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บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาผลระยะยาวของโปรแกรม
โรงเรียนปวดหลังต่ออาการปวดขณะพัก ภาวะทุพลภาพ ระยะห่างของการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังระดับเอว และ
คุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุจ านวน 60 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน 
กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาที่เป็นมาตรฐานเดิม ส่วนกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมอบรม 2 ครั้ง โดยมีคู่มือ
โปรแกรมโรงเรียนปวดหลังและแบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรม ท าการบันทึกข้อมูล 3 ครั้ง (แรกรับ 
เดือนที่ 2 และเดือนที่ 6) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินระดับความเจ็บปวดขณะพัก (NRS), 
แบบภาวะทุพลภาพ Roland – Morris, Schober’s test, และแบบประเมิณคุณภาพชีวิต SF36  
 ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด, ภาวะทุพพลภาพ, และคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .001 แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูก
สันหลังระดับเอวในท่าก้ม เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 6 เดือน               
 สรุปได้ว่าโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด ลดภาวะทุพพลภาพ และเพิ่ม
คุณภาพชีวิต แต่ค่าเฉลี่ยพิสัยเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวในท่าก้มไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
โปรแกรมโรงเรียนปวดหลังนี้สามารถน าไปใช้บริบทของโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทีม่ี
บริบทเรื่องการขาดแคลนบุคลากรเช่นกัน 
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Abstract 
 

 

 This research was a randomized controlled trial.  To study the long- term effects of the 
Back School program on Numerical rating scale (NRS), Disability, Shober's test and Quality of life. In 
60 patients with Non-specific low back pain, 30 randomized subjects, each control group, received 
standardized treatment. The experimental group participated in 2 training activities and the school 
program manual for low back pain and program tracking record was assessed three times (baseline 
and after two and six months) .  The tools for data collection were the NRS, The Roland- Morris 
Disability Questionnaire (Thai version), Shober's test and SF-36 
 The results of the study showed that subjects of the experimental group had mean NRS, 
disability, and quality of life. There was a statistically significant improvement at p <.001, but there 
were no significant changes in ROM of the lumbar spine when compared with the control group 
after 2 and 6 months  
 Conclusion: The Back School program is effective in reducing pain, disability, and increase 
the quality of life, but the mean of lumbar range of motion in the bent position was inconclusive. 
This school program can be applied to the context of a community hospital. Or a Tambon Health 
Promoting Hospital with a context of staff shortage as well 
 

Keywords: Chronic Low Back Pain, Numerical Rating Scale, Disability, Range of motion of the lumbar  
    spine on trunk flexion, Quality of life 

 

บทน า 
 อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเป็นปัญหา
ส าคัญทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ในหนึ่งช่วงชีวิต
ของคนเราจะมีประสบการณ์ปวดหลังส่วนล่างมากถึง 
ร้อยละ 80-84 (Almeida et al. 2017; Wheeler et al. 
2016) นอกจากนี้ยังพบอีกว่าอาการปวดหลังเป็น 1  ใน 
10 อันดับความผิดปกติแรกที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมา
พบแพทย์ และต้องลางานมากกว่า 7 วันต่อปี จาก
รายงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บทั่วโลก
ขององค์การอนามัยโลก พบว่าอาการปวดหลังจาก
การท างานที่มีสัดส่วนสูงที่สุด คือ ร้อยละ 37 ของ
ภาระโรคและการบาดเจ็บรวมทั้งหมด (Ezzati et al. 
2002) ส าหรับประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคปวด
หลังจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 71.3 (Siriphanich, 
Meanpheung, and Sayumpurujinan 2011)  หาก
แบ่งตามต าแหน่งของพยาธิสภาพพบอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ( International Classification of Diseases 
10 Musculoskeletal system 54.5; ICD 10: M 54.5) 
มากที่สุด คือ ร้อยละ 33.29 ของผู้ป่วยโรคปวดหลังทุก
ชนิด (Untimanon et al.,2016) ซึ่งเป็นอาการปวด
บริเวณหลังตั้งแต่ชายโครงช้ินที่ 11-12 ตลอดจนถึง

กระดูกกระแบนเหน็บช้ินท่ี 1 และจากการศึกษาของ
คาซิมและคณะ พบว่าประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างจะพัฒนาไปสู่ปัญหาปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้ อรั ง (Qaseem et al., 2017) นั้น คือ มี
อาการปวดอยู่นานกว่า 12 สัปดาห์ นอกจากนี้จาก
การศึกษาอุปสรรคที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีผลมาจาก
สภาพแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น การยก
ของหนัก การก้ม ๆ เงย ๆ การบิดเอี้ยวล าตัวซ้ า ๆ การ
ออกแบบสถานีงาน อุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ โดยที่
ไม่ค านึงถึงข้อจ ากัดและความแตกต่างของบุคคล ส่งผล
ท าให้เกิดท่าทางในท างานท่ีผิดธรรมชาติของร่างกาย 
และง่ายต่อการเกิดการบาดเจ็บของโครงสร้างหลัง 
รวมทั้งการท างานอย่างต่อเนื่องโดยไม่ได้หยุดพัก
ติดต่อกัน ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
รวมทั้งความเครียดทางกายและจิตใจ โดยที่ผู้ป่วยไม่
สามารถหลีกเลี่ ยงได้  (Maher, Underwood, and 
Buchbinder ,2 0 1 7 ; Plykaew, Chanprasit, and 
Kaewthummanukul ,2013) ซึ่ งมี ความสั มพันธ์
โดยตรงกับการท าหน้าที่ของร่างกาย ท าให้กล้ามเนื้อ
เกร็งตัวเพิ่มขึ้น การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
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ลดลง มีการอักเสบของกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อของ
โครงสร้างหลัง ส่งผลต่อการจ ากัดการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลัง จึงส่งผลให้ความสามารถในการ
ท างานและการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง (Adams, 
2005) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการออก
ก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และ
ความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางของล าตัว
สามารถที่ ช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างลงได้ 
(Areeudomwong et al.  ,2012; Puntumetakul, 
2018) จากรายงานสถานการณ์ภาระค่าดูแลการ
รักษาโรคของทั่วโลก (Global Burden of Diseases) 
ได้จัดให้อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นหนึ่งในหกโรค ที่
ท าให้ค่าใช้จ่ายในทางสาธารณสุขมากที่สุดของโลก 
(Hoy et al.,2010) ทั้งในแง่การรักษาพยาบาล การ
หยุดงานของผู้ป่วยและภาระที่ต้องมีผู้ดูแล ส่งผลไป
ถึงเศรษฐานะของผู้ป่วยและเศษฐกิจประเทศ ซึ่งใน
ประเทศบราซิล พบว่าต้องสูญเสียงบประมาณในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังมากเป็นอันดับ 2 และ
ในประเทศอังกฤษ มีการรายงานค่าใช้ทั้งหมดอยู่ที่ 
84.1 พันล้านเหรียญต่อปี (Azevedo et al.,2015) 
นอกจากนี้อาการปวดและการจ ากัดการเคลื่อนไหว 
ยังส่งผลต่อภาวะทางจิตสังคม ก่อให้เกิดความวิตก
กังวล ความกลัวต่อการเคลื่อนไหว ความหงุดหงิด 
และเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากถึง ร้อยละ 21.4 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง  (De 
Moraes Vieira et al.,2014) 

