวนลางน้ันควรจะไดรับการออก
กําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัว ซึ่งกลามเน้ือแกนลําตัวสามารถปองกันอาการบาดเจ็บตอโครงสรางตางๆ ในรางกาย และ
ควรใหการออกกําลังกายกลามเน้ือแกนลําตัวรวมกับการนวด เน่ืองจากการนวดสามารถสงผลตอกลามเน้ือที่อยูในชั้นลึก
ได ประกอบกับกลามเน้ือหลังนั้น เปนกลามเน้ือขนาดใหญและอยูลึก มีการทํางานหลักในลักษณะการหดตัวแบบ เกร็ง
คาง เปนระยะเวลายาวนาน ทั้งน้ีเพ่ือคงการทรงตัวของรางกาย ใหรางกายสามารถต้ังตรงตานทานกับแรงโนมถวง ของ
โลกได การท่ีกลามเน้ือในสวนของหลังมีความอดทนน้ันเปนการปองกันท่ีสําคัญอยางหน่ึงของอาการปวดหลังสวนลาง   
การวิจัยคร้ังน้ีหวังวาจะเปนประโยชนตอการนําไปประยุกตใชในการรักษาผูปวยปวดหลังสวนลางเร้ือรังตอไป 
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