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บทคัดย่อ 
   

อาการปวดหลงัส่วนล่างถือวา่เป็นปัญหาสุขภาพอยา่งหน่ึงท่ีส าคญัของอาชีพเกษตรกร  
โดยปัญหาดงักล่าวอาจส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง  การเคล่ือนไหวล าตวัไดล้ดลง 
อาจจะตอ้งหยุดท างาน  ทั้งน้ี ผูว้ิจยัจึงไดเ้ห็นความส าคญัของการจดัการอาการปวดหลงัส่วนล่าง
แบบไม่ทราบสาเหตุ ดว้ยวธีิการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ โดยเป็นวธีิผอ่นคลายท่ีสามารถท าได้
ดว้ยตวัเองและไม่ไดเ้สียค่าใช้จ่าย และในประเทศไทยยงัมีงานวิจยัดา้นน้ีค่อนขา้งน้อย ดงันั้นใน
การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีจุดประสงคเ์พื่อศึกษาผลของเทคนิคการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ เพื่อช่วย
ลดอาการปวดหลงัส่วนล่างแบบไม่ทราบสาเหตุ  และเพิ่มการเคล่ือนไหวล าตวั  โดยศึกษาแบบไขว ้
ศึกษาในอาสาสมคัรเพศหญิง มีอาการปวดหลงัแบบไม่ทราบสาเหตุมากกวา่ 3 เดือน อาชีพเกษตรกร 
อายรุะหวา่ง 30-59 ปี จ  านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม A และกลุ่ม B จ านวนละ 30 คน ในระยะท่ี 1 กลุ่ม 
A ไดรั้บการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ ส่วนกลุ่ม B ไดฟั้งเสียงธรรมชาติ แต่ละกลุ่มใชร้ะยะเวลา 
20 นาที 5 วนั   แลว้เวน้ช่วง1 สัปดาห์  สลบัให้กลุ่ม B ไดรั้บการฝึกผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ 
และ กลุ่ม A ไดฟั้งเสียงธรรมชาติ แต่ละกลุ่มใชร้ะยะเวลา 20 นาที 5 วนั ประเมินเปรียบเทียบระดบั
ความรุนแรงของอาการปวด  และวดัองศาการเคล่ือนไหวของล าตวัก่อนและหลงัการทดลองในแต่
ละช่วง วเิคราะห์สถิติโดยใช ้Paired t-test  

ผลการศึกษา พบวา่ หลงัจากท่ีอาสาสมคัรไดท้  าวธีิการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ  
แลว้ ทั้งระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2  มีระดบัความรุนแรงเฉล่ียของอาการปวดลดลงและคะแนนค่าเฉล่ีย
ขององศาการเคล่ือนไหวของล าตวัเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ี
ไม่ไดฝึ้ก จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อ
องศาการเคล่ือนไหวและอาการปวดหลังส่วนล่างในผูห้ญิงวยัท างาน มีผลลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง และเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั โดยวิธีดงักล่าวถือวา่เป็นวิธีง่าย ประหยดั สะดวก 
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และสามารถปฏิบัติท่ีบ้านได้ จึงถือว่าเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาผูท่ี้มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง  
 
ค าส าคัญ: การผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ, อาการปวดหลงัส่วนล่าง, ระดบัความรุนแรงของ
อาการปวด, องศาการเคล่ือนไหวของล าตวั 
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ABSTRACT 
 

Low back pain is one of the major health problems a number of farmers normally  
suffer. It can reduce work productivity, and limited range of motion (ROM) of trunk may lead to 
suspension of work. Progressive muscle relaxation (PMR)  is a self-care and physical exercise 
practices for back pain relief at no cost. Although there is yet a limited study Thailand. This study 
was therefore conducted to investigate the effects of PMR techniques on non-specific low back 
pain relief and on the increase in ROM of trunk. This crossover study involved a voluntary 
participation of 60 female farmers with non-specific low back pain for over 3 months and who were 
aged between 30 and 59 years old. They were divided into Group A (n = 30) and Group B (n = 30). 
Group A was treated with PMR, and Group B had to listen to nature sounds. This took 20 minutes 
per session for 5 days. After a one-week break, the implementation resumed by asking Group B to 
be given PMR and Group A to be treated with listening to nature sounds, again for 20 minutes in 
each session for 5 days. Visual analogue scale (VAS) and ROM of trunk were measured before and 
after the treatment periods in both groups. A paired t-test was then employed. 

 After PMR application to both phases, the techniques were found to decrease VAS and  
increase ROM of trunk at the p-value of 0.05 when compared with the group without PMR 
application. The study found the effect of PMR techniques in reducing lower back pain and 
increasing ROM of trunk of working women. According to the findings, the techniques were 
considered simple, economical, convenient, and easy to do at home, which should be, in turn, an 
alternative treatment for people with low back pain. 
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4.7 ผลของเทคนิคการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั 
(Rotation to Rt.)  ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B  46 

 



 
 

 
 

บทที ่1 
บทน า 

 
1.1  ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 

 อาการปวดหลงัส่วนล่าง )Low back pain  (หมายถึง อาการปวดหลงัต าแหน่ง  
บริเวณซ่ีโครง 12 ถึงบริเวณขอบล่างแกม้กน้ )Inferior gluteal folds (อาจมีหรือไม่มีอาการร้าวลงขา
ร่วมดว้ย ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ )Musculoskeletal disorders  (โดย
มีความผิดปกติบริเวณใดบริเวณหน่ึงของหลงัส่วนล่าง ประกอบดว้ย กระดูกสันหลงั หมอนรอง
กระดูก กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ และเส้นประสาท เน่ืองจากมีกระดูกสันหลงัและหมอนกระดูกส่วนล่าง
เป็นส่วนท่ีมีการรับน ้ าหนกัของร่างกายมากท่ีสุด )สุรศกัด์ิ ศรีสุข , 2537  (และร้อยละ 90 เป็นอาการ
ปวดหลงัท่ีไม่ทราบสาเหตุหรือมีอาการปวดหลังไม่เฉพาะเจาะจง )Nonspecific back pain  (เป็น
ลกัษณะการท างานซ ้ าๆ หรืออยูใ่นท่าทางท่ีไม่เหมาะสม กลา้มเน้ือลา้จากการท างาน วิตกกงัวล เล่น
กีฬา หรือไดรั้บแรงกด เช่น กระดูกสันหลงัเส่ือม รวมทั้งมีการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือและเส้นเอ็น
ของกระดูกสันหลงัโดยไม่มีกระดูกสันหลังเคล่ือนหรือหัก และไม่มีอาการทางระบบประสาท
เกิดข้ึน )Posadzki et al., 2011; Furlan et al., 2002; Jirarattanapochai K., 2011  (อาการปวดกระดูก
สันหลงัส่วนล่าง ก้นหรือกระเบนเหน็บ จะเกิดข้ึนแบบต่อเน่ือง มีอาการปวดเป็นๆ หายๆ นาน
มากกวา่ 3 เดือน โดยไม่ทราบสาเหตุ มกัท าใหเ้กิดอาการปวดหลงัเร้ือรัง )Chronic back pain  (ส่งผล
ให้ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัลดลงและท าให้มีการจ ากดัการเคล่ือนไหวของล าตวัจนท าให้ไม่
อยากเคล่ือนไหว )Magnusson et al., 1998 ( 

ความผดิปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ สามารถพบไดบ้่อยในประชากรทัว่ไป 
พบว่าร้อยละ 60-80 ของประชากรทั่วไป เคยมีอาการปวดหลังในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
โดยเฉพาะในช่วงวยัท างานอายุ 15-59 ปี ในปี พ .ศ . 2552 พบว่า มีอาการปวดกลา้มเน้ือ/ปวดหลงั 
พบถึง ร้อยละ 20.7  )ส านกังานสถิติแห่งชาติ , 2553  (และพบไดบ้่อยในประชากรผูใ้ช้แรงงานทัว่
โลก โดยเฉพาะปวดหลงัส่วนล่าง พบถึง ร้อยละ 37 โดยมีการจดัล าดบัความเส่ียงต่ออาการปวดหลงั
ส่วนล่างในกลุ่มอาชีพต่างๆ พบว่า อาชีพเกษตรกรมีความเส่ียงต่อการปวดหลงัส่วนล่างอย่างสูง 
)Punnett et al., 2005  (จากการศึกษาการเจบ็ป่วยในกลุ่มโรคผดิปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 

ในปี พ.ศ . 2555-2559 พบว่า อาชีพเกษตรมีการเจ็บป่วยสูงสุดด้วยโรคปวดหลงัส่วนล่าง ปวดคอ 
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ปวดแขน ปวดขา และกล้ามเน้ืออกัเสบ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว จากการท างานใน
ท่าทางไม่เหมาะสม เช่น การยนื การกม้ การเงย การยกของหนกั การบิดเอ้ียวตวัตลอดเวลาเป็นเวลา 
ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็เร้ือรังและส่งผลใหมี้การจ ากดัการเคล่ือนไหวของล าตวัตามมา  )ส านกัโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค ,2560; เกษร, 2552; Kasim et al., 2012 (
นอกจากน้ีการศึกษากลุ่มเกษตรในรัฐไอโอวา พบว่า เกษตรกรท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างตอ้งมี
การปรับเปล่ียนงานหรือหยุดงานมากกว่ากลุ่มอาชีพทัว่ไป 8.42 เท่า )Park et al., 2001  (และมี
ผลกระทบดา้นเศรษกิจ คือ มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนจากค่ารักษาพยาบาลและใช้เวลาในการรักษานาน 
โดยในสหรัฐอเมริกา พบว่า มีค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง เพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า
ในช่วงระยะเวลา 7 ปี และเป็นสาเหตุอนัดับสองท่ีท าให้หยุดงาน รองลงมาจากโรคทางระบบ
ทางเดินหายใจ )Martin et al., 2008  (สอดคล้องกับ กลุ่มประเทศอ่ืนๆ เช่น เนเธอแลนด์ สวีเดน 
องักฤษ ออสเตรเลีย และญ่ีปุ่น พบวา่ เกษตรกรท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างเป็น 1 ใน 10 อนัดบัโรค 
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงใกล้เคียงกบัโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน )Dagnais et al., 
2008( 

จากขอ้มูล German national guideline ในผูป่้วยท่ีมีปวดหลงัส่วนล่าง แนะน าให ้
รับประทานยา  การรักษาด้วยการออกก าลงักาย การผ่อนคลายบ าบดั กิจกรรมบ าบดั การดดัดึง
กระดูก พฤติกรรมบ าบดั และการใหค้วามรู้ )Bundesarztekammer et al., 2010( 

การผอ่นคลายบ าบดั เป็นเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสามารถลดความตึงตวัและ 
ความเครียดในกลา้มเน้ือ ลดอาการปวด ลดความดนัโลหิต ช่วยให้ร่างกายแต่ละส่วนเกิดการผอ่น
คลาย และท าใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึน )Dhyani et al., 2015; Keable, 1986 ( 

การผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ )Progressive Muscle Relaxation  (เป็นเทคนิค  
ผ่อนคลายของ Jacobson โดยมีผลทางด้านจิตใจ )Psychological  (และทางกายภาพ ) Physical (
สามารถช่วยลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือในอาการปวดหลงัส่วนล่าง และสามารถไปขดัขวางวงจร
ลดปวดได ้จากการศึกษา พบวา่ การผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ สามารถช่วยลดอาการปวดหลงั
ส่วนล่างและเพิ่มความยดืหยุน่ใหก้บัร่างกายอยา่งนอ้ยในระยะสั้นได ้)Varvogli et al., 2011( 
      จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่อาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพอยา่ง 
หน่ึงท่ีส าคญัของอาชีพเกษตรกร ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง  มีการเคล่ือนไหวของ

ล าตวัลดลง อาจจะตอ้งหยุดท างาน  และท าใหค้รอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในค่ารักษาพยาบาล ผูว้จิยั

จึงไดเ้ห็นความส าคญัของการจดัการอาการปวดหลงัส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุดว้ยวิธีการผ่อนคลาย
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แบบเกร็งกลา้มเน้ือ โดยเป็นวิธีผ่อนคลายท่ีสามารถท าไดด้ว้ยตวัเองและไม่ไดเ้สียค่าใช้จ่าย และมี

การศึกษาในไทยยงัมีนอ้ย 

  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาผลของเทคนิคการผ่อนคลาย

แบบเกร็งกลา้มเน้ือช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุ และเพิ่มการเคล่ือนไหวของ

ล าตวั เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุในอาชีพเกษตรกร และ

อาชีพอ่ืนๆได ้

 

1.2  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
   1)  เพื่อศึกษาผลของเทคนิคการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อระดบัความรุนแรงของอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง (Visual analogue scale ; VAS) ในผูห้ญิงวยัท างาน ก่อนและหลงัการทดลอง 
   2)  เพื่อศึกษาผลของเทคนิคการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั
ในผูห้ญิงวยัท างาน ก่อนและหลงัการทดลอง 
   3)  เพื่อเปรียบเทียบผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อระดบัความรุนแรงของ
อาการปวดหลงัส่วนล่าง (Visual analogue scale ; VAS) และองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั ในกลุ่ม 
ตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาปฎิบติัต่างกนั 
  
1.3  กรอบแนวคิดการวจัิย                                                                         

                                 ตัวแปรต้น                        ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 
1.4  สมมติฐานของการศึกษาหรือวจัิย 
   1)  เทคนิคการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่างในผูห้ญิงวยัท างาน 

การฝึกผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ  
(Progressive  Muscle  Relaxation) 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 

องศาการเคล่ือนไหวของล าตวั 

ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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   2)  เทคนิคการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือช่วยเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของล าตวัในผูห้ญิงวยั
ท างาน 
 
 
1.5  ขอบเขตการวจัิย 

 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย  
  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ เพศหญิง อายรุะหวา่ง 30 - 59 ปี อาชีพเกษตรกร  
อาศยัอยูใ่นอ าเภอศรีเมืองใหม่ จงัหวดัอุบลราชธานี  

ตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจัิย 
ตวัอยา่ง  คือ  เพศหญิง อายรุะหวา่ง 30 - 59 ปี อาชีพเกษตรกร อาศยัอยูใ่น 

ต าบลเอือดใหญ่  อ าเภอศรีเมืองใหม่ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 60 คน หลงัจากนั้นแบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม A 30 คน และกลุ่ม B 30 คน โดยน าค่า mean ±  SD ของงานวิจยัท่ี
ใกลเ้คียง (อมรรัตน์  แสงใสแกว้  และคณะ, 2562) โดยมีค่า effect size 0.65, alpha 0.05 และ power 
0.8 มาค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G-power 3.1.9.2   
 
1.6  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
    1)  เป็นเทคนิคการผ่อนคลายวิธีหน่ึงท่ีปลอดภยั สามารถท าได้ด้วยตัวเอง เพื่อลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษา 
    2)  เป็นแนวทางส าหรับการศึกษาวจิยัในเร่ืองวธีิการผอ่นคลายแบบอ่ืนๆ 
 
1.7  นิยามศัพท์เฉพาะ   
        1)  เทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ (Progressive Muscle Relaxation)  เป็น
เทคนิคของ Jacabson โดยเป็นการฝึกเพื่อให้กล้ามเน้ือแต่ละส่วนต่างๆ ของร่างกาย เกิดการรับ
ความรู้สึกท่ีแตกต่างของการเกร็ง และการผอ่นคลายของกลา้มเน้ือ อนัมีผลให้กลา้มเน้ือลดความตึง
เครียด โดยผูฝึ้กสามารถควบคุมกลา้มเน้ือของตนเองได ้)Varvogli et al., 2011( 
         2)  อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low Back Pain) หมายถึง อาการปวด ท่ีบริเวณ หลัง
ต าแหน่งบริเวณซ่ีโครง 12 ถึงบริเวณขอบล่างแกม้กน้ )Inferior gluteal folds  (อาจมีหรือไม่มีอาการ
ร้าวลงขาร่วมด้วย  ซ่ึง  ส่วนมากเกิดจากความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้าม เ น้ือ 
)Musculoskeletal disorders ) (สุรศกัด์ิ ศรีสุข , 2537( 
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             3)  Standard Goniometer เป็นเคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับตรวจวดัการเคล่ือนไหวโดยวดัเป็น
มุมองศา  เช่น วดัการเคล่ือนไหวของล าตวัในทิศทางต่างๆ เพื่อดูวา่มีความผดิปกติหรือไม่ ในท่ากม้
ตวั (00 -700 ) แอ่นหลงั (00 -300 )  เอียงไปดา้นซ้าย (00 -350 )  เอียงไปดา้นขวา (00 -350 ) หมุนตวัไป
ดา้นซา้ย (00 -450)  และหมุนตวัไปดา้นขวา (00 -450)   (เสาวนีย ์วรวฒุางกูร, 2558) 
 5)  มาตรวดัความเจ็บปวดด้วยสายตา (Visual analogue scale: VAS) เป็นเคร่ืองมือวดั
ความเจ็บปวด ประกอบด้วย เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ไม่ก าหนดตวัเลขลงไปบนมาตรวดั ให้
ผูป่้วยประเมินระดบัความปวดของตน แลว้ระบุต าแหน่งท่ีบอกถึงระดบัความปวดของตนบนมาตร
วดัท่ีเป็นเส้นตรง ท่ีไม่ไดแ้สดงตวัเลขให้เห็น จากนั้นผูว้ดัก็น าไปปรับให้เป็นตวัเลข โดยการเทียบ
กบัมาตรวดัท่ีแสดงตวัเลข )Hawker at el., 2011( 
 
 



 
 

 

 
บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

ผูว้จิยัไดศึ้กษาและรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร ต ารา และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อน ามา 
ประกอบการน าเสนอผลการวิจยัไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ และเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคข์องการวจิยั
ท่ีไดก้ าหนด ดงัต่อไปน้ี 

 2.1  กายวภิาคศาสตร์ของกระดูกและกลา้มเน้ือของอาการปวดหลงัส่านล่าง  
 2.2  อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
 2.3  ความหมายของการฝึกการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ  
 2.4  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
2.1  กายวภิาคศาสตร์ของกระดูกและกล้ามเน้ือของอาการปวดหลงัส่วนล่าง  

)ศิรินนัท ์จนัทร์หนกั , 2559 (  
กระดูกสันหลงัส่วนล่าง )lumbar spine  (อยูร่ะหวา่งกระดูกสันหลงัส่วนบน  

หรือส่วนอก )thoracic  (และกระดูก sacrum ประกอบไปดว้ยกระดูก 5 ช้ิน L1-L5 เช่ือมต่อกนัดว้ย 
หมอนรองกระดูก และขอ้ต่อของตวักระดูกสันหลงั เป็นขอ้ต่อท่ีช่วยรับน ้าหนกัของร่างกายและเป็น
ขอ้ต่อท่ีท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวไดม้าก  