 จากสถิติงานกายภาพบ าบัด  โรงพยาบาล
หาดใหญ่ มีรายงานสถิติจ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาปวด
หลัง เข้ามารับบริการมากเป็นอันดับหนึ่ง และใช้
ระยะเวลาในการรักษานานมากกว่า 3-6 เดือน และ
มากถึง 1 ปีในบางราย ส่งผลให้เกิดความแออัด  ไม่
สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยได้  จากภาวะความแออัดท า
ให้นักกายภาพบ าบัดไม่สามารถอธิบายให้ผู้ป่วย
เข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรคที่ตนเองประสบอยู่ 
รวมทั้งข้อปฏิบัติตนในการดูแลตัวเองที่ถูกต้องได้
อย่างครอบคลุมและทั่วถึงทุกคน จากการทบทวน
การศึกษาที่ผ่านมาของนายแพทย์กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย 
ได้กล่าวไว้ว่าการออกก าลังกายและการให้ค าแนะน า
ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลงั
ส่วนล่างเรื้อรังสามารถลดอาการปวดและเพิ่ม
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ และมี
รายงานการศึกษาการรักษาด้วยโปรแกรมโรงเรียน

ปวดหลัง ในผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังเรื้อรัง สามารถลด
อาการปวด เพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังระดับเอว และความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น (Jiraratphonchai ,2011) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรงเรียนปวดหลัง 
ถูกคิดค้นขึ้น โดย Mariane Zachrisson Forssel 
ประเทศสวีเดน ในปี 1969 เป้าหมายเพื่อดูแลและ
การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะปวดหลังซ้ าในกลุ่มผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่าง โดยจะประกอบด้วยโปรแกรมการ
สอนให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับลักษณะทางกายวิภาค 
ระบาดวิทยา หลักการยศาสตร์ ปัจจัยด้านชีวกล
ศาสตร์การเคลื่อนไหวท่ีเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง และ
การฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายเพื่ อ เพิ่มการ
เคลื่อนไหว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง แบ่งกิจกรรมออกเป็น 4 ครั้ง 
ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ต่อครั้ง (Garcia et al., 2013) 
และจากการศึกษาของ จิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์ ที่น า
หลักการโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังมาดัดแปลงและ
ปรับรูปแบบเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทและ
กลุ่มผู้ป่วย ต่อการเปลี่ยนแปลงอาการปวดขณะพัก 
ภาวะทุพพลภาพ และพิสัยการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลั งระดับเอวในท่าก้ม  พบว่า เมื่ อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
โรงเรียนปวดหลังมีระดับความเจ็บปวดลดลง พิสัย
การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวในท่าก้ม
เพิ่มขึ้น และคะแนนภาวะทุพลภาพลดลงเมื่อติดตาม
อาการหลังจบโปรแกรม ในสัปดาห์ที่  4 อย่างมี
นัยส าคัญ แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า มีเพียงระดับความเจ็บปวด 
ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนพิสัย
การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวในท่าก้ม 
และภาวะทุพลภาพ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากระยะการติดตามใน
การศึกษาใช้เวลาเพียง 4 สัปดาห์  อาจจะยังไม่นาน
พอส าหรับการเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงที่
ชัดเจน (Tiwawapakorn 2017) จากการทบทวน
วรรณกรรมโดยส่วนใหญ่จะมีการศึกษาผลการ
ทดลองอยู่ที่ 6 เดือน – 1 ปี (Meng et al. 2009, 
2011) 

ดังนั้น การศึกษาครั้งน้ีจึงมีความสนใจศึกษาผล
ระยะยาวของโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังที่ผ่าน
ดัดแปลงและปรับรูปแบบแล้วต่อการเปลี่ยนแปลง
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อาการปวดขณะพัก (Numerical rating scale : 
NRS) ภาวะทุพพลภาพ (แบบประเมิน Roland – 
Morris Disability Questionnaire ฉบับภาษาไทย) 

พิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวใน
ท่าก้ม (Schober’s test) และคุณภาพชีวิต (แบบ
ประเมิน SF-36) (Jirarattanaphochai, sae-jung, 
et al. 2005) ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรัง เพื่อน าผลวิจัยมาพัฒนางานการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรัง ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
อาการปวดหลัง สามารถควบคุมอาการปวดหลัง
ในขณะท ากิจวัตรประจ าวัน และอาจใช้เพื่อป้องกัน
การเกิดอาการปวดหลังซ้ า รวมทั้งได้รับการรักษาที่
เหมาะสม ถูกต้อง และคุ้มค่ามากที่สุด อีกทั้งยัง
สามารถช่วยลดอัตราความหนาแน่นหรื อลด
ระยะเวลาในการรักษาของผู้ป่วยลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 

