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อาการปวดหลงัสวนลางเปนปญหาสขุภาพทีเ่กดิจากการทำงานทีพ่บมากทีส่ดุ สงผลกระทบตอ
การทำงานและการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของคนทำงาน การออกกำลังกายโดยการ
ยืดกลามเนื้อทำใหลดการหดเกร็งของกลามเนื้ออาจชวยลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมได การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกาย
โดยการยืดกลามเนื้อตออาการปวดหลังสวนลางและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูรับงาน
เยบ็เสือ้ผาไปทำทีบ่าน ดำเนนิการศกึษาระหวางเดอืนกมุภาพนัธ ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2552 กลมุตวัอยาง
เปนผรูบังานเยบ็เสือ้ผาไปทำทีบ่าน ในอำเภอสนักำแพง จงัหวดัเชยีงใหม คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด โดยการสมุเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กลมุละ 37 ราย มคีวามคลายคลงึกนั
ตามลกัษณะทีก่ำหนด คอื เพศ อาย ุ ดชันมีวลกาย พฤตกิรรมการออกกำลงักาย ลกัษณะและสภาพการทำงาน
และคะแนนอาการปวดหลงัสวนลางและความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมกอนการทดลอง กลมุทดลอง
ไดรบัความรเูกีย่วกบัอาการปวดหลงัสวนลางและรวมกจิกรรมการออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้ 12 สปัดาห
ขณะที่กลุมควบคุมไดรับความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางและคำแนะนำการออกกำลังกาย
เครือ่งมอืทีใ่ชดำเนนิการวจิยั ไดแก คมูอืความรเูกีย่วกบัอาการปวดหลงัสวนลาง คมูอืการออกกำลงักาย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ไดแก แบบสมัภาษณขอมลูสวนบคุคล ลกัษณะและสภาพการทำงาน
แบบประเมนิอาการปวดหลงัสวนลาง และแบบสอบถามความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม สรางขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและภาษาทีใ่ชโดยผทูรงคณุวฒุ ิ 5 ทาน
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คำนวณหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากบั 0.89 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ลักษณะและสภาพการทำงาน
ใชสถติเิชงิพรรณนา คะแนนอาการปวดหลงัสวนลางใชสถติทิดสอบแมนวทินยีย ูและสถติทิดสอบฟรดีแมน
สวนคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใชสถิติทดสอบคาทีชนิด 2 กลุมเปนอิสระตอกัน
และสถติวิเิคราะหความแปรปรวนเมือ่มกีารวดัซ้ำ

ผลการวจิยัพบวา
1. กลมุทดลองหลงัไดรับการออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้ มคีะแนนเฉลีย่อาการปวดหลงั

สวนลางนอยกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.01)
2. กลมุทดลองหลงัไดรบัการออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้ มคีะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิกรรมดกีวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.01)
3. ภายหลังไดรับการออกกำลังกายโดยการยืดกลามเนื้อ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการ

ปวดหลงัสวนลางนอยกวา กอนออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05)
4. ภายหลงัไดรบัการออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้ กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิกรรมดกีวากอนออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01)
ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงใหเหน็วาการออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้ สามารถลดอาการปวดหลงั

สวนลาง และเพิม่ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมในผรูบังานเยบ็เสือ้ผาไปทำทีบ่าน ดงันัน้ควรสงเสรมิ
ใหมกีารจดักจิกรรมการออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้อยางสม่ำเสมอในคนทำงาน เพือ่ชวยใหสามารถ
ทำงานไดดขีึน้

คำสำคญั: อาการปวดหลงัสวนลาง ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม การออกกำลงักายโดยการ
ยดืกลามเนือ้ ผรูบังานเยบ็เสือ้ผาไปทำทีบ่าน

Abstract
Low back pain is the most common occupational health problem affecting work and daily

functioning of workers. Stretching exercises may reduce low back pain and improve functional
ability. This quasi-experimental study was designed to examine the effect of stretching exercise
on low back pain and functional ability in home-based garment workers.  The study was under
taken during February to April 2009.  The subjects were home-based garment workers living in
Sankampaeng district, Chiang Mai province, selected by purposive sampling based on criteria.
The subjects were randomly assigned to either an experimental or control group with thirty-
seven in each group.  Both groups were similar in terms of gender, age, body mass index,
exercise behavior, working condition and pre-test scores of low back pain and functional ability.
The experimental group was given an educational lesson on low back pain and performed
stretching exercise for twelve weeks whereas the control group was given an educational session
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ความเปนมาและความสำคญัของปญหา

อาการปวดหลังสวนลางเปนปญหาสุขภาพที่
สำคัญและพบมากเปนอันดับหนึ่งของโรคจากการ
ทำงานหรือโรคจากการประกอบอาชีพ (สสิธร
เทพตระการพร, 2542b; Degenais, Caro, &
Haldeman, 2008) อัตราการเกิดอาการปวดหลัง
สวนลางจากการทำงานพบสงูประมาณรอยละ 60 – 90
ของคนทำงาน ดังรายงานในประเทศทางยุโรป เชน

