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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยทดลองแบบสุมมีกลุมควบคุม (RCT) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมฤาษีดัดตน ตอการลดความปวดของหลังสวนลางและความยืดหยุนกลามเน้ือหลัง ในผูปวยกลามเน้ือ  

หลังตึง ท่ีมารับการรักษาจากโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย กลุมตัวอยางท่ี

ศึกษามี 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 37 คน และกลุมควบคุม 43 คน เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต เดือนมกราคม – 

พฤษภาคม 2561 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมฤาษีดัดตน คือ การยืดกลามเน้ือทาฤาษีดัดตน 5 ทา (ทาแกลมเอว, 

ทาแกลมสันหลังและเขา, ทาแกลมปศฆาฏในเอว, ทาแกกรอน และทาแกไหลสะโพกขัด) ทาละ 6 นาที ใชเวลา

ท้ังหมด 30 นาที รวมการนวดแบบราชสํานัก 45 นาที และประคบสมุนไพร 15 นาที กลุมควบคุมไดรับเพียงการ

นวดแบบราชสํานัก 45 นาที และประคบสมุนไพร 15 นาทีทําการวัดระดับความปวดและความยืดหยุนของ

กลามเน้ือหลัง กอนและหลังการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด-สูงสุด และวิเคราะหเปรียบเทียบคาแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับ

ความปวดและความยืดหยุนของกลามเน้ือหลัง ดวยสถิติ Paired sample t-test สําหรับการทดสอบภายในกลุม

และ Independent sample t-testสําหรับการทดสอบระหวางกลุม ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 ผลการวิจัย พบวา 

กลุมทดลองมีระดับความปวดหลังสวนลางลดลง และความยืดหยุนของกลามเน้ือหลังเพ่ิมขึ้นภายหลังการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีความยืดหยุนของกลามเน้ือหลังเพ่ิมขึ้นสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยโปรแกรมฤาษีดัดตนสามารถเพ่ิมความยืดหยุนกลามเน้ือ

หลังไดและควรมีการสงเสริมในเร่ืองของการยืดกลามเน้ือกอนการทํางาน ในกลุมอาชีพท่ีตองยกของหนัก ทํางาน

ในอิริยาบถเดิมเปนเวลานาน กลุมวัยทํางาน และผูสูงอายุ 

 คําสําคัญ: โปรแกรมฤาษีดัดตน  กลามเน้ือหลังตึง  ความยืดหยุนกลามเน้ือหลัง 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่1 มกราคม – เมษายน 2562 | 101  
 

Effects of Thai yoga stretching program on releasing pain 

among back muscle stiffness patients at Chalermprakiat 

Hospital, Chalermprakiat District, Buriram Province. 

Pongpipat Jongpengklang, Santisith Khlewkhern 

Faculty of Public Health, Mahasarakham University 

Phadoongsit Chumanaborirak 

Srimahasarakram Nursing College 

Abstract 
 This study is the randomized controlled trial research (RCT), aimed to study effects of 

Thai yoga stretching program on releasing back muscle among stiffness patients at 

Chalermprakiat hospital, Chalermprakiat district, Buriram province between January -May 2018. 

The samples were divided into two groups, the experimental group including 37 samples and 

the control group including 43 samples. The experimental group was treated with the 5 Thai 

yoga stretches (low back pain, back & knee pain, low back pain, low abdominal pain & scrotal 

distension, and shoulder & hip discomfort) for 6 minutes in each stretches this overall 30 

minutes, and was the royal masseur and the compress for 45 minutes and 15 minutes, 

respectively. The control group was the royal masseur and the compress for 45 minutes and 15 

minutes, respectively. Level measurements of pain scale and back muscle stretch, before and 

after the experiment. The data were collected from questionnaires. The frequency, percentage, 

means, standard deviation, min-max were calculated within the group for Paired sample t-test. 

While Independent sample t-test was calculated to compare between the groups at 0.05 level 

of statistical significance.The result represented that the sample of experimental group showed 

mean scores of back muscle pain lower than before treatment, and back muscle stretch was 

significantly higher than before treatment (p<0.001). The back muscle stretch of the 

experimental group was significantly higher than the control group (p<0.05). In conclusion, Thai 

yoga stretching program can increase stretching of back muscle, and health promotions of 

muscle stretch before doing work should be concerned for heavy lift occupation, long time 

working and elder persons. 

 Key word : program Thai yoga stretching, back muscle stiffness,back muscle stretch 
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บทนํา 
 ปญหาอาการปวดหลังสวนลาง คือ อาการ

ปวดและการท่ีไมสามารถดําเนินชีวิตไดเหมือนปกติของ

มนุษย ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ

เปนอันมาก อาการปวดหลังสวนลางสวนใหญมีสาเหตุ

มาจากโรคของหลัง (spondylogenic) ซ่ึงสาเหตุท่ีพบ

บอยท่ีสุด  คือ โรคของเอ็นและกลามเน้ือ โรคความ

เสื่อมของขอ โรคหมอนรองกระดูก และโรคของกระดูก

สันหลังท่ีผิดรูป เปนตน (ชัยวัฒนไกรวัฒนพงศ, 2554)