 
 ภาพที ่2.1  แสดงกายวภิาคศาสตร์ของกระดูกสันหลงัส่วนล่าง  

ท่ีมา : https://www.spineuniverse.com/anatomy/lumbar-spine 
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- Vertebral body เม่ือมองจากทางดา้นบน จะมีขนาดใหญ่เม่ือเทียบกบักระดูกสันหลงัส่วนคอและ
กระดูกสันหลงัส่วนอก มีลกัษณะคลา้ยไต  
- Pedicles ต่อจาก vertebral body มีความแขง็แรงมาก มีทิศทางลาดลงไปทางดา้นหลงั  
- Laminar มีลกัษณะกวา้ง สั้นและแขง็แรง เป็นส่วนท่ีเช่ือมต่อระหวา่ง spinous process กบั pedicle  
- Vertebral foramen มีลกัษณะเป็นรูปสามเหล่ียมขนาดใหญ่กวา่ thoracic spine แต่เล็กกวา่ cervical 
spine  
- Spinous process ของกระดูกสันหลงัระดบัเอว มีขนาดใหญ่ สันยาวประมาณ 1.5 cm. หากมอง
ทางดา้น lateral view จะมีลกัษณะเป็นรูปส่ีเหล่ียม ส่วนปลายเป็นสันยาวและหนาและช้ีตรงไป
ดา้นหลงั (posterior)  
- Transverse process มีลกัษณะแบน บางกวา่ระดบัอ่ืนๆ ช้ีไปทางดา้น lateral ห่างจาก spinous 
process 3.5 – 4.5 cm และลึกลงไป 3 – 5 cm  
- Facet joint เป็นขอ้ต่อระหวา่ง superior articular process กบั inferior articular process  
   L1 - L4 facet joint วางตวัแนวด่ิงทามุม 90 องศากบัแนวราบ ท าใหส่้งเสริมใหเ้กิดการ
เคล่ือนไหวในแนว sagittal plane หรือ การเคล่ือนไหวในทิศ flexion-extension  
 L5 – S1 facet joint วางตวัเกือบ frontal plane เกิดมุมท่ีเรียกวา่ lumbosacral angle 30-40 
องศา มุมน้ีจะมีค่าเพิ่มมากข้ึนเม่ือท า anterior pelvic tilt (lumbar lordosis เพิ่มมากข้ึน) และลดลง
เม่ือท า posterior pelvic tilt  
- lumbosacral angle หรือ sacral angle เกิดจาก Horizontal line และ Superior border ของ S1  
- The index of lumbar lordosis เกิดจากการเช่ือม superior border ของ L1 กบั inferior border ของ 
L5 โดยท่ี L3 เป็น index ของ lordosis  
- Pelvic angle มุมประมาณ 30 องศา เกิดจาก Horizontal line และSuperior border ของ pubic 
symphysis  

เส้นเอน็ )Ligaments( ทีส่ าคัญบริเวณกระดูกสันหลงัส่วนล่าง )ศิรินนัท ์จนัทร์หนกั , 2559( 
 

เป็น ligament ท่ีต่อเน่ืองมาจากบริเวณ thoracic spine มีหนา้ท่ีจ  ากดัไม่ให้มีการเคล่ือนไหว
ท่ีมากจนเกินไป ช่วยเพิ่มความมัน่คงใหข้อ้ต่อ และปกป้องไม่ให ้spinal cord ไดรั้บอนัตราย  
  1 .Anterior longitudinal ligament มีลกัษณะกวา้งคลุม body และ intervertebral discs ทาง
ดา้นหนา้ ตั้งแต่ occiput จนถึง sacrum มีความหนาและแข็งแรง ท าหนา้ท่ีคงความมัน่คงของกระดูก
สันหลงัและช่วยป้องกนัการแอ่นเกินปกติ )hyperextension  (ของกระดูกสันหลงั  
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  2 .Posterior longitudinal ligament แคบกว่าและค่อนข้างบางกว่า anterior longitudinal 
ligament พาดผา่นทางดา้นหลงัของ vertebral body ภายในช่องของ vertebral canal กระดูกสันหลงั
ภายในช่องไขสันหลงั ตั้งแต่ posterior aspect ของ occiput จนถึง coccyx ท าหน้าท่ีป้องกนัการงอ
หรือกม้เกินปกติ )hyperflexion  (ของกระดูกสันหลงัและการปล้ินไปขา้งหลงัของ nucleus pulposus 
ของหมอนรองกระดูกสันหลงั  
  3 .Ligamentum flavum เป็น ligament ท่ีเช่ือมต่อระหวา่งขอบของ lamina ช้ินบนกบัช้ินล่าง 
พาดผา่นลงมาตั้งแต่ C2 ถึง S1 ligamentum flavum มีลกัษณะหนาและท าหนา้ท่ีในการรักษา upright 
posture และช่วย vertebral column ดึงกลบัหลงัจากเคล่ือนไหวในทิศทาง flexion  
  4 . Intertransverse ligaments เ ป็น  ligament ท่ี อยู่ ระหว่า ง  transverse process และ เ ป็น 
ligament ท่ีอยูติ่ดกบั deep back muscles  

  5 .Interspinous ligaments เป็น ligament ท่ีเช่ือมต่อระหว่าง spinous process มีลกัษณะบาง 
แคบและวิง่เฉียงจาก spinous process ช้ินบนและล่าง  

  6 .Capsular ligaments จะลอ้มรอบ articular processes เพิ่มใหค้วามมัน่คงกบัขอ้ต่อ  

  7 .Supraspinous ligament เป็น ligament ท่ีแข็งแรงและเกาะอยู่ระหว่างส่วนปลายของ 
spinous processes ตั้งแต่ C7 จนถึง sacrum  
 
กลุ่มกล้ามเน้ือส าคัญบริเวณหลงัส่วนล่าง )ศิรินนัท ์จนัทร์หนกั , 2559( 
1.  กล้ามเน้ือท่ีช่วยในการงอตัวหรือก้มตัวไปด้านหน้าของกระดูกสันหลังระดับเอว )Spinal 
Flexion  (เป็นกลา้มเน้ือท่ีอยูบ่ริเวณดา้นหนา้กระดูกสันหลงัระดบัเอว  )abdominal muscles ( 

- Rectus abdominis  
- Psoas major  

2.  กล้ามเน้ือท่ีช่วยให้เกิดการแอ่นหลังของกระดูดสันหลังระดับเอว )Spinal Extension (เป็น
กลา้มเน้ือท่ีอยูบ่ริเวณดา้นหลงัของกระดูกสันหลงัระดบัเอว )back muscles  (ช่วยในการยืน ยกของ 
และเสริมความมัน่คงของกระดูกสันหลงัระดบัเอว  

 - Erector spinae  
- Multifidus  
- Semispinalis thoracis  
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3.  กล้ามเน้ือท่ีช่วยให้เกิดการเอียงตวัของกระดูกสันหลงัระดบัเอว )Spinal Lateral Flexion  (โดย
ส่วนใหญ่จะอยูด่า้นขา้งของกระดูกสันหลงัระดบัเอว ช่วยท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวในแนวเฉียงและ
คงท่าทางท่ีเหมาะสม ) maintain proper posture ( 

- Iliocostalis thoracis and lumborum  
- Logissimus thoracis  
- Multifidus  
- External & internal oblique  
- Quadratus lumborum  
- Rhomboids  
- Serratus anterior  

4.  กลา้มเน้ือท่ีช่วยให้เกิดการหมุนตวัของกระดูกสันหลงัระดบัเอว )Spinal Rotation  (โดยส่วนใหญ่
จะอยู่ด้านข้างของกระดูกสันหลังระดับเอว ช่วยท าให้เกิดการเคล่ือนไหวในแนวเฉียงและคง
ท่าทางท่ีเหมาะสม )maintain proper posture( 

 - Rotatores  
- Multifidus  
- Iliocostalis  
- Longissimus  
- External & internal oblique  
- Splenius thoracis  
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ภาพที ่2.2  แสดงกลา้มเน้ือหลงัชั้นต้ืน 
ท่ีมา : https://musculoskeletalkey.com/anatomy-of-the-lumbopelvic-hip-complex/ 

 

 

  ภาพที ่2.3  แสดงกลา้มเน้ือหลงัชั้นลึก 
ท่ีมา : https://musculoskeletalkey.com/anatomy-of-the-lumbopelvic-hip-complex/ 
 
 
 
 
 

https://musculoskeletalkey.com/anatomy-of-the-lumbopelvic-hip-complex/
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ชีวกลศาสตร์ของกระดูกสันหลงัระดับเอว )ศิรินนัท ์จนัทร์หนกั , 2559( 
1. การกม้ตวัไปทางดา้นหนา้ )Flexion = 00-700 จะท าใหเ้กิดแรงกดทางดา้นหนา้ต่ (อ 

ตวัหมอนรองกระดูกทางด้านหน้า )Intervertebral Disc( ส่งผลให้เจลด้านใน )Nucleus Pulposus( 
ของหมอนรองกระดูกเคล่ือนตวัไปทางดา้นหลงั และเกิดการยืดของเส้นเอ็นดา้นหลงั )Posterior 
Longitudinal Ligament( และ เยือ่หุม้ขอ้)Capsule( ของ Facet Joints ทางดา้นหลงัจะถูกยดื 

2.  การแอ่นหลงั )Extension = 00-300  จะท าให ้(Spinous Process เคล่ือนเขา้มาใกลก้นั  
เป็นท่าท่ีท าให้กระดูกสันหลังชิดกันมากข้ึน )Closed Packed Position(  ส่งผลให้เจลด้านใน 
)Nucleus Pulposus( ของหมอนรองกระดูก เคล่ือนตวัไปทางดา้นดา้น และเกิดการยืดของเส้นเอ็น
ด้านหน้า )Posterior Longitudinal Ligament(  และ เยื่อหุ้มข้อ )Capsule(  ของ Facet Joints ทาง
ดา้นหนา้จะถูกยดื 

3.  การเอียงตวั )Lateral Flexion = 00-350 ส่งผลให ้(เจลดา้นใน )Nucleus Pulposus( ของ 
หมอนรองกระดูกเคล่ือนตัวไปทางด้านข้าง และเกิดการยืดของเส้นเอ็นด้านข้าง )Posterior 
Longitudinal Ligament  (และ เยือ่หุม้ขอ้) Capsule( ของ Facet Joints ทางดา้นขา้งจะถูกยดื 

4.  การหมุนตวั (Rotation = 00-450 ) เกิดการบาดเจบ็ต่อหมอนรองกระดูกสันหลงัไดง่้าย  
จากการหมุนตวัของกระดูกสันหลงัช้ินบน (Upper vertebra) บน กระดูกสันหลงัช้ินล่าง (Lower 
vertebra) โดยเฉพาะกระดูกสันหลงัระดบัล่าง (L4-L5) มีการวางตวัในลกัษณะเฉียง (Lumbosacral) 
ท าให้เป็นบริเวณท่ีหมุนตวัมากกวา่ระดบัอ่ืนๆ และ เป็นสาเหตุท าให้หมอนรองกระดูกระดบัน้ีเกิด
การฉีกขาดไดง่้าย 
 
ขั้นตอนการวดัองศาการเคล่ือนไหวของล าตัว โดยใช้ Standard Goniometer  
(เสาวนีย ์วรวฒุางกูร, 2558) 
       1. ท่ากม้ตวัและแอ่นหลงั ( 700/00/300 ) ท่ายนื 
 - Axis         คือจุดตดัของสองแนวระหวา่ง Stationary arm  และ movable arm 
 - Stationary arm   วางขนานกบัพื้น ตรงจุดสูงสูดของ iliac crest 
 - Movable arm      วางขนานกบัก่ึงกลางดา้นขา้งล าตวั 
 2. ท่าเอียงตวั ( 00- 350 ) ท่ายนื 

- Axis          อยูต่รงกบั spinous process ของ S1 
 - Stationary arm   ปล่อยทิ้งลงในแนวด่ิงใหต้ั้งฉากกบัพื้น 
 - Movable arm      เคล่ือนไปตามแนวของ spinous process of C7 
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 3. ท่าหมุนตวั ( 00- 450 ) ท่านัง่และกอดอก 
- Axis         อยูต่รงกบัจุดก่ึงกลางเหนือศีรษะ 

 - Stationary arm   วางขนานกบัแนวเส้นสมมุติลากผา่นปุ่มของ iliac crest ทั้งสองดา้น 
 - Movable arm      เคล่ือนไปตามแนวเส้นสมมุติท่ีลากผา่น acromial process ทั้งสองดา้น 
 
2.2  อาการปวดหลงัส่วนล่าง  

อาการปวดหลงัส่วนล่าง (Low Back Pain) หมายถึง อาการปวดหลงัต าแหน่ง 
บริเวณซ่ีโครง 12 ถึงบริเวณขอบล่างของแก้มก้น (Inferior gluteal fold) อาจมีหรือไม่มีอาการ
ปวดร้าวลงไปท่ีขา (sciatica) จากการศึกษา พบว่าประชากรร้อยละ 90 เป็นอาการปวดหลงัท่ีไม่
ทราบสาเหตุหรือมีอาการปวดหลังไม่เฉพาะเจาะจง (Non specific back pain) เป็นลักษณะการ
ท างานซ ้ าๆ หรืออยู่ในท่าทางท่ีไม่เหมาะสม กลา้มเน้ือลา้จากการท างาน วิตกกงัวล เล่นกีฬา หรือ
ไดรั้บแรงกด เช่น กระดูกสันหลงัเส่ือม รวมทั้งมีการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือและเส้นเอ็นของกระดูก
สันหลงัโดยไม่มีกระดูกสันหลงัเคล่ือนหรือหกั และไม่มีอาการทางระบบประสาทเกิดข้ึน (Posadzki 
et al., 2011; Furlan et al., 2002; Jirarattanapochai K., 2011) อาการปวดหลงัส่วนล่างแบ่งตามสาเหตุ
ของการเกิดโรคได ้2 ชนิด คือ อาการปวดหลงัส่วนล่างชนิดทราบสาเหตุ (Specific low back pain) 
และอาการปวดหลงัส่วนล่างชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Non-specific low back pain) 
 
อาการปวดหลงัส่วนล่างชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Non-specific low back pain) 

อาการปวดหลงัส่วนล่างชนิดไม่ทราบสาเหตุ คือ อาการปวดหลงัท่ีไม่สามารถ 
ระบุสาเหตุของอาการปวดไดอ้ยา่งชดัเจน โดยเก่ียวขอ้งกบักิจวตัรประจ าวนัหรือลกัษณะการท างาน
ซ ้ าๆ และอยูใ่นท่าทางท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้โครงสร้างกระดูกและกลา้มเน้ือไม่สมดุลเกิดอาการ
ปวดหลงัไดง่้าย และอาการดงักล่าวตอ้งไม่มีสาเหตุจากโรคต่างๆ เช่น มีการติดเช้ือ มีเน้ืองอก และ
โรคท่ีมีความผิดปกติของกระดูกสันหลังระดับเอวมีหรือไม่มีอาการทางระบบประสาท ได้แก่ 
กระดูกสันหลงัตีบแคบ หมอนรองกระดูกสันหลงัปล้ิน ความผิดปกติของกระดูกสันหลงั เป็นตน้ 
หรืออาจมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของอวยัวะภายในซ่ึงไม่เก่ียวข้องกบักระดูกสันหลัง เช่น 
อวยัวะภายในอุง้เชิงกราน และไต (อญัชลี คงสมชม, วชัระ สุดาชม และประวติร เจนวรรณธนะกุล, 
2563)  

 นอกจากน้ีอาการปวดหลงัสามารถแบ่งตามระยะเวลาเกิดอาการได ้3 ระยะ ไดแ้ก่  
ระยะเฉียบพลนั (Acute) มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 6 สัปดาห์ ระยะก่ึง
เฉียบพลนั (Subacute) มีอาการปวดหลงัส่วนล่างระยะเวลานอ้ยกวา่ 6 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน และระยะ
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เร้ือรัง (Chronic) มีอาการปวดหลงัส่วนล่างมากกว่า 3 เดือน (อญัชลี คงสมชม, วชัระ สุดาชม และ
ประวติร เจนวรรณธนะกุล, 2563) 
 
สาเหตุของอาการปวดหลงัส่วนล่าง  
 1  .พนัธุกรรม  

ปัจจยัทางพนัธุกรรมมีอิทธิพลท าใหเ้กิดความผดิปกติต่อกระดูกสันหลงั เช่น  
โรคกระดูกสันหลงัเคล่ือน )spondylolisthesis  (โรคกระดูกสันหลงัคด ) soliosis  (และโรคขอ้สันหลงั
อกัเสบยึดติด ) ankylosing spondylitis  (มีบางการศึกษาท่ีพบวา่พนัธุกรรมท ำ าให้เกิดการปล้ินของ

หมอนรองกระดูกสันหลงั และอาจน าไปสู่การปวดหลงัท่ีไม่เฉพาะเจาะจง 
2  .เพศ  

การเกิดอาการผดิปกติในระบบโครงร่างกลา้มเน้ือของเพศหญิงและชายมีความ 
แตกต่างกนั จากการศึกษาของเพนเดอร์และคณะ )2006  (พบวา่เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติ
ในระบบโครงร่างกลา้มเน้ือไดม้ากกว่าเพศชาย เน่ืองจากผูห้ญิงมีมุมของกระดูกเชิงกรานมากกวา่
เพศชาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาความผดิปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือบริเวณกระดูกสันหลงั
และรยางคส่์วนล่างในแรงงานนอกระบบกลุ่มคนงานท าไมก้วาดของธญัญาวฒัน์ หอมสมบติั และสุ
นิสา ชายเกล้ียง )2553  (พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดอา การผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ
มากกวา่เพศชาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากมีโครงสร้างของร่างกายท่ีแตกต่างกนั เพศหญิง
จะไวต่อความรู้สึกปวดและมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการปวดมากกว่าเพศชายซ่ึงอาจจะ
เก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนเพศ  
3  .อายุ  

อาการปวดหลงัส่วนล่างมกัเร่ิมพบระหวา่งช่วงวยัรุ่นถึงช่วงเร่ิมเป็นผูใ้หญ่ โดย 
ความชุกเพิ่มข้ึนตั้งแต่ช่วงวยัรุ่นถึงอาย ุ 40 ปีปลายๆ หรือ ปีตน้ๆ และจะลดลงเล็กนอ้ยเม่ืออายุ50 60 
ปีข้ึนไป แต่สาหรับผูท่ี้ยงัมีอาการปวดหลงัส่วนล่างอยู่ ก็มีแนวโน้มท่ีจะปวดบ่อยข้ึน หรือมากข้ึน
อยา่งต่อเน่ืองตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน  
 
4 .ลกัษณะทางกาย 

การศึกษาจ านวนมากไดพ้ยายามศึกษาหาความสัมพนัธ์ของลกัษณะทางกาย  
ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง และดชันีมวลกายต่อการปวดส่วนหลงัล่าง พบวา่ การมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มมาก
ข้ึนจะมีผลกบัการเกิดอาการผดิปกติในระบบโครงร่างกลา้มเน้ือสูงข้ึนตาม เน่ืองจากปริมาณไขมนัท่ี
มากจะขดัขวางการท างานของเอ็น กระดูกและเพิ่มแรงกดต่อเส้นประสาทมีเดียน )Greene, 2006 (
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ดงัการศึกษาของสถาบนัความปลอดภยัและอาชีวอนามยัแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา )1997 (พบวา่  
คนอว้น )BMI> 29 ( มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการคาร์ปอลทนัเนล มากกวา่คนผอม )BMI< 20 (5.2 
เท่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลอร่า เวยีสเตอร์ ) Laura Viester et al., 2013 ( พบวา่ ค่าดชันีมวลกาย

มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกลา้มเน้ือ โดยเฉพาะกลา้มเน้ือส่วนขา 
และมีการศึกษาอาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างาน โดยพบว่าคนสูงอาจมีโอกาสปวดหลัง
มากกวา่คนเต้ีย )ธวชั ประสาทฤทธา 2543 (  
5  .สมรรถภาพ ทางร่างกาย  

หลกัฐานทางคลินิกพบวา่ผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังจะมีสมรรถภาพ 
ทางร่างกายท่ีไม่แขง็แรง ดงันั้นเม่ือสมรรถภาพทางร่างกายแข็งแรงจะสามารถฟ้ืนฟูอาการปวดหลงั
ส่วนล่างไดอ้ยา่งรวดเร็ว อีกทั้งยงัช่วยลดแนวโนม้ท่ีจะท าให้อาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังมากข้ึน 
(Waddell,1998) 
6  .การสูบบุหร่ี  

