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 การวจิยัเชงิทดลองแบบสุมและมกีลุมควบคมุนีม้วีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลงักาย

ที่บานตออาการปวด ภาวะจํากัดความสามารถ และพิสัยการเคลื่อนไหวของหลังในผูปวยปวดหลังสวนลางที่ไมทราบ

สาเหต ุกลุมตัวอยางเปนผูปวยปวดหลงัสวนลางทีไ่มทราบสาเหต ุทีม่ารบับริการทีห่องตรวจออรโธปดกิส โรงพยาบาล

ศรีนครินทร เลือกแบบเจาะจง จํานวน 32 คน สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมไดกลุมละ 16 คน ระยะเวลา

ในการศึกษาตั้งแตเดือน 1 ตุลาคม 2555 ถึง 28 กุมภาพันธ 2556 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายสําหรับขอมูล

พื้นฐานของกลุมตัวอยางและการทดสอบที สําหรับคะแนนความปวด คะแนนภาวะจํากัดความสามารถและพิสัยการ

เคลื่อนไหวของหลัง

 ผลการวิจัย พบวา 1)  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยคะแนนความปวด คะแนน

ภาวะจํากัดความสามารถ และพิสัยการเคลื่อนไหวของหลังในทาแอนนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย

อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิี ่ p   =  0.000 พสิยัการเคล่ือนไหวของหลังในทากมไมแตกตางกนั (p = 0.585)  2) หลงัการทดลอง 

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย มีผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความปวด ผลตางของคาเฉลี่ยของ

คะแนนภาวะจํากัดความสามารถมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = 0.000 และ p =  0.020 ตาม

ลําดับ แตผลตางของคาเฉล่ียของพิสัยการเคล่ือนไหวของหลังทากมและทาแอนหลังระหวางสองกลุมไมแตกตางกัน  

สรุปไดวา โปรแกรมการออกกําลังกายที่บานชวยใหผูปวยปวดหลังสวนลางที่ไมทราบสาเหตุลดความปวดและภาวะ

จํากัดความสามารถได แตผลตอพิสัยการเคลื่อนไหวของหลังยังไมสามารถสรุปได

คําสําคัญ: ปวดหลังสวนลางที่ไมทราบสาเหตุ ภาวะจํากัดความสามารถ พิสัยการเคลื่อนไหวของหลัง

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 อาการปวดหลั ง เปนภาวะ เจ็บป วยที่พบ

ไดบอยที่สุดในปญหาสุขภาพทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อ รอยละ 80 ของประชากรท่ัวโลกเคยมีอาการ

ปวดหลังอยางนอยหน่ึงครั้งบริเวณปวดท่ีพบบอยคือ

กระดูกสันหลังสวนลาง และเปนสาเหตุอันดับ 3 ที่ทําให

บคุคลมีความบกพรองในดานรางกายในชวงอายุ 45-65 ป1 

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการประมาณวาในแตละวัน

มีประชากรรอยละ 5 มีอาการปวดหลัง2 ประเทศไทย

พบผูปวยโรคกระดูกและกลามเน้ือประมาณ 1 ใน 10 

ของประชากรไทยและสวนใหญเปนกลุมอาการปวดหลงั

รอยละ 603 สาเหตุของอาการปวดหลังสวนลางทีพ่บมาก

ทีส่ดุสองอนัดบัแรกคอื อาการบาดเจบ็ของกลามเน้ือและ

เอน็ของหลัง และความเส่ือมจากอายุ อยางไรกต็ามพบวา 

จํานวนรอยละ 70-85 ไมสามารถระบุสาเหตุหรือพยาธิ

สภาพทีท่าํใหปวดหลงัไดแนชดั4  จงึทาํใหการรกัษาอาการ
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ปวดหลังไมคอยไดผล อาการปวดเปนๆ หายๆ พัฒนา

