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บทคัดยอ: การวิจัยคร้ังนี้เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใชเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหารดวยตนเอง ตออาการปวด

กลามเนื้อหลังและความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังในกลุมสตรีทอผา อำเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางที่ศึกษามี 4 กลุม กลุมละ 30 คน เก็บรวบรวม

ขอมูลระหวางวันที่ 20 กรกฎาคม ถึง 20 กันยายน 2565 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา คือ เข็มขัดสมุนไพร โปรแกรมกายบริหาร คูมือสุขศึกษา คูมือการปฏิบัติ

โปรแกรมตาง ๆ แบบบันทึกการติดตามเยี่ยม และแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไดรับเข็ม

ขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหาร กลุมที่ไดรับเข็มขัดสมุนไพรอยางเดียว และกลุมที่ไดรับกายบริหารอยางเดียว มีอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังลดลงและมีระดับ

ความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≤0.001) สวนกลุมควบคุม มีอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังมากกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≤0.001) แตระดับความยืดหยุนของกลามเนื้อหลัง ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยสรุปไดวา กลุมที่ไดรับ

เข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหาร กลุมที่ไดรับเข็มขัดสมุนไพรอยางเดียว และกลุมที่ไดรับกายบริหารอยางเดียว สามารถลดอาการปวดกลามเน้ือหลังและเพิ่ม

ความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังได โดยกลุมที่ไดรับเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหาร มีอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังลดลงและความยืดหยุนของกลามเนื้อหลัง

เพิ่มขึ้นไดดีกวากลุมอื่นๆ ดังนั้นควรสงเสริมใหมีการใชเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหารดวยตนเอง ซ่ึงเปนอีกแนวทางหนึ่งที่กลุมคนทำงานสามารถปฏิบัติไดงาย 

ไมส้ินเปลืองคาใชจายและไมรบกวนเวลาการปฏิบัติงาน 

คำสำคัญ: เข็มขัดสมุนไพร; กายบริหาร; อาการปวดกลามเนื้อหลัง 

ABSTRACT: This research is quasi-experimental research. The purpose of this study was to evaluate the effects of using Herbal Belt 
Packs and Exercise Programs on Back Muscle Pain among Weaving Women in Mae Chaem District, Chiang Mai Province. The study 
sample consisted of 4 groups, each group of 30 people. The data were collected between 20 July and 20 September 2022. The 
tools used for data collection were interview forms. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. The results 
showed that in the group that received the herbal belt combined with exercise, the group of the herbal belt alone, and the group 
of physical exercise alone There was a statistically significant reduction in back pain and flexibility of the back muscles (p ≤ 0.001). 
However, the control group showed statistically significant more back pain than before the experiment (p ≤ 0.001). whereas the 
degree of flexibility of the back muscles was no statistically significant difference. In conclusion, in all experimental groups, there 
can reduce back pain and increase the flexibility of the back muscles. The group that received the herbal belt with physical exercise 
with pain lower back muscles and increased flexibility of the back muscles better than the other groups. Therefore, the use of 
herbal belts should be encouraged in conjunction with self-exercise which is another approach that the working group can easily 
follow It does not waste money and does not interfere with the operation time. 

Keywords: Herbal belt; Exercise programs; Back pain 
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1.  บทนำ 

 การทอผาซ่ินตีนจกแมแจมเปนศิลปหัตถกรรมท่ีเปนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีสตรีในชุมชนใชเพ่ือประกอบอาชีพเปน
การทอผาดวยมือบนเครื่องทอ ท่ีเรียกกันวา ก่ี หรือหูก ท่ีตองใชกำลังคน ท่ีตองมีความประณีตตอชิ้นงานในการสราง
ลวดลายข้ึนบนผืนผาดวยการจก1-2 ซ่ึงการทอผาในแตละครั้งผูทอจะตองนั่งโดยไมมีพนักพิง กมศีรษะมองผา ตองมี
การโนมตัวตลอดเวลา และใชการเคลื่อนไหวของมือและแขนซ้ำ ๆ เนื่องจากข้ันตอนในการทอผาซ่ินตีนจกในแตละผืน
ตองใช เวลาท่ียาวนาน3 จึงเปนอาชีพหนึ่ งท่ี เสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาระบบโครงรางกระดูกและกลามเนื้อ 
(Musculoskeletal Disorders; MSDs)4  
 จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา การทอผาดวยมือเปนอาชีพท่ีมีความเสี่ยงในการไดรับอันตรายและเกิดปญหาการ
ปวดเม่ือยกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย ไดแก หลังสวนลางและหลังสวนบน กลามเนื้อไหล กลามเนื้อคอและเขา3,5 
จากการศึกษาเปรียบเทียบปญหาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจากการทำงานในกลุมทอผาดวยมือ 3 รูปแบบ ไดแก กลุม
ทอผาดั้งเดิม กลุมทอผาก่ีกระตุก และกลุมทอผาตีนจก ในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบวาการทอผาตีน
จกมีการปวดเม่ือยกลามเนื้อเนื่องจากการทอผามากท่ีสุด อีกท้ังยงัพบความชุกของการเจ็บปวดของระบบโครงรางและ
กลามเนื้อของกลามเนื้อหลังสวนลางและหลังสวนบนอีกดวย ท้ังนี้อาจเกิดจากการทอผาดวยมือนั้นสวนใหญจะเปน
การออกแรงกลามเนื้อรางกายสวนบน นั่งนิ่งเปนเวลานาน หรือ ทำงานในทาเดิมซ้ำ ๆ เปนเวลานานนอกจากนี้ยัง
พบวากลุมสตรีทอผาสวนใหญยังไมมีวิธีการดูแลรักษาท่ีถูกตองและถูกวิธี มักจะซ้ือยามารับประทานเพ่ือลดอาการให
หายชั่วคราว และมีการบีบนวดแบบพ้ืนบาน อันอาจจะกอใหเกิดอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อเพ่ิมข้ึนไดอีก3,6 
ผลกระทบจากปญหาระบบโครงรางและกลามเนื้อท่ีเกิดข้ึนสงผลใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ
ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทำงานได สงผลตอภาวะ 
จิตสังคม คือ ทำใหเกิดความรำคาญ วิตกกังวล เก่ียวกับอาการปวดท่ีเปน ๆ หาย ๆ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบดาน
เศรษฐกิจของผูประกอบอาชีพอันเนื่องมาจากการหยุดงาน ขาดรายได รวมท้ังมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน7  
  สำหรับมาตรการหรือแนวทางในการบำบัดดูแลผูท่ีมีปญหาระบบโครงรางและกลามเนื้อในปจจุบันไดแก การใชยา
การประคบรอนและการประคบเย็น การบริหารกลามเนื้อ และการรักษาแพทยทางเลือกจากการวิจัยท่ีผานมาพบวา
การประคบสมุนไพรรวมกับการใหความรูในการดูแลตนเองชวยใหอาการปวดหลังสวนลางดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ8-9 อาจเกิดจากการประคบรอนชวยลดความไวตอการกระตุนของกลุมใยกลามเนื้อ ทำใหกลามเนื้อขยายตัว ลด
อาการปวด ชวยลดการบวมท่ีเกิดจากการอักเสบของกลามเนื้อ เอ็น และขอตอ สวนตัวยาสมุนไพรท่ีมักพบมีการ
นำมาใชในการประคบ เชน ไพล ขม้ิน ตะไคร มะกรูด เปนตน และเม่ือสมุนไพรเหลานี้ถูกความรอนตัวยาจะซึมผาน
ผิวหนังและมีผลตอตัวรับความรูสึกปวดและตานการอักเสบ10 นอกจากนี้ยังพบวาการยืดเหยียดกลามเนื้อ ชวยเพ่ิม
สมรรถภาพของกลามเนื้อใหแข็งแรง ลดอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อลงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนเดียวกัน6-7,11 
เนื่องจากการยืดกลามเนื้อจะทำใหกลามเนื้อ เอ็นยึด กระดูก และขอตอมีความยืดหยุน ลดการหดเกร็งตัว เพ่ิมการ
ไหลเวียนโลหิต ชวยขับกรดแลกติก และกระตุนการหลั่งสารเอ็นโดรฟน ทำใหลดความตึงเครียดและลดอาการปวดไม
สุขสบายลงได12 อีกท้ังยังเปนวิธีท่ีสามารถปฏิบัติไดเองท่ีบาน หรือสถานท่ีทำงานได เนื่องจากทาการออกกำลังกายท่ี
งายไมจำเปนตองใชอุปกรณ ไมสิ้นเปลืองเวลาและไมสูญเสียคาใชจายสะดวกตอการปฏิบัติ 
 ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการใชสมุนไพรรวมกับการออกกำลังกาย ดวยการยืดเหยียด
กลามเนื้อตออาการปวดกลามเนื้อหลังในกลุมสตรีทอผา อำเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม โดยมีการประยุกตการใช
สมุนไพรดวยรูปแบบของเข็มสมุนไพรเพ่ือความสะดวกและงายตอการใชงานซ่ึงคาดวาจะสงผลใหลดอาการปวดของ
บริเวณหลังสวนลาง รวมท้ังมุงหวังเปนขอมูลพ้ืนฐานนําไปสูการพัฒนาตนแบบโปรแกรม ท่ีสงผลตออาการปวดหลังใน
กลุมทอผาตอไปในอนาคตดวย 



