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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว 
		  และส่งผลกระทบต่อผู้คนทั่วโลก เป้าหมายในการรักษาคือ ลดปวด และช่วยท�ำให้การ 
		  ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัดขีึน้ การรกัษามมีากมาย แต่ยงัไม่มกีารรกัษาใดทีส่ามารถแก้ปัญหา 
		  ได้อย่างแท้จริง
วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ Kinesiotaping (KT) กับการออกก�ำลังกายแบบ  
		  McKenzie ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง
วิธีการศึกษา	 : 	 ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 24 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยการสุ่ม (Randomization)  
		  ได้แก่ กลุ่ม KT (n= 12) และกลุ่ม McKenzie (n= 12) ท�ำการวัดระดับความปวดด้วย  
		  Numeric rating scale (NRS) และภาวะทุพพลภาพประเมินด้วย Oswestry disability  
		  index (ODI) ก่อนและหลังการทดลอง 5 วัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent  
		  t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ผลการศึกษา	 :	 เมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังการรักษาเป็นระยะเวลา 5 วัน พบว่า NRS ทั้ง 2 กลุ่มไม่ม ี
		  ความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.210) ในกลุ่ม KT มีค่าเฉลี่ยของ NRS ที่เปลี่ยนแปลง  
		  1.25 ± 1.36 (NRS ก่อน 5.42 ± 1.88 หลัง 4.17 ± 1.59) และกลุ่ม McKenzie  
		  เปลี่ยนแปลง 0.67 ± 0.78 (NRS ก่อน 5.00 ± 1.28 หลัง 4.33 ± 1.30) แต่ ODI  
		  ในทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.035) โดยพบว่าในกลุ่ม  
		  KT มีค่าเฉลี่ยของ ODI เปลี่ยนแปลง 2.09 ± 2.86 (ODI ก่อน 43.33 ± 16.99 หลัง  
		  41.24 ± 17.08) และกลุม่ McKenzie เปลีย่นแปลง 0.19 ± 0.64 (ก่อน 37.17 ± 18.86 
		  หลัง 36.98 ± 19.03)
สรุป	 :	 หลังจาก 5 วันระดับความปวดในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง 
		  ลดลงทั้งในกลุ่ม KT และ McKenzie ส่วนภาวะทุพพลภาพในทั้ง 2 กลุ่มก็ลดลงเช่นกัน  
		  แต่ภาวะทุพพลภาพในกลุ่ม KT ลดลงมากกว่ากลุ่ม McKenzie
ค�ำส�ำคัญ	 :	 โรคปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัแบบไม่เฉพาะเจาะจง เทปยืดหยุน่เพือ่การบ�ำบดั การออกก�ำลงักาย 
		  แบบแมคเคนซี่ 
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ABSTRACT
Background	 :	 Chronic non-specific low back pain causes long-term disability and affects  
		  people around the world. The treatment goal is to reduce pain and to  
		  improve activity in daily life. There are many treatments, but there is no  
		  treatment that can truly cure the problems. 
Objectives	 : 	 To compare the effectiveness of kinesiotaping (KT) versus McKenzie  
		  exercise in patients with chronic non-specific low back pain.
Methods	 : 	 Twenty-four patients with low back pain were randomly assigned into  
		  two groups; KT group (n= 12) and McKenzie group (n= 12). Before and  
		  after 5 days, pain was measured using the Numeric rating scale (NRS)  
		  and disability was assessed by the Oswestry disability index (ODI).  
		  The independent t-test was used to compare the data between groups.
Results	 :	 When comparing before and after 5 days of treatment, there was no  
		  statistical difference in the NRS between 2 groups (p=0.210). In KT group,  
		  the mean NRS change was 1.25 ± 1.36 (NRS pre 5.42 ± 1.88, post 4.17 ± 1.59)  
		  and McKenzie group changed 0.67 ± 0.78 (NRS pre 5.00 ± 1.28, post  
		  4.33 ± 1.30), but ODI in both groups was significantly different (p = 0.035).  
		  In KT group, the mean ODI change was 2.09 ± 2.86  (ODI pre 43.33 ± 16.99,  
		  post 41.24 ± 17.08), whereas McKenzie group change was 0.19 ± 0.64  
		  (pre 37.17 ± 18.86, post 36.98 ± 19.03).
Conclusion	 : 	 The findings showed that after 5 days, pain level in non-specific chronic  
		  low back pain was reduced in both the KT and McKenzie groups. 
		  and Disability in both groups was also decreased, but disability in the  
		  KT group decreased more than the McKenzie group.
Keywords	 :	 Chronic non-specific low back pain, Kinesiotaping, McKenzie exercise.

