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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการรักษาทางกายภาพบ าบัดและการรักษาทางกายภาพบ าบัดร่วมกับการ
บริหารร่างกายด้วยโยคะต่อคะแนนความเจ็บปวดความสามารถในการทรงตัว ความยืดหยุ่นของล าตัวและความบกพร่องในการท าหน้าที่ใน
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นการศึกษากึ่งทดลองก่อนและหลังการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างที่เข้ารับบริการทางกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู รพ.จอมทอง จ.เชียงใหม่ ผู้ป่วยจ านวน 56 คน ถูกคัดเข้ามาใน
การศึกษาครั้งนี้และจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม กลุ่มทดลองที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดและการบริหารร่างกายด้วย
โยคะ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว ครั้งละ 60 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ซึ่งจะถูกประเมินด้วย คะแนนความเจ็บปวด ความสามรถในการทรงตัว ความยืดหยุ่นของล าตัวและความบกพร่องในการท าหน้าที่ (คะแนน
จากแบบสอบถาม ODI ฉบับภาษาไทย) ซึ่งจะถูกวิเคราะห์ด้วยข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test  และ Paired t- test ในตัวแปรที่มี
การกระจายตัวปกติและสถิติ Mann-Whitney U Test  และ Wilcoxon Signed Rank Test ในตัวแปรที่มีการกระจายตัวไม่ปกติ โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่น้อยกว่า 0.05 
 ผลการศึกษา อาสาสมัครจ านวน 52 คน เสร็จสิ้นการรักษาตามแผนที่วางไว้โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 27 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 25 คน ตัวแปรในการศึกษาคะแนนความเจ็บปวด เมื่อเทียบกันก่อนและหลังการรักษาของทั้งสองกลุ่มมีการลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและในกลุ่มทดลองแสดงให้เห็นถึงการลดลงของคะแนนความเจ็บปวดที่มากกว่ากลุ่มควบคุม ตัวแปรในด้านของ
ความสามารถในการทรงตัว ความยืดหยุ่นของล าตัวและความบกพร่องในการท าหน้าที่ (คะแนน ODI) ของทั้งสองกลุ่มมีการเปลี่ยนแปลงใน
ทิศทางที่ดีอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่ม 
ค าส าคัญ: อาการปวดหลังส่วนล่าง , การบริหารร่างกายด้วยโยคะ, การรักษาทางกายภาพบ าบัด, การศึกษาเชิงทดลอง 
 

Abstract 
 This study aimed to compare the effects of physical therapy treatment with physical therapy treatment 
combined with yoga on pain intensity, balance , trunk flexibility, and functional disability in patients Low back pain. There 
was pre – and post – treatment experimental study conducted at the Department of Rehabilitation Medicine and the 
Department of Physical Therapy ,Chom Thong  Hospital ,Chiang Mai Province. A total of 56  participants with low back 
pain were randomly  assigned to either and experimental group (physical therapy treatment combined with yoga )  or 
a control group (physical therapy treatment alone). Both group received 60 –  minute sessions, twice weekly for a 
duration of  four weeks. Outcome measures included pain scores , balance ability ,trunk flexibility , and Thai version ODI 
scores . Data were analyzed using the independent t-test and paired t-test for normally distributed variables , and the 
Mann- Whitney U test and Wilcoxon signed –rank test for non –normally distributed variables statistical significance was 
set at p<0.05 
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1 นักกายภาพบ าบัดช านาญการ โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 

 Results : Of the 56  participant , 52  completed the intervention (27   in the experimental group and  25  in the 
control group ). Both groups demonstrated statistically significant improvements in pain scores from pre –to  post –
intervention. However , the experiment group showed a significantly greater reduction in post –treatment pain scores 
compared to the control group (P<0.05). Although balance , trunk flexibility , and ODI score improve significant differences 
for these variables . 
Keywords: Low back pain , yoga , Physical therapy treatment and experimental study design. 
 
บทน า  
 อาการปวดหลัง (Back pain) โดยเฉพาะปวด
หลังส่วนล่าง หรือปวดเอว (Low back pain) เป็น
ปัญหาที่พบบ่อยมากในเวชปฏิบัติทั่วไป เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่พบได้บ่อยอันดับสอง รองจากโรคระบบ
ทางเดินหายใจส่วนต้นอักเสบ ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
หยุดงานและความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วย1 และยังเป็น
สาเหตุหลักที่ท าให้เกิดความพิการของคนทั่วโลก ซึ่งใน
ปี พ.ศ. 2533 พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ล่างทั่วทั้งโลกมีจ านวนทั้งสิ้น 43.4 ล้านคน และในปี 
พ.ศ. 2563 พบว่าจ านวนผู้ป่วยอาการปวดหลังล่างทั่ว
โลกมีเพิ่มขึ้นมากถึง 619 ล้านคน ซึ่งพบได้มากในกลุ่ม
ประชากรทวีปยุโรปกลาง ยุโรปตะวันออก และกลุ่ม
ทวีปออสเตรเลีย โดยกลุ่มทวีปเอเชียตะวันออกมีอัตรา
การเกิดผู้ป่วยอาการปวดหลังล่างต่ าที่สุด แต่อย่างไรก็
ตามมีแนวโน้มว่า ภายในปี พ.ศ. 2563 จ านวนของ
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 
36.4 หรือประมาณ 843 ล้านคน2 จากการสืบค้นข้อมูล
ผ่านระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2568 พบว่าในประเทศ
ไทยพบกลุ่มประชากรที่มีปัญหาอาการปวดกล้ามเนื้อ
และกระดูกจากการท างานทั้งสิ้น 86,678 ราย3 ส่วน
ใหญ่มักพบในกลุ่มอายุ 15-59 ปี (53,900 ราย) และ
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (32,482 ราย) ซึ่งพบมากในเขต
สุขภาพที่ 8 (28,468 ราย) โดยเขตสุขภาพที่ 1 มีจ านวน
ผู้ป่วยทั้งสิ้น 2,220 ราย3 จากการสืบค้นข้อมูลจ านวนผู้
มาใช้บริการในโรงพยาบาลจอมทอง ตั้งแต่ ปี พ.ศ.
2563-2567 พบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลังล่างรวม
ทั้งสิ้น 3,433 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 5.2 จากจ านวน