องักฤษพบรอยละ 80 สหรฐัอเมรกิาพบรอยละ 65 ใน
สวนกลมุประเทศแถบเอเชยี ดงัเชน ไตหวนัพบรอยละ
70 เกาหลพีบรอยละ 68 และญีป่นุพบรอยละ 65 (Lee,
Hoshino, Kariya, Chen, Oh, & Nakama, 1998)
สำหรบัประเทศไทย พบอตัราการเกดิอาการปวดหลงั
สวนลางจากการทำงานสงูเปนอนัดบัหนึง่ของโรคจาก
การประกอบอาชพี พบรอยละ 38 (แสงโฉม เกดิคลาย,
2550b) อยางไรก็ตามในประเทศไทยขอมูลรายงาน
การเฝาระวงัโรคจากการประกอบอาชพีเหลานีเ้ปนเพยีง

about low back pain exercise was suggested.
The research instruments used included, an interview form relating to data on personal

characteristics and working conditions, an information handbook about low back pain, a handbook
of stretching exercises to practice, a low back pain questionnaire, and a functional ability
questionnaire. The instruments were content and language validated by five experts. The reliability
of the functional ability questionnaire was tested with Cronbach’s alpha coefficient and was 0.89.
Data regarding personal characteristics and working condition were analyzed using descriptive
statistics. Mean scores of low back pain were analyzed with Mann-Whitney U test and Friedman
test, mean scores of functional ability were analyzed by independent t-test and one-way repeated
ANOVA.

The results of study
1. The experimental group, after receiving the stretching exercise program, had significantly

lower mean scores of low back pain than the control group (p < 0.01);
2. The experimental group after, receiving the stretching exercise program, had significantly

higher mean scores of functional ability than the control group (p < 0.01);
3. After receiving the stretching exercise program the experimental group had significantly

lower  mean scores of  low back pain than before receiving the program  (p <0.05);
4. After receiving the stretching exercise program the experimental group had significantly

higher mean scores of functional ability than before receiving the program  (p < 0.01).
The findings indicate that the twelve weeks stretching exercise could reduce low back pain and

improve functional ability in home-based garment workers.  A stretching exercise should be promoted
regularly among workers in order to enhance their working ability.

Key words: Low Back Pain, Functional  Ability, Stretching Exercise, Home-based Garment Workers
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บางสวนเทานัน้ เพราะมขีอมลูทีย่งัไมมกีารรายงานอกี
จำนวนมาก ทั้งนี้เนื่องจากยังขาดความพรอมของ
บคุลากรในการวนิจิฉยั ทีส่ำคญัยงัขาดระบบการรายงาน
ขอมลู โดยเฉพาะในกลมุแรงงานนอกระบบ (แสงโฉม
เกดิคลาย, 2550a)

กลมุแรงงานนอกระบบถอืเปนกลมุคนทำงาน
ที่มจีำนวนมากถงึรอย 62 ของแรงงานทัง้หมด (กศุล
สนุทรธาดา, 2550) กลมุผรูบังานเยบ็เสือ้ผาไปทำทีบ่าน
ถือเปนหนึ่งในกลมุแรงงานนอกระบบ อยใูนกลมุงาน
การผลติทีม่ผีนูยิมรบัไปทำทีบ่านมากทีส่ดุรอยละ 41.1
ของแรงงานนอกระบบทัง้หมด (Launggaramsri, 2005)
การทำงานของผรูบังานเยบ็เสือ้ผาไปทำทีบ่านถอืวามี
ความเสีย่งสงูตอการเกดิอาการปวดหลงัสวนลาง ซึ่ง
จากผลการศกึษาในเขตกรงุเทพมหานครพบผรูบังาน
เยบ็เสือ้ผาไปทำทีบ่าน มปีญหาอาการปวดหลงัสวนลาง
สงูถงึรอยละ 80 (สรุนิธร กลมัพากร, อรวรรณ แกวบญุช,ู
สนุยี ละกำปน, และ จริาพร อือ้เทยีน, 2544) เชนเดยีว
กับการศึกษาปญหาสขุภาพในกลมุผรูบังานเยบ็เสือ้ผา
ไปทำทีบ่าน อำเภอสนัทราย จงัหวดัเชยีงใหม พบวา
กลมุตวัอยางมปีญหาอาการปวดหลงัสวนลางถงึรอยละ
39.8 (วนัเพญ็ ทรงคำ, ชวพรพรรณ จนัทรประสทิธิ,์ รจุภิาส
ภสูวาง, ธาน ีแกวธรรมานกุลุ, และ วรีะพร ศทุธากรณ,
2548)

ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหผูรับงานเย็บเสื้อผาไปทำ
ทีบ่านมปีญหาอาการปวดหลงัสวนลางจากการทำงาน
สงูเกดิจาก 3 ปจจยัไดแก ปจจยัดานกายภาพ ปจจยั
ดานจิตสังคม และปจจัยสวนบุคคล (De Beeck &
Hermans, 2000; National Institute for Occupational
Safe and Health [NIOSH], 1997) ซึง่ปจจยัดานกายภาพ
คือ ลักษณะของการทำงานของผูรับงานเย็บเสื้อผา
ไปทำทีบ่าน มลีกัษณะการนัง่ทำงานอยทูาเดมินานๆ
เคลือ่นไหวทาเดมิซ้ำๆ ทาทางการทำงานทีน่ัง่กมศรีษะ
โนมตวัไปขางหนาทำใหหลงังอ รวมทัง้เกาอีน้ัง่ไมสามารถ
ปรบัระดบัความสงูและไมมพีนกัพงิหลงั (วนัเพญ็ ทรงคำ
และคณะ, 2548; สญัชยั ฉายสวุรรณ, 2547) สงผลให
กลามเนื้อหลังสวนลางตองมีการหดเกร็งตัวซ้ำๆ

ตลอดเวลาการทำงานจนเกดิความออนลา กลามเนือ้
หดยึดเกร็งจึงทำใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางได
(นรศิ เจรญิพร, 2542; De Beeck & Hermans, 2000;
NIOSH, 1997)