หลักการและเหตุผล
	 ในปี ค.ศ. 2020 โรคปวดหลังส่วนล่าง ส่งผล 
กระทบต่อผู้คน 619 ล้านคนทั่วโลก และคาดว่าจ�ำนวน
ผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 843 ล้านคนภายในปีค.ศ. 2050  
โดยมีสาเหตุหลักมาจากการขยายตัวของประชากร 
และอายุท่ีมากข้ึน ส่วนในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบ 
40.7 ล้านคน(1) อาการปวดหลังส่วนล่างมีผลกระทบต่อ
คนทกุวยัตัง้แต่เดก็ไปจนถงึผูส้งูอาย ุและเป็นสาเหตทุีพ่บ
ได้บ่อยครั้งในการมาพบแพทย์ การศึกษาภาระโรคใน
ระดับโลกในปีค.ศ. 2020 พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่าง
เป็นหนึง่ใน 10 อนัดับแรกของโรค ทีม่กีารสญูเสยีปีสขุภาวะ 
(disability-adjusted life year : DALY) มากที่สุด  
และผู ้ที่ มี อาการปวดหลั งจะมีภาวะทุพพลภาพ 
ร้อยละ 11-12(2) 

	 การวนิจิฉยัอาการปวดหลงัส่วนล่างร้อยละ 85 
คือ โรคปวดหลังส ่วนล ่างแบบไม ่ เฉพาะเจาะจง 
(Non-specific low back pain; NSLBP)(3) และ NSLBP 
เป็นอาการปวดหลังส่วนล่างที่ไม่ได้เกิดจากพยาธิสภาพ
เฉพาะ เช่น การติดเชื้อ เนื้องอก โรคกระดูกพรุน หรือ
กระดูกหัก(4) อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมีระยะเวลา
ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป(2) LBP จะมีอาการปวด  
กล้ามเนื้อตึงหรือแข็ง ซึ่งอยู่ในช่วงล่างต่อจากขอบของ
กระดูกซี่โครง (Costal margin) และเหนือกว่าก้นย้อย 
(Inferior gluteal fold) มีทั้งมีหรือไม่มีอาการปวด 
ที่ขา(5, 6) LBP ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว 
กระทบต่องานที่ผู้ป่วยท�ำ กิจกรรมที่ผู้ป่วยท�ำ รวมถึง
จิตใจด้วย ผู้ป่วย LBP สามารถมีอาการเหล่านี้ได้ ได้แก่ 
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อาการปวดที่กลับมาเป ็นซ�้ำและเพิ่มความรุนแรง 
เสียเวลาการท�ำงาน คุณภาพชีวิตลดลง การท�ำงานของ
ประสาทและกล้ามเนื้อลดลง สมรรถภาพทางกาย  
ความแข็งแรงลดลง และหน้าท่ีการท�ำงานของร่างกาย
ลดลง ระดับกิจกรรมทางกายลดลง กลัวหรือหลีกเลี่ยง
การท�ำกิจกรรมทางกายเพราะจะท�ำให้ปวดเพิ่มขึ้น(7)

	 จากสถติิของโรงพยาบาลปราสาท จงัหวดัสุรนิทร์ 
พบว่ามผีูท้ีม่าพบแพทย์ด้วยอาการปวดหลงัร้อยละ 1.63 
1.87 และ 1.57 ในปี ค.ศ.2017  2018 และ 2019 ตามล�ำดับ 
เมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู ้ป่วยที่มาโรงพยาบาลปราสาท
ทัง้หมดและเป็นโรคทีแ่พทย์ส่งปรกึษานกักายภาพบ�ำบัด
สงูทีส่ดุ เนือ่งมาจากประชาชนในพืน้ทีส่่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม อีกทั้งวิธีการรักษาก็มีหลากหลาย  
แต่ยังไม่มีการรักษาใดท่ีสามารถแก้ปัญหาใน LBP  
ได้อย่างแท้จริง จึงท�ำให้พบผู้ป่วยปวดหลังสะสมเพิ่มขึ้น 
แต่ผลลัพธ์ของการรักษากลับลดลง
	 โดยทั่วไปจุดประสงค์ของการรักษา LBP คือ 
ลดปวด ช่วยท�ำให้การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันดีขึน้ และเพื่อ
สอนผู้ป่วยในการจัดการกับอาการปวด การรักษา LBP 
มีการศึกษามากมาย ได้แก่ การให้ความรู้ การบ�ำบัดด้วย 
chiropractic วทิยาศาสตร์การเคลือ่นไหว (Kinesiology) 
การออกก�ำลงักาย การดัดดึงกระดูก (Spinal manipulation) 
ยา การบ�ำบัดด้วยไฟฟ้า (electrotherapy) บางการ
รักษาข้างต้นถูกใช้เป็นการรักษาโรคปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรังโดย The European guidelines(2) ได้แก่  
การออกก�ำลงักาย การดดัดงึกระดกู cognitive-behav-
ioral therapy และ psychosocial interventions แต่
โดยทัว่ไปแล้วส�ำหรับนกักายภาพบ�ำบดัจะจัดการด้วยวิธี
การทางกายภาพบ�ำบัดพื้นฐาน ได้แก่ การลดปวดโดยใช้
เครื่องมือทางกายภาพบ�ำบัด การยืดกล้ามเนื้อหลัง และ
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
	 การออกก�ำลังกายแบบ McKenzie เป็นการ
บ�ำบัดเฉพาะบุคคล เป็นการบ�ำบัดแบบให้ผู้ป่วยท�ำเอง 
เป็นทั้งการออกก�ำลังกายและการให้ความรู้ในผู้ป่วย  
LBP McKenzie เป็นท่ีนิยมมากในนักกายภาพบ�ำบัด  
เพื่อใช้ในการจัดการอาการปวดหลัง ซึ่งเป็นการให ้
แรงเชิงกลไปยังผู้ป่วยในปริมาณที่น้อยที่สุดเพื่อส่งผล 
ต่อการเปลี่ยนแปลงการรักษา โดยจะท�ำให้เพิ่มความ
สามารถในการท�ำหน้าที่  (Improve functional  
abilities) และลดปวด(8)