 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผลระยะยาวของโปรแกรมโรงเรียน
ปวดหลังต่อระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ  
พิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวใน
ท่าก้ม และคุณภาพชีวิต ในการติดตามผลระยะเวลา 
6 เดือน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการศึกษาการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental study) แบบสุ่มมีการควบคุมและมี
การปิดบังผู้วัด (assessor-blinded randomized 
controlled trial) โดยมีการประเมินตัวช้ีวัดจ านวน 
3 ครั้ง คือ ก่อน 2 เดือน และ 6 เดือนหลังจากได้รับ
โปรแกรมโรงเรียนปวดหลังช่วงเดือนมกราคม – 
ธันวาคม พ.ศ. 2562 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง
แบบไม่จ าเพาะเจาะจง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟู และส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด
เพื่อเข้ารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด โดยมีเกณฑ์
ในการคัดเลือกดังนี ้
 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
  -  ช่วงอายุ 18 – 65 ปี 
  -  มีอาการปวดบริเวณหลังช่วงล่างโดยไม่
เฉพาะเจาะจง  
  -  มีอาการมามากกว่า 12 สัปดาห์ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
  -  มีข้อห้ามและข้อควรระวังในการออก-
ก าลังกาย 
  -  มีประวัติการหักของกระดูกสันหลัง ได้รับ
การกระแทกอย่างรุนแรงบริเวณกระดูกสันหลัง การ
เคลื่อนหลุดของกระดูกสันหลัง การผ่าตัดบริเวณกระดูก
สันหลัง มีอาการกดทับของรากประสาท และ/หรือ 
ไขสันหลัง เช่น Cauda equine syndrome และการ
อักเสบบริเวณกระดูกสันหลัง เช่น Ankylosingspondylosis 
  -   ได้ รั บการวินิจฉั ยจากแพทย์  เป็น
โรคหัวใจและปอด ในระดับรุนแรง 
  -  ก าลังตั้งครรภ์  
  -  มีโรคประจ าตัว ความดันโลหิตและ
เบาหวานที่ยังควบคุมไม่ได้ 
  -  ได้รับยา Steroid บริเวณหลัง  ภายใน  
2 สัปดาห์ก่อนการเข้าร่วมงานวิจัย  
 - ผู้ป่วยโรคหลอดเลือกสมองและหลอด
เลือดหัวใจ 
 

 การค านวณขนาดของกลุ่ม ตัวอย่ าง 
(Sample size calculation) 

การศึกษานี้จะก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(power) ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของระดับความ
รุนแรงของอาการปวด ซึ่งประเมินโดย NRS ไว้ที่ร้อย
ละ 80 โดยมีขนาดของความแตกต่างที่น้อยที่สุดที่มี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ค ลิ นิ ก  ( minimally clinically 
significant difference) เท่ากับ 2 (Ostelo et al. 
2008) การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรการค านวณ
ของ Independent t-test เพื่อค านวณขนาดของ
ประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน การประมาณ
จ านวนขนาดของตัวอย่างต่อกลุ่มในการศึกษาครั้งน้ี 
โดยใช้สูตร  

  (𝑛) =
2(𝑍 

𝛼

2
 +𝑍𝛽)2𝜎2

𝑑2
 

โดยที่     𝑛 คือ ขนาดกลุ่มตัวอยา่งต่อกลุ่ม 
            𝑍𝛼      คือ ค่าคะแนนปกติมาตรฐานท่ี
ตรงกับระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยที ่ 𝑍𝛼/2 = 1.96 
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           𝑍𝛽      คือ ค่าคะแนนปกติมาตรฐานท่ี
ตรงกับอ านาจการทดสอบ 80% โดยที ่𝑍𝛽  = 0.84 
            𝜎2     คือ  ค่ าความแปรปรวนร่ วม 
(pooled variance estimate)  

ค านวณได้จากการศึกษาของ Ribeiro และ
คณะในปี ค.ศ. 2008 ซึ่งเท่ากับ 5.2 (Ribeiro et al. 
2008) 
 จากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20.38 ~ 
21  คน  

การศึกษานี้ ได้ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 15 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 30 คน 

 

ขั้นตอนการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการทดลองโดยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมโรงเรียน
ปวดหลัง ที่ได้ผ่านการดัดแปลงเพื่อให้เหมาะสมกับ
บริบท และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยโปรมแกรมการ
สอนให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับลักษณะทางกายวิภาค 
ระบาดวิทยา การยศาสตร์ ปัจจัยด้านชีวกลศาสตร์การ
เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง และการฝึกปฏิบัติการ
ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น 
และความทนทานของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้โปรแกรมการรักษาที่เป็นมาตรฐานในการ
รักษาเดิมเพียงอย่างเดียว ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์
การคัดเข้าร่วมการวิจัย ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยก่อนกระบวนการสุ่มเข้ากลุ่มการวิจัย จากนั้น
ผู้ เข้าร่วมวิจัยถูกบันการประเมินข้อมูลเบื้ องต้น
เกี่ยวกับสุขภาพ และข้อมูลของตัวช้ีวัดต่าง ๆ ได้แก่ 
ระดับความเจ็บปวดขณะพัก (NRS) พิสัยเคลื่อนไหว
ของกระดูกสันหลังระดับเอวในท่าก้ม (Schober’s 
test) ภาวะทุพพลภาพ (แบบประเมิน Roland – 
Morris Disability Questionnaire ฉบับภาษาไทย) 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิต (SF-36) เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมแต่ละบุคคล (baseline 
assessment)  โดยผู้ ช่ วยวิ จัยที่ ไม่ เกี่ ยวข้ องกับ
กระบวนการสุ่มและการรักษา 
 1. วิธีการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกสุ่มเข้าสู่กลุ่มการศึกษา
โดยผู้ ช่ วยนั กวิ จั ย  โดยวิ ธี การสุ่ มแบบ Block 

