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ผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพหลังตอการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อาการปวด และความยืดหยุน

ของกลามเนื้อในผูที่ปวดหลังสวนลาง
สุพัตรา เดชฉกรรจ*, ธีรนุช หานิรัติศัย**, ธงชัย สุนทราภา***

บท¤Ñ´Â‹อ

º·¹íÒ: อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นกลุ ่มอาการที่ส�าคัญที่ท�าให้มีความผิดปกติของการเคล่ือนไหวร่างกาย 

 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพหลงั ต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน

 การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อาการปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในผู้ที่ปวดหลังส่วนล่าง

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ:  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ปวดหลังส่วนล่างและมารับการรักษาที่คลินิกกระดูกและข้อ ณ 

 โรงพยาบาล ๒ แห่ง ในจงัหวดัราชบรุ ีโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และมีคณุสมบติัตามเกณฑ์ทีก่�าหนด 

 จ�านวน ๗๔ คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ๓๘ คน และกลุ่มควบคุม ๓๖ คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู

 สภาพหลังโดยผู้วิจัย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปรกติ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม

 ข้อมลูทัว่ไป แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย แบบประเมนิอาการปวด แบบสอบถาม

 ทุพพลภาพโรแลนด์ – มอร์รีส กล่องวัดความยืดหยุ่น โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพหลังและคู่มือการปฏิบัติตน

 ส�าหรับผู้ที่ปวดหลังส่วนล่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ�้า 

 สถิติทดสอบแมน-วิทนี่ ยู และสถิติทดสอบวิลคอกซั่น ซาย-แรงค์

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ:  ภายหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพหลังในสัปดาห์ที่ ๒ และ ๖ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น มีค่าเฉล่ียของคะแนนอาการปวดลดลง และ

 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p < ๐.๐๐๑) และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๐๑; p < ๐.๐๕; p < ๐.๐๐๑) 

วิจาร³์ และ ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงว่า โปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพหลังสามารถเพิม่ความม่ันใจในการปฏบิติักิจกรรมทางกาย 

ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ: ลดอาการปวดและเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ใน

 ผู้ที่ปวดหลังส่วนล่างได้ ในการป้องกันอาการปวดหลังซ�้าๆ

ค�าส�าคัÞ: โปรแกรมการฟื ้นฟูสภาพหลัง, การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย, อาการปวด, 

 ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ, ผู้ที่ปวดหลังส่วนล่าง

วันที่รับบทความ:  ๑ó กันยายน ๒õõö วันที่อนุÞาตให้ตี¾ิม¾์:  ๒ø ตุลาคม ๒õõö

  * พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
 ** สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
*** โครงการจัดตั้งภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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บทน�ำ
	 อาการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain) เป็น 

กลุ ่มอาการปวดเรื้อรังท่ีท�ำให้มีความผิดปรกติของการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งพบมากถึงร ้อยละ ๕๐-๘๐ ของ

ประชากรโลกและเป็นอันดับท่ี ๒ ในทวีปยุโรป๑, ๒ มากกว่า

ร้อยละ ๕๐ เป็นวยัท�ำงานและเป็นวยัผูใ้หญ่ทีท่�ำงานในโรงงาน

อตุสาหกรรมถงึร้อยละ ๘๐ ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบมากใน

อายตุัง้แต่ ๑๘ ปีขึน้ไป๓ โดยร้อยละ ๕๓ เกดิจากการบาดเจบ็ 

ขณะท�ำงานและร้อยละ ๑๘.๔ มีท่าทางในการท�ำงานที่ 

ไม่ถูกต้อง ในประเทศไทยพบได้ถึงร้อยละ ๒๐.๗ ซึ่งอยู่ในวัย

แรงงานและส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยเป็น

ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยเป็น อันดับหนึ่งของผู้ป่วยที่มารับ

บริการทางออร์โธปิดิกส์๔ ส�ำหรับผู้ท่ีมีอาการปวดหลังส่วน

ล่างชนดิกึง่เฉยีบพลนัและเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

ราชบรุ ีในปี พ.ศ ๒๕๕๒ – พ.ศ. ๒๕๕๔ มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ทกุปี๕ 

และมารบับรกิารซ�ำ้ๆ เนือ่งจากการใช้กล้ามเนือ้หลังไม่ถูกวธิใีน 

การท�ำงาน ขาดการบรหิารกล้ามเนือ้หลงัอย่างต่อเนือ่ง ส่งผล

ให้กล้ามเนือ้หลงัอ่อนล้า และท�ำให้มอีาการปวดหลงัเพิม่ขึน้๖, ๗

	 อาการปวดเป็นสาเหตุส�ำคัญ ที่ท�ำให้กล้ามเนื้อหลัง 

และโครงสร้างท�ำหน้าท่ีได้น้อยลง๘ ผู้ท่ีมีอาการปวดหลังส่วน

ล่างเกิดความวิตกกังวล ความเครียด ความทุกข์ทรมาน๙ 

ท�ำให้ขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งเสียเวลาในการท�ำงาน พบว่า  

ร้อยละ ๖๘ ต้องลาหยดุงานและเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา๑๐ ซึง่

ผลกระทบดังกล่าวเกิดจากมีความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติและ 