ไดมีการแบงกลุมของอาการปวดหลังออกเปนสองกลุม

ใหญๆ คือ อาการปวดหลังแบบเฉียบพลัน และอาการ

ปวดหลังแบบเร้ือรังในประเทศไทยน้ันไดทําการสํารวจ

จํานวนและอัตราผูปวยนอก ซ่ึงจัดลําดับใน 5 โรคแรก

ตอประชากร 1,000 คน จากท่ัวประเทศ (โดยไมรวม

กรุงเทพมหานคร) ในป พ.ศ. 2555 พบวา โรคระบบ

กลามเน้ือและโครงรางสูงเปนอันดับ 3 จาก 5 อันดับ

โรคแรก คิดเปน 7,794.642 คนเม่ือสํารวจจํานวนและ

อัตราผูปวยนอกท่ีเปนโรคระบบกลามเน้ือและโครงราง

ตอประชากร 1,000 คน จําแนกรายภาค (ไมรวม

ก รุ ง เ ท พมห า นคร )  พ .ศ .  2 55 5  พบว า  ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือพบโรคระบบโครงรางและ

กลามเน้ือเปนอันดับ 1จาก 5 ภาค คิดเปน 2,946.395 

คน โดยโรคท่ีมักพบบอย คือ โรคปวดหลัง (back pain) 

(กรมอนามัย กองอาชีวอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2555) 

 สําหรับมาตรการหรือแนวทางในการบําบัด

ดูแลผูท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางน้ันมี 4 แนวทางหลัก

ไดแก การใชยา การรักษาทางการแพทยทางเลือก การ

ใหความรู และการออกกําลังกายซ่ึงการออกกําลังกายท่ี

ถูกตองและเหมาะสม จะสงผลใหลดอาการปวดหลัง

สวนลางลงไดและยัง ทําใหสามารถปฏิบัติ กิจวัตร

ประจําวันไดดีขึ้น ไดมีการนําทาฤาษีดัดตน 9 ทา มาใช

ในการออกกําลังกายเพ่ือลดอาการปวดหลัง พบวาทํา

ใหกล ามเ น้ือหลั ง ท่ีแข็งตึ งออนตั วลง ซ่ึ งการยืด

กลามเน้ือท่ีเพ่ิมมากขึ้นจะทําใหองศาการเคลื่อนไหว

ของรางกายดีขึ้น จึงสงผลใหสามารถลดอาการปวดหลัง

สวนลางได (เพ็ญศิริ จันทรแอ, 2557) นอกจากน้ันยังมี

การศึกษาผลทันทีของการฝกฤาษีดัดตน 5  ท า 

ประกอบดวย ทาแกลมเอว ทาแกลมสันหลังและเขา 

ทาแกลมปศฆาฏในเอว ทาแกกรอน และทาแกไหล

สะโพกขัด แตละทวงทาตอความออนตัวของหลัง พบวา

สามารถทําใหกลามเน้ือหลังยืดหยุนไดทันทีหลังจาก

ปฏิบัติทาฤาษีดัดตน (วรรณพร สําราญพัฒน, 2552) 

 ป พ.ศ. 2559 เขตสุขภาพท่ี 9 ไดมีผูปวยท่ีมี

อ า ก า ร ป ว ด ห ลั ง ส ว น ล า ง ท่ี ม า รั บ บ ริ ก า ร ใ น

สถานพยาบาล จํานวน 5,389 คน ทําหัตถการจํานวน 

139,486 คร้ัง และมีผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง

ท่ีมารับบริการท่ีสถานพยาบาลในจังหวัดบุรี รัมย 

จํานวน 1,042 คนทําหัตถการจํานวน 36,645 คร้ัง 

(ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ [HDC] 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) ซ่ึงแผนกแพทยแผน

ไทย โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อําเภอเฉลิมพระ

เกียรติ จังหวัดบุรีรัมย เปนแผนกท่ีใหบริการดานการ

นวดแผนไทยและการจายยาสมุนไพร ในป พ.ศ. 2558 

ไดมีผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีมารับบริการใน

สถานพยาบาล จํานวน 293 คน ทําหัตถการจํานวน 

2,307 คร้ัง ในป พ.ศ.2559 ไดมีผูปวยท่ีมีอาการปวด

หลังสวนลางท่ีมารับบริการในสถานพยาบาล จํานวน 

468 คน ทําหัตถการจํานวน 3,439 คร้ัง และในป 

พ.ศ.2560 ไดมีผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางท่ีมา

รับบริการในสถานพยาบาล จํานวน 441 คน ทํา

หัตถการจํานวน 3,264 คร้ังซ่ึงป พ.ศ. 2558 และ 

2559 มีจํานวนผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางเพ่ิม
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มากขึ้น และในป พ.ศ. 2559 และ 2560 มีจํานวน

ผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางใกลเคียงกัน 

 ท้ังน้ีเพ่ือเปนการแกไขปญหาดังกลาว ผูวิจัย

จึงมีการนําทาฤาษีดัดตน 5 ทา ประกอบดวย ทาแกลม

เอว ทาแกลมสันหลังและเขา ทาแกลมปศฆาฏในเอว 

ทาแกกรอน และทาแกไหล สะโพกขัด รวมกับการนวด

แบบราชสํานักและการประคบสมุนไพร ซ่ึงเปนการ

ใหบริการปกติ โดยมีจุดประสงคเพ่ือลดระดับอาการ

ปวดหลังสวนลาง และเพ่ิมความยืดหยุนใหกลามเน้ือ

หลัง ในผูปวยกลามเน้ือหลังตึง ท่ีมารับการรักษา

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดบุรีรัมย นอกจากน้ันทายืดกลามเน้ือฤาษีดัดตน