randomized allocation โดยมีจ านวนของอาสาสมัคร
เท่ากับ 30 คนต่อกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
โรงเรียนปวดหลังร่วมกับการรักษาตามมาตรฐานเดิม 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานเดิมของ
งานกายภาพบัด โรงพยาบาลหาดใหญ ่
 2. การรักษา 
 - โปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง  
 ผู้ เข้ าร่ วมวิจัยกลุ่ มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมการรักษา 2 ครั้ง คือ ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 
ในแต่ละครั้งจะใช้เวลา ประมาณ 3-3.5 ช่ัวโมง และ
ผู้วิจัยจะร้องขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติตามโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้านอย่างน้อย 
วันละ 1 ครั้งใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที โปรแกรม
ในการรักษาแสดงในตารางข้างล่าง (ตารางที่ 1) และ
ท าการจดบันทึกการออกกก าลังกายในแต่ละวัน  
 - การรักษาตามมาตรฐานเดิม 
 ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาที่ เป็น
มาตรฐานเดิมของโรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้แก่ การดึง
หลัง  การรักษาด้วยความร้อนทั้งตื้นและลึก และการ
ใช้กระแสไฟฟ้าเพื่อลดปวด ผู้เข้าร่วมวิจัย จะถูกนัด
มารับการรักษาที่ห้องการรักษาด้วยเครื่องมือไฟฟ้า
ทางกายภาพบ าบัด งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
หาดใหญ่ สัปดาห์ละ 2-3 วัน ในการรักษาแต่ละครั้ง
จะใช้เวลาประมาณ 1 – 1.5 ช่ัวโมง 
 การวิ จั ยนี้ จ ะ ไม่ จ า กั ดการ ใ ช้ย าของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งอนุญาตให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถใช้
ยาในปริมาณเท่าเดิมตลอดช่วงการวิจัย ตามใบสั่งยา
ของแพทย์เจ้าของไข้ ผู้วิจัยได้จัดแบบฟอร์มส าหรับ
การบันทึกการใช้ยา เพื่อให้ทราบถึงความสม่ าเสมอ 
รู ปแบบและการ เปลี่ ยนแปลงของการ ใ ช้ยา 
นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกร้องขอไม่ให้เข้าร่วม
การศึ กษาหรื อการออกก าลั งกายอย่ า งอื่ นที่
นอกเหนือจากการรักษาที่ได้รับ หากผู้เข้าร่วมวิจัยมี
จ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงการใช้ยา หรือได้รับการ
รักษาอื่นใด ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องบันทึกข้อมูลลงใน
สมุดบันทึกการออกก าลังกาย 
 การเก็บและบันทึกข้อมูล 
 การเก็บบันทึกข้อมูลจะถูกกระท าโดยผู้ร่วม
วิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับการให้การรักษา ในทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยผู้ร่วมวิจัยจะท าการบันทึกข้อมูล 3 ครั้ง คือ ครั้ง
แรกก่อนการรักษา จะเก็บบันทึกข้อมูลประวัติทั่วไป 
ระดับความเจ็บปวดขณะพัก พิสัยเคลื่อนไหวของ
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กระดูกสันหลังระดับเอวในท่าก้ม ภาวะทุพพลภาพ 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิต ครั้งที่ 2 คือ เดือนที่ 2 
หลังจากได้รับโปรแกรมการรักษาจะท าการเก็บข้อมูล 
ระดับความเจ็บปวดขณะพัก พิสัยเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังระดับเอวในท่าก้ม ภาวะทุพพลภาพ 

และแบบประเมินคุณภาพชีวิต และครั้งที่ 3 จะท าการ
เก็บข้อมูลในเดือนที่ 6 นับจากเริ่มท าการเก็บข้อมูล
ครั้งแรก จะท าการเก็บข้อมูล ระดับความเจ็บปวดขณะ
พัก พิสัยเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวในท่า
ก้ม ภาวะทุพพลภาพ และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

 

ตารางท่ี 1 รายละเอียดการรักษาด้วยโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง 
 

สัปดาห์ที ่ โปรแกรมการรักษา โปรแกรมการออกก าลังกายเองที่บ้าน 
1 

(กิจกรรมที่ 1) 
 

-  มีการน าเสนอวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ความเป็นมา 
และข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับงานวิจัย 
- กายวิภาคศาสตร์และกลศาสตร์การเคลื่อนไหวของหลัง 
- ระบาดวิทยาของโรค 
- การท างานและผลที่เกิดขึ้นต่อกล้ามเนื้อหลัง 
- พยาธิวิทยาของโรคทั่วไปท่ีมีผลเสียต่อหลัง 
- เครื่องมือท่ัวไปที่ใช้ในการรักษาอาการปวดหลัง 
- ท่าทางที่ผ่อนคลาย 
- สอนขั้นตอนการฝึกหายใจ  
- ยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ยืดกล้ามเนื้อหน้าท้อง  
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 
- มีการแนะน าการออกก าลังกายเองที่บ้าน 

 
- ฝึกหายใจโดยใช้กระบังลม 
- ยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง  
- ยืดกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
- ยืดกล้ามเนื้อด้านข้างล าตัว 
- ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
- ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 

(กิจกรรมที่ 2) 
 

- ความแตกต่างของแรงเชิงกลต่อการเคลื่อนไหวแบบต่าง ๆ  
ของหลัง 
- การแนะน าท่าทางในท่าน่ังและท่ายืน 
- ฝึกออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง  
กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อด้านข้างล าตัว และกล้ามเนื้อสะโพก 
- มีการแนะน าการออกก าลังกายเองที่บ้าน 

- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลัง 
- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้านข้างล าตัว 
- ฝึกความแข็งแรงกล้ามสะโพก 
หมายเหตุ  
- โปรแกรมกิจกรรมที่ 1 และ 2 ท าต่อเนื่อง 
- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลัง 
- ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้านข้างล าตัว 
- ฝึกความแข็งแรงกล้ามสะโพก 
 

4 
(กิจกรรมที่ 1) 

- สังเกตการณ์ผลของการออกก าลังกายเองที่บ้าน 
- ทบทวนการยืดกล้ามเนื้อในสัปดาห์ที่ 1  
- เพิ่มความยากในการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง  
กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อด้านข้างล าตัว และกล้ามเนื้อสะโพก 
- ทบทวนการออกก าลังกายและเทคนิคที่ให้ทั้งหมด 
- มีการแนะน าการออกก าลังกายเองที่บ้าน 

(กิจกรรมที่ 2) - แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย 
  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการควบคุม
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 - เครื่องมือในการวิจัย คู่มือการออกก าลัง
กายในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง และ
แบบบันทึกการออกก าลังกายตามโปรแกรมโรงเรียน
ปวดหลัง การรักษาอื่น และการใช้ยา ในแต่ละวัน 
 - เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล  