ประชากรท้ังหมดในเขตอ าเภอจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม่ 66,248 ราย4 จากการศึกษาของ ณัฐพงศ์ 
และคณะ ในปี  พ.ศ.2564 เกี่ ยวกับปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังล่างของบุคลากร
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลแห่ งหนึ่ ง สั งกัด
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังล่างถูกแบ่งออกเป็น
สองส่วน ได้แก่ปัจจัยภายใน อาทิ ดัชนีมวลกายที่เกิน
มาตราฐาน และความเครียด อีกทั้งปัจจัยภายนอก อาทิ 
การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ใช้เตียงปรับระดับความสูงได้
ในการเคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วย และการไม่ใช้เก้าอี้เตี้ย
ส าหรับวางเท้าในการเคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วยขณะการ
ท างาน เป็นต้น5  
 นอกจากนี้ จากการศึกษาของ กชกร และคณะ 
ในปี พ.ศ. 2565 เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย 
อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ได้แก่ น้ าหนักของถังขยะ รูปทรงต่างๆ ของถัง
ขยะ และแรงสนับสนุนทางสังคม (p < 0.05)6 จาก
การศึกษาของ วงศักดิ์ และคณะ ในปี พ.ศ. 2548 
เกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีผลต่ออาการปวดหลังล่าง ได้แก่ 
ดัชนีมวลกายท่ีเกินมาตราฐาน ความยืดหยุ่นของ
ร่างกายที่ไม่ดี ผู้ที่ไม่เคยออกก าลังกาย ระยะเวลาที่ใช้
ในการนั่งขับรถ การนั่งขับรถเอนตัวไปข้างหน้า และพิง
ร่างกายส่วนบนไว้กับพวงมาลัยรถ ความรู้สึกว่ามี
แรงสั่นสะเทือนบริเวณเบาะคนนั่งขับ และการนั่งอยู่ใน
ท่าเดิมเป็นเวลานาน (p < 0.05) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความ
เสี่ยงโดยตรงต่อหลังส่วนล่างทั้งสิ้น7 จากการศึกษา
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เหล่านี้แสดงให้เห็นว่าเกิด สาเหตุของการเกิดอาการ
ปวดหลังล่าง มักเกิดจากการบาดเจ็บหรือการอักเสบ 
ของกล้ามเนื้อและเอ็นของกระดูกสันหลัง จากการใช้
อิริยาบถที่ไม่ถูกต้องเป็นเวลานาน การใช้งานหลังที่ไม่
ถูกต้อง เช่น ก้มยกของหนัก (1) รวมถึงปัจจัยส่วน
บุคคลเช่นความแข็ งแรงและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว เป็นต้น8  
 แนวทางการรักษาอาการปวดหลังล่างท่ีมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน ควรค านึงถึงสุขภาพทางกาย 
สุขภาพทางใจ รวมถึงปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ
อาการปวดหลังส่วนล่างทั้งการปรับพฤติกรรมและ
ลักษณะการท างาน รวมไปถึงความรู้เบื้องต้นเช่น การ
ดูแลตัวเองเมื่อมีอาการเจ็บปวด การเข้ารับการรักษา
ทางการแพทย์ เช่น การท ากายภาพบ าบัดเพื่อลด
อาการปวด ซึ่ งเป็นที่ รู้ จักกันในวงกว้างในระบบ
สาธารณสุขในการรักษาผู้ ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ไม่ว่าจะเป็นการใช้คลื่นเหนือเสียงเพื่อสร้าง
ความร้อน (Ultrasound therapy) การกระตุ้นไฟฟ้า
เพื่อลดอาการปวด (Electrical stimulation) หรือจัด 
ดัด ดึง ข้อต่อ (Mobilization) ล้วนมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
9,10,11 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าอัตราการเกิด
ซ้ าของอาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ที่ 40% ภายใน 12 
เดือน12 การป้องกันการเกิดซ้ าจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่เข้ามา
มีบทบาทในกระบวนการการรักษาในระบบสาธารณสุข
เพื่อความยั่งยืนของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเป็นที่รู้กันดีว่าการออกก าลังกายเป็น
สิ่งที่ดีต่อสุขภาพในหลากหลายด้าน ทั้งนี้การออกก าลัง
กายมีหลายประเภท ไม่ว่าจะเป็นการออกก าลังกายเพื่อ
ความแข็งแรงของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต หรือความยืดหยุ่นของร่างกาย รวมไป
ถึงการออกก าลังกายที่ถูกออกแบบมาเพื่อการรักษา13 
เช่นการออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงและ
ความยืดหยุ่นของล าตัว เช่น ไทชิและโยคะ ที่ผู้ป่วย
สามารถน ากลับไปปฏิบัติตามได้จากค าแนะน าของนัก