การสูบบุหร่ีแตกต่างกนัตามระดบัชั้นทางสังคม ระดบัการศึกษา และอาชีพ  
)Battie et al, 1991 ( ดงันั้นจึงมีความเส่ียงท่ีจะมีปวดหลงัส่วนล่างแตกต่างกนั การสูบบุหร่ีมีผลต่อ
การปวดบริเวณรยางค์มากกว่าปวดบริเวณคอหรือหลัง และจากการศึกษาความชุกของอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ และปัจจยัเส่ียงท่ีมีสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเน้ือในพนักงานเก็บขนขยะของพีรพงษ์ จนัทราเทพ และสุนิสา ชายเกล้ียง 

)2554 (พบวา่ ผูท่ี้สูบบุหร่ีทุกวนัจะมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติในระบบโครงร่างกลา้มเน้ือมากกว่า
ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี ถึง 29.5 เท่า ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของ Mehrdad et al ) .2008 (การสูบบุหร่ีมีพบว่า 

โอกาสเพิ่มการเกิดอาการผิดปกติบริเวณคอมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี ถึง เท่า และหลงัส่วนล่าง71.3 
92.1 เท่า  

7  .ระดบัชั้นทางสังคม สะทอ้นถึงอาชีพ โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ดงัน้ี  
 1  .กลุ่มใชค้วามรู้ เช่น แพทย ์ทนายความ และนกัวทิยาศาสตร์  

 2  .กลุ่มใชค้วามรู้ปานกลาง เช่น ครู พยาบาล และผูท่ี้ท  าธุรกิจส่วนตวั  

 3  .อาชีพท่ีใชท้กัษะ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
 3.1 ไม่ใชแ้รงงาน เช่น คนท างานธุรการ เป็นตน้  

   3.2 ใชแ้รงงาน เช่น พอ่คา้ เป็นตน้  
 4  .อาชีพท่ีใชท้กัษะบางส่วน เช่น พนกังานอุตสาหกรรม พนกังานขนส่ง  

 5  .อาชีพท่ีไม่ใชท้กัษะ เช่น กร รมกร เกษตรกร พนกัท าความสะอาด เป็นตน้  
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กลุ่มอาชีพท่ีไม่ใชท้กัษะมีความชุกของการปวดหลงัส่วนล่างมากกวา่กลุ่มอ่ืน 
เล็กนอ้ย โดยเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดการขาดงาน แต่วถีิการด าเนินชีวติหรือทศันคติ ยงัไม่มีหลกัฐาน
ยนืยนัแน่ชดัวา่มีผลต่อการเกิดการปวดหลงัส่วนล่าง 
 
อาชีพเกษตรกรรมกบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง  

อาชีพเกษตรกรรมเป็นกลุ่มอาชีพหน่ึงท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงั 
ส่วนล่าง ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานวา่เกษตรกรชาวนามีอาการปวดหลงัส่วนล่าง ถึงร้อยละ 

5.37 ) Gina R & Linda M, 2006 ( และสถิติในประเทศเกาหลีพบว่า อาการปวดหลงัส่วนล่างเป็น
ปัญหาอนัดบั 1 ของการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือในเกษตรกรชาวนา ) Kwan L & Hyun 
Sul L, 2008 ( จากการเก็บข้อมูลผู ้ป่วยท่ีมารับบริการกายภาพบาบัดจากอาการปวดหลังของ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ในปี พ .ศ .2547 พบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกรสูงกวา่กลุ่มอาชีพอ่ืน )ร้อยละ 70.42 (  

ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และธานี แกว้ธรรมานุกูล (2553) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยั 
คุกคามสุขภาพ การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการท างานและพฤติกรรมการท างาน
ของแรงงานนอกระบบในกลุ่มเกษตรกรปลูกขา้วโพดพบว่าส่วนใหญ่มีการบิดเอ้ียวกม้ตวั ร้อยละ 
99.20 ตอ้งนัง่หรือยืนนานๆ ร้อยละ 97.70 นอกจากน้ีจากการศึกษาของ เกษร เสียงเพราะ (2552) 
พบว่าสาเหตุของการปวดหลงัส่วนล่างจากการเก่ียวขา้วของชาวนา คือ 1) การอยู่ในอิริยาบถไม่
ถูกตอ้งเป็นเวลานาน 2) การท างานหนกัเป็นเวลานาน 3) การเก่ียวขา้วดว้ยความรีบเร่ง 4) การเกิด
อุบติัเหตุระหว่างการเก่ียวขา้ว และปัจจยัส่งเสริมให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างจากการเก่ียวขา้ว 
ไดแ้ก่ 1) อาย ุ2) ความอว้น น ้าหนกัเกิน 3) เพศ 4) ความเครียดทางจิตใจ 
 
 การประเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง )Hawker at el., 2011( 
  แบบประเมินการวดัอาการปวดหลงัท่ีนิยมใช้กนัอยู่ในปัจจุบนัมีหลากหลายรูปแบบ 
เน่ืองจากความปวดเป็นอาการส าคญัของผูป่้วยปวดหลงั และระดบัความรุนแรงของอาการปวด
สามารถเป็นเคร่ืองมือวดัความรุนแรงของโรคและยงัแสดงถึงระดบัความทนทานต่อความปวดของ
ผูป่้วย เคร่ืองมือวดัระดบัความรุนแรงของอาการปวด ซ่ึงมีหลายแบบท่ีนิยมน ามาใช ้ไดแ้ก่  

 -  มาตรวดัความปวดดว้ยวาจา (verbal descriptor scale: VDS) ใหผู้ป่้วยรายงาน 
ความปวดตามระดบัความรู้สึกปวด เช่น ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมาก
ท่ีสุด วธีิน้ีใชก้บัผูป่้วยท่ีไม่สามารถประเมินความปวดออกมาเป็นตวัเลขได ้ 
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ภาพที ่2.4 แสดงมาตรวดัความปวดดว้ยวาจา (verbal descriptor scale: VDS) 
 

-  มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (visual analog scale: VAS) มาตรวดัชนิดน้ี 
เป็นมาตรวดัท่ีมีความยาวเป็นเส้นตรงประมาณ 1 - 10 หรือ 1 - 100 สเกล ไม่ก าหนดตวัเลขลงไปบน
มาตรวดั ให้ผูป่้วยประเมินระดบัความปวดของตน แลว้ระบุต าแหน่งท่ีบอกถึงระดบัความปวดของ
ตนบนมาตรวดัท่ีเป็นเส้นตรง ท่ีไม่ไดแ้สดงตวัเลขให้เห็น จากนั้นผูว้ดัก็น าไปปรับให้เป็นตวัเลข 
โดยการเทียบกบัมาตรวดัท่ีแสดงตวัเลข  

 
   

 ภาพที ่2.5 แสดงมาตรวดัความปวดดว้ยสายตา )visual analog scale :VAS( 
 

- มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข ) numeric rating scale :NRS  (การวดัโดยใช้  
เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรแบ่งเป็น 10 ช่องๆละ 1 เซนติเมตร แบ่งระดบัความรุนแรง โดยใชม้าตร
วดัท่ีก าหนดตวัเลขตั้งแต่ 0 - 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 
ให้ผูป่้วยท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรงท่ีมีตวัเลขแทนค่าความรุนแรงของความปวดโดยปลายขา้งหน่ึง
แทนค่าดว้ยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด และอีกขา้งแทนค่าดว้ยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุด 
ผูป่้วยท าเคร่ืองหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความปวด  

 
 
 

 ภาพที ่2.6  แสดงมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numeric rating scale: NRS) 
 

2.3  ความหมายของการฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ  
เจคอบสัน )Jacobson  .1962  :84 (ไดใ้หค้วามหมายฝึกผอ่นคลาย แบบเกร็ง 

กล้ามเน้ือ (Progressive Muscle Relaxation) หมายถึง การปราศจากความเครียดภายในกล้ามเน้ือ
อย่างแทจ้ริง กลา้มเน้ือคลายไม่แสดงอาการตา้นแรงเหยียดหรือแรงดึงใด ๆ และเม่ือกลา้มเน้ือได้
ผ่อนคลายอย่างแท้จริงแล้ว  เส้นประสาทท่ีอยู่ตามกล้ามเน้ือได้ผ่อนคลายอย่างแท้จริงแล้ว 
เส้นประสาทท่ีอยูต่ามกลา้มเน้ือไดผ้อ่นคลายอยา่งแทจ้ริงดว้ย เส้นประสาทท่ีอยูต่ามกลา้มเน้ือก็จะ

    ไม่ปวด          ปวดรุนแรงมากท่ีสุด 

ไม่ปวด ปวดมากท่ีสุด 

ไม่ปวด            ปวดเล็กนอ้ย      ปวดปานกลาง                  ปวดมาก              ปวดมากท่ีสุด 
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อยูใ่นภาวะหยุดน่ิงดว้ย การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือน้ีเป็นวิธีการท่ีเนน้ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ โดยไม่มี
จินตนาการของบุคคลนั้นร่วมดว้ย นอกจากน้ีการฝึกผ่อนคลายกลา้มเน้ือจะมีผลทาให้ระดบัความ
วติกกงัวลลดลง และรู้สึกสบายข้ึน มีการผอ่นคลายและสามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

การผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ )progressive muscle relaxation  (หมายถึง   
เป็นการฝึกเพื่อให้กลา้มเน้ือแต่ละส่วนต่างๆ ของร่างกาย เกิดการรับความรู้สึกท่ีแตกต่างของการ
เกร็ง และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ อนัมีผลให้กลา้มเน้ือลดความตึงเครียด โดยผูฝึ้กสามารถควบคุม
กลา้มเน้ือของตนเองได ้

จากการศึกษาของ ชูทิตย ์ปานปรีชา )2529 (ไดก้ล่าวถึง การฝึกผอ่นคลาย  
กลา้มเน้ือ เป็นวิธีการลดความตึงเครียดดว้ยการผ่อนคลายกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยมี
หลักการว่า เม่ือบุคคลนั้นเกิดความตึงเครียดของกล้ามเน้ือส่วนต่างๆจะเกิดการเกร็งตัว และ
กลา้มเน้ือท่ีเกิดผอ่นคลายจะไม่เกิดข้ึนพร้อมกนั 
 

องค์ประกอบพืน้ฐานทีจ่าเป็นในการตอบสนองการฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็ง 
กล้ามเน้ือ  ) Benson .1975  :78-79, 112 – 113( 

องคป์ระกอบพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการตอบสนองการฝึกการผอ่นคลายแบบเกร็ง 
กลา้มเน้ือ มีดงัน้ี 
1. สถานท่ีเงียบ ควรเลือกสถานท่ีท่ีเงียบหรือมีส่ิงรบกวนนอ้ยท่ีสุด 
2. ท่าท่ีสบาย มกัใชท้่านอนหรือท่านัง่ ซ่ึงไม่ท าใหเ้กิดความตึงเครียดแก่กลา้มเน้ือ เช่น การนอนหรือ
การนั่งพิงพนักเก้าอ้ีในท่าท่ีสบาย นอกจากท่าทีท่ีสบายแล้ว ควรอยู่ในชุดเส้ือผา้ท่ีสบาย ไม่สวม
รองเทา้ดว้ย นอกจากน้ีผอ่งพรรณ เกิดพิทกัษ ์ )2534  :491 (ไดก้ล่าวถึงขอ้ควรค านึงบางประการใน
การผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือไวด้งัน้ี 

1  .นหรือหิวจนเกินไป ควรในการฝึกเกร็งและคลายกลา้มเน้ือ ไม่ควรฝึกขณะอ่ื  
ฝึกภายหลงัรับประทานอาหารอยา่งน้อยไม่ต ่ากวา่ 30 นาที ควรฝึกเม่ือทอ้งวา่ง แต่ไม่ใช่หิวและไม่
ควรฝึกในขณะท่ีร่างกายไม่พร้อม เช่น เหน่ือยจากการท างาน เหน่ือยลา้จากการออกกาลงักาย หรือ
ด่ืมสุรา ภายใน 1 ารต่ืนนอนหรือมีความเจ็บป่วยทางชั่วโมงท่ีผ่านมา รู้สึกง่วงหรืองัวเงียจากก
ร่างกาย 

2  .เส้ือผา้ท่ีใส่ขณะฝึกควรจะหลวมและควรถอดรองเทา้ขณะฝึก  
3  .ควรเร่ิมฝึกกบัผูท่ี้มีประสบการณ์ก่อนท่ีจะฝึกดว้ยตนเอง  
4  .ภายหลงัท่ีฝึกกบัผูมี้ประสบการณ์แลว้ เม่ือไปฝึกดว้ยตนเอง ควรฝึกปฏิบติั ตามขั้น 

ตอน 
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5  .มเน้ือ ตอ้งค่อยๆ เกร็งกลา้มเน้ือโดยคเม่ือเร่ิมเกร็งกลา้ ำ่อยๆเพิ่มความเครียดที 
ละนอ้ยๆ อยา่เกร็งอยา่งรุนแรงทนัที และอยา่รีบเร่งหรือเกร็งเร็วๆ 

6  .ในการคลายกลา้มเน้ือนั้น เม่ือเกร็งจนเครียดท่ีสุดแลว้ ตอ้งค่อย ๆ ผอ่นคลาย  
กลา้มเน้ือท่ีเกร็งนั้นอยา่งชา้ ๆ อยา่รีบคลาย เพราะจะเป็นอนัตรายแก่กลา้มเน้ือ 

7  .เม่ือส้ินสุดการ ฝึกแต่ละคร้ังจะตอ้งหายใจลึก ๆ 2-3 คร้ัง จนรู้สึกผอ่นคลาย  
จากนั้นจึงค่อย ๆ ลืมตาข้ึน อยา่ลืมตาทนัที เพราะจะเกิดอนัตรายเน่ืองจากประสาทตาปรับไม่ทนั 

 8  .การฝึกดว้ยตนเองในแต่ละคร้ัง ไม่ควรหกัโหม ควรใชเ้วลาประมาณ 10-30  
นาที ไม่ควรใชเ้วลามากกวา่ 45 นาที  

9  .ควรฝึกอยา่งสม ่าเสมอ โดยฝึกทุกวนัหรืออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง และ 
ปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีครูฝึกแนะน าจนกวา่จะช านาญ 

10  .เม่ือฝึกจนช านาญแลว้ หากเครียดหรือปวดเม่ือยท่ีกลา้มเน้ือใด ก็สามารถ  
เกร็งและคลายกลา้มเน้ือเฉพาะส่วนนั้น ๆ และกลา้มเน้ือส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น หากปวดเม่ือยขาและ
เทา้เพราะเดินมาก ก็ตอ้งเกร็งและผอ่นคลายกลา้มเน้ือโดยเร่ิมท่ีเทา้ น่อง และหนา้ขาก็เพียงพอ 
 
ประโยชน์ของการฝึกเกร็งและคลายกล้ามเน้ือ 
  เจคอบสัน )Jacobson  .1962  :16-17 (ายแบบเกร็งไดก้ล่าวถึง ประโยชน์ของการฝึกผอ่นคล
กล้ามเน้ือว่า สามารถขจดัความตึงเครียดของกล้ามเน้ือได้ โดยจะช่วยให้กรดแลคติค ซ่ึงเป็นตวั
ก่อใหเ้กิดความปวดจากกระบวนการปล่อยกระแสประสาทถูกขบัออกจากกระแสเลือด 
  จากการศึกษาของ วลัลภ ปิยะมโนธรรม )2536 (การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือจะใหป้ระโยชน์

กมีอาการวิงเวียน ปวดมึนศีรษะ จุกแนกบับุคคลท่ีมั ำ่นหนา้อก หายใจไม่ทัว่ทอ้ง ถอนหายใจบ่อย 
มีอาการหืดหอบ ปวดบริเวณคอ  บริเวณหวัไหล่ บริเวณหลงั และบุคคลท่ีมีปัญหานอนไม่หลบั เป็น
ความดนัโลหิตสูง และโรคกลวัต่าง ๆ 
 
 ขั้นตอนการฝึกเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ 

 ในการฝึกเทคนิคการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือนั้นมีทั้งหมด 10 จุด โดยเร่ิมตน้จาก
ส่วนบนไปส่วนล่างของร่างกาย ท าการเกร็งกลา้มเน้ือ  3 - 5  วนิาที  และคลายกลา้มเน้ือ 10 - 15  
วนิาที  ใชเ้วลา 20 - 30 นาที 
  เลือกสถานท่ีท่ีสงบ ปราศจากเสียงรบกวน ถอดรองเทา้ หลบัตา ท าใจใหว้า่ง ตั้งสมาธิอยูท่ี่
กลา้มเน้ือส่วนต่างๆ  นอนหงายแลว้หลบัตาอยูใ่นท่าท่ีสบาย หายใจเขา้ทอ้งป่อง หายใจออกทอ้ง
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แฟบ โดยจะเร่ิมเกร็งและคลายกลา้มเน้ือบริเวณดงัต่อไปน้ี (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) 
 1.  ก ามือและเกร็งแขน ท าทีละขา้ง เร่ิมจากขา้งขวา ให้เหยียดแขนออก แลว้ก ามือและเกร็ง
แขนนาน จากนั้นใหค้ลายออก แลว้สลบัมาท่ีมือและแขนขา้งซา้ยดว้ยวธีิเดียวกนั 
  2.  หนา้ผาก โดยการเลิกคิ้วสูงแลว้คลาย และการขมวดคิ้วแลว้คลาย 
  3.  ตา จมูก โดยการหลบัตา แลว้ยน่จมูก จากนั้นใหค้ลาย 
  4.  ขากรรไกร ล้ิน ริมฝีปาก โดยการกดัฟัน แลว้ใชล้ิ้นดนัท่ีเพดานปากแลว้คลาย และเมม้
ปากใหแ้น่น แลว้คลาย 
  5.  คอ โดยกม้หนา้ใหค้างจรดคอแลว้คลาย จากนั้นให้เงยหนา้จนสุดแลว้คลาย 
  6.  ไหล่ ยกไหล่ทั้ง 2 ขา้งใหสู้งแลว้คลาย 
 7.  อก สูดหายใจเขา้ลึกๆ กลั้นไวส้ักครู่ (นบั1-5) แลว้ค่อยๆ ผอ่นออก  
  8.  หนา้ทอ้งและกน้ ดว้ยการแขม่วทอ้งใหสุ้ดแลว้คลาย จากนั้นใหข้มิบท่ีกน้แลว้คลาย 
  9.  หลงั แอ่นหลงัใหม้ากท่ีสุดแลว้คลาย 
  10.  ขาและเทา้ ท าทีล าขา้ง โดยใหเ้หยยีดขาขวาออก และงอน้ิวเทา้ทั้งหมดแลว้คลาย 
จากนั้นใหก้ระดกปลายเทา้ข้ึนจนสุดและคลาย และเปล่ียนมาท าท่ีขาและเทา้ขา้งซา้ยดว้ยวธีิการ
เดียวกนั 

  