  1) แบบประเมินอาการปวดขณะพัก 
(Numerical rating scale): การศึกษาครั้งนี้ใช้มาตรวัด
ระดับความรุนแรงของอาการปวด มีลักษณะเป็น
เส้นตรงซึ่งมีเส้นแบ่งสเกล ทั้งหมด 11 เส้น โดยเส้น
แบ่งสเกลมีหมายเลขก ากับตั้งแต่ 0 ถึง 10 ซึ่งเลข 0 
คือ ไม่มีอาการปวด และ เลข 10 คือ มีอาการปวดมาก
ที่สุด  โดยให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยช้ีจุดต าแหน่งบนแถบ
เส้นตรงนี้เทียบจากอาการปวดของตนเองขณะพักอยู่
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นิ่งๆ ประมาณ 10 นาทีที่ตรงกับความรู้สึกปัจจุบัน 
จากการศึกษาในอดีตพบว่าแถบวัดอาการปวดขณะพัก 
มีค่าความน่าเช่ือถือที่ระดับสูง (ICC=0.96) (Mannion 
et al.,2007) 
  2) พิสัยเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง
ระดับเอวในท่าก้ม (Schober’s test) : ระยะจากปุ่ม
กระดูก Spinous process ของ S2 และจุดที่อยู่เหนือ
ขึ้นไป 10 เซนติเมตรในท่ายืนตรง จากนั้นให้ผู้ป่วยก้ม
ตัวไปทางด้านหน้าเต็มที่ เท่าที่ผู้ป่วยสามารถท าได้ 
บันทึกความยาวระหว่างจุดทั้งสองนั้นยืดยาวขึ้น ซึ่ง
ผู้เข้าร่วมวิจัย และผู้วิจัยได้หาค่าความเที่ยงภายในของ
ผู้ร่วมวิจัย อยู่ระหว่าง 0.7 -0.9 และความเที่ยงตรง
ภายนอก ระหว่างผู้ร่วมวิจัยกับผู้วิจัย อยู่ที่ 0.8-0.87 
(Prommanon et al., 2013) 
  3) แบบประเมินภาวะทุพลภาพ (Roland – 
Morris Disability Questionnaire ฉบับภาษาไทย): 
ประกอบไปด้วย ข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อ เกี่ยวกับ
การท ากิจวัตรประจ าวันที่มีผลมาต่ออาการปวดหลัง
ส่วนล่าง การตอบแบบสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยท า
เครื่องหมาย (√) หน้าข้อค าถามที่ตรงกับอาการของ
ตนเองในวันท่ีท าแบบสอบถามเท่านั้น ถ้าข้อใดไม่ตรง
กับอาการใหเ้ว้นว่างไว้แล้วตอบข้อถัดไป จากการศึกษา
หาความน่าเช่ือถือของแบบประเมินทุพพลภาพของ 
โรแลนด์ – มอร์รีส ฉบับภาษาไทยในการประเมิน
อาการปวดหลัง อยู่ในระดับที่น่าเช่ือถือได้ คือค่า 
Cronbach’s alpha อยู่ระหว่าง 0.71-0.93 ไม่ว่าจะ
เป็นการทดสอบแบบสอบถามรวมหรือแยกทดสอบ
แบบสอบถามแต่ละค าถาม (Jirarattanaphochai, 
sae-jung, et al.,2005) 
  4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 : 
แบบสอบถาม SF-36 เป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
แบบทั่วไปที่ใช้แพร่หลายทั้งในต่างประเทศและประเทศ
ไทย ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับสุขภาพ 35 ข้อ และ
ค าถามอิสระ 1 ข้อ ส าหรับค าถามเกี่ยวกับสุขภาพ
แบ่งเป็น 8 มิติ ได้แก่ physical functioning (10 ข้อ) 
role limitation due to physical problems (4 ข้ อ ) 
bodily pain (2 ข้อ) general health perceptions 
(5 ข้อ) social functioning (2 ข้อ) vitality (4 ข้อ) role 
limitations due to emotional problems (3 ข้ อ ) 
และ general mental health (5 ข้อ) อยู่ ในระดับที่
น่าเช่ือถือได้ คือค่า Cronbach’s alpha อยู่ระหว่าง 
0.72-0.86 ไม่ว่าจะเป็นการทดสอบแบบสอบถามรวม

หรื อแยกทดสอบแบบสอบถามแต่ ละค าถาม 
(Jirarattanaphochai, sae-jung, et al. 2005) 
 

  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 - ข้อมูลเชิงพรรณนาของการศึกษาที่เป็น
ข้อมูลแบบต่อเนื่อง (continuous data) เช่น อายุ 
น้ าหนักและส่วนสูง เป็นต้น แสดงในรูปของค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในส่วนของข้อมูลแบบแจง
นับ (categorical data) เช่น เพศ และอาชีพ เป็นต้น  
ถูกแสดงในรูปของจ านวนและค่าสัดส่วนที่เป็นร้อยละ 
 - สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ค่าตัวแปรต่าง ๆ น าเสนอในลักษณะของ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วงความเช่ือมั่น
ที่ร้อยละ 95 (95% confidence interval) ข้อมูล
ทั้งหมดมีการกระจายตัวแบบปกติทดสอบโดยใช้สถิติ 
Shapiro Wilk test  ใ ช้ ส ถิ ติ  Two way mixed-
design ANOVA วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล
ระหว่างกลุ่ ม และใช้สถิติ  repeated measures 
ANOVA เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลภายใน
กลุ่ม เมื่อพบว่ามีคู่ใดคู่หนึ่งมีความแตกต่างกัน ท าการ
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่  (Post hoc test) 
ด้วยวิธีการ Bonferroni โดยมีการก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ p < 0.05 

 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการวิจัยและ
จริยธรรมทางการวิจัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ รหัส
โครงการ 44/2561 และ 41/2562 ผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัยได้รับเอกสารและการช้ีแจงข้อมูล 
(participant Information Sheet)  รวมถึ งลงนาม
แสดงความยินยอมก่อนการเข้ าร่ วมงานวิ จั ย 
(informed consent form)  
 

ผลการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้มีผู ้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 
30 คน สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนเสร็จสิ้นการ
วิจัย โดยเฉพาะกลุ่มทดลอง สามารถมาเข้าร ่วม
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กิจกรรมทั้ง 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 100 สามารถปฏิบัติ
ตามโปรมที่ผู้วิจัยร้องขอได้มากกว่าร้อยละ 82.84 และ
พบว่าอาสาสมัครกลุ่มทดลองมีการรับประทานยาแก้
ปวดลดลง ร้อยละ 80 ซึ่งกลุ่มควบคุมยังต้องทานยาลด
ปวดร่วมด้วยในระหว่างการทดลองมากกว่าร้อยละ 
84.28  

จากการสอบถามในกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2  
ช่วงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และช่วงระยะติดตามผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยมีการโทรติดตามอาสาสมัครในการกระตุ้น
เตือนให้ปฏิบัติตามโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง 

 จากตารางที่ 2 ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็น
ผู้หญิง กลุ่มควบคุม ร้อยละ 76.70 และกลุ่มทดลอง
ร้อยละ 83.30 อายุเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 46.70±7.50 ปี 
และกลุ่มควบคุม 49.20±6.40 ปี ค่าดัชนีมวลกาย
ค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 22.00±2.50 กก./ตร.ม. และ
กลุ่มควบคุม 22.50±2.80 กก./ตร.ม. ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.70 ในกลุ่มทดลอง 
และร้อยละ 26.70 ในกลุ่มควบคุม 