มีความคาดหวังในผลลัพธ์ เรื่องการออกก�ำลังกายและ 

การฝึกปฏิบัติการมีท่าทางที่ถูกต้องในการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันต�่ำ ท�ำให้มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

รุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อหลังท�ำหน้าที่และมีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ต้องนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล นอกจากนีย้งัพบว่า ผูป่้วยร้อยละ ๖๐ ต้องได้รบั

การรักษาด้วยการผ่าตัด๑๑, ๑๒

	 การฟ ื ้นฟูสภาพหลังมีความส�ำคัญในการเพิ่ม 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายส�ำหรับผู ้ที่ 

ปวดหลังส่วนล่างและป้องกันอาการปวดหลังซ�้ำๆ โปรแกรม

การฟื ้นฟูสภาพหลัง ประกอบด้วย การให้ความรู ้เรื่อง

อาการปวดหลังส่วนล่าง การบริหารกล้ามเน้ือที่ช่วยพยุง

หลัง และการฝึกปฏิบัติการมีท่าทางที่ถูกต้องในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน๑๓, ๑๔ การเพิ่มความมั่นใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรม ท�ำให้ผู ้ที่ปวดหลังส่วนล่างมีความ

มั่นใจในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีการ

ออกก�ำลังกายและการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยท่าทาง

ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น๑๕, ๑๖ และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนใน 

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ท�ำให้มีการบริหาร 

กล้ามเน้ือหลังและมีท่าทางที่ถูกต้องในการท�ำงานเพิ่มขึ้น ส่ง

ผลให้อาการปวดลดลงและการท�ำหน้าที่ของหลังดีขึ้น๑๗, ๑๘, ๑๙  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมาพบว่า การฟื ้นฟู 

สภาพหลังสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของกล้ามเน้ือหลัง และ 

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ ซึ่งรูปแบบของการออกก�ำลัง

กายที่มีประสิทธิภาพและมีประโยชน์มากที่สุดส�ำหรับผู้ท่ีปวด

หลังส่วนล่างเป็นการออกก�ำลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อและ 

เพิ่มความแข็งแรง๒๐, ๒๑, ๒๒ การศึกษาโดยส่วนใหญ่ได้น�ำการ

ออกก�ำลังกายมาเป็นกลวิธีที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ที่ปวดหลังส่วน

ล่างในรูปแบบของโยคะ การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 

ชนดิต่างๆ๒๓, ๒๔ แต่พบว่า วธิกีารออกก�ำลงักายเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพ

หลังทีมี่ประสิทธภิาพและปลอดภยัคอื การออกก�ำลงักายโดย

ใช้แรงต้านแบบก้าวหน้าควบคู่กับการยืดกล้ามเนื้อ๒๕, ๒๖ ซึ่งวิธี

ดังกล่าวให้ผลลัพธ์ไม่แตกต่างจากการออกก�ำลังกายโดยใช้

แรงต้านแบบใช้อุปกรณ์ชนิดต่างๆ เม่ือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

อย่างน้อย ๖ สัปดาห์๒๗, ๒๘ และพบว่าบางงานวิจัยใช้เพียง 

การออกก�ำลังกายโดยใช้น�้ำหนักตนเองเป็นแรงต้านแบบ 

พื้นฐานเท่านั้น เพื่อการฟื้นฟูสภาพหลังในผู้ที่ปวดหลังส่วน

ล่างเรื้อรัง๒๙ 

	 ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรม 

การฟื้นฟูสภาพหลัง โดยใช้กิจกรรมการออกก�ำลังกายโดยใช ้

น�ำ้หนกัตนเองเป็นแรงต้านแบบก้าวหน้ามาเป็นวธิกีารทีส่�ำคญั 

เพื่อช่วยให้มีการออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อที่ช่วยพยุงหลังอย่าง

เป็นระบบและใช้กล้ามเน้ือหลังในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

อย่างถูกวิธี โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาเป็น

แนวทางในการก�ำหนดโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพหลัง เพื่อ

ให้เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมากข้ึน  

ลดอาการปวดหลงัซ�ำ้ๆ ส่งผลให้กล้ามเนือ้มคีวามแขง็แรงและ

มีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนั และปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ของตนเองเพิม่ขึน้ 

สามารถกลับไปประกอบอาชีพได้

วิธีการศึกษา
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากร คือ ผู้ท่ีได้

รับการวินิจฉัยผู้ที่ปวดหลังส่วนล่าง ที่มารับการรักษาโดย

แพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ ที่คลินิกกระดูกและข้อ ณ  

โรงพยาบาล ๒ แห่ง ในจังหวัดราชบุรี และกลุ่มตัวอย่างของ

การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างและได้



515Thammasat Medical Journal, Vol. 13 No. 4, October-December 2013

รับการวินิจฉัยและรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 

โดยเป็นการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) และมี

คุณสมบัติ ดังนี้ ๑) วัยผู้ใหญ่อายุ ๑๘ - ๖๐ ปี ๒) มีอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างเท่ากบัหรอืมากกว่า ๔ สปัดาห์ ๓) ได้รบัการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าปวดหลังส่วนล่างจากโรค spondylosis,  

spondylolisthesis & spinal canal stenosis โดยมีระยะของ

โรคไม่รุนแรง ไม่มีการอักเสบของข้อต่างๆ ร่วมด้วย โดย

แพทย์เห็นชอบว่าสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้และ ๔) เป็น 