กายภาพบ าบัด เพื่อลดและป้องกันความรุนแรงของ
อาการที่มีได้14 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษา
ของคุณ Singphow et al., พบว่าการท าออกก าลังกาย
ด้วยโยคะมีประโยชน์ในหลากหลายด้าน อาทิด้านของ
สุขภาพจิต (ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า) 
รวมไปถึงด้านการเคลื่อนไหวของล าตัว พบว่ามีการ
เคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) เช่น การก้มตัว การแอ่นตัว และการ
เอียงตัว หลังจากการออกก าลังกายด้วยโยคะในกลุ่มคน
ที่ต้องนั่งท างานหน้าคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน15 
อย่างไรก็ตามประชาการในอ าเภอจอมทองมักจะ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งมีวิถีชีวิตที่แตกต่าง
ออกไปจากการศึกษาก่อนหน้า ซึ่งท าให้ผลของการออก
ก าลังกายด้วยโยคะในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังล่างจาก
การศึกษาก่อนหน้าไม่สามารถน ามาประยุกต์ร่วมกับ
การรักษาด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดได้ ด้วยเหตุนี้
จึงเป็นที่มาและความส าคัญของการศึกษาในครั้งนี้ ร่วม
ด้วยบริบทของโรงพยาบาลจอมทองที่มีแนวโน้มพบ
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังล่างเพิ่มมากขึ้นในอนาคต 
ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องศึกษาเพื่อหาวิธีการการออกก าลัง
กายที่มีประสิทธิภาพประกอบกับการท ากายภาพบ าบัด
ในโรงพยาบาลจอมทอง เพื่อช่วยลดระยะเวลาการ
รักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างอย่างยั่งยืน เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนา
เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังล่าง ในอ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่ อ เปรี ยบเที ยบผลของการรั กษาทาง
กายภาพบ าบัด และการรักษาทางกายภาพบ าบัด
ร่วมกับการบริหารร่างกายด้วยโยคะ ในผู้ป่วยปวดหลัง
ส่ วนล่ าง  ท่ี เ ข้ า รั บบริการทางกายภาพบ าบั ด 
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
วิธีการวิจัย 
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เหล่านี้แสดงให้เห็นว่าเกิด สาเหตุของการเกิดอาการ
ปวดหลังล่าง มักเกิดจากการบาดเจ็บหรือการอักเสบ 
ของกล้ามเนื้อและเอ็นของกระดูกสันหลัง จากการใช้
อิริยาบถที่ไม่ถูกต้องเป็นเวลานาน การใช้งานหลังที่ไม่
ถูกต้อง เช่น ก้มยกของหนัก (1) รวมถึงปัจจัยส่วน
บุคคลเช่นความแข็ งแรงและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว เป็นต้น8  
 แนวทางการรักษาอาการปวดหลังล่างท่ีมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน ควรค านึงถึงสุขภาพทางกาย 
สุขภาพทางใจ รวมถึงปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ
อาการปวดหลังส่วนล่างทั้งการปรับพฤติกรรมและ
ลักษณะการท างาน รวมไปถึงความรู้เบื้องต้นเช่น การ
ดูแลตัวเองเมื่อมีอาการเจ็บปวด การเข้ารับการรักษา
ทางการแพทย์ เช่น การท ากายภาพบ าบัดเพื่อลด
อาการปวด ซึ่ งเป็นที่ รู้ จักกันในวงกว้างในระบบ
สาธารณสุขในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ไม่ว่าจะเป็นการใช้คลื่นเหนือเสียงเพื่อสร้าง
ความร้อน (Ultrasound therapy) การกระตุ้นไฟฟ้า
เพื่อลดอาการปวด (Electrical stimulation) หรือจัด 
ดัด ดึง ข้อต่อ (Mobilization) ล้วนมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
9,10,11 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าอัตราการเกิด
ซ้ าของอาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ที่ 40% ภายใน 12 
เดือน12 การป้องกันการเกิดซ้ าจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่เข้ามา
มีบทบาทในกระบวนการการรักษาในระบบสาธารณสุข
เพื่อความยั่งยืนของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเป็นที่รู้กันดีว่าการออกก าลังกายเป็น
สิ่งที่ดีต่อสุขภาพในหลากหลายด้าน ทั้งนี้การออกก าลัง
กายมีหลายประเภท ไม่ว่าจะเป็นการออกก าลังกายเพื่อ
ความแข็งแรงของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต หรือความยืดหยุ่นของร่างกาย รวมไป
ถึงการออกก าลังกายที่ถูกออกแบบมาเพื่อการรักษา13 
เช่นการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงและ
ความยืดหยุ่นของล าตัว เช่น ไทชิและโยคะ ที่ผู้ป่วย
สามารถน ากลับไปปฏิบัติตามได้จากค าแนะน าของนัก

กายภาพบ าบัด เพื่อลดและป้องกันความรุนแรงของ
อาการที่มีได้14 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษา
ของคุณ Singphow et al., พบว่าการท าออกก าลังกาย
ด้วยโยคะมีประโยชน์ในหลากหลายด้าน อาทิด้านของ
สุขภาพจิต (ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า) 
รวมไปถึงด้านการเคลื่อนไหวของล าตัว พบว่ามีการ
เคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) เช่น การก้มตัว การแอ่นตัว และการ
เอียงตัว หลังจากการออกก าลังกายด้วยโยคะในกลุ่มคน
ที่ต้องนั่งท างานหน้าคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน15 
อย่างไรก็ตามประชาการในอ าเภอจอมทองมักจะ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งมีวิถีชีวิตที่แตกต่าง
ออกไปจากการศึกษาก่อนหน้า ซึ่งท าให้ผลของการออก
ก าลังกายด้วยโยคะในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังล่างจาก
การศึกษาก่อนหน้าไม่สามารถน ามาประยุกต์ร่วมกับ
การรักษาด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดได้ ด้วยเหตุนี้
จึงเป็นที่มาและความส าคัญของการศึกษาในครั้งนี้ ร่วม
ด้วยบริบทของโรงพยาบาลจอมทองที่มีแนวโน้มพบ
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังล่างเพิ่มมากขึ้นในอนาคต 
ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องศึกษาเพื่อหาวิธีการการออกก าลัง
กายที่มีประสิทธิภาพประกอบกับการท ากายภาพบ าบัด
ในโรงพยาบาลจอมทอง เพื่อช่วยลดระยะเวลาการ
รักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างอย่างยั่งยืน เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนา
เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังล่าง ในอ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่ อ เป รี ยบเที ยบผลของการรั กษาทาง
กายภาพบ าบัด และการรักษาทางกายภาพบ าบัด
ร่วมกับการบริหารร่างกายด้วยโยคะ ในผู้ป่วยปวดหลัง
ส่ วนล่ าง  ที่ เข้ ารั บบริ การทางกายภาพบ าบั ด 
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
วิธีการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดย
ใช้การเปรียบเทียบผลการทดลองระหว่างกลุ่มการ
ทดลอง (Experimental group) และกลุ่ มควบคุม 
(Control group) ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบผลของการ
รั กษ าท า งก ายภาพบ า บั ด  ( Physical therapy 
treatment; control group) และการรั กษาทาง
กายภาพบ าบัดร่วมกับการบริหารร่างกายด้วยโยคะ 
( Physical therapy treatment combined with 
Yoga exercise; experimental group) ในผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่าง ต่อค่าความเจ็บปวด (pain scale) ความ
สามาถในการทรงตัว (Time up and go test) ความ
ยืดหยุ่นของล าตัว (Sit and reach test) และความ
บกพร่องในการท าหน้าที่ (Oswestry Disability Index; 
ODI) 
 กลุ่มประชากรที่วิจัย และการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังล่างที่มีอายุตั้งแต่ 25-
59 ปี ที่เข้ารับบริการทางกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ ว่ามีอาการปวดหลังส่วนล่าง (ICD10 M5455) มี
ความเข้าใจ-สื่อสารภาษาไทย และปฏิบัติตามค าสั่งได้ 
สามารถเดินได้เองอย่างอิสระ ไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน โดย
ไม่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคสมองเสื่อม ผู้ป่วยจิตเวช 
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ผู้ป่วยกระดูกขาและสะโพก
หัก ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่า ผ่าตัดซ่อมแซมเส้นเอ็นข้อเข่า และผู้ป่วยผ่าตัด
ซ่อมแซมและเปลี่ยนข้อสะโพกหักทุกรูปแบบ ผู้พิการ 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