ท้ัง 5 ทา มีความคลายคลึงกับทาฤาษีดัดตน 9 ทา แต

แตกต างตรง ท่ีทาฤาษีดัดตน 9 ท า มี จํานวนท า

คอนขางมาก และยากตอการจดจําของผูปวย ผูวิจัยจึง

ไดลดทายืดกลามเน้ือลงและลดทาท่ีคลายกันออก จัด

เรียงลําดับใหมเพ่ือเพ่ิมความตอเน่ืองของทวงทา จะได

งายตอการจดจําและนํากลับไปปฏิบัติ ท่ีบานเ พ่ือ

บรรเทาอาการปวดหลังสวนลาง และเพ่ือเปนการ

สงเสริมสุขภาพตนเองกอนมาพบแพทย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคาคะแนนของระดับ

ความปวด และคาคะแนนเฉลี่ยของความยืดหยุนของ

กลามเน้ือหลัง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนและหลังการทดลอง 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบคาคะแนนของระดับ

ความปวด และคาคะแนนเฉลี่ยของความยืดหยุนของ

กลามเน้ือหลัง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนและหลังการทดลอง 

 

 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 

 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยทดลองแบบสุมมี

กลุมควบคุม (randomized controlled trial) ซ่ึงเก็บ

ขอมูลจากผูปวยกลามเน้ือหลังตึง ในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดบุรีรัมย โดยการใชแบบสอบถามและแบบบันทึก 

 ประชากรที่ใชในการศึกษา 

 ประชากร ท่ี ใช ในการศึ กษาคือผู ป ว ย

กลามเน้ือหลังตึง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเฉลิม

พระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย ซ่ึงกลุมตัวอยางผานการ

คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ย กรณี 2 กลุมตัวอยางเปน

อิสระตอกัน และคํานวณปรับเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยาง

เพ่ือปองกันการสูญหายจากการติดตามรอยละ 40จึงได

ขนาดตัวอยางในการศึกษาวิจัยจํานวน 146 คน

แบงเปนกลุมทดลอง 73 คนและกลุมควบคุม 73 คน 

 เกณฑการคัดเขา 

 1.ตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผน

ปจจุบันวาเปนผูปวยกลามเน้ือหลังตึง 

 2. ตองเปนผูปวยกลามเน้ือหลังตึงท่ีเคยมา

รับการรักษาเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลางท่ีแผนก

แพทยแผนไทยอยางนอย 1 คร้ัง ในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดบุรีรัมย  

 3. ตองมีระดับความปวดหลังสวนลางใน

ระดับมาก (7 - 9 คะแนน) 

 4. มีระดับของสัญญาณชีพท่ีเปนปกติ 

 5. ไมเปนผูท่ีกําลังตั้งครรภ 

 6.มีอายุตั้งแต 20-55 ป 

 7. ไมเปนผู ท่ีมีอาการเจ็บปวยดวยโรคท่ี

เ ก่ียว กับกระดูกสันหลั ง เชน กระดูกสันหลั ง ทับ
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เสนประสาท กระดูกงอก คด เอียง หมอนรองกระดูก

ปลิ้น เปนตน 

 8. ตองเปนผู ท่ี อานออกเขียนไดและมี

ความสามารถในการรับรูสื่อสารได 

 9. ตองมีความยินดีท่ีจะเขารวมกิจกรรม

ตลอดระยะเวลาท่ีทําการวิจัย และตองเปนผูท่ีสมัครใจ

ในการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี 

 เกณฑการคัดออก 

 1.ไดรับยาแกปวดขณะท่ีเขารวมการวิจัย 

 2. ผูเขารวมวิจัยทานใดท่ีไมสามารถเขารวม

การวิจัยไดมากกวา 1 คร้ัง ใหทําการคัดออกจากการ

เปนกลุมตัวอยาง 

 3. เขารวมวิจัยครบ 6 คร้ัง แลวคะแนน

ระดับความปวดยังไมลดลงถึงระดับนอย (1 - 3 

คะแนน) ใหทําการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง แต

รักษาตอจนกวาระดับความปวดจะลดลงจนถึงระดับ

นอย หรือตามความประสงคของผูปวย 

 4.ในระยะติดตามผล ภายหลังจากการ

ทดลองคร้ังสุดทายเสร็จสิ้นลง หากกลุมตัวอยางมี

อาการปวดมากจนมารับการรักษาทางการแพทยแผน

ปจจุบันหรือการแพทยแผนไทย ใหทําการคัดออกจาก

การเปนกลุมตัวอยาง 

 5.ไมประสงคท่ีจะเขารวมวิจัย 
 การสุมกลุมตัวอยางในการวิจัย 

 ใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random 

sampling) โดยการจับฉลากแบบไมแทนท่ี เขาสูการ

วิจัยท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยผานเกณฑการ

คัดเขา จํานวน 146 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ 73 คนกลุมตัวอยางท่ีเหลืออีก 37 คน

จะไมถูกสุมเขากลุมทดลอง 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 แบบสอบถามผลของการทําหัตถการนวด

และประคบรวมกับการยืดกลามเน้ือทาฤาษีดัดตน ใน

ผูปวยกลามเน้ือหลังตึง เขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย 

โดยแบงออกเปน 3 สวน คือ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะทาง

ประชากร ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง สถานภาพ

การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การออกกําลังกาย 

รายไดสวนตัวตอเดือน โรคประจําตัว ประวัติการรักษา

อาการปวดหลังสวนลาง ระยะเวลาของการเกิดอาการ

ปวดหลังสวนลาง ระยะเวลาของงานท่ีทําตอวัน 

ระยะเวลาการนอนหลับตอวัน สาเหตุของอาการปวด

หลังสวนลาง การปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการปวด 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินระดับความเจ็บปวด

ของกลามเ น้ือหลังสวนลาง โดยใชมาตรวัดความ

เจ็บปวดแบบตัวเลข 11 ชอง (numeral rating scales 

: NRSs) รวมกับ pain scale (เพ็ญศิริ จันทรแอ,2557) 

