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บทคัดย่อ

	 อาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัเป็นกลุม่อาการทีพ่บได้บ่อย โดยเฉพาะในช่วงวยัท�ำงาน ก่อให้เกดิการสญูเสยีค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาเป็นจ�ำนวนมาก ปัจจบุนัได้มกีารน�ำอปุกรณ์พยงุหลงั (lumbar support: LS) และหมอนรองหลงัเพือ่สขุภาพ (back 

care pillow: BCP) มาใช้เพื่อหวังผลในการรักษาอาการปวดหลัง ซึ่งทั้ง LS และ BCP ยังไม่มีการศึกษาใดสามารถให้ความ

กระจ่างในข้อดีและข้อเสียของการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว รวมถึงยังไม่มีการศึกษาใดที่ท�ำการเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการ

ใช้ BCP กับ LS ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่จ�ำเพาะเจาะจง งานวิจัยนี้มีอาสาสมัครจ�ำนวน 66 คน โดยท�ำการสุ่ม

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยใช้ BCP ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด (ultrasound และ hot packs) 

และกลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LS ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด (ultrasound และ hot packs) โดยวัดระดับอาการ

ปวดหลัง การประเมินคุณภาพชีวิต องศาการเคลื่อนไหวของหลัง ภาวะทุพพลภาพโดย และความพึงพอใจของผู้ป่วย อาสา

สมัครทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด (ultrasound และ hot packs) ครั้งละ 30 นาที รวม 6 ครั้ง เป็นเวลา 2 

สัปดาห์จากนั้นอาสาสมัครจะต้องใส่ BCP และ LS ต่อไป 3 เดือน ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยระดับอาการปวด ระดับคุณภาพ

ชีวิต องศาการเคลื่อนไหวของหลัง ภาวะความทุพพลภาพและระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย หลังการรักษา 2 สัปดาห์และ 3 

เดือนของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่

ได้รับการรักษาโดยใช้ BCP ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LS ร่วมกับการ

รักษาทางกายภาพบ�ำบัด พบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยใช้ BCP มีค่าเฉลี่ยระดับอาการปวด ระดับคุณภาพชีวิต องศาการ

เคลื่อนไหวของหลัง ภาวะความทุพพลภาพและระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยใช้ LS อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ค�ำส�ำคัญ:	 อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง, หมอนรองหลังเพื่อสุขภาพ, คุณภาพชีวิต, อุปกรณ์พยุงหลัง



166 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด • ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 • พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

Sirikarn Kompayak
1, 2

, Rungthip Puntumetakul
1*
, Usa Karukunchit

1, 3
 Punnee Peungsuwan

1
, 

Torkamon Kamonrat
1

ว า ร ส า ร

เทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด
JOURNAL OF MEDICAL TECHNOLOGY AND PHYSICAL THERAPY

นิพนธ์ต้นฉบับ

ORIGINAL ARTICLE

A comparative study of the effectiveness of the use of a back care pillow 

and a lumbar support, as an adjuvant physical therapy in patients with 

chronic non-specific low back pain

1
The Research Center in Back, Neck, Other Joint Pain and Human Performance (BNOJPH), Khon Kaen University, Khon 

Kaen, Thailand 

2
B.Sc. Student, School of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences, Khon Kaen University, Khon Kaen, 

Thailand 

3
 Faculty of Physical Therapy, Saint Louis College, Thailand 

*Corresponding author: (e-mail: rungthiprt@gmail.com) 

Abstract

	 Non-specific chronic low back pain (NSCLBP) is a most common disorder in general population, 

especially in the working age group. Due to the economic expense caused by low back pain is extremely high. 

Recent studies have shown that either lumbar support (LS) or back care pillow (BCP) on low back pain patients; 

however, no previous studies have exactly compared effectiveness between BCP and LS on low back pain 

patients yet. The aim of this study was to investigate the effect of a BCP and LS on pain, quality of life, and 

lumbar range of motion, functional disability, and patient’s satisfaction. Sixty-six participants who were 

randomly assigned BCP and LS groups. Participants in each group received six sessions of the 30 minutes 

treatment for two weeks. The BCP and LS groups were asked to wear the BCP and LS during the daytime for 

a 3-month period. Each participant was measured pain intensity, quality of life, and lumbar range of motion, 

functional disability, and patient’s satisfaction. The outcome measures were assessed before and after the 2-week 

treatment, and at the end of a 3-months follow up. The results demonstrated that within group, there was a 

significant improvement in all outcomes (p < 0.05). 