กลุ่มกล้ามเน้ือกบัการเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ  

1.  ก ามือ  กลุ่มกลา้มเน้ือ Wrist Flexor 
 2.  งอศอก  กลุ่มกลา้มเน้ือ Elbow Flexor 
 3.  ยน่หนา้ผากและขมวดคิ้ว  กลา้มเน้ือ Frontalis และ Corrugator Supercilii 
  4.  หลบัตาป๋ีและยน่จมูก  กลา้มเน้ือ Orbicularis Occuli และ Procerus  
  5.  กดัฟันและเมม้ปาก  กลา้มเน้ือ Temporalis และ Orbicularis Oris 
  6.  กม้หนา้และเงยหนา้  กลุ่มกลา้มเน้ือ Neck Flexor และ Extensor  
  7.  ยกไหล่  กลา้มเน้ือ Trapezius 
   8.  หายใจเขา้-ออก กลา้มเน้ือ Diaphragm   
 9.  แขม่วทอ้ง  กลา้มเน้ือ Transverse Abdominis  
  10.  แอ่นหลงั  กลุ่มกลา้มเน้ือ Back Extensor 
  11.  กระดกปลายเทา้ข้ึนและลง  กลุ่มกลา้มเน้ือ Dorsiflexor และ Plantarflexor 
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  จากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ พอสรุปไดว้า่ การฝึก
เกร็งและคลายกลา้มเน้ือสามารถขจดัความตึงเครียดของกลา้มเน้ือในร่างกาย โดยมีหลกัการฝึกคือ 
เกร็งกลา้มเน้ือทีละส่วนของร่างกาย เรียนรู้ความรู้สึกตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนในกลา้มเน้ือและผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ เรียนรู้ขณะกลา้มเน้ือผอ่นคลาย การฝึกเกร็งและคลายกลา้มเน้ือผูฝึ้กจะตอ้งอยูใ่นสถานท่ี
ปราศจากการรบกวน นอนหรือนัง่ในท่าท่ีสบาย สวมใส่เส้ือผา้ท่ีหลวม ไม่ฝึกในขณะหิวหรืออ่ิม
หรือเหน่ือยลา้ และตอ้งฝึกตามขั้นตอนการฝึกและฝึกอยา่งสม ่าเสมอจึงจะช่วยลดความตึงเครียดของ
กลา้มเน้ือ ลดปวด ความวติกกงัวล ความเครียด และอาการอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการเกร็งหดของ
กลา้มเน้ือได ้

 

2.4  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
งานวจัิยในประเทศ 
สิรินยา พวงจ าปา และคณะ (2551: บทคดัยอ่)  ไดท้  าการวจิยัเร่ืองการทบทวน 

งานวิจยัอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการใช้เทคนิคผ่อนคลายเพื่อบรรเทาอาการปวดเฉียบพลนั โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อสรุปและแสวงหาหลกัฐานความรู้ท่ีมีอยูเ่ก่ียวกบัการลดอาการปวดเฉียบพลนัโดย
ใช้เทคนิคผ่อนคลายในผูป่้วยผูใ้หญ่ โดยมีค าถามส าหรับการทบทวนครอบคลุมถึงรูปแบบของ
เทคนิคผ่อนคลายและผลของเทคนิคผ่อนคลายต่อการลดอาการปวดเฉียบพลัน ท าการสืบค้น
งานวิจยัเพื่อรวบรวมรายงานวิจยัท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่และไม่ไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ท่ีรายงานเป็นภาษาไทย
และองักฤษ โดยสืบคน้ด้วยมือจากห้องสมุดต่างๆ และสืบคน้ด้วยอิเลคทรอนิคส์จากฐานขอ้มูล
ต่างๆ รวบรวมการศึกษาท่ีรายงานไวต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 ถึง 2546 รายงานวจิยัท่ีผา่นการประเมินและ
คดัเลือกมาทบทวนประกอบด้วยงานวิจยัเชิงทดลองท่ีใช้วิธีสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 6 เร่ือง และ เป็นงานวิจยัชนิดก่ึงทดลองจ านวน 9 เร่ือง ท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลของการ
ใช้เทคนิคผ่อนคลายในการลดอาการปวดชนิดเฉียบพลนัในผูป่้วยผูใ้หญ่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ทบทวนประกอบดว้ยแบบประเมินงานวิจยั และแบบสกดัขอ้มูลจากงานวิจยั มีการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของการสกดัขอ้มูลโดยผูท้บทวนและผูเ้ช่ียวชาญ หลงัจากนั้นจึงวิเคราะห์ขอ้มูลโดยอาศยั
โปรแกรม Review Manager Version 4.2 ท่ีเสนอโดย the Cochrane Collaboration และวเิคราะห์โดย
สรุปเน้ือหา ผลการทบทวนอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ี พบวา่ มีการศึกษาเทคนิคผอ่นคลายในรายงานวิจยั
รวม 7 รูปแบบดว้ยกนั ประกอบดว้ย เทคนิคผอ่นคลายท่ีใชก้ารฝึกการหายใจ การฝึกสมาธิ การผอ่น
คลายกลา้มเน้ือบริเวณขากรรไกร การผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบโปรเกรสซีพ การผอ่นคลายโดยการ
สร้างจินตภาพ การฝึกผอ่นคลายอยา่งรวดเร็ว และ การใชเ้ทคนิคผอ่นคลายหลายวธีิร่วมกนั เก่ียวกบั
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ผลของการใชเ้ทคนิคผอ่นคลายพบวา่การใช้เทคนิคผ่อนคลายส่วนใหญ่สามารถลดปวดได ้ยกเวน้
การผ่อนคลายกลา้มเน้ือบริเวณขากรรไกร และการฝึกผ่อนคลายอย่างรวดเร็ว แต่ไม่พบว่าเทคนิค
ผ่อนคลายสามารถลดการใช้ยาบรรเทาปวดได้ ผลการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีให้
ขอ้เสนอแนะวา่พยาบาลสามารถเลือกใชเ้ทคนิคผอ่นคลายทั้ง 7 รูปแบบเพื่อเป็นการบ าบดัแบบเสริม
ในการบรรเทาอาการปวดเฉียบพลนัได ้แต่ไม่ควรใชเ้ทคนิคผอ่นคลายทดแทนการใชย้าบรรเทาปวด  
  พชัรินทร์  นอ้ยสุวรรณ และคณะ (2562 : บทคดัยอ่) ไดท้  าการวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรม
โรงเรียนปวดหลงัต่ออาการปวดหลงัส่วนล่าง และความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี ของเกษตรกร
ชาวนา การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมี วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงัต่ออาการ
ปวดหลงัส่วนล่างและความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของเกษตรกรชาวนา ในเขตอ าเภอหางดง 
จังหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 64 ราย ด าเนินการทดลอง  ตั้ งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน
กุมภาพนัธ์พ.ศ. 2558 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม คุณสมบติัท่ีก าหนด และสุ่มเขา้
กลุ่มทดลอง 31 ราย และกลุ่มควบคุม 33 ราย ทั้งสองกลุ่มมีความคลา้ยคลึง กนัในส่วนของเพศ และ
อาย ุโดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมโรงเรียนปวดหลงั ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ เก่ียวกบัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง และการฝึกปฏิบติัท่าทางท่ีเหมาะสม ในชีวิตประจ าวนัและการท างาน การออก
ก าลงักาย และการจดัการอาการปวดหลงัด้วยตนเอง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมปฏิบติังานตามปกติ 
เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบประเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง และใช้แบบ
ประเมิน Oswestry Disability Index ฉบบัภาษาไทยซ่ึง เป็นแบบประเมินมาตรฐาน ทดสอบความ
เช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้เท่ากบั 0.80 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
อาการปวดหลงัส่วนล่าง น้อยกว่าก่อนการทดลองและ มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติั
หนา้ท่ีดีกวา่ก่อนการทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 12 อยา่ง มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0 .001) 
และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการ ปวดหลงัส่วนล่างนอ้ย
กวา่กลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุม ในสัปดาห์
ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 12 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0 .001) 

  นุชรัตน์  มูลเมืองแสน (2556 : บทคดัยอ่) ไดท้  าการวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการออก
ก าลงักายท่ีบา้นต่ออาการปวด ภาวะจ ากดัความสามารถและพิสัยการเคล่ือนไหวของหลงัในผูป่้วย
ปวดหลงัส่วนล่างท่ีไม่ทราบสาเหตุ การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้นต่ออาการปวด ภาวะจ ากดัความสามารถและ
พิสัยการเคล่ือนไหวของหลงัในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างท่ีไม่ทราบสาเหตุ ท่ีมารับบริการท่ีหอ้งตรวจ
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ออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เลือกแบบเจาะจง จ านวน 32 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มไดก้ลุ่มละ 16 คน ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม 2555 ถึง 28 กุมภาพนัธ์ 
2556 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยายส าหรับขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งและการทดลองท่ี
ส าหรับคะแนนความปวด คะแนนภาวะจ ากัดความสามารถและพิสัยการเคล่ือนไหวของหลัง 
ผลการวิจยั พบวา่ 1) กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักาย มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 
คะแนนภาวะจ ากดัความสามารถและพิสัยการเคล่ือนไหวของหลงัในท่าแอ่นหลงัน้อยกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักาย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p = 0.000 พิสัยการเคล่ือนไหวของ
หลงัในท่ากม้ไม่แตกต่างกนั (p = 0.0585)  2) หลงัการทดลอง  กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการออก
ก าลงักาย มีผลต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความปวด ผลต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะจ ากดั
ความสามารถมากกวา่กล่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p = 0.000 และ p = 0.020 ตามล าดบั 
แต่ผลต่างของค่าเฉล่ียของพิสัยการเคล่ือนไหวของหลงัในท่ากม้หลงัและท่าแอ่นหลงัระหวา่งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนั  

  อมรรัตน์  แสงใสแกว้  และคณะ (2562 : บทคดัยอ่)ไดท้  าการวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรม
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจว ัตรประจ าว ันต่ออาการปวดและภาวะจ ากัด
ความสามารถในผูท่ี้ปวดหลงัส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุ การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ต่ออาการปวด และ
ภาวะจ ากดัความสามารถในผูท่ี้ปวดหลงัส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้ปวดหลงั
ส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุ จ านวน 60 ราย แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลนครพนม คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑแ์ละสุ่มอยา่งง่าย โดยวธีิการจบัสลาก เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ปฏิบติั 5 คร้ัง/สัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที เป็นเวลา 6 
สัปดาห์ โดยการเยี่ยมบา้นและติดตามทางโทรศพัท์ กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บ รวบรวมขอ้มูลประกอบด้วย แบบประเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง และแบบ
ประเมินภาวะจ ากดัความสามารถ วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test ผลการวิจยั 
พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มี
อาการปวดหลงัส่วนล่างและภาวะจ ากดัความสามารถลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p< .001)  
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  รุ้งทิพย ์พนัธุเมธากุล และคณะ (2554 : บทคดัยอ่) ไดท้  าการวิจยัเร่ืองความชุกของภาวะ
ความผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในชาวนา: กรณีศึกษาต าบลศิลา อ าเภอเมืองขอนแก่น 
จงัหวดัขอนแก่น โดยวตัถุประสงคข์องการศึกษาในคร้ังน้ีเพื่อศึกษาความชุกของภาวะความผิดปกติ
ของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในชาวนาท่ีมีอายุระหว่าง 20–75 ปี และอาศยัอยู่ ในต าบลศิลา 
อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 311 คน โดยอาสาสมคัรทุกคนจะต้องตอบแบบสอบถาม 
Standardized Nordic Questionnaire ผลการศึกษา พบความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูก
และกล้ามเน้ือ 4 อนัดบัแรกในรอบ 7 วนั คือ หลงัส่วนล่าง ร้อยละ 56.91 (95% CI: 51.37-62.44) 
บริเวณเข่า ร้อยละ 28.62 (95% CI: 23.36-33.66) บริเวณสะโพก/ต้นขา ร้อยละ25.40 (95% CI: 
20.53-30.26) และบริเวณไหล่ร้อยละ 25.08 (95% CI: 20.23-29.92) ตามล าดบั ความชุกของความ
ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 4 อนัดบัแรกในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา พบความผิดปกติ
บริเวณหลัง ส่วนล่าง ร้อยละ 73.31 (95% CI: 68.36-78.25) บริเวณสะโพก/ต้นขา ร้อยละ 41.16 
(95% CI: 35.65-46.65) บริเวณ ไหล่ร้อยละ 36.01 (95% CI: 30.64-41.37) และบริเวณเข่า ร้อยละ 
35.37 (95% CI: 30.02-40.71) ผลการศึกษาแสดง วา่ อาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นความผดิปกติท่ีพบ
ไดม้ากท่ีสุดในชาวนา 

  รัชนี จูมจี และคณะ (2559 : บทคดัยอ่) ไดท้  าการวิจยัเร่ืองความชุกของอาการทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือของเกษตรกรผูป้ลูกยางพารา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัญหาอาการปวด
เม่ือยของเกษตรกรผูป้ลูกยางพารา  แนวทางและวธีิการในการศึกษาวจิยั เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
ในกลุ่มตวัอยา่งเกษตรกรผูป้ลูกยางพาราจาก 9 อ าเภอ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 238 ตวัอยา่ง เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างข้ึน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สรุปผลวิจยั 
จากการส ารวจปัญหาสุขภาพของเกษตรกร พบว่า เกษตรกร มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายตาม
ส่วนต่างๆของร่างกาย ร้อยละ 81.5 บริเวณท่ีมีอาการผิดปกติมากท่ีสุดคือ หลงัส่วนล่าง ร้อยละ 40.8 
เข่า ร้อยละ 11.3 มือและข้อมือ ร้อยละ 10.1 โดยจะมีอาการเจ็บหรือปวด ร้อยละ 77.7 ชาไม่มี
ความรู้สึก ร้อยละ 8.0 เกษตรกรมีอาการเจ็บหรือปวดในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา ร้อยละ 86.6 ซ่ึงคะแนน
ความเจ็บปวดคร้ังล่าสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดบั 2-3 (มีอาการปวดเล็กน้อยแลว้ทานยา) ร้อยละ 56.7 
คะแนนระดบั 7-10 (ปวดปานกลาง-รุนแรง ตอ้งไปพบแพทย)์ ร้อยละ 11.3 คะแนนระดบั 4-6 (ปวด
เล็กน้อย-ปานกลางมีการฉีดยา) ร้อยละ 8.0 เม่ือมีอาการเจ็บปวดเกษตรกรดูแลตวัเองดว้ยการบีบ
นวด ร้อยละ 31.1 ซ้ือยาแกอ้าการปวดมารับประทานเอง ร้อยละ 10.9 และมีการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ 
ร้อยละ19.3 
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              งานวจัิยในต่างประเทศ 
 Chaudhuri et al. (2018 : บทคดัย่อ) ไดท้  าการวิจยัเร่ืองการศึกษาเพื่อสังเกตผลกระทบ

ของการรับรู้ความเครียดต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีไม่เฉพาะเจาะจงเร้ือรังในสตรีวยัเจริญพนัธ์ุใน
ประชากรในเมืองของเบงกอลตะวนัตก โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อสังเกตผลกระทบของการรับรู้
ความเครียดท่ีมีต่ออาการปวดหลังส่วนล่างท่ีไม่เฉพาะเจาะจงเร้ือรังในสตรีวยัเจริญพันธ์ุใน
ประชากรในเมืองของรัฐเบงกอลตะวนัตก วิธีการทดลอง ท าการศึกษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
ในรัฐเบงกอลตะวนัตกในผูป่้วยหญิง 200 คน ท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง 
(LBP) และแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม: กลุ่ม A และกลุ่ม B (อายุ เพศ และ BMI ท่ีตรงกนั) โดยใชเ้คร่ือง
สุ่มออนไลน์ การประเมินความเจ็บปวดท าได้โดย Visual Analogue scale (VAS) ช่วงของการ
เคล่ือนไหวโดย Modified Schober Test (MST) ส าหรับในท่าแอ่นหลงั และ แบบประเมิน Oswestry 
Disability Index (ODI) ส าหรับความสามารถในการท างาน แลว้ประเมิน VAS, MST, ODI ในวนั
แรกก่อนการรักษาในทั้งสองกลุ่ม ค านวณคะแนนความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตท่ีเครียดโดย
สันนิษฐาน (PSLES) แบบวดัความเครียดการรับรู้ (PSS) ของ Sheldon Cohen ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือทาง
จิตวิทยาท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในการวดัการรับรู้ความเครียดถูกน ามาใช้เพื่อประเมินระดับ
ความเครียด ผูป่้วยในกลุ่ม A ออกก าลงักายแบบ McKenzie ท า 10 คร้ัง วนัละ 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 3 เดือน ผูป่้วยในกลุ่ม B ออกก าลังกายแบบ McKenzie ท า 10 คร้ัง วนัละ 2-3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือนร่วมกบัการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ พารามิเตอร์ทั้งหมดไดรั้บการ
ประเมินอีกคร้ังหลงัจาก 3 เดือนในทั้งสองกลุ่ม การวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้ซอฟต์แวร์ SPSS 
version16 ผลของการศึกษา พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญใน อายุ PSS PSLES 
อตัราส่วนเอว / สะโพก และค่าดชันีมวลกาย ระหว่างทั้งสองกลุ่มในการตรวจคร้ังแรก ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัในคะแนน VAS, ODI และ MST ระหวา่งทั้งสองกลุ่มในการเผชิญหนา้คร้ัง
แรก คะแนน PSS ลดลงในทั้งสองกลุ่มหลงัการรักษา 3 เดือน อยา่งมีนยัส าคญั คะแนน VAS ODI 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในหลงัการรักษาเม่ือเทียบกบัก่อนรักษา และในกลุ่มท่ีฝึก PMR และ คะแนน 
MST เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัในทั้งสองกลุ่มหลงัการรักษา (กลุ่ม A p = 0.04 และกลุ่ม B p <0.001)  

  Prabhu P. และ Dadmi P. (2019 : บทคดัยอ่) ไดท้  าการวิจยัเร่ืองผลของการบ าบดัดว้ยน ้า
และการบ าบัดเพื่อการผ่อนคลายในอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบผลของการรักษาทั้ง 2 วิธี คือ การบ าบดัทางน ้ าและการบ าบดัเพื่อการผอ่นคลายในผูท่ี้มี
อาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง วิธีการด าเนินการ มีผูเ้ขา้ร่วม 20 คน อายุ 20-50 ปี และมีอาการปวด
หลงัส่วนล่างเป็นเวลา 3-8 สัปดาห์ได้รับคดัเลือกในการศึกษาตามเกณฑ์การคดัเลือก มาตรการ
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ผลลพัธ์ท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ Visual Analog Scale, Modified Oswestry Disability Questionnaire 
และ Lumbar Range of Motion กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่มเท่า ๆ กนั  
กลุ่ม A: การบ าบดัดว้ยน ้ า กลุ่ม B: การบ าบดัดว้ยการผอ่นคลาย ทั้งสองกลุ่มไดรั้บการรักษา 8 คร้ัง
ต่อ 2 สัปดาห์ ผลของการศึกษา พบว่า การบ าบดัดว้ยน ้ าและการบ าบดัด้วยการผ่อนคลายทั้งสอง
อยา่งมีประสิทธิภาพส าหรับอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังได ้

 Dhyani et al. (2015 : บทคัดย่อ) ได้ท าการวิจัยเร่ืองผลของการผ่อนคลายแบบเกร็ง
กล้ามเน้ือต่อความเครียดและอาการบาดเจ็บในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อดูผลของการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือต่อความเครียดและอาการบาดเจ็บท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง วธีิการด าเนินงาน มีอาสาสมคัร 30 คน อาย ุ18-30 ปี ทุก
คนไดรั้บการสุ่มเลือกตามเกณฑก์ารคดัเลือก อาสาสมคัรทั้งหมดถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองไดรั้บการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือร่วมกบัวางแผ่นร้อน 
และกลุ่มควบคุม วางแค่แผน่ร้อนเท่านั้น เคร่ืองมือการวดัความเครียดโดยใช ้DASS, Disability โดย
ใช้ Quebec pain disability scale และ ระดบัอาการปวด โดยใช้ VAS ท าการวดัช่วงก่อนการรักษา
และหลงัสัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 และสัปดาห์ท่ี 4  ผลของการศึกษา พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บ
การผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุมในเร่ือง ความเครียดลดลง และอาการปวดลดลงในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง 