ปจจัยเสี่ยงดานจติสงัคม คอื สภาพการทำงาน
ของผรูบังานเยบ็เสือ้ผาไปทำทีบ่าน จากการศกึษาพบวา
การจางงานคดิเปนอตัรารายชิน้ ทำงานเรงรบีแขงกบั
เวลาเพื่อใหไดปริมาณงานมาก ชัว่โมงการทำงานที่
ยาวนาน ไมมเีวลาพกัทีแ่นนอน สวนใหญจะทำงานเฉลีย่
11.6 ชัว่โมงตอวนั บางครัง้นานถงึ 15  ชัว่โมงตอวนั
(จำเนยีร จวงตระกลู, ประดษิฐ ชาสมบตั,ิ จฑุามาศ
นักวีรธรรม, กฤษณ พิลากุล, พรศรี จงเจิดศักดิ์,
สธุามน เลศิมโนรตัน, และคณะ, 2542) จากชัว่โมงการ
ทำงานที่ยาวนาน ทำใหกลามเนือ้หลงัสวนลางทำงาน
หนกั และตวัคนทำงานเกดิความเครยีดวติกกงัวลซึง่เปน
ตวักระตนุทำใหอาการปวดหลงัสวนลางมคีวามรนุแรง
และอาการคงอยูนาน การรักษาทำไดยากขึ้น (นริศ
เจรญิพร, 2542; ลลติา ธรีะสริ,ิ 2542; De Beeck &
Hermans, 2000) สำหรับปจจัยเสี่ยงสวนบคุคลของ
ผูรับงานเย็บเสื้อผาไปทำที่บาน ไดแก คนทีข่าดการ
ออกกำลงักาย คนทีม่ดีชันมีวลกายเกนิเกณฑมาตรฐาน
คนที่มีพยาธิสภาพหรือเคยไดรบัอบุตัเิหตบุรเิวณหลงั
สวนลางมากอน คนที่มีอายุมากซึ่งอายุเกิน 25 ป
โครงสรางและหลงัสวนลางจะเริม่เสือ่มตามอายโุดยเฉพาะ
ในเพศหญิงที่มีสภาพโครงสรางและความแข็งแกรง
ของกลามเนือ้นอยกวาเพศชาย (De Beeck & Hermans,
2000) จากการศกึษาพบวา ผรูบังานเยบ็เสือ้ผาไปทำ
ทีบ่านสวนใหญเปนเพศหญงิและขาดการออกกำลงักาย
จึงอาจทำใหกลุมนี้มีปญหาเกี่ยวกับอาการปวดหลัง
สวนลางสงู (กรมสวสัดกิารและคมุครองแรงงาน, 2546;
รงุฤด ีวงคชมุ, 2548) จะเหน็ไดวาผรูบังานเยบ็เสือ้ผา
ไปทำที่บานถือเปนกลุมทีม่คีวามเสีย่งสงูตอการเกดิ
อาการปวดหลังสวนลางทั้งจากปจจัยดานกายภาพ
ดานจติสงัคม และสวนบคุคล ที่สำคัญคนงานกลุมนี้
ยังขาดความคุมครองสิทธิและสวัสดิการดานแรงงาน
ขาดการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ จึงทำใหประสบ
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ปญหาและผลกระทบจากอาการปวดหลงัสวนลางไดสงู
(สญัชยั ฉายสวุรรณ, 2547)

แนวทางในการบำบดัดแูลเพือ่ลดอาการปวดและ
ผลกระทบจากอาการปวดหลงัสวนลางม ี 4 แนวทางหลกั
ไดแก การใชยา การรกัษาแพทยทางเลอืก การใหความรู
และการออกกำลงักาย (Hassett, Peake, & Mason,
2002; Kaplansky, Wei, & Reecer, 2006) ซึง่การ
ออกกำลงักาย โดยเฉพาะการออกกำลงักายโดยการ
ยืดกลามเนื้อจะทำใหกลามเนื้อ เอ็นยึด และขอตอ
มคีวามยดืหยนุ และเปนการกระตนุระบบประสาทของ
รางกาย ใหมีการทำงานประสานกันไดดขีึน้สามารถ
เคลือ่นไหวรางกายไดอยางมปีระสทิธภิาพ (Rainville,
Hartigan, Martinez, Limke, Jouve, & Finno, 2003)
และการออกกำลงักายอยางตอเนือ่งจะชวยเพิม่ขนาด
เสนใยและเนือ้เยือ่เกีย่วพนั ทำใหกลามเนือ้แขง็แรงเพิม่ขึน้
(American College of Sport Medicine [ACSM], 2006;
Hayden, van Tulder, & Tomlinson, 2005; Heller, 2000)
ดงันัน้การออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้อยางตอเนือ่ง
ทำใหลดการหดเกรง็ของกลามเนือ้และลดอาการปวดไม
สขุสบายและเพิม่ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมได
(Liddle, Baxter, & Gracey, 2003; Hayden et al., 2005)
ดังเชนการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกาย
ในกลมุผปูวยปวดหลงัสวนลางเรือ้รงัแผนกผปูวยนอก
ของโรงพยาบาลจำนวน 2 กลมุ ซึง่ทัง้ 2 กลมุจะไดรบัยา
จากแพทยเหมอืนกนั โดยกลมุทดลองมกีารออกกำลงักาย
แบบยดืกลามเนือ้ สวนกลมุควบคมุไดรับการดูแลตาม
ปกตจิากโรงพยาบาลเปนระยะเวลา 12 สปัดาห ผลการ
ศกึษาพบวา กลมุทดลองมรีะดบัคะแนนอาการปวดหลงั
สวนลางลดลงและมีความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง
มากกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (นนัธดิา
พนัธศุาสตร, 2549) จากการศกึษาเปรยีบเทยีบวธิกีาร
ดแูลผทูีม่อีาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รงัใน 3 รปูแบบ คอื
ออกกำลงักายยดืกลามเนือ้โดยวธิโียคะ การออกกำลงักาย
ทัว่ไป และการมอบคมูอืความรเูกีย่วกบัอาการปวดหลงั
สวนลางตอความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม โดย
ตดิตามผลในสปัดาหที ่6 ที ่12 และในสปัดาหที ่26 พบวา