 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคลุม กลุ่มทดลอง p-value 

ความถี่ (ร้อยละ) ความถี่ (ร้อยละ) 
เพศ (คน)      .74 
           
 

ชาย 
หญิง 

7 
23 

(23.3) 
(76.7) 

5 
25 

(16.7) 
(83.3) 

 

อายุ  (Mean ± SD) 46.7±7.5 49.2±6.39 .18 
 31-40 ปี 

41-50 ปี 
51-60 ปี 

7 
12 
11 

(23.3) 
(40.0) 
(36.7) 

2 
16 
12 

(6.7) 
(53.3) 
(40.0) 

 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 22.03±2.47 22.51±2.75 .47 
อาชีพ .95 
           
           
           
           

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกร/ประมง 
พนักงานบริษัท 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
อื่น ๆ 

7 
2 
2 
11 
5 
3 

(23.3) 
(6.7) 
(6.7) 
(36.7) 
(16.7) 
(10.0) 

8 
3 
2 
8 
4 
5 

(26.7) 
(10.0) 
(6.7) 
(26.7) 
(13.3) 
(16.7) 

 

โรคประจ าตัว     .43 
 ไม่มี 

มี 
18 
12 

(60.0) 
(40.0) 

21 
9 

(70.0) 
(30.0) 

 

ช่ัวโมงการท างานต่อวัน (ชม.)     .30 
 4-8 ชม. 

8-12 ชม. 
14 
16 

(46.7) 
(53.3) 

10 
20 

(33.3.) 
(66.7) 

 

NPS** (Mean ± SD) 6.63±1.40 6.07±1.74 .17 
RMQ*** (Mean ± SD) 9.27±3.73 9.10±4.55 .88 
Schober’s test (Mean ± SD) 3.35± 0.68 3.60±1.04 .29 
SF-36**** (Mean ± SD) 78.17±6.25 76.87±3.63 .33 
NRS*; Numerical resting scale, RMQ**; Roland Morris Disability Questionnaire, SF-36***; Short Form-36 
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ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุมทั้ง 3 ช่วงเวลา โดยใช้สถิติ Two way mixed ANOVA  
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p -value 
Two way mixed ANOVA 

(Mean ± SD) (Mean ± SD) Variable & Effect F p -value 
Numerical Resting Scale 

ก่อนการทดลอง 6.63±1.40 6.07±1.74 .17 ระหว่างกลุ่ม 41.91 < . 001 

2 เดือน 6.13±1.22 3.60±1.99 <.001 ภายในกลุ่ม (เวลา) 112.08 < . 001 

6 เดือน 4.17±1.38 1.37±1.07 <.001 ปฏิสัมพันธ์ กลุ่ม*เวลา 16.52 < . 001 

Roland Morris Disability Questionnaire 

ก่อนการทดลอง 9.27±3.73 9.10±4.55 .88 ระหว่างกลุ่ม 3.09 .009 

2 เดือน 8.43±3.66 6.53±4.86 <.001 ภายในกลุ่ม (เวลา) 91.61 < .001 

6 เดือน 5.63±3.15 3.37±3.09 <.001 ปฏิสัมพันธ์ กลุ่ม*เวลา 7.32 .001 

Schober’s test 

ก่อนการทดลอง 3.35± .68 3.60±1.04 .29 ระหว่างกลุ่ม 2.82 .10 

2 เดือน 3.38± .64 3.70± .96 .15 ภายในกลุ่ม (เวลา) 33.61 < .001 

6 เดือน 3.61± .67 4.00± .94 .07 ปฏิสัมพันธ์ กลุ่ม*เวลา 2.32 .11 

Short Form-36 

ก่อนการทดลอง 78.17±6.25 76.87±3.63 .33 ระหว่างกลุ่ม 32.51 < .001 

2 เดือน 80.10±5.02 86.03±4.97 <.001 ภายในกลุ่ม (เวลา) 183.38 < .001 

6 เดือน 84.10±4.38 96.83±6.49 <.001 ปฏิสัมพันธ์ กลุ่ม*เวลา 53.24 < .001 
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 จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบผลการ
ทดลองระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Two-way mixed 
ANOVA พบว่ามีอิทธิพลร่วม ( interaction effect) 
ระหว่างกลุ่มและเวลาต่อตัวช้ีวัดของค่าเฉลี่ยระดับ
ความเจ็บปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F2,58 = 
16.52; p < .001)  และมีนัยส าคัญทางสถิติของ
อิทธิพลของกลุ่มและเวลาต่อตัวช้ีวัดของค่าเฉลี่ย
ระดับความเจ็บปวด (F1,29 = 41.91; p < .001 และ 
F2,58 = 112.08; p < .001 ตามล าดับ) ด้วยเหตุนี้
จึงวิเคราะห์ผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ
เจ็บปวดระหว่างกลุ่มด้วย post hoc โดยใช้สถิติ 
Bonferroni ซึ่งพบว่าที่หลังทดลอง 2 เดือน และ 6 เดือน 
ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 ค่าเฉลี่ ยคะแนนภาวะทุพพลภาพเมื่ อ
เปรียบเทียบผลการทดลองระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ  
Two-way mixed ANOVA พบว่ ามี อิ ทธิ พลร่ วม 
(Interaction effect) ระหว่างกลุ่มและเวลาต่อตัวช้ีวัด
ของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (F2,58 = 7.32; p < .001) และมีนัยส าคัญ
ทางสถิติของอิทธิพลของเวลาต่อตัวช้ีวัดของค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะทุพพลภาพ (F2,58 = 91.61; p < .001) 
แต่ไม่ปรากฏนัยส าคัญทางสถิติของอิทธิพลของกลุ่ม 
(F1, 29 = 3.09; p = .09) อย่างไรก็ตาม พบว่ามี
อิทธิพลของเวลาต่อตัวช้ีวัดของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ
ทุพพลภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F2,58 = 33.61; 
p < 0.001) ด้วยเหตุนี้จึงวิเคราะห์ผลความแตกต่าง
ของความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มด้วย post hoc โดยใช้
สถิติ Bonferroni ซึ่งพบว่าที่หลังทดลอง 2 เดือน และ 
6 เดือน ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)  
 ค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสัน
หลังระดับเอวในท่าก้มเมื่อทดสอบด้วยสถิติ Two-way 
mixed ANOVA พบว่าไม่มีอิทธิพลร่วม (interaction 
effect)  ระหว่ างกลุ่ มและเวลาต่ อตั ว ช้ี วั ดของ 
(Schober’s test) ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (F2,58 = 
2.32; p = 0.107) และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติของ
อิทธิพลกลุ่ม (F1,29 = 2.82; p = 0.104)  