Keywords:	Non-specific chronic low back pain, Back care pillow, Quality of life, Lumbar support
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บทน�ำ

	 อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเป็นอาการพบได้มาก

เป็นอันดับหนึ่งที่มีความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้าม

เนื้อ
(1)

 พบบ่อยมากในประชากรวัยท�ำงานช่วงอายุ 35-55 

ปี
(2,3,4) 

ถงึร้อยละ 24.7-60
(2, 5)

 ซึง่เป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิความ

ไม่สบายกายและใจ ท�ำให้สูญเสียผลผลิตซึ่งส่งผลเสียต่อ

เศรษฐกิจเป็นจ�ำนวนมาก
 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความ

ชุกของกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมีความชุกของการ

หยุดงานร้อยละ 71.8
(2)

 ก่อให้เกิดผลเสียทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาเป็นจ�ำนวนมาก จากสถติทิีผู่ป่้วยไปพบแพทย์ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าปัญหาเป็นอันดับสองรองจากโรคไข้

หวัด
(6) 

นอกจากนี้ยังพบข้อมูลของประชากรชาวเนเธอแลนด์

พบว่าในช่วงชีวิตของผู้ใหญ่หนึ่งคน จะมีประสบการณ์ของ

อาการปวดหลังส่วนล่างร้อยละ 44% ในปี1998
(7)

 และมี

รายงานจากหลายการศึกษาพบว่า ในปี 1992 ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิามจี�ำนวนผูป่้วยถงึ 24% ต้องสญูเสยีจ�ำนวนเงนิ

ถึง 3.3 ล้านบาท
(8)
 และยังพบว่าเป็น 1ใน 10 ที่ท�ำให้เกิด

ความผิดปกติทางด้านร่างกาย
(9)  

	 ส�ำหรับกลุ่มอาการ LBP สามารถแบ่งออกเป็น  

3 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ (i) potential serious spinal  

pathology (ii) radicular or sciatica syndrome และ (iii) 

non-specific LBP (NSLBP)
(10) 

ซึง่กลุม่อาการปวดหลงัชนดิ 

NSLBP พบได้บ่อยที่สุด และมีความชุกเท่ากับ ร้อยละ 

60–70%
(11,12,13) 

ซึง่เป็นตวัเลขทีค่่อนข้างสงู นอกจากนีย้งัพบ

ว่าประมาณ 70-80 % ของผู้ที่มีอาการปวดหลังจะมีการ

พัฒนาของอาการไปเป็นการปวดหลังแบบเรื้อรัง (chronic 

disease)
(14)

 จากปัญหาดังกล่าวส่งผลให้สูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาเป็นจ�ำนวนมาก พบว่ามีมูลค่าสูงถึง 186,331 ล้าน

บาท
(15)

	 ซึง่แพทย์และนกักายภาพบ�ำบดัมกัจะให้ความส�ำคญั

ในเรื่องการทรงท่าให้อยู่ในท่าที่ถูกต้องเหมาะสม เนื่องจากมี

การศึกษาพบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังนั้นเป็นผลมา

จากการทรงท่าที่ผิดปกติ โดยเฉพาะผู้ที่ต้องนั่ง ยืน หรือท�ำ

กิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งซ�้ำๆ ต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน
(16)

 

ท�ำให้เกิดความผิดปกติทางโครงสร้างของข้อต่อและกระดูก

สันหลังระดับเอว รวมถึงเอ็น หมอนรองกระดูกสันหลังและ

กล้ามเนื้อรอบๆ ก่อให้เกิดความผิดปกติในการท�ำหน้าที่และ

การเคลื่อนไหวของล�ำสันหลังส่วนเอวผิดปกติไปด้วย
(17) 

ซึ่ง

ภาวะความเสือ่มของกระดกูสนัหลงัอาจเกดิเนือ่งมาจากความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ และน�้ำไขข้อลดลง
(18)

 และ

ท�ำให้เกิดภาวะข้อติดยึด (Bamboo spine)
(19)

 ก็จะส่งผลให้

เกิดการบาดเจ็บและก่อให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างตาม

มา
(20, 21, 22)

	 มกีารรายงานเพิม่เตมิพบว่าการทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ค่ามมุความโค้งของกระดกูสนัหลงัระดบัเอว อาจจะท�ำให้แรง

ทีม่ากระท�ำต่อโครงสร้างบรเิวณกระดกูสนัหลงัระดบัเอวมมีาก

เกินไป ส่งผลให้เกิดการกดทับของโครงสร้างบริเวณรอบ ซึ่ง

เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดอาการปวดหลังได้ หากความโค้งของ

กระดกูสนัหลงัระดบัเอวอยูใ่นมมุทีเ่หมาะสมกจ็ะสามารถช่วย

ลดแรงที่มากระท�ำต่อโครงสร้างบริเวณดังกล่าวได้
(23-28)