	 ในปัจจุบันมีการใช้เครื่องมือในการบ�ำบัด 
เรียกว่า Kinesiotaping (KT) ซ่ึงก�ำลังนิยมใช้กันเพิ่ม 
มากข้ึนในผู ้ที่ มีป ัญหาระบบกระดูกและข ้อ KT  
มีประโยชน์หลากหลาย เช่น การลดปวดผ่านการระงับ
ระบบประสาท การจดัต�ำแหน่งของข้อต่อทีห่ลวมโดยการ
ลดโทนของกล้ามเนือ้ทีผ่ดิปกต ิแต่ KT ส่วนใหญ่จะใช้ลด
ปวดในบรเิวณอืน่มากกว่าทีห่ลงั แต่ในปัจจบุนัได้น�ำมาใช้
ในการจัดการกับอาการปวดเรื้อรังเช่น ปวดหลังส่วนล่าง 
แต ่ประสิทธิภาพและข ้อดีที่ แท ้จริ งยั งไม ่ชัดเจน  
ดังนั้นจึงมีรายงานผลการศึกษาในการใช้ KT ใน NSLBP 
ไม่มากนกั และการศกึษาเปรยีบเทยีบการออกก�ำลงักาย
ของ McKenzie กับ KT มีการท�ำการศึกษาน้อยมาก  
จึงยังไม่ทราบแน่ชัดว่าวิธีการรักษาแบบใดดีกว่ากันที่จะ
ใช้ในการบ�ำบดัผู้ป่วยที่มอีาการปวดหลังสว่นล่าง จงึเปน็
ที่มาของการศึกษาในครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบการรักษา
ด้วย Kinesiotaping กับ McKenzie ว่ามีประสิทธิผล 
ในการลดปวดและภาวะทุพพลภาพแตกต่างกันหรือไม่

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงทดลอง 
(Randomized Controlled Trial)  ของ Kinesiotaping 
และ McKenzie Exercise ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง

กลุ่มประชากรที่ศึกษา
	 ผู้ป่วย 24 คนที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง มีอายุ
ระหว่าง 18-80 ปี และถูกส่งมารับบริการที่คลินิก
กายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร ์
แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ โดยใช้กระบวนการ randomization 
	 การศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุย์ โรงพยาบาลปราสาท จงัหวดัสรุนิทร์ (PSH REC 
No. 001/2563) เกณฑ์การคัดเข้าคือ ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะ
เจาะจง มีอายุระหว่าง 18-80 ปี มีอาการปวดหลัง 
ส่วนล่างอย่างน้อย 3 เดือน ส่วนเกณฑ์การคัดออกมีดังนี้ 
ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการออกก�ำลังกายตามแนวทางของ 
American College of Sports Medicine(9), มีพยาธิ
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วทิยาทางกระดูกสนัหลงัท่ีรนุแรง (เช่น เนือ้งอก กระดูกหกั  
โรคที่มีการอักเสบ) มีประวัติการผ่าตัดกระดูกสันหลัง  
การกดทับรากประสาท โรคระบบทางเดินหายใจ หรือ
หญิงตั้งครรภ์ แพ้ Kinesiotape ผู้ป่วยทั้งหมดลงนามใน
ใบยินยอมเพื่อเข้าร่วมในการศึกษาในครั้งน้ี ส่วนเกณฑ์
ยุติการศึกษาคือ ผู้ป่วยไม่สามารถมาตามนัดได้ หรือ 
แพ้ Kinesiotape 

ตัวแปรที่ต้องการศึกษาและเครื่องมือวิจัย
	 ระดับความปวด 
	 Numeric rating pain scale (NRS) จะใช้ใน
การประเมนิความปวดก่อนและหลงัการทดลองในผูป่้วย
ปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง โดยขอให้ผู้ป่วย
ให้คะแนนความเจ็บปวดจาก 0 ถึง 10 โดย “0”  
หมายถงึ “ไม่ปวด” และ “10” หมายถงึ “ปวดมากทีส่ดุ”
	 คะแนนภาวะทุพพลภาพ
	 The Oswestry Disability Index (ODI)  
จะใช้ในการประเมินภาวะทุพพลภาพก่อนและหลังการ
ทดลองในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง 
โดยร้อยละ 0 หมายถึงไม่มีความพิการ และร้อยละ 100 
หมายถงึระดบัความพกิารสงูสดุ เมือ่แบ่งเป็นช่วงคะแนน 
จะได้ว่าคะแนน 0-20 แสดงถึงภาวะทุพพลภาพต�่ำ 
คะแนน 21-40 แสดงถึงภาวะทุพพลภาพปานกลาง 
คะแนน 41-60 แสดงถึงภาวะทุพพลภาพรุนแรง  
คะแนน 61-80 แสดงถงึภาวะทพุพลภาพแบบพกิาร และ 
คะแนน 81-100 แสดงถึงภาวะทุพพลภาพที่ต้องนอน 
ติดเตียง(10) 

เครื่องมือวิจัย
	 1)	 Kinesiotaping เป็นการใช้เทปยืดหยุ่น  
หรือเรียกว่า Kinesio tape เป็นเทปสีที่ท�ำจากผ้าฝ้าย
ร้อยละ 100 มกีาว Acrylic ในตวั โดยจะตดิวนับนผวิหนงั
ช่วงเอวของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มท่ี 1 และ  
2) McKenzie exercise เป็นการออกก�ำลังกายด้วย 
Directional preference คือการจ�ำแนกด้วย Posture 
หรือ repeated end range movement ในทิศทาง
เดียว (flexion, extension, หรือ side glide/rotation) 
ซึง่จะท�ำให้เกดิ decrease หรอื abolish (การปวดทีก่ลาง