ผู้ที่สามารถฟัง พูดและเข้าใจภาษาไทยและยินดีให้ความ

ร่วมมือในการศึกษา โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มตัวอย่างจาก

โรงพยาบาลราชบุรี และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มี

วิธีการดูแลรักษาแบบเดียวกันจากโรงพยาบาลโพธาราม  

กลุ่มละ ๔๒ ราย

	 การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูล: ภายหลัง

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ระดับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

การฟื้นฟูสภาพหลัง ซ่ึงประกอบด้วยความรู้ในการปฏิบัติตน

เมือ่มอีาการปวดหลงัส่วนล่าง การบรหิารกล้ามเนือ้ทีช่่วยพยงุ

หลังโดยใช้น�้ำหนักตนเองเป็นแรงต้านแบบก้าวหน้า และการ

ฝึกทักษะการมีท่าทางที่ถูกต้องในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

ในชวีติประจ�ำวนั เป็นรายกลุม่ ในสปัดาห์ที ่๑ และ ๒ ครัง้ละ 

 ๒ ชัว่โมง และตดิตามทางโทรศพัท์เป็นรายบคุคลในสัปดาห์ที ่๔  

(๑๐-๑๕ นาที) ส�ำหรับกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปรกติ

จากพยาบาลวิชาชีพ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง ๒ กลุ่ม ได้รับการ

ประเมนิโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และการประเมินตาม

ตวัแปรทีเ่ป็นผลลพัธ์ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

สัปดาห์ที่ ๒ และ ๖

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (repeated measure 

ANOVA) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวด

หลัง และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test และ 

ค่าเฉลีย่คะแนนอาการปวดและความยดืหยุน่ของกล้ามเน้ือใน 

ผูท้ีป่วดหลงัส่วนล่าง ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดย

ใช้สถิติ Wilcoxon Signed-rank test

ผลการศึกษา
	 กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดเมื่อเริ่มต้นศึกษามีจ�ำนวน  

๘๔ คน ระหว่างการทดลองมีการสูญหาย (drop out) จ�ำนวน 

๑๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๒๙ และเม่ือส้ินสุดการศึกษา

เหลือกลุ่มตัวอย่าง ๗๔ คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองมีจ�ำนวน  

๓๘ คน และกลุ่มควบคุมมีจ�ำนวน ๓๖ คน กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย ๔๖.๕๐ ปี (SD = ๘.๖๐) น�้ำหนักตัว

เฉล่ีย ๖๓.๒๐ กิโลกรัม (SD = ๑๐.๐๓) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

๒๕.๐๕ กิโลกรัม/เมตร๒ (SD = ๓.๔๐) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ ๗๘.๔๐) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ ๗๔.๓๐) มี

การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ ๔๕.๙๐)  

รองลงมาคือมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา (ร้อยละ ๓๒.๔๐)  

โดยประกอบอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด 

(ร้อยละ ๔๗.๓๐) รองลงมาเป็นพ่อบ้าน แม่บ้าน และอาชีพ

ค้าขาย (ร้อยละ ๓๙.๒๐) ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างจนถึงปัจจุบัน เฉล่ีย ๑๑ เดือน โดยกลุ่มตัวอย่าง

มีระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลังส่วนล่างจนถึงปัจจุบันที่  

๒๔ สัปดาห์ มากที่สุด มีสาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่าง

จากกระดกูสนัหลงัเสือ่มมากทีส่ดุ (ร้อยละ ๕๑.๔๐) รองลงมามี

กระดกูสนัหลงัเคลือ่น (ร้อยละ ๒๙.๗๐) และมกีารตบีแคบของ

โพรงกระดูกสันหลัง (ร้อยละ ๑๘.๙๐) โดยส่วนใหญ่มีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างร่วมกับปวดร้าวลงขา (ร้อยละ ๘๑.๑๐) มี

เพยีงร้อยละ ๑๘.๙๐ ทีอ่าการปวดหลงัส่วนล่างโดยไม่มอีาการ

ปวดร้าวลงขา ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ ๕๒.๗๐) และมี 

โรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๓๐ โดยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ ๔๕.๗๑) รองลงมาโรคไขมันใน

เลอืดสงู (ร้อยละ ๒๘.๕๗) โรคเบาหวาน (ร้อยละ ๒๐.๐๐) และ 

โรคอืน่ๆ เช่น ไตวาย โรคกระเพาะอาหารเป็นแผล โรคภมูแิพ้ 

โรคกรดไหลย้อน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคตับอักเสบ 

(ร้อยละ ๓๑.๑๔) 

	 ส�ำหรับการรักษา กลุ ่มตัวอย่างได้รับการรักษา

ด้วยยาแก้อักเสบชนิดไม่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์ (NSAIDs) 

มากที่ สุด (ร ้อยละ ๙๘.๖๐) รองลงมาเป ็นยาแก้ปวด  

(Acetaminophen) (ร้อยละ ๙๐.๕๐) และยาคลายกล้ามเนื้อ 

(ร้อยละ ๖๒.๒๐) ส�ำหรบัปัจจยัด้านสาเหตขุองอาการปวดหลงั

ส่วนล่าง พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการมีท่าทางที่ไม่ถูกต้องใน