เปนอาการปวดหลังแบบเรื้อรังรอยละ 55 และที่หาย

ปวดจะเกิดอาการปวดซํ้าภายใน 6 เดือน ขณะที่รอยละ 

14 มีอาการปวดรุนแรงข้ึน6 ซึ่งอาการปวดสงผลกระทบ

ทางดานรางกายโดยไปทําใหกลามเนื้อหดเกร็งมากขึ้น 

ทาํใหเลอืดไปเลีย้งกลามเนือ้ลดลง เกดิการเผาผลาญของ

เสียเพิ่มข้ึน สงผลใหกลามเนื้ออักเสบ ทําใหไมสามารถ

เคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติ การปฏิบัติกิจกรรมที่ใช

บั้นเอวทําไดไมเต็มท่ี จึงทําใหเคล่ือนไหวชาลง จนเกิด

ภาวะจํากดัความสามารถ (disability) ภาวะดังกลาวทําให

ผูที่ปวดหลังมีความสามารถในการทํางานลดลง หากไม

ไดรับการแกไข อาจสงผลใหเกิดความพิการตามมา7 ใน

กลุมผูที่อยูในวัยทํางาน จึงพบการลาหยุดงานบอยและ

มีจํานวนผูใชบริการสุขภาพมากขึ้นนอกจากนี้ยังสงผล

ตอภาวะจิตสงัคมและเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว

แลวทาํใหเกดิภาระคาใชจายในการรกัษาพยาบาลทีเ่พ่ิม

มากข้ึนตามมา8  การรักษาอาการปวดหลังมเีปาหมายเพ่ือ

ลดปวด เพิ่มสมรรถนะรางกายและปองกันอาการปวด

หลังเร้ือรัง การออกกําลังกายเปนอีกทางเลือกหนึ่ง ที่

ใชในการรักษาอาการปวดหลังสวนลาง เพ่ือรักษาความ

ยืดหยุน เพิ่มความแข็งแรง และความคงทนของกลาม

เน้ือที่ใชในการเคลื่อนไหวหลัง9

 จากการทบทวนงานวิจัยพบวาการออก

กําลังกายสรางความแข็งแรงใหกลามเนื้อรอบลําตัวมี

ประสิทธภิาพลดปวดและเพ่ิมสมรรถนะดานรางกาย10, 11 

สวนประสิทธิผลของการออกกําลังกายขึ้นอยูกับ

โปรแกรมทีไ่ดรบัและประสทิธภิาพของการออกกาํลงักาย

ที่กอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอสุขภาพที่สําคัญคือ  ลด

ปวด ลดภาวะดอยสมรรถภาพดานรางกาย/ภาวะจํากัด

ความสามารถ และเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ/

พสิยัการเคล่ือนไหวหลังโดยมีรปูแบบการออกกาํลงักาย

หลากหลายรูปแบบ ทั้งนี้ยังไมมีหลักฐานยืนยันวา

แบบใดดีที่สุด11 แตจากการสํารวจที่ผานมาพบวาผูปวย

ปวดหลงัตองการโปรแกรมการออกกาํลงักายทีบ่านมาก

ทีส่ดุ12 บทบาทของพยาบาลในการสอนและใหคาํแนะนํา

ผูปวยปวดหลังที่มารับบริการ ณ หองตรวจออรโธปดิกส 

โรงพยาบาลศรีนครินทร มีการแจกเอกสารใหผูปวย

อานดวยตนเอง ไมไดอธิบายรายละเอียด ผูปวยจึงไม

สามารถนําสิ่งที่ไดรับไปปฏิบัติได โดยเฉพาะการออก

กําลังกาย อีกทั้งผูปวยสวนหนึ่งไมเห็นความสําคัญและ

ขาดความสนใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา หรือปฏิบัติ

แตไมเพียงพอและสมํ่าเสมอ จึงทําใหผูปวยปวดหลัง

สวนใหญไมหายขาดจากอาการปวดและมแีนวโนมเพิม่ขึน้ 

จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

พัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับใหผูปวย

ปวดหลังสวนลางทีม่อีาการปวดในระยะก่ึงเฉยีบพลนันํา

ไปปฏิบัติ เพื่อหวังใหผูปวยมีทางเลือกในการบรรเทา

อาการปวด ลดภาวะจํากัดความสามารถ และเพิ่มพิสัย

การเคล่ือนไหวของหลัง อนัจะนาํไปสูคณุภาพชีวติทีด่ขีึน้

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพื่อศึกษาผลของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม

การออกกาํลงักายตออาการปวด ภาวะจาํกดัความสามารถ 

และพิสัยการเคลื่อนไหวของหลังในทากมหลังและทา

แอนหลังในผูปวยปวดหลังสวนลางท่ีไมทราบสาเหตุ 

ภายหลังการออกกําลังกายครบตามโปรแกรมท่ีไดรับ 

และเพื่อศึกษาผลตางคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง

ของคะแนนความปวด คะแนนภาวะจํากัดความสามารถ 

พิสัยการเค ล่ือนไหวของหลังในท ากมหลังและ

ทาแอนหลังระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดสรีรวิทยาการออก

กําลังกายเพื่อสรางความแข็งแรงใหกลามเนื้อ โดยคํานึง

ถึงประเภท ความหนักเบา ระยะเวลา ความถ่ี การเพ่ิม

ระดบัของการออกกาํลงักาย ขอควรระวงั สขุภาพเบือ้งตน 

เปาหมายในการออกกําลังกาย ซึ่งมีวิธีการทําใหกลาม

เน้ือแข็งแรงคือ เปนการออกกําลงักายในลักษณะท่ีกลาม

เนือ้หดตัวโดยไมมกีารเปล่ียนแปลงความยาวเร่ิมตนของ

กลามเนื้อ หรือไมมีการเคลื่อนไหวของขอ (isometric 

exercise) ซึง่การออกกําลงักายแบบน้ีทาํใหเนือ้เยือ่เกีย่ว

พนัมปีรมิาณมากขึน้ ผนงักลามเน้ือหนา เสนใยกลามเน้ือ

มีขนาดใหญและกลามเนื้อที่แข็งแรงนั้นพบวามีสารเคมี

ที่ชวยใหกลามเน้ือมีสมรรถภาพดี สงผลใหกลามเน้ือ

มีความทนทานมากข้ึนเมื่อกลามเน้ือรอบ ๆ กระดูก

สันหลังแข็งแรงก็จะแบงรับน้ําหนักจากกระดูกสันหลัง
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ปที่ 31  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2556

มากข้ึน สงผลใหขอตอกระดูกสันหลังมั่นคงในขณะท่ี

เคล่ือนไหวจึงมีอาการปวดลดลง และขณะท่ีออกกําลัง

กายรางกายจะกระตุนการหลัง่สาร Endorphin จากสมอง

และไขสันหลังไปที่กระดูก  หมอนรองกระดูกและ

กลามเนื้อ ชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อ และทําให

ความทนทานตอความปวดเพิ่มขึ้น

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม 

กลุมตวัอยางคอื ผูปวยปวดหลงัสวนลางทีไ่มทราบสาเหต ุ

ที่มารับบริการที่หองตรวจออรโธปดิกส โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลูระหวาง 

1 ตุลาคม 2555ถึง 28 กุมภาพันธ 2556

 กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง 32 คน สุม

เขากลุมตามวันที่ผูปวยมารับบริการ กลุมละ 16 คน 

โดยกําหนดเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 1) อายุ 

20-60 ป 2) อาการปวดหลังอยูในระยะก่ึงเฉียบพลัน

และไดรับความเห็นชอบจากแพทยเจาของไขใหเขารวม

การศึกษาครั้งนี้ 3) มีคะแนนความปวดอยูในระดับ

พอทน (3-5คะแนน) 4) การไดยินปกติ สามารถอาน 

เขียน และเขาใจภาษาไทย 5) ยินดีเขารวมในการศึกษา

6) สามารถติดตอไดทางโทรศัพท เกณฑการคัดออก คอื

1) ไดรบัการรกัษาอาการปวดหลังมาแลวอยางนอย 3 เดือน 

2) มีอาการปวดหลังราวลงขาขางใดขางหนึ่งหรือสอง

ขาง 3) มีปญหาดานจิตใจ (คะแนนตั้งแต 6 ขึ้นไป)

4) เคยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 5) อยูระหวางการ

นวดหรือทํากายภาพบําบัด 6) มีโรคความดันโลหิตสูง

ที่อยูระหวางปรับยารักษา 7) เปนโรคหัวใจ 8) ตั้งครรภ

หรืออยูระหวางใหนมบุตร

 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบ

สมัภาษณขอมูลพืน้ฐานสวนบุคล 2) แบบประเมินระดับ

ความปวดโดยใชมาตรวัดระดับความปวด มีลักษณะ

เปนตารางส่ีเหล่ียมจัตุรัสขนาด 1x1 เซนติเมตร เรียง

ติดตอกันตามแนวนอน จํานวน 11 ชอง ภายในตาราง

มีตัวเลข 0-10 โดยใหผูปวยใหคะแนนความปวด

โดยเฉลี่ย ใน 1 สัปดาหที่ผานมา คะแนน 0 หมายถึง 

ไมมีความปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด13

3)แบบประเมินภาวะจํากัดความสามารถของMartin 

Roland14 ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย กิตติจิระรัตน

โพธิ์ชัย15 ประกอบดวย ขอคําถาม 24 ขอ ที่ถามเก่ียวกับ

การสูญเสียสมรรถภาพการทํางานท่ีมีสาเหตุมาจาก

อาการปวดหลังโดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ ไมใช 

= 0 หมายถึง ไมมีภาวะจํากัดความสามารถ และ ใช = 1 

หมายถึง ผูปวยรูสึกมีภาวะจํากัดความสามารถคะแนน

รวมท้ังหมดอยูระหวาง 0-24 คะแนน คะแนนย่ิงสูง

หมายถึง ยิ่งมีระดับภาวะจํากัดความสามารถมาก และ

หาคาความเช่ือมั่นโดยใชสูตรของ Kuder-Richardson 

20 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.81 4) แบบบันทึก

พิสัยการเคล่ือนไหวของหลัง ระบุหนวยเปนเซนติเมตร 

5) แบบบันทึกความถี่ ระยะเวลา ทาออกกําลังกาย 

6) แบบบันทึกการติดตามอาสาสมัคร 6) สายวัดและ

7) โปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยปวดหลัง

สวนลาง ประกอบดวย คูมอืออกกําลงักาย และแผนการสอน 

ซึ่งเน้ือหาภายในโปรแกรมดังกลาวผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิดานการรักษา 

ดานกายภาพบําบัด และดานการพยาบาลผูปวยออรโธ

ปดกิสจาํนวน 5 ทานและปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะ

ในสวนการวัดพสิยัการเคล่ือนไหวของหลังไดหาคาความ

เชื่อมั่นของผูประเมินโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(Intraclass Correlation Coeffi ciency)ไดคาความเชื่อ

มั่น 0.80

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ผูวจิยัคดัเลอืกกลุมตวัอยางตามเกณฑการ

คดัเลือกกลุมตัวอยางทีก่าํหนดไว เลอืกแบบเจาะจง 32 คน 

กลุมละ 16 คน ผูวิจัยสุมวิธีการทดลองโดยวิธีการจับ

สลากวันสําหรับกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใหวัน

ที่ผูปวยมาติดตามการรักษาวันจันทรกับวันศุกรอยูกลุม

เดียวกัน และวันอังคารกับพฤหัสบดีอยูกลุมเดียวกัน 

ทําสลากไว 2 ใบ ใบที่ 1 คือวันจันทรกับวันศุกร และ

ใบที่ 2 คือวันอังคารกับพฤหัสบดี ทั้งน้ีกําหนดใหสลาก

ที่จับไดใบแรกคือ กลุมทดลอง และสลากที่จับไดใบที่

สองคือกลุมควบคุม งานวิจัยไดผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

ขอนแกนเรียบรอยแลว

 2. ชี้แจงรูปแบบการศึกษา วัตถุประสงคใน

การศึกษา และขอความรวมมือในการทําวิจัยโดยขอให
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กลุมตวัอยางเซ็นชือ่ในใบยินยอมในการทําวจิยัพรอมท้ัง

ใหความมั่นใจในความปลอดภัยของกลุมตัวอยาง

 3. ผูชวยวิจัยแจกแบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล และประเมินความปวด ประเมินภาวะจํากัดความ

สามารถและวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของหลัง ในชวง

ระหวางรอแพทยตรวจในหองที่เปนสัดสวน เมื่อเสร็จ

ผูชวยวิจยัเก็บแบบบันทึกรวบรวมกลับคืน

 4. กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติ 

6 สัปดาห (การดูแลตามปกติ ไดแก การใหคําแนะนํา

ความรูเร่ืองอาการปวดหลังสวนลาง การรักษา การ

ปฏิบัติตัวการออกกําลังกาย) ทําการประเมินความปวด 

ภาวะจํากัดความสามารถ และพิสัยการเคลื่อนไหวของ

หลงั ภายหลงัไดรบัการพยาบาลตามปกตคิรบ 6 สปัดาห

 5. กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติ

รวมกับไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย ประกอบดวย

การความรูโดยใชวดีทิศันการสาธติการออกกาํลงักายโดย

ผูวิจัย การสาธิตยอนกลับ และการออกกําลังกายท่ีบาน

ดวยตนเองโปรแกรมการออกกําลังกายแบงเปน 2 ระยะ

คอืระยะแรกเนนการฝกทาออกกาํลังกายพ้ืนฐาน สาํหรบั 

2 สปัดาหแรก ครัง้ที ่2 เปนการออกกําลังกายเต็มรปูแบบ 

กลุมทดลองจะไดรบัคูมอืการออกกาํลงักายทีบ่าน และได

รบัการแนะนําใหฝกอยางนอย 3 ครัง้/สปัดาหครัง้ละ 30 

นาที

 เมื่อครบ  6 สัปดาห  ผูชวยวิจัยประเมิน

ความปวด ภาวะจํากัดความสามารถ และวัดพิสัยการ

เคลือ่นไหวของหลัง เพ่ือประเมินวาหลงัเขารวมโปรแกรม

ออกกาํลงักาย กลุมตวัอยางมกีารเปล่ียนแปลงความปวด 

ภาวะจํากัดความสามารถ และพิสัยการเคลื่อนไหวของ

หลังหรือไม เปนอันเสร็จส้ินวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติบรรยาย

ความถี่ และรอยละ ในขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 

และวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความ

ปวด คะแนนภาวะจํากัดความสามารถและพิสัยการ

เคล่ือนไหวของหลังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

โดยใชสถิติที

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 32 คน 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 16 คน 

(รอยละ 50) สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 84.4 (กลุม

ทดลองรอยละ 75 กลุมควบคุมรอยละ 93.8) เพศชาย

รอยละ15.6 (กลุมทดลองรอยละ 25 กลุมควบคุม

รอยละ 6.3) อายุอยูระหวาง 20-60 ป (กลุมทดลอง

อายุเฉลี่ย 39.69 ป กลุมควบคุม 38.75 ป) นํ้าหนักตัว

มากกวา 60 กิโลกรัมรอยละ 21.9 (กลุมทดลองรอยละ 

31.3 กลุมควบคุมรอยละ 12.5) ดัชนีมวลกายมากกวา 

24.9 (อวน) รอยละ 15.6 (กลุมทดลองรอยละ 25 กลุม

ควบคุมรอยละ 6.3) สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง

รอยละ 37.5 (กลุมทดลองรอยละ 37.5 กลุมควบคุม

รอยละ 37.5) 

 เมื่อวัดคาเฉล่ียของคะแนนความปวด คะแนน

ภาวะจํากัดความสามารถ และพิสัยการเคล่ือนไหวของ

หลงัพบวากลุมทดลองท่ีไดรบัโปรแกรมการออกกําลงักาย 

มีคาเฉล่ียคะแนนความปวด คะแนนภาวะจํากัดความ

สามารถและคาเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของหลังในทา

แอนนอยกวากอนการทดลองอยางมนียัสําคญัทางสถิตทิี ่

p = 0.00 (ตารางท่ี 1) และหลังการทดลอง กลุมทดลอง 

มีผลตางของคาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดคะแนน

ภาวะจาํกดัความสามารถมากกวากลุมควบคมุอยางมนียั

สําคัญทางสถิติที่ p= 0.00, p = 0.02 ตามลําดับ สวนผล

ตางของคาเฉล่ียของพิสยัการเคล่ือนไหวของหลังไมแตก

ตางกัน (p = 0.94,p = 0.85)(ตารางท่ี 2)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลัง

กายที่บานตออาการปวด ภาวะจํากัดความสามารถ และ

พสิยัการเคล่ือนไหวของหลัง ในผูปวยปวดหลังสวนลางที่

ไมทราบสาเหตุ พบวา กลุมทดลองท่ีไดรบัโปรแกรมการ

ออกกาํลงักายมคีาเฉลีย่คะแนนความปวด คะแนนภาวะ

จํากัดความสามารถนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<.05) อธิบายดังน้ี การออกกําลังกาย

อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห ดวยทาบริหารท่ีทําใหกลาม

เนื้อที่อยูรอบๆกระดูกสันหลัง ชวยใหเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน

มีมากขึ้น ผนังกลามเนื้อหนาและแข็งแรงขึ้น เนื่องจาก



111วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 31  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2556

เสนใยกลามเนื้อมีขนาดใหญ สงผลใหกลามเนื้อมีความ

ทนทาน ไมเกดิการบาดเจ็บไดงาย13, 14  และในขณะท่ีออก

กําลังกายรางกายจะไปกระตุนการหล่ังสารเอนดอรฟน

จากสมองและไขสันหลังไปที่กระดูก หมอนรองกระดูก

และกลามเนื้อ ชวยใหลดความตึงตัวของกลามเนื้อ และ

มีความทนทานตอความปวด จึงทําใหความปวดลดลง 

ประกอบกับทาท่ีใชฝกออกกําลังกาย เนนเพ่ิมความ

แข็งแรงใหกลามเนื้อมัดลึก ซึ่งเปนกลามเนื้อที่ทําหนาที่

ทาํใหกระดกูสนัหลงัมคีวามมัน่คง จงึทาํใหผูปวยสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้นเนื่องจากอาการรบกวน

จากอาการปวดหลังในขณะเคล่ือนไหวลดลง สอดคลอง

กับการศึกษาหลายการศึกษาที่ผานมา11,15,16 และภาย

หลงัการทดลองพบวามกีลุมทดลองมคีาเฉลีย่ของผลตาง

ของคะแนนความปวด คะแนนภาวะจํากัดความสามารถ

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

(ตารางที่ 2)

 เมื่อวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของหลังในทากม

หลังของกลุมทดลอง พบวานอยกวากอนการทดลอง 

แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.585) และเม่ือเปรียบ

เทียบผลตางของพิสัยการเคลื่อนไหวของหลังในทากม 

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกัน 

(ตารางที่ 1, 2) อธิบายไดวาเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ของพสิยัการเคลือ่นไหวของหลงัมคีวามสมัพนัธกบัดชันี

มวลกาย17 ขนาดรปูรางทีอ่วนและมพีงุอาจสงผลใหผูปวย

ไมสามารถกมตวัไดเตม็ที ่ทาํใหพสิยัการเคล่ือนไหวของ

หลังในทากมลดลง นอกจากน้ีความปวดอาจทําใหกลุม

ตัวอยางกมหลังไดนอยลง

 เมือ่วัดพสิยัการเคล่ือนไหวของหลังในทาแอน

หลังของกลุมทดลอง พบวานอยกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 1) และ

เมื่อเปรียบเทียบผลตางของพิสัยการเคลื่อนไหวของ

หลงัในทาแอนหลัง พบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียพสิยัการ

เคลือ่นไหวของหลงัในทาแอนหลงันอยกวากลุมควบคมุ

แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.853) (ตารางที่ 2) และ

เมือ่พจิารณาถงึทาบรหิารทีใ่ชในโปรแกรมการออกกาํลงั

กายเปนทาท่ีเนนบรหิารกลามเน้ือหลังมากกวากลามเน้ือ

หนาทอง จงึอาจเปนสวนหน่ึงทีท่าํใหกลุมตัวอยางมีพสิยั

การเคล่ือนไหวของหลังในทากมหลังลดลง นอกจาก

นี้จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับผลการออกกําลัง

กายตอพิสัยการเคลื่อนไหวของหลังพบวามีไมมากนัก 

เน่ืองจากพิสัยการเคล่ือนไหวของหลังไมใชตัวแปรหลัก

ที่ใชประเมินผลลัพธของการออกกําลังกาย แตอยางไร

ก็ตามในทางคลินิกแลว การวัดพิสัยการเคล่ือนไหวของ

หลังไดถูกนํามาใชในการประเมินอาการปวดหลังของผู

ปวย โดยถาพิสัยการเคลื่อนไหวของหลังดีขึ้น เปนตัวบง

ชี้วาหลังมีความยืดหยุนมากขึ้น

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. พยาบาลสามารถนําโปรแกรมนี้ไปใชใน

การลดความปวด ลดภาวะจํากัดความสามารถในผูปวย

ปวดหลังสวนลางที่ไมทราบสาเหตุและสามารถใชไดทั้ง

ผูปวยในและผูปวยนอก

 2. สามารถนําโปรแกรมการออกกําลังกาย

สําหรับผูปวยปวดหลังสวนลางที่ไมทราบสาเหตุไปเปน

สวนหนึ่งของการศึกษาพยาบาล และการฝกปฏิบัติทาง

คลินิก 

 3. จากขอคนพบของการศึกษาพบวากลุม

ตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายมีพิสัยการ

เคลื่อนไหวของหลังดีขึ้น แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง

อาจเปนไปไดวาขนาดของกลุมตัวอยางอาจมีขนาดเล็ก 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปในลักษณะนี้ควรมีการ

คํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect Size) กอน

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณอาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการวิจัย

ทุกทานและแหลงเงินทุนสนับสนุนจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดคาเฉลี่ยคะแนนภาวะจํากัดความสามารถ การกมหลังและการ

  แอนหลัง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายในกลุมทดลอง (n=16)

ตัวแปร กลุมทดลอง t p

กอนทดลอง หลังทดลอง

Min-Max Mean (SD) Min-Max Mean (SD)

ระดับความปวด NRs (0-10) 3-7 5.06 (1.18) 1-4 2.69 (1.13) 8.733 .000   

ภาวะจํากัดความสามารถ (0-24) 4-10 7.19 (2.31) 1-8 3.75 (2.56) 4.748 .000  

Flexion(cm.) 19.10-23.50 20.82 (1.07) 18.1-24.6 20.66 (1.44) 0.557 .585  

Extension(cm.) 12.3-14.9 13.68 (0.62) 12.3-14.7 13.45 (0.59) 5.836 .000 

* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียผลตางของคะแนนความปวดคะแนนภาวะจํากัดความสามารถ 

  และพิสัยการเคล่ือนไหวของหลังในทากมและทาแอน กอนและหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย 

  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 32)

ตัวแปร หลังการทดลอง

กลุมทดลอง (n=16) กลุมควบคุม (n=16) t-test p-value

Mean (SD) Mean (SD)

ระดับความปวด NRs (0-10) 2.37 (1.09) 0.75 (0.77) 4.867 .000 

ภาวะจํากัดความสามารถ (0-24) 3.44 (2.87) 1.56 (2.00) 2.142 .020 

พิสัยการเคลื่อนไหวหลังทากม 0.16 (1.12) 0.13 (1.15) 0.078 .939 

พิสัยการเคลื่อนไหวหลังทาแอน 0.15 (0.44) 0.17 (0.14) -0.188 .853 

* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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The Effects of Home-Based Exercise Program on Pain, 
Disability, and Lumbar Mobility in the Patients with

Non-Specifi c Low Back Pain*

Nucharat Moolmaungsan M.N.S.** Nichapatr Phutthikhamin PhD*** Rungthip Puntumetakul PhD ****

Abstract
 This randomized controlled trial aimed to explore the effects of a home-based exercise program on pain, 

disability, and lumbar mobility in patients with non-specifi c low back pain (NLBP).  Study sample was a group 

of 32 patients with NLBP who followed up at the orthopaedic clinic of Srinagarind Hospital. Purposively selected 

participants were randomly assigned into either an experimental or control group, equally. Data were collected 

during October 1, 2012 to February28, 2013 and analyzed using the t-test statistics to evaluate differences of 

pain, disability, and lumbar mobility between and within groups. 

 Findings de monstrated that after receiving the exercise program, patients in the experimental group had 

signifi cantly decreased mean scores on pain, disability, and lumbar extension (p = .000). However, there was 

no difference in means of lumbar fl exion (p=.585).  Additionally, after receiving the exercise program, patients 

in the experimental group had signifi cantly lower mean scores on pain and disability comparing with those in the 

control group (p = .000 and p = .020, respectively). Nevertheless, there were no differences in means of lumbar 

fl exion and extension between the experimental and thecontrol group. In conclusion, the home-based exercise 

program could reduce pain and disability in the patients with NLBP, but its effectiveness on lumbar mobility was 

inconclusive. 

Keywords: non-specifi c low back pain, disability, lumbar mobility
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