  
ผลของโปรแกรมการใชเขม็ขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหารดวยตนเองตออาการปวดกลามเนือ้หลังในกลุมสตรีทอผา อำเภอแมแจม จังหวัดเชยีงใหม 
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2.  วิธีการศึกษา   

2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 งานวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ดำเนินการเก็บขอมูลในกลุมสตรีทอผา 
อำเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม โดยคำนวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power Version 3.1 เลือกสถิติ 
ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way กำหนด Effect size ระดับ 0.41 และความเชื่อม่ันท่ี 95% กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 27 คน เพ่ิมขนาดตัวอยางเพ่ือทดแทนการสูญหาย 10% ไดขนาด
ตัวอยางกลุมละ 30 คน รวมท้ังสิ้น 120 คน แบงกลุมตัวอยาง ออกเปน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพร
รวมกับกายบริหาร 2) กลุมควบคุมดานบวก (Positive Control) จำนวน 2 กลุมยอย ไดแก 2.1) กลุมท่ีไดรับเข็มขัด
สมุนไพรอยางเดียว 2.2) กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว และ 3) กลุมควบคุมดานลบ (Negative Control) กลุมท่ี
ปฏิบัติงานตามวิถีปกติ ไมไดรับโปรแกรมใด ๆ  
 ดำเนินการคัดเลือกตัวอยาง โดยการสุมตัวอยางหมูบานท่ีมีการทอผาแบบเฉพาะเจาะจง โดยผูวิจัย จำนวน 4 
หมูบาน หลังจากนั้นผูวิจัยทำการจับฉลากเพ่ือเลือกหมูบานในการทดลองตามลำดับรหัส ซ่ึงมีรหัสสลากจำนวนท้ังหมด 
4 ใบ 1) “A” หมายถึง หมูบานท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหาร 2) “B” หมายถึง หมูบานท่ีไมไดรับ
โปรแกรมใด ๆ 3) “C” หมายถึง หมูบานท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพร 4) “D” หมายถึง หมูบานท่ีไดรับกายบริหาร 
ดำเนินการสุมตัวอยางกลุมสตรีทอผาในแตละหมูบาน หมูบานละ 30 คน โดยการสุมแบบสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมงานวิจัย ดังนี้  

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมงานวิจัย (Inclusion Criteria) ดังตอไปนี้ 1) เปนกลุมสตรีทอผา อำเภอแม
แจมจังหวัดเชียงใหม ท่ีไดรับการคัดกรองจากแพทยหรือบุคลากรทางการสาธารณสุขท่ีมีความเชี่ยวชาญเก่ียวกับ
อาการปวดกลามเนื้อหลัง โดยมีอาการปวดกลามเนื้อหลังในระดับปานกลางถึงมาก โดยใชแบบวัดความเจ็บปวด (Visual 
Analogue Scale) โดยมีคะแนนตั้งแต 4-9 คะแนน 2) มีอายุระหวาง 30-60 ป 3) มีประสบการณในการทำงานไมนอยกวา 
1 ป 4) ไมมีประวัติการแพยา หรือสมุนไพรประเภทแกปวด 5) ไมมีขอจำกัดในการออกกำลังกาย 6) ไมเปนผูท่ีมีประวัติ
ปวยเปนโรคเบาหวาน โรคผิวหนังภาวะภูมิไวเกิน 7) ไมเปนสตรีตั้งครรภหรืออยูในระยะหลังคลอดบุตรมาแลวนอยกวา 
6 สัปดาห 8) สมัครใจเขารวมกิจกรรมการฝกไดตลอดการวิจัย  
  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย (Exclusion Criteria) ดังตอไปนี้ 1) เกิดเหตุสุดวิสัยท่ีทำใหไม
สามารถเขารวมการวิจัยตอได เชน การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรืออาการปวย เปนตน 2) ไมสมัครใจในการเขารวม
การทดลองตอ 3) เขารวมการฝกไมถึง 80% ตลอดชวงระยะเวลาในการฝก 4) แพสมุนไพรท่ีใชในการศึกษา 

2.2 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

 2.2.1. โปรแกรมการใชเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหารดวยตนเอง ตออาการปวดกลามเนื้อหลังในกลุมสตรีทอ
ผา อำเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม โดยมีรายละเอียดการดำเนินการโปรแกรมคือ 
     กลุมท่ี 1 กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหาร เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ดำเนินการใหสุขศึกษา 
กายบริหาร 7 ทา13 โดยกำหนดใหทำกายบริหาร 4 ครั้ง ตอสัปดาห ใชเวลา 20 นาที ตอดวยการใชเข็มขัดสมุนไพร 1 
ครั้งตอวัน โดยปฏิบัติวันเวนวัน ใชเวลา 20 นาที ตอครั้ง ประเมินอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลงัและความยืดหยุนของ
กลามเนื้อหลัง กอน และ ทุก 2 สัปดาห 
     กลุมท่ี 2 กลุมควบคุมดานบวก (Positive Control) 

- กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพร เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ดำเนินการใหสุขศึกษา และ ใชเข็มขัดสมุนไพร 1 
ครั้งตอวัน โดยปฏิบัติวันเวนวัน ใชเวลา 20 นาที ตอครั้ง ประเมินอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลงัและความยืดหยุนของ
กลามเนื้อหลัง กอน และ ทุก 2 สัปดาห 
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- กลุมท่ีไดรับกายบริหาร ระยะเวลา 8 สัปดาห ดำเนินการใหสุขศึกษา และกายบริหาร 7 ทา13 โดยปฏิบัติ
กายบริหาร 4 ครั้งตอสัปดาห ใชเวลา 20 นาที ประเมินอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังและความยืดหยุนของกลามเนื้อ
หลัง กอน และ ทุก 2 สัปดาห 

