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ผลของความถี่ในการออกกําลังกายยืดกลามเน้ือตอการลดอาการปวดหลังสวนลาง 
เหมรัต พารีศรี นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ จังหวัดหนองคาย 
 

บทคัดยอ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของความถ่ีในการออกกําลังกายยืดกลามเนื้อตอการลดอาการปวดหลัง
สวนลาง เพื่อหาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวย เปนการศึกษาทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม ชนิด
การศึกษา 2 กลุม โดยวัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาดวยอาการปวดหลัง
สวนลางที่หองตรวจเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567                
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 จํานวน 70 คน การศึกษาคร้ังนี้แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 35 คน กลุม
ทดลองจะไดรับการแนะนําใหออกกําลังกายยืดกลามเนื้อทุกวันนาน 4 สัปดาห ขณะที่กลุมควบคุมจะไดรับการแนะนําให
ออกกําลังกายยืดกลามเนื้อ 2-3 วันตอสัปดาหนาน 4 สัปดาห เคร่ืองมือในการเก็บขอมูลคือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไปผูปวย 
แบบบันทึกอาการปวดโดยใช numerical pain rating scale (NPRS) และ The Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire (ODI) กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมจะไดรับการประเมินในคร้ังแรกที่เขารับการรักษา และ 4 สัปดาหหลังการ
รักษาสถิติที่ใชคือ Wilcoxon signed ranks Test และMann-Whitney U test  
 ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ออกกําลังกายทุกวัน (กลุมทดลอง) และกลุมออกกําลังกาย2-3 วันตอสัปดาห               
(กลุมควบคุม) มีลักษณะทางประชากรศาสตรที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คามัธยฐานของคะแนนความปวด 
(pain score) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการรักษาเปน 7 คะแนนเทากัน คามัธยฐานของคะแนนความปวดของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการรักษาเปน 4 คะแนนเทากัน คามัธยฐานของ ODI ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน
การรักษาเปน 9 คะแนนเทากัน คามัธยฐานของ ODI ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการรักษาเปน 4 และ 6 คะแนน 
ตามลําดับ ผลการเปรียบเทียบ pain score และ ODI กอนและหลังการรักษา พบวาทั้งสองกลุมมีคะแนนทั้งสองลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001 และ p <0.001 ตามลําดับ)  แตไมพบความแตกตางทางสถิติหลังการรักษาระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง (p= 0.562 และ p= 0.181 ตามลําดับ)  เมื่อเปรียบเทียบผลของการลดอาการปวดกอนและหลัง
การรักษา พบวา มีผูเขารวมวิจัยที่มี pain score ลดลงมากกวา 3 คะแนน รอยละ 37.1 และมี ODI ที่ลดลงมากกวา            
2 คะแนน รอยละ 88.6 เมื่อพิจารณาดานความถ่ีของการออกกําลังกายยืดกลามเนื้อ การเปลี่ยนแปลงของ pain score และ 
ODI ของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p= 0.621 และ p= 0.133 ตามลําดับ)  
 สรุป การออกกําลังกายเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังสวนลาง ไมวาจะเปนการออกกําลังกาย 2-3 วันตอสัปดาห หรือ
ออกกําลังกายถ่ีทุกวัน ใหผลลัพธในการลดอาการปวดและผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันไดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ
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 The Effect of Stretching Exercise Frequency on Relieving Low Back Pain 
Hemmarat Pareesri MD., Thabo Crown Prince hospital 

 
Abstract 

 This research aimed to study the effects of stretching exercise frequency on relieving low back 
pain, in order to determine the most appropriate treatment approach for patients. This was a two-group, 
pre-post test design randomized controlled trial (RCT). The study population consisted of 70 patients 
with low back pain who received treatment at the physical medicine and rehabilitation clinic, Thabo 
Crown Prince hospital during November 2024 – May 2025. Participants were randomly assigned to two 
groups of 35 each. The experimental group received instructions to perform stretching exercises daily for 
4 weeks, while the control group performed a few times per week for 4 weeks. Data collection tools 
used case record form included a patient demographic form, a numerical pain rating score recording 
form, and The Oswestry Low Back Pain Disability questionnaire. Assessments were conducted at base-
line and after 4 weeks during November 2024 – May 2025. Statistical analyses included Wilcoxon signed 
ranks test and Mann-Whitney U test. 