การท�ำงาน (ร้อยละ ๗๐.๓๐) รองลงมาคอืการได้รบัอบุตัเิหตทุี่

กระดกูสนัหลงัโดยตรง (ร้อยละ ๒๙.๗๐) และมนี�ำ้หนกัตวัมาก  

(ร้อยละ ๑๒.๒๐) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและประวัติการ

เจ็บป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในเรื่อง อายุ เพศ 

น�ำ้หนัก ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชพี  

โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลังส่วนล่าง 

ลักษณะ สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่าง การวินิจฉัยโรค

และการได้รับการรักษาด้วยยารับประทานพบว่า ไม่แตกต่าง

กัน (p > ๐.๐๕) 
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	 ผลการศกึษาเกีย่วกบัผลลพัธ์ของโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สภาพหลงั ผลการวเิคราะห์โดยสถติคิวามแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้  

(repeated measure ANOVA) พบว่า โปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพหลังสามารถเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ที่ศึกษาตามที่ก�ำหนด

ได้ และเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ bonferroni correction เพื่อ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ของโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ ๒ และ 

๖ พบว่า กลุ ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการฟื ้นฟูสภาพ

หลัง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < ๐.๐๐๑) (ตารางที ่๑) นอกจากนีย้งัพบว่า  

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดในมิติความรุนแรง

ลดลงมากกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < ๐.๐๕; p < ๐.๐๐๑) และภายหลังได้รับโปรแกรมใน

สัปดาห์ที่ ๖  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการปวดใน

มิติผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๑) มีค่า

เฉลี่ยคะแนนความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เพิ่มขึ้นมากกว่า 

กลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < ๐.๐๐๑) ภายหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ ๒ และ ๖ (ตารางที่ ๒)

ตารางที่ ๑	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ระหว่าง 

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ ๒ และ ๖ (n = ๗๔ คน)

***p < ๐.๐๐๑ (F = repeated measure ANOVA test)

	 ตัวแปร 		  กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 Statistic	
P-value

		  เวลา	 d	 d	 test	

	 การรับรู้สมรรถนะตนเองใน

	 การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย			   F = ๒๒.๙๙๔

		  หลังการทดลองสัปดาห์ที่ ๒	 ๒.๒๔๓	 ๐.๑๐๙		  ๐.๐๐๐***

		  หลังการทดลองสัปดาห์ที่ ๖	 ๓.๐๘๗	 ๐.๘๑๕		  ๐.๐๐๐***

	 ตัวแปร 		  กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	
Median	 U	 P-value

		  เวลา	 Mean rank	 Mean rank	

	 อาการปวด

		  ความรุนแรง

		  หลังการทดลองสัปดาห์ที่ ๒	 ๔๓.๕๔	 ๓๑.๑๓	 ๑.๐๐	 ๔๕๔.๕๐	 ๐.๐๑๒*

		  หลังการทดลองสัปดาห์ที่ ๖	 ๔๘.๙๒	 ๒๕.๔๔	 ๓.๐๐	 ๒๕๐.๐๐	 ๐.๐๐๐***

		  ผลกระทบต่อการปฏิบัติประจ�ำวัน

		  หลังการทดลองสัปดาห์ที่ ๒	 ๔๑.๙๑	 ๓๒.๘๕	 ๕.๐๐	 ๕๑๖.๕๐	 ๐.๐๖๙

		  หลังการทดลองสัปดาห์ที่ ๖	 ๔๓.๘๗	 ๓๐.๗๘	 ๘.๕๐	 ๔๔๒.๐๐	 ๐.๐๐๙**

	 ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

		  หลังการทดลองสัปดาห์ที่ ๒	 ๕๐.๒๑	 ๒๔.๐๘	 ๓.๐๐	 ๒๐๑.๐๐	 ๐.๐๐๐***

		  หลังการทดลองสัปดาห์ที่ ๖	 ๕๑.๓๔	 ๒๒.๘๙	 ๔.๐๐	 ๑๕๘.๐๐	 ๐.๐๐๐***

ตารางที่ ๒	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือในผู้ที่ปวดหลังส่วนล่าง  

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ ๒ และ ๖ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = ๗๔ คน)

***p < ๐.๐๐๑, **p < ๐.๐๑, *p < ๐.๐๕ (U = Mann-Whitney U test)
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 เมื่อพิจารณาภายในกลุ ่ม พบว่า กลุ ่มทดลอง 

และกลุ ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนน

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

เพิ่มขึ้น อาการปวดลดลง และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

เพิ่มขึ้น (รูปท่ี ๑) โดยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมใน

สัปดาห์ที่ ๒ และ ๖ กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพหลัง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ

ปวดในมิติความรุนแรง และผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันลดลง และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความยืดหยุ ่นของ

กล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p < ๐.๐๐๑) 

 ส�าหรบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตามปรกต ิพบว่า 

ภายหลังได้รับการดูแลตามปรกติในสัปดาห์ท่ี ๖ มีค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการได้รับการดูแลตามปรกติ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๑) มีค่าเฉลี่ยคะแนน

อาการปวดในมิติความรุนแรงลดลงมากกว่าก่อนการได้รับ

การดูแลตามปรกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๐๑)

และภายหลังได้รับการดูแลตามปรกติในสัปดาห์ที่ ๒ และ ๖ 

มีค่าเฉล่ียคะแนนอาการปวดในมิติผลกระทบต่อการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวัน ลดลงมากกว่าก่อนการได้รับการดูแลตาม

ปรกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๐๑) มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการได้

รับการดูแลตามปรกติ อย่ามีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๐๑)

แต่การเพิม่ขึน้ของค่าเฉลีย่คะแนนของตวัแปรทีเ่ป็นผลลพัธ์ใน

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม (รูปที่ ๑) 

๑.๑ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

๑.๒ อาการปวดในมิติความรุนแรง
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 จากผลการศึกษาทั้งหมดสรุปได้ว ่า โปรแกรม

การฟื้นฟูสภาพหลังมีประสิทธิภาพในการเพิ่มการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ลดอาการ

ปวด และเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในผู้ที่ปวดหลังส่วน

ล่างมากกว่าการได้รบัการดแูลตามปรกต ิภายหลงัการทดลอง

ในสัปดาห์ที่ ๒ และ ๖

วิ¨ำร³� áละสรØปผลกำรศึกษำ
 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกาย มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพหลงัในสปัดาห์ ๒ และ 

๖ ทั้งนี้อาจเนื่องจากโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพหลัง มีการให้

ความรู ้ เก่ียวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง มีการฝึกการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและการดูแลตนเองเม่ือมีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเป็นรายกลุ ่ม ร่วมกับได้รับการพัฒนาการรับรู ้

สมรรถนะตนเองในการท�ากิจกรรมการฟื้นฟูสภาพหลัง มี

การแลกเปลีย่นประสบการณ์ โดยการเล่าถงึปัญหาหรอือาการ

ปวดหลังส่วนล่างของตนเองให้แก่เพื่อนสมาชิกในกลุ่มฟัง 

รวมทั้งบอกแนวทางในการแก้ปัญหาที่เคยปฏิบัติมา ซึ่งการ

ให้ความรู้และการฝึกการปฏิบัติตัวเป็นวิธีหนึ่งที่ท�าให้ผู้ป่วย

กลุ่มทดลองมีความม่ันใจว่า ตนเองสามารถปฏบิติักจิกรรมทาง

กายในการฟ้ืนฟสูภาพหลัง เพือ่ลดและป้องกันอาการปวดหลงั

ส่วนล่างซ�า้ๆ ของตนเองได้มากขึน้ การสงัเกตวธิกีารฝึกปฏิบัติ

รูปที่ ๑ แสดงการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยคะแนนของตัวแปรที่เป็นผลลัพธ์ ก่อนและหลังการทดลอง ๒ และ ๖ สัปดาห์

๑.๓ อาการปวดในมิติผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

๑.๔ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
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การบรหิารกล้ามเนือ้หลงั กล้ามเนือ้หน้าท้อง และกล้ามเนือ้ขา

โดยใช้น�้ำหนักตนเองเป็นแรงต้านแบบก้าวหน้าและวิธีการฝึก

ท่าทางที่ถูกต้องในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน 

ที่ถูกต้องจากผู้วิจัย ซึ่งเป็นตัวแบบจริงและมีการฝึกปฏิบัติ

ร่วมกันซ�้ำๆ จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง มีการแสดง

ความคิดเห็นร่วมกัน ภายหลังจากได้เรียนรู้จากการเข้าร่วม

โปรแกรมท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ที่ถูกต้องและ

ชดัเจนมากขึน้กว่าเดมิภายหลงัเข้าร่วมกจิกรรมในสปัดาห์ที ่๑ 

และ ๒ นอกจากนี ้ยงัมกีารจดับรรยากาศให้ผูป่้วยกลุม่ทดลอง 

ไม่รู ้สึกว ่าอึดอัด มีการจัดสถานท่ีให ้เหมาะสมส�ำหรับ 

การปฏิบัติกิจกรรมกลุ ่ม มีความเป ็นส ่วนตัวและให ้มี

บรรยากาศที่ผ่อนคลาย โดยการสร้างการรับรู ้สมรรถนะ

แห่งตนจะเกิดผลดี เมื่อสภาพร่างกายและอารมณ์อยู ่ใน

ภาวะผ่อนคลาย ไม่ตึงเครียดหรือวิตกกังวล นอกจากนี้

ทุกครั้งที่กลุ ่มทดลองปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง จะมีการให ้

ค�ำชมเชยและเน้นย�้ำให้ปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของเเอลเมียเออร์  

และคณะ๑๗ และแรสมัสเซน แบรร์และคณะ๑๘ ซึ่งพบว่า 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมมากข้ึน ท�ำให้ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของตนเองเพิ่มขึ้น 

ส่งผลให้อาการปวดลดลง การท�ำหน้าที่ของหลังดีขึ้นจาก 

การติดตามประเมินผลในระยะเวลา ๖ และ ๑๒ เดือน และ

มีระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง สูงกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่งผลให้กล้ามเนื้อหลังความแข็งแรง 

เพิ่มขึ้น ภายหลังเข้าร ่วมโปรแกรมการฟื ้นฟูสภาพหลัง  

๑๒ สัปดาห์๓๐ ส�ำหรับกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มข้ึน

มากกว่าก่อนการได้รับการดูแลตามปรกติเฉพาะสัปดาห์ที่ ๖ 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มควบคุมได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับความรู้ 