กระดกูสนัหลงัช่วงเอว หรอืการปวดร้าวลงขาลดลงจากส่วน
ปลายมาที่ส ่วนกระดูกสันหลัง (Centralization))  
ซึ่งจะน�ำมาออกก�ำลังกายในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างใน 
กลุ่มที่ 2
	 ตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการ 
ออกก�ำลังกาย และอาชีพ

กระบวนงานวิจัย
	 ผู ้ป ่วยทั้งหมดที่ ได ้รับการวินิจฉัยว ่าเป ็น 
โรคปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง ที่ผ่านเกณฑ ์
การคัดเข้าและคัดออก ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้
กระบวนการ randomization(11) จัดกลุ ่มด้วยการ 
ใช้ซองทึบแสงที่ปิดผนึกและมีหมายเลขที่ซองโดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม Kinesiotaping (n=12) หรือ
กลุ่ม McKenzie (n=12) ซึ่งก่อนที่มีการสุ่มแบ่งกลุ่ม 
ผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองได้รับการรักษาแบบใด 
ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่กรอกข้อมลูทัว่ไป เช่น อาย ุเพศ น�ำ้หนกั 
ส่วนสงู นกักายภาพบ�ำบดัผูป้ระเมนิ 1 คน (มปีระสบการณ์
การท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี) ท�ำการหาค่าความน่าเชื่อถือ
ภายในผู้ประเมิน (Intra-rater reliability) ของการ
ประเมินระดับความปวดด้วย NRS (ค่า ICC

3,1
 0.95)  

และ ODI (ค่า ICC
3,1

 0.96) ในผู้สูงอายุปกติ จ�ำนวน 10 คน 
และนักกายภาพบ�ำบัดผู้วิจัย 1 คน (ที่ผ่านการอบรม KT 
และ McKenzie exercise และมีประสบการณ์ท�ำงาน 
10 ปีขึน้ไป) ท�ำการหาค่าความน่าเชือ่ถอืภายในผู้ประเมนิ 
(Intra-rater reliability) ของการประเมิน Mechanical 
diagnosis of lumbar (ICC

3,1
 0.90) ในผู้ป่วยปวดหลัง

ส่วนล่างจ�ำนวน 10 คน ก่อนท�ำการศึกษานักกายภาพบ�ำบัด
ผูป้ระเมนิ 1 คน ท�ำการประเมนิระดบัความปวดด้วย NRS 
และ ODI ซ่ึงผู้ประเมินจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยแต่ละราย 
อยูก่ลุม่ใด และหลงัจากน้ันนกักายภาพบ�ำบดัผูว้จิยั 1 คน 
ท�ำการทดลองในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ดังนี้
	 กลุ่ม Kinesiotaping ใช้ Kinesio tape  
แบบ “I” strip Basic correction, muscle inhibition 
technique (tension ร้อยละ 15-25) จ�ำนวน 2 ชิ้นต่อ
ผูป่้วย 1 รายต่อครัง้  โดยตดิไว้ทีห่ลงัผูป่้วยเป็นระยะเวลา 
5 วัน (ภาพที่ 1)

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของเทปยืดหยุ่นเพื่อการบ�ำบัด กับการออกก�ำลังกายแบบแมคเคนซี่ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง : การทดลองแบบสุ่ม
The Comparison of Effectiveness of Kinesiotaping versus McKenzie Exercise in Patients 
with Chronic Non-specific Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial
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ภาพที่ 1 Kinesiotaping แบบ “I” strip

	 กลุ่ม Mckenzie ได้รับการตรวจทางคลินิก
ตัง้แต่ท่าทางและช่วงของการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงั
ที่สัมพันธ์กับการประเมินและการตอบสนองของอาการ
ผู้ป่วย โดยท�ำการออกก�ำลังกายด้วยท่าท่ีต่อเน่ืองหรือ 
การเคลื่อนไหวซ�้ำๆ ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม McKenzie ได้รับ
การอธิบายทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลของกระดูกสันหลัง 
และการออกก�ำลังกายท่ีเฉพาะเจาะจงตามทิศทางของ
การเคลื่อนไหวที่ท�ำให้อาการปวดลดลง ไม่มีอาการปวด
ร้าวลงขา ระหว่างการประเมินผู้ประเมินก�ำหนดทิศทาง
ส�ำหรบัผูป่้วยทกุราย โดยให้ผูป่้วยท�ำการออกก�ำลงักายตาม
ทศิทางทีน่กักายภาพบ�ำบดัก�ำหนดจ�ำนวน 10 ครัง้ต่อชดุ 
6 ชุดต่อวัน ห่างกันชุดละ 2 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 5 วัน 
	 หลังการรักษาไปแล้ว 5 วัน นักกายภาพบ�ำบัด
ผูป้ระเมนิ ท�ำการวดัระดบัความเจบ็ปวดด้วย NRS และ ODI

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลพื้นฐานต่างๆ เช่น เพศ อายุ เป็นต้น ในส่วนของ
ข้อมูลทั่วไป Chi-square test ใช้เปรียบเทียบสัดส่วน