กลมุทีอ่อกกำลงักายยดืกลามเนือ้โดยวธิโียคะ มคีะแนน
เฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมดกีวาทกุกลมุ
โดยคะแนนเฉลีย่เพิม่สงูขึน้อยางตอเนือ่งตามระยะเวลา
การออกกำลงักาย (Sherman, Cherkin, Erro, Miglioretti,
& Deyo, 2005)

การออกกำลังกายโดยการยืดกลามเนื้อเปน
วิธีที่สามารถปฏิบัติไดเองที่บานหรือสถานที่ทำงาน
ไมจำเปนตองใชอุปกรณ ไมสิ้นเปลืองเวลา ถือเปน
วิธีที่สะดวกสามารถนำมาปฏิบัติไดจริง นาจะมคีวาม
เหมาะสมในกลุมผูรับงานเย็บเสื้อผาไปทำที่บาน ซึ่ง
ประสบปญหาสขุภาพจากอาการปวดหลงัสวนลางสงู
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการออกกำลังกาย
โดยการยืดกลามเนื้อตออาการปวดหลังสวนลางและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในผูรับงานเย็บ
เสือ้ผาไปทำทีบ่าน

วตัถปุระสงคของการวจิยั

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลาง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังไดรับ
การออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ภายหลงัไดรบัการออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้

3. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลาง
ในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กอนและหลงัไดรบัการ
ออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้

4. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนและหลังไดรับการออกกำลังกายโดยการยืด
กลามเนือ้

สมมตฐิานของการวจิยั

1. ภายหลังไดรับการออกกำลังกายโดย
การยดืกลามเนือ้ กลมุทดลองมอีาการปวดหลงัสวนลาง
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นอยกวากลมุควบคมุ
2. ภายหลังไดรับการออกกำลังกายโดย

การยืดกลามเนื้อ กลุมทดลองมีความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิกรรมดกีวากลมุควบคมุ

3. ภายหลังไดรับการออกกำลังกายโดย
การยดืกลามเนือ้ กลมุทดลองมอีาการปวดหลงัสวนลาง
นอยกวากอนไดรับการออกกำลังกายโดยการยืด
กลามเนือ้

4. ภายหลังไดรับการออกกำลังกายโดยการ
ยืดกลามเนื้อ กลุมทดลองมีความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิกรรมดกีวากอนไดรบัการออกกำลงักายโดย
การยดืกลามเนือ้

กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั

อาการปวดหลังสวนลางเปนปญหาสุขภาพ
ที่พบมากในผูรับงานเย็บเสือ้ผาไปทำทีบ่าน สาเหตุ
เกดิจากกลามเนือ้หลงัสวนลางมกีารหดเกรง็ ขาดความ
ยดืหยนุ และขาดความแขง็แรง ผวูจิยัจงึใชแนวคดิทาง
ดานสรรีวทิยาของการออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้
เพือ่ชวยใหกลามเนือ้ เอน็ยดึและขอตอมคีวามยดืหยนุ
ลดการหดเกร็ง กระตุนระบบการไหลเวียนทำใหมี
สารอาหารไปเลี้ยงมากขึ้นจึงชวยขับของเสียลดการ
สะสมของกรดแลกติก กระตุนใหสารเอ็นดอรฟนหลั่ง
และกระตนุระบบประสาทของรางกาย สงผลใหรางกาย
มีการทำงานประสานกันไดดขีึน้ สามารถเคลือ่นไหว
รางกายไดอยางมปีระสทิธภิาพ โอกาสทีจ่ะเกดิอนัตราย
ตอเนือ้เยือ่ตางๆ ลดลงและมคีวามทนในอริยิาบถตางๆ
ในการทำงานไดนานขึน้ ดงันัน้การออกกำลงักายโดยการ
ยดืกลามเนือ้เปนแนวทางหนึง่ทีช่วยลดอาการปวดหลงั
สวนลางและเปนวิธีที่สามารถปฏิบัติไดเอง ทาการ
ออกกำลังกายที่งาย ไมจำเปนตองใชอุปกรณ ไม
สิน้เปลอืงเวลา และไมสญูเสยีคาใชจาย นาจะมคีวาม
เหมาะสมกบับรบิทของกลมุแรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะ
ในกลมุผรูบังานเยบ็เสือ้ผาไปทำทีบ่าน ซึง่ประสบปญหา
สขุภาพจากอาการปวดหลงัสวนลางสงู