 เกณฑการจัดลําดับคะแนนเพ่ือแบงระดับ

คะแนนความเจ็บปวดของหลังสวนลาง คือ 

 ไมมีอาการปวด  =  (0.00-0.99 คะแนน) 

 ปวดนอย        = (1.00-3.99 คะแนน) 

 ปวดปานกลาง   = (4.00–6.99 คะแนน) 

 ปวดมาก          =  (7.00-9.99 คะแนน) 

 ปวดมากท่ีสุด    = (10 คะแนน) 

 สวนท่ี 3 แบบบันทึกสัญญาณชีพและความ

ยืดหยุนของกลามเน้ือหลัง อุปกรณท่ีใชวัดสัญญาณชีพ 

ไดแก เคร่ืองวัดความดันโลหิต และปรอทวัดไข อุปกรณ

ท่ีใชวัดความยืดหยุนของกลามเน้ือหลัง ไดแก เคร่ืองวัด

ความออนตัวของกลามเน้ือหลัง (flexmeter) 

 การตรวจสอบเครื่องมือ 

 การสรางเคร่ืองมือในคร้ังน้ี ผูศึกษาไดศึกษา

รายละเอียดจากเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของ

การศึกษา จากน้ันไดหาความตรงของเน้ือหาจาก

ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ในการตรวจสอบคุณภาพ
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เคร่ืองมือของ สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะ

ทางประชากร ท้ังน้ีความเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทาน 

เห็นตรงกัน 2 ใน 3 ทาน ถือวาเคร่ืองมือมีความถูกตอง

และความตรงตามเน้ือหา นําเคร่ืองมือมาวิเคราะหเพ่ือ

หาคา IOC และขอคําถามท่ีนํามาใชจะตองมีคา 0.66-

1.00 ทุกขอโดยหากมีความเห็นดวยจะใหคะแนน 1 

คะแนน หากไม เห็นดวยจะให  0 คะแนน แลวนํา

คะแนนรายขอมารวมกัน แลวหารดวย 3 จะไดคะแนน

รายขอ(วัลลภ รัฐฉัตรานนท, 2554) โดยมีคา IOC 

เฉลี่ย 0.87 คะแนน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ประสานแพทยประจําโรงพยาบาลเฉลิม

พระเกียรติ อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย ใน

การสงตอผูปวยกลามเน้ือหลังตึงมารับบริการยังแผนก

แพทยแผนไทย รวมถึงผูปวยกลามเน้ือหลังตึงท่ีมารับ

บริการดานการแพทยแผนไทยโดยตรง แพทยแผนไทย

ขออนุญาตสงปรึกษาการวินิจฉัยวาผูปวย ปวยดวยโรค

กลามเน้ือหลังตึงจริง 

 2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังน้ีให

ประชากรท่ีทําการศึกษาทราบ 

 3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามท่ีวางไว 

โดยผู วิ จั ย และผู ช ว ย วิ จั ย เป นผู ชี้ แ จ ง การตอบ

แบบสอบถาม และบันทึกผลตามแบบบันทึก 

 4.  รวบรวมขอมูล ท่ี เ ก็บ เ รียบรอย  มา

ตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม 

 5. บันทึกขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป 

 6. แปลผล 

 โปรแกรมการรักษา 

 ใชระยะเวลาในการศึกษาท้ังสิ้น 6 สัปดาห 

นัดกลุมตัวอยางมารับการรักษาระยะหางวันเวนวัน 

จนกวาอาการปวดหลังสวนลางลดลงถึงระดับนอย (1-3 

คะแนน) ผูวิจัยจึงหยุดเก็บขอมูลและหยุดการรักษาโดย

จํานวนคร้ังสูงสุดในการทดลองไม เกิน 6 ค ร้ัง  ใช

ระยะเวลาในการทําหัตถการไมเกิน 2 สัปดาห และนัด

ติดตามภายหลังจากการศึกษาคร้ังสุดทายเสร็จสิ้นเปน

ระยะเวลา4 สัปดาห ติดตามผลในสัปดาหท่ี 2 และ 4 

ท้ัง 2 กลุม 

  กลุมทดลอง 

  ยืดกลามเน้ือทาฤาษีดัดตนท้ัง 5 ทา 

ประกอบดวย ทาแกลมเอว, ทาแกลมสันหลังและเขา, 

ทาแกลมปศฆาฏในเอว (ปฏิบัติขางละ 6 คร้ังคร้ังละ 30 

วินาที รวมแลวแตละทาใชเวลา 6 นาที) ทาแกกรอน 

ปฏิบัติ 6 คร้ัง คร้ังละ 1 นาที รวมแลวใชเวลา 6 นาที 

และ ทาแกไหลสะโพกขัด ปฏิบัติขางละ 30 วินาที 

จากน้ันคอยๆ ยอตัวน่ังลงเพ่ือปองกันการเวียนศีรษะ 

ปฏิบัติขางละ 6 คร้ัง ใชเวลา 6 นาที รวมแลวใชเวลา 

30 นาที จากน้ันทําการนวดแบบราชสํานัก 45 นาที 

และประคบสมุนไพร 15 นาทีโดยรวมในกลุมทดลองใช

เวลาในการจัดกิจกรรมท้ังสิ้น 1.30 ชั่วโมง 
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1)        2)          3) 

 

 

 

 

   4)            5) 

 

ภาพประกอบ 1 ทาฤาษีดัดตน 1) ทาแกลมเอว, 2) ทาแกลมสันหลังและเขา, 3) ทาแกลมปศฆาฏในเอว,4)ทา