ในการดูแลตนเองขณะปวดหลังส่วนล่างและการมีท่าทางที่

ถูกต้องในชีวิตประจ�ำวันจากพยาบาลประจ�ำการ และมีเพียง 

บางรายได้รบัค�ำแนะน�ำให้ออกก�ำลงักาย เพือ่บรหิารกล้ามเนือ้ 

หลงัแบบยดืกล้ามเนือ้ จากนกักายภาพบ�ำบดัเมือ่มารกัษาครัง้

ทีผ่่านมา แต่อาจมกีารปฏบิตัอิย่างไม่สม�ำ่เสมอและไม่ต่อเนือ่ง 

ซึ่งมีผลให้การปฏิบัติอาจมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ

	 กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ

อาการปวดและผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองภายหลงัการทดลองในสปัดาห์

ที ่๒ และ ๖ และมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรนุแรงของอาการปวด 

ลดลงมากกว ่ากลุ ่มควบคุมในสัปดาห ์ ท่ี ๖ รวมทั้ ง มี 

ค่าเฉลี่ยคะแนนผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ ๒ 

และ ๖ ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจาก ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายเพิม่ขึน้ ท�ำให้มคีวามมัน่ใจในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย  

ในการออกก�ำลังกายโดยใช้น�้ำหนักตนเองเป็นแรงต้านแบบ

ก้าวหน้าและมีท่าทางที่ถูกต้องในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

ในชีวิตประจ�ำวันอย่างถูกต้องและต่อเนื่องมากขึ้น นอกจากนี้

จากการติดตามแบบบันทึกและประเมินอย่างต่อเนื่อง พบว่า  

กลุม่ทดลองสามารถฝึกการออกก�ำลงักายตามทีผู่ว้จิยัก�ำหนด

ได้ ถึงแม้ว่าในระยะแรกของการฝึกจะมีอาการต่างๆ เกิดขึ้น 

เช่น คลื่นไส้เหมือนอยากจะอาเจียน ปวดศีรษะ ปวดต้นคอ 

และมึนงง ปวดหลังมากขึ้น และหายใจไม่ค่อยสะดวก แต่

เมื่อปฏิบัติบ่อยครั้งมากขึ้น อาการดังกล่าวก็ค่อยๆ ดีข้ึน  

จนสามารถเพิ่มความหนักของการออกก�ำลังกาย ตามที่ 

ผู้วิจัยก�ำหนดได้อย่างถูกต้อง ส�ำหรับการฝึกปฏิบัติท่าทาง

ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันอย่างสม�่ำเสมอ  

มีเพียงบางครั้งที่ไม่ปฏิบัติตาม เนื่องจาก “ลืมและไม่ทัน

ระวังตัวเพราะยังรู้สึกไม่ถนัดกับการท�ำในส่ิงที่ถูกต้อง” โดย

เฉพาะในช่วงสปัดาห์แรกๆ การฝึกปฏบิตัดิงักล่าวข้างต้นอย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเน่ือง ท�ำให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง 

ส่งผลให้มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิต

ประจ�ำวนัเพิม่ขึน้ ผลการศกึษานีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของ

ดีโจคและคณะ๑๙ ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มขึ้น ท�ำให้ผู้ที่ปวดหลังส่วนล่างมีความ

อุตสาหะในการที่จะชนะอุปสรรค เพื่อควบคุมอาการเจ็บปวด 

ของตนเองได้ ส่งผลให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การจัดการกับอาการปวดหลังส่วนล่างเพิ่มขึ้น และมีความ

รนุแรงของอาการปวดหลังลดลง และการฟ้ืนฟสูภาพหลงัโดย

การฝึกท่าทางที่ถูกต้องในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประวัน  

วันละ ๑๐ นาที ทุกวันอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้กล้ามเนื้อ 

แข็งแรงมากขึ้น ส่งผลให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง๒๒, ๓๑  

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง ท�ำให้อาการ 

ปวดหลังในมิติความรุนแรงลดลงร้อยละ ๓๑ และในมิติผล 

กระทบต่อการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัลดลงร้อยละ ๓๓๓๒, ๓๓ ทัง้นีอ้าจ

กล่าวได้ว่า รูปแบบการออกก�ำลังกาย เพื่อบริหารกล้ามเนื้อที่

ช่วยพยงุหลงั โดยใช้น�ำ้หนกัตนเองเป็นแรงต้านแบบก้าวหน้าใน

การศกึษาครัง้นีม้คีวามเหมาะสม มปีระสทิธภิาพเพยีงพอในการ

เพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในผู้ที่ปวดหลัง 

ส่วนล่าง ท�ำให้อาการปวดลดลง เนื่องจากเป็นรูปแบบของ 

การออกก�ำลังกายที่ฝึกจากง่ายไปหายาก สามารถพัฒนาได้

ด้วยตนเอง และน�ำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 



520 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๔ ประจำ�เดือนตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๖