ของเพศ Fisher’s exact test ใช้เปรียบสดัส่วนของอาชีพ
และประวัติการออกก�ำลังกาย ในขณะที่ Independent 
t-test ใช้เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของอาย ุดชันีมวลกาย และ
ระยะเวลาที่มีอาการปวดหลัง ใช้สถิติ Paired t-test 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย NRS และ ODI 
ก่อน-หลังของทั้ง 2 กลุ่ม ส่วน Independent t-test  
ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย NRS และ  
ODI ระหว่างกลุม่ และการศกึษานีว้เิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ 
Intention to treat

ผลการศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิก
	 ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกต่างๆ  
ของทั้ง 2 กลุ่มก่อนการศึกษาไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิตทิัง้ในเรือ่งเพศ (p=0.102) อาย ุ(p=0.634) ดชันมีวลกาย 
(p=0.112) อาชีพ (p=0.640) ระยะเวลาปวดหลัง 
(p=0.520) ประวตักิารออกก�ำลงัใน 1 สปัดาห์ (p=0.772) 
NRS (p=0.532) และ ODI (p=0.409) ข้อมูลพื้นฐาน 
และลักษณะทางคลินิก (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิก

ตัวแปร KT (n=12) McKenzie (n=12) p-value

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ(ปี), Mean ± SD
BMI(kg/m2), Mean ± SD
อาชีพ 
     เกษตรกรรม
     รับราชการ
     อื่นๆ

4 (33.3%)
8 (66.7%)

56.67 ± 11.86
26.21 ± 5.31

2 (16.7%)
0

10 (83.3%)

8 (66.7%) 
4 (33.3%)

59.25 ± 14.26
23.23 ± 3.28

3 (25.0%)
1 (8.3%)
8 (66.7%)

0.102†

0.634‡

0.112‡

0.640§
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิก (ต่อ)

ตัวแปร KT (n=12) McKenzie 
(n=12)

p-value

ระยะเวลาที่มีอาการปวดหลัง, Mean ± SD
ประวัติการออกก�ำลังกายใน 1 สัปดาห์
     ไม่ได้ออกก�ำลังกาย
     ออกก�ำลังกาย 1-2 ครั้ง
     ออกก�ำลังกาย 3 ครั้งขึ้นไป
Pain scale, Mean ± SD
ODI, Mean ± SD

16.42 ± 20.70

4 (33.3%)
5 (41.7%)
3 (25.0%)
5.42±1.88

43.33±16.99

 1.5 ± 15.83

5 (41.7%)
3 (25.0%)
4 (33.3%)
5.00±1.28

37.17±18.86

0.520‡

0.772§

0.532‡

0.409‡

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ระดับความปวดวัดด้วย NRS พบว่า NRS  

ก่อนการทดลองในท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

(p=0.532) และมีระดับความปวดอยู่ในระดับปานกลาง 

โดย NRS ในกลุ่ม KT (5.42 ± 1.88) สูงกว่ากลุ่ม  

McKenzie (5.00 ± 1.28) เล็กน้อย หลังจากให้การ

ทดลองในทั้ง 2 กลุ่มเป็นระยะเวลา 5 วัน พบว่า NRS  

ไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ(p=0.781, NRS 4.17±1.59 และ 

4.33±1.30 ในกลุ่ม KT และกลุ่ม McKenzie ตามล�ำดับ) 

และมรีะดบัความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง  โดยในกลุม่ 

KT มี NRS จาก 5.42±1.88 เหลือ 4.17±1.59 ส่วนใน

กลุ่ม McKenzie ก็มี NRS ลดลงเช่นกันจาก 5.00±1.28 

เหลือ 4.33±1.30  ถึงแม้ว่า NRS ในทั้ง 2 กลุ่มจะลดลง 

แต่เมื่อทดสอบทางสถิติแล้วพบว่า NRS ทั้ง 2 กลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.210) แต่อย่างไรก็ตาม

พบว่าในกลุ่ม KT มี NRS (1.25 ± 1.36) ลดลงมากกว่า

กลุ่ม McKenzie (0.67 ± 0.78) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความปวดด้วย NRS ก่อนและหลังการทดลอง

NRS
Intervention

t 95% CI p-value
KT McKenzie

Pre (mean ± SD)
Post (mean ± SD)
     t
     95% CI
     p-value
NRS change (mean ± SD)

5.42 ± 1.88
4.17 ± 1.59

3.19
0.39, 2.11
0.009*†

1.25 ± 1.36

5.00 ± 1.28
4.33 ± 1.30

2.97
0.17, 1.16
0.013*†

0.67 ± 0.78

-0.63
0.28

-1.29

4.54, 5.88
3.65, 4.85

-1.52, 0.35

0.532‡

0.781‡

0.210‡

NRS=Numeric rating scale, 95% CI= 95% Confidence interval
*Sig. at p-value < 0.05, † Paired t-test, ‡ Independent t-test,

	 ภาวะทุพพลภาพวัดด้วย ODI ในการประเมิน

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันพบว่า

ในกลุม่ KT  มภีาวะทพุพลภาพระดบัสงู (43.33 ± 16.99) 

และมากกว่ากลุม่ McKenzie (37.17 ± 18.86) ซึง่มภีาวะ

ทพุพลภาพปานกลาง แต่เมือ่ทดสอบทางสถติพิบว่า ODI 

ในทัง้ 2 กลุม่ไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ(p=0.409) หลงัจาก