 Devmurari D. และ Nagrale S. (2018 : บทคดัยอ่) ไดท้  าวจิยัเร่ืองประสิทธิผลของเทคนิค
การผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือของ Jacobson ในการจดัการความเจบ็ปวดในสตรีหลงัผา่ตดัคลอด 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อคน้หาการบรรเทาอาการปวดหลงั หลงัการผ่าตดัระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ประมินความรุนแรงของอาการปวด (VAS) แลว้หาความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่ง
คะแนนอาการปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง การศึกษาน้ีมีผูเ้ขา้ร่วม 34 คน โดยใชว้ธีิการสุ่ม 
ให้การรักษาเป็นเวลา 5 วนั กลุ่มควบคุมไดรั้บค าแนะน าก่อนการผ่าตดั กลุ่มทดลองใชเ้ทคนิคของ 
Jacobson ก่อนและหลงัการรักษาประเมินความเจ็บปวดด้วยคะแนน VAS ผลของการศึกษา พบวา่ 
อาการปวดในกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 
  Ahdhi et al. )2016 : บทคดัยอ่  (ไดท้  าการวิจยัเร่ืองความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่าง

จ็บป่วยของผู ้หญิงในพื้นท่ีชนบทของและความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและความเ 
Puducherry ประเทศอินเดีย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาความชุกของอาการปวดหลงัและประเมิน
ความสัมพนัธ์ของอาการปวดหลงัส่วนล่างกบัอาการเจ็บป่วย และคุณภาพชีวิตในผูห้ญิง วิธีการ
ด าเนินงาน เป็นการศึกษา community-based cross-sectional มีผูเ้ขา้ร่วมเป็นผูห้ญิง 250 คน อายุ 30-
65 ปี อาศัยอยู่ในพื้นท่ีฝึกปฏิบัติภาคสนามของสถาบันการแพทย์ระดับตติยภูมิ Puducherry           
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การวดัความรุนแรงของอาการปวด โดยใชก้ารวดัแบบ Numerical Pain Scale  แบบสอบถามอาการ
เจ็บป่วยของอาการปวดหลงัใชแ้บบประเมิน Modified Oswestry Low Back Pain Disability เพื่อวดั
ระดับความเจ็บป่วยและประมินคุณภาพชีวิตของผู ้หญิงท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง ผลของ
การศึกษา พบว่า ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างพบว่า 42%. ผูห้ญิงส่วนใหญ่ )60.9%) ท่ีมี
อาการปวดหลงัส่วนล่างมีอาการปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูห้ญิงเกือบ 72% มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดีและคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 88.41 (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  =12.9) อาการปวดหลงั
ส่วนล่างไดรั้บอิทธิพลจากตวัแปรทางประชากร ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส การไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
รายได้รวมของครอบครัว การคลอดบุตร จ านวนบุตร และครัวเรือน  งานบ้าน ภาวะหมด
ประจ าเดือน และความเจ็บป่วยเร้ือรัง )P <0.05) ความเจ็บป่วยข้ึนอยู่กบัอายุ การศึกษา และอาชีพ 
ในขณะท่ีคุณภาพชีวติไดรั้บอิทธิพลจากผูห้ญิงท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง )P <0.05) 



 
 

 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการทดลองแบบไขว ้( Crossover design) แบบสองกลุ่ม  

(Experimental And Control) วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two Group Pre-Post Test Design) 
3.1  ประชากรและตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ เพศหญิง (Chaudhuri A., Sarkar SK., 2018)  
อาชีพเกษตรกร อายรุะหวา่ง 30-59  ปี อาศยัอยูใ่นอ าเภอศรีเมืองใหม่ จงัหวดัอุบลราชธานี  

ตวัอยา่ง  คือ  เพศหญิง (Chaudhuri A., Sarkar SK., 2018) อาชีพเกษตรกร อาย ุ
ระหว่าง 30-59 ปี อาศยัอยู่ในต าบลเอือดใหญ่ อ าเภอศรีเมืองใหม่ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 60 
คน หลงัจากนั้นแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม A 30 คน และกลุ่ม B 30 คน โดยน าค่า mean 
±  SD ของงานวิจยัท่ีใกลเ้คียง (อมรรัตน์  แสงใสแกว้  และคณะ, 2562) โดยมีค่า effect size 0.65, 
alpha 0.05 และ power 0.8 มาค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้โปรแกรม G-power 3.1.9.2  
โดยท าการสุ่มด้วยวิธีการจบัสลาก เพื่อป้องกันการมีอคติในการประเมิน ก าหนดให้ผูเ้ข้าร่วม
งานวจิยัท่ีจบัสลากไดต้วั A เป็นกลุ่ม A และจบัสลากไดต้วั B  เป็นกลุ่ม B โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) (Chaudhuri A., Sarkar SK., 2018; นุชรัตน์ และคณะ 

2556) :  

-  มีอาการปวดหลงัส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุ มากกวา่ 3 เดือน  

-  มีระดบัคะแนนอาการปวด (VAS) อยูใ่นระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน) 

-  ไม่มีอาการชาร้าวลงขา 

-  ไม่มีปัญหาในการพูด การฟัง การอ่าน การเขียน และการมองเห็น  

-  ไม่เคยไดรั้บการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือมาก่อน 

-  ไม่อยูใ่นระหวา่งการตั้งครรภ ์ 

-  ไม่รับประทานยาแกป้วดหรือยาคลายกลา้มเน้ือ ใน 7 วนัก่อนการวจิยั 

- ไม่มีประวติัผา่ตดักระดูกสันหลงัทุกระดบั , หมอนรองกระดูกสันหลงัปล้ิน , กระดูกสัน
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หลงัเคล่ือนหรือหกั , กระดูกสันหลงัตีบแคบ 

-  ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นอุปสรรคในการเขา้ร่วม  

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) (Chaudhuri A., Sarkar SK., 2018) :  
  - มีออกก าลงักายหรือบริหารกลา้มเน้ือในระหวา่งการวิจยั 
  - มีกิจกรรมท่ีส่งผลต่อ LBP ในระหวา่งการวจิยั  
  - มีประจ าเดือนระหวา่งการวิจยั 

 - มีอาการเจบ็ป่วยท่ีส่งผลต่อกระดูกและกลา้มเน้ือและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยา
รับประทานในระหวา่งการวิจยั 

  - ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัขอถอนตวัจากการวจิยั  
  
3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลวจิยัคร้ังน้ี  ไดแ้ก่  
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ช่ือ-นามสกุล อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง และขอ้มูลประวติั
การเจบ็ป่วย เพื่อคดักรองขอ้มูลผูร่้วมงานวจิยั   
  2.  Visual analogue scale (VAS) เป็นเคร่ืองมือท่ีวดัระดบัความปวดท่ีประกอบดว้ยเส้นตรง

ยาว 10 เซนติเมตร ไม่มีตวัเลขใหเ้ห็น โดยซา้ยสุด คือ เลข 0 ไม่มีอาการปวด และขวาสุด คือ เลข 10 

มีอาการปวดมากจนทนไม่ได ้ผูเ้ขา้ร่วมจะกากบาทหรือขีดไปบนเส้นตรง เพื่อแสดงความรุนแรง

ของอาการปวด ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีมีความน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบัดี (r = 0.94) )Hawker at el., 2011( 

มีระดบัอาการปวด  4 ระดบั ดงัน้ี 

  0   ไม่มีอาการปวด 

1-3   มีอาการปวดระดบันอ้ย 

  4-6   มีอาการปวดระดบัปานกลาง 

  7-10   มีอาการปวดระดบัรุนแรงจนไม่ทนได ้

 

 

 

0 
ไม่มีอาการปวด 

5 
ปวดปานกลาง 

10 
ปวดมากจนทนไม่ไหว 

ภาพที ่3.1  แสดงเคร่ืองมือวดัระดบัความปวด (visual analog scale: VAS) 
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             3. Standard Goniometer ใชส้ าหรับวดัองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั ในท่ากม้ตวั 
(Flexion) แอ่นหลงั (Extension) เอียงไปดา้นซา้ย (Lateral Flexion to Lt.) เอียงไปดา้นขวา (Lateral 
Flexion to Rt.)  หมุนตวัไปดา้นซา้ย (Rotation to Lt.)  และหมุนตวัไปดา้นขวา (Rotation to Rt.)   
(ดงัรูป) ท าการวดัองศาการเคล่ือนไหว 3 คร้ัง แลว้หาค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหว 

 
ภาพที ่3.2 แสดง Standard goniometer 

  ค่าปกติขององศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (เสาวนีย ์วรวุฒางกูร, 2558) 
ท่ากม้ตวั (Flexion) / แอ่นหลงั (Extension) = 700/00/300 

เอียงไปดา้นซา้ย (Lateral Flexion to Lt.) / เอียงไปดา้นขวา (Lateral Flexion to Rt.) = 350/00/350 

หมุนตวัไปดา้นซา้ย (Rotation to Lt.) / หมุนตวัไปดา้นขวา (Rotation to Rt.) = 450/00/450 

 

 4.  เทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ  (Progressive Muscle Relaxation)  ผูว้ิจ ัย
อธิบายถึงขั้นตอนต่างๆในการฝึกเกร็งและคลายกลา้มเน้ือในแต่ละจุด โดยเร่ิมตน้จากส่วนบนไป
ส่วนล่างของร่างกาย มีทั้งหมด 10 จุด  ท าการเกร็งกล้ามเน้ือ  5  วินาที  และคลายกล้ามเน้ือ 10  
วนิาที  ใชเ้วลา 20 นาที 
  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เลือกสถานท่ีท่ีสงบ ปราศจากเสียงรบกวน ถอดรองเทา้ หลบัตา ท าใจให้วา่ง 
ตั้งสมาธิอยูท่ี่กลา้มเน้ือส่วนต่างๆ  นอนหงายแลว้หลบัตาอยูใ่นท่าท่ีสบาย หายใจเขา้ทอ้งป่อง หายใจ
ออกทอ้งแฟบ โดยจะเร่ิมเกร็งและคลายกล้ามเน้ือบริเวณดงัต่อไปน้ี (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 
 1.  ก ามือและเกร็งแขน ท าทีละขา้ง เร่ิมจากขา้งขวา ให้เหยียดแขนออก แลว้ก ามือและเกร็ง
แขนนาน จากนั้นใหค้ลายออก แลว้สลบัมาท่ีมือและแขนขา้งซา้ยดว้ยวธีิเดียวกนั 
  2.  หนา้ผาก โดยการเลิกคิ้วสูงแลว้คลาย และการขมวดคิ้วแลว้คลาย 
  3.  ตา จมูก โดยการหลบัตา แลว้ยน่จมูก จากนั้นใหค้ลาย 
  4.  ขากรรไกร ล้ิน ริมฝีปาก โดยการกดัฟัน แลว้ใชล้ิ้นดนัท่ีเพดานปากแลว้คลาย และเมม้
ปากใหแ้น่น แลว้คลาย 
  5.  คอ โดยกม้หนา้ใหค้างจรดคอแลว้คลาย จากนั้นให้เงยหนา้จนสุดแลว้คลาย 
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  6.  ไหล่ ยกไหล่ทั้ง 2 ขา้งใหสู้งแลว้คลาย 
 7.  อก สูดหายใจเขา้ลึกๆ กลั้นไวส้ักครู่ (นบั1-5) แลว้ค่อยๆ ผอ่นออก  
  8.  หนา้ทอ้งและกน้ ดว้ยการแขม่วทอ้งใหสุ้ดแลว้คลาย จากนั้นใหข้มิบท่ีกน้แลว้คลาย 
  9.  หลงั แอ่นหลงัใหม้ากท่ีสุดแลว้คลาย 
  10.  ขาและเทา้ ท าทีละขา้ง โดยใหเ้หยยีดขาขวาออก และงอน้ิวเทา้ทั้งหมดแลว้คลาย 
จากนั้นใหก้ระดกปลายเทา้ข้ึนจนสุดและคลาย และเปล่ียนมาท าท่ีขาและเทา้ขา้งซา้ยดว้ยวธีิการ
เดียวกนั 
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3.3  ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

เซ็นใบยนิยอม 

โดยท าการสุ่มการทดลอง 60  คน เป็น 2 กลุ่ม 
 

กลุ่ม B ( 30 คน ) 
   ท าการประเมินระดบัการปวด และวดัองศาการ

เคล่ือนไหวของล าตวั  ก่อนเขา้วจิยั  
   ใหน้อนฟังไฟลเ์สียงธรรมชาติ  20 นาที  5 วนั 
   ท าการประเมินระดบัการปวดและวดัองศาการ                              
  เคล่ือนไหวของล าตวั หลงัฟังไฟลเ์สียงธรรม   
  ชาติ ครบ 5 วนั  

 

พกั 1 สัปดาห์ 
 

รวบรวมผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและประเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง (VAS) เพื่อคดักรอง
เกณฑ ์

กลุ่ม A ( 30 คน ) 
 ท าการประเมินระดบัการปวด และวดัองศาการ

เคล่ือนไหวของล าตวั ก่อนเขา้วจิยั  
 ใหป้ฏิบติั Progressive  Muscle  Relaxation 

(PMR)  20 นาที 5 วนั 
 ท าการประเมินระดบัการปวดและวดัองศาการ

เคล่ือนไหวของล าตวั หลงัท า PMR ครบ 5 วนั  
 

น าค่ามาวเิคราะห์ทางสถิติ 
 

กลุ่ม A ( 30 คน ) 
   ท าการประเมินระดบัการปวด และวดัองศาการ

เคล่ือนไหวของล าตวั ก่อนเขา้วจิยั   
   ใหน้อนฟังไฟล ์เสียงธรรมชาติ  20 นาที  5 วนั 
   ท าการประเมินระดบัการปวดและวดัองศาการ  
  เคล่ือนไหวของล าตวั หลงัฟังไฟล ์     
  เสียงธรรมชาติ ครบ 5 วนั  

 

กลุ่ม B ( 30 คน ) 
 ท าการประเมินระดบัการปวด และวดัองศา

การเคล่ือนไหวของล าตวั ก่อนเขา้วจิยั 
 ใหป้ฏิบติั Progressive  Muscle  Relaxation 

(PMR)  20 นาที 5 วนั 
 ท าการประเมินระดบัการปวดและวดัองศา

การเคล่ือนไหวของล าตวั หลงัท า PMR ครบ 
5 วนั  
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3.4  ขั้นตอนการทดลอง 
กลุ่ม A (ฌิชาภา และคณะ, 2560) 
                1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและประเมินอาการปวดหลงัส่วนล่าง (VAS) เพื่อคดักรอง
เกณฑ ์
  2.  ฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ  โดยผูว้ิจยัเปิดไฟล์เสียงเทคนิคการผ่อนคลาย
แบบเกร็งกลา้มเน้ือ  คร้ังละ 20 นาที เป็นเวลา 5 วนั แลว้ท าการประเมินระดบัการปวด (VAS) และ
วดัองศาการเคล่ือนไหวของล าตวัก่อนและหลงัการทดลอง และพกั 1 สัปดาห์ 
  3.  สลบัเป็นนอนหงาย หลบัตาแลว้หายใจปกติและผูว้ิจยัเปิดไฟล์เสียงธรรมชาติ คร้ังละ 
20 นาที เป็นเวลา 5 วนั แลว้ท าการประเมินระดบัการปวด (VAS) และวดัองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวัก่อนและหลงัการทดลอง 
 
กลุ่ม B (ฌิชาภา และคณะ, 2560) 
                1.  ปฏิบติัเช่นเดียวกบักลุ่มทดลองตามขอ้ 1 
  2.  ผูเ้ขา้ร่วมนอนหงาย หลบัตาแลว้หายใจปกติและผูว้ิจยัเปิดไฟล์เสียงธรรมชาติ คร้ังละ 
20 นาที เป็นเวลา 5 วนั แลว้ท าการประเมินระดบัการปวด (VAS) และวดัองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวัก่อนและหลงัการทดลอง และพกั 1 สัปดาห์ 
                3.  เม่ือส้ินสุดการทดลองกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บฝึกการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือจะไดรั้บการ 
สลบัเป็นฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ  โดยผูว้ิจยัเปิดไฟล์เสียงเทคนิคการผ่อนคลายแบบ
เกร็งกลา้มเน้ือ  คร้ังละ 20 นาที เป็นเวลา 5 วนั แลว้ท าการประเมินระดบัการปวด (VAS) และวดั
องศาการเคล่ือนไหวของล าตวัก่อนและหลงัการทดลอง 
 
3.5 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
  ใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส าเร็จรูป SPSS version 25 โดยขอ้มูลทัว่ไปใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น อายุ, น ้ าหนัก, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index ; 
BMI), ระดับความรุนแรงของอาการปวด  (VAS)    เป็นต้น และทดสอบการกระจายข้อมูลโดย 
Kolmogorov-Smirnov test ส่วนสถิติท่ีใชค้  านวณเพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตวัแปร
ท่ีศึกษาภายในกลุ่มตวัอย่าง คือ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่ม A
และกลุ่ม B ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 
 



33 
 

3.6  จริยธรรมในการวจัิย 

  งานวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั

ธุรกิจบณัฑิตย ์ ภายใตห้นงัสือรับรองเลขท่ี 114/64 ไดอ้นุมติัใหด้ าเนินการวจิยั เม่ือวนัท่ี 25 มิถุนายน 

2564 ผูว้ิจยัช้ีแจงให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบถึงวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีการวิจยั และอนัตรายท่ีเกิดข้ึน

จากการวิจยั เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบรับการเขา้ร่วมวิจยั จึงเซ็นช่ือยินยอมในเอกสารแสดงความ

ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั เพื่อเขา้ร่วมการวจิยัจริธรรมการวจิยั      

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

4.1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ตารางที ่4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (Mean ± SD) และผลการทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B ดว้ยสถิติ independent t-test 
 

ข้อมูล 
กลุ่ม A (n=30) 
(Mean ± SD) 

กลุ่ม B (n=30) 
(Mean ± SD) 

p-value 

อาย ุ(ปี) 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 
VAS (0-10 เซนติเมตร) 

49.90 ± 5.38 
60.00 ± 9.74 
153.97 ± 5.62 
25.70 ± 3.59 
5.03 ± 0.18 

48.83 ± 8.03 
58.07 ± 7.52 

154.23 ±  6.27 
24.51 ± 3.57 
5.07 ± 0.25 

0.550 
0.200 
0.863 
0.204 
0.561 

 

จากตารางท่ี 4.1 แสดงถึงขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา ซ่ึงมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วม 
การศึกษา จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม A จ  านวน 30 คน และกลุ่ม B จ  านวน 30 คน 
โดยกลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 49.90 ± 5.38 ปี น ้ าหนกั 60.00 ± 9.74 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 153.97 ± 
5.62 เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 25.70 ± 3.59 กิโลกรัม/เมตร2 และความรุนแรงของอาการปวด 
(Visual analogue scale ; VAS) เฉล่ีย 5.03 ± 0.18 เซนติเมตร ส่วนในกลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 48.83 
± 8.03 ปี น ้ าหนกัเฉล่ีย 58.07 ± 7.52 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 154.23 ±  6.27 เซนติเมตร ค่าดชันีมวล
กาย (Body Mass Index ; BMI) เฉล่ีย 24.51 ± 3.57 กิโลกรัม/เมตร2 และความรุนแรงของอาการปวด 
(Visual analogue scale ; VAS) เฉล่ีย 5.30 ± 0.47 เซนติเมตร  
 นอกจากน้ี เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B ของ
อาย,ุ น ้าหนกั, ส่วนสูง, BMI และความรุนแรงของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS)   พบวา่  
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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  * มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.05)       