ในการท�ำงานในชวีติประจ�ำวนัได้๓๔ ท�ำให้กลุม่ทดลองสามารถ

เพิ่มความหนักของการออกก�ำลังกายได้ด้วยตนเองจนรู้สึก

ได้ นอกจากนี้ยังเป็นการออกก�ำลังกายโดยการยืดกล้ามเน้ือ 

แบบมีการเคลื่อนไหวร่างกาย และท�ำให้กล้ามเนื้อหดตัว 

แบบพลวตั มกีารถ่ายเทน�ำ้หนกัตวัมาทีต่�ำแหน่งของกล้ามเนือ้ 

ที่ต้องการฝึก และกล้ามเนื้อส่วนมีการออกแรงต้าน โดย

การเกร็งค้างไว้เพียง ๕ – ๑๐ วินาที แล้วกลับสู่ท่าเริ่มต้น  

การออกก�ำลังกายท่ีออกแรงอยู ่กับท่ีในรูปแบบดังกล่าว  

รวมทั้งเป็นการออกก�ำลังกายแบบไม่ต้องใช้ออกซิเจนเป็นวิธี

การที่มีประสิทธิภาพในการฟื้นฟูสภาพหลังซึ่งสอดคล้องกับ 

ค�ำแนะน�ำของยคูอคและคณะ๒๖ ทีก่ล่าวว่า “การออกก�ำลงักาย

ที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดส�ำหรับผู้ท่ีปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

ควรเป็นการออกก�ำลังกายโดยไม่ใช้ออกซิเจน และเป็นการ

ออกก�ำลังกายโดยใช้แรงต้านควบคู่ไปกับการออกก�ำลังกาย 

ปรกติ” รวมทั้งการออกก�ำลังกายตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด  

(repetitions) เป็นการบริหารกล้ามเนื้อในต�ำแหน่งน้ันซ�้ำๆ จะ

ท�ำให้กล้ามเนื้อเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

	 ส�ำหรับการใช ้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวดของ 

กลุม่ตวัอย่าง พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีจ�ำนวนครัง้

ของการรบัประทานยาแก้ปวดไม่แตกต่างกนัใน ๒ สปัดาห์แรก 

แต่ในระยะหลงัการทดลอง ๒ – ๖ สปัดาห์พบว่า กลุม่ทดลอง

มีการรับประทานยาแก้ปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และเม่ือ

พจิารณาอาการปวดตามเกณฑ์ทางคลนิกิ๓๕, ๓๖ พบว่า กจิกรรม

การฟื้นฟูสภาพหลังมีประสิทธิภาพต่อผลลัพธ์ของโปรแกรม

ในเรื่องของอาการปวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิก อย่างไร

ก็ตามภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ ๒ และ ๖ พบว่า  

กลุ่มควบคุมมีอาการปวดลดลงเช่นเดียวกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากกลุ่มควบคุมได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลตนเองขณะปวดหลัง

ส่วนล่าง การฝึกท่าทางที่ถูกต้องในการปฏิบัติกิจกรรมจาก

การดแูลตามปรกต ิและอย่างไรกต็ามจากข้อมลูการลงบนัทกึ

การใช้ยาแก้ปวด พบว่า กลุ่มควบคุมมีจ�ำนวนครั้งของการใช้ 

ยาแก้ปวดภายหลังได้รับการดูแลตามปรกติในสัปดาห์ที่  

๒ – ๖ มากกว่ากลุ่มทดลอง

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความยืดหยุ ่นของ

กล้ามเนื้อหลัง ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ ๒ และ ๖  

เพ่ิมขึน้มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุม่ควบคมุ ทัง้นี้

อาจเนื่องมาจากกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ท�ำให้มีการออกก�ำลังกาย 

โดยใช้น�้ำหนักตนเองเป็นแรงต้านแบบก้าวหน้าและมีท่าทาง

ที่ถูกต้องในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันเพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง การฟื ้นฟูสภาพหลังโดยการหลีกเล่ียง

ท่าทางในการปฏบิติักิจวตัรประจ�ำวนัทีท่�ำให้มีอาการปวดหลงั 

เพิ่มมากขึ้นจะช่วยลดการบาดเจ็บและลดการตึงตัวของ

กล้ามเน้ือหลังได้ การออกก�ำลังกายโดยใช้น�้ำหนักตนเอง

เป็นแรงต้านแบบก้าวหน้าในรูปแบบการออกก�ำลังกายแบบ

ยืดกล้ามเน้ือโดยมีการเคล่ือนไหวร่างกายในขั้นตอนแรก

และมีการใช้น�้ำหนักตนเองเป็นแรงต้านในขั้นตอนต่อมา  

ผลของการออกก�ำลงักายด้วยรปูแบบดงักล่าว ท�ำให้กล้ามเนือ้ 

มีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น อาการปวดหลังลดลง สอดคล้อง

กับการศึกษาของแครวิทซ์๓๗ ที่พบว่า การยืดกล้ามเนื้อมี

ประสิทธิภาพมากที่สุดในการเพิ่มยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เมื่อ

มีการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ

การจัดโปรแกรมส�ำหรับผู้ที่ปวดหลังส่วนล่าง ท�ำให้ผู้ปฏิบัติ

มีความม่ันใจในออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้กล้ามเนื้อ

หลังมีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น และมีอาการปวดหลังส่วนล่าง

ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์ ค่าแพง๒๓  

ที่พบว่า การประยุกต์ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการท�ำ

กิจกรรม การบริหารร่างกายแบบโยคะ ท�ำให้กลุ่มทดลอง

มีความยืดหยุ ่นของกล้ามเน้ือหลังเพิ่มขึ้น และมีค่าเฉลี่ย

ระดับความปวดลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า 

กลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยังพบว่า วิธีการออกก�ำลังกายโดยใช ้