 1.5 แจ้งข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ และให้เซ็น
ยินยอมเอกสารการเข้าร่วมการวิจัย โดยนัดหมายการ
ท ากิจกรรมตามโครงการวิจยั 
 2. ระยะด าเนินการวิจัย 
 2.1 สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยให้ผู้ท าการทดลองจับ
ฉลากหมายเลขกลุ่ม และท าการประเมินสมรรถภาพ
ร่างกายทางกายภาพบ าบัด ซึ่งประกอบด้วย การซัก
ประวัติข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินความ
เจ็บปวด และแบบประเมินสมรรถภาพทางกายอื่นๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
 1. มาตราวัดอาการปวดด้วยตัวเลข (Numeric 
Rating Scale: NRS) หมายถึง เคร่ืองมือการประเมิน
ความเจ็บปวดด้วยการบอกตัวเลข ซึ่งมีตัวเลข 0-10 
โดยเลข 0 แปลผลว่าไม่มีความเจ็บปวดเลย และเพิ่มขึ้น
เรื่อย ๆตามความปวดจนถึงเลข 10 แปลผลว่ามีความ
เจ็บปวดมากที่สุด17  
 2. การทดสอบน่ังงอตัวไปข้างหน้า (Sit and 
reach test) หมายถึง เครื่องมือการประเมินความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและต้นขาด้านหลัง 
โดยวัดระยะเป็นเซนติเมตร18  
 3. การประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะ
เดิน (Time up and go test) หมายถึง เครื่องมือการ
ประเมินความเสี่ยงการหกล้มในขณะเดิน โดยวิธีการท า
การทดสอบให้ผู้ทดสอบลุกเดินจากเก้าอี้ไป-กลับเป็น
ระยะทางรวม 6 เมตร และจับเวลาเป็นวินาที เกณฑ์
เสี่ยงล้ม มากกว่า 15 วินาที19  
 4. ความบกพร่องในการท าหน้าที่ (Oswestry 
Disability Index; ODI) 1.0 ฉบับภาษาไทยในผู้ป่วย
ปวดหลัง หมายถึงเคร่ืองที่ใช้ประเมินความพิการใน
ผู้ป่วยปวดหลังล่าง20  
 2.2 การรักษาทางกายภาพบ าบัดได้แก่   
 2.2.1 ประคบอุ่น: โดยใช้แผ่นประคบอุ่นขนาด
ความกว้าง 10 นิ้ว และควายาว 22 นิ้ว ห่อด้วย
ผ้าขนหนูหนา 8 ชั้น ว่างบริเวณหลังส่วนล่างในท่านอน
หงาย โดยใช้เวลาทั้งสิ้น 20 นาท2ี1  

 2.2.2 การรักษาด้วยคลื่นเสียง: บริเวณหลัง
ส่วนล่าง โดยใช้เวลาทั้งสิ้น 5 นาที (คลื่นแบบต่อเนื่อง 
ความถี่ 1 เฮิรตซ์ ความเข้ม 1.0 วัตต์/ตารางเซนติเมตร)
22  
 2.2.3 การบริหารร่างกายด้วยท่าออกก าลังกาย
ทางกายภาพบ าบัด 
 1) ท่า Abdominal hollowing มีขั้นตอนดังนี ้
 - นอนหงายชันเข่าทั้ง 2 ข้าง หายใจเข้า-ออก 
(เน้นหายใจโดยใช้ท้องส่วนล่าง) อย่างช้าๆ 
 - หายใจออกจนสุด ร่วมกับแขม่วหน้าท้องอย่าง
ช้าๆ โดยให้ดึงท้องเข้าหากระดูกสันหลังและกระดูกเชิง
กราน จากนั้นให้หายใจเข้า-ออกปกติ ร่วมกับการเกร็ง
กล้ามเนื้อหน้าท้องค้างไว้ 10 วินาท ี
 - ค่อยๆ ปล่อยคืนช้าๆ ท าซ้ า 10 ครั้ง23  
 2) ท่า Bridging มีขั้นตอนดังนี ้
 - นอนหงายชันเข่าทั้ง 2 ข้าง กางขาและวางเท้า
ให้กว้างเท่ากับความกว้างของไหล่ 
 - วางมือทั้ง 2 ข้างไว้บนอก หายใจเข้า-ออกช้าๆ 
ยกก้นขึ้นให้พ้นพื้นค้างไว้ 10 วินาท ี
 - ค่อยๆ วางก้นลงบนพื้นช้าๆ ท าซ้ า 10 ครั้ง24  
 3) ท่า Hamstring self stretching มีขั้นตอน
ดังนี ้
 - นอนหงายขา 2 ข้างเหยียดตรง 
 - มือทั้ง 2 ข้างจับปลายผ้าขนหนูโดยที่กึ่งกลาง
ผ้าขนหนูคล้องไว้ที่ปลายเท้า 
 - ดึงผ้าขนหนูเข้าหาตัวพร้อมยกขาขึ้น โดยที่เข้า
เหยียดตรง จนรู้สึกว่าตึงแต่ไม่เจ็บ 
 - ค้างไว้ 30 วินาที ท าซ้ า 3 ครั้ง25 
 2.2.4 การปรับท่าทางที่เหมาะสม (Postural 
training) 
 2.3 การบริหารร่างกายด้วยโยคะ มีทั้งหมด 3 
ท่า ได้แก ่
 1) ท่างู มีขั้นตอนดังนี ้
 - นอนคว่ ากับพื้น เท้าทั้ง 2 ข้าง ชิดกัน มือทั้ง 2 
ข้าง วางบนพื้นใต้ข้อไหล่ 
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 - หายใจเข้าค่อยๆออกแรงดันที่แขนทั้ง 2 ข้าง
ยกตัวขึ้น ร่วมกับเงยหน้าขึ้นมองเพดานค้างไว้ 10 
วินาที 
 - หายใจออก ค่อยๆวางตัวลง ท าซ้ า 3 ครั้ง 
 2) ท่าแมว มีขั้นตอนดังนี ้
 - นั่งบนขาทั้ง 2 ข้างฝ่ามือทั้ง 2 ข้างวางไว้กับ
พื้นด้านหน้าหัวเข่า 
 - ยกสะโพกขึ้น ยืนบนเข่าทั้ง 2 ข้าง หายใจเข้า
ค้างไว้ 10 วินาที 
 - หายใจออก ค่อยๆโกงหลังให้โค้งมากที่สุด
ร่วมกับแขม่วท้องค้างไว้ 10 วินาที ท าซ้ า 3 ครั้ง 
 3) ท่าซากศพ มีขั้นตอนดังนี ้
 - นอนหงายทิ้งน้ าหนักตัวลงบนพื้น ขาทั้ง 2 ข้าง
แยกออกจากกันเล็กน้อย โดยที่แขนทั้ง 2 ข้าง วางไว้
ห่างจากล าตัวเล็กน้อย 
 - หายใจเข้า-ออกช้าๆ ท าสติสังเกตการณ์
เคลื่อนไหวของหน้าอกหรือหน้าท้อง ท าซ้ า 10 ครั้ง26  
เวลาที่ใช้ท าวิจัยโดยรวมแต่ละครั้ง ครั้งละ 60 นาที 
แบ่งเป็นช่วงการให้การรักษาทางกายภาพบ าบัด 40 
นาที และช่วงออกก าลังกาย 20 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
จ านวน 4 สัปดาห ์
 2.4 ประเมินสมรรถภาพผู้ป่วยซ้ าหลังให้การ
รักษาครบ 4 สัปดาห์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วยแพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู 1คน, แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 1 คน 
และนักวิชาการสาธารณสุข(แพทย์แผนจีน) 1 คน เพื่อ
พิ จารณาดั ชนี ความสอดคล้ อง ( index of item 
objective congruence: 10C) แล้วน ามาแปลผลโดย
ค่า IOC ที่ยอมรับได้ คือ 0.5 ขึ้นไป โดยแต่ละข้อค าถาม 
ได้คะแนนอยู่ระหว่าง 0.67-1 ซึ่งถือว่ามีความเที่ยงตรง
ใช้ได้ และค านวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1 
 จริยธรรมการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการยื่นขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม่ เลขที ่CTH-IRB 2025/3005 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลของพ้ืนฐานของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษา และตัวแปรในการศึกษา ซึ่งการ
กระจายตัวของข้อมูลถูกทดสอบโดยใช้การทดสอบ 
Kolmogorov-Smirnov และส าหรับการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยข้อมูลที่มีการกระจาย
ตั ว ปกติ  จ ะ ถู ก น า ไ ปทดส อบด้ ว ย ส ถิ ติ ช นิ ด 
Independent sample t-test และในกรณีที่ข้อมูลมี
การกระจายไม่ปกติ จะถูกน าไปทดสอบด้วยสถิติชนิด 
Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบความ
แตกต่างภายในกลุ่ม โดยในกรณีท่ีข้อมูลมีการกระจาย
ตัวปกติ จะถูกท าไปทดสอบด้วยสถิติชนิด Paired 
Sample t-test และในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัวไม่
ปกติ จะถูกท าไปทดสอบด้วยสถิติชนิด Wilcoxon 
Signed Rank test ซึ่งใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับ
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติท้ังหมด โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญไว้ที่น้อยกว่า 0.05 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม่ โดยได้ท าหนังสือจากกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจอมทอง เพื่อขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 
 