กลุมท่ี 3 กลุมควบคุมดานลบ (Negative Control) ปฏิบัติงานตามวิถีปกติ เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ประเมิน
อาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังและความยืดหยุนของกลามเนื้อหลัง กอน และ ทุก 2 สัปดาห 
  2.2.2. เข็มขัดสมุนไพรและวิธีการประคบเพ่ือคลายปวดดวยเข็มขัดสมุนไพร โดยมีขนาด (ความกวาง*ความยาว) 
105*22 cm, 110*22 cm, 115*22 cm ตามรูปรางของกลุมตัวอยางแตละคน (ดังรูปท่ี 1-2) ใชสูตรสมุนไพรจากการ
ประยุกตใชสมุนไพรลูกประคบของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก14 ตัวยาท่ีใชทำเข็มขัดสมุนไพร 
ประกอบดวย ไพล 500 ขม้ินชัน 100 ตะไครบาน 100 กรัม ผิวมะกรูด 200 กรัม ใบมะขาม 300 กรัม ใบสมปอย 
100 กรัม เกลือ 1 ชอนโตะ การบูร 2 ชอนโตะ พิมเสน 2 ชอนโตะ  ระยะเวลาในการนึ่งประมาณ 15-20 นาที 
อุณหภูมิของเข็มขัดสมุนไพรท่ีใชเฉลี่ยประมาณ 60-70 องศาเซลเซียส แลวนำเข็มขัดสมุนไพรมาคาดท่ีเอวโดยใหตัวยา
สมุนไพรประคบบริเวณหลังระดับเอวหรือหลังชายโครง 

 
 
 
 
 
        
 

 
รูปท่ี 1   เข็มขัดสมุนไพร และถุงสมุนไพร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2   การใชเข็มขัดสมุนไพร 
 

 2.2.3. โปรแกรมกายบริหาร 7 ทา13 ไดแก การยืดกลามเนื้อหลัง บริหารการหมุนดานหนา-หลังของกระดูกเชิง
กราน ทายืดกลามเนื้อตนขาดานหลัง ทาออกกำลังกายกลามเนื้อหนาทอง ออกกำลังกายกลามเนื้อหลังสวนลาง ทายืด
กลามเนื้อตนขาดวยหลังและกลามเนื้อหลัง และทาเหยียดขอสะโพก 
  2.2.4. คูมือ ประกอบไปดวย คูมือสุขศึกษาเรื่อง การดูแลตนเองในผูท่ีมีอาการปวดหลัง คูมือการใชเข็มขัด
สมุนไพร คูมือกายบริหารดวยตนเอง  



  
ผลของโปรแกรมการใชเขม็ขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหารดวยตนเองตออาการปวดกลามเนือ้หลังในกลุมสตรีทอผา อำเภอแมแจม จังหวัดเชยีงใหม 
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  2.2.5. แบบบันทึกการติดตามเยี่ยม จากการโทรศัพทติดตามทุกสัปดาหและการติดตามเยี่ยมจากผูวิจัยในสัปดาห
ท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 4 ในสัปดาหท่ี 6 และในสัปดาหท่ี 8 เพ่ือบันทึกการใชเข็มขัดสมุนไพร กายบริหาร และปญหา
อุปสรรค  
 2.2.6. แบบสัมภาษณ โดยแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้  
      สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล ลักษณะเลือกคำตอบ ประกอบดวย อายุ น้ำหนัก 
สวนสูง คาดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การออกกำลังกาย โรคประจำตัว และสถานภาพการสมรส  
      สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณเก่ียวกับปจจัยดานการยศาสตร ประกอบดวย ประสบการณการทำงาน 
ทอผา ระยะเวลาทำงานเฉลี่ยชั่วโมง/วัน ลักษณะและสภาพการทำงาน  
      สวนท่ี 3 แบบประเมินระดับความเจ็บปวดของกลามเนื้อหลัง โดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข 11 
ชอง (Numeral Rating Scales : NRSs)12 คือ มาตรวัดมีลักษณะเปนตารางสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 11 เชนติเมตร เรียง
ติดตอกันในแนวนอนจำนวน 11 ชอง ใหผูประเมินบอกตัวเลข ท่ีตรงกับความรูสึกปวดหรือความรูสึกไมสุขสบายท่ีเกิด
จากอาการปวดหลังสวนลาง โดยสามารถแบงเปน 5 ระดับ คือ ไมมีอาการปวด (0 คะแนน), ปวดนอย (1-3 คะแนน), 
ปวดปานกลาง (4-6 คะแนน), ปวดมาก (7-9 คะแนน) และปวดมากท่ีสุด (10 คะแนน)  

สวนท่ี 4 แบบบันทึกความยืดหยุนของกลามเนื้อหลัง เปนการวัดความยืดหยุนของกลุมกลามเนื้อบริเวณ
ตนขาดานหลัง และหลังสวนลาง ประเมินผลโดยการวัดความสามารถในการเหยียดมือไปใหไกลท่ีสุดตามแนวพ้ืนโดยท่ี
เขาไมงอ อุปกรณท่ีใชวัดความยืดหยุนของกลามเนื้อหลัง ไดแก เครื่องวัดความยืดหยุนของกลามเนื้อหลัง (Flex 
meter) โดยมีหนวยวัดเปนเซนติเมตร 
 

ตารางท่ี 1   ระดับความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังเทียบกับอายุเพศหญิง15-16 
 

ระดับ
สมรรถภาพ 

ระดับอายุ (ป) เพศหญิง 
30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 

ดีมาก 23 ข้ึนไป 22 ข้ึนไป 21 ข้ึนไป 20 ข้ึนไป 18 ข้ึนไป 18 ข้ึนไป 17 ข้ึนไป 
ดี 17-22 15 - 21 14 - 20 13 - 19 11 - 17 11 - 17 11 - 16 

ปานกลาง 10-16 8 - 14 6 - 13 6 - 12 4 - 10 4 - 10 5 -10 
ต่ำ 3 – 9 1 - 7 (-1) - 5 (-1) - 5 (-2) - 3 (-3) - 3 (-1) - 4 

ต่ำมาก 2 ลงมา 0 ลงมา (-2) ลงมา (-2) ลงมา (-3) ลงมา (-4) ลงมา (-2) ลงมา 

 

2.3 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 
  นำแบบสัมภาษณไปหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน โดยมีคา IOC
เฉลี่ย 0.79 คะแนน และนำมาปรับปรุงแกไขแบบสัมภาษณตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ จากนั้น
นำไปตรวจสอบคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสัมภาษณ โดยนำไปทดลองใชกับกลุมท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึง
กับกลุมตัวอยางคือ กลุมสตรีทอผาหมูบานหวยริน ตำบลชางเค่ิง อำเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม จำนวน 30 ราย ใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณท้ังฉบับ 
เทากับ 0.83 

2.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 
  1. นำหนังสืออนุญาตทำวิจัยถึงผูใหญบานในพ้ืนท่ีท่ีทำการศึกษา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการทำวิจัยพรอมท้ัง
ขออนุญาตในการรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี  
  2. ออกสำรวจกลุมตัวอยางและคัดเลือกกลุมตัวอยาง รวมกับแพทยหรือบุคลากรทางการสาธารณสุข 
ท่ีมีความเชี่ยวชาญเก่ียวกับอาการปวดกลามเนื้อหลังมาชวยประเมินหรือคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย 
เพ่ือลดความเสี่ยงท่ีอาจมีผูปวยโรคทางระบบประสาทท่ีมีอาการคลายคลึงกันเขารวมโครงการ 
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  3. ชี้แจงวัตถุประสงค รูปแบบการศึกษา ข้ันตอนการดำเนินวิจัย รายละเอียดในการติดตามประเมินผลการวิจัยใน
ครัง้นี้ใหกับกลุมตัวอยาง ขอความยินยอมเขารวมการวิจัย 
  4. ด ำเนิ น ก าร เก็ บ รวบ รวม ข อ มู ล  โด ยผู วิ จั ย แ ละผู ช ว ย วิ จั ยท ำห น า ท่ี ช ว ย ดู แลค วาม เรี ยบ ร อ ย 
และบันทึกขอมูล 
  5. นำขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของคำตอบและนำขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหตามข้ันตอน
ตอไป 
 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม หมายเลข
รับรอง IRBCMRU 2022/037.24.06 ลงวันท่ี 27 มิถุนายน 2565 
 