วธิดีำเนนิการวจิยั

การวิจัยกึ่งทดลอง ชนิด 2 กลุมโดยมีกลุม
ทดลองและกลมุควบคมุเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการ
ทดลอง (two groups pre-post test design) กลุม
ตวัอยาง คอื ผรูบังานเยบ็เสือ้ผาไปทำทีบ่าน ในอำเภอ
สันกำแพง จังหวัดเชียงใหม มีทั้งหมด 10 ตำบล
สมุเลอืก 1 ตำบล เปนกลมุทดลอง หลงัจากนัน้คดัตำบล
ที่มีอาณาเขตติดกับตำบลกลุมทดลองออก 2 ตำบล
สมุเลอืกตำบลทีเ่หลอื 1 ตำบลเปนกลมุควบคมุ คดัเลอืก
กลมุตวัอยางตามคณุสมบตั ิมคีวามคลายคลงึในดานขอมลู
สวนบคุคล ลกัษณะและสภาพการทำงาน ไดกลมุทดลอง
จำนวน 41 ราย กลมุควบคมุจำนวน 40 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช
ดำเนนิการวจิยั ประกอบดวย คมูอืการใหความรเูกีย่วกบั
อาการปวดหลงัสวนลาง คมูอืการออกกำลงักาย ผวูจิยั
สรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมมเีนือ้หาเกีย่วกบั
อาการปวดหลงัสวนลาง รวมทัง้การปรบัเปลีย่นทาทาง
การทำงาน อิริยาบถในชีวิตประจำวันที่ถูกตอง และ
วธิกีารออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้ มรีปูทาการ
ออกกำลงักายครบจำนวน 8 ทา แบบบนัทกึการตดิตาม
เยีย่มและแบบบนัทกึการออกกำลงักายทีผ่วูจิยัสรางขึน้
เพื่อบันทึกกิจกรรมการออกกำลังกายเครื่องมือที่ใช
ในการรวบรวมขอมลู ประกอบดวย แบบประเมนิอาการ
ปวดหลังสวนลาง และแบบประเมินความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิกรรม ซึง่แบบประเมนิอาการปวดหลงั
สวนลางใชมาตรวดัความเจบ็ปวดแบบตวัเลข 11 ชอง
(numerical rating scale [NRS]) ของเดานนี ่และคณะ
(Downie, Leatham, Rhind, Wright, Branco, & Anderson,
1978) ใหผปูระเมนิเลอืกตวัเลขทีต่รงกบัความรสูกึปวด
หรือความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดจากอาการปวดหลัง
สวนลางในชวง 2 สปัดาหทีผ่านมา ตัง้แต 0 ถงึ 10
โดยระดับคะแนน 0 หมายถึง ไมมีอาการปวดเลย
จนถงึระดบัคะแนน 10 หมายถงึ ปวดมากทีส่ดุ
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แบบสอบถามความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เปน
แบบประเมินเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจำวันทั่วไปและการทำงานของ
ผูรับงานเย็บเสื้อผาไปทำทีบ่านมทีัง้หมด 13 ขอ ใน
แตละขอคำถามมคีำตอบใหเลอืกตอบ 6 คำตอบ ให
ผูประเมินเลือกคำตอบขอที่สามารถอธิบายอาการ
หรือระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมได
ใกลเคยีงกบัตวัผถูกูประเมนิมากทีส่ดุ ในชวง 2 สปัดาห
ที่ผานมา ซึ่งมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
ขอคำถามรายขอ (Item-level  Content Validity Index
[I-CVI]) เทากบั 1.00 ทดลองใชกบัผรูบังานเยบ็เสือ้ผา
ไปทำทีบ่าน ทีม่ลีกัษณะคลายกบักลมุตวัอยางทีศ่กึษา
จำนวน 15 ราย คำนวณหาความเชื่อมั่นโดยใช
สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค ไดเทากบั 0.89

ในสปัดาหที ่1 รวบรวมขอมลู โดยใชแบบประเมนิ
อาการปวดหลังสวนลาง แบบสอบถามความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรม โดยกลุมควบคุมไดรับความรู
เกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง คำแนะนำการ
ออกกำลังกาย และไดรบัคมูอืเกีย่วกบัอาการปวดหลงั
สวนลาง สวนกลมุทดลองไดรบัความรแูละคมูอืเกีย่วกบั
อาการปวดหลงัสวนลางเหมอืนกลมุควบคมุ แตเพิม่การ
สาธิตและการฝกปฏิบัติการออกกำลังกายโดยการ
ยดืกลามเนือ้ 8 ทา โดยแตละทายดืกลามเนือ้จนรสูกึตงึ
ยดืคางไว 10 วนิาท ีแตละทาทำซ้ำ 5 ครัง้ ระยะเวลาของการ
ออกกำลงักาย 20 นาทตีอครัง้ มอบคมูอืการออกกำลงักาย
หลงัจากนัน้ใหปฏบิตัิตอทีบ่าน ความถีอ่ยางนอย 3 วนั
ตอสปัดาห ตอเนือ่ง 12 สปัดาห โดยมกีารตดิตามเยีย่มทาง
โทรศัพททุกสัปดาหและเยี่ยมโดยผูวิจัยเองทุก
2 สัปดาห ดำเนนิการรวบรวมขอมลูซ้ำทัง้กลมุทดลอง
และกลมุควบคมุในสปัดาหที ่ 6 ที ่ 8  ที ่ 10 และที ่ 12
ในชวงนีผ้วูจิยัพจิารณาใหกลมุตวัอยางยตุเิขารวมการวจิยั

0          1          2         3          4         5          6         7          8         9        10

ไมปวดเลย ปวดเลก็นอย ปวดพอทน ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากทีส่ดุ