 

4.2  ผลการทดลองและการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
การศึกษา  มีการแบ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลา โดย  
             ช่วงระยะเวลาท่ี 1 ด าเนินการ วนัท่ี 11 – 15 สิงหาคม 2564 กลุ่ม A  ไดรั้บ intervention    
กลุ่ม B นอนฟังเพลง  
             ช่วงระยะเวลาท่ี 2 ด าเนินการ วนัท่ี 23 – 27 สิงหาคม 2564 กลุ่ม A  นอนฟังเพลง   
กลุ่ม B ไดรั้บ intervention     
 
ตารางที่ 4.2.1  เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรุนแรงเฉล่ียของอาการปวด (Visual 
analogue scale ; VAS)  และองศาการเคล่ือนไหวของล าตัว  ก่อนและหลังการทดลอง ในช่วง
ระยะเวลาท่ี 1 ดว้ยสถิติ pair t-test   จ  าแนกตามกลุ่ม A และกลุ่ม B 
 

ตวัแปร ก่อนทดลอง 
(Mean ± SD) 

หลงัทดลอง 
(Mean ± SD) 

p-value 

กลุ่ม A (n=30) [PMR] 
     VAS (0-10 เซนติเมตร) 
     การเคล่ือนไหวของล าตวั (องศา) 
- Flexion (กม้ตวั) 
- Extension (แอ่นหลงั) 
- Lateral Flexion to Lt. (เอียงตวัไปดา้นซา้ย)       
- Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปดา้นขวา) 
- Rotation to Lt. (หมุนตวัไปดา้ยซา้ย) 
- Rotation to Rt. (หมุนตวัไปดา้นขวา) 
กลุ่ม B (n=30) [no PMR] 
      VAS (0-10 เซนติเมตร) 
     การเคล่ือนไหวของล าตวั (องศา) 
- Flexion (กม้ตวั) 
- Extension (แอ่นหลงั) 
- Lateral Flexion to Lt. (เอียงตวัไปดา้นซา้ย)       
- Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปดา้นขวา) 
- Rotation to Lt. (หมุนตวัไปดา้ยซา้ย) 
- Rotation to Rt. (หมุนตวัไปดา้นขวา) 

 
5.03 ± 0.18 

 
46.03 ± 8.44 
22.93 ± 3.36 
21.97 ± 3.38 
21.97 ± 3.38 
26.90 ± 7.05 
26.90 ± 7.05 

 
5.07 ± 0.26 

 
35.50 ± 8.59 
20.60 ± 3.55 
19.87 ± 3.14 
19.87 ± 3.14 
23.80 ± 5.68 
23.80 ± 5.68 

 
0.30 ± 0.46 

 
67.47 ± 3.56 
29.93 ± 0.37 
34.83 ± 0.91 
34.83 ± 0.91 
43.27 ± 2.36 
43.27 ± 2.36 

 
5.02 ± 0.25 

 
35.57 ± 8.63 
20.70 ± 3.60 
19.97 ± 3.20 
19.97 ± 3.20 
23.87 ± 5.72 
23.87 ± 5.72 

 
0.000* 

 

0.000* 
0.000* 
0.000* 
0.000* 
0.000* 
0.000* 

 
0.083 

 
0.161 
0.083 
0.184 
0.184 
0.161 
0.161 
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   จากตารางท่ี 4.2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความรุนแรงเฉล่ียของอาการปวด 
(Visual analogue scale ; VAS)  และองศาการเคล่ือนไหวของล าตัว  ก่อนและหลังการทดลอง 
ในช่วงระยะเวลาท่ี 1 ดว้ยสถิติ pair t-test   จ าแนกตามกลุ่ม A และกลุ่ม B พบวา่  
 กลุ่ม A มีระดบัความรุนแรงของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS) และองศา
การเคล่ือนไหวของล าตัว ได้แก่ Flexion (ก้มตัว), Extension (แอ่นหลัง), Lateral Flexion to Lt. 
(เอียงตวัไปดา้นซ้าย), Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปดา้นขวา), Rotation to Lt. (หมุนตวัไปดา้ย
ซ้าย) และRotation to Rt. (หมุนตวัไปดา้นขวา) ทั้งก่อนทดลองและหลงัทดลอง มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05  ซ่ึงจากค่าเฉล่ียของความรุนแรงของอาการปวด (Visual analogue 
scale ; VAS) มีค่าลดลง (p = 0.000) และค่าเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหวของล าตวั ไดแ้ก่ Flexion 
(กม้ตวั), Extension (แอ่นหลงั), Lateral Flexion to Lt. (เอียงตวัไปดา้นซ้าย), Lateral Flexion to Rt. 
(เอียงตวัไปดา้นขวา), Rotation to Lt. (หมุนตวัไปดา้ยซา้ย) และRotation to Rt. (หมุนตวัไปดา้นขวา) 
มีค่าองศาเพิ่มข้ึน (p = 0.000)  
 กลุ่ม B มีระดบัความรุนแรงของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS) และองศา
การเคล่ือนไหวของล าตัว ได้แก่ Flexion (ก้มตัว), Extension (แอ่นหลัง), Lateral Flexion to Lt. 
(เอียงตวัไปดา้นซ้าย), Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปดา้นขวา), Rotation to Lt. (หมุนตวัไปดา้ย
ซา้ย) และRotation to Rt. (หมุนตวัไปดา้นขวา) ทั้งก่อนทดลองและหลงัทดลอง  ไม่แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที่ 4.2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรุนแรงเฉล่ียของอาการปวด (Visual 
analogue scale ; VAS)  และองศาการเคล่ือนไหวของล าตัว  ก่อนและหลังการทดลอง ในช่วง
ระยะเวลาท่ี 2 ดว้ยสถิติ pair t-test   จ าแนกตามกลุ่ม A และกลุ่ม B 
 

ตวัแปร ก่อนทดลอง 
(Mean ± SD) 

หลงัทดลอง 
(Mean ± SD) 

p-value 

กลุ่ม B (n=30) [PMR] 
      VAS (0-10 เซนติเมตร) 
     การเคล่ือนไหวของล าตวั (องศา) 
- Flexion (กม้ตวั) 
- Extension (แอ่นหลงั) 
- Lateral Flexion to Lt. (เอียงตวัไปดา้นซา้ย)       
- Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปดา้นขวา) 
- Rotation to Lt. (หมุนตวัไปดา้ยซา้ย) 
- Rotation to Rt. (หมุนตวัไปดา้นขวา) 
กลุ่ม A (n=30) [no PMR] 
     VAS (0-10 เซนติเมตร) 
     การเคล่ือนไหวของล าตวั (องศา) 
- Flexion (กม้ตวั) 
- Extension (แอ่นหลงั) 
- Lateral Flexion to Lt. (เอียงตวัไปดา้นซา้ย)       
- Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปดา้นขวา) 
- Rotation to Lt. (หมุนตวัไปดา้ยซา้ย) 
- Rotation to Rt. (หมุนตวัไปดา้นขวา) 

 
5.28 ± 0.45 

 
36.83 ± 10.32 
20.47 ± 3.57 
19.83 ± 3.30 
19.83 ± 3.30 
23.47 ± 5.04 
23.47 ± 5.04 

 
2.70 ± 1.82 

 
61.03 ± 7.89 
28.83 ± 2.15 
33.20 ± 2.27 
33.20 ± 2.27 
39.87 ± 3.20 
39.87 ± 3.20 

 
0.22 ± 0.36 

 
66.60 ± 4.73 
29.87 ± 2.18 
34.33 ± 1.73 
34.33 ± 1.73 
43.20 ± 2.51 
43.20 ± 2.51 

 
2.67 ± 1.85 

 
61.27 ± 7.83 
28.87 ± 2.10 
33.27 ± 2.20 
33.27 ± 2.20 
39.93 ± 3.21 
39.93 ± 3.21 

 
0.000* 

 
0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

 
0.326 

 
0.199 
0.326 
0.326 
0.326 
0.326 
0.326 

  * มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)       
 

 จากตารางท่ี 4.2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความรุนแรงเฉล่ียของอาการปวด 
(Visual analogue scale ; VAS)  และองศาการเคล่ือนไหวของล าตัว  ก่อนและหลังการทดลอง 
ในช่วงระยะเวลาท่ี 1 ดว้ยสถิติ pair t-test   จ าแนกตามกลุ่ม A และกลุ่ม B พบวา่  
 กลุ่ ม B เ ม่ือได้รับ intervention พบว่า ระดับความรุนแรงของอาการปวด (Visual 
analogue scale ; VAS) และองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั ไดแ้ก่ Flexion (กม้ตวั), Extension (แอ่น
หลัง), Lateral Flexion to Lt. (เอียงตวัไปด้านซ้าย), Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปด้านขวา), 
Rotation to Lt. (หมุนตวัไปดา้ยซา้ย) และRotation to Rt. (หมุนตวัไปดา้นขวา) ก่อนทดลองและหลงั
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ทดลอง มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  และเม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียของความ
รุนแรงของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS) พบวา่ มีค่าลดลง (p = 0.000) และค่าเฉล่ียของ
องศาการเคล่ือนไหวของล าตวั ไดแ้ก่ Flexion (กม้ตวั), Extension (แอ่นหลงั), Lateral Flexion to Lt. 
(เอียงตวัไปดา้นซ้าย), Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปดา้นขวา), Rotation to Lt. (หมุนตวัไปดา้ย
ซา้ย) และRotation to Rt. (หมุนตวัไปดา้นขวา) มีค่าองศาเพิ่มข้ึน (p = 0.000)  
 กลุ่ม A  พบวา่ มีระดบัความรุนแรงของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS) และ
องศาการเคล่ือนไหวของล าตวั ไดแ้ก่ Flexion (กม้ตวั), Extension (แอ่นหลงั), Lateral Flexion to Lt. 
(เอียงตวัไปดา้นซ้าย), Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปดา้นขวา), Rotation to Lt. (หมุนตวัไปดา้ย
ซ้าย) และRotation to Rt. (หมุนตวัไปดา้นขวา) ทั้งก่อนทดลองและหลงัทดลอง ไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางที ่4.2.3 ผลของการปฏิบติั Progressive  Muscle  Relaxant ท่ีมีต่ออาการปวดหลงัส่วนล่าง 

 
VAS Pre-test Post-test พกั Pre-test Post-test 

Group A 
Phase 1 PMR  Phase 2 : No PMR 

5.03 ± 0.18 0.30 ± 0.46  2.70 ± 1.82 2.67 ± 1.85 

Group B 
Phase 1 No PMR  Phase 2 : PMR 

5.07 ± 0.26 5.02 ± 0.25  5.28 ± 0.45 0.22 ± 0.36 
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                ภาพที ่4.1 ผลของเทคนิคการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อระดบัความรุนแรงของ
อาการปวด (Visual analogue scale ; VAS)  ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B 
 
 จากภาพท่ี 4.1 แสดงผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อระดบัความ
รุนแรงของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS)  ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B พบวา่  
  กลุ่ม A ในช่วงท่ี1 ไดรั้บการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ ท าให้ค่าระดบัความรุนแรง
ของอาการปวด (VAS) ลดลงในวนัท่ี 5 ในช่วงท่ี 2 ผูเ้ข้าร่วมไม่ได้รับการผ่อนคลายแบบเกร็ง
กลา้มเน้ือ แต่ให้นอนฟังเพลง ท าให้มีระดบัความรุนแรงของอาการปวด (VAS) เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 13 
พอวนัท่ี 17 ผูเ้ขา้ร่วมบางส่วนยงัมีการฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ ท าให้ค่าระดบัความ
รุนแรงของอาการปวด (VAS) ลดลงแต่ยงันอ้ยกวา่กลุ่ม B ท่ีไดรั้บการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ 
 กลุ่ม B ในช่วงท่ี 1 ได้นอนฟังเพลง ท าให้วนัท่ี 0 และ 5 มีค่าระดบัความรุนแรงของ
อาการปวด (VAS) เท่าเดิม พอในช่วงท่ี 2 หลงัไดรั้บการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือในวนัท่ี 17 ค่า
ระดบัความรุนแรงของอาการปวด (VAS) ลดลง 
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ตารางที ่4.2.4 ผลของการปฏิบติั Progressive  Muscle  Relaxant ท่ีมีต่อการเคล่ือนไหวของล าตวั  
ในทิศทางต่างๆ 
 

Group A 
30 คน 

  Phase 1 PMR พกั Phase 2 : No PMR 

      Pre-test             Post-test  Pre-test               Post-test 

Flexion  46.03 ± 8.44 67.47 ± 3.56  61.03 ± 7.89 61.27 ± 7.83 
Extension   22.93 ± 3.36 29.93 ± 0.37  28.83 ± 2.15 28.87 ± 2.10 
Lateral Flexion to Lt.  21.97 ± 3.38 34.83 ± 0.91  33.20 ± 2.27 33.27 ± 2.20 
Lateral Flexion to Rt.   21.97 ± 3.38 34.83 ± 0.91  33.20 ± 2.27 33.27 ± 2.20 
Rotation to Lt.   26.90 ± 7.05 43.27 ± 2.36  39.87 ± 3.20 39.93 ± 3.21 
Rotation to Rt.   26.90 ± 7.05 43.27 ± 2.36  39.87 ± 3.20 39.93 ± 3.21 

Group B 
30 คน 

  Phase 1 No PMR พกั Phase 2 : PMR 

   Pre-test             Post-test  Pre-test               Post-test 

Flexion  35.50 ± 8.59 35.57 ± 8.63   36.83 ± 10.32 66.60 ± 4.73 
Extension   20.60 ± 3.55 20.70 ± 3.60  20.47 ± 3.57 29.87 ± 2.18 
Lateral Flexion to Lt.  19.87 ± 3.14 19.97 ± 3.20  19.83 ± 3.30 34.33 ± 1.73 
Lateral Flexion to Rt.   19.87 ± 3.14 19.97 ± 3.20  19.83 ± 3.30 34.33 ± 1.73 
Rotation to Lt.   23.80 ± 5.68 23.87 ± 5.72  23.47 ± 5.04 43.20 ± 2.51 
Rotation to Rt.   23.80 ± 5.68 23.87 ± 5.72   23.47 ± 5.04 43.20 ± 2.51 

 
 
 
 
 



41 
 

 
 

                
 
 
 
 
 
                 
                 ภาพที่ 4.2 ผลของเทคนิคการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวั (Flexion)  ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B 
 
 จากภาพท่ี 4.2 แสดงผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือต่อองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตวั (Flexion)  ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B พบวา่  
  กลุ่ม A ในช่วงท่ี1 ได้รับการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ ท าให้ค่าองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตวั (Flexion) เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 5 ในช่วงท่ี 2 ผูเ้ขา้ร่วมไม่ไดรั้บการผอ่นคลายแบบ
เกร็งกลา้มเน้ือ แต่ให้นอนฟังเพลง ท าให้ค่าองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Flexion)  ลดลงในวนัท่ี 
13 พอวนัท่ี 17 ผูเ้ขา้ร่วมบางส่วนยงัมีการฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ ท าให้ค่าองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตัว (Flexion) เพิ่มข้ึนแต่ยงัน้อยกว่ากลุ่ม B ท่ีได้รับการผ่อนคลายแบบเกร็ง
กลา้มเน้ือ 
 กลุ่ม B ในช่วงท่ี 1 ไดน้อนฟังเพลง ท าให้วนัท่ี 0 และ 5 มีค่าองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวั (Flexion)   เท่าเดิม พอในช่วงท่ี 2 หลงัไดรั้บการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือในวนัท่ี 17 ค่า
องศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Flexion) เพิ่มข้ึน 
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                ภาพที่ 4.3 ผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวั (Extension)  ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B 
 
 จากภาพท่ี 4.3 แสดงผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือต่อองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตวั (Extension) ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B พบวา่  
  กลุ่ม A ในช่วงท่ี1 ได้รับการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ ท าให้ค่าองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตวั (Extension) เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 5 ในช่วงท่ี 2 ผูเ้ขา้ร่วมไม่ได้รับการผ่อนคลาย
แบบเกร็งกลา้มเน้ือ แต่ให้นอนฟังเพลง ท าให้ค่าองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Extension) ลดลง
ในวนัท่ี 13 พอวนัท่ี 17 ผูเ้ขา้ร่วมบางส่วนยงัมีการฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ ท าให้ค่า
องศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Extension) เพิ่มข้ึนแต่ยงันอ้ยกวา่กลุ่ม B ท่ีไดรั้บการผอ่นคลายแบบ
เกร็งกลา้มเน้ือ 
 กลุ่ม B ในช่วงท่ี 1 ไดน้อนฟังเพลง ท าให้วนัท่ี 0 และ 5 มีค่าองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวั (Extension)  เท่าเดิม พอในช่วงท่ี 2 หลงัไดรั้บการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือในวนัท่ี 17 ค่า
องศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Extension) เพิ่มข้ึน 
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                ภาพที่ 4.4 ผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวั (Lateral Flexion to Lt.) ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B 
 
 จากภาพท่ี 4.4 แสดงผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือต่อองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตวั (Lateral Flexion to Lt.)  ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B พบวา่  
  กลุ่ม A ในช่วงท่ี1 ได้รับการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ ท าให้ค่าองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตวั (Lateral Flexion to Lt.)  เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 5 ในช่วงท่ี 2 ผูเ้ขา้ร่วมไม่ไดรั้บการ
ผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ แต่ให้นอนฟังเพลง ท าให้ค่าองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Lateral 
Flexion to Lt.)  ลดลงในวนัท่ี 13 พอวนัท่ี 17 ผูเ้ขา้ร่วมบางส่วนยงัมีการฝึกการผอ่นคลายแบบเกร็ง
กล้ามเน้ือ ท าให้ค่าองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Lateral Flexion to Lt.)  เพิ่มข้ึนแต่ยงัน้อยกว่า
กลุ่ม B ท่ีไดรั้บการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ 
 กลุ่ม B ในช่วงท่ี 1 ไดน้อนฟังเพลง ท าให้วนัท่ี 0 และ 5 มีค่าองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวั (Lateral Flexion to Lt.)  เท่าเดิม พอในช่วงท่ี 2 หลงัไดรั้บการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ
ในวนัท่ี 17 ค่าองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Lateral Flexion to Lt.)  เพิ่มข้ึน 
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                ภาพที่ 4.5 ผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวั (Lateral Flexion to Rt.)  ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B 
 
 จากภาพท่ี 4.5 แสดงผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือต่อองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตวั (Lateral Flexion to Rt.)  ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B พบวา่  
  กลุ่ม A ในช่วงท่ี1 ได้รับการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ ท าให้ค่าองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตวั (Lateral Flexion to Rt.)  เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 5 ในช่วงท่ี 2 ผูเ้ขา้ร่วมไม่ไดรั้บการ
ผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ แต่ให้นอนฟังเพลง ท าให้ค่าองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Lateral 
Flexion to Rt.)  ลดลงในวนัท่ี 13 พอวนัท่ี 17 ผูเ้ขา้ร่วมบางส่วนยงัมีการฝึกการผอ่นคลายแบบเกร็ง
กลา้มเน้ือ ท าให้ค่าองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Lateral Flexion to Rt.)  เพิ่มข้ึนแต่ยงัน้อยกว่า
กลุ่ม B ท่ีไดรั้บการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ 
 กลุ่ม B ในช่วงท่ี 1 ไดน้อนฟังเพลง ท าให้วนัท่ี 0 และ 5 มีค่าองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวั (Lateral Flexion to Rt.)  เท่าเดิม พอในช่วงท่ี 2 หลงัไดรั้บการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ
ในวนัท่ี 17 ค่าองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Lateral Flexion to Rt.)  เพิ่มข้ึน 
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                ภาพที่ 4.6 ผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวั (Rotation to Lt.) ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B 
 