 รุ้ง

ทิพย์และคณะ (ปี 2012)
(19) 

จึงได้ศึกษาค่ามุมความโค้งของ

กระดูกสันหลังระดับเอว พบว่าอายุมีผลต่อค่ามุมความโค้ง 

รวมถึงเพศหญิงและเพศชายพบว่ามีค่ามุมดังกล่าวต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ
(19) 

ผลที่ได้จากการ

ศึกษาดังกล่าวท�ำให้ได้ค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลัง

ระดับเอวเพื่อน�ำมาเป็นค่าที่ใช้ในการอ้างอิงในการตรวจ

ประเมินความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวในผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลงัส่วนล่าง
(29)

 จงึได้ประดษิฐ์นวตักรรมหมอนรอง

หลังเพื่อสุขภาพ (back care pillow: BCP) (อนุสิทธิบัตร

เลขที ่๖๕๐๓) ตามค่าความโค้งทีเ่หมาะสมของแต่ละช่วงอายุ 

และเชื่อว่าถ้าหากสามารถคงค่าความโค้งของกระดูกสันหลัง

ระดับเอวให้อยู่ในมุมที่เหมาะสมก็จะสามารถลดอาการปวด

หลงัได้
(19)

 จากผลของการใช้ BCP คาดว่าน่าจะช่วยท�ำให้เกดิ

การเรียนรู้ที่จะอยู่ในท่าทางที่ถูกหลักการยศาสตร์ได้ จึงช่วย

ท�ำใหส้ามารถช่วยลดแรงดนัภายในกระดกูสันหลังได้ และยงั

ช่วยจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของล�ำตัวที่อาจจะส่งผลให้เกิดการ

บาดเจบ็บรเิวณโครงสร้างดงักล่าวได้อกีด้วย นอกจากนีบ้ณัฑติ 

และคณะ (ปี 2015)
(30)

 ได้ท�ำการวิจัยโดยเปรียบเทียบการ

รกัษาโดยใช้ BCP ร่วมกบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัเปรยีบ

เทียบกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดเพียงอย่างเดียว พบว่า

ผลของการใช้ BCP ร่วมด้วยนั้นสามารถบรรเทาอาการปวด

และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของหลังได้ดีกว่าการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

p value < 0.05
(30)

 

	 นอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้ Lumbar support (LS) 

เพื่อการรักษาอาการปวดหลังเพิ่มขึ้น
(31)

 ใน USA พบว่ามี

ประมาณ 77% ของบริษัทได้ส่งเสริมให้ใช้ LS เพื่อหวังผล
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ในการลดจ�ำนวนเกิดการอาการปวดหลัง
(32)

 ซึ่ ง LS  

มีหลากหลายแบบ แต่ในปัจจุบันที่นิยมใช้จะมีลักษณะเป็น 

double-layer มีความยืดหยุ่นในการใช้พยุงล�ำสันหลัง ชั้นที่

หนึ่งจะประกอบด้วยโครงเหล็กเพื่อพยุงส่วนของกระดูกสัน

หลงัระดบัเอว ส่วนชัน้ทีส่องท�ำจากวสัดยุดืหยุน่ซึง่สามารถยดื

ให้รัดล�ำสันหลังได้ และจะใช้ Velcro เป็นตัวยึดให้ LS 

สามารถรัดและพยุงไว้ได้ แต่อาจมีความแตกต่างขึ้นอยู่กับ 

การออกแบบของผู้ผลิตเช่น บางรุ่นอาจมีสายรัดบริเวณบ่า 

เป็นต้น
(33)

 ซึ่งมีข้อสันนิษฐานคือเชื่อว่าจะสามารถเพิ่ม 

Intra-abdominal pressureภายในช่องท้อง ซึง่จะสามารถช่วย

ลดแรงดันภายในกระดูกสันหลังได้ และยังช่วยจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหวของล�ำตัว ช่วยท�ำให้ล�ำตัวตั้งตรงส่งผลให้ลดแรง

กดอัดบริเวณล�ำสันหลัง
(34)

 นอกจากนี้ยังส่งผลทางด้านจิตใจ

โดยมีผลต่อ placebo effect คือผู้ที่สวมใส่จะระลึกอยู่เสมอ

ว่าต้องอยูใ่นท่าทางทีเ่หมาะสม
(33)

 ซึง่อาจจะช่วยลดอาการปวด

หลังส่วนล่างได้ 

	 แต่อย่างไรก็ตามยังมีการรายงานเกี่ยวกับผลการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้ LS ว่ายังไม่มีการศึกษาใดให้ความ

ชัดเกี่ยวกับผลของการใช้ LS
(32)