ส่วนค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตจากการทดสอบ
ด้วยสถิติ Two-way mixed ANOVA พบว่ามีอิทธิพล
ร่วม (interaction effect) ระหว่างกลุ่มและเวลาต่อ
ตัวช้ีวัดของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (F2,58 = 53.24; p < 0.001) และมีนัยส าคัญทาง
สถิติของอิทธิพลของกลุ่มและเวลาต่อตัวช้ีวัดของระดับ
อาการปวด (F1,29 = 32.95; p < 0.001 และ F2,58 
=183.38; p < 0.001 ตามล าดั บ )  ด้ วย เหตุ นี้ จึ ง
วิเคราะห์ผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเจ็บปวด
ระหว่างกลุ่มด้วย post hoc Bonferroni ซึ่งพบว่า
หลังทดลอง 2 เดือน และ 6 เดือน  ค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 4)  
 จากตารางที่ 4 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
โรงเรียนปวดหลัง มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด  
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p < .001 และค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p < .001 เมื่อ
เปรียบเทียบที่ 3 ช่วงเวลา คือ ระหว่างก่อนการเข้า
ร่วม หลังเข้าร่วม 2 เดือนและ 6 เดือน ค่าเฉลี่ยพิสัย
การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวในท่าก้ม
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p < .001 เมื่อ
เปรียบเทียบที่ช่วงเวลา ก่อน- หลัง 6 เดือนและ 2 
เดือนกับ 6 เดือน แต่ไม่พบความแตกต่างกันของ
ค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับ
เอวในท่าก้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = .30 เมื่อ
เปรียบเทียบที่ช่วงเวลา ก่อน- หลัง 2 เดือน         
 กลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความ
เจ็บปวด  ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < .001 และค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 
.001 เมื่อเปรียบเทียบที่ช่วงเวลา ก่อน- หลัง 6 เดือน 
และ 2 เดือน กับ 6 เดือน แต่ไม่พบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ
ทุพพลภาพ ค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูก
สันหลังระดับเอวในท่าก้ม และค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p = .15, p = .08, p = 
1.00 และ p = .20 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบที่
ช่วงเวลา ก่อน- หลัง 2 เดือน 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลที่ได้จากการวิเคราะห์ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระหว่างก่อนและหลังการทดลองท้ัง 3 ช่วงเวลา โดยใช้สถิติ repeated measures ANOVA 
 

กลุ่ม ตัวแปร 
Mean ± SD 

p -
value 

เปรียบเทียบรายคู่ (Mean difference (95%CI)) โดยใช้สถิติ Bonferroni 

ก่อน 2 เดือน 6 เดือน ก่อน – 2 เดือน 
P - 
value 

ก่อน – 6 เดือน 
P - 
value 

2 – 6 เดือน 
P - 
value 

ควบคุม NRS* 6.63±1.40 6.13±1.22 4.17±1.38 < .001 .50 (-.12-1.12) .15 2.47(1.61-3.33 < .001 1.98 (1.38-2.56) < .001 
RMQ** 9.27±3.73 8.43±3.66 5.63±3.15 < .001 .83(-.06-1.73) .08 3.63(2.58-4.68) < .001 2.80(1.99-3.60) < .001 
Schober’s test 3.35± .68 3.38± .64 3.61± .67 < .001 -.04(-.14-.60) 1.00 -.26(-.40-.12) < .001 -.22(-.34-.10) < .001 
SF-36*** 78.17±6.25 80.10±5.02 84.10±4.38 < .001 -1.93(-3.57-.29) .20 -5.93(-9.15-2.72) < .001 -4.00(-6.34-1.66) < .001 

ทดลอง NRS* 6.07±1.74 3.60±1.99 1.37±1.07 < .001 2.47(1.47-3.46) < .001 4.70(3.80-5.61) < .001 2.23(1.39-3.08) < .001 
RMQ** 9.10±4.55 6.53±4.86 3.37±3.09 < .001 2.57(1.15-3.99) < .001 5.73(4.41-7.06) < .001 3.17(1.84-4.49) < .001 
Schober’s test 3.60±1.04 3.70± .96 4.00± .94 < .001 -.10(-.26-.05) .30 -.40(-.58-.22) < .001 -.30(-.41-.19) < .001 
SF-36*** 76.87±3.63 86.03±4.97 96.83±6,49 < .001 -9.17(-11.39-6.95) < .001 -19.97(-22.98-16.96) < .001 -10.80(-12.61-8.99) < .001 

NRS*; Numerical resting scale, RMQ**; Roland Morris Disability Questionnaire, SF-36***; Short Form-36 
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การอภิปรายผล 
 การให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแล
ท่าทางในชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการฝึกทักษะการ
ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น 
และความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง โดยการท า
กิจกรรมกลุ่มโรงเรียนปวดหลังนับได้ว่าเป็นส่วน
ส าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรัง และยังท่ีที่ยอมรับมากขึ้นว่าได้ผลดีทั้ง
ในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง (Cohen et al.,1994; 
Turner,1996) โดยเป็นการวัดผลการศึกษาเพียง
ระยะเวลาสั้น ๆ พบหลักฐานท่ีน่าเชื่อถือได้ปานกลาง
ว่าการท ากลุ่มโรงเรียนปวดหลังต่อการลดอาการปวด 
เพิ่มความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและการ
กลับเข้าไปท างาน (Heymans et al.,2005) ดังนั้น 
ในการศึกษาครั้งนี้จึงออกแบบการศึกษาเพื่อศึกษา
ผลระยะยาวที่ 6 เดือน ในการติดตามผลการศึกษา 
ซึ่งพบผลการศึกษาดังน้ี 
 ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดขณะพัก
ลดลง พิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับ
เอวในท่าก้มเพิ่มขึ้น ระดับคะแนนภาวะทุพพลภาพ
ลดลง และมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตดีขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง ก่อนการ
ทดลอง- 6 เดือน และระหว่าง 2 เดือน – 6 เดือน 
อาจเป็นผลจากการรักษาทางกายภาพบ าบัดที่
สามารถช่วยลดอาการปวดลงอีกทั้งระยะเวลาในการ
ฟื้นฟูสภาพนานมากพอที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลดีขึ้น
ดังกล่าว แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
ความเจ็บปวดขณะพัก พิสัยการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังระดับเอวในท่าก้มระดับคะแนนภาวะ
ทุพพลภาพ และมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิต เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่าง ก่อนการทดลอง - 2 เดือน 
อาจจะเป็นผลมาจากการที่ ได้รับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดยังไม่นานมากพอที่จะช่วยลดอาการ
ปวด ภาวะทุพพลภาพ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่ วยลงได้จึ งท า ให้ เกิดผลเสียดั งกล่ าว และ
อาสาสมัครกลุ่มความคุมยังขาดความเข้าใจ และขาด
ความตระหนักในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ยังคงมี
พฤติกรรมการใช้งานหลังแบบเดิมซ้ า ๆ จึงอาจจะ
เป็นสาเหตุที่ยังกระตุ้นให้เกิดพยาธิสภาพและอาการ
ป ว ด  ( Chaikeaw et al. ,2010; Hayden, Van 