2.5 การวิเคราะหขอมูล 
  วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี (n) รอยละ (%
คาเฉลี่ย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ขอมูลโคงไมปกติจึงเลือกใชสถิติเชิงอนุมาน
เปรียบคาเฉลี่ยภายในกลุมใชสถิติการทดสอบของฟรีดแมน (Friedman’s test) กรณีเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวาง
กลุมใชสถิติครัสคาล-วอลลิส (Kruskal-Wallis Test) 
 

3.  ผลการศึกษา 
3.1 ขอมูลท่ัวไป  
 กลุมสตรีทอผาในการศึกษาครั้งนี้มีลักษณะคลายคลึงกันในทุกกลุม โดยมีอายุเฉลี่ยอยูระหวาง 52.97 ป ถึง 55.03 ป 
น้ำหนักเฉลี่ยอยูระหวาง 57.07 กิโลกรัม ถึง 60.13 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ยอยูระหวาง 156 เซนติเมตร ถึง 157.40
เซนติเมตร ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑสมสวน ระหวาง 23.47 ถึง 24.28 สวนใหญ มีสถานภาพสมรส และศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษาข้ึนไป สวนใหญไมออกกำลังกาย ยกเวนกลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรอยางเดียวท่ีสวนใหญมีการออก
กำลังกาย กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจำตัว กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาของอาการปวดหลังเฉลี่ยอยูท่ี
ระหวาง 5.63 ป ถึง 7.73 ป และรักษาอาการปวดหลังโดยการซ้ือยาแกปวดมารับประทานเอง นวดบรรเทาอาการ
ปวดหลัง และกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุ ท่ีมีผลกระทบระบบกระดูกและกลามเนื้อ กลุม
ตัวอยางมีประสบการณทำงานทอผาเฉลี่ยอยูระหวาง 23.17 ป ถึง 28.83 ป ระยะเวลาทำงานเฉลี่ยตอวันอยูระหวาง 
6.73 ชั่วโมง ถึง 7.37 ชั่วโมง ระยะเวลาทำงานเฉลี่ยตอสัปดาหอยูระหวาง 5.60 วัน ถึง 6.03 วัน ระยะเวลาพัก
ระหวางการทำงานตอวันอยูระหวาง 1.63 ชั่วโมง ถึง 2.97 ชั่วโมง ลักษณะและสภาพการทำงานกลุมตัวอยาง
คลายคลึงกันทุกกลุม คือ นั่งทอผาเปนเวลานาน นั่งหลังงอ กมศีรษะ บิดเอ้ียวตัวบอย ๆ ขณะทอผา ตองเอ้ือมหยิบจับ
สิ่งของบอยครั้ง ตองยกหัวไหล และกางแขนออกนอกลำตัวบอย ๆ มีการยก ดึง ลาก ดัน ของบอย ๆ ขณะทอผา และ
มีการยืดเสนยืดสายหรือเปลี่ยนอิริยาบถระหวางการทอผา ในสวนของความสูงของโตะทำงานหรือก่ีทอผาและ 
ความสูงของเกาอ้ีหรือท่ีนั่งมีความเหมาะสม และมีสวนท่ีแตกตางกันคือ อาชีพอ่ืนนอกจากการทอผา โดยกลุมท่ีไดรับ
เข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหาร และกลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว สวนใหญไมทำอาชีพอ่ืนนอกจากการทอผา
สวนกลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรอยางเดียว และกลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรอยางเดียว สวนใหญทำอาชีพอ่ืนนอกจาก
การทอผา ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2   เปรียบขอมูลท่ัวไปของหญิงทอผา 
 

ขอมูลท่ัวไป กลุมท่ีไดรับเข็มขัด
สมุนไพร รวมกับ 

กายบริหาร  
(n = 30) 

กลุมควบคุมดาน
ลบ  

(Negative 
Control)  
(n = 30) 

กลุมท่ีไดรับเข็มขัด
สมุนไพรอยาง

เดียว  
(Positive Control) 

(n = 30) 

กลุมท่ีไดรับ 
กายบริหาร 
อยางเดียว 

(Positive Control) 
(n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) NS* 
     อายุเฉลี่ย 𝒙𝒙� ± S.D.  
     (Min, Max) 

 
52.97 ± 6.67  

(44, 60) 

 
53.53 ± 5.00  

(43, 60) 

 
55.03± 4.68  

(43, 60) 

 
53.70 ± 7.76  

(34, 60) 
น้ําหนัก (กิโลกรัม) NS* 
     น้ําหนักเฉลี่ย 𝒙𝒙� ± S.D.  
      (Min, Max) 

 
60.13 ± 8.62  

(40, 72) 

 
57.07 ± 6.11  

(47, 67) 

 
58.23± 7.30  

(47, 75) 

 
59.20 ± 6.91  

(48, 70) 
สวนสูง (เซนติเมตร) NS* 
     สวนสูงเฉลี่ย 𝒙𝒙� ± S.D.  
       (Min, Max) 

 
157.40 ± 6.13  

(145, 170) 

 
156 ± 5.84  
(147, 170) 

 
156 ± 5.84  
(147, 170) 

 
157.30 ± 5.29  

(146, 166) 
     คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย NS* 
     𝒙𝒙� ± S.D.  
     (Min, Max) 

 
24.28 ± 3.30 

(16.65, 29.14) 

 
23.47 ± 2.43 
(18.83, 28.44) 

 
23.95 ± 2.93 
(18.83, 31.58) 

 
23.98 ± 3.02 
(18.51, 30.30) 

สถานภาพการสมรส NS* 
     โสด 
     สมรส 
     หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 
2 
25 
3 

 
6.67 
83.33 
10.00 

 
2 
23 
5 

 
6.67 
76.67 
16.67 

 
0 
27 
3 

 
0 
90 
10 

 
0 
27 
3 

 
0 

90.0 
10.0 

ระดับการศึกษา NS* 
     < ประถมศึกษา 
     ≥ ประถมศึกษา 

 
4 
26 

 
13.33 
86.67 

 
8 
22 

 
26.67 
73.33 

 
4 
26 

 
13.33 
86.67 

 
8 
22 

 
26.67 
73.33 

อาชีพอ่ืนนอกจากการทอผา NS** 
     ไมทํา 
     ทํา 

 
20 
10 

 
66.67 
33.33 

 
12 
18 

 
40 
60 

 
12 
18 

 
40 
60 

 
16 
14 

 
53.33 
46.67 

การออกกําลังกาย NS** 

     ไมออกกําลังกาย 
     ออกกําลังกาย 

 
19 
11 

 
63.33 
36.67 

 
18 
12 

 
60 
40 

 
14 
16 

 
46.67 
53.33 

 
20 
10 

 
66.67 
33.33 

โรคประจําตัว NS** 
     ไมมี 
     ม ี

 
20 
10 

 
66.67 
33.33 

 
24 
6 

 
80 
20 

 
19 
11 

 
63.33 
36.67 

 
19 
11 

 
63.33 
36.67 

ระยะเวลาของอาการปวดหลัง
เฉลี่ย (ป) NS* 

     𝒙𝒙� ± S.D.  
     (Min, Max) 

 
7.73 ± 6.09  

(1, 30) 

 
7.63 ± 5.77  

(1, 30) 

 
5.63 ± 2.34  

(2, 10) 

 
6.93 ± 5.74  

(1, 20) 

วิธีรักษาอาการปวดหลัง NS*** 
     - ไมไดรับการรักษา 
     - ไดรับการรักษา 

 
3 
27 

 
10.00 
90.00 

 
4 
26 

 
13.33 
86.67 

 
0 
30 

 
0 

100 

 
1 
29 

 
3.33 
96.67 

NS = non-significant  
* = Kruskal-Wallis Test ที ่P-Value < 0.05 
 ** = Chi-Square Test ที ่P-Value < 0.05 
*** = Fisher Exact test ที ่P-Value < 0.05  
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ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไป (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป กลุมท่ีไดรับเข็มขัด
สมุนไพร รวมกับ 