ผลการวิจัย 
 จากการค านวณจ านวนอาสาสมัครเข้าร่วม
การศึกษาจ านวน 56 คน ซึ่งถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
(กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) ซึ่งมีจ านวนผู้เสร็จสิ้น
กระบวนการการรักษาในระยะเวลา 4 สัปดาห์จ านวน
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ทั้งสิ้น 52 คน (ถูกคัดออก 4 คนเนื่องจากเหตุผลส่วนตัว
และไม่สามารถเข้ารับการรักษาในแต่ระดับสัปดาห์ได้) 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 1. กลุ่มทดลอง (การรักษาทาง
กายภาพบ าบัดร่วมกับการบริหารร่างกายด้วยโยคะ) 
จ านวน 27 คน (ชาย 11 และ หญิง 16) และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 25 คน (ชาย 10 และ หญิง 15) จาก

การทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วม
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ใน
ด้านของอายุ และส่วนสูง แต่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในด้านของน้ าหนัก และ
ดัชนีมวลกาย ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
Table 1. Demographic data of participants (Mean ± SD) 

Demographic 
data 

Experimental group (n=27) Control group (n=25) P-value Mean±SD Range Mean±SD Range 
Age (years) 52.52 ± 8.26 32.00-59.00 49.28 ± 9.52 25.00-59.00 0.20 
Weight (kg) 56.00 ± 8.81 41.00-75.00 63.24 ± 14.60 42.00-105.00 0.03* 
Height (cm) 158.04 ± 7.30 147.00-175.00 159.52 ± 10.17 145.00-185.00 0.55 
BMI (kg/m2) 22.40 ± 3.09 17.58-29.17 24.75 ± 4.75 17.28-40.44 0.04* 

BMI = Body Mass Index, Range (Minimum - Maximum) 
*Statistical significant difference at p-value less than 0.05 
 
 ข้อมูลในด้านของตัวแปรของการศึกษา อาทิ 
มาตราวัดอาการปวดด้วยตัวเลข (Numeric Rating 
Scale: NRS) การทดสอบการทรงตัว (Time up and 
go Test) การทดสอบความยืดหยุ่น (Sit and Reach 
Test) และคะแนนของแบบสอบถามความพิการส าหรับ
ผู้ ป่ วยปวดหลัง (Oswestry Disability Index; ODI) 
พบว่าทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p > 0.05) 
ในช่วงก่อนเริ่มรับการรักษา (pre-intervention) 
 หลังจากเข้าร่วมการศึกษาจนครบระยะเวลา 
ทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม 
เข้ารับการประเมินการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรใน
การศึกษา ได้แก่ มาตราวัดอาการปวดด้วยตัวเลข 
(Numeric Rating Scale: NRS) การทดสอบการทรงตัว 
(Time up and go Test) และคะแนนของแบบสอบถาม
ความพิ การส าหรั บผู้ ป่ วยปวดหลั ง  (Oswestry 
Disability Index; ODI) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อ
เปรียบเทียบกันภายในกลุ่มทดลอง (ก่อนและหลังเข้า
รับการรักษา) เช่นเดียวกับ การทดสอบความยืดหยุ่น 