  จากภาพท่ี 4.6 แสดงผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือต่อองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตวั (Rotation to Lt.) ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B พบวา่  
  กลุ่ม A ในช่วงท่ี1 ได้รับการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ ท าให้ค่าองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตวั (Rotation to Lt.) เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 5 ในช่วงท่ี 2 ผูเ้ขา้ร่วมไม่ได้รับการผ่อน
คลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ แต่ให้นอนฟังเพลง ท าให้ค่าองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Rotation to 
Lt.) ลดลงในวนัท่ี 13 พอวนัท่ี 17 ผูเ้ขา้ร่วมบางส่วนยงัมีการฝึกการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ ท า
ใหค้่าองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Rotation to Lt.) เพิ่มข้ึนแต่ยงันอ้ยกวา่กลุ่ม B ท่ีไดรั้บการผอ่น
คลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ 
 กลุ่ม B ในช่วงท่ี 1 ไดน้อนฟังเพลง ท าให้วนัท่ี 0 และ 5 มีค่าองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวั (Rotation to Lt.) เท่าเดิม พอในช่วงท่ี 2 หลงัไดรั้บการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือในวนัท่ี 
17 ค่าองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Rotation to Lt.) เพิ่มข้ึน 
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                ภาพที่ 4.7 ผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวั (Rotation to Rt.)  ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B 
 
  จากภาพท่ี 4.7 แสดงผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือต่อองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตวั (Rotation to Rt.) ระหวา่งกลุ่ม A และกลุ่ม B พบวา่  
  กลุ่ม A ในช่วงท่ี1 ได้รับการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ ท าให้ค่าองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตวั (Rotation to Rt.) เพิ่มข้ึนในวนัท่ี 5 ในช่วงท่ี 2 ผูเ้ขา้ร่วมไม่ได้รับการผ่อน
คลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ แต่ให้นอนฟังเพลง ท าให้ค่าองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Rotation to 
Rt.) ลดลงในวนัท่ี 13 พอวนัท่ี 17 ผูเ้ขา้ร่วมบางส่วนยงัมีการฝึกการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ ท า
ใหค้่าองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Rotation to Rt.) เพิ่มข้ึนแต่ยงันอ้ยกวา่กลุ่ม B ท่ีไดรั้บการผอ่น
คลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ 
 กลุ่ม B ในช่วงท่ี 1 ไดน้อนฟังเพลง ท าให้วนัท่ี 0 และ 5 มีค่าองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวั (Rotation to Rt.) เท่าเดิม พอในช่วงท่ี 2 หลงัไดรั้บการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือในวนัท่ี 
17 ค่าองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั (Rotation to Rt.) เพิ่มข้ึน 



 
 

 

 

บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

   การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการทดลองแบบไขวก้นั (Crossover design) โดยเป็นการศึกษาผลของ
เทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อองศาการเคล่ือนไหวและอาการปวดหลงัส่วนล่างใน
ผูห้ญิงวยัท างาน  ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อ
ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง (Visual analogue scale ; VAS) และองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตวัก่อนและหลงัไดรั้บการฝึกการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือของกลุ่ม A และ
กลุ่ม B  โดยตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นเพศหญิง อายรุะหวา่ง 30-59  ปี อาชีพเกษตรกร อาศยั
อยูใ่นอ าเภอศรีเมืองใหม่ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 60 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม A  
30 คน และกลุ่ม B 30 คน และแบ่งการทดลองออกเป็น 2 ระยะ  โดยระหวา่งระยะท่ี 1 และ 2 จะมี
การหยดุการทดลอง 1 สัปดาห์ ก่อนท่ีจะมีการสลบักลุ่ม หรือ ไขวก้ลุ่มกนั ระหวา่งกลุ่ม A และ 
กลุ่ม B 
  ในทั้งน้ี ทั้ง 2 ระยะ การทดลองจะแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม A และกลุ่ม B โดย
จะใชเ้วลาประมาณ 20 นาที เป็นเวลา 5 วนั แลว้ท าการประเมินระดบัการปวด (VAS) และวดัองศา
การเคล่ือนไหวของล าตวัก่อนและหลงัการทดลอง   
     น าผลท่ีไดจ้ากการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการปวด 
(Visual analogue scale ; VAS)  และองศาการเคล่ือนไหวของล าตวัของกลุ่ม A ก่อนและหลงัการ
ทดลอง และกลุ่ม B ก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ pair t-test ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
  

5.1  สรุปการวจิัย 
    5.1.1 ผลของเทคนิคการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อระดบัความรุนแรงของอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง (Visual analogue scale ; VAS) พบวา่ 
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   ในช่วงท่ี 1 กลุ่ม A มีค่าเฉล่ียของความรุนแรงของอาการปวด (Visual analogue scale ; 
VAS) ก่อนทดลอง 5.03 ± 0.18 เซนติเมตร และหลังทดลอง 0.30 ± 0.46 เซนติเมตร และเม่ือ
พิจารณา ระดบัความรุนแรงเฉล่ียของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS) พบวา่ มีค่าลดลง 
(p = 0.000)  
 ส่วนกลุ่ม B ไดน้อนฟังเพลง โดยไม่ฝึก PMR มีค่าเฉล่ียของความรุนแรงของอาการ
ปวด (Visual analogue scale ; VAS) ก่อนทดลอง 4.00 ± 1.86 เซนติเมตร และหลงัทดลอง 3.98 ± 
1.88 เซนติเมตร ทั้งก่อนทดลองและหลงัทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05   
  ในช่วงท่ี 2  สลับให้กลุ่ม B ใช้เทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ พบว่า มี
ค่าเฉล่ียของความรุนแรงของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS) ก่อนทดลอง 5.28 ± 0.45
เซนติเมตร และหลงัทดลอง 0.22 ± 0.36 เซนติเมตร และเม่ือพิจารณา ระดบัความรุนแรงของอาการ
ปวด (Visual analogue scale ; VAS) พบวา่ มีค่าลดลง (p = 0.000)  
 ส่วนกลุ่ม A จะมีค่าเฉล่ียของความรุนแรงของอาการปวด (Visual analogue scale ; 
VAS) ก่อนทดลอง 2.70 ± 1.82 เซนติเมตร และหลงัทดลอง 2.67 ± 1.85 เซนติเมตร ทั้งก่อนทดลอง
และหลงัทดลอง ไม่มีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ทั้งก่อนทดลองและหลงัทดลอง ไม่มี
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05   
  ผลจากการศึกษาขา้งตน้ พบว่า ทั้ง 60 คน ในกลุ่ม A และ B ท่ีไดรั้บการฝึกการผ่อน
คลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือมีระดบัความรุนแรงเฉล่ียของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS) 
ลดลงก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05   
 5.1.2 ผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือต่อองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวัในทิศต่างๆ พบวา่ 
 กลุ่ม A ในช่วงท่ี 1 มีการเคล่ือนไหวของล าตวัน้อย พบวา่ มีองศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวัก่อนทดลองในท่า Flexion (กม้ตวั)  46.03 ± 8.44 องศา Extension (แอ่นหลงั) 22.93 ± 3.36 
องศา Lateral Flexion to Lt. (เอียงตวัไปดา้นซ้าย)   21.97 ± 3.38 องศา Lateral Flexion to Rt. (เอียง
ตัวไปด้านขวา) 21.97 ± 3.38 องศา  Rotation to Lt. (หมุนตัวไปด้ายซ้าย)   26.90 ± 7.05 องศา 
Rotation to Rt. (หมุนตวัไปด้ายขวา)   26.90 ± 7.05 องศา ภายหลัง ปฏิบติั Progressive  Muscle  
Relaxation  องศาการเคล่ือนไหวของล าตวัเพิ่มมากข้ึน ในท่า Flexion (กม้ตวั)  67.47 ± 3.56 องศา  
Extension (แอ่นหลงั) 29.93 ± 0.37 องศา Lateral Flexion to Lt. (เอียงตวัไปดา้นซ้าย) 34.83 ± 0.91 
องศา Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปด้านขวา) 34.83 ± 0.91 องศา Rotation to Lt. (หมุนตวัไป
ด้านซ้าย) 43.27 ± 2.36 องศา, Rotation to Rt. (หมุนตัวไปด้ายขวา) 43.27 ± 2.36 องศา ทั้ งก่อน
ทดลองและหลงัทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  และเม่ือพิจารณา ค่าเฉล่ีย
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ขององศาการเคล่ือนไหวของล าตวั ไดแ้ก่ Flexion (กม้ตวั), Extension (แอ่นหลงั), Lateral Flexion 
to Lt. (เอียงตวัไปดา้นซ้าย), Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปดา้นขวา), Rotation to Lt. (หมุนตวั
ไปดา้ยซา้ย) และRotation to Rt. (หมุนตวัไปดา้นขวา) มีค่าองศาเพิ่มข้ึน (p = 0.000)  
 ส่วนกลุ่ม B ไดน้อนฟังเพลง โดยไม่ฝึก PMR มีค่าเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวั ไดแ้ก่ Flexion (กม้ตวั) ก่อนทดลอง 48.83 ± 15.56 องศา และหลงัทดลอง 48.95 ± 15.63 องศา
, Extension (แอ่นหลงั) ก่อนทดลอง 24.72 ± 5.07 องศา และหลงัทดลอง 24.78 ± 5.06 องศา, Lateral 
Flexion to Lt. (เอียงตวัไปดา้นซ้าย) ก่อนทดลอง 26.50 ± 7.29 องศา และหลงัทดลอง 26.53 ± 7.31 
องศา, Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปดา้นขวา) ก่อนทดลอง 26.50 ± 7.29 องศา และหลงัทดลอง 
26.53 ± 7.31 องศา, Rotation to Lt. (หมุนตวัไปดา้ยซ้าย) ก่อนทดลอง 31.83 ± 9.30 องศา และหลงั
ทดลอง 31.87 ± 9.33 องศา และRotation to Rt. (หมุนตวัไปด้านขวา) ก่อนทดลอง 31.83 ± 9.30 
องศา และหลงัทดลอง 31.87 ± 9.33 องศา ทั้งก่อนทดลองและหลงัทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05   
  ในช่วงท่ี 2  สลับให้กลุ่ม B ใช้เทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ มีการ
เคล่ือนไหวของล าตวันอ้ย พบวา่ ค่าเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหวของล าตวั ก่อนการทดลองในท่า 
Flexion (กม้ตวั)  36.83 ± 10.32 องศา, Extension (แอ่นหลงั) 20.47 ± 3.57 องศา, Lateral Flexion to 
Lt. (เอียงตวัไปดา้นซ้าย) 19.83 ± 3.30 องศา, Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปดา้นขวา) 19.83 ± 
3.30 องศา, Rotation to Lt. (หมุนตวัไปดา้ยซา้ย) 23.47 ± 5.04 องศา และRotation to Rt. (หมุนตวัไป
ดา้นขวา)  23.47 ± 5.04 องศา ภายหลงั ปฏิบติั Progressive  Muscle  Relaxation  องศาการเคล่ือนไหว
ของล าตวัเพิ่มมากข้ึน ในท่า Flexion (กม้ตวั)  66.60 ± 4.73 องศา, Extension (แอ่นหลงั) 29.87 ± 
2.18 องศา, Lateral Flexion to Lt. (เอียงตวัไปดา้นซ้าย) 34.33 ± 1.73 องศา, Lateral Flexion to Rt. 
(เอียงตวัไปดา้นขวา) 34.33 ± 1.73 องศา, Rotation to Lt. (หมุนตวัไปดา้นซ้าย) 43.20 ± 2.51 องศา, 
Rotation to Rt. (หมุนตวัไปดา้ยขวา) 43.20 ± 2.51 องศา ทั้งก่อนทดลองและหลงัทดลอง มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05   และเม่ือพิจารณา ค่าเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหวของ
ล าตวั ได้แก่ Flexion (ก้มตวั), Extension (แอ่นหลงั), Lateral Flexion to Lt. (เอียงตวัไปด้านซ้าย), 
Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปด้านขวา), Rotation to Lt. (หมุนตวัไปด้ายซ้าย) และRotation to 
Rt. (หมุนตวัไปดา้นขวา) มีค่าองศาเพิ่มข้ึน (p = 0.000)  
  ส่วนกลุ่ม A ไดน้อนฟังเพลง โดยไม่ฝึก PMR จะมีค่าเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหว
ของล าตวั ไดแ้ก่ Flexion (กม้ตวั) ก่อนทดลอง 61.03 ± 7.89 องศา และหลงัทดลอง 61.27 ± 7.83 
องศา, Extension (แอ่นหลงั) ก่อนทดลอง 28.83 ± 2.15 องศา และหลงัทดลอง 28.87 ± 2.10 องศา, 
Lateral Flexion to Lt. (เอียงตวัไปดา้นซา้ย) ก่อนทดลอง 33.20 ± 2.27 องศา และหลงัทดลอง 33.27 
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± 2.20 องศา, Lateral Flexion to Rt. (เอียงตวัไปดา้นขวา) ก่อนทดลอง 33.20 ± 2.27 องศา และหลงั
ทดลอง 33.27 ± 2.20 องศา, Rotation to Lt. (หมุนตวัไปดา้ยซ้าย) ก่อนทดลอง 39.87 ± 3.20 องศา 
และหลงัทดลอง 39.93 ± 3.21องศา และRotation to Rt. (หมุนตวัไปดา้นขวา) ก่อนทดลอง 39.87 ± 
3.20 องศา และหลงัทดลอง 39.93 ± 3.21 องศา ทั้งก่อนทดลองและหลงัทดลอง ไม่มีแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05   
  ผลจากการศึกษาขา้งตน้ พบว่า ทั้ง 60 คน ในกลุ่ม A และ B ท่ีไดรั้บการฝึกการผ่อน
คลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือมีองศาการเคล่ือนไหวของล าตวัเพิ่มข้ึนก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัท่ี
ระดบั 0.05   
 