กายบริหาร  
(n = 30) 

กลุมควบคุมดาน
ลบ  

(Negative 
Control)  
(n = 30) 

กลุมท่ีไดรับเข็ม
ขัดสมุนไพรอยาง

เดียว  
(Positive Control) 

(n = 30) 

กลุมท่ีไดรับ 
กายบริหาร 
อยางเดียว 

(Positive Control) 
(n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระบุวิธีรักษาอาการปวดหลัง 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   - ซ้ือยาแกปวดมารับประทาน
เอง NS** 
   - ทายาแกปวดหรือยานวด 
     บรรเทาอาการปวด NS** 
   - นวดบรรเทาอาการปวดหลัง NS** 
   - เขารับการรักษากับแพทย 
     ท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาล NS** 

 
 

14 
 
7 
 

18 
10 

 
 

51.85 
 

25.92 
 

66.67 
37.04 

 
 

17 
 
5 
 

18 
11 

 
 

65.38 
 

19.23 
 

69.23 
42.31 

 
 
5 
 
5 
 

21 
15 

 
 

16.67 
 

16.67 
 

70 
50 

 
 

15 
 

11 
 

14 
12 

 
 

51.72 
 

37.93 
 

48.28 
41.38 

การไดรับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุ  
ท่ีมีผลกระทบระบบกระดูกและ
กลามเนื้อ NS*** 
     - ไมเคย 

 
 
 

28 

 
 
 

93.33 

 
 
 

26 

 
 
 

86.67 

 
 
 

28 

 
 
 

93.33 

 
 
 

22 

 
 
 

73.33 
ปจจุบันทานยังมีอาการอยู
หรือไม (เฉพาะตอบวาเคย) NS*** 
     - ไมมี 

 
 
2 

 
 

100 

 
 
4 

 
 

100 

 
 
2 

 
 

100 

 
 
8 

 
 

100 
ประสบการณทํางานทอผาเฉลี่ย (ป  

       𝒙𝒙� ± S.D.  
       (Min, Max) 

 
25.77 ± 7.17  

(10, 40) 

 
23.17 ± 7.71  

(10, 40) 

 
28.83 ± 11.35  

(5, 40) 

 
28.70 ± 10.38  

(5, 46) 

ระยะเวลาทํางานเฉลี่ยตอวัน  
(ชม./วัน) NS* 

      𝒙𝒙� ± S.D.  
      (Min, Max) 

 
 

7.37 ± 1.40  
(5, 10) 

 
 

6.73± 1.34  
(5, 9) 

 
 

7.23 ± 1.22  
(5, 9) 

 
 

6.87 ± 1.59  
(4, 9) 

ระยะเวลาทํางานเฉลี่ย 
ตอสัปดาห (วัน/สัปดาห) NS* 

     𝒙𝒙� ± S.D.  
    (Min, Max) 

 
 

5.93 ± 0.52  
(5, 7) 

 
 

6.00 ± 0.45  
(5, 7) 

 
 

5.60 ± 0.93  
(3, 7) 

 
 

6.03 ± 0.81 
(3, 7) 

ระยะเวลาพักระหวางการ
ทํางานตอวัน (ชม./วัน)  

     𝒙𝒙� ± S.D.  
    (Min, Max) 

 
 

1.63 ± 0.56  
(1, 3) 

 
 

1.90 ± 0.66  
(1, 3) 

 
 

2.27 ± 0.83  
(1, 4) 

 
 

2.97 ± 1.16  
(1, 5) 

 
 

NS = non-significant  
* = Kruskal-Wallis Test ที ่P-Value < 0.05 
 ** = Chi-Square Test ที่ P-Value < 0.05 
*** = Fisher Exact test ที่ P-Value < 0.05 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไป (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป กลุมท่ีไดรับเข็ม
ขัดสมุนไพร 

รวมกับ 
กายบริหาร  
(n = 30) 

กลุมควบคุมดาน
ลบ  

(Negative 
Control)  
(n = 30) 

กลุมท่ีไดรับเข็ม
ขัดสมุนไพรอยาง

เดียว  
(Positive Control) 

(n = 30) 

กลุมท่ีไดรับกาย
บริหาร 

อยางเดียว 
(Positive Control) 

(n = 30) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ลักษณะและสภาพการทํางาน 
   1. ทานนั่งทอผาเปนเวลานาน NS*** 
        - ใช 
   2. ทานตองนั่งหลังงอ 
ขณะทอผา NS*** 
        - ใช 
   3. ทานตองกมศีรษะ 
ขณะทอผา NS*** 
        - ใช 
   4. ทานตองบิดเอ้ียวตัวบอย ๆ  
ขณะทอผา NS*** 
        - ใช 
   5. ทานตองเอ้ือมหยิบจับ
สิ่งของบอยคร้ังขณะทอผา NS*** 
        - ใช 
     6. ทานตองยกหัวไหล และ 
กางแขนออกนอกลําตัวบอย ๆ  
ขณะทอผา NS*** 
        - ใช 
     7. ทานตองมีการยก ดึง ลาก  
ดัน ของบอย ๆ ขณะทอผา NS*** 
        - ใช 
     8. ทานมีการยืดเสนยืดสาย 
หรือเปลี่ยนอิริยาบถระหวางการ
ทอผา 
        - ใช 
     9. ความสูงของโตะทํางาน  
หรือกี่ทอผามีความเหมาะสม NS*** 
        - ใช 
     10. ความสูงของเกาอ้ี หรือ
ท่ีนั่งมีความเหมาะสม NS*** 
        - ใช 
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NS = non-significant  
* = Kruskal-Wallis Test ที ่P-Value < 0.05 
 ** = Chi-Square Test ที่ P-Value < 0.05 

*** = Fisher Exact test ที่ P-Value < 0.05 
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3.2 ผลเปรียบเทียบความแตกตางของอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังและความยืดหยุนของลามเนื้อหลังภายใน
กลุม 
 ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังภายในกลุมสตรีทอผาท่ีวัดซ้ำกอนการ
ทดลอง ในสัปดาหท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 4 ในสัปดาหท่ี 6 และในสัปดาหท่ี 8 พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ของอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังภายในกลุมท่ีวัดซ้ำกอนการทดลองในสัปดาหท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 4 ในสัปดาหท่ี 6 และ
ในสัปดาหท่ี 8 ในกลุมตัวอยางทุกกลุม (p value ≤0.001) โดยในกลุมทดลองมีอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังลดหลัง
การทดลอง สวนกลุมควบคุมมีแนวโนมอาการเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน 
 

ตารางท่ี 3   ผลเปรียบเทียบความแตกตางของอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังของสตรีทอผาภายในกลุม 

ระดับความเจ็บปวด 
กลามเนื้อหลัง 

 

median 95%CI Mean 
Rank 

Chi-
Square 

df p-value 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหาร (n = 30) 

    กอนการทดลอง 7.50 7.27 8.06 4.60  
 

115.87 

 
 
4 

 
 

≤0.001 
    สัปดาหท่ี 2 7.00 6.89 7.84 4.27 

    สัปดาหท่ี 4 6.00 6.07 6.87 3.10 

    สัปดาหท่ี 6 5.00 4.91 5.43 2.03 

    สัปดาหท่ี 8 4.00 3.35 3.78 1.00 

กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรอยางเดียว (n = 30) 

    กอนการทดลอง 6.00 6.29 7.31 4.08  
 

66.81 

 
 
4 

 
 

≤0.001 
    สัปดาหท่ี 2 6.00 5.76 6.97 3.23 

    สัปดาหท่ี 4 6.00 5.63 6.90 3.00 

    สัปดาหท่ี 6 6.00 5.59 6.87 2.92 

    สัปดาหท่ี 8 5.00 5.15 6.31 1.77 

กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว (n = 30) 