(drop out criteria) เพื่อปองกันผลกระทบตอกลุม
ตวัอยางหรอืตอผลการวจิยั จงึเหลอืกลมุตวัอยางทีใ่ช
ในการวเิคราะหขอมลู กลมุละ 37 ราย วเิคราะหขอมลู
สวนบคุคล ใชสถติเิชงิพรรณนา ขอมลูคะแนนอาการ
ปวดหลงัสวนลางเปรยีบเทยีบระหวางกลมุ ใชสถติทิดสอบ
แมนวิทนียยูและภายในกลุมเดียวกันวัดซ้ำ 5 ครั้ง
ใชสถติทิดสอบฟรดีแมน ขอมลูคะแนนความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิกรรมเปรยีบเทยีบระหวางกลมุ ใชสถติิ
ทดสอบคาทชีนดิ 2 กลมุเปนอสิระตอกนั และภายในกลมุ
เดยีวกนัวดัซ้ำ 5 ครัง้ ใชสถติวิเิคราะหความแปรปรวน
เมือ่มกีารวดัซ้ำ

การศึกษาครั้งนี้มีการพิทักษสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยาง โดยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
ดานจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ในการ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยโดยการปฏิเสธนั้นจะไมมี
ผลกระทบตอกลมุตวัอยางแตอยางใด และในการวจิยั
ครัง้นีไ้มมกีจิกรรมใดทีก่อใหเกดิอนัตรายตอผเูขารวม
วจิยั

ผลการวจิยั

1. กลุมทดลองหลังไดรับการออกกำลังกาย
โดยการยืดกลามเนื้อ มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง
สวนลางนอยกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p < 0.01)

2. กลุมทดลองหลังไดรับการออกกำลังกาย
โดยการยดืกลามเนือ้ มคีะแนนเฉลีย่ความสามารถใน
การปฏบิตักิจิกรรมดกีวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p < 0.01)

3. ภายหลังไดรับการออกกำลังกายโดยการ
ยืดกลามเนื้อ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการ
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ปวดหลังสวนลางนอยกวา กอนออกกำลังกาย
โดยการยืดกลามเนื้ออยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p < .05)

ตารางที ่ 1
เปรยีบเทยีบระหวางกลมุของคะแนนเฉลีย่อาการปวดหลงัสวนลางกอนและหลงัออกกำลงักายโดยการ
ยดืกลามเนือ้ ในสปัดาหที ่6 ที ่8 ที ่10 และที ่12

4. ภายหลังไดรับการออกกำลังกายโดยการ
ยดืกลามเนือ้ กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิกรรมดกีวา กอนออกกำลงักายโดยการ
ยดืกลามเนือ้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.01)

กอนออกกำลงักาย 36.99(X=5.97) 1368.50 38.01(X= 6.03) 1406.50  5.50 0.83

สปัดาหที ่6 29.26(X=4.08) 1082.50 45.74(X= 4.89) 1692.50 79.50 0.00**

สปัดาหที ่8 25.49(X=4.11)   943.00 49.51(X= 4.11) 1832.00 40.00 0.00**

สปัดาหที ่10 29.31(X=4.95) 1084.50 45.69(X= 5.92) 1690.50 81.50 0.00**

สปัดาหที ่12 21.62(X=3.51)   800.00 53.38(X= 5.57) 1975.00 97.00 0.00**

คะแนน

 ระยะเวลา

กลมุทดลอง (n = 37) กลมุควบคมุ (n = 37)

Sum of
Rank

Mean Rank Sum of
Rank

U p-value

Mean Rank

p**< 0.01

ตารางที ่ 2
เปรยีบเทยีบระหวางกลมุของคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมกอนและหลงัออกกำลงักาย
โดยการยดืกลามเนือ้ ในสปัดาหที ่6 ที ่8 ที ่10 และที ่12

กอนออกกำลงักาย 80.46 6.11 79.76 7.41 4.44  0.66

สปัดาหที ่6 90.61 3.19 84.36 5.97 5.61 0.00**

สปัดาหที ่8 88.77 4.72 82.72 6.14 4.75 0.00**

สปัดาหที ่10 84.36 5.39 79.64 6.49 3.40 0.00**

สปัดาหที ่12 90.91 3.62 80.08 6.28 9.09 0.00**

ระยะเวลา กลมุทดลอง (n = 37) กลมุควบคมุ (n = 37) t-test         p-value

X               SD                X              SD

p** < 0.01
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กลมุทดลอง
กอนออกกำลงักาย - 2.6* 2.5* 1.19* 3.45*
สปัดาหที ่6 - - 0.1 1.41* 0.85
สปัดาหที ่8 - - - 1.31* 0.95
สปัดาหที ่10 - - - - 2.26*
สปัดาหที ่12 - - - - -

กลมุควบคมุ
กอนออกกำลงักาย -  2.29* 1.17* 0.19 0.98
สปัดาหที ่6 - - 1.1 2.1* 1.31*
สปัดาหที ่8 - - - 1.00 0.21
สปัดาหที ่10 - - - - 0.79
สปัดาหที ่12 - - - - -

ตารางที ่ 3
เปรยีบเทยีบผลตางภายในกลมุของรายคคูะแนนเฉลีย่อาการปวดหลงัสวนลางกอนและหลงัออกกำลงักาย
โดยการยดืกลามเนือ้ ในสปัดาหที ่6 ที ่8 ที ่10 และที ่12

ผลตางรายคคูะแนน
อาการปวดหลงัสวนลาง

กอน
ออกกำลงักาย

สปัดาหที่
6

สปัดาหที่
8

สปัดาหที่
10

สปัดาหที่
12

*p < 0.05

กลมุทดลอง
    กอนออกกำลงักาย - สปัดาหที ่6 -10.15 0.84 0.00
    กอนออกกำลงักาย - สปัดาหที ่8 -8.39 0.67 0.00
    กอนออกกำลงักาย - สปัดาหที ่10 -3.89 0.51 0.00
    กอนออกกำลงักาย - สปัดาหที ่12 -10.27 0.82 0.00
กลมุควบคมุ
    กอนออกกำลงักาย - สปัดาหที ่6   -4.60 0.63 0.00
    กอนออกกำลงักาย - สปัดาหที ่8   -2.96 0.59 0.00
    กอนออกกำลงักาย - สปัดาหที ่10 0.12 0.61 1.00
    กอนออกกำลงักาย - สปัดาหที ่12 0.70 0.63 1.00