แกกรอน และ 5) ทาแกไหลสะโพกขัด 

 

กลุมควบคุม 

 นวดแบบราชสํานัก 45 นาที และประคบ

สมุนไพร 15 นาทีโดยรวมในกลุมควบคุมใชเวลาในการ

จัดกิจกรรมท้ังสิ้น 1ชั่วโมง 

  วิเคราะหขอมูล 

   1. สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห

ขอมูลแจงนับ ไดแก  เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ การออกกําลังกาย โรคประจําตัว การ

รักษา สาเหตุการปวดหลัง และวิธีการลดอาการปวด

ดวยสถิติคาความถี่ (Frequencies) และคารอยละ 

(Percentage) ในการวิเคราะหตัวแปรตอเน่ือง ไดแก 

อายุ นํ้าหนัก สวนสูง รายไดสวนตัว ระยะเวลาทํางาน

ตอวัน ระยะเวลาการนอนตอวัน ระยะเวลาการปวด

หลังตอเดือนดวยสถิติคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คามากท่ีสุดและนอยท่ีสุด 

   2. สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยภายในกลุม ใช Paired sample t-test ใน

ก ร ณี เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค า เ ฉ ลี่ ย ร ะ ห ว า ง ก ลุ ม  ใ ช

Independent sample t-test 

  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

  การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและ

อนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เลขท่ีการรับรอง PH 051/2560 ผูวิจัยไดมีการพิทักษ

สิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยไมมีการระบุชื่อในผลการวิจัย 

พรอมชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล สิทธ์ิในการเขารวมการวิจัย สามารถถอนตัวได

โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาล ขอมูลท่ีไดถือ

เปนความลับ นําเสนอในภาพรวมหากมีขอสงสัย

สามารถสอบถามไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยาง

ยินยอมเขารวมวิจัยจึงไดลงนามยินยอมในใบพิทักษ

สิทธิของกลุมตัวอยาง 
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ผลการวิจัย 
 ลักษณะทางประชากร 

 จากการคํานวณกลุมตัวอยางแบงเปนกลุม

ทดลอง 73 คนและกลุมควบคุม 73 คน ซ่ึงภายหลัง

การทดลอง เหลือกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการทดลอง

ตั้งแตเร่ิมจนสิ้นสุดการทดลอง เพียง 80 คน แบงเปน

กลุมทดลอง 37 คนและกลุมควบคุม 43 คน 

 ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลอง จํานวน 

37 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 78.4คา BMI 

เฉลี่ย 21.30 kg/m2มีอายุเฉลี่ย 36.22 ปสถานภาพ

สมรสของกลุมทดลองสวนใหญ คือ สถานภาพคู     

รอยละ 51.4 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 73การประกอบอาชีพสวนใหญ

ประกอบอาชีพรับราชการและรับจางท่ัวไป รอยละ 

35.1รายได เฉลี่ยคือ 16,010.81 บาทตอเดือน

ระยะเวลาทํางานเฉลี่ยคือ 8.11 ชั่วโมงตอวันระยะเวลา

นอนหลับพักผอนเฉลี่ยคือ 6.62 ชั่วโมงตอวัน กลุม

ทดลองสวนใหญไมออกกําลังกาย รอยละ 91.9 และไม

มีโรคประจําตัว รอยละ 97.3ระยะเวลาท่ีมีอาการปวด

หลังเฉลี่ย 8.43 เดือน สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการปวด

หลังสวนลางสวนใหญคือ ยกของหนักรอยละ 48.6 การ

ปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการปวดหลังสวนลางสวนใหญคือ 

นอนพัก รอยละ 89.2 

 กลุมควบคุม จํานวน 43 คน สวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 67.4 คา BMI เฉลี่ย 22.24kg/m2 มี

อายุเฉลี่ย 37.88 ปสถานภาพสมรสของกลุมทดลอง

สวนใหญ คือ  สถานภาพคู  รอยละ 67.4  ระดับ

การศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 69.8 

การประกอบอาชีพสวนใหญประกอบอาชีพรับราชการ

รอยละ 46.5 รายไดเฉลี่ยคือ 15,451.16 บาทตอเดือน

ระยะเวลาทํางานเฉลี่ยคือ 8.56 ชั่วโมงตอวันระยะเวลา

นอนหลับพักผอนเฉลี่ยคือ 6.47 ชั่วโมงตอวัน กลุม

ควบคุมสวนใหญไมออกกําลังกาย รอยละ 83.7และไม

มีโรคประจําตัว รอยละ 65.1 ระยะเวลาท่ีมีอาการปวด

หลังเฉลี่ย 9.77 เดือน สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการปวด

หลังสวนลางสวนใหญคือ งานท่ีน่ังนานๆ รอยละ 60.5 

การปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการปวดหลังสวนลางสวนใหญ

คือ นอนพัก รอยละ 93 

       ผลเปรียบเทยีบความแตกตางคะแนน

เฉล่ียระดับความปวดกลามเน้ือหลังสวนลางและ

ความยืดหยุนกลามเน้ือหลัง ภายในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

  กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนน

ความปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเฉลี่ย 7.97 คะแนน 

(S.D. = 0.64) ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 2.59 

คะแนน (S.D. = 0.49) กลุมควบคุม กอนการทดลองมี

คะแนนความปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเฉลี่ย 8.12 

คะแนน (S.D. = 0.58) ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

2.79 คะแนน (S.D. = 0.41) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม

พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) (ดังตารางท่ี 1 ) 
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ตารางที1่ เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดกลามเน้ือหลังสวนลาง ภายในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

         