 และยังขาดการศึกษาวิจัย

เพิ่มเติมเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ์ของการใช้ BCP และ 

LS ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่จ�ำเพาะเจาะจง 

เนื่องจาก BCP เป็นนวัตกรรมใหม่ที่สร้างขึ้น ถ้าหากสามารถ

น�ำมาใช้ได้ผลดีกับผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

ชนิดไม่จ�ำเพาะเจาะจงได้ ก็จะสามารถช่วยลดต้นทุนในการ

รกัษาอาการปวดหลงั และยงัสามารถเพิม่อาชพีและรายได้ให้

ผู้ที่สนใจได้อีกด้วย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ท�ำการ

ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการใช้ BCP และ LS ร่วม

กับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรังชนิดไม่จ�ำเพาะเจาะจง

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู ้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง โดยคณะผู้วิจัยได้ท�ำการติด

ป้ายประกาศรบัสมคัร และเมือ่อาสาสมคัรยนิดร่ีวมในงานวจิยั 

ผู้วิจัยได้ท�ำการนัดอาสาสมัครมาพบแพทย์เพื่อท�ำการตรวจ

วินิจฉัยอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังชนิดไม่จ�ำเพาะเจาะจง 

(Non-specific chronic LBP) เพื่อคัดกรองอาสาสมัครเข้า

สู่งานวิจัย จากนั้นคณะผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถามการคัด

กรองอาสาสมัครโดยจะใช้เกณฑ์ในการพิจารณากลุ่มอาการ 

Non-specific chronic LBP (NS CLBP) คือมีอาการปวด

ตั้งแต่บริเวณกระดูกซี่โครงชิ้นที่ 12 ไปจนถึงบริเวณก้นย้อย 

โดยจะมีอาการปวดร้าวลงขาหรือไม่มีก็ได้ โดยการปวดดัง

กล่าวไม่ทราบสาเหตุและที่มาของอาการ แพทย์ไม่สามารถ

วินิจฉัยได้และจะต้องเป็นอาการปวดที่มีระยะเวลา 12 

สปัดาห์ (3 เดอืน) ขึน้ไปโดยจะมรีะดบัอาการปวดอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (moderate) โดยการประเมนิระดบัอาการปวดโดย

ใช้ 11- point numeric rating scale อยู่ที่ระดับ 4 เป็นต้น

ไป ในการศึกษาครั้งนี้คืออาสาสมัครมีอายุในช่วง 40-69 ปี 

และจะถูกคัดออก (exclusion criteria) เมื่อมีอาการกดทับ

ของรากประสาท และ/หรือไขสันหลังระดับหลัง มีประวัติ

กระดูกสันหลังหัก ข้อต่อเคลื่อนหลุด เคยผ่าตัดบริเวณ

กระดูกสันหลัง เป็นโรคกระดูกพรุน วัณโรคกระดูกสันหลัง 

เนือ้งอกทีก่ระดกูสนัหลงั โรคมะเรง็กระดกูสนัหลงั และก�ำลงั

ตั้งครรภ์ในอาสาสมัครเพศหญิง 

	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้ BCP ซึง่แบ่งช่วงอายโุดยอ้างองิ

จากงานของรุง้ทพิย์และคณะ
(19)

 (ปี 2012) และ LS support 

โดยที่ตัวชี้วัดงานวิจัยครั้งนี้สามารถบ่งบอกถึงประสิทธิภาพ

ของการใช้อปุกรณ์ดงักล่าวได้ ได้แก่ การประเมนิระดบัอาการ

ปวดโดยใช้ Numerical Rating Scale (NRS)
(35)

 การ

เคลื่อนไหวของหลังโดยใช้เทคนิค Modified modified 

schober (MMST) ภาวะทุพพลภาพโดยใช้แบบสอบถาม 

Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) ฉบบั

ภาษาไทย
(36)

 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยใช้ 

Global Perceived Effect (GPE)
(37) 

และการประเมิน

คุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถาม Short form-36 (SF-36) 

RAND-36 item health survey (Thai version 2)
(38)

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครที่ใช้ในการค�ำนวณ 

โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 20 คนต่อกลุ่มเพื่อเป็นการศึกษาน�ำร่อง 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของระดับอาการปวดเท่ากับ 1.17 

โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั 0.05 (Zα =1.96) และอ�ำนาจการ

ทดสอบ 80 % (Zβ = 0.84) ได้จ�ำนวนอาสาสมัครรวม 66 

คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 33 คน เมื่ออาสาสมัครผ่านเกณฑ์คัด

เข้าและตัดสินใจที่จะเข้าร่วมโครงการจะให้อาสาสมัครลงชื่อ

ในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยการศึกษาครั้งนี้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่