ตารางที ่ 4
เปรยีบเทยีบผลตางภายในกลมุของรายคคูะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมกอนและหลงั
ออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้ ในสปัดาหที ่6 ที ่8 ที ่10 และที ่12

ผลตางรายคคูะแนนเฉลีย่ความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิกรรม

Mean
Difference

std                p-value
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การอภปิรายผล

กลุมทดลองหลังไดรับการออกกำลังกายโดย
การยดืกลามเนือ้ ในสปัดาหที ่6 ที ่8 ที ่10 และที ่12
พบวามคีะแนนเฉลีย่อาการปวดหลงัสวนลาง นอยกวา
กลุมควบคุมในทุกสัปดาหอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p < 0.01) (ตารางที ่1) ซึง่จากการเปรยีบเทยีบคะแนน
เฉลีย่อาการปวดหลงัสวนลางระหวางกลมุทดลองและ
กลุมควบคุมกอนทดลอง ไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติ และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม
ทดลองและกลมุควบคมุ พบวา กลมุทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลางนอยกวา กอนทดลอง
อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05) ในทกุสปัดาห
แตในขณะที่กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยนอยกวา
กอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05) ใน
สปัดาหที ่6 และที ่8 เทานัน้ (ตารางที ่3) แสดงใหเหน็วา
การออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้อยางสม่ำเสมอ
ตอเนือ่ง 12 สปัดาหในกลมุทดลอง มผีลชวยลดอาการ
ปวดหลังสวนลางได ซึ่งการออกกำลังกายโดยการ
ยดืกลามเนือ้ ทำใหลดการหดเกรง็ของกลามเนือ้ เอน็ยดึ
ขอตอ นอกจากนีย้งักระตนุระบบไหลเวยีนและระบบ
ประสาทใหมี การทำงานประสานกันได ดี ขึ้ น
สามารถทนอยใูนอริยิาบถตางๆ ไดนานจงึลดอนัตราย
หรอืการบาดเจบ็ตอกลามเนือ้และโครงสรางหลงัสวนลาง
ทำใหชวยลดอาการปวดและไมสขุสบายหลังสวนลาง
(Heller, 2000; Rainville, J., Hartigan, C., Martinez,
E., Limke, J., Jouve, C., & Finno, M.  2003)
ดงัการศกึษา โปรแกรมการดแูลผปูวยปวดหลงัสวนลาง
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลแหงหนึ่งโดยกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมการยืดกลามเนื้อเปรียบเทียบ
กบักลมุควบคมุทีไ่ดรบัการรกัษาตามปกต ิผลการศกึษา
พบวา ในกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการยดืกลามเนือ้
ระยะเวลา 12 สปัดาห สามารถลดระดบัอาการปวดหลงั
สวนลางไดมากกวากลุมควบคุมและลดลงกวากอน
ทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (นนัธดิา พนัธศุาสตร,
2549)

อยางไรก็ตามจากการสังเกตคะแนนเฉลี่ย
อาการปวดหลังสวนลางภายในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยในสัปดาหที่ 6 คะแนนเฉลี่ยลดลง
แตในสปัดาหที ่ 8 และ 10 คะแนนเฉลีย่กลบัมแีนวโนม
เพิม่ขึน้ และในสปัดาหที ่12 กลบัมคีะแนนเฉลีย่ลดลง
เหมอืนกนัทัง้กลมุทดลองและกลมุควบคมุ (ตารางที ่1)
และจากการสงัเกตคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในตารางที ่2 พบวาคะแนนเฉลีย่ในสปัดาหที ่6 เพิม่ขึน้
แตในสัปดาหที่ 8 และที่ 10 คะแนนเฉลี่ยกลับมี
แนวโนมลดลง แตเพิม่ขึน้ในสปัดาหที ่12  ทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุมตัวอยางมีชัว่โมงการทำงานเฉลีย่ตอวนัทีเ่พิ่มขึ้น
ในชวงสปัดาหที ่ 8 และที ่ 10 และในชวงสปัดาหที ่ 12
ชัว่โมงการทำงานเฉลีย่ตอวนัทีล่ดลง ในกลุมทดลองมี
9.00, 9.56 และ 8.21 ชัว่โมงตามลำดบั สำหรบักลมุ
ควบคมุกม็แีนวโนมเชนเดยีวกนัเทากบั 9.16, 9.81 และ
8.51ชัว่โมงตามลำดบั ซึง่ชัว่โมงการทำงานเฉลีย่ตอวนั
เพิม่ขึน้ ทำใหกลามเนือ้เกดิอาการลาปวดเมือ่ย จากการ
หดเกร็งตัวตลอดเวลาการทำงาน สงผลใหมีอาการ
ปวดหลงัสวนลางรนุแรงเพิม่ขึน้ (สสธิร เทพตระการพร,
2542b; De Beeck & Hermans, 2000) สอดคลองกบัการ
ศกึษาปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเกดิอาการปวดหลงัสวนลางของ
คนทำงานประเทศไนจเีรยีทีพ่บวา ชัว่โมงการทำงานที่
ยาวนานและระยะเวลาการนัง่ทำงานตดิตอกนันานเกนิ
3 ชัว่โมง เปนปจจยัเสีย่งทีท่ำใหอาการปวดหลงัสวนลาง
มอีาการรนุแรงมากขึน้ (Omokhodion & Sanya, 2003)
ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน ทำใหกลามเนื้อเกิด
อาการลา ไมสามารถหดและยืดขยายตัวไดเต็มที่
การเคลือ่นไหวเปลีย่นทาทางในการปฏบิตักิจิกรรมใน
ชีวิตประจำวันและการทำงานไดลดลงหรือลำบาก
สงผลใหคะแนนเฉลีย่อาการปวดหลงัสวนลางเพิม่ขึน้
และยงัมผีลตอคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตัิ
กจิกรรมลดลงดวย (ลลติา ธรีะสริ,ิ 2542)