น�้ำหนักตนเองเป็นแรงต้านแบบก้าวหน้า ท�ำให้กล้ามเนื้อมี

ความยืดหยุ่นเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของพวงผกา 

มนตรี๓๔ และสาธิก ธนะทักษ์๓๘ โดยพบว่า การฝึกแรงต้าน

ด้วยน�้ำหนักตัวแบบวงจรควบคู่กับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

ท�ำให้กล้ามเน้ือมีความอ่อนตัว คงทนและแข็งแรง มากกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ของฝ่าย

วิทยาศาสตร์การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย๓๙ พบว่า 

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพหลังมีประสิทธิภาพต่อผลลัพธ์ทาง

คลินิกในเรื่องความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อของกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิก นอกจาก

น้ียังพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความยืดหยุ่นของ 

กล้ามเน้ือเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการได้รับการดูแลปรกติ  

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ ๒ และ ๖ ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากการได้รับการดูแลตามปรกติมีผลต่อการเพ่ิมขึ้น

ของความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือเม่ือเวลาเพิ่มขึ้น แต่อาจไม่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอในทางคลินิก

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้: 

	 ๑. ควรมีการจัดโปรแกรมการฟื ้นฟูสภาพหลัง  

ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย และน�ำโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพหลังไป
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ใช้ในผู้ที่ปวดหลังส่วนล่าง โดยการบริหารกล้ามเน้ือที่ช่วย 

พยุงหลังโดยใช้น�้ำหนักตนเองเป็นแรงต้านแบบก้าวหน้าใน 

การฟื้นฟูสภาพหลัง 

	 ๒. ในผู ้สู งอายุที่มีอาการปวดหลังส ่วนล ่าง 

กึ่งเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยเฉพาะท่ีมีอาการปวดหลังส่วน

ล่างร่วมกับมีการกดทับของรากประสาทและการตีบแคบของ

ช่องไขสันหลัง ควรมีความระมัดระวังในการน�ำการบริหาร

กล้ามเนื้อที่ช่วยพยุงหลังโดยใช้น�้ำหนักตนเองเป็นแรงต้าน 

แบบก้าวหน้าไปใช้ในการฟื้นฟูสภาพหลัง 

	 ๓. ควรมีการติดตามผู้ท่ีปวดหลังส่วนล่างภายหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพหลังต่อไปในระยะยาว 

เพ่ือตดิตามการเปลีย่นแปลงของอาการปวดและความยดืหยุน่

ของกล้ามเนื้อ รวมถึงดูการเปลี่ยนแปลงด้านอื่นๆ ด้วย เช่น 

ความแข็งแรงและความคงทนของกล้ามเนื้อท่ีช่วยพยุงหลัง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน อัตราการมารับ

บริการซ�้ำๆ คุณภาพชีวิต และค่าใช้จ่ายในการรักษา

	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษาครัง้นี:้ วธิกีารบริหารกล้ามเน้ือ 

ที่ช่วยพยุงหลังในศึกษาครั้งนี้อาจไม่สามารถน�ำไปใช้ในผู้ที ่

ปวดหลังส่วนล่างท่ัวไป สามารถน�ำไปอ้างอิงเฉพาะผู ้ที่

มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่มีบริบทใกล้เคียงกับบริบทที่ 

ด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้ 

กิตติกรรมประกาศ
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ทั่วไปส�ำหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
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Abstract

The effects of a back rehabilitation program on self-efficacy for physical activity, pain, and flexibility of muscles among 

persons with low back pain
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Introduction:	 Low back pain is a chronic pain syndrome that causes abnormal movements of persons. This study  

	 was a quasi-experimental research design aimed to evaluate the effects of a rehabilitation program on  

	 self-efficacy for physical activity, pain, and flexibility of muscles among persons with low back pain.

Method:	 The study was conducted at two hospitals in Ratchaburi province. A total of 74 patients with low back  

	 pain attending at orthopedic clinic that met the inclusion criteria were studied. The 38 patients in the  

	 experimental group received the rehabilitation program by the investigator, whereas the 36 patients in  

	 the control group received usual care by the nursing staff. The used instruments were a demographic  

	 questionnaire, a self-efficacy for physical activity (SEPA) questionnaire, the numerical rating scales (NRSs),  

	 the Roland-Morris disability questionnaire, a sit and reach box test, a back rehabilitation program, and  

	 a self care handbook. Data were analyzed by using descriptive statistics, and tests of mean score were  

	 analyzed using repeated measure ANOVA, the Mann-Whitney U test, and the Wilcoxon Signed-rank test.

Result:	 The findings showed that the experimental group had significantly increased the mean score of  

	 self-efficacy for physical activities, flexibility of muscles, and showed a decreased mean score of pain  

	 at 2 and 6 weeks after the rehabilitation program (p < 0.001) more than those of the control group  

	 (p < 0.001; p < 0.05; p < 0.001).

Discussion	 These results demonstrated that this rehabilitation program can increase self-efficacy for physical activities,  

and Conclusion:	 flexibility, and decrease pain. Nurses and healthcare teams can use this program to prevent recurrent  

	 symptoms among persons with low back pain.

Key words:	Back rehabilitation program, Self-efficacy for physical activity, Pain, Flexibility of muscles, Persons with low  

	 back pain 
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