(Sit and Reach Test) พบว่าทั้งสองกลุ่มมีการเพิ่มขึ้น
ของระยะที่เอื้อมถึงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) และเมื่อแสดงถึงข้อมูลของตัวแปรต่าง ๆ ใน
การศึกษาหลังเข้าร่วมการศึกษาเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามี
ความแตกต่างกัน ของระดับความปวด (Numeric 
Rating Scale: NRS) โดยที่มีความแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มทดลอง (2.36 ± 1.99) และกลุ่มควบคุม (3.60 ± 
1.55) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ไม่พบ
ความแตกต่างกันทางสถิติ (p > 0.05) ในตัวแปรอื่น ๆ 
ได้แก่ การทดสอบการทรงตัว (Time up and go Test) 
การทดสอบความยืดหยุ่น (Sit and Reach Test) และ
คะแนนของแบบสอบถามความพิการส าหรับผู้ป่วยปวด
หลัง (Oswestry Disability Index; ODI) 
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ทั้งสิ้น 52 คน (ถูกคัดออก 4 คนเนื่องจากเหตุผลส่วนตัว
และไม่สามารถเข้ารับการรักษาในแต่ระดับสัปดาห์ได้) 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 1. กลุ่มทดลอง (การรักษาทาง
กายภาพบ าบัดร่วมกับการบริหารร่างกายด้วยโยคะ) 
จ านวน 27 คน (ชาย 11 และ หญิง 16) และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 25 คน (ชาย 10 และ หญิง 15) จาก

การทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วม
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ใน
ด้านของอายุ และส่วนสูง แต่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในด้านของน้ าหนัก และ
ดัชนีมวลกาย ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
Table 1. Demographic data of participants (Mean ± SD) 

Demographic 
data 

Experimental group (n=27) Control group (n=25) P-value Mean±SD Range Mean±SD Range 
Age (years) 52.52 ± 8.26 32.00-59.00 49.28 ± 9.52 25.00-59.00 0.20 
Weight (kg) 56.00 ± 8.81 41.00-75.00 63.24 ± 14.60 42.00-105.00 0.03* 
Height (cm) 158.04 ± 7.30 147.00-175.00 159.52 ± 10.17 145.00-185.00 0.55 
BMI (kg/m2) 22.40 ± 3.09 17.58-29.17 24.75 ± 4.75 17.28-40.44 0.04* 

BMI = Body Mass Index, Range (Minimum - Maximum) 
*Statistical significant difference at p-value less than 0.05 
 
 ข้อมูลในด้านของตัวแปรของการศึกษา อาทิ 
มาตราวัดอาการปวดด้วยตัวเลข (Numeric Rating 
Scale: NRS) การทดสอบการทรงตัว (Time up and 
go Test) การทดสอบความยืดหยุ่น (Sit and Reach 
Test) และคะแนนของแบบสอบถามความพิการส าหรับ
ผู้ ป่ วยปวดหลั ง (Oswestry Disability Index; ODI) 
พบว่าทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p > 0.05) 
ในช่วงก่อนเริ่มรับการรักษา (pre-intervention) 
 หลังจากเข้าร่วมการศึกษาจนครบระยะเวลา 
ทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม 
เข้ารับการประเมินการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรใน
การศึกษา ได้แก่ มาตราวัดอาการปวดด้วยตัวเลข 
(Numeric Rating Scale: NRS) การทดสอบการทรงตัว 
(Time up and go Test) และคะแนนของแบบสอบถาม
ความพิ การส าหรั บผู้ ป่ วยปวดหลั ง  (Oswestry 
Disability Index; ODI) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อ
เปรียบเทียบกันภายในกลุ่มทดลอง (ก่อนและหลังเข้า
รับการรักษา) เช่นเดียวกับ การทดสอบความยืดหยุ่น 

(Sit and Reach Test) พบว่าทั้งสองกลุ่มมีการเพิ่มขึ้น
ของระยะที่เอื้อมถึงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) และเมื่อแสดงถึงข้อมูลของตัวแปรต่าง ๆ ใน
การศึกษาหลังเข้าร่วมการศึกษาเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามี
ความแตกต่างกัน ของระดับความปวด (Numeric 
Rating Scale: NRS) โดยที่มีความแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มทดลอง (2.36 ± 1.99) และกลุ่มควบคุม (3.60 ± 
1.55) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ไม่พบ
ความแตกต่างกันทางสถิติ (p > 0.05) ในตัวแปรอื่น ๆ 
ได้แก่ การทดสอบการทรงตัว (Time up and go Test) 
การทดสอบความยืดหยุ่น (Sit and Reach Test) และ
คะแนนของแบบสอบถามความพิการส าหรับผู้ป่วยปวด
หลัง (Oswestry Disability Index; ODI) 

table 2. Comparison of outcome variables between experimental group and control group (pre vs post  
 intervention and post vs post intervention as the mean ± SD) 

Outcome 
variables 

Experiment group 
(n = 27) 

Mean 
Difference 
(95% CI) 

Effect 
size 

Control group 
(n = 25) 

Mean 
Difference 
(95% CI) 

Effect 
size Pre-training Post training Pre-training Post training 

NRS (point)a 7.28 ± 1.88 2.36 ± 1.99*† 4.92 
(4.27, 5.58) 

2.54 7.28 ± 1.72 3.60 ± 1.55* 3.68 
(3.02, 4.34) 

2.24 

Time up and 
go (sec)a 

11.93 ± 4.17 7.99 ± 2.11* 3.82 
(2.58, 5.06) 

1.09 10.87 ± 3.34 9.59 ± 2.89* 1.28 
(0.91, 1.65) 

0.41 

Sit and reach 
test (cm) 

2.11 ± 10.58 10.19 ± 8.10* 8.07 
(5.74, 10.40) 

0.84 1.68 ± 8.50 5.04 ± 7.96* 3.36 
(-4.69, -2.02) 

0.41 

ODI score (0-
100) 

56.62 ± 15.14 38.95 ± 16.19* 17.67 (12.00, 
23.33) 

1.13 56.07 ± 
14.42 

46.11 ± 
14.87* 

9.96 
(6.69, 13.23) 