 The results showed no statistically significant difference in demographic characteristics between 
the daily exercise group (experimental) and the few times per week exercise group (control). The base-
line median pain score was 7 in both the experimental and control groups, decreasing to 4 in both 
groups after treatment. The baseline median Oswestry Disability Index (ODI) score was 9 in both groups, 
post-treatment decreasing to 4 in the experimental group and 6 in the control group. A comparison of 
the pain scores and ODI before and after treatment showed that both scores decreased significantly in 
both groups (p < 0.001 and p < 0.001, respectively). However, there was no statistically significant differ-
ence found between the control and experimental groups after treatment (p= 0.562 and p= 0.181, re-
spectively). When comparing pain reduction before and after treatment, 37.1% of participants experi-
enced a pain score reduction of more than 3 points and 88.6% experienced an ODI reduction of more 
than 2 points. Stratified by exercise frequency, there were no statistically significant difference in the 
change in pain scores and ODI between both groups (p= 0.621 and p= 0.133 respectively).   
 In conclusion, the exercise intervention for low back pain, whether performed a few times per 
week or more frequent, resulted in comparable pain reduction and improving daily life function, with no 
statistically significant difference. 
 

 Keywords: low back pain, stretching exercise, frequency of exercise, pain score, Oswestry         
Disability Index  
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บทนํา 
 อาการปวดหลังสวนลางนับเปนปญหาสุขภาพที่พบ
ไดบอยในประชากรทั่วไป โดยเฉพาะกลุมผูที่มีอายุระหวาง 
40-60 ป1  ประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรวัยทํางาน
ประสบปญหาอาการปวดหลัง ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตและประสิทธิภาพในการทํางานอยางมาก2 ปจจัยที่
กอให เกิดอาการปวดหลังสวนลางมีหลากหลาย อาทิ 
ทาทางที่ไมถูกตอง กลามเนื้อออนแรง ความผิดปกติของ
โครงสรางกระดูก การอักเสบของขอตอและหมอนรอง
กระดูก การบาดเจ็บจากการใชงานที่มากเกินไป และปจจัย
ทางจิตใจ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล นอกจากนี้ 
ปจจัยเสริมอ่ืน ๆ เชน อายุ เพศ น้ําหนัก พฤติกรรมการใช
ชีวิต และอาชีพ ก็มีสวนเก่ียวของกับการเกิดอาการปวด
หลังเชนกัน3-4 หนึ่งในปจจัยสําคัญที่สงผลตออาการปวด
หลังคือ ความตึงตัวของกลามเนื้อหลัง ผูปวยที่มีอาการปวด
หลังสวนลางมักมีความยืดหยุนของกลามเนื้อลดลง5  
โดยเฉพาะบริเวณหลงั ไดแก กลามเนือ้มลัตฟิดสั (multifidus)  
อีเร็กเตอร สปายนี (erector spinae)6-9 รวมถึงกลามเนื้อ
ตนขาดานหลัง (แฮมสตริง; hamstring) หากกลามเนื้อแฮม
สตริงมีการตึงตัว จะกระทบตอ lumbar-pelvic rhythm 
เนื่องจากจะเปนการลดพิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสัน
หลังและสะโพก ซึ่งจะเพิ่มแรงกดที่กระดูกสันหลังและ
หมอนรองกระดูก ทําใหเกิดอาการปวดหลังโดยเฉพาะทา
กม( flexion)10 
 การออกกําลังกายเปนแนวทางการรักษาที่ไดรับการ
ยอมรับและแนะนําใหผูปวยปฏิบัติเปนประจํา โดยเฉพาะ
การยืดกลามเนื้อบริเวณหลัง11-14 มีการศึกษาชี้ใหเห็นวา 
การยืดกลามเนื้อแฮมสตริง (hamstring) ชวยลดอาการ
ปวดหลังสวนลางไดเปนอยางดี10,15 การออกแบบโปรแกรม
การออกกําลังกายสวนบุคคลใหผูปวยปฏิบัติเองที่บานก็มี
สวนชวยในการบรรเทาอาการปวดไดเชนกัน11-13,16 สําหรับ
แนวทางการยืดกลามเนื้อ ผูปวยมักไดรับคําแนะนําใหยืด
กลามเนื้อคางไวที่จุดที่ รูสึกตึงเล็กนอยประมาณ 10-30 
วินาที ในผูสูงอายุ การยืดกลามเนื้อคางไวนานข้ึน เชน 30-
60 วินาที อาจชวยเพิ่มความยืดหยุนไดมากข้ึน นอกจากนี้ 
การออกกําลังกายยืดกลามเนื้ออยางสม่ําเสมอ ไมวาจะเปน
วันละ 1 คร้ัง หรือวันละ 2 คร้ัง 3 วันตอสัปดาห ก็ใหผลใน
การเพิม่พสิยัการเคลือ่นไหวของขอสะโพกไดเชนเดยีวกัน17-19  
อยางไรก็ตาม หากการออกกําลังกายดวยความถ่ีที่นอยกวา

สามารถใหผลลัพธ เทียบเคียงได จะเปนการสงเสริม
แรงจูงใจใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรดังกลาวไดอยาง
สะดวกในชีวิตประจําวัน และสงผลใหเกิดการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาอยางตอเนื่องในระยะยาว ซึ่ งจะเปน
ประโยชนตอผูป วยโดยรวม อีกทั้ งยั งไมมีงานวิจัยที่
เปรียบเทียบผลของจํานวนคร้ังในการยืดกลามเนื้อตอการ
ลดอาการปวดหลังสวนลางอยางชัดเจน ดังนั้น ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของความถ่ีใน
การออกกําลังกายยืดกลามเนื้อตอการลดอาการปวดหลัง
สวนลาง เพื่อหาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมที่สุดสําหรับ
ผูปวย 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลของความถ่ีในการออกกําลัง
กายยืดกลามเนื้อตอการลดอาการปวดหลังสวนลาง 
ระหวางการยืดทุกวัน และ 2-3 วันตอสัปดาห ตอระดับ
ความปวด(pain score) และผลกระทบของการปวดหลัง
สวนลางตอชีวิตประจําวัน (The Oswestry Disability 
index; ODI)  
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวด(pain score) 
และผลกระทบของการปวดหลังสวนลางตอชีวิตประจําวัน 
(The Oswestry Disability index; ODI) กอนและหลั ง
การออกกําลังกายเพื่อยืดกลามเนื้อ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 การออกกําลังกายยืดกลามเนื้อ ไมวาจะเปนการ
ปฏิบัติทุกวัน หรือ 2-3 คร้ังตอสัปดาห ใหผลในการลด
อาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลางที่ไมแตกตางกัน ดังนั้น 
การแนะนําใหผูปวยออกกําลังกายดวยความถ่ีที่นอยลง 
นาจะชวยเพิ่มความรวมมือและเปนแรงจูงใจใหผูปวยออก
กําลังกายอยางตอเนื่อง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยทดลองแบบสุมและมีกลุม
ค วบ คุ ม  ( randomized controlled trial; RCT) ชนิ ด
การศึกษา 2 กลุม โดยวัดกอนและหลังการทดลอง (two 
group pre – post test design) 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร คือผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางที่เขา
รับการรักษาที่หองตรวจเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชทาบอ อ.ทาบอ จ.หนองคาย กลุม
ตัวอยาง คือผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษาหองตรวจเวช
ศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ ระหวาง
เดือนพฤศจิกายน 2567-เดือนพฤษภาคม 2568 ดวย
อาการปวดหลังสวนลาง จํานวน 70 คน  
 คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power 
Analysis20   ใช  Test family เลือก t-tests, statistical 
test เลือก Means: Differences between two inde-
pendent means (Two groups) เ ลื อ ก  one tailed 
กําหนดคาอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยเร่ือง Han Hi 
et al21 ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.125 คาความคลาด
เคลื่อน (alpha) = 0.05 และคา Power = 0.95 ไดกลุม
ตัวอยางเพียงกลุมละ 15 คน ซึ่งอาจสงผลใหงานวิจัยไมมี
ความนาเชื่อถือจึงปรับคาขนาดอิทธิพลเปนขนาดสูงเทากับ 
0.80 เมื่อคํานวณแลวไดกลุมตัวอยาง 70 คน แบงเปน         
2 กลุม กลุมละ 35 คน โดยใชวิธีการสุมแบบกลุมยอย 
(block randomization) ขนาดกลุมยอละ 4 คน เพื่ อ
ควบคุมปจจัยรบกวน กลุมทดลองจะไดรับการแนะนําให
ออกกําลังกายยืดกลามเนื้อทุกวัน ขณะที่กลุมควบคุมจะ
ไดรับการแนะนําใหออกกําลังกายยืดกลามเนื้อ 2-3 วันตอ
สัปดาห นาน 4 สัปดาห 
เกณฑในการคัดเขาศึกษา (inclusion criteria) 
 1. มีอายุ 20 ปข้ึนไป ที่มารับบริการตรวจรักษาหอง
ตรวจเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ 
ในชวงเวลาที่ศึกษา 
 2. มีอาการปวดบริเวณหลังสวนลาง ที่ไดรับการ
วินิจฉัยวามีสาเหตุจากภาวะปวดกลามเนื้อและพังผืด
บริเวณหลังสวนลาง (รหัส ICD 10 คือ M79.1 myalgia 
รวมกับ M54.5 low back pain) โดยที่ไมมีกําหนดระดับ
ของความปวด (pain score) เร่ิมตน 
 3. ไมมีโรคประจําตัวที่ เปนสาเหตุใหเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อ เชน โรคขออักเสบ
รูมาตอยด โรคเกาต ความผิดปกติแตกําเนิด และโรค      
เนื้องอกหรือมะเร็งกระดูก 
 4. ไมมีประวัติการผาตัดเก่ียวกับกระดูก ขอตอ และ
กลามเนื้อบริเวณหลังสวนลาง 

 5. ไมมีประวัติการไดรับอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บที่
สงผลตออาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อโดย
ถาวรหรือผาตัดบริเวณกระดูกสันหลัง เชน กระดูกสันหลัง
เคลื่อนทับเสนประสาท 
 6. ประสงคจะเขารวมงานวิจัย 
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) คือ ผูปวยไม
สมัครใจเขารวมงานวิจัยจนจบโครงการ 
เกณฑในการใหเลิกจากการศึกษา(discontinuation 
criteria) 
 1. ผูปวยขอยกเลิกและ/หรือถอนตัวไมเขารวม
โครงการวิจัย ในระหวางดําเนินการวิจัย ผูวิจัยยังคงติดตาม
ดูแลใหการรักษาตามปกต ิ
 2. ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการดําเนิน  
การวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
 1) แบบบันทึกขอมูลผูปวย ซึ่งจะเก็บขอมูลพื้นฐาน
ของผูเขารวมวิจัย ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก และสวนสูงเพื่อ
คํ า น ว ณ ดั ช นี ม ว ล ก า ย  ( body mass index; BMI) 
ระยะเวลาที่ เ ร่ิมมีอาการ ประวัติการออกกําลังกายที่
สม่ําเสมอ (อยางนอย 30 นาทีตอวัน 3 วันตอสัปดาห 
ตอเนื่องกัน 3 เดือน) โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหร่ี 
การดื่มแอลกอฮอล และการบันทึกจํานวนวันที่ออกกําลัง
กายของอาสาสมัคร 