5.2  อภิปรายผล 
  จากการศึกษาผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อองศาการเคล่ือนไหว
และอาการปวดหลงัส่วนล่างในผูห้ญิงวยัท างาน ในคร้ังน้ีมีประเด็นท่ีน่าสนใจน ามาอภิปรายไดด้งัน้ี 
 กลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือในในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 มีผล
ลดอาการปวดหลงัส่วนล่างหลงัในผูห้ญิงวยัท างานก่อนการทดลองแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 
0.05  (p=0.000) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dhyani et al. ในปี 2015 ไดศึ้กษาผลของการผ่อน
คลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อความเครียดในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่าง โดยศึกษาในกลุ่มผูป่้วยปวดหลงั
ส่วนล่าง 30 คน และมีอาการปวดหลงัส่วนล่างมากกวา่ 12 สัปดาห์ จากนั้นกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึก
ผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบวา่ อาการปวดหลงัส่วนล่างลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) และจากการศึกษาของ Akmese  ในปี 2014 ไดศึ้กษาผลของการผ่อน
คลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือร่วมกบัเปิดเพลงในคนท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างและคุณภาพชีวิตในช่วง
ตั้งครรภ์โดยศึกษาในคนตั้งครรภ์ 66 คน จากนั้นกลุ่มทดลองได้รับการฝึกผ่อนคลายแบบเกร็ง
กลา้มเน้ือ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่ อาการปวดหลงัส่วนล่างลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.001) และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาอ่ืน
ท่ีไดศึ้กษาผลของการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือช่วยในการลดปวด เช่น ปวดศีรษะ ปวดคอ รูมา
ตอยด ์ขอ้เส่ือม ปวดตามกลา้มเน้ือและกระดูก และปวดหลงัผา่ตดัช่องทอ้งหรือหลงัผา่ตดัคลอด ซ่ึง
ผลทดลองดงักล่าวพบว่าเม่ือกลุ่มตวัอย่างได้รับการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือแล้ว ท าให้ลด
อาการปวด (Kwekkeboom K.L., 2006; Morone N.E., 2021) 
  กลไกการลดปวดดว้ยการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ โดยสามารถอธิบายดว้ยทฤษฎี 
Gate control theory  โดย Melzach และ Wall ปี ค.ศ. 1965 ไดก้ล่าวถึง การควบคุมความเจบ็ปวด 
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โดยประตู (gate) ซ่ึงท าหน้าท่ีปรับสัญญาณประสาท ความรู้สึกเจ็บปวดท่ีถูกส่งมาจากตัวรับ
ความรู้สึก (receptor) ท่ีระดับไขสันหลังก่อนจะส่งข้ึนไปยงัสมอง การท่ีเซลล์ของ substantia 
gelantinosa (SG) บริเวณ laminae 2 และ 3 จะท าหน้าท่ีควบคุมเปิด-ปิดประตูในการปรับสัญญาณ
น าเขา้ก่อนจะส่งไปยงั T-cell (Transmission cell) ซ่ึง T-cell จะท าหน้าส่งสัญญาณประสาทจากไข
สันหลงับริเวณ dorsal horn ไปยงัสมอง โดยอธิบายกลไกลดปวดไดว้า่ การส่งกระแสประสาทจาก
ปลายประสาทและใยประสาทขนาดใหญ่ (Aβ) จะไปกระตุน้เซลล์บริเวณ SG ส่งผลให้เกิดการ
ยบัย ั้ง T-cell ในการส่งสัญญาณประสาทไปสมอง (ประตูปิด) ท าให้อาการปวดลดลง (Melzack R. 
& Wall P.D., 1965; Lewis et al., 2012) นอกจากน้ี อาการปวดยงัส่งผลไปท่ีดา้นความคิดท าให้เกิด
ความวิตกวงักล โดยการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือจะส่งผลให้ลดความวิตกกงัวลและสามารถ
บรรเทาอาการปวดได ้การผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือยงัช่วยลดความตึงเครียดของกลา้มเน้ือและ
จิตใจ โดยจะไปลดการท างานของระบบซิมพาเทติกและไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) จะเกิด
เซลล์ประสาทช่ือ สารฝ่ิน (Opiod) ท่ีมีอยูใ่นไขสันหลงัส่งผลให้ประตูท่ีไขสันหลงัปิดและหยุดการ
ส่งสัญญาณอาการปวดไปท่ีไขสันหลงั (Melzack P. & Chapman C.P., 1973; Vidal C. & Jacob J., 
1980)   
  ส่วนองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็ง
กล้ามเน้ือมีองศาการเคล่ือนไหวของล าตัวเพิ่มข้ึนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.000) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวีรวลัย ์และคณะ ในปี 2556 ไดศึ้กษาผลของความบ่อยใน
การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบต่อเน่ือง (PMR) ท่ีมีต่อประสิทธิภาพการคลายกลา้มเน้ือ พบวา่ ผล
ของการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบต่อเน่ืองต้องฝึกอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ จึงจะส่งผลให้
กลา้มเน้ือคลายตวัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.04) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chaudhuri A. 
และ Sarkar S.K. ในปี 2018 ไดศึ้กษาความเครียดต่อผูห้ญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง
เร้ือรังไม่เฉพาะเจาะจงในรัฐเบงกอลทิศ มีผูเ้ขา้ร่วมเป็นเพศหญิง 300 คน พบว่า ก่อนและหลงัท า
การทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีอาการปวดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
ส่วนองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั วดัในท่าแอ่นหลงั (Extension) พบว่า กลุ่มทดลองมีองศาการ
เคล่ือนไหวของล าตวัในท่าแอ่นหลงัเพิ่มข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  ซ่ึง
การฝึกผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือเป็นการเกร็งของกลา้มเน้ือและมีการผ่อนคลายของกลา้มเน้ือ
จากกลุ่มกลา้มเน้ือหน่ึงไปยงัอีกกลุ่มกลา้มเน้ืออ่ืนๆ ทัว่ร่างกาย (Jacobson, 1930) จึงท าให้เกิดการ
คลายของกลา้มเน้ือ โดยมาจากการท างานของ Golgi tendon organ หรือ GTO ซ่ึงเป็น receptor ท่ีมี
เยื่อหุ้มพบท่ี musculotendinous junction ซ่ึงการท างานของ GTO จะเกิดข้ึนเม่ือกลา้มเน้ือมีการหด
ตวัและมีความตึงตวัเพิ่มมากข้ึน จากนั้น GTO จะส่งสัญญาณประสาทไปยงัสมองและส่งลงมายงัไข
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สันหลัง และไปท่ีกล้ามเน้ือท่ีมีการหดตวัและมีความตึงตวัมากเพื่อยบัย ั้ง muscle spindle ซ่ึงอยู่
ภายในใยกลา้มเน้ือให้หยุดการท างาน จึงท าให้กลา้มเน้ือเกิดการคลายตวั ซ่ึงการท างานของ GTO 
ในลกัษณะน้ีเรียกวา่ autogenic inhibition ท าให้กลา้มเน้ือสามารถถูกยืดออกได ้(Hunter SK, Enoka 
RM., 2001) 
  ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทั้งส่วนใหญ่จะบอกถึงผลของการฝึกการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ
ต่อร่างกาย คือ รู้สึกเบาตวัและนอนหลับสบาย ประกอบกับเปิดไฟล์เสียงผ่อนคลายแบบเกร็ง
กล้ามเน้ือ ซ่ึงมีการใช้ระดบัน ้ าเสียงคงท่ี และใช้เสียงและถ้อยค าซ ้ าๆ ช่วยให้ผูฟั้งเกิดความสงบ 
ส่งผลให้กระบวนการรับรู้ ความคิดและอารมณ์ คือ มีสมาธิ และรู้สึกสบาย เป็นตน้ (เบญจวรรณ 
และคณะ, 2562) 
  การผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบเกร็งกล้ามเน้ือ ภายหลงัการฝึก จะรู้สึกการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย ท าให้กลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน กล่าวคือ 
เม่ือเกิดการผ่อนคลาย จะไปช่วยลดการท างานของระบบซิมพาเทติก โดยเฉพาะไฮโปธาลามสั 
(Hypothalamus) จะกระตุน้การท างานลดลง แลว้ลดการหลัง่ฮอร์โมนจากพิทูอิทาร่ี (Pituitary) และ
เม่ือกล้ามเน้ือเกิดการคลาย จะปล่อยส่ือประสาท ได้แก่ โดปามีน (Dopamine), ซีโรโทนิน 
(Serotonin), อะซีต้ิวคลอลีน (Acetycholine), กาบา (GABA) และ เอ็นโดฟิน (Endorphins) ท าให้
รู้สึกดี และกระตุ้นการท างานของระบบพาราซิมเทติกเด่นข้ึน สมองหยุดส่งสัญญาณท่ีท าให้
กลา้มเน้ือตึงตวั ลดการใช้ออกซิเจน ท าให้ลดอตัราการเตน้ของหัวใจ ลดความดนัโลหิต ลดอตัรา
การหายใจ จึงท าให้อาการปวดลดลง และกล้ามเน้ือคลายตวัและมีความยืดหยุ่นมากข้ึน (ราตรี, 
2548; Varvogli et al., 2011; Dhansoia et al., 2015; Guy et al., 2016) 
  จากความรู้เก่ียวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง ซ่ึงมีอาการปวดหลังต าแหน่งบริเวณ
ซ่ีโครง 12 ถึงบริเวณขอบล่างของแกม้กน้ (Inferior gluteal fold) อาจมีหรือไม่มีอาการปวดร้าวลงไป
ท่ีขา (sciatica) จากการศึกษา พบวา่ประชากรร้อยละ 90 เป็นอาการปวดหลงัท่ีไม่ทราบสาเหตุหรือมี
อาการปวดหลงัไม่เฉพาะเจาะจง (Non-specific back pain) เป็นลกัษณะการท างานซ ้ าๆ หรืออยู่ใน
ท่าทางท่ีไม่เหมาะสม กลา้มเน้ือลา้จากการท างาน วติกกงัวล เล่นกีฬา หรือไดรั้บแรงกด เช่น กระดูก
สันหลงัเส่ือม รวมทั้งมีการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือและเส้นเอ็นของกระดูกสันหลงัโดยไม่มีกระดูก
สันหลงัเคล่ือนหรือหกั และไม่มีอาการทางระบบประสาทเกิดข้ึน (Posadzki et al., 2011; Furlan et 
al., 2002; Jirarattanapochai K., 2011)โดยเฉพาะอาชีพเกษตรกร จะมีลกัษณะการท างานซ ้ าๆ อยูใ่น
อิริยาบถไม่ถูกตอ้งเป็นเวลานาน การท างานหนักเป็นเวลานาน มีความรีบเร่ง และเกิดอุบติัเหตุ
ระหวา่งท างาน ส่งผลใหเ้กิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง (ชวพรพรรณ และธานี, 2553) ซ่ึงหากผูเ้ขา้ร่วม
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ได้รับการฝึกผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ืออย่างต่อเน่ือง จะท าให้มีความรุนแรงของอาการปวด
ลดลงและท าใหก้ลา้มเน้ือหลงัมีความยดืหยุน่เพิ่มมากข้ึน 
  ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อ
องศาการเคล่ือนไหวและอาการปวดหลังส่วนล่างในผูห้ญิงวยัท างาน มีผลลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง และเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั โดยเป็นวิธีง่าย ประหยดั สะดวก และสามารถ
ปฏิบติัท่ีบา้นได ้และเป็นทางเลือกในการรักษาผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยน าไปใชใ้นชุมชน 
หรือดูแลตวัเองเบ้ืองตน้ท่ีบา้น เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลหรือค่ายา และลด
ผลขา้งเคียงจากการใชย้าแกป้วดหรือยาคลายกลา้มเน้ือ 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวจัิย 
  1.  ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมในเพศชาย และวยัอ่ืนๆ 
  2.  ควรมีการศึกษาผลของการผอ่นคลายแบบอ่ืน เช่น การนวด การท าสมาธิ การหายใจ การ
ออกก าลงักาย เพื่อมาเปรียบเทียบกบัการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ 
  3.  ควรมีการศึกษาผลของการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือร่วมกบัวิธี เช่น การให้ความรู้
เก่ียวกบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง และการปฏิบติัตวัในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
 
 ข้อจ ากดัการวจัิย 
  การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อ
องศาการเคล่ือนไหวและอาการปวดหลงัส่วนล่างในผูห้ญิงวยัท างาน ท่ีใชร้ะยะเวลาในการฝึกผอ่น
คลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ 5 วนั ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีสั้ น และศึกษาในเพศหญิงวยัท างานเท่านั้น
นอกจากน้ี คุณลกัษณะของตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของอาการปวดระดบัปานกลาง ซ่ึงในกลุ่มท่ี
มีระดบัความรุนแรงของอาการปวดระดบัมากจนถึงทนไม่ไหว อาจไม่สามารถน าเทคนิคการผ่อน
คลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือไปใชไ้ด ้
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แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
 
               

รหสั :………………………………………………..……………………………………………… 
อายุ :…………..ปี  น ้าหนกั :………กิโลกรัม  ส่วนสูง :……….เซนติเมตร  BMI :………………..   
โรคประจ าตวั : …………………………………….  เบอร์โทร :………………………………….. 
 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้อ่านและตอบค าถามแต่ละขอ้ใหถู้กตอ้ง ตามความ
เป็นจริงโดยขีดเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง     ท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัลกัษณะของท่านมากท่ีสุด 
1. ภายในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมาคุณมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง )ปวดเอว (หรือไม่   
(กรณีท่ีไม่มีอาการปวดให้หยดุในขอ้ 1 *  (  
  ไม่มี                   มี 
2. ระดบัความรุนแรงอาการปวดหลงัส่วนล่าง )VAS )  (ให้ขีดเส้น เพื่อบอกถึงระดบัความเจบ็ปวด
ตามท่ีรู้สึก(  

                        
 
 
 
 
3. คุณมีอาการชาขาหรือมีปวดร้าวลงขา หรือไม่     ไม่มี                    มี 
4. คุณเคยมีประวติัผา่ตดัของกระดูกสันหลงั หรือไม่      ไม่เคย                         เคย 
5. ขณะน้ีคุณมีการตั้งครรภ ์หรือไม่     ไม่มี                            มี 
6. ขณะน้ีคุณเป็นประจ าเดือน หรือไม่    ไม่มี                            มี 
7.  7 วนัท่ีผา่นมา คุณไดรั้บประทานยาแกล้ดปวด หรือ ยาคลายกลา้มเน้ือ หรือไม่ 
 ไม่ทาน                  ทาน 
8. คุณเป็นโรคเก่ียวกบักระดูกสันหลงั ดงัต่อไปน้ี (ตอบไดห้ลายขอ้) 
 หมอนรองกระดูกสันหลงัปล้ิน  กระดูกสันหลงัเคล่ือน   ไม่มี 
 กระดูกสันหลงัหกั    กระดูกสันหลงัตีบแคบ

(แบบคดักรอง) 
 

0 
ไม่มีอาการปวด 

5 
ปวดปานกลาง 

10 
ปวดมากจนทนไม่ไหว 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูล 
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แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูล 
รหสั :………………………………………………..……………………………………… 

 
 )ก่อน ( ระดบัความรุนแรงอาการปวดหลงัส่วนล่าง  ) VAS )  (ใหขี้ดเส้น เพื่อบอกถึงระดบั

ความเจบ็ปวดตามท่ีรู้สึก(  

 

                  
 

 
    
VAS score = ………………... 
 

 )หลงั ( ระดบัความรุนแรงอาการปวดหลงัส่วนล่าง  ) VAS )  (ใหขี้ดเส้น เพื่อบอกถึงระดบั

ความเจบ็ปวดตามท่ีรู้สึก(  

 

                                   
 
 
 
VAS score = ………………... 
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 การเคล่ือนไหวของล าตวั 
 

          
ท่าทาง 
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ภาคผนวก  ค 
แสดงการค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G-power 

3.1.9.2 
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แสดงการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G-power 3.1.9.2 
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
เอกสารรับรองโครงการวจิัย 
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ภาคผนวก  จ 
เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 

(Informed Consent Form) 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 
(Informed Consent Form) 

 
โครงการวิจัยเร่ือง ผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือต่อองศาการเคล่ือนไหวและ
อาการปวดหลงัส่วนล่างในผูห้ญิงวยัท างาน 
 
วนัใหค้  ายนิยอม             วนัท่ี.........เดือน.................พ.ศ................. 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................... 
ท่ีอยู.่....................................................................................................................................... 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับว ันท่ี
.................... และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 
          ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม 
และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั ทั้ งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบ
ยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา
ของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั 
ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอย่างดีแลว้ โดยผูว้ิจยัได้
ตอบค าถามต่าง ๆ ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล 
และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึง
ไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ
ได้รับการยินยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน อาจได้รับ
อนุญาตให้เขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของขา้พเจา้ ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงค์เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ได้ให้ค  า
ยนิยอมท่ีจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์องขา้พเจา้ได ้
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัและตอ้งการใหท้ าลายเอกสารท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถสืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 
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 ขา้พเจา้ได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจยัรวมถึงข้อมูลทางการแพทยข์องข้าพเจา้ท่ีไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคต เท่านั้น  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยัดว้ย
ความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี 
 
              ........................................................ ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
  (......................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 
       วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ................. 
  
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัย 
รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้
ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ..........................................................ลงนามผูท้  าวจิยั 
  (.........................................................) ช่ือผูท้  าวิจยั ตวับรรจง 
      วนัท่ี .........เดือน...............พ.ศ.................. 
 
               ........................................................ลงนามพยาน 
  (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
       วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 
 
               ........................................................ลงนามพยาน 
  (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
       วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 



 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก  ฉ 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 
(Information sheet for research participant) 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 
(Information sheet for research participant) 

 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือต่อองศาการเคล่ือนไหวและ
อาการปวดหลงัส่วนล่างในผูห้ญิงวยัท างาน 
 
ผู้วจัิย  
ช่ือ นวลอนงค ์ แพงจกัร 
ท่ีอยู ่7 หมู่ 2 ต าบลเอือดใหญ่  อ าเภอศรีเมืองใหม่  จงัหวดัอุบลราชธานี  34250 
เบอร์โทรศพัท ์(ท่ีท างานและมือถือ)   088-1093284 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นเพศหญิง อาชีพเกษตรกร อายุ
ระหวา่ง 30-59 ปี อาศยัอยูใ่นต าบลเอือดใหญ่ อ าเภอศรีเมืองใหม่ จงัหวดัอุบลราชธานี โดยมีมีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุ มากกวา่ 3 เดือน, มีระดบัคะแนนอาการปวด (VAS) อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (4-6 คะแนน), ไม่มีอาการชาร้าวลงขา,  ไม่มีปัญหาในการพูด การฟัง การอ่าน การเขียน 
และการมองเห็น, ไม่เคยไดรั้บการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือมาก่อน, ไม่อยูใ่นระหวา่งการตั้งครรภ,์ ไม่
รับประทานยาแกป้วดหรือยาคลายกลา้มเน้ือ ใน 7 วนัก่อนการวิจยั, ไม่มีประวติัผ่าตดักระดูกสัน
หลงัทุกระดบั , หมอนรองกระดูกสันหลงัปล้ิน , กระดูกสันหลงัเคล่ือนหรือหกั และกระดูกสันหลงั
ตีบแคบ และไม่มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นอุปสรรคในการเขา้ร่วม ท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษา
วิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถ่ีถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงาน
ของผูว้จิยั ซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจ าตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้ว่าจะ
เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยัน้ี 
เหตุผลความเป็นมา 
 อาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพอย่างหน่ึงท่ีส าคญัของอาชีพเกษตรกร ส่งผลให้
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง  อาจจะตอ้งหยุดท างาน  และท าใหค้รอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใน
ค่ารักษาพยาบาล ผูว้จิยัจึงไดเ้ห็นความส าคญัของการจดัการอาการปวดหลงัส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุ
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ดว้ยวธีิการผอ่นคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ โดยเป็นวธีิผอ่นคลายท่ีสามารถท าไดด้ว้ยตวัเองและไม่ได้
เสียค่าใชจ่้าย และมีการศึกษาในไทยยงัมีนอ้ย ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีจุดประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของเทคนิคการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุ เพื่อ
เป็นแนวทางในการรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่างไม่ทราบสาเหตุในอาชีพเกษตรกร และอาชีพอ่ืนๆ
ได ้
 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 วตัถุประสงคห์ลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือเพื่อเปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของอาการปวด
หลงัส่วนล่าง (Visual analogue scale ; VAS) ก่อนและหลงัได้รับการฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็ง
กลา้มเน้ือของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเพื่อเปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวของล าตวั ก่อน
และหลงัไดรั้บการฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกลา้มเน้ือของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน
ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั คือ 60 คน 
 
วธีิการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 
 หลงัจากท่านใหค้วามยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ผูว้จิยัจะขอใหก้รอกแบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไปและระดบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง เพื่อคดักรองวา่ท่านมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้
ร่วมในการวิจยั หากท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ ท่านจะไดรั้บเชิญให้มาพบผูว้ิจยัตามผูท้  าวิจยั
นัดหมาย เพื่อผู ้วิจ ัยจะได้ช้ีแจงขั้ นตอนของการทดลอง โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยู่ใน
โครงการวจิยั คือ กรกฎาคม-กนัยายน พ.ศ. 2564 และมาพบผูว้จิยัทั้งส้ิน 10 คร้ัง 
 
ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 เพื่อใหง้านวจิยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวจิยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้
ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวิจยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบั
ท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้  าวจิยัไดรั้บทราบ 
 
ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 
 ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน คือ ผูเ้ขา้ร่วมอาจจะไม่สะดวกหรือเสียเวลาท่ีมาเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ผูว้จิยัขอช้ีแจงถึงความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน 
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ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 
 เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีอาจจะท าให้ท่านมีสุขภาพท่ีดีข้ึน หรืออาจจะลดความรุนแรงของ
โรคได้ แต่ไม่ได้รับรองว่าสุขภาพของท่านจะตอ้งดีข้ึนหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอย่าง
แน่นอน 
 
วธีิการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จ  าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู่ 
เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษา
แนวทางการรักษาวธีิอ่ืนๆ กบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวจิยั 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีร่่วมในโครงการวจัิย ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 
- ขอให้ท่านให้ขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวิจยัดว้ยความสัตย์
จริง 
- ขอใหท้่านแจง้ใหผู้ท้  าวจิยัทราบความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีท่านร่วมในโครงการวิจยั 
- ขอให้ท่านงดการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผูท้  าวิจยัไดจ้ดัให้ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การ
รักษาดว้ยสมุนไพร การซ้ือยาจากร้านขายยา  
 
การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม
การศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยัจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด ผูท้  าวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อเหตุผล
ดา้นความปลอดภยัของท่าน หรือเม่ือผูว้จิยัยติุการด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณีดงัต่อไปน้ี 
  -  ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยั 
  -  มีออกก าลงักายหรือบริหารกลา้มเน้ือในระหวา่งการวิจยั 
  -  มีกิจกรรมท่ีส่งผลต่ออากาปวดหลงัส่วนล่างในระหวา่งการวจิยั  
  -  มีประจ าเดือนระหวา่งการวจิยั 
  -  มีอาการเจ็บป่วยท่ีส่งผลต่อกระดูกและกล้ามเน้ือและจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา
รับประทานในระหวา่งการวจิยั 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 
 ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ใน
กรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหสัประจ าโครงการวจิยัของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผูท้  าวิจยัสามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทย์
ของท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวิจยัแลว้ก็ตาม หากท่านตอ้งการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักล่าว ท่าน
สามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้ค  ายินยอม โดยส่งไปท่ี นวลอนงค ์ แพงจกัร ท่ีอยู ่7 
หมู่ 2 ต าบลเอือดใหญ่  อ าเภอศรีเมืองใหม่  จงัหวดัอุบลราชธานี  34250 
 หากท่านขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ขอ้มูลส่วนตวั
ของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมิน
ผลการวจิยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลของท่าน
ท่ีจ าเป็นส าหรับใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผูท้  าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการเขา้
ร่วมโครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้
 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 
1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการแพทย ์รวมทั้งอุปกรณ์ท่ีใช้
ในการวจิยัคร้ังน้ี 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ซ่ึงมีผลดีต่อท่านรวมทั้งประโยชน์
และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 
6. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
7. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจาก
โครงการเม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
8. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสารใบ
ยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 
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9. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจยั  หรือ
ท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฎในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ท่ีส านักงานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์อาคาร
ส านกังานอธิการบดี 1 ชั้น 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152, ในวนัท าการ(จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.30 – 
16.30 น.) 

 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
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