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ประสิทธิผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังต่อความเจ็บปวดและความเร็ว

ในการเดินในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่เฉพาะเจาะจง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโรงเรียน 

ปวดหลังต่อความเจ็บปวดและความเร็วในการเดินในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่ไม่เฉพาะเจาะจง  

จำ�นวน 60 คน (ชาย 12 คน หญงิ 48 คน อายเุฉลีย่ 57.60±6.86 ป ีดชันมีวลกาย 22.27±2.61 กก./ม2) โดยการสุม่ 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานเดิม ส่วนกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วม 

กิจกรรมอบรม 2 ครั้ง โดยมีคู่มือโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังและแบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติตาม

โปรแกรม ทำ�การเก็บข้อมูล 2 ครั้ง (แรกรับ และ 2 เดือน) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

แบบประเมินระดับความเจ็บปวดขณะพักและความเร็วในการเดิน ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้สถิติ Paired t-test  
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ในการทดสอบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใช้สถิติ Independent t-test ในการทดสอบระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ 2 เดือน พบว่า อาสาสมัครกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดและความเร็ว 

ในการเดิน ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<.001 ส่วนควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดดีข้ึน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<.001 แต่ค่าเฉลี่ยความเร็วในการเดินของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม  

สรุปได้ว่าโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดและสามารถเพิ่มความเร็วในการดินได้ 

โปรแกรมโรงเรียนปวดหลงันีส้ามารถนำ�ไปใชใ้นบรบิทของโรงพยาบาลชมุชน หรอืโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล

ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน

คำ�สำ�คัญ:	อาการปวดหลังส่วนล่างที่ไม่เฉพาะเจาะจง โปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง อาการปวดขณะพัก ความเร็ว 

		  ในการเดิน ภาวะทุพลภาพ

Abstract
	 This study was designed as a randomized controlled trial with control group to study 

the effectiveness of Back School programs on pain and gait speed in patients with chronic 

nonspecific low back pain. In 60 patients with Non-specific low back pain (12 males 48 female, 

mean age 57.60±6.86 yr., BMI 22.27±2.61 kg/m2), 30 randomized subjects, the control group 

received standard treatment. The experimental group participated in 2 training activities with 

a Back School program manual and program compliance record form. Data were collected 

2 times (At baseline and 2 months). The tools for data collection were the Numerical Rating 

Scale (NRS) and Maximal 10-Meter Gait Speed (10-MGS). In this study, paired t-test statistics  

were used to test within the experimental and control groups, and independent t-test  

statistics were used to test between the experimental and control groups at 2 months. It was 

found that subjects of the experimental group had improvement on mean NRS and 10-MGS 

significantly (p<.001). The control group had improved on mean NRS significantly (p<.001), 

But the average Maximal 10-Meter Gait Speed (10-MGS) of the experimental group was better 

than the control group. Conclusion: The Back School program is effective in reducing pain 

and improve gait speed. This school program can be applied to the context of a community 

hospital or Sub-District Health Promoting Hospital with similar contexts

Keywords:	Nonspecific Low Back Pain, Back School Program, Numerical Rating Scale (NRS),  

				   Maximal 10-Meter Gait Speed
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บทนำ�
	 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นสาเหตุหลักที่ทำ�ให้

เกิดภาวะทุพพลภาพ (Bardin, King, & Maher, 

2017) จากการศกึษาท่ีผา่นมา พบวา่ ในหน่ึงชว่งชวีติของ 

ประชากรจะมีอาการปวดหลังมากถึงร้อยละ 90-95  

อาการปวดหลังส่วนล่างที่ ไม่ เฉพาะเจาะจงเป็น 

อาการปวดที่เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุทางพยาธิวิทยา

และกายวิภาคศาสตร์ ตลอดจนไม่มีอาการและอาการ

แสดงทีร่า้ยแรง (Maher, Underwood, & Buchbinder,  

2017; Oliveira et al., 2018) ความชกุของอาการปวดหลงั 

ส่วนล่างที่ไม่เฉพาะเจาะจงมีประมาณ ร้อยละ 18 และ

พบว่าร้อยละ 25 ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

จะพัฒนาไปสู่อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 

	 การศึกษาที่ผ่านมาบ่งชี้ว่าผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลังเรื้อรังที่ไม่เฉพาะเจาะจงมีพฤติกรรมการเดิน

ที่เปลี่ยนไปจากรูปแบบปกติ มีลักษณะการเดินด้วย

ความเรว็ทีช่า้กวา่คนทีม่สุีขภาพแขง็แรง (Müller, Ertelt,  

& Blickhan, 2015) นอกจากนีผู้ป้ว่ยทีม่อีาการปวดหลงั 

เรื้อรังที่ไม่เฉพาะเจาะจงจะมีระยะก้าวเดินที่สั้นกว่า 

ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง (Müller et al., 2015) ลักษณะ

การเดินที่เปลี่ยนไปของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง

ที่ไม่เฉพาะเจาะจง การเดินช้าลงสะท้อนให้เห็นถึง 

ความเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง

ความกลวั (Müller et al., 2015) ผูป้ว่ยมกัจะมีความเชือ่ 

ว่าการเดินทำ�ให้อาการปวดหลังส่วนล่างแย่ลง ส่งผล

ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความสามารถใน 

การเดินตามปกติด้วยความเร็วที่แตกต่างกัน ผู้ป่วยอาจ 

มีการหลีกเล่ียงกิจกรรมที่เชื่อว่าจะทำ�ให้โครงสร้าง 

กระดูกสันหลังเสียหายและทำ�ให้ความเจ็บปวด 

รุนแรงขึ้น (Du et al., 2018) นอกจากน้ีผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลงัเรือ้รงัทีไ่มเ่ฉพาะเจาะจงยงัมีขอ้จำ�กดัใน

การควบคุมมอเตอร์และกลยุทธ์ของระบบประสาทและ 

กล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหว (Van Dieën, Reeves, 

Kawchuk, Van Dillen, & Hodges, 2019; Ebrahimi,  

Kamali, Razeghi, & Haghpanah, 2017)  

มีการศึกษาที่พบว่าการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

แกนกลางของลำ�ตัวสามารถเพิ่มความมั่นคงของ

โครงสรา้งหลงัสว่นลา่งมคีวามสมัพนัธก์บัการเคลือ่นไหว

ของกระดูกเชิงกรานและระยางค์ล่างอย่างเป็นพลวัตร 

การเปลี่ยนแปลงกลไกของข้อต่อกระดูกสันหลังอาจ 

ส่งผลกระทบต่อข้อต่อส่วนอื่นได้ เช่น ข้อสะโพก  

กระแบนเหน็บ (Rahimi, Arab, Nourbakhsh, Hosseini,  

& Forghany, 2020) การศึกษาที่ผ่านมาได้แสดง 

ให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงทางพลศาสตร์ของระยางค์ล่าง 

ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเร้ือรังที่ไม่เฉพาะเจาะจง

ระหวา่งการเดนิ แสดงใหเ้หน็การเคลือ่นไหวของสะโพก

ทีล่ดลงอยา่งมาก (Müller et al., 2015; Rahimi et al.,  

2020)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรม

โรงเรียนปวดหลังท่ีถูกคิดค้นข้ึนโดย Mariane Zachrisson  

Forssel ประเทศสวเีดน ในป ี1969 มเีปา้หมายเพือ่ดูแล 

และการปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิภาวะปวดหลงัซํา้ในกลุม่ผูป้ว่ย 

ปวดหลงัส่วนลา่ง โดยจะประกอบดว้ยโปรแกรมการสอน 

ให้ผู้ ป่วยมีความรู้ เ ก่ียวกับลักษณะทางกายวิภาค  

ระบาดวิทยา หลักการยศาสตร์ ปัจจัยด้านชีวกลศาสตร์ 

การเคล่ือนไหวท่ีเก่ียวกับกระดูกสันหลัง และการฝึกปฏิบัติ 

การออกกำ�ลังกายเพ่ือเพ่ิมการความแข็งแรง ความยืดหยุ่น 

และความมั่นคงของโครงสร้างหลังส่วนล่าง จะช่วยให้ 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมีอาการปวดลดลง  

อีกทั้งยังช่วยลดความกลัวของผู้ป่วยในการเคลื่อนไหว 

หรือการใช้ชีวิตประจำ�วัน (Rahimi et al., 2020)  

ซึง่จากการศกึษาทีผ่า่นมายงัไมพ่บการศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังที่มีผลต่อความเร็ว

ในการเดิน ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง

ต่อความเจ็บปวดและความเร็วในการเดิน ของผู้ป่วย 
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ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่เฉพาะเจาะจง  

ซ่ึงจะนําไปสู่การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตนเองและ

สามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะที่ดี

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบการวิจัย : เป็นการศึกษาทดลอง 

แบบสุม่มกีารควบคมุ (Randomized controlled trial)  

และมกีารปดิบงัผูว้ดั (assessor-blinded randomized  

controlled trial) โดยมกีารประเมนิตวัชีว้ดัจำ�นวน 2 คร้ัง  

คือ ก่อน และที่ 2 เดือน จากได้รับโปรแกรมโรงเรียน 

ปวดหลัง ชว่งมกราคม พ.ศ. 2562 - เมษายน พ.ศ. 2563

	 2. ประชากรและตัวอย่าง 

	 	 2.1		ประชากร ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่เฉพาะเจาะจง ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทยเ์วชศาสตรฟ์ืน้ฟู และสง่ปรกึษานกักายภาพบำ�บดั 

เพื่อเข้ารับการรักษาทางกายภาพบำ�บัด โดยมีเกณฑ์ใน

การคัดเลือกดังนี้

	 	 		 	2.1.1	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) คือ

	 	 	 	 	 	 -	 ช่วงอายุ 18-65 ปี ที่มีอาการ

มามากกว่า 12 สัปดาห์

	 	 	 	 	 	 -	 มีอาการปวดบริ เวณหลั ง

ช่วงล่างโดยไม่เฉพาะเจาะจง (ที่มีระดับความเจ็บปวด

มากกว่า3)

	 	 		 	2.1.2	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion 

criteria) คือ 

	 	 	 	 	 	 -	 มีข้อห้ามและข้อควรระวังใน

การออกกำ�ลังกาย 

	 	 	 	 	 	 -	 มี ป ร ะ วั ติ ก า ร หั ก ข อ ง 

กระดูกสันหลังได้รับ การกระแทกอย่างรุนแรงบริเวณ

กระดูกสันหลัง การเคลื่อนหลุดของกระดูกสันหลัง  

การผ่าตัดบริเวณกระดูก สันหลัง มีอาการกดทับของ 

รากประสาทหรือไขสันหลัง 

	 	 	 	 	 	 -	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

เป็น โรคหัวใจและปอด ในระดับรุนแรง 

	 	 	 	 	 	 -	 กำ�ลังตั้งครรภ์ 

	 	 	 	 	 	 - 	มี โ ร ค ป ร ะ จำ � ตั ว  เ ช่ น  

โรคความดันโลหิตและโรคเบาหวานที่ยังควบคุมไม่ได้ 

	 	 	 	 	 	 - 	ได้รับยา Steroid บริเวณหลัง 

ภายใน 2 สัปดาห์ก่อนการเข้าร่วมงานวิจัย 

	 	 	 	 	 	 - 	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และหลอดเลือดหัวใจ

	 	 2.2		กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 	 	การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การศกึษานีจ้ะกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบความแตกตา่ง 

ระหว่างกลุ่มของระดับความรุนแรงของอาการปวด  

ซึ่งประเมินโดย Numerical Rating Scale (NRS)  

ไวท้ีร่อ้ยละ 80 โดยมขีนาดของความแตกตา่งทีน่อ้ยทีส่ดุ 

ที่มีนัยสำ�คัญทางคลินิกเท่ากับ 2 การคำ�นวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการคำ�นวณของ Independent 

t-test เพื่อคำ�นวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างท้ังสอง

กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน ขนาดของตัวอย่างต่อกลุ่มใน 

การศึกษาครั้งนี้ โดยใช้สูตร

	 	 	 	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม 

				  

	 	 	 	 โดยที่	n	 คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม

						      Zα	 คอื คา่คะแนนปกตมิาตรฐานที่

ตรงกับระดับนัยสำ�คัญ .05 โดยที่ Zα/2 = 1.96

						      Zβ	 คอื คา่คะเเนนปกติมาตรฐานที่

ตรงกับอำ�นาจการทดสอบ 80%  โดยที่ Zβ = .84

						      σ2 	 คือ ค่าความแปรปรวนร่วม 

(pooled variance estimate) คำ�นวณได้จากการ

ศึกษาของ Ribeiro et al., 2008 ซึ่งเท่ากับ 5.2

						      d2 คือ ผลต่างของค่าเฉลี่ยของ

ตัวแปรตามระหว่างสองกลุ่มที่คาดว่าจะเกิดขึ้นและ

ยอมรบัไดท้างคลนิกิท่ีนอ้ยท่ีสดุ (minimally clinically 
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significant difference) ของระดับความรุนแรงของ

อาการปวด เท่ากับ 2 หน่วย (Ostelo et al., 2008)

	 	 	 	 	แทนค่า d2  ค่า σ2 ค่า Zα/2 และค่า Zβ  

ลงในสูตร

	 	 	 	 	ขนาดของกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม (n/group)  

= 20.38 ~ 21 คน

	 	 		 	การศึ กษานี้ ไ ด้ คำ �นวณขนาดของ 

กลุม่ตวัอยา่งเพิม่ขึน้จากเดิมรอ้ยละ 15 จงึไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 

กลุ่มละ 30 คน

	 	 2.3		วิธีการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 	 	ผู้ เข้ า ร่ วมวิ จั ยจะถู กสุ่ ม เข้ าสู่ กลุ่ ม 

การศึกษาโดยผู้ช่วยนักวิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบำ�บัด 

ทีม่ปีระสบการณก์ารทำ�งานมากวา่ 2 ป ีโดยวธิกีารสุม่แบบ  

Block randomized allocation โดยมีจำ�นวนของ

อาสาสมัครเท่ากับ 30 คนต่อกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังร่วมกับการรักษา

ตามมาตรฐานเดิม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษา

ตามมาตรฐานเดิมของโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยผู้ให้

โปรแกรมจะเป็นนักกายภาพบำ�บัดที่มีประสบการณ์ใน

การทำ�งานมากกว่า 5 ปี

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้การวิจัย

	 	 เครื่องมือในการวิจัย คู่มือการออกกำ�ลังกาย

ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังท่ีไม่เฉพาะ

เจาะจง และแบบบันทกึการออกกำ�ลงักายตามโปรแกรม

โรงเรยีนปวดหลงั การรกัษาอืน่ และการใชย้าในแต่ละวนั 

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลมีดังนี้

	 	 3.1		แบบประเมินอาการปวดขณะพัก (Nu-

merical rating scale): การศึกษาครั้งนี้ใช้มาตรวัด

ระดับความรนุแรงของอาการปวดมีลกัษณะเปน็เสน้ตรง

ซึ่งมีเส้นแบ่งสเกลทั้งหมด 11 เส้น โดยเส้นแบ่งสเกล 

มีหมายเลขกำ�กับตั้งแต่ 0 ถึง 10 ซึ่งเลข 0 คือ  

ไมม่อีาการปวดเลย และเลข 10 คอื มอีาการปวดมากทีส่ดุ 

ในชีวิต โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยช้ีจุดตำ�แหน่งบนแถบ เส้นตรงน้ี 

เทยีบจากอาการปวดของตนเองขณะพกัอยูน่ิง่ ๆ  ประมาณ 

10 นาทีท่ีตรงกับความรู้สึกปัจจุบัน จากการศึกษา 

ในอดีตพบว่าแถบวัดอาการปวดขณะพัก มีค่าความ 

น่าเชื่อถือที่ระดับสูง (ICC=.96) 

	 	 3.2		ความเร็วในการเดินสูงสุด 10 เมตร 

(Maximal 10-Meter Gait Speed): ผู้เข้าร่วมวิจัย

จะได้รับคำ�สั่งให้ “เดินให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้อย่าง

ปลอดภยั” ทำ�การเดนิในระยะ 14 เมตร โดย 2 เมตรแรก

ผู้วิจัยเดินด้วยความเร่งปกติ จากนั้น 10 เมตร ผู้เข้าร่วม

วิจัยจะต้องเดินให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้อย่างปลอดภัย 

(ในระยะนี้จะมีการจับเวลาสำ�หรับการวัดความเร็วการ

เดินสูงสุด 10 เมตร) และ 2 เมตรสุดท้ายผู้เข้าร่วมวิจัย

เดินด้วยความเร่งปกติ 

	 	 3.3		วิธีการรักษา

	 	 	 	 	 - โปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง: ผู้เข้าร่วม

วจิยักลุม่ทดลองจะได้รบัโปรมแกรมการรกัษา 2 ครัง้ คอื 

ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ในแต่ละครั้งจะใช้เวลา ประมาณ 

3-3.5 ช่ัวโมง และผู้วิจัยจะร้องขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัย  

ใหค้วามรว่มมอืในการปฏิบตัติามโปรแกรมดว้ยตนเองที่

บา้นอยา่งนอ้ย วนัละ 1 ครัง้ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาท ี 

โปรแกรมในการรกัษาแสดงในตารางข้างล่าง และทำ�การ

จดบันทกึการออกกกำ�ลงักายในแตล่ะวนั (ดังตารางที ่1)

	 	 	 	 	 - การรักษาตามมาตรฐานเดิม: ผู้เข้า

ร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาที่เป็นมาตรฐานเดิมของ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้แก่ การดึงหลัง การรักษา 

ด้วยความร้อนท้ังตื้นและลึก และการใช้กระแสไฟฟ้า 

เพื่อลดปวด ผู้เข้าร่วมวิจัย จะถูกนัดมารับการรักษา 

ที่ห้องการรักษาด้วยเครื่องมือไฟฟ้าทางกายภาพบำ�บัด 

งานกายภาพบำ�บัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู สัปดาห์ละ 

2-3 วนั ในการรกัษาแตล่ะครัง้จะใชเ้วลาประมาณ 1-1.5 

ชั่วโมง

	 	 	 	 	      การวิจัยนี้จะไม่จำ�กัดการใช้ยาของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งอนุญาตให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถใช้ยา
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ในปริมาณเท่าเดิมตลอดช่วงการวิจัย ตามใบสั่งยาของ

แพทยเ์จา้ของไข ้ผูว้จิยัได้จัดแบบฟอร์มสำ�หรับการบนัทกึ 

การใชย้า เพือ่ให้ทราบถึงความสม่ําเสมอ รูปแบบและการ

เปลี่ยนแปลงของการใช้ยา นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ

ถกูร้องขอไมใ่หเ้ขา้รว่มการศกึษาหรือการออกกำ�ลงักาย 

อย่างอื่นที่นอกเหนือจากการรักษาท่ีได้รับ หากผู้เข้า

ร่วมวิจัยมีจำ�เป็นต้องเปลี่ยนแปลงการใช้ยา หรือได้รับ 

การรักษาอ่ืนใด ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องบันทึกข้อมูลลงใน

สมุดบันทึกการออกกำ�ลังกาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยมี

การโทรติดตามอาสาสมัครในการกระตุ้นให้ปฏิบัติตาม

โปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง 

	 4.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการทดลองโดยให้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมโรงเรียน 

ปวดหลงั ทีไ่ดผ้า่นการดดัแปลงเพ่ือใหเ้หมาะสมกบับริบท  

และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน (icc=.96) (จิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์, ทวีศักดิ์  

วงศ์กีรติเมธาวี, และสินีนาฎ สุขอุบล, 2565) ซ่ึงประกอบด้วย 

โปรแกรมการสอนให้ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับลักษณะ

ทางกายวิภาค ระบาดวิทยา การยศาสตร์ ปัจจัย

ด้านชีวกลศาสตร์การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง  

และการฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง  

ความยดืหยุน่ และความมัน่คงของโครงสร้างหลงัสว่นลา่ง  

ส่วนกลุ่มควบคุมได้โปรแกรมการรักษาที่เป็นมาตรฐาน

ในการรักษาเดิมเพียงอย่างเดียว ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่าน

เกณฑก์ารคดัเขา้รว่มการวจัิยลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม

การวิจัยก่อนกระบวนการสุ่มเข้ากลุ่มการวิจัย จากนั้น

ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกบันการประเมินข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ

สุขภาพ และข้อมูลของตัวชี้วัดต่าง ๆ ได้แก่ ระดับความ

เจ็บปวดขณะพัก (NRS) และความเร็วในการเดินสูงสุด 

10 เมตร (Maximal 10-Meter Gait Speed) เพื่อ

เป็นข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมแต่ละบุคคล (baseline  

assessment) โดยผู้ช่วยวิจัยท่ีไม่เก่ียวข้องกับกระบวนการ 

สุ่มและการรักษา

	 5.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 การเก็บบันทึกข้อมูลจะถูกกระทำ�โดย 

ผูร้ว่มวจิยั ทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกบัการใหก้ารรกัษา ในทัง้ 2 กลุม่  

โดยผูร้ว่มวจิยัจะทำ�การบนัทึกขอ้มลู 2 ครัง้ คอื ครัง้แรก 

ก่อนการรักษา/ได้รับโปรแกรม จะเก็บบันทึกข้อมูล

ประวัติทั่วไป ระดับความเจ็บปวดขณะพักและความเร็ว

ในการเดินสงูสดุ 10 เมตร ครัง้ท่ี 2 คอื เดอืนท่ี 2 หลงัจาก 

ได้ รั บ โปรแกรมการรั กษาจะทำ �การ เ ก็บ ข้อมู ล  

ระดับความเจ็บปวดขณะพักและความเร็วในการเดิน

สูงสุด 10 เมตร นับจากเริ่มทำ�การเก็บข้อมูลครั้งแรก 

	 6.	 การวิเคราะห์ข้อมูล: 

	 	 - ข้อมูลเชิงพรรณนาของการศึกษาที่เป็น 

ข้อมลูแบบต่อเนือ่ง (continuous data) เช่น อาย ุนํา้หนกั 

และส่วนสูง เป็นต้น แสดงในรูปของค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในส่วนของข้อมูลแบบแจงนับ  

(categorical data) เช่น เพศ และอาชีพ เป็นต้น  

ถูกแสดงในรูปของจำ�นวนและค่าสัดส่วนที่เป็นร้อยละ

	 	 - สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม 

สำ�เรจ็รปู คา่ตวัแปรตา่ง ๆ  นำ�สนอในลกัษณะของ คา่เฉลีย่  

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และช่วงความเช่ือมัน่ ท่ีรอ้ยละ 95  

(95% confidence interval) ข้อมลูท้ังหมดมกีารทดสอบ 

กระจายตัวโดยใช้สถิติ Shapiro Wilk test ใช้สถิติ 

paired t-test ในการทดสอบภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม และใช้สถิติ Independent t-test ในการ

ทดสอบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ 2 เดือน 

	 7.	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง: การศึกษา 

ครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัยใน

มนษุย ์โรงพยาบาลหาดใหญ ่เลขท่ี 46/2561 ผูเ้ข้ารว่มวจัิย 

ไดรั้บเอกสารและการชีแ้จงขอ้มลู (participant Infor-

mation Sheet) รวมถงึลงนามแสดง ความยนิยอมกอ่น

การเข้าร่วมงานวิจัย (informed consent form) 
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ตารางที่ 1 รายละเอียดการรักษาด้วยโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง (จิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์ และคณะ, 2565)

โปรแกรมการรักษา
โปรแกรม

การออกกำ�ลังกายเองที่บ้าน

สัปดาห์ที่ 1

(กิจกรรมที่ 1)

- มีการนำ�เสนอวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ความเป็นมา 

และข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับงานวิจัย

- กายวิภาคศาสตร์และกลศาสตร์การเคลื่อนไหวของหลัง

- ระบาดวิทยาของโรค

- การทำ�งานของกล้ามเนื้อและผลที่เกิดขึ้นต่อหลัง

- พยาธิวิทยาของโรคทั่วไปที่มีผลเสียต่อหลัง

- เครื่องมือทั่วไปที่ใช้ในการรักษาอาการปวดหลัง

- ท่าทางที่ผ่อนคลาย

- สอนขั้นตอนการฝึกหายใจ 

- ยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ยืดกล้ามเนื้อหน้าท้อง  

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง

- มีการแนะนำ�การออกกำ�ลังกายเองที่บ้าน

- ฝึกหายใจโดยใช้กระบังลม

- ยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 

- ยืดกล้ามเนื้อหน้าท้อง

- ยืดกล้ามเนื้อด้านข้างลำ�ตัว

- ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า

- ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง

(กิจกรรมที่ 2) - ความแตกต่างของแรงเชิงกลต่อการเคลื่อนไหวแบบต่าง ๆ 

ของหลัง

- การแนะนำ�ท่าทางในท่านั่งและท่ายืน

- ฝึกออกกำ�ลังกายเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง  

กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อด้านข้างลำ�ตัว  

และกล้ามเนื้อสะโพก

- มีการแนะนำ�การออกกำ�ลังกายเองที่บ้าน

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลัง

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้านข้าง

ลำ�ตัว

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามสะโพก

หมายเหตุ 

- โปรแกรมกิจกรรมที่ 1 และ 2  

ทำ�ต่อเนื่อง

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลัง

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้านข้าง

ลำ�ตัว

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามสะโพก
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

โปรแกรมการรักษา
โปรแกรม

การออกกำ�ลังกายเองที่บ้าน

 สัปดาห์ที่ 2

(กิจกรรมที่ 1)

- สังเกตการณ์ผลของการออกกำ�ลังกายเองที่บ้าน

- ทบทวนการยืดกล้ามเนื้อในสัปดาห์ที่ 1 

- เพิ่มความยากในการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง 

กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อด้านข้างลำ�ตัว และกล้ามเนื้อสะโพก

- ทบทวนการออกกำ�ลังกายและเทคนิคที่ให้ทั้งหมด

- มีการแนะนำ�การออกกำ�ลังกายเองที่บ้าน

(กิจกรรมที่ 2) - แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย

ผลการวิจัย
	 อาสาสมัครทั้งหมด 30 คน ทั้งกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงั และกลุม่ทีไ่ดรั้บการรกัษาทาง

กายภาพบำ�บัด สามารถเข้าร่วมงานการวิจัยจนเสร็จสิ้น 

การวิจัย และจากลักษณะข้อมูลพื้นฐาน แสดงให้เห็นว่า

ทัง้ 2 กลุม่มคีา่ตวัชีว้ดัทีไ่มแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัที ่

p>.05 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

P-value
ความถี่ (ร้อยละ) ความถี่ (ร้อยละ)

เพศ

ชาย

หญิง

7

23

(23.34)

(76.72)

5

25

(16.73)

(83.32)

.74

อายุ (Mean ± SD) ปี 46.70±7.48 49.21±6.39

31-40 ปี

41-50 ปี

51-60 ปี

7

12

11

(23.32)

(40.97)

(36.68)

2

16

12

(6.71)

(53.34)

(40.02)

.18

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 22.98±2.48 22.47±2.34 .47
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

P-value
ความถี่ (ร้อยละ) ความถี่ (ร้อยละ)

อาชีพ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

เกษตรกร/ประมง

พนักงานบริษัท

รับจ้าง

ค้าขาย

อื่น ๆ

7

2

2

11

5

3

(23.33)

(6.68)

(6.71)

(36.67)

(16.68)

(10.02)

8

3

2

8

4

5

.95

NRS* (Mean ± SD) 6.63±1.40 6.07±1.74 .17

10-MGS** (Mean ± SD) (วินาที)      10.71±1.13                        10.52±1.12 .51

NRS*; Numerical rating scale, 10-MGS**; Maximal 10-Meter Gait Speed

ตารางที่ 2 (ต่อ)

	 แสดงให้เห็นว่าเมื่อเปรียบเทียบผลภายใน

กลุ่มโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า กลุ่มควบคุม  

มีระดับอาการปวดที่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเร่ิมต้น (t=5.19; p<.001)  

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองที่ พบว่า มีระดับอาการปวด

ท่ีลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ 

ค่าเริ่มต้น (t=6.30; p<.001) ส่วนค่าเฉลี่ยความเร็ว

ในการเดินเมื่อเปรียบเทียบผลภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ 

Paired t-test พบว่า กลุ่มควบคุม ระดับอาการปวดมี

แนวโน้มที่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเริ่มต้น (t=1.92; 

p=.07) แต่ค่าเฉลี่ยในความเร็วการเดินของกลุ่มทดลอง

มคีา่ท่ีลดลงอย่างมีนยัสำ�คญัทางสถิตเิมือ่เปรยีบเทียบกบั

ค่าเริ่มต้น (t=4.06; p<.001) (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อน-หลัง ของคะแนนความเจ็บปวดและความเร็วในการเดินในกลุ่มที่ได้รับ 

	 	 	โปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง และกลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัด

ตัวชี้วัด

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

Pre-test

(Mean ± SD)

Post-test

(Mean ± SD)

Mean difference

(95% CI)

Pre-test

(Mean ± SD)

Post-test

(Mean ± SD)

Mean

difference

(95% CI)

NRS 6.63 ± 1.40 4.40 ± 2.08 2.23 ± 2.36

(1.35 ถึง 3.11)*

6.07±1.74 3.60±1.99 2.47±2.15

(1.67 ถึง 3.27)*

10-MGS 10.52±1.12 10.09±1.23 .44±1.25

(-.03 ถึง .90)

10.71±1.13 10.20±1.15 .51±.68

(.25 ถึง .76)*

NRS; Numerical rating scale, 10-MGS;Maximal 10-Meter Gait Speed

*p<.001

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ระดับความเจ็บปวดขณะพัก พบว่า  

ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนัียสำ�คัญท่ี p=.97 เชน่เดียวกบั 

ค่าเฉลี่ยความเร็วในการเดินสูงสุด พบว่า ไม่มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญที่ p=.90 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างคะแนนความเจ็บปวดและความเร็วในการเดิน ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

	 	 	โรงเรียนปวดหลัง และกลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัด

ตัวชี้วัด Pre-test Mean difference (95% CI) Post-test Mean difference (95% CI)

NRS .57 ± .41

(-.25 ถึง 1.38)

.80 ± .53

(-.25 ถึง 1.85)

10-MGS -.19 ± .29

(-.77 ถึง .39)

-.12 ± .31

(-.74 ถึง .50)

NRS; Numerical rating scale, 10-MGS; Maximal 10-Meter Gait Speed
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาค ร้ัง น้ี ผู้ วิ จัย ต้องการ ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง ต่อ

ประสิทธิภาพของการเดินในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่เฉพาะเจาะจง (Ebrahimi et al.,  

2017; Müller et al., 2015; Rahimi et al., 2020)

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลงมีความมั่นใจยิ่งขึ้น  

จงึมผีลตอ่ความเรว็การเดินทีดี่ข้ึน (Müller et al., 2015,  

Du et al., 2018) ทำ�ใหบ้คุลกิภาพและเดนิมปีระสทิธภิาพ 

มากยิ่งขึ้น 

	 ผลการศกึษาเม่ือเปรียบเทยีบระดับความเจ็บปวด

ขณะพักภายในกลุ่มควบคุมและทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ย 

ระดับความเจ็บปวดขณะพักดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทัง้สองกลุ่ม อาจเปน็ผลจากการรักษาทางกายภาพบำ�บดั

ที่เป็นมาตรฐานเดิมและโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังมี

ความสามารถช่วยลดอาการปวดได้ ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Sahin, Albayrak, Durmus, and Ugurlu  

(2011) ที่พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรังทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมี 

นยัสำ�คญัเมือ่ประเมินผลที ่3 เดือน และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหวา่งกลุม่พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมนัียสำ�คัญ

ทางสถิติ แม้ว่าผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

จะไม่พบความ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติแต่

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

มีแนวโน้มลดลง

	 สำ�หรับผลการศึกษาเปรียบค่าเฉลี่ยความเร็ว 

ในการเดินสูงสุด เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม  

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันภายในกลุ่ม แต่เม่ือเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยความเร็วในการเดินสูงสุดของกลุ่มทดลอง  

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งอาจจะ

เป็นผลจาก อาสาสมัครกลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ  

และความตระหนักในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรม 

การใชง้านหลงัทีถ่กูตอ้ง อกีทัง้ยงัมกีารออกกำ�ลงักายเพ่ือ

เพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และความมั่นคงของ

โครงสร้างหลังส่วนล่าง ส่งผลทำ�ให้ความเร็วในการเดิน

สูงสุดดีขึ้น (Ampiah, Moffatt, Diver, & Ampiah,  

2022; จริวฒัน ์ทิววฒันป์กรณ ์และคณะ, 2565; พชัรนิทร ์ 

น้อยสุวรรณ, วีระพร ศุทธากรณ์, และวันเพ็ญ ทรงคำ�, 

2562) แม้ว่าผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

จะไม่พบความ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

แต่จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยความเร็วใน 

การเดินของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลง

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ การติดตาม

ผลระยะสั้น ขาดการวิเคราะห์ต้นทุน และเกณฑ์การ

ประเมินผลน้อยมาก จากการติดตามผลระยะสั้นอาจ

ทำ�ให้ไม่ทราบถึงประสิทธิผลของผลการทดลองท้ังกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีแท้จริงได้ การศึกษาในครั้ง

ต่อไปอาจจะต้องออกแบบในการติดตามผลการศึกษา

ให้นานยิ่งข้ึนอย่างน้อย 6 เดือน หรือ 1 ปีเพื่อให้เห็น

ผลการศกึษาทีช่ดัเจนมากยิง่ขึน้ อยา่งไรกต็ามโปรแกรม

โรงเรียนปวดหลังสามารถเพิ่มประสิทธิผลของความเร็ว

ในการเดินสูงสุดได้ สามารถเพิ่มศักยภาพในการใช้ชีวิต

ประจำ�วัน เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วย

ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังท่ีไม่เฉพาะเจาะจง 

มีความมั่นใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้น

	 จากการศกึษาผลของโปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงั 

สามารถช่วยลดระดับความเจ็บปวดขณะพัก และเพิ่ม 

ความเร็วในการเดินสูงสุดได้ แม้ในการศึกษาครั้งนี้ 

ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบและกลุ่มทดลอง

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามโปรแกรม

โรงเรียนปวดหลังเป็นโปรแกรมที่ใช้ทรัพยากรน้อย

สามารถช่วยลดค่าใช้จ่าย และเวลาของผู้ป่วยท่ีต้อง 

เดินทางเข้ามารับรักษาในหน่วยบริการทางสุขภาพ  

อีกทั้งยังช่วยลดความแออัดในสถานพยาบาลได้อีกด้วย
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ควรมีการศึกษาผลสัมฤทธิ์โดยการนำ�โปรแกรม

โรงเรียนปวดหลังครั้งนี้ไปใช้ และมีการทบทวนถอด 

บทเรียน เพื่อปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน พัฒนา

ระบบบรกิารใหเ้ปน็รปูธรรมในการจดัการดแูลผูป้ว่ยทีมี่ 

อาการปวดหลงัสว่นล่างเรือ้รังทีไ่ม่เฉพาะเจาะจง ในพืน้ที่

ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน หรือในบริบทของโรงพยาบาล

ชุมชนและหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิเชน่ โรงพยาบาลสง่เสรมิ 

สขุภาพหรือศนูยแ์พทย์ชมุชน อยา่งไรกต็ามในการศึกษา

ครัง้นีม้ข้ีอจำ�กดัในการศึกษา คือการควบคุมกลุม่ตัวอยา่ง

ที่ไม่สามารถ ติดตามพฤติกรรมได้ตลอดเวลา ลักษณะ

การทำ�งาน และการใช้ชีวิตประจำ�วันของผู้เข้าร่วมวิจัย

ในแต่ละคน
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