คะแนนเฉล่ียระดับความปวด n    S.D.        95%CI   t    p-value 

(Pain scale)     

กลุมทดลอง 

 กอนทดลอง    37    7.97  0.64       

 หลังทดลอง     37    2.59  0.49 

กลุมควบคุม 

 กอนทดลอง    43    8.12  0.58 

 หลังทดลอง     43    2.79  0.41 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

 กลุมทดลองมีคะแนนความยืดหยุนของกลามเน้ือหลัง กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย -0.76 คะแนน 

(S.D. = 4.05) ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 5.38 คะแนน (S.D. = 3.87) กลุมควบคุมมีคะแนนความยืดหยุน

ของกลามเน้ือหลัง กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 0.02 คะแนน (S.D. = 3.96) ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 3.53 

คะแนน (S.D. = 3.67) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

(ดังตารางท่ี 2 ) 

 

ตารางที2่ เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุนของกลามเน้ือหลัง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนและหลังการทดลอง 

         

คะแนนเฉลี่ยระดับความปวด    n       S.D.        95%CI      t   p-value 

(Pain scale)     

กลุมทดลอง 

 กอนทดลอง     37   -0.76  4.05      

 หลังทดลอง     37    5.38  3.87       

กลุมควบคุม 

 กอนทดลอง     43    0.02  3.69      

 หลังทดลอง     43    3.53  3.67      

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

คะแนนเฉล่ียระดับความปวด 

(Pain scale) 
Mean 

Difference 

5.378     5.12 ถึง 5.63     43.14      <0.001* 

5.326    5.08 ถึง 5.56   44.87       <0.001* 

Mean 

Difference 

คะแนนเฉล่ียความยืดหยุน

กลามเน้ือหลัง 

 

-6.135   -6.90 ถึง-5.36    -16.23      <0.001* 

-3.512   -3.82 ถึง-3.20   -22.82      <0.001* 
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 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียระดับความปวดกลามเน้ือหลังสวนลางและความยืดหยุน

กลามเน้ือหลังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

 ผลเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดกลามเน้ือหลังสวนลางกอนการทดลอง กลุม

ทดลองมีคะแนนความปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเฉลี่ย 7.97 คะแนน (S.D. = 0.64) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 

8.12 คะแนน (S.D. = 0.58) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเฉลี่ย 2.59 

คะแนน (S.D. = 0.49) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 2.79 คะแนน (S.D. = 0.41) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม

พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) (ดังตารางท่ี 3 ) 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยระดับความปวด (Pain Scale) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนและหลังการทดลอง 

         

คะแนนเฉลี่ยระดับความปวด    n           S.D.      95%CI     t    p-value 

(Pain scale)     

กอนการทดลอง 

 กลุมทดลอง     37    7.97  0.64 

 กลุมควบคุม     43    8.12  0.58 

หลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง     37    2.59  0.49 

 กลุมควบคุม     43    2.79  0.41 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความยืดหยุนของกลามเน้ือหลังเฉลี่ย -0.76 คะแนน (S.D. = 

4.05) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 0.02 คะแนน (S.D. = 3.69) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความยืดหยุน

ของกลามเน้ือหลังเฉลี่ย 5.38 คะแนน (S.D. = 3.87) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย3.53คะแนน (S.D. = 3.67) เม่ือ

เปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ดังตารางท่ี 4 ) 

 

 

 

 

 

 

 

-0.143   -0.41 ถึง 0.13     -1.04         0.301 

-0.196   -0.21 ถึง 0.10     -1.90        0.057 

คะแนนเฉล่ียระดับความปวด 

(Pain scale) 
Mean 

Difference 
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ตารางที4่ เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุนของกลามเน้ือหลัง  ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

         

คะแนนเฉลี่ยระดับความปวด     n    S.D.      95%CI     t   p-value 

(Pain scale)     

กอนการทดลอง 

 กลุมทดลอง     37  -0.76 4   .05 

 กลุมควบคุม     43   0.02 3   .69 

หลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง     37   5.38  3.87 

 กลุมควบคุม     43   3.53  3.67 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

การติดตามผลหลังภายหลังการรักษา 

  ภายหลังการติดตามผล กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยระดับความปวดกลามเน้ือหลังสวนลาง

เพ่ิมขึ้นในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 กลุมทดลอง 

เพศชายชวงอายุ 21 ถึง 30 ป มีคะแนนเฉลี่ยความ

ยืดหยุนของกลามเน้ือหลังเพ่ิมขึ้น ในสัปดาหท่ี 2 และ 

4 และกลุมทดลองเพศหญิงชวงอายุ 21 ถึง 30 ปและ 

31 ถึง 40 ป มีคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุนของกลามเน้ือ

หลังเพ่ิมขึ้น ในสัปดาหท่ี 2 และ ลดลงในสัปดาหท่ี 4 

ในขณะท่ีชวงอายุอ่ืนมีคะแนนเฉลี่ยลดลงท้ังเพศชาย

และหญิง 

  กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยระดับความ

ปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเพ่ิมขึ้นในสัปดาหท่ี 2 และ

สัปดาหท่ี 4 กลุมทดลองเพศชายชวงอายุ 31 ถึง 40 ป 

มีคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุนของกลามเน้ือหลังเพ่ิมขึ้น 

ในสัปดาหท่ี 2 และลดลงในสัปดาหท่ี 4 และกลุม

ทดลองเพศหญิงชวงอายุ 21 ถึง 30 ป มีคะแนนเฉลี่ย

ความยืดหยุนของกลามเน้ือหลังเพ่ิมขึ้น ในสัปดาหท่ี 2 

และลดลงในสัปดาหท่ี 4 ในขณะท่ีชวงอายุอ่ืนมีคะแนน

เฉลี่ยลดลงท้ังเพศชายและหญิง 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษา ปรากฏวา 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนน

เฉลี่ยระดับความปวดกลามเน้ือหลังสวนลาง ภายใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  

พบวา กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนความปวด

กลามเน้ือหลังสวนลางมากกวาภายหลังการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุมควบคุม 

กอนการทดลองมีคะแนนความปวดกลามเน้ือหลัง

สวนลางเฉลี่ย มากกวาภายหลังการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เพราะวาท้ัง 2 กลุม 

ไดรับการรักษาพ้ืนฐาน คือ การนวดไทยแบบราชสํานัก

และการประคบสมุนไพร ซ่ึงการนวดรักษามีผลสวน

หน่ึงตอระดับอาการปวด จึงเปนผลสวนหน่ึงท่ีทําให

ระดับอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยางลดลง 

สอดคลองกับผลการศึกษาดานการนวดตอระดับความ

Mean 

Difference 

คะแนนเฉล่ียความยืดหยุน

กลามเน้ือหลัง 

-0.626   -2.41 ถึง 1.15     -0.69        0.485 

1.982   0.31 ถึง 3.66      2.76         0.020* 
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ปวดของจันทิพย จุนทการ, ธวัช ประสาทฤทธา และ

ประพจน เภตรากาศ (2560) ไดศึกษาผลของการนวด

ไทยและการเคลื่อนไหวของขอในกลุมผูปวยปวดหลัง

สวนลาง พบวา ผลการนวดไทยมีอาการปวดลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ และในกลุมทดลองยังไดรับการยืด

กลามเน้ือฤาษีดัดตนท้ัง 5 ทา ซ่ึงสงผลตอการลดระดับ

ความปวด สอดคลองกับงานวิจัยของ Atalay,Akova, 

Gür, and Sekir (2017) ท่ีศึกษาผลของการออกกําลัง

กายโดยการยืดกลามเน้ือบริเวณหลังสวนบน ความออน

แรง และความเจ็บปวดของผูปวยปวดหลังเ ร้ือรัง : 

การศึกษาแบบควบคุมดวยการสุม พบวา ระดับความ

เจ็บปวดและคะแนน (MODQ) ลดลงท้ัง 2 กลุม 

(p<0.01) ผลการศึกษายังพบวา การยืดกลามเน้ือเพ่ือ

ลดระดับอาการปวดหลั งสวนลาง ควรมีการยืด

กลามเน้ือบริเวณคอ หัวไหล และหลังสวนบนรวมดวย 

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย

ระดับความปวดกลามเน้ือหลังสวนลาง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง  

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความปวดกลามเน้ือหลัง

สวนลางเฉลี่ย 7.97 คะแนน (S.D. = 0.64) กลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 8.12 คะแนน (S.D. = 0.58) 

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความปวด

กลามเน้ือหลังสวนลางเฉลี่ย 2.59 คะแนน (S.D. = 

0.49) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 2.79 คะแนน (S.D. 

= 0.41) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา ไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) กลุม

ทดลองและกลุมควบคุมไดรับการรักษาพ้ืนฐาน คือ การ

นวดไทยแบบราชสํานักและการประคบสมุนไพร ซ่ึงมี

สวนชวยในเร่ืองของการลดระดับความปวด และในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสิ้นสุดการเก็บขอมูลจนกวา

อาการปวดหลังสวนลางลดลงถึงระดับนอย (1-3 

คะแนน) จึงทําใหภายหลังการทดลองในดานระดับ

ความปวดของท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันซ่ึง

สอดคลองกับผลการศึกษาของจันทิพย จุนทการ ธวัช 

ประสาทฤทธา และประพจน เภตรากาศ (2560) ได

ศึกษาผลของการนวดไทยและการเคลื่อนไหวของขอใน

กลุมผูปวยปวดหลังสวนลาง พบวา ผลการนวดไทยมี

อาการปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนน

เฉลี่ยความยืดหยุนของกลามเน้ือหลัง ภายในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความยืดหยุนของกลามเน้ือ

หลัง กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย -0.76 คะแนน 

(S.D. = 4.05) ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 5.38 

คะแนน (S.D. = 3.87) กลุมควบคุมมีคะแนนความ

ยืดหยุนของกลามเน้ือหลัง กอนการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ย 0.02 คะแนน (S.D. = 3.96) ภายหลังการทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ย 3.53 คะแนน (S.D. = 3.67) เม่ือ

เปรียบเทียบภายในกลุมพบวา มีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการทดลองในคร้ังน้ี

ยังไดรับผลจาก Standard care (การรักษาพ้ืนฐาน) 

คือ การนวดไทยแบบราชสํานักและการประคบ

สมุนไพร ซ่ึงท้ัง 2 กลุม ไดรับเหมือนกันในการทํา

หัตถการน้ันเปนการใชน้ิวกดลงบนมัดกลามเน้ือบริเวณ

ขา และหลังของกลุมตัวอยาง จึงทําใหกลามเน้ือท่ีแข็ง

ตึงน้ันมีความออนตัวลง สงผลใหความยืดหยุนของ

กลามเน้ือหลังเพ่ิมมากขึ้น สวนในกลุมทดลองน้ันไดรับ

ทากายบริหารฤาษีดัดตนท้ัง 5 ทา ซ่ึงเปนการยืด

กลามเน้ือโดยตรง คือ ทาแกลมเอว มีผลโดยตรงตอ

กลามเน้ือQuadratuslumborumทาแกลมสันหลังและ

เขา และทาแกลมปศฆาฏในเอว มีผลโดยตรงตอ

กลามเน้ือRhomboid และLatissimusdorsiทาแก

กรอน และทาแก ไหลสะโพกขัด มีผลโดยตรงตอ

ก ล า ม เ น้ื อ  Erector spinae,  Gluteus 

maximus,Hamstring, Gastrocnemius และ 

กลามเน้ือ Soleus ซ่ึงกลามเน้ือเหลาน้ีลวนเปน
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กลามเน้ือท่ีใชงานเปนประจําในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันจึงเปนผลใหกลามเน้ือมีความยืดหยุนและ