ให้การทดลองในท้ัง 2 กลุม่เป็นระยะเวลา 5 วัน พบว่า ODI 

ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p=0.570, ODI 41.24 ± 17.08 

และ 36.98 ± 19.03 ในกลุ่ม KT และกลุ่ม McKenzie 

ตามล�ำดบั) โดยในกลุม่ KT ม ีODI ลดลงจาก 43.33 ± 16.99 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของเทปยืดหยุ่นเพื่อการบ�ำบัด กับการออกก�ำลังกายแบบแมคเคนซี่ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง : การทดลองแบบสุ่ม
The Comparison of Effectiveness of Kinesiotaping versus McKenzie Exercise in Patients 
with Chronic Non-specific Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial

BMI=Body mass index 
Sig.at p-value<0.05, †Chi-square test, ‡ Independent t-test, § Fisher’s exact test
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ODI
Intervention

t 95% CI p-value
KT McKenzie

Pre (mean ± SD)
Post (mean ± SD)
     t
     95% CI
     p-value
ODI change (mean ± SD)

43.33 ± 16.99
41.24 ± 17.08

2.53
0.27, 3.91
0.028*†

2.09 ± 2.86

37.17 ± 18.86
36.98 ± 19.03

1.00
-0.22, 0.59

0.339†

0.19 ± 0.64

-0.84
-0.58

-2.25

32.72, 47.78
31.59, 46.63

-3.66, -0.15

0.409‡

0.570‡

0.035*‡

เป็น 41.24 ± 17.08 ส่วนในกลุ่ม McKenzie ก็มี ODI 

ลดลงเช่นกันจาก 37.17 ± 18.86 เป็น 36.98 ± 19.03 

เมือ่ทดสอบทางสถติพิบว่า ODI ในทัง้ 2 กลุม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.035) โดยพบว่าในกลุ่ม 

KT มี ODI (2.09 ± 2.86) ลดลงมากกว่ากลุ่ม McKenzie 

(0.19 ± 0.64) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพด้วย ODI ก่อนและหลังการทดลอง

NRS=Numeric rating scale, 95% CI= 95% Confidence interval 
* Significance at p-value < 0.05, † Paired t-test, ‡ Independent t-test,

อภิปรายผล
	 ข้อมลูพืน้ฐานและลกัษณะทางคลินกิต่างๆ ของ

ทั้ง 2 กลุ่มก่อนการศึกษาไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

ทัง้ในเรือ่งเพศ (p=0.102) อาย ุ(p=0.634) ดชันมีวลกาย 

(p=0.112) อาชีพ (p=0.640) ระยะเวลาปวดหลัง 

(p=0.520) ประวตักิารออกก�ำลงัใน 1 สปัดาห์ (p=0.772) 

NRS (p=0.532) และ ODI (p=0.409) แสดงให้เห็นว่า

ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกต่างๆ ก่อนการ

ทดลองของทั้ง 2 กลุ่มเท่ากัน โดยเฉพาะในเรื่องของอายุ

ถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะมีเกณฑ์คัดเข้าที่กว้าง (ช่วงอายุ 

18-80 ปี) นั่นก็หมายความว่าอายุไม่ได้มีผลต่อผลการ

ศึกษาในครั้งนี้แต่อย่างใด และการที่มีเกณฑ์การคัดเข้า

ในเร่ืองช่วงอายุที่มากน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด

หลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจงสามารถพบได้

ในทุกช่วงวัย

	 การศึกษาน้ีตั้งสมมติฐานไว้ว่าประสิทธิผลของ 

Kinesiotaping ไม่แตกต่างจากประสิทธิผลของการ 

ออกก�ำลังกายแบบ McKenzie ในผู ้ป่วยท่ีมีอาการ 

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง ผลการ

ศกึษาพบว่า ระดบัความปวดและภาวะทพุพลภาพลดลง

ในทั้ง 2 กลุ่ม หลังจากให้การรักษาไป 5 วัน และระดับ

ความปวดในทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่ภาวะ

ทพุพลภาพแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิถึงแม้ว่า

ระดับความปวดและภาวะทุพพลภาพในทั้ง 2 กลุ่มจะ 

ลดลงก็ตาม (NRS 0.67, 1.25 ODI 0.19, 2.09 ในกลุ่ม 

McKenzie และ KT ตามล�ำดบั)  แต่ระดบัความปวดและ

ภาวะทุพพลภาพไม่ได้ลดลงจนเห็นการเปล่ียนแปลงที่

ส�ำคัญน้อยที่สุด (Minimal important change, MIC)  

(NRS 2 คะแนน จาก 0-10 คะแนน, ODI ร้อยละ 10 จาก

ร้อยละ 0-100)(12, 13) อาจจะเป็นเพราะระยะเวลาในการ

รกัษาเพยีง 5 วนั ซ่ึงไม่ยาวนานพอทีจ่ะเหน็การเปลีย่นแปลง

ทางคลินิก และยังไม่มีการศึกษาใดที่ระบุระยะเวลาที่

แน่ชดัทีจ่ะเหน็การเปลีย่นแปลงทางคลนิกิ โดยทัว่ไปแล้ว 

KT จะติดไว้ได้ 3-5 วัน แต่อย่างไรก็ตามระดับความปวด

และภาวะทุพพลภาพในทั้ง 2 กลุ่มก็ยังลดลง ดังนั้นอาจ

เป็นไปได้ว่าในระยะยาว อาจมีการลดลงมากข้ึนจนเห็น

การเปลี่ยนแปลงทางคลินิก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Abbasi S และคณะ(14) พบว่าการใช้ KT เพียง 3 วัน

สามารถลดปวดและลดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยปวด

หลังได้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ติดเทปหลอก แสดง 

ให้เห็นว่า KT สามารถลดปวดและลดภาวะทุพพลภาพ 

ในผู้ป่วยปวดหลังได้ในระยะเวลาอันสั้น และเป็นระยะ

เวลาเดียวกันกับที่กาว Acrylic ของ KT สามารถยึดติด
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ได้พอดี (3-5 วัน) มีบางการศึกษาซ่ึงท�ำการศึกษา 

เปรียบเทียบการบ�ำบัดด้วย KT กับการติดเทปหลอกใน

ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง พบว่าการติด KT ไม่ได้ลด

ความเจบ็ปวดหรือภาวะทพุพลภาพอย่างมนียัส�ำคญัหลงั

การรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง(15) 

ซึ่งขัดแย้งกับการค้นพบของเรา ที่พบว่าการใช้ KT 

สามารถลดระดับความปวดและลดภาวะทุพพลภาพได้ 

โดยกลไกทางสรีรวิทยาบางประการของผลการใช้ KT  

ซึ่งการลดระดับความปวดหลังจากการใช้ KT ที่มีความตึง 

(Tension) ร้อยละ 25 อาจเกิดจากการยกผิวหนังและ

เพิ่มพื้นที่ใต้ผิวหนัง และเป็นผลให้การท�ำงานของตัว 

รับความเจ็บปวด (pain receptors) ลดลง และ 

อาจกระตุ้นระบบยับยั้งจากมากไปน้อย (descending  

inhibitory system) ด้วย นอกจากน้ีในทฤษฎีการ

ควบคมุประตขูองความเจบ็ปวด (Gait control theory) 

การกระตุ้นด้วยการสัมผัสของ KT จะลดสัญญาณการส่ง

กระแสประสาทผ่านเส้นใยประสาททีม่เีส้นผ่านศนูย์กลาง

ขนาดใหญ่ (Large- diameter non-nociceptive fiber) 

ส่งผลให้ความเจ็บปวดลดลง(16-18) นอกจากนี้ ผลเชิงบวก

บางประการของ KT อาจส่งผลทางอ้อมต่อความเจบ็ปวด

และการลดภาวะทุพพลภาพ เช่น ปรับกล้ามเนื้อให้เป็น

ปกติ (Normalize muscle tone) การปรับปรุงการ

ควบคุมท่าทาง (Improvement of postural control) 

ช่วงของการเคลือ่นไหว (Range of motion) การไหลเวยีน 

(Circulation) และการรบัรูอ้ากปักริยิา (Proprioception)(19-21)

	 McKenzie ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง

ว่าเป็นโปรแกรมการออกก�ำลังกายท่ีมีประสิทธิภาพใน 

ผู้ที่ปวดหลัง โดยเป็นการรักษาด้วยตนเองผ่านการท�ำท่า

ทางให้ถูกต้อง (Posture correction) และการ 

เคลือ่นไหวซ�ำ้ๆ ทีจ่ดุสดุท้าย (End-range) ด้วยความถีสู่ง(22) 

จุดเด่นของ McKenzie คือการระบุ (Identification) 

และการจ�ำแนก (Classification) อาการปวดหลังที่ไม่

เฉพาะเจาะจงออกเป็นกลุ่มย่อยๆ(23) กลุ่มย่อยประกอบ

ด้วยกลุ่มอาการ Postural กลุ่มอาการ Dysfunction 

กลุ่มอาการ Derangement โดยมีแผนการรักษาเฉพาะ

กลุ ่มย่อยแต่ละกลุ ่ม วิธีการของ McKenzie เน้น

ปรากฏการณ์การรวมไว้ที่ส่วนกลาง (Centralization) 

ในการประเมินและการรักษาอาการปวดหลัง ซึ่งเป็น

ความปวดที่เกิดจากกระดูกสันหลังร้าวไปที่ส่วนปลาย 

และโดยการเคล่ือนไหวซ�ำ้ๆ โดยมเีป้าหมายให้ความปวด

ย้ายกลบัไปยงักระดกูสนัหลงั(24) จากนัน้นกักายภาพบ�ำบดั

จะใช้ข้อมูลที่ได้รับจากการประเมินนี้เพื่อก�ำหนดการ 

ออกก�ำลังกายเฉพาะและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยว่าควรใช้

หรือหลีกเล่ียงท่าทางใดผ่านโปรแกรมการรักษาเฉพาะ

บุคคล ผู ้ป่วยจะท�ำการออกก�ำลังกายเฉพาะที่บ้าน

ประมาณ 10 ครั้งต่อชุด ชุดละ 6 ชุดต่อวัน แทนที่จะไป

พบนักกายภาพบ�ำบัด 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ตามวิธี

ของ McKenzie หากไม่มีการฟื้นฟูให้การท�ำงานเป็นไป

ตามปกติ การซ่อมแซมเนื้อเยื่อก็จะไม่หาย และปัญหาก็

จะยังคงมีต่อไป กลุ่มอาการ Derangement คือกลุ่ม

อาการปวดที่พบบ่อยที่สุด มีรายงานในการศึกษาหนึ่งว่า

มีความชุกสูงถึงร้อยละ 78 ของผู้ป่วยที่จ�ำแนกตามวิธี 

McKenzie(25) Centralization และ Peripheralization 

ของอาการสามารถเกดิข้ึนได้ในกลุม่อาการ Derangement 

เท่านั้น อย่างไรก็ตาม จะต้องวินิจฉัยทิศทางของความ

เจบ็ปวดให้แม่นย�ำ เนือ่งจากมกีารศึกษาหนึง่แสดงให้เห็น

ว่าการให้ทศิทางการออกก�ำลังกายที ่"ผิด" สามารถน�ำไป

สู่ผลลัพธ์ที่แย่ลงได้(26)