0.68 

NRS = Numerical Rating Scale for pain, ODI = Oswestry Disability Index   
*Statistical significant difference within group at p-value less than 0.05 
†Statistical significant difference between group at p-value less than 0.05 

aNon-parameteric (Mann-Whitney U Test and Wilcoxon Signed Rank Test); the significance level was set at < 0.05. 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผล
ของการรักษาทางกายภาพบ าบัดร่วมกับการบริหาร
ร่างกายด้วยโยคะ และการรักษาทางกายภาพบ าบัด
เพียงอย่างเดียว ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่
เฉพาะเจาะจงที่มีผลต่อ ความเจ็บปวด (Numerical 
pain scale; NRS) ความสามาถในการทรงตัว (Time up 
and go test; TUG) ความยืดหยุ่นของล าตัว (Sit and 
reach test; SRT) และความพิการ (Oswestry disability 
index; ODI) โดยคณะผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานว่ากลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดร่วมกับการ
ออกก าลังกายด้วยโยคะจะมีความเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในแต่ละตัวแปร
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว 
 โดยหลังจากเข้ารับการรักษาเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ พบว่า ความเจ็บปวดบริเวณหลังส่วนล่าง ใน
กลุ่มทดลองมีค่าความเจ็บปวดที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) คือ 2.36±1.99 คะแนน จากเดิม 
7.28±1.88 คะแนน ขณะที่กลุ่มควบคุมที่ ได้รับการ
รักษาทางกายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียวมีค่าความ

เจ็บปวดลดลงเหลือ 3.60±1.55 คะแนน จากเดิม 
7.28±1.72 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบพบว่ามีกลุ่มทดลองมีค่าความเจ็บปวดที่
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cramer H 
และคณะ พบว่าการบริหาร่างกายด้วยโยคะท้ังในระยะ
สั้นเป็นจ านวน 4 สัปดาห์และระยะยาวเป็นจ านวน 8 
สัปดาห์ สามารถช่วยลดอาการปวดในผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่างได้27 แสดงให้เห็นว่าผลจากการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดและการรักษาทางกายภาพบ าบัดร่วมกับ
การออกก าลังกายสามารถช่วยลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างได้ โดยอาการปวดที่ลดลงอาจเกี่ยวข้องกับการ
ผสมผสานการรักษาทางกายภาพบ าบัดแบบดั้งเดิม เช่น 
การประคบอุ่น การรักษาด้วยคลื่นเหนือเสียง ที่เป็นการ
รักษาด้วยความร้อนซึ่งมีกลไกกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 
(Vasodilation) และการระงับอาการปวดผ่านการเพิ่ม
เพดานของตัวรับอาการปวด (Increase the threshold 
of nociceptors)28 รวมไปถึงการปรับท่าทางที่เหมาะสม 
และการบริหารร่างกายด้วยท่าออกก าลังกายทาง
กายภาพบ าบัดเสริมสร้างความแข็งแรงของโครงสร้าง
บริเวณหลังส่วนล่าง อย่างไรก็ตามการเพิ่มการออกก าลัง
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กายด้วยโยคะเป็นการเพิ่มความยืดหยุ่นของโครงสร้าง
บริเวณหลังส่วนล่างไม่ว่าจะเป็นตัวกล้ามเนื้อหรือข้อต่อ 
ท าให้ค่าความเจ็บปวดลดลงมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม 
 ทั้งนี้หลังจากการเข้ารับการรักษาอาสาสมัครทั้ง
สองกลุ่มสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น มีคะแนน
ความบกพร่องในการท าหน้าที่หรือกิจกรรมทางกาย
น้อยลง ถึงแม้คะแนนของแบบประเมินความพิการใน
กลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างชัดเจน
เมื่อเปรียบกับกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามทั้งสองกลุ่ม
แสดงถึงการลดลงของคะแนนความพิการอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p < 0.05) ซึ่ งสอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ Oz M และคณะ พบว่าการบริหาร่างกาย
ด้วยโยคะ สามารถช่วยลดระดับความพิการในผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่างได้ ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกาย และช่วย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น29 นอกจากตัวแปรท่ีกล่าว
มาข้างต้น ค่า ความสามารถในการทรงตัว และความ
ยืดหยุ่นของล าตัว มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p 
> 0.05) ซึ่งบ่งบอกว่าการรักษาที่อาสาสมัครได้รับหรือ
ผู้ ป่ วยที่ เข้ ารับการรั กษาทางกายภาพบ าบัดใน
โรงพยาบาลจอมทองมีประสิทธิภาพ และสามารถเพ่ิม
สมรรถภาพทางกายได้จริง ซึ่งอาจเกิดจากอาการปวด
บริเวณหลังส่วนล่างที่ลดลง ความแข็งแรงของแกนกลาง
ล าตัวเพิ่มมากขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณ ๆ อาทิกลุ่ม
กล้ามเนื้องอและเหยียดล าตัว (Trunk flexor and 
extensor group) ท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
ร่วมกับความยืดหยุ่นของแกนกลางล าตัวที่เพิ่มมากขึ้น
ท าให้ข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนล่างที่เชื่อมกับบริเวณเชิง
กรานมีการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นในทิศทางต่าง ๆ (Pelvic 
innominate) ที่ดีขึ้น ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น 
สมรรถภาพทางกายอาทิ ระยะเวลาในการทดสอบการ