ออนตัวลง ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาดานการปฏิบัติ

ฤาษีดัดตนตอระดับความยืดหยุนของกลามเน้ือหลังของ 

วรรณพร สําราญพัฒน(2552) ท่ีศึกษาผลทันทีของการ

ฝกฤาษีดัดตนแตละทวงทาตอความยืดหยุนของหลัง 

โดยใช ทาฤาษีดัดตน 5 ทา ผลการทดลองพบวา ทาแก

ลมสันหลังและเขา ทาแกลมปศฆาฏในเอว ทาแกกรอน 

และทาแกไหลสะโพกขัด สามารถเพ่ิมความยืดหยุน

กลามเน้ือหลัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สวนทาแกลมเอว ไมพบการเปลี่ยนแปลงของการ

ยืดหยุนกลามเน้ือไดทันทีจึงสงผลใหเกิดความแตกตาง

กันภายในกลุมเม่ือสิ้นสุดการทดลอง 

 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคะแนน

เฉลี่ยความยืดหยุนของกลามเน้ือหลัง  ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 

พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความ

ยืดหยุนของกลามเน้ือหลังเฉลี่ย -0.76 คะแนน (S.D. = 

4.05) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 0.02 คะแนน (S.D. 

= 3.69) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความ

ยืดหยุนของกลามเน้ือหลังเฉลี่ย 5.38 คะแนน (S.D. = 

3.87) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย3.53 คะแนน (S.D. = 

3.67) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในกลุม

ควบคุมไดรับเพียงการนวดแบบราชสํานัก ซ่ึงมีผลทําให

สามารถเ พ่ิมความยืดหยุนของกลามเ น้ือหลังได 

สอดคลองกับผลการศึกษาดานผลของการนวดไทย

ประยุกตตอการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายของ

นักกีฬา: การศึกษานํารอง ของ ชนะวงศ หงสสุวรรณ

,วิชัย อึงพินิจพงศและอุไรวรรณ ชัชวาลย (2557) 

พบวา การนวดไทยประยุกต (นวดไทยแบบราชสํานัก 

เชลยศักดิ์และการลูบผอนคลาย ) สามารถเ พ่ิม

สมรรถภาพทางดานความแข็งแรง คลองแคลว ความ

อดทนของกลามเน้ือ และยังชวยใหกลามเน้ือเกิดการ

ยืดหยุนพรอมใชงานและในสวนของกลุมทดลอง ไดรับ

การยืดกลามเน้ือทาฤาษีดัดตนท้ัง 5 ทา ซ่ึงสงผลตอ

กลามเน้ือโดยตรง ซ่ึงนอกจากจะสอดคลองกับผล

การศึกษาของวรรณพร สําราญพัฒน (2552) แลว ยัง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Sherman et al. 

(2011) ท่ีศึกษาการทดลองแบบสุมเพ่ือเปรียบเทียบ 

โยคะ, การยืดกลามเน้ือและการดูแลตนเองโดยใชคูมือ

สําหรับผูปวยปวดหลังสวนลางเร้ือรัง พบวา กลุมท่ี

ปฏิบัติโยคะไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติกับกลุมท่ียืดกลามเน้ือ การทําโยคะและการยืด

กลามเน้ือจึงเหมาะสมในการใชบําบัดผูปวยปวดหลัง

สวนลางเร้ือรัง เม่ือเปรียบเทียบความยืดหยุนของ

กลามเน้ือหลังจะพบความแตกตางกันท้ังภายในกลุม

และระหวางกลุม  
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะที่ไดจากการทําวิจัย 

 1. อาชีพท่ีตองตองยกของหนักหรือทํางานใน

อิริยาบถเดิมเปนเวลานาน เปนเหตุใหตองเกิดอาการปวด

หลัง ควรมีการประชาสัมพันธและใหความรูในเร่ืองของ

การดูแลสุขภาพกอนการทํางาน ในเร่ืองของการยืด

กลามเน้ือกอนการทํางานหนัก 

 2.  ควรมีการเ พ่ิ มการยื ดกล ามเ น้ือใน

ชีวิตประจําวันของประชาชนกลุมวัยทํางาน หรือผูสูงอาย ุ

 ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรนําการยืดกลามเน้ือหลังแบบอ่ืนมา

ศึกษาเปรียบเทียบ เพ่ือหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการ

รักษาผูปวยกลามเน้ือหลังตึง 

 2. ควรมีการศึกษาภายหลังจากท่ีกลุม

ทดลองรับการรักษาครบ ถึงการปฏิบัติฤาษีดัดตนท่ีบาน

เพ่ือสงเสริมสุขภาพ ลดอาการปวดดวยตนเอง 
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 3. ควรดําเนินการทดลองกับกลุมตัวอยางท่ี

มีอาการกลามเน้ือหลังตึงในกลุมอาชีพท่ีหลากหลาย 

เพ่ือหาแนวทางในการรักษาท่ีเหมาะสม 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่1 มกราคม – เมษายน 2562 | 173  
 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอางอิง 
4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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