จดุแข็ง ข้อจ�ำกัดและการศกึษาในคร้ังถัดไป
	 การศึกษานี้มีความถูกต้องทั้งภายในและ

ภายนอก (Internal and external validity) ในระดับดี 

จึงสามารถแนะน�ำนักกายภาพบ�ำบัด และผู้ป่วยเพ่ือ

พิจารณาทางเลือกในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรังได้ การศึกษาน้ีมีคุณลักษณะหลายอย่างเพื่อ 

ลดอคติ ทั้งใช้การสุ่มที่แท้จริง การจัดสรรแบบปกปิด 

(Concealed allocation) การประเมินแบบปกปิด 

(Blinded assessment) และการวิเคราะห์ความตั้งใจที่

จะรักษา (Intention to treat analysis) และบรรลุผลที่ดี 

การรักษาด�ำเนินการโดยนักกายภาพบ�ำบัดคนเดียวที่ได้รับ

การฝึกอบรมอย่างเหมาะสมในการทดลองในครั้งนี้ 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของเทปยืดหยุ่นเพื่อการบ�ำบัด กับการออกก�ำลังกายแบบแมคเคนซี่ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง : การทดลองแบบสุ่ม
The Comparison of Effectiveness of Kinesiotaping versus McKenzie Exercise in Patients 
with Chronic Non-specific Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial
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	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือไม่ได้มีการติดตาม

การออกก�ำลังกายแบบ McKenzie ในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่

บ้าน ไม่ได้ปกปิดผูป่้วยท้ัง 2 กลุม่ในขณะท�ำการแบ่งกลุม่

เพื่อท�ำการรักษา และไม่ได้มีกลุ่มที่ไม่ได้ท�ำการรักษา 

เป็นการวดัผลลพัธ์เป็นระยะเวลาสัน้ๆ จงึไม่สามารถสรปุ

ผลในระยะยาวได้ และยงัไม่เหน็การเปลีย่นแปลงทางคลนิกิ 

นอกจากนี้ ในทางปฏิบัติทางคลินิก นักกายภาพบ�ำบัด

อาจไม่สามารถใช้ KT เพียงอย่างเดียวในการบ�ำบัดผู้ที่มี

อาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัแบบไม่เฉพาะเจาะจง การ

ศึกษาครั้งถัดไปจ�ำเป็นจะต้องใช้ KT ร ่วมกับการ 

ออกก�ำลังกายแบบ McKenzie หรือร่วมกับการบ�ำบัด

ด้วยตนเองแบบอื่น ๆ  และท�ำการวัดผลลัพธ์ในระยะยาว 

เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก

ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้ประโยชน์
	 แม้ว่าผลของ KT จะน้อย แต่ KT สามารถน�ำ

ไปใช้ได้อย่างรวดเร็ว และผลจะยังคงอยู่ได้นานถึง 5 วัน 

และไม่ต้องใช้เวลาและความพยายามอย่างต่อเนื่อง เช่น

เดียวกับการท�ำกายภาพบ�ำบัดบางอย่าง เช่น การออก

ก�ำลงักาย ดงันัน้ผู้ป่วยและนกักายภาพบ�ำบดัอาจมคีวาม

เห็นว่าถึงแม้ว่า KT จะลดปวดและภาวะทุพพลภาพได้

น้อย แต่เป็นการผสมผสานกันทั้งสามารถลดความเจ็บ

ปวดและลดความทุพพลภาพ จึงท�ำให้มีการติด KT 

มีความคุ้มค่าโดยรวม

	 การออกก�ำลังกายของ McKenzie จะรวม

ความเจ็บปวดไว้ที่โครงสร้างแกนกลางของหลังมากกว่า

การรกัษาความเจบ็ปวดเฉพาะจดุ การออกก�ำลงักายของ 

McKenzie ก�ำจดัความเจบ็ปวดเฉพาะทีซ่ึง่อาจเป็นแบบ

เฉียบพลันหรือเรื้อรัง(24) เป้าหมายโดยรวมของโปรแกรม

การออกก�ำลังกายของ McKenzie คือการลดความ 

เจ็บปวด พัฒนากล้ามเนื้อที่รองรับล�ำตัวและกระดูก 

สนัหลงั และลดความเครยีดต่อหมอนรองกระดกูสนัหลงั

และความมัน่คง (Stabilizer) อืน่ๆ ของกระดกูสนัหลงั(24)

สรุป
	 หลังจาก 5 วัน ระดับความปวดในผู้ป่วยปวด

หลงัส่วนล่างเรือ้รงัแบบไม่เฉพาะเจาะจงลดลงทัง้ในกลุม่ 

KT และ McKenzie และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

ส่วนภาวะทุพพลภาพในทั้ง 2 กลุ่มก็ลดลงเช่นกัน แต่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยภาวะ

ทุพพลภาพในกลุ่ม KT ลดลงมากกว่ากลุ่ม McKenzie 
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