ทรงตัว และความยืดหยุ่นของล าตัวมีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทิศทางที่ดีขึ้นจากปัจจัยทางด้านโครงสร้างร่างกาย
ที่ เปลี่ ยนแปลงไป (Force closure adaptation)30,31 
อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในระยะสั้น
เพียง 4 สัปดาห์จึงไม่สามารถสรุปผลการรักษาในระยะ
ยาวได้ จึงจ าเป็นต้องการศึกษาเพื่อยืนยันเพิ่มเติมใน
อนาคต เกี่ ย วกั บผล ในระยะยาวของการท า
กายภาพบ าบัด การออกก าลังกาย รวมถึงการเฝ้าติดตาม
การเกิดซ้ า จุดเด่นของการศึกษาครั้งนี้คือ มีการน าการ
บริหารร่างกายด้วยโยคะมาเสริมผลการรักษาแบบ
ดั้งเดิมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการที่อาสาสมัคร
ใช้ระยะเวลาในการรักษาเพียง 8 ครั้ง (2 คร้ัง/สัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์) ก็สามารถช่วยลดอาการปวด
หลังส่วนล่าง และช่วยให้อาสาสมัครมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นได้ อีกทั้งการบริหารร่างกายด้วยโยคะยังส่งผลช่วย
ปรับปรุงความสามารถในการทรงตัว และความยืดหยุ่น
ของล าตัวในอาสาสมัครหรือผู้ที่มีอาการปวดหลังล่างได ้
ข้อเสนอแนะ 
 สามารถน าการบริหารร่างกายด้วยโยคะไปเสริม
การรักษาที่ใช้ปฏิบัติเป็นประจ าในคลินิกกายภาพบ าบัด 
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลง และมี
สมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น สามารถน าไปใช้ในการฝึก
ร่วมกับการประกอบกิจวัตรประจ าวันในอนาคต อย่างไร
ก็ตามการศึกษานี้ เป็นการศึกษาระยะสั้น โดยมี
ระยะเวลาเพียง 4 สัปดาห์ ดังนั้นหากการบริหารร่างกาย
ด้วยโยคะเพียงอย่างเดียวอาจไม่ได้ส่งผลเทียบเท่ากับ
การรักษาร่วมกัน ในการรักษาผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง
ในทางคลินิกจึงยังจ าเป็นต้องใช้การรักษาร่วมระหว่าง
การรักษาทางกายภาพบ าบัดแบบดั้งเดิมกับการบริหาร
ร่างกายด้วยโยคะ นอกจากน้ีผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างมี
โอกาสที่จะกลับมาปวดหลังซ้ าได้อีก แม้จะรักษาหายใน
รอบระยะเวลาหนึ่งแล้วจึงจ าเป็นต้องออกก าลังกายเพ่ือ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว
เพื่อป้องกันการเกิดซ้ าในอนาคต 
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กายด้วยโยคะเป็นการเพ่ิมความยืดหยุ่นของโครงสร้าง
บริเวณหลังส่วนล่างไม่ว่าจะเป็นตัวกล้ามเนื้อหรือข้อต่อ 
ท าให้ค่าความเจ็บปวดลดลงมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม 
 ทั้งนี้หลังจากการเข้ารับการรักษาอาสาสมัครทั้ง
สองกลุ่มสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น มีคะแนน
ความบกพร่องในการท าหน้าท่ีหรือกิจกรรมทางกาย
น้อยลง ถึงแม้คะแนนของแบบประเมินความพิการใน
กลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างชัดเจน
เมื่อเปรียบกับกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามทั้งสองกลุ่ม
แสดงถึงการลดลงของคะแนนความพิการอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p < 0.05) ซึ่ งสอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ Oz M และคณะ พบว่าการบริหาร่างกาย
ด้วยโยคะ สามารถช่วยลดระดับความพิการในผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่างได้ ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกาย และช่วย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น29 นอกจากตัวแปรท่ีกล่าว
มาข้างต้น ค่า ความสามารถในการทรงตัว และความ
ยืดหยุ่นของล าตัว มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p 
> 0.05) ซึ่งบ่งบอกว่าการรักษาที่อาสาสมัครได้รับหรือ
ผู้ ป่ วยที่ เข้ ารับการรั กษาทางกายภาพบ าบัดใน
โรงพยาบาลจอมทองมีประสิทธิภาพ และสามารถเพ่ิม
สมรรถภาพทางกายได้จริง ซึ่งอาจเกิดจากอาการปวด
บริเวณหลังส่วนล่างที่ลดลง ความแข็งแรงของแกนกลาง
ล าตัวเพิ่มมากขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณ ๆ อาทิกลุ่ม
กล้ามเนื้องอและเหยียดล าตัว (Trunk flexor and 
extensor group) ท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
ร่วมกับความยืดหยุ่นของแกนกลางล าตัวที่เพิ่มมากขึ้น
ท าให้ข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนล่างที่เชื่อมกับบริเวณเชิง
กรานมีการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นในทิศทางต่าง ๆ (Pelvic 
innominate) ที่ดีขึ้น ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น 
สมรรถภาพทางกายอาทิ ระยะเวลาในการทดสอบการ

ทรงตัว และความยืดหยุ่นของล าตัวมีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทิศทางที่ดีขึ้นจากปัจจัยทางด้านโครงสร้างร่างกาย
ที่ เปลี่ ยนแปลงไป (Force closure adaptation)30,31 
อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในระยะสั้น
เพียง 4 สัปดาห์จึงไม่สามารถสรุปผลการรักษาในระยะ
ยาวได้ จึงจ าเป็นต้องการศึกษาเพื่อยืนยันเพิ่มเติมใน
อนาคต เกี่ ย วกั บผล ในระยะยาวของการท า
กายภาพบ าบัด การออกก าลังกาย รวมถึงการเฝ้าติดตาม
การเกิดซ้ า จุดเด่นของการศึกษาคร้ังน้ีคือ มีการน าการ
บริหารร่างกายด้วยโยคะมาเสริมผลการรักษาแบบ
ดั้งเดิมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการที่อาสาสมัคร
ใช้ระยะเวลาในการรักษาเพียง 8 ครั้ง (2 ครั้ง/สัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์) ก็สามารถช่วยลดอาการปวด
หลังส่วนล่าง และช่วยให้อาสาสมัครมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นได้ อีกทั้งการบริหารร่างกายด้วยโยคะยังส่งผลช่วย
ปรับปรุงความสามารถในการทรงตัว และความยืดหยุ่น
ของล าตัวในอาสาสมัครหรือผู้ที่มีอาการปวดหลังล่างได ้
ข้อเสนอแนะ 
 สามารถน าการบริหารร่างกายด้วยโยคะไปเสริม
การรักษาที่ใช้ปฏิบัติเป็นประจ าในคลินิกกายภาพบ าบัด 
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลง และมี
สมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น สามารถน าไปใช้ในการฝึก
ร่วมกับการประกอบกิจวัตรประจ าวันในอนาคต อย่างไร
ก็ตามการศึกษานี้ เป็นการศึกษาระยะสั้น โดยมี
ระยะเวลาเพียง 4 สัปดาห์ ดังนั้นหากการบริหารร่างกาย
ด้วยโยคะเพียงอย่างเดียวอาจไม่ได้ส่งผลเทียบเท่ากับ
การรักษาร่วมกัน ในการรักษาผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง
ในทางคลินิกจึงยังจ าเป็นต้องใช้การรักษาร่วมระหว่าง
การรักษาทางกายภาพบ าบัดแบบดั้งเดิมกับการบริหาร
ร่างกายด้วยโยคะ นอกจากนี้ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างมี
โอกาสที่จะกลับมาปวดหลังซ้ าได้อีก แม้จะรักษาหายใน
รอบระยะเวลาหนึ่งแล้วจึงจ าเป็นต้องออกก าลังกายเพ่ือ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว
เพื่อป้องกันการเกิดซ้ าในอนาคต 
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