    กอนการทดลอง 6.00 6.73 7.94 3.70  
 

82.40 

 
 
4 

 
 

≤0.001 
    สปัดาหท่ี 2 7.50 6.82 8.04 3.82 

    สัปดาหท่ี 4 7.00 6.75 7.92 3.62 

    สัปดาหท่ี 6 6.50 6.30 7.37 2.42 

    สัปดาหท่ี 8 6.50 5.87 6.99 1.45 

กลุมควบคุม (n = 30) 

    กอนการทดลอง 7.00 6.74 7.60 2.60  
 

44.00 

 
 
4 

 
 

≤0.001 
    สัปดาหท่ี 2 7.00 6.74 7.60 2.60 

    สัปดาหท่ี 4 7.00 6.76 7.64 2.68 

    สัปดาหท่ี 6 7.50 6.99 7.94 3.35 

    สัปดาหท่ี 8 8.00 7.15 8.12 3.77 
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 ตารางท่ี  4 เปรียบ เทียบความแตกตางของความยืดหยุนของกล ามเนื้ อหลั งภายในกลุ มสตรีทอผ า 
ท่ีวัดซ้ำกอนการทดลอง ในสัปดาหท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 4 ในสัปดาหท่ี 6 และในสัปดาหท่ี 8 พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญของความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังภายในกลุมท่ีวัดซ้ำทุกสัปดาห ในกลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพร
รวมกับกายบริหาร กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรอยางเดียว และกลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว (p value ≤0.001) 
ยกเวนกลุมควบคุมท่ีพบวาไมมีความแตกตางของความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังภายในกลุมตัวอยางท่ีวัดซ้ำ  
 

ตารางท่ี 4   ผลเปรียบเทียบความแตกตางของความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังของสตรีทอผา ภายในกลุม 
 

ระดับความยืดหยุน 
ของกลามเนื้อหลัง 

median 95%CI Mean 
Rank 

Chi-
Square 

df p-value 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหาร (n = 30) 

    กอนการทดลอง 8.00 7.90 9.90 1.03  
 

119.21 

 
 
4 

 
 

≤0.001 
    สัปดาหท่ี 2 9.00 8.80 10.87 1.98 

    สัปดาหท่ี 4 11.00 10.39 12.21 3.00 

    สัปดาหท่ี 6 12.00 11.87 13.66 3.98 

    สัปดาหท่ี 8 14.00 13.47 15.20 5.00 

กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรอยางเดียว (n = 30) 

    กอนการทดลอง 8.00 4.96 8.58 2.02  
 

87.34 

 
 
4 

 
 

≤0.001 
    สัปดาหท่ี 2 8.00 4.96 8.58 2.02 

    สัปดาหท่ี 4 8.00 5.37 8.90 2.70 

    สัปดาหท่ี 6 8.00 5.79 9.35 3.73 

    สัปดาหท่ี 8 9.00 6.19 9.68 4.53 

กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว (n = 30) 

    กอนการทดลอง 8.50 6.60 10.33 2.25  
 

87.41 

 
 
4 

 
 

≤0.001 
    สัปดาหท่ี 2 8.50 6.66 10.34 2.28 

    สัปดาหท่ี 4 8.50 6.87 10.33 2.30 

    สัปดาหท่ี 6 9.50 7.44 10.83 3.47 

    สัปดาหท่ี 8 9.50 8.07 11.39 4.70 

กลุมควบคุม (n = 30)        

    กอนการทดลอง 8.00 5.72 9.14 2.98  
 

1.52 

 
 
4 

 
 

0.82 
    สัปดาหท่ี 2 8.00 5.72 9.14 2.98 

    สัปดาหท่ี 4 8.00 5.72 9.14 2.98 

    สัปดาหท่ี 6 8.00 5.78 9.22 3.13 

    สัปดาหท่ี 8 7.50 5.73 9.00 2.92 
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3.3 ผลเปรียบเที ยบความแตกต างอาการเจ็บปวดกล ามเนื้ อหลั งและความยืดหยุนของกล ามเนื้ อหลั ง 
ระหวางกลุม 
 ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกตางอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลัง พบวา การไดรับโปรแกรมท่ีแตกตางกัน 
สงผลตอคะแนนระดับความเจ็บปวดกลามเนื้อหลังท่ีแตกตางกัน เม่ือเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 4 
ในสัปดาหท่ี 6 ในสัปดาหท่ี 8 ในทุกกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.02, 0.01, ≤0.001, และ ≤0.001 
ตามลำดับ  
 

ตารางท่ี 5   ผลเปรียบเทียบความแตกตางของอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังของสตรีทอผาระหวางกลุม 

 
 
 

ระดับความเจ็บปวดกลามเนื้อหลงั Mean Rank 
Kruskal-
Wallis H 

p-value 

กอนการทดลอง  

     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรรวมกับกายบริหาร (n = 30) 71.83 

7.12 0.07 
     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรอยางเดียว (n = 30) 48.83 

     กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว (n = 30) 62.30 

     กลุมควบคุม (n = 30) 59.03 

ระดับความเจ็บปวด สัปดาหท่ี 2 

     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรรวมกับกายบริหาร (n = 30) 67.23 

10.34 0.02 
     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรอยางเดียว (n = 30) 43.78 

     กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว (n = 30) 68.40 

     กลุมควบคุม (n = 30) 62.58 

ระดับความเจ็บปวด สัปดาหท่ี 4 

     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรรวมกับกายบริหาร (n = 30) 52.53 

12.35 0.01 
     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรอยางเดียว (n = 30) 47.08 

     กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว (n = 30) 72.28 

     กลุมควบคุม (n = 30) 70.10 

ระดับความเจ็บปวด สัปดาหท่ี 6    

     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรรวมกับกายบริหาร (n = 30) 33.25 35.73 ≤0.001 

     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรอยางเดียว (n = 30) 55.52   

     กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว (n = 30) 69.90   

     กลุมควบคุม (n = 30) 83.33   

ระดับความเจ็บปวด สัปดาหท่ี 8    

     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรรวมกับกายบริหาร (n = 30) 18.20 75.02 ≤0.001 

     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรอยางเดียว (n = 30) 59.50   

     กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว (n = 30) 72.58   

     กลุมควบคุม (n = 30) 91.72   
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 ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความยืดหยุนของกลามเนื้อหลัง พบวา การไดรับโปรแกรมท่ี
แตกต าง กัน  ส งผลต อคะแนนความยื ดหยุ น ของกล าม เนื้ อหลั ง ท่ี แตกต าง กัน  เม่ื อ เข าร วม โป รแกรม 
ในสัปดาหท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 4 ในสัปดาหท่ี 6 ในสัปดาหท่ี 8 ในทุกกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.05, 
≤0.001, ≤0.001, และ ≤0.001 ตามลำดับ) 
 

ตารางท่ี 6   ผลเปรียบเทียบความแตกตางของความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังของสตรีทอผา ระหวางกลุม 

 

4.  อภิปรายผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษา ผลของโปรแกรมการใชเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหารดวยตนเอง ตออาการปวดกลามเนื้อ
หลังในกลุมสตรีทอผา อำเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม สามารถอภิปรายผล ไดดังนี้ 
 
 
 

ระดับความยืดหยุนของกลามเนือ้หลัง Mean Rank 
Kruskal- 
Wallis H 

p-value 

ระดับความยืดหยุนของกลามเนือ้หลัง กอนการทดลอง 

     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรรวมกับกายบริหาร (n = 30) 66.40 

3.32 0.35 
     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรอยางเดียว (n = 30) 52.67 

     กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว (n = 30) 65.62 

     กลุมควบคุม (n = 30) 57.32 

ระดับความยืดหยุนของกลามเนือ้หลัง สัปดาหท่ี 2 

     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรรวมกับกายบริหาร (n = 30) 73.58 