Tulder, and Tomlinson 2005; Meng et al. 
2011; Ribeiro et al. 2008) 
 กลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความ
เจ็บปวดขณะพัก ระดับคะแนนภาวะทุพพลภาพ
ลดลง และมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตดีขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบท่ี ก่อนการทดลอง 
2 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุนิสา ชาย
เกลี้ยง (2553) เนื่องจากการสอนให้ผู้ป่วยรู้เกี่ยวกับ
โรคปวดหลัง โดยจัดท ากลุ่มโรงเรียนปวดหลังนั้น มี
ความส าคัญส าหรับการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรัง (Chaikeaw et al.,2010;Hodselmans 
et al.,2001) อีกทั้งยังเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง
ว่าได้ผลดีทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง 

( Hanchanlert ,2014; Phimaphon Taasai et al. 
2017; Sahin et al. ,2011)  แ ล ะ อ า จ เ ป็ น ผ ล
เนื่องมาจากเมื่อผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้
ความเข้าใจท่ีกระจ่างมากข้ึนจากกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และให้ข้อเสนอแนะหรือแนวทางแก้ไขใน
ผู้ป่วยแต่ละรายได้ในกิจกรรมครั้งที่ 2 ของโปรแกรม
โรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่  (Cohen et al.,1994; 
Turner 1996) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในการ
ดูแลตนเองและให้ความร่วมมือตามโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น นอกจากน้ีการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยตามโปรแกรม 
ท าให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสรับข้อมูลสะท้อนกลับจึงมี
โอกาสปรับพฤติกรรมในการใช้ท่าทางที่ถูกต้องใน
การท างานและด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งอาจช่วยลด
ความเจ็บปวดลงได้ แม้ยังไม่ได้เจาะลึกลงว่าผู้ป่วย
โรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังประเภทไหนที่ได้ผล อีก
ทั้งยังได้มีการฝึกทักษะในปฏิบัติการออกก าลังกาย
เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น ความแข็งแรง และความ
ทนทานของกล้ามเนื้อหลัง จึงท าให้เกิดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่างของผู้ป่วยมีความแข็งแรงเพิ่ม และสามารถ
เสริมสร้างความมั่นคงให้แก่กระดูกสันหลังได้มากขึ้น 
จึ งท า ให้ เ กิ ดผลดี ดั งกล่ า ว (Meng et al. ,2011; 
Nimtrong, Oba, and Laoruengthana 2012; 
Puntumetakul 2018) 
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดขณะพัก ระดับ
คะแนนภาวะทุพพลภาพลดลง และมีระดับคะแนน
คุณภาพชีวิตดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบหลังการทดลอง ที่ 2 เดือน และ 6 เดือน 
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ซึ่ งเป็นผลมาจากกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรม
โรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังมีการ
ฝึกทักษะการใช้ท่าทางที่ถูกต้องในการท างานและ
การใช้ชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการออกก าลังกายเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และความทนทาน
ของกล้ามเนื้อหลัง อันเป็นผลท าให้กระดูกสันหลังมี
ความมั่นคงมากยิ่ งขึ้น (Areeudomwong et al. 
2012; Puntumetakul,2018)  อี กทั้ ง ยั ง ส่ งผล ให้
อาสาสมัครกลุ่มทดลองเกิดความตระหนัก ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองที่ส่งผลต่อตัวช้ีวัด
ระดับความเจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ และคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น (Meng et al. ,2011; Nimtrong et al. 
2012) 
 แต่อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับ
เอวในท่าก้ม อาจเป็นผลมาจากผู้ เข้าร่วมวิจัยอยู่
ในช่วงอายุ 46.80±7.50 ปี ในกลุ่มควบคุม และ 
49.20±6.40 ปี ในกลุ่มทดลอง ซึ่งเมื่ออายุที่มากขึ้น
ความยืดหยุ่นของโครงสร้างหลังย่อมมีความยืดหยุ่น
ที่ลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ribeiro และคณะ 
ที่พบว่า ค่า Schober’s test ไม่มีความแตกต่างกัน
ในระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบที่ 2 เดือน 
และ 6 เดือน (Ribeiro et al. 2008) 

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการศึ กษาผู้ ป่ วยที่ ได้ เข้ า ร่ วม
โปรแกรมโรงเรียนปวดหลังมีความรู้ความเข้าใน และมี
ทักษะในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง สามารถลด
อาการปวด ภาวะทุพลภาพ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 จึงท าให้
สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยได้เร็วขึ้น ลดความแออัด 
ค่าใช้จ่าย และสามารถน าโปรแกรมโรงเรียนปวดหลัง
ไปใช้ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีบริบทเรื่องการขาดแคลน
บุคลากรเช่นกัน 
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 เป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุงแนวทาง
และกระบวนการดูแล ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังของงานกายภาพบ าบัด

อย่างมีประสิทธิภาพ  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์
สูงสุด ถูกต้อง และเหมาะสม รวมทั้งประหยัดเวลา/
ค่าใช้จ่าย ในการดูแลปัญหาสุขภาพ อีกท้ังยังช่วยลด
ความแออัดของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล 
  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาผลสัมฤทธิ์ โดยการน า
โปรแกรมโรงเรียนปวดหลังครั้งนี้ไปใช้ และมีการ
ทบทวน ถอดบทเรียน เพื่อปรับปรุงกระบวนการ
ท างาน พัฒนาระบบบริการให้เป็นรูปธรรมในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง
ในพื้นที่ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน หรือในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือศูนย์แพทย์ชุมชน 
อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้ งนี้มีข้อจ ากัด ใน
การศึกษา การควบคุมกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถ
ติดตามพฤติกรรมได้ตลอดเวลา ลักษณะการท างาน
และการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน 
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