ผลการศึกษากลุมทดลองภายหลังไดรับการ
ออกกำลังกายโดยการยืดกลามเนื้อ มีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมดกีวากลมุควบคมุ
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อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.01) และดกีวากอน
ทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.01) และเมือ่
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภายในกลมุทดลองและกลุม
ควบคมุในสปัดาหที ่6 ที ่8 ที ่10 และที ่12  ในตารางที่
4 กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่ดกีวากอนทดลองอยางมี
นยัสำคญัทางสถติใินทกุสปัดาห แตในกลมุควบคมุมี
คะแนนเฉลีย่ดกีวากอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
ในสัปดาหที่ 6 และที่ 8 เทานั้น แสดงวาการ
ออกกำลังกายโดยการยืดกลามเนื้อในกลุมทดลอง
มผีลทำใหความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมเพิม่ขึน้
สอดคลองกบัการศกึษาวธิกีารดแูลผทูีม่อีาการปวดหลงั
สวนลางเรื้อรัง 3 แบบ คือ ออกกำลังกายโดยการ
ยดืกลามเนือ้ 12 สปัดาห การออกกำลงักายทัว่ไป 12
สัปดาห และการมอบคูมือความรูเกี่ยวกับอาการ
ปวดหลงัสวนลาง โดยตดิตามผล ในสปัดาหที ่6 ที ่12 และ
ที ่ 26 พบวา กลมุทีอ่อกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้
มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ดีกวากลุมอื่น โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงอยางตอเนื่อง
ตามระยะเวลาของการออกกำลังกาย และมีคะแนน
เฉลีย่ดกีวากลมุทีไ่ดรบัคมูอือยางมนียัสำคญัทางสถติิ
ทกุระยะ (Sherman, K., Cherkin, D., Erro, J., Miglioretti,
D., & Deyo, R. 2005) ดงันัน้การออกกำลงักายโดยการ
ยดืกลามเนือ้อยางตอเนือ่งเปนวธิทีีช่วยลดอาการปวดหลงั
สวนลางและเพิม่ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมได
แตสิ่งสำคัญที่ควรตระหนัก คือ การฝกทักษะในการ
ออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้ทีถ่กูตอง การมสีือ่
หรือคูมือการออกกำลังกายที่เขาใจงาย มีรูปทาการ
ออกกำลงักายทีช่ดัเจน รวมทัง้การมกีจิกรรมสงเสรมิ
ใหมกีารออกกำลงักายอยางตอเนือ่ง เชน การพดูใหกำลงัใจ
การติดตามเยี่ยมใหคำปรึกษาที่เหมาะสมจะชวยลด
อปุสรรค สรางความมัน่ใจและเปนการกระตนุใหมกีาร
ออกกำลังกายโดยการยืดกลามเนื้ออยางตอเนื่อง

และถกูตอง (Hayden, J. A., van Tulder, M. W., &
Tomlinson, G.  2005; Liddle, S., Baxter, G., & Gracey,
J. 2003; Roberts, 2004)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

ผลการศกึษานีค้วรนำไปใชประโยชนดานการ
ปฏบิตักิารพยาบาลอาชวีอนามยั โดยการสงเสรมิให
มีการจัดกิจกรรมการออกกำลังกายโดยการยืด
กลามเนื้อในผูที่มีอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งเปน
แนวทางหนึง่ทีส่ามารถปฏบิตัไิดงายและไมสิน้เปลอืง
คาใชจาย โดยคำนึงถึงกิจกรรมที่ชวยสรางแรงจูงใจ
หรอืกระตนุใหมกีารออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้
อยางถูกตองและตอเนื่องรวมดวย ในการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยใชทาการออกกำลังกายโดยการยืดกลามเนื้อ
8 ทา โดยแตละทายืดกลามเนื้อจนรูตึง ยดืคางไว
10 วนิาท ีแตละทาทำซ้ำ 5 ครัง้ ระยะเวลาของการ
ออกกำลงักาย 20 นาทตีอครัง้ ความถีอ่ยางนอย 3 วนั
ตอสปัดาห ตอเนือ่ง 12 สปัดาห รวมทัง้การตดิตามการ
บนัทกึความกาวหนาของการปฏบิตัิ การพดูใหกำลงัใจ
การตดิตามเยีย่มใหคำปรกึษา จะชวยกระตนุและเสรมิ
แรงจงูใจใหมกีารออกกำลงักายโดยการยดืกลามเนือ้ได
ถกูตองและตอเนือ่ง จะชวยลดอาการปวดหลงัสวนลาง
และเพิม่ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม

ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไป

ควรขยายผลการศึกษาการออกกำลังกาย
โดยการยดืกลามเนือ้ในกลมุคนทำงานอาชพีอืน่ทีส่มัผสั
กบัปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเกดิอาการปวดหลงัสวนลางจาก
การทำงาน
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