7.91 0.05 
     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรอยางเดียว (n = 30) 50.27 

     กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว (n = 30) 63.30 

     กลุมควบคุม (n = 30) 54.85 

ระดับความยืดหยุนของกลามเนือ้หลัง  สัปดาหท่ี 4 

     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรรวมกับกายบริหาร (n = 30) 83.30 

18.78 ≤0.001 
     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรอยางเดียว (n = 30) 48.85 

     กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว (n = 30) 59.05 

     กลุมควบคุม (n = 30) 50.80 

ระดับความยืดหยุนของกลามเนือ้หลัง สัปดาหท่ี 6    

     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรรวมกับกายบริหาร (n = 30) 89.47 30.35 ≤0.001  

     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรอยางเดียว (n = 30) 47.55   

     กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว (n = 30) 58.80   

     กลุมควบคุม (n = 30) 46.18   

ระดับความยืดหยุนของกลามเนือ้หลัง  สัปดาหท่ี 8    

     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรรวมกับกายบริหาร (n = 30) 96.17 46.14 ≤0.001 

     กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมนุไพรอยางเดียว (n = 30) 46.28   

     กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว (n = 30) 58.28   

     กลุมควบคุม (n = 30) 41.27   
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4.1 เปรียบเทียบอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังและความยืดหยุนกลามเนื้อหลังภายในกลุม ตั้งแตสัปดาหท่ี 1 ถึง 8  
 พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุม ท่ี ได รับ เข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหาร ใน ทุกสัปดาห   
มีคะแนนเฉลี่ยอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังนอยกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ≤0.001 ไดสอดคลองกับ
งานวิจัยของ จุรีภรณ อ้ิมพัฒน (2557)8 ทำการศึกษากระบวนการสงเสริมการดูแลตนเองรวมกับการประคบสมุนไพร
ในผูท่ีท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง ตำบลแมขาวตม อำเภอเมืองเชียงราย โดยใชการดูแลตนเองในการออกกำลังกาย
อยางสม่ำเสมอและเหมาะสมดวยการยืดกลามเนื้อรวมกับการประคบสมุนไพร พบวา ภายหลังการเขารวม
กระบวนการสงเสริมการดูแลตนเอง ผูท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางมีระดับอาการปวดหลังสวนลางลดลง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงอาจสามารถอธิบายไดวาการประคบความรอนดวยสมุนไพรหรือการใชลูกประคบ
สมุนไพร ความรอนจะเปนตัวกระตุนตัวรับอุณหภูมิบริเวณผิวหนังใหมีการนำสัญญาณประสาท ทางใยประสาทขนาด
ใหญท่ีสามารถยับยั้งสัญญาณความเจ็บปวดท่ีนำโดยใยประสาทขนาดเล็ก ทำใหการสงสัญญาณประสาทผานเขาสู
สมองท่ีบริเวณรับรูความเจ็บปวดนอยลง นอกจากนี้ตัวยาสมุนไพร มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวด บวมอักเสบ
ของกลามเนื้อและเสนเอ็น ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ ชวยใหเนื้อเยื่อพังพืดยืดตัว14,17 นอกจากนี้การยืดกลามเนื้อ
อยางตอเนื่องชวยเพ่ิมความยืดหยุนและความแข็งแรงใหกลามเนื้อ ทำใหปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อท่ีเกิดจาก
การหดตัวอยางรวดเร็ว และใหผลตอการลดอาการปวดหลังสวนลางได18-19 ในสวนความยืดหยุนกลามเนื้อหลัง ผล
พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสตรีกลุมทอผามีความยืดหยุนกลามเนื้อหลังมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ <0.001 โดยความสามารถในการยืดตัวของกลามเนื้อหลังเพ่ิมข้ึน อาจเกิดจากผลทางสรีรวิทยาของความ
รอนในการนำความรอนไปยังเนื้อเยื่อบริเวณท่ีใหรักษา สงผลใหการเกร็งตัวของกลามเนื้อลดลง เนื่องจากความรอนจะ
ชวยลดสัญญาณประสาทขาออกชนิดแกมมา ทำใหมีการยืดออกของกระสวยกลามเนื้อ (muscle spindle) และการ
ลดการทำงานของเซลลประสาทสั่งการอัลฟา มีผลทำใหกลามเนื้อคลายตัวและเพ่ิมความสามารถในการยืดตัวของ
กลามเนื้อได20 และการยืดเหยียดกลามเนื้อจะชวยเพ่ิมความยืดหยุนและความแข็งแรงใหกลามเนื้อ ทำใหกลามเนื้อ
เกิดการคลายตัวสงผลทำใหประสิทธิภาพในการหดตัวของกลามเนื้อดีข้ึน สามารถเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ไดดี19,21  
 ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรอยางเดียว ในทุกสัปดาหมีคะแนนเฉลี่ยอาการเจ็บปวด
กลามเนื้อหลังนอยกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ≤0.001 สวนความยืดหยุนกลามเนื้อหลังมากกวากอน
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ≤0.001 ไดสอดคลองกับงานวิจัยของ ปาจรีย มานอย, ศิรินทิพย คำฟู และอรุณรัตน 
ศรีทะวงษ (2564)9 ทำการศึกษาผลของแผนประคบรอน ขาวผสมสมุนไพรไทยตออาการปวดและความสามารถในการ
ยืดตัวของกลามเนื้อหลังในผูท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง พบวา หลังจากไดรับการรักษาดวยแผนประคบรอนขาวผสม
สมุนไพรไทยและแผนประคบรอน อาสาสมัครท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง มีระดับความเจ็บปวดและระดับความ
รุนแรงของอาการปวดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และมีระดับความสามารถในการยืดตัวของกลามเนื้อ
หลังเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05)  
 ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว ในทุกสัปดาหมีคะแนนเฉลี่ยอาการเจ็บปวด
กลามเนื้อหลังนอยกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ≤0.001 สอดคลองกับงานวิจัยของ พัชรินทร ใจจุม และ
ทัศนพงษ ตันติปญจพร (2561)6 ทำการศึกษาประสิทธิผลของการจัดโปรแกรมการยืดเหยียดกลามเนื้อรวมกับการให
ความรูดานการยศาสตรเพ่ือลดอาการปวดเม่ือยหลัง และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังของคนงานทอผาดวยมือ 
ตำบลแมแรง อำเภอปาซาง จังหวัดลำพูน พบวา ภายหลังการใหโปรแกรม อาการปวดเม่ือยหลังของกลุมทดลองลดลง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) สวนความยืดหยุนกลามเนื้อหลังมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ≤0.001 ไดสอดคลองกับงานวิจัยของ พงษพิพัฒน จงเพ็งกลาง (2561)22 ทำการศึกษาผลของโปรแกรมษี
ดัดตน ในผูปวยกลามเนื้อหลังตึง เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย 
พบวา กลุมทดลองมีระดับความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังเพ่ิมข้ึนภายหลังการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  