 2) แบบบันทึกอาการปวดโดยใช numerical pain 
rating scale อาสาสมัครใหคะแนนความปวดตั้งแต 0-10 
โดยคะแนนเรียงจากความปวดนอยไปมาก 0 คือไมปวดเลย 
10 คือปวดที่สุด  
 3) แบบสอบถาม The Oswestry Low Back Pain 
Disability Questionnaire ภาษาไทย เวอรชัน 1.022 แปล
โดยนพวรรณ แสนเจ ริญสุทธิ กุล  ซึ่ ง เวอรชันนี้ ผ าน
กระบวนการการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity) 0.6-1.0 และทดสอบความสอดคลองภายใน 
(internal consistency) ซึ่ ง ไ ด ค า  Cronbach’s alpha 
เทากับ 0.81 แสดงถึงความนาเชื่อถือที่ดีของแบบสอบถาม 
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับความนาเชื่อถือ
ของแบบสอบถามนี้ในบริบทของประเทศไทย23 โดยพบวา
คา Cronbach’s alpha ของทุกหมวดหมูในแบบสอบถาม
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มีคามากกวา 0.7 และคาความสัมพันธระหวางขอคําถาม 
(inter-item correlation) มีคามากกวา 0.4 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก ทายืดกลามเนื้อ
หลัง กลามเนื้อสะโพกและกลามเนื้อตนขา ผูวิจัยจะสอน
อาสาสมัครตั้งแตวันแรกที่ยินยอมเขารวมวิจัย โดยใชแนว
ทางการออกกําลังยืดกลามเนื้อหลัง กลามเนื้อสะโพก และ
กลามเนื้อตนขาดานหลังของ Hatefi et al15และ Han Hi, 
et al21 ประกอบดวย 2 ทา  
 ทาที่ 1 อาสาสมัครอยูในทานอนหงาย งอสะโพก
และเขาขางที่ตองการยืดเขาหาหนาอก โดยตรึงกระดูกเชิง
กรานใหนิ่งระหวางทําการยืดเหยียด จนกระทั่งรูสึกตึง
บริเวณสะโพกและหลังสวนลาง   
 ทาที่ 2 อาสาสมัครอยูในทายืน วางขาขางที่ตองการ
ยืดไวบนพื้นที่ยกสูงประมาณคร่ึงตนขา เหยียดเขาเกือบสุด 
งอสะโพก ดึงลําตัวสวนหนาทองเขาหาตนขาดานหนา 
จนกระทั่งรูสึกตึงบริเวณตนขาดานหลังของขาที่ถูกยกข้ึน  
 โดยทั้ง 2 ทา ทําคางไว 30 วินาที พัก 10 วินาที 
แลวยืดกลามเนื้อซ้ําอีก 30 วินาที นับเปน 1 รอบ ทํา 2 ทา
แตละทาใชระยะเวลายืดทั้งหมด 1 นาที ตอขา 1 ขาง ทํา
วันละ 2 คร้ัง  โดยจะแบงความถ่ีตามกลุมที่ไดรับการ
จัดสรร เปนกลุมทดลองที่ทําทุกวัน และกลุมควบคุมที่ทํา    
2-3 วันตอสัปดาหนาน 4 สัปดาห  
 

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 1. ผูวิจัยเขาถึงขอมูลโดยการคน ICD-10 หลังผาน
จริยธรรมการวิจัยแลว 
 2. ผูวิจัยเขาพบผูปวย แนะนําตนเองตอผูปวย ชี้แจง
รายละเอียดโครงการวิจัย ขอความรวมมือและความ
ยินยอมจากอาสาสมัคร 
 3. อาสาสมัครจะถูกแบงกลุมดวยวิธีการสุมแบบ
กลุมยอย (block randomization) เปน 2 กลุม 
 4. ผูทําการวิจัยเก็บขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมวิจัย 
และการสอบถามอาการปวดโดยใช numerical pain   
rating scale แ ล ะ  The Oswestry Low Back Pain         
Disability questionnaire 
 5. ผูปวยทุกคนจะไดรับการสอนทายืดกลามเนื้อโดย
ผูวิจัยเหมือนกันทุกราย ทําการสอนเปนรายบุคคล ใช
แนวทางการออกกําลังยืดกลามเนื้อหลัง กลามเนื้อสะโพก
และกลามเนื้อตนขาดานหลังของ Hatefi et al15 และ  

Han Hi et al21 ทํา 2 ทาแตละทาใชระยะเวลายืดทั้งหมด       
1 นาที ตอขา 1 ขาง ทําวันละ 2 คร้ัง  โดยจะแบงความถ่ี
ตามกลุมที่ไดรับการจัดสรร เปนกลุมทดลองที่ทําทุกวัน 
และกลุมควบคุมที่ทํา 2-3 วันตอสัปดาหนาน 4 สัปดาห 
โดยใหอาสาสมัครทําการบันทึกจํานวนวันที่ออกกําลังกาย
ดวