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บทคัดย่อ

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มโรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งมัักเกิิดซ้ำำ��ๆ การศึึกษานี้้� 
มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการออกกำำ�ลัังกายและการให้้ความรู้้�ตามหลัักการยศาสตร์์ต่่อระดัับอาการปวดและความ-
สามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัันในผู้้�ป่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง ศึึกษาในเดืือนสิิงหาคม - กัันยายน 
พ.ศ. 2568 กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างจากการคำำ�นวณ โดยเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปวดหลัังส่่วนล่่างจำำ�นวน  
20 คน อายุุเฉลี่่�ย 51.1±7.9 ปีี ใช้้เวลา 4 สััปดาห์์ ให้้อาสาสมััครออกกำำ�ลัังกายอย่่างน้้อย 4 วัันต่่อสััปดาห์์ ร่่วมกัับให้้ความรู้้� 
ตามหลัักการยศาสตร์์เกี่่�ยวกัับท่่าทางในการทำำ�งาน โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายประกอบด้้วย 5 ท่่า ได้้แก่่ ท่่าแอ่่นหลััง  
ท่่ากอดเข่่าชิิดอก ท่่าบิิดตััว ท่่ายืืดลำำ�ตัว และท่่ายกแขนขาสลัับกััน ประเมิินผลต่อระดัับอาการปวด ด้้วยแบบประเมิิน  
Numerical Rating Scale และความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน ด้้วยแบบประเมิิน Oswestry Low Back 
Pain Disability Index (ฉบัับภาษาไทย) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยสถิิติิพรรณนาและ paired t-test ผลการวิิจััย  
ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััยอาสาสมััครมีีระดัับอาการปวด 6.30±1.13 คะแนน ภายหลัังจากเข้้าร่่วมการวิิจััยมีีระดัับอาการปวด 
2.85±1.09 คะแนน ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ค่่าคะแนนผลกระทบต่่อความสามารถในการทำำ�กิิจวััตร 
ประจำำ�วััน ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย ร้้อยละ 33.70±13.69 หลัังการเข้้าร่่วมการวิิจััย ร้้อยละ 10.80±9.59 ลดลงอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) การออกกำำ�ลัังกายและการให้้ความรู้้�ตามหลัักการยศาสตร์์มีีแนวโน้้มในการช่่วยลดระดัับ
อาการปวดและเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันในผู้้�ป่วยปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการ 
ส่ง่เสริมและรัักษาในผู้้�ป่วยปวดหลังัส่ว่นล่่างได้้ อย่่างไรก็็ตาม ควรทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยการวิิจัยัเชิิงทดลองแบบสุ่่�มหรืือ
การประเมิินผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต เพื่่�อให้้เห็็นประโยชน์์ของการออกกำำ�ลัังกายได้้อย่่างชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทนำ�

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพ 
ที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของระบบ
กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ปััจจััยสำำ�คััญที่่�สุุดที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการ 
ปวดหลัังส่่วนล่่าง คืือ ปััจจัยัด้้านท่่าทางการทำำ�งาน(1) โดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�งการทำำ�งานในลัักษณะก้้มตััว การทำำ�งานในท่่า 
ก้้มๆ เงยๆ การบิิดหมุุนลำำ�ตััว การยกสิ่่�งของ การนั่่�งรถ(2) 
หรืือทำำ�งานกัับอุุปกรณ์์หรืือเครื่่�องมืือที่่�มีีแรงสั่่�นสะเทืือน  
การทำำ�งานในท่่าเดิิมซ้ำำ��ๆ ถี่่�ๆ และการทำำ�งานในท่่าเดิิม 
เป็น็เวลานาน(3) ทั้้�งนี้้� ประเทศไทยมีีอุุบัติกิารณ์์โรคปวดหลังั- 
ส่ว่นล่่างในผู้้�ประกอบอาชีีพเท่า่กับั 52.23 คนต่อ่พันัประชากร  
พบมากในกลุ่่�มอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ลููกจ้้างในโรงงาน- 
อุุตสาหกรรม แรงงานภาคเกษตรกรรม(4) ซ่ึ่� ง เ ป็็น 
ผู้้�ประกอบอาชีีพที่่�มีีลัักษณะใช้้แรงกายอย่่างหนััก มีีชั่่�วโมง 
การทำำ�งานที่่�ยาวนานและท่่าทางในการทำำ�งานที่่�ผิิดหลััก
การยศาสตร์์ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเกษตรกรร้้อยละ 56  
มีีอาการปวดบริิเวณหลังัส่ว่นล่่าง(5) และมัักเคยมีีอาการปวด
หลัังอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง(6) แม้้ว่่าการพยากรณ์์โรคส่่วนใหญ่่ 
ในผู้้�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างจะอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีและอาการ 
จะดีีขึ้้�นภายใน 2 สััปดาห์์ แต่่จะพบว่่าอาการปวดหลัังมัักจะ
เกิดิขึ้้�นซ้ำำ��ๆ ได้้อีีก(7) ความรุุนแรงของอาการปวดหลังัส่ว่นล่่าง 
ขึ้้�นอยู่่�กัับความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ลัักษณะการใช้้งาน  
และการดููแลตนเอง ทั้้�งนี้้�ผลกระทบของอาการปวดหลััง- 
ส่่วนล่่างส่่งผลต่่อความยากลำำ�บากในการทำำ�กิจกรรม  
ผู้้�ป่วยจะมีีข้อจำำ�กัดในการดูแูลตนเองทั้้�งด้า้นการเคลื่่�อนไหว 
และการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน อีีกทั้้�งยัังส่่งผลต่อการ
หยุุดงานทำำ�ให้้อาจจะส่่งผลต่อสภาวะเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วย
และครอบครััวได้้(8) และเนื่่�องจากการประกอบอาชีีพท่ี่�ต้้อง
ทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�จะเกิิดอาการปวดหลััง 
ได้้ตลอดเวลา 

การรัักษาทางกายภาพบำำ�บััดเป็็นการรัักษาโดยไม่่ใช้้
ยาหรืือการรัักษาแบบประคัับประครองตามอาการที่่�นิิยมใช้้
ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง โดยประกอบไปด้้วย 
การรัักษาโดยใช้้เครื่่�องมืือทางกายภาพบำำ�บััดและไม่่ใช้ ้
เครื่่�องมืือ ทั้้�งนี้้�การออกกำำ�ลัังกายเป็็นรููปแบบของการรัักษา
ตามแนวทางปฏิิบััติิที่่�แนะนำำ�ในการรัักษาผู้้�ป่่วยปวดหลััง- 
ส่่วนล่่างในแต่่ละระยะของโรค(9) โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่วยมีีกิจกรรมทางกาย ความทนทาน ความยืืดหยุ่่�น  
การทำำ�งานประสานสััมพัันธ์์และมีีความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ 
ที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�การให้้ความรู้้�เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวอย่่าง
ถููกต้้องเหมาะสมในการประกอบอาชีีพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ท่่าทางในการทำำ�งานด้้วยหลัักการยศาสตร์์(2) เพื่่�อป้้องกััน
และรัักษาอาการปวดจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วย
ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง(10)

จากสถิติิจำำ�นวนผู้้�ป่วยและสถานการณ์์การให้้บริิการ
ทางกายภาพบำำ�บััดของโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย พบว่่ามีี 
ผู้้�ป่ว่ยปวดหลังัส่ว่นล่่างเข้า้รับัการรักัษาทางกายภาพบำำ�บัดั
สููงเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง และเพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกปีี 
และมัักกลัับมารัับบริิการซ้ำำ��ๆ นัักกายภาพบำำ�บััดจึึงเล็็งเห็็น
ถึึงปัญัหาและความสำำ�คัญัของผู้้�ป่ว่ยปวดหลังัส่ว่นล่า่ง จึึงหา 
แนวทางการรัักษาที่่�สามารถแก้้ปััญหาในระยะยาว ลดการ 
กลัับมารัักษาซ้ำำ�� ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้ โดยเน้้น 
การส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น 
และความมั่่�นคงของกล้้ามเน้ื้�อหลััง ร่่วมกัับการให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับหลัักการยศาสตร์์ในการทำำ�งานในแต่่ละท่่าทาง(11)  

จึึงนำำ�มาสู่่�การศึึกษาในครั้้�งนี้้� โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 
ผลของการออกกำำ�ลัังกายและการให้้ความรู้้�ตามหลััก- 
การยศาสตร์์ต่อ่ระดัับอาการปวดและความสามารถในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วัันในผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง

วิธีการศึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง ได้้รัับการ 
อนุุมัติิการวศึึกษาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม 
การวิจิัยัของโรงพยาบาลโกสุุมพิสิัยั (เลขที่่� 9/2568) ศึกึษาใน 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�มีี 
ภููมิิลำำ�เนาในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม  
จำำ�นวน 20 คน ศึึกษาระหว่่างเดืือนสิิงหาคม - กัันยายน 
พ.ศ. 2568 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้ สููตร n =  
[σ2 (Zα/2 + Zβ)

2] /(µ
1
-µ

2
)2 อ้้างอิิงการศึึกษาของ Fiter 

และคณะ(12) 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้เ้วลาทั้้�งหมด 4 สััปดาห์ ์ให้อ้าสาสมัคัร 
ออกกำำ�ลัังกายอย่่างน้้อย 4 วัันต่่อสััปดาห์์ เข้้าร่่วมกิิจกรรม
ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 0) ประเมิินตััวแปร 
การศึึกษา 2 ตััวแปร และฝึึกสอนการออกกำำ�ลัังกาย 
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ตามโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นและ 
ความมั่่�นคงของกล้้ามเนื้้�อหลังัสำำ�หรับัผู้้�ป่วยปวดหลังัส่่วนล่่าง  
5 ท่า่ ได้้แก่ ่ท่า่ที่่� 1 ท่่าแอ่่นหลังั (back extension) นอนคว่ำำ��  
ตั้้�งศอก 90 องศาข้้างลำำ�ตััว แอ่่นอกดัันตััวขึ้้�นจากพ้ื้�นจน 
รู้้�สึึกตึึง โดยสะโพกวางราบกับัพื้้�น ค้า้งไว้ ้30 วินิาทีี แล้ว้ผ่อ่น
ตััวลง ทำำ�ซ้ำำ�� 10 รอบ ท่่าที่่� 2 ท่่ากอดเข่่าชิิดอก (knee to  
chest) นอนหงายราบ กอดเข่่างอเข่่างอสะโพกชิิดลำำ�ตััว  
จนรู้้�สึึกตึึง ค้้างไว้้ 30 วิินาทีี แล้้วเหยีียดเข่่าเหยีียดสะโพกออก 
ทำำ�สลัับ 2 ข้า้ง ข้า้งละ 10 รอบ ท่า่ที่่� 3 ท่า่บิดิตัวั (knee roll) 
นอนหงาย งอสะโพก 90 องศา พับัขาลงด้า้นข้า้งในท่า่บิดิตัวั 
จนรู้้�สึึกตึึง ค้้างไว้้ 30 วิินาทีี ทำำ�สลัับข้้าง ข้้างละ 10 รอบ  
ท่่าที่่� 4 ท่่ายืืดตััว (bottom to heel) นั่่�งทัับส้้นเท้้าสองข้้าง 
ยื่่�นแขนยืืดลำำ�ตััวไปด้้านหน้้าจนรู้้�สึึกตึึง โดยไม่่ยกสะโพก 
จากส้้นเท้้า ค้้างไว้้ 30 วิินาทีี ทำำ�ซ้ำำ�� 10 รอบ และท่่าที่่� 5 ท่่า 
ยกแขนขาสลัับกััน (opposite arm/leg raise) อยู่่�ในท่่า 
ตั้้�งคลาน ยกแขนและขาด้้านตรงข้้ามขนานลำำ�ตัวั ในลักัษณะ 
แขนเหยีียดตรง สะโพกและเข่่าเหยีียดตรง ค้้างไว้้ 30 วินิาทีี  
ทำำ�สลัับข้้าง ข้้างละ 10 รอบ รวมถึึงให้้ความรู้้�ตามหลััก- 
การยศาสตร์์เกี่่�ยวกัับท่่าทางในการทำำ�งาน พร้้อมแจกแบบ- 
บันัทึึกการออกกำำ�ลังักาย ให้้อาสาสมัครนำำ�กลัับไปทำำ�ที่่�บ้้าน  
ครั้้�งท่ี่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 1) ติิดตามและทบทวนโปรแกรม- 
การออกกำำ�ลัังกาย ตรวจสอบอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจ 
เกิิดขึ้้�น และตรวจสอบแบบบัันทึึกการออกกำำ�ลัังกาย และ 
ครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 4) ประเมิินตััวแปรภายหลัังจากสิ้้�นสุุด 
โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย โดยเป็็นการเปรีียบเทีียบ 
ผลก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมภายในกลุ่่�มเดีียวกััน 
ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

เกณฑ์์การคััดเข้้า
- ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป
- ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับอาการปวดมากกว่่า 2 คะแนน
- ทรงตััวได้้ดีี
- พููดคุุยสื่่�อสารได้้ และเข้้าใจกระบวนการศึึกษา
- ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการศึึกษา
เกณฑ์์การคััดออก
- ผู้้�ท่ี่�เคยได้้รับัการผ่่าตัดัหลังัหรืือการผ่่าตััดอื่่�นๆ ภายใน

ระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา
- ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาอาการปวดด้้วยวิิธีีการอื่่�นๆ เช่่น 

การรัับประทานยา การฝัังเข็็ม การผ่่าตััด หรืือการรัักษา 

ทางเลืือกอื่่�นๆ ในระหว่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา
- ความบกพร่่องด้้านการรัับรู้้�และมีีภาวะทางจิิตเวช 

ที่่�มีีผลทำำ�ให้้ไม่่เข้้าใจกระบวนการศึึกษา 
- มีีภาวะทางสุุขภาพที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถออกกำำ�ลัังกาย 

และมีีโรคประจำำ�ตััวอื่่�นๆ ท่ี่�อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
อาการปวดจากการออกกำำ�ลัังกาย

ตััวแปรการศึึกษา
1.	 ระดัับอาการปวด ประเมิินด้้วยแบบประเมิิน  

Numerical Rating Scale (NRS) เป็็นการประเมิินโดยใช้้
ตัวัเลขระบุุระดัับความเจ็็บปวด โดยให้้อาสาสมัครระบุุตัวเลข
ท่ี่�ตรงกัับระดัับอาการปวดของตนในช่่วงเวลา 24 ชั่่�วโมง 
ท่ี่�ผ่่านมามากท่ี่�สุุด (0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการปวด และ 10 
หมายถึึง มีีอาการปวดมากท่ี่�สุุด) แบบประเมิินนี้้�เป็็นแบบ- 
ประเมิินที่่�เข้้าใจง่่าย ใช้้งานสะดวก เหมาะกัับผู้้�สููงอายุุหรืือ 
ผู้้�ที่่�มีีความจำำ�บกพร่่องเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง(13) ซึ่่�งผ่่านการ 
ทดสอบคุุณสมบััติิในระดัับดีีเย่ี่�ยม (Cronbach’s alpha= 
0.93, ICC=0.96)(14)

2.	ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน ประเมิิน
โดยใช้แ้บบประเมินิ Oswestry Low Back Pain Disability 
Index (ODI) ฉบับภาษาไทย แบบประเมิินประกอบด้้วย  
10 หััว ข้้อ  แต่่ละหััว ข้้อมีีตัวเลืือกคำำ�ตอบ 6 ระ ดัับ  
(0–5 คะแนน) โดยหััวข้้อที่่�ใช้้ประเมิิน ได้้แก่่ ความรุุนแรง 
ของอาการปวด การดููแลตนเองในชีีวิตประจำำ�วันั การยกของ  
การเดิิน การนั่่�ง การยืืน การนอน การมีีเพศสััมพัันธ์์  
การเข้้าสัังคม และการเดิินทาง การนัับคะแนน รวมคะแนน
จากทุุกข้้อ ((คะแนนรวม x 100)/50) คะแนนจะออกมา 
ในรููปแบบร้้อยละ ค่่าคะแนนมาก หมายถึึง อาการปวดหลััง
มีีผลกระทบต่อ่ความสามารถในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัมาก 
ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ไม่่ดีี แบบสอบถามนี้้�มีีค่่าความเที่่�ยง 
และน่่าเชื่่�อถืือในระดัับสููง(15)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
ข้้อมููลคุุณลัักษณะของอาสาสมััคร วิิเคราะห์์โดยการ

แจกแจงความถี่่�และค่่าร้้อยละ และวิิเคราะห์์การกระจายตััว
ของข้้อมููล ด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk test เปรีียบเทีียบการ
เปลี่่�ยนแปลงของตััวแปรระดัับอาการปวดและความสามารถ
ในการทำำ�กิจวัตัรประจำำ�วันั โดยใช้ส้ถิติิ ิpaired t-test กำำ�หนด
ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 
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คุุณลัักษณะ ข้้อมููล

ตารางที่่� 1	คุ ุณลัักษณะพื้้�นฐานของอาสาสมััคร (n=20)

เพศชาย : เพศหญิิง (คน) 8 : 12

อายุุ (ปีี) (ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)) 51.1 (7.9)

ดััชนีีมวลกาย กก./ม.2 (ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)) 24.7 (2.8)

สถานภาพ (คน (ร้้อยละ))

    สมรส

    หม้้าย/หย่่า/แยก

19 (95.0)

1 (5.0)

อาชีีพหลััก (คน (ร้้อยละ))

    ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

    เกษตรกร

    รัับจ้้าง

    รัับราชการ

2 (10.0)

10 (50.0)

7 (35.0)

1 (5.0)

โรคประจำำ�ตััวอื่่�นๆ (คน (ร้้อยละ)) (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

    ไม่่มีี

    ความดัันโลหิิตสููง

    เบาหวาน

    ไขมัันในเลืือดสููง

    โรคหลอดเลืือดสมอง 

    โรคหอบหืืด

13 (65.0)

3 (15.0)

3 (15.0)

1 (5.0)

1 (5.0)

1 (5.0)

ผลการศึกษา

1.	ข้้อมููลทั่่�วไป
อาสาสมััคร 20 คน เพศชาย 8 คน เพศหญิิง 12 คน  

อายุุเฉลี่�ย 51.1±7.9 ปีี (อยู่่�ระหว่่าง 36–64 ปีี) ได้้รัับการ 
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง ตั้้�งแต่่ 3 วััน – 10 ปีี  
อาสาสมัครส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกร และส่ว่นใหญ่่ 
ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ดัังตารางที่่� 1
2.	ระดัับอาการปวดและความสามารถในการทำำ�กิิจวััตร- 
ประจำำ�วััน

การออกกำำ�ลัังกายและการให้้ความรู้้�ตามหลััก- 
การยศาสตร์์มีีแนวโน้้มในการช่่วยลดระดัับอาการปวด 
และเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัันในผู้้�ป่วย- 

ปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ โดยก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััยอาสาสมัคร 
มีีค่่าคะแนน NRS 6.30±1.13 คะแนน ภายหลัังจาก 
เข้้าร่่วมการศึึกษามีีค่่าคะแนน NRS 2.85±1.09 คะแนน  
จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ  พบว่่า อาสาสมััคร 
มีีระดัับอาการปวดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
ค่่าเฉลี่่�ยความต่่าง -3.45 คะแนน (p<0.001) ส่่วนความ- 
สามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน ก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา 
อาสาสมััครมีีคะแนน ODI ร้้อยละ 33.70±13.69  
ภายหลัังการเข้้าร่่วมการศึึกษามีีคะแนน ODI ร้้อยละ  
10.80±9.59 ซึ่่� งลดลงอย่่ างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
ค่่าเฉลี่่�ยความต่่าง ร้้อยละ -22.90 (p<0.001) ซึ่่�งหมายถึึง 
มีี ความสามารถ ในการทำำ�กิิ จวัั ตรประจำำ�วั ั นที่่� ดีีขึ้้ � น  
ดัังตารางที่่� 2
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วิจารณ์

การรัักษาโดยการออกกำำ�ลัังกายเป็็นหนึ่่�งในรููปของ
การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด ที่่�ได้้รัับการแนะนำำ�ให้้เป็็นการ
รัักษาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง  
โดยเป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งของการรัักษาที่่�ไม่่ใช้้ยาและสามารถ 
ให้้ผลท่ี่�ดีีทางการรัักษา สามารถลดระดัับอาการปวด  
เพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน รวมไปถึึง 
การเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต ทั้้�งนี้้�การออกกำำ�ลัังกายในผู้้�ป่วย- 
ปวดหลัังส่่วนล่่างควรได้้รัับการฝึึกสอนอย่่างถููกวิิธีีและ 
ทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บเพิ่่�มเติิมจากการ
ออกกำำ�ลังักาย และควรส่ง่เสริมการปรับัพฤติกิรรมให้ท้่า่ทาง 
การทำำ�งานถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์เพื่่�อป้้องกัันการ 
บาดเจ็็บและการเป็็นซ้ำำ��

การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า การออกกำำ�ลัังกายด้้วยการ 
เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นและความมั่่�นคงของกล้้ามเนื้้�อหลััง 
ร่่วมกัับการให้้ความรู้้�นี้้� สามารถช่วยลดระดัับอาการปวด 
ในผู้้�ป่วยปวดหลังัส่ว่นล่่างได้้ ซึ่่�งนอกจากการออกกำำ�ลังักาย
จะช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแล้้ว ยัังส่่งผลต่่อ
การลดความเครีียดและความตึึงของกล้้ามเน้ื้�อหลัังช่่วยให้ ้
หลัังมีีความยืืดหยุ่่�น ช่่วยในการทรงท่่าและปรัับโครงสร้้าง- 
หลัังให้้อยู่่�ในท่่าทางที่่�เหมาะสม สามารถรับแรงได้้ดีี(16)  
อีีกทั้้�งยัังกระตุ้้�นให้้มีีการควบคุุมการเคลื่่�อนไหวและการรัับ
ความรู้้�สึึก (motor control and proprioception) เกิิดการ 
ทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่ออย่่างเหมาะสม(17) เพิ่่�มการ
ไหลเวีียนเลืือด(18) เพิ่่�มการหลั่่�ง endogenous opioids 
และเพิ่่�มระดัับ pain threshold(19) และทำำ�งานในท่่าทาง

ท่ี่�ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์จะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหลัังและ
โครงสร้้างหลัังสามารถทำำ�งานได้้อย่่างเหมาะสม ช่่วยลด
การบาดเจ็็บต่่อหลัังได้้(20) จึึงช่่วยลดอาการปวดในผู้้�ป่วย
ปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ 

โปรแกรมการออกกำำ�ลังักายเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นและ 
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อในการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยเฉพาะ
การออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลาง นอกจากจะส่่งผลให้้
กล้้ามเนื้้�อมีีความแข็็งแรง ความทนทานของกล้้ามเนื้้�อ และ
การควบคุุมการเคลื่่�อนไหวและการรัับความรู้้�สึึก (motor 
control and proprioception) เกิิดการทำำ�งานประสาน
สัมัพันัธ์ข์องกล้า้มเนื้้�อและข้้อต่อ่อย่่างเหมาะสม(17) เป็น็ปัจัจัยั 
ส่ง่เสริมให้้ท่า่ทางในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันัมีีความปลอดภััย
และมั่่�นคงยิ่่�งขึ้้�น(21) กล้้ามเนื้้�อที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นจะส่่งผล 
ต่่อการเพิ่่�มช่่วงการเคลื่่�อนไหว โดยเฉพาะกระดููกเชิิงกราน
และกระดููกสันัหลังั สามารถทำำ�ให้ก้ิจิกรรมที่่�มีีการเคลื่่�อนไหว 
เช่่น การก้้มหยิิบของ ลุุกนั่่�งได้้ดีีขึ้้�น(22) โปรแกรมการ 
ออกกำำ�ลัังกายในครั้้�งนี้้�จึึงสามารถช่วยเพิ่่�มความสามารถ 
ในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันในผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Shamsi  
และคณะ ในปีี ค.ศ. 2022(23) เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง
แบบสุ่่�มในผู้้�ป่วยปวดหลัังจำำ�นวน 45 คน กำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วย 
ออกกำำ�ลัังกายแบบยืืดกล้้ามเน้ื้�อร่่วมกัับการออกกำำ�ลััง- 
กายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ เปรีียบเทีียบกัับ
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการทางกายภาพบำำ�บััดแบบ
มาตรฐาน ผลการศึึกษา พบว่่า การออกกำำ�ลังักายดัังกล่่าวนี้้�
สามารถลดระดัับอาการปวดและสามารถเพิ่่�มความสามารถ
ในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

ตััวแปร p-valueก่่อน
(Mean±SD)

หลััง
(Mean±SD)

ค่่าเฉลี่่�ย 
ความต่่าง

ช่่วงเชื่่�อมั่่�น
(95%CI)

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบความต่า่งของระดับัอาการปวดและความสามารถในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัในผู้้�ป่ว่ยปวดหลังั- 
	ส่ ่วนล่่างระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมการวิิจััย (n=20)

ระดัับอาการปวด NRS
(0-10 คะแนน)

6.30±1.13 2.85±1.09 -3.45 -4.07 - -2.83 <0.001

ความสามารถในการทำำ� 
กิิจวััตรประจำำ�วััน ODI
(0-100%)

33.70±13.69 10.80±9.59 -22.90 -28.87 - -16.93 <0.001
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ปวดหลัังส่่วนล่่างได้้
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Effects of an Exercise Program and Ergonomics Education on Severity of Pain 
and Activities of Daily Living in Patients with Low Back Pain
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Province, Thailand

Abstract

Low back pain is a common health problem within musculoskeletal disorders and is often recurrent. 
This study aimed to study about the effects of an exercise program combined with ergonomics-education 
on severity of pain and activities of daily living in patients with low back pain. The study was conducted 
between August to September 2025. A total of 20 patients diagnosed with low back pain were recruited 
based on sample size calculation. The participants had a mean age of 51.1±7.9 years. The study was  
conducted for a duration of four weeks. Participants were instructed to perform the prescribed  
exercises at least four days per week, together with ergonomics education focusing on proper postures 
during daily activities. The exercise program consisted of five manners: back extension, knee to chest,  
knee roll, bottom to heel, and opposite arm-leg raise. The study assessment included severity  
of pain, assessed by Numerical Rating Scale, and activities of daily living, assessed by the Oswestry  
Low Back Pain Disability Index (Thai version). Data were analyzed by using descriptive statistics  
and paired t-test. The findings revealed that before intervention, pain score 6.30±1.13, which  
decreased significantly to 2.85±1.09 post intervention (p<0.001). Functional disability scores also  
decreased significantly, from 33.70±13.69% at baseline to 10.80±9.59% after the intervention  
(p<0.001). The findings suggested an association between participation in an exercise program  
combined with ergonomic education and reductions in pain intensity, together with improvements 
in functional ability among patients with low back pain. This approach may serve as a guideline for 
health promotion and treatment in this patient population. However, further research using randomized  
controlled trials and evaluations of quality of life is recommended to provide stronger evidence regarding 
the long-term benefits of exercise in low back pain management.

Keywords: low back pain; exercise; ergonomic; physical therapy; health promotion 