โครงการ HE 582026)

	 งานวจิยัดงักล่าวได้มกีารหาค่า Reliability test โดย

หาค่า intra tester reliability และ inter tester reliability 

ขององศาการเคลือ่นไหวของหลงัส่วนเอว โดยมจี�ำนวนอาสา

สมคัร 10-คนให้เคลือ่นไหวในทศิทาง flexion and extension 

direction โดยวธิ ีModified-Modified Schober test (ตาราง

ที่ 1 และ ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 The intraclass Correlation Coefficient (ICC) for the lumbar range of motion (in flexion and exten-

sion direction) by the Modified-Modified Schober device (N=10)

Motions (degrees) ICC (3,1)

Flexion 0.99 to 1.00

Extension 0.97 to 0.99

Note: ICC = the intraclass Correlation Coefficient; LROM = lumbar range of motion; MMST = Modified-

Modified Schober test.

ตารางที่ 2	 The interclass Correlation Coefficient (ICC) for the lumbar range of motion (in flexion and exten-

sion direction) by the Modified-Modified Schober device (N=10).

Motions (degrees) ICC (3,1)

Flexion 0.97 to 0.99

Extension 0.94 to 0.98

Note: ICC = the interclass Correlation Coefficient; LROM = lumbar range of motion; MMST = Modified-

Modified Schober test.

	 งานวิจัยนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มควบคุมและได้มี 

investigator blind โดยผูว้จิยัคนที ่1 จะท�ำการสุม่อาสาสมคัร

โดยใช้วิธีการ Stratified block randomize (block size 2, 

4, 6) เพื่อแบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้ BCP 

ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด (ultrasound และ hot 

packs) และกลุม่ทีใ่ช้ LS ร่วมกบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั 

(ultrasound และ hot packs) จากนั้นจะได้รับสิ่งทดลองคือ 

ultrasound และ hot packs (อัลตร้าซาวด์และแผ่นประคบ

ร้อน) และ BCP หรือ LS เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งผู้

วจิยัคนที ่2 จะนดัอาสาสมคัรมาท�ำการรกัษาเป็นจ�ำนวนทัง้สิน้ 

6 ครั้ง (สัปดาห์ละ 3 ครั้ง) โดยประมาณครั้งละ 30 นาที 

(ultrasound 5-10 นาที ขึ้นกับขนาดของพื้นที่ของการปวด 

hot packs วางแผ่นร้อนโดยประมาณ 15 – 20 นาที) จาก

นั้นจะงดการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด (ultrasound และ hot 

packs) เมื่ออาสาสมัครกลับบ้านจะให้ใช้ BCP และ LS 

ตลอดทั้งวันที่ท�ำกิจกรรมยกเว้นเวลานอนต่อเนื่องเป็นเวลา 

3 เดือน

	 ในงานวิจัยนี้ได้อนุญาตให้อาสาสมัครกินยาหรือรับ

การรักษาอื่นๆได้ตามข้อก�ำหนดของจริยธรรมในมนุษย์ โดย

จะให้อาสาสมัครบันทึกจ�ำนวนชั่วโมงการใส่ในแต่ละวัน รวม

ถึงยาและการรักษาอื่นๆที่อาสาสมัครได้รับลงในสมุดบันทึก

ประจ�ำตัว

	 การวัดผลจะวัดผลโดยผู้วิจัยคนที่ 2 ซึ่งไม่ทราบว่า

อาสาสมคัรแต่ละคนได้รบัสิง่ทดลองอะไร เพือ่น�ำมาวเิคราะห์

ข้อมูล โดยจะมีการเก็บข้อมูล 3 ครั้ง คือก่อนเริ่มการรักษา 

(baseline), หลังการรักษา 2 สัปดาห์ (at 2 weeks after 

intervention) และ หลังการรักษา 3 เดือน (at 3 months 

follow-up periods)
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่โดย

ใช้สถติ ิIndependent t-test ในการวเิคราะห์ข้อมลู และท�ำการ

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม ซึ่งเปรียบ

เทียบ ณ ช่วงเวลา baseline เปรียบเทียบกับ at 2 weeks 

after of intervention และเปรียบเทียบ ณ ช่วงเวลา  

baseline เปรียบเทียบกับ 3 months follow up periods 

โดยใช้สถิติ one way repeated measures ANOVA with 

post-hoc analysis (Tukey HSD) ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้

โปรแกรม SPSS version 17 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่  

p < 0.05

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่ BCP ร่วมกับการรักษา

ทางกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 33 คน มีอายุเฉลี่ย 47.91 ± 
4.08 ปี มีน�้ำหนักเฉลี่ยเท่ากับ 61.61 ± 7.37 กิโลกรัม มี