  
ผลของโปรแกรมการใชเขม็ขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหารดวยตนเองตออาการปวดกลามเนือ้หลังในกลุมสตรีทอผา อำเภอแมแจม จังหวัดเชยีงใหม 
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 กลุมควบคุม ในทุกสัปดาหมีคะแนนเฉลี่ยอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อยางไรก็ตามคะแนนเฉลี่ยอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังในอาทิตยท่ี 8 สูงกวากอนทดลอง รวมท้ังความยืดหยุนของ
กลามเนื้อหลังท่ีไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากชั่วโมงการทำงานท่ียาวนาน ทำใหกลามเนื้อเกิด
อาการลา ไมสามารถหดและยืดขยายตัวไดเต็มท่ี การเคลื่อนไหวเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
และการทำงานไดลดลงหรือลำบาก สงผลใหคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลางเพ่ิมข้ึน ประกอบกับไมไดรับการ
จัดการอาการปวดก็จะรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ และยังมีผลตอคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังลดลงดวย23-24 
สามารถอธิบายไดวา อาจเปนผลมาจาก ลักษณะทาทาง การจัดสภาพแวดลอมการทำงาน รวมท้ังกิจกรรมในการดูแล
ตนเองขณะการทำงาน มีผลตออาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลัง และความยืดหยุนของกลามเนื้อหลัง เนื่องจากการไดรับ
สุขศึกษาเรื่องทาทางการทำงานท่ีถูกตอง การจัดสภาพแวดลอมการทำงานใหถูกหลักการยศาสตร และไดรับการ
สงเสริมสุขภาพในการทำงานท่ีเหมาะสม เชน การประคบสมุนไพรท่ีชวยบรรเทาอาการปวด บวม อักเสบของ
กลามเนื้อและเสนเอ็น8-9 หรือการออกกำลังกายดวยการยืดเหยียด สามารถเพ่ิมความยืดหยุน และความแข็งแรงให
กลามเนื้อทำใหกลามเนื้อเกิดการคลายตัว สงผลทำใหประสิทธิภาพในการหดตัวของกลามเนื้อดีข้ึน สามารถเคลื่อนไหว
สวนตาง ๆ ไดดี19,21  
 
4.2 เม่ือเปรียบเทียบอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังและความยืดหยุนกลามเนื้อหลัง ระหวาง 4 กลุม  

ผลท่ีไดจากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหาร กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพร
อยางเดียว และกลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังลดลง และมีคะแนนเฉลี่ยความ
ยืดหยุนของกลามเนื้อหลังเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กลาวคือการทดลองท้ัง 3 กลุม สามารถลดอาการปวด
กลามเนื้อหลังและเพ่ิมความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังไดจริง สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังเพ่ิมข้ึน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กลาวคือ การดำเนินชีวิตตามปกติ ไมไดรับโปรแกรมใด ๆ มีผลทำใหอาการปวดกลามเนื้อ
หลังมีแนวโนม เพ่ิมมากยิ่งข้ึน 

เนื่องจากการประคบความรอนดวยสมุนไพรหรือการใชลูกประคบสมุนไพร ความรอนท่ีไดจากลูกประคบมีผลทำ
ใหกลามเนื้อคลายตัว เพ่ิมความสามารถในการยืดตัวของกลามเนื้อและลดอาการปวด สวนผลท่ีเกิดจากตัวยาสมุนไพร 
เปนตัวยาท่ีมีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวด บวมอักเสบของกลามเนื้อและเสนเอ็น สวนการยืดกลามเนื้อชวยเพ่ิม
ความยืดหยุนและความแข็งแรงใหกลามเนื้อ สงผลใหอาการปวดหลังลดลงได อีกท้ังทำใหกลามเนื้อเกิดการคลายตัว 
ทำใหประสิทธิภาพในการหดตัวของกลามเนื้อดีข้ึน สามารถเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ไดดี17-19,21 ซ่ึงเม่ือนำการประคบ
ความรอนดวยสมุนไพรมาใชรวมกับกายบริหารแลว ก็เทากับเสริมฤทธิ์ในการรักษาเพ่ิมข้ึน จึงสงผลใหกลุมท่ีไดรับเข็ม
ขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหาร มีอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังลดลงและความยืดหยุนกลามเนื้อหลังเพ่ิมข้ึนไดดีกวา
กลุมท่ีไดรับ เข็มขัดสมุนไพรอยางเดียว กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียวและกลุมควบคุม 
 

5. สรุปผลการศึกษา 
  1. กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหาร ผลอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังภายในกลุม มีคะแนนเฉลี่ย
อาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังนอยกวากอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ≤0.001 
 2. กลุมควบคุมดานลบ (Negative Control) ผลอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังภายในกลุม มีคะแนนเฉลี่ยอาการ
เจ็บปวดกลามเนื้อหลังมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ≤0.001  
  3. กลุมควบคุมดานบวก (Positive Control)  
     3.1 กลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรอยางเดียว ผลอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังภายในกลุม มีคะแนนเฉลี่ยอาการ
เจ็บปวดกลามเนื้อหลังนอยกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ≤0.001  
     3.2 กลุมท่ีไดรับกายบริหารอยางเดียว ผลอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังภายในกลุม มีคะแนนเฉลี่ยอาการ
เจ็บปวดกลามเนื้อหลังนอยกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ≤0.001   



 

                                                                                                     วารสารการยศาสตรไทย: ปที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม--มิถุนายน) 2566   

  

เบญจมาศ  บุญรัง, สิวลี  รัตนปญญา, สามารถ  ใจเต้ีย |  97 

 

  4. เปรียบเทียบความแตกตาง เทียบกับกลุมท่ีใชเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหาร และกลุมควบคุมดานลบ 
(Negative Control) ของคาคะแนนความเจ็บปวดกลามเนื้อหลัง พบวา การไดรับโปรแกรมท่ีแตกตางกันสงผลตอ
คะแนนระดับความเจ็บปวดกลามเนื้อหลังท่ีแตกตางกัน เม่ือเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 4 ในสัปดาหท่ี 6 และใน
สัปดาหท่ี 8 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.018, ≤0.001, และ ≤0.001 ตามลำดับ)  
  5. เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหาร กลุมควบคุมดานลบ (Negative Control) 
และกลุมควบคุมดานบวก (Positive Control) ของคาคะแนนความเจ็บปวดกลามเนื้อหลัง พบวา การไดรับโปรแกรม
ท่ีแตกตางกันสงผลตอคะแนนระดับความเจ็บปวดกลามเนื้อหลังท่ีแตกตางกัน เม่ือเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 ใน
สัปดาหท่ี 4 ในสัปดาหท่ี 6 ในสัปดาหท่ี 8 ในทุกกลุมอยางมีนัยสำคัญ ทางสถิติ (p-value = 0.02, 0.01, ≤0.001, 
และ ≤0.001 ตามลำดับ) 

ขอจำกัด 
  อย า งไร ก็ ต าม ใน การ ศึกษ าครั้ งนี้ มี ข อ จ ำ กัด ใน เรื่ อ ง  ก าร คัด เลื อกกลุ ม ตั วอย า ง เข าร วม งาน วิ จั ย  
ดานความเจ็บปวดกลามเนื้อหลังเนื่องจากกลุมตัวอยางอาจประเมินระดับความปวดท่ีตรงกับความรูสึกปวดหรือ
ความ รู สึ ก ไม สุ ข สบ ายขอ งตน คล าด เคลื่ อ น  และการออกกำลั งก าย โดยการกายบ ริห าร ใน บ างท า 
กลุมตัวอยางอาจทำไดไมเต็มท่ี เนื่องจากอุปสรรคดานอายุ และเครื่องแตงกายในชีวิตประจำวัน ซ่ึงอาจมีผล 
ตอการวิจัย 
  ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 
  ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำไปเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือลดอาการปวดกลามเนื้อ
หลังของกลุมคนทำงาน โดยการสงเสริมใหมีการใชเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหารดวยตนเอง ซ่ึงเปนอีกแนวทาง
หนึ่งท่ีกลุมคนทำงานสามารถปฏิบัติไดงาย ไมสิ้นเปลืองคาใชจายและไมรบกวนเวลาการปฏิบัติงาน 
 ขอเสนอแนะการทำวิจัยครั้งตอไป 
 ควรขยายผลการศึกษาผลของโปรแกรมการใชเข็มขัดสมุนไพรรวมกับกายบริหารดวยตนเอง ตออาการปวด
กลามเนื้อหลังในกลุมอาชีพอ่ืนท่ีทำงานสัมผัสปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อหลังจากการทำงาน 
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