ความสูงเฉลี่ยเท่ากับ 164.97 ± 7.07 เซนติเมตร และค่า

เฉลีย่ของดรรชนมีวลกายอยูใ่นระดบัปกต ิคอื 22.58 ± 1.76 

กิโลกรัม/เมตร
2
 และในกลุ่มที่ใช้ LS ร่วมกับการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 33 คน มีอายุเฉลี่ย 47.58 ± 4.99 ปี 

มนี�ำ้หนกัเฉลีย่เท่ากบั 61.06 ± 7.64 กโิลกรมั มคีวามสงูเฉลีย่

เท่ากบั 166.97 ± 7.56 เซนตเิมตร และค่าเฉลีย่ของดชันมีวล

กายอยู่ในระดับปกติ คือ 22.33 ± 1.83 กิโลกรัม/เมตร
2
 โดย

มีรายละเอียดของข้อมูลเหล่านี้ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร

ตัวแปร

การรักษาโดยการใช้หมอนรอง

หลังเพื่อสุขภาพร่วมกับการ

รักษาทางกายภาพบ�ำบัด

(mean±SD)

การรักษาโดยการใช้อุปกรณ์

พยุงหลังร่วมกับการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัด

(mean±SD)

p-value

เพศ : ชาย/หญิง (คน) 11/12 11/12 1.00

อายุ: (ปี) 47.91 ± 4.08 47.58 ± 4.99 0.92

น�้ำหนัก: (กิโลกรัม) 61.61 ± 7.37 61.06 ± 7.64 0.91

ส่วนสูง: (เซนติเมตร) 164.97 ± 7.07 166.97 ± 7.56 o.78

ดัชนีมวลกาย: (กิโลกรัม/เมตร
2
) 22.58 ± 1.76 22.33 ± 1.83 0.89

ระยะเวลาของอาการปวดหลัง: 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ (เดือน)

9.55 ± 5.78 11.23 ± 4.11 0.32

	 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของระดบั

อาการปวด ระดับคุณภาพชีวิต องศาการเคลื่อนไหวของหลัง 

ผลของการเกิดภาวะทุพพลภาพและผลของความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย เมื่อเปรียบเทียบในรายละเอียดของผลการรักษา

ภายในกลุม่ทีใ่ช้ BCP ร่วมกบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัและ

ภายในกลุ่มที่ใช้ LS ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ one-way repeated measures 

ANOVA with post-hoc analysis (Tukey HSD) หลังการ

รักษา 2-สัปดาห์เปรียบเทียบกับก่อนการรักษาและหลังการติ

ดตามผล 3 เดือนเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา พบว่าค่า

เฉลี่ยของระดับอาการปวด ระดับคุณภาพชีวิต องศาการ

เคลื่อนไหวของหลัง ผลของการเกิดภาวะทุพพลภาพและผล

ของความพึงพอใจของผู้ป่วย ของทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยหลัง

การรักษาที่ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมี

รายละเอียดของข้อมูลเหล่านี้ ดังแสดงในตารางที่ 4
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	 เมื่อเปรียบเทียบในรายละเอียดของผลการรักษา

ระหว่างกลุ่มที่ใช้ BCP ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด

เปรียบเทียบกับกลุ ่มที่ ใช ้  LS ร ่วมกับการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัด โดยเปรียบเทียบ ณ ช่วงเวลาหลังการรักษา 

3-เดือน พบว่ากลุ ่มที่ใช ้ BCP ร ่วมกับการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดมีค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวด ระดับคุณภาพ

ชีวิต (physical component) องศาการเคลื่อนไหวของหลัง 

ผลของการเกิดภาวะทุพพลภาพและผลของความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยที่ดขีึน้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) แต่ไม่

พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในตัวแปร ระดับคุณภาพชีวิต 

ในส่วนของ mental component โดยมรีายละเอยีดของข้อมลู

เหล่านี้ ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มการศึกษา (Back care pillow เปรียบเทียบกับ Lumbar 

support) ณ ช่วงติดตามผล 3 เดือน (3 months follow up of intervention) โดยใช้สถิติ independent t-test 

ตัวแปร กลุ่ม Mean ± SD Mean 

difference

95%  

ความเชื่อมั่น

p-value

Pain Back care pillow

Lumbar support

4.24±2.59

5.93±2.07

-1.69 -2.35 to -1.03 0.001*

Quality of life

(physical component)

Back care pillow

Lumbar support

41.98±5.47

37.37±3.43

4.60 3.32 to 5.88 0.001*

Quality of life

(mental component)

Back care pillow

Lumbar support

51.40±6.51

50.93±5.18

0.56 -1.08 to 2.21 0.49

Lumbar ROM flexion Back care pillow

Lumbar support

19.34±1.47

18.92±1.21

0.42 0.04 to 0.80 0.028*

Lumbar ROM extension Back care pillow

Lumbar support

13.68±0.59

14.13±0.32

-0.45 -0.58 to -0.31 0.001*

Functional disability Back care pillow

Lumbar support

9.41±5.38

11.16±3.90

-1.74 -3.06 to -0.42 0.001*

Patients satisfaction Back care pillow

Lumbar support

2.68±1.96

2.10±1.59

0.57 0.07 to 1.07 0.025*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

BCP = กลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยใช้หมอนรองหลังเพื่อสุขภาพร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด

LS = กลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยใช้อุปกรณ์พยุงหลังร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา 

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ

การใช้ BCP และ LS ร่วมกบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั ใน

อาสาสมัครที่มีอายุระหว่าง 40-69 ปีที่มีอาการปวดหลังส่วน

ล่างเรื้อรังแบบไม่จ�ำเพาะเจาะจง พบว่ากลุ่มที่ใช้ BCP ร่วม

กบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั และกลุม่ทีใ่ช้ LS ร่วมกบัการ

รกัษาทางกายภาพบ�ำบดั สามารถลดระดบัอาการปวดหลงัและ

การเกดิภาวะทพุพลภาพ รวมถงึสามารถเพิม่คณุภาพชวีติและ

องศาการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวได้อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) สอดคล้องกบังานวจิยัของบณัฑติ 

และคณะ (ปี 2015)
(30)

 ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง

การใช้ BCP กับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด พบว่ากลุ่มที่ใช้ 

BCP สามารถลดระดับอาการปวดหลัง เพิ่มองศาการ

เคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวและลดการเกดิภาวะ

ทุพพลภาพได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 

< 0.05) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Calmels และ
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คณะ
(39)

 พบว่าการสวมใส่ lumbar belt ในผู้ป่วยปวดหลัง

ส่วนล่างสามารถลดอาการปวดหลังได้มากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เนื่องจากการใช้ BCP 

และ LS มผีลในทางด้านจติใจ เนือ่งจากอาสาสมคัรจะสามารถ

ตะหนักว่าจะต้องอยู่ในท่าทางที่เหมาะสม
(33)

 จึงส่งผลให้ลด

การเคลื่อนไหวที่ก่อให้เกิดการเคลื่อนไหวที่มากเกินไปที่อาจ

จะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อบริเวณล�ำสันหลัง นอกจากนี้

ยังช่วยลดแรงกระแทกต่อบริเวณข้อต่อระดับเอว จึงท�ำให้ล�ำ

สันหลังยืดตรงซึ่งจะสามารถช่วยลดแรงดันภายในกระดูกสัน

หลงัได้
(34)

 รวมทัง้BCP ยงัมคีวามโค้งของกระดกูสนัหลงัระดบั

เอวที่ใกล้เคียงกับมุมของคนปกติอาจจะส่งผลให้สามารถคง

ค่าความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวไว้ได้ จึงสามารถ

ป้องกันการเกิดความผิดปกติจากแรงกระท�ำต่อโครงสร้าง

บริเวณกระดูกสันหลังระดับเอวที่เพิ่มขึ้นท�ำให้ลดความเสี่ยง

ทีจ่ะเกดิภาวะความเสือ่มของกระดกูสนัหลงัตามมาได้
(40)

 จาก

ผลของการใช้ BCP พบว่าจะช่วยท�ำใหเ้กดิการเรียนรูท้ีจ่ะอยู่

ในท่าทางที่ถูกหลักการยศาสตร์จากกลไกของ postural con-

trol เมือ่อาสาสมคัรสามารถอยูใ่นท่าทางทีถ่กูต้องกจ็ะเกดิผล

ทางด้าน elastic change และ disc hydraulic rehydration 

(disc decompression)
(41) 

 หรือการลดการสูญเสียน�้ำออก

จากหมอนรองกระดูกสันหลัง ส่งผลให้โครงสร้างภายในข้อ

ต่อบริเวณนั้นมีความยืดหยุ่นดีขึ้น กล้ามเนื้อบริเวณนั้นเกิด

การผ่อนคลาย (reflex muscle relaxation) โดยจะท�ำให้เกดิ

การปรับสัญญาณประสาทของ proprioceptive afferent 

group I และ II ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ

รอบๆบรเิวณนัน้ท�ำให้อาการปวดลดลงได้
(42)

 นอกจากนีย้งัส่ง

ผลทางด้าน passive range of motion จึงส่งผลให้สามารถ

เพิม่ช่วงองศาการเคลื่อนไหวของหลงัในทศิทางแอ่นหลงัได้ดี

ขึ้นและเหมาะสมในการทรงท่า ซึ่งการลดลงของระดับอาการ

ปวดหลงัมผีลโดยตรงต่อการเพิม่ขึน้ขององศาการเคลือ่นไหว

ของหลงัและสามารถลดการเกดิภาวะทพุพลภาพได้เช่นกนั
(43) 

นอกจากนี้ยังพบว่าช่วยท�ำให้เกิดการประสานสัมพันธ์กันของ

ระบบประสาทและกล้ามเนือ้ (neuromuscular control skill) 

ซึ่งท�ำให้กล้ามเนื้อ มีการควบคุมการท�ำงาน (motor control) 

และหดตัวท�ำงาน (muscle activation) ดีขึ้นเพื่อช่วยในการ

เสริมสรา้งความมั่นคงใหก้บักระดกูสนัหลังส่วนเอว นอกจาก

นี้ยังสามารถกระตุ้นให้เกิด motor learning ท�ำให้กล้ามเนื้อ 

มีความพร้อมที่จะท�ำงานส่งผลให้สามารถเคลื่อนไหวล�ำสัน

หลงัได้ดขีึน้ สามารถท�ำกจิวตัรหรอืเคลือ่นไหวได้ในช่วงองศา

การเคลื่อนไหวที่เหมาะสม จึงส่งผลให้สามารถช่วยลดภาวะ

ทุพพลภาพลง และสามารถเพิ่มระดบัคณุภาพชวีิตได้ดขีึ้นอีก

ด้วย
(44)

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ

ใช้ BCP และ LS ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดในช่วง

เวลาติดตามผล 3 เดือน พบว่าการใช้ BCP ร่วมกับการรักษา

ทางกายภาพบ�ำบดัสามารถลดระดบัอาการปวดหลงัและภาวะ

ทุพพลภาพรวมถึงสามารถเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตและองศา

การเคลื่อนไหวของหลังได้ดีกว่าการใช้ LS ร่วมกับการรักษา

ทางกายภาพบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่ง

สอดคล้องการงานวิจัยของ Oleske และคณะ
(45)

 (ปี 2007) 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก LS ไม่มกีารจดัโครงสร้างแนวกระดกูสนั

หลังให้อยู่ในมุมความโค้งที่เหมาะสมอาจจะส่งผลให้เกิดมุม

ความโค้งของแนวกระดูกสันหลังน้อยกว่าปกติ ท�ำให้กระดูก

สนัหลงัระดบัเอวมกีารเพิม่แรงกดอดัต่อข้อต่อหรอืโครงสร้าง

บรเิวณดงักล่าวท�ำให้เกดิแรงกดอดัต่อกระดกูสนัหลงัมากกว่า

การท�ำงานของกล้ามเนือ้หลงัชัน้ลกึซึง่น�ำไปสูก่ารปวดหลงั
(46)

 

จงึส่งผลต่อองศาการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัระดบัเอว

และเกิดภาวะทุพพลภาพของการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ และ

ไม่พบการเปลี่ยนแปลงต่อการทรงท่าซึ่งอาจส่งผลให้ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิต 

	 ดงันัน้ เมือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการใช้ 

BCP และ LS ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดในอาสา

สมัครที่มีอายุระหว่าง 40-69 ปีที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรือ้รงัแบบไม่จ�ำเพาะเจาะจงจ�ำนวน 66 คน พบว่าการใช้ BCP 

ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด สามารถลดระดับอาการ

ปวดหลังและภาวะทุพพลภาพรวมถึงสามารถเพิ่มระดับ

คณุภาพชวีติและองศาการเคลือ่นไหวของหลงัได้ดกีว่าการใช้ 

LS ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้ท�ำการ

ศึกษาเฉพาะกลุ่มอายุ 40-69 ปี ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมใน

ช่วงกลุม่อายอุืน่ และควรศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัผลการรกัษา

ควบคูก่บัการออกก�ำลงักายกล้ามเนือ้หลงัชัน้ลกึร่วมด้วย เพือ่

ให้เห็นผลการรักษาได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณโครงการพัฒนานักวิจัยและ

งานวิจัยเพื่ออุตสาหกรรม (พวอ.) ระดับปริญญาโท ที่

สนบัสนนุทนุในการวจิยัครัง้นี ้ขอบคณุศนูย์วจิยัปวดหลงั ปวด
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คอ ปวดข้ออื่นๆ และสมรรถนะของมนุษย์ (BNOJPH) 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นและอาสาสมัครทุกท่านที่ได้สละเวลา

ในการเข้าร่วมและช่วยเหลืองานวิจัยนี้จนส�ำเร็จลุล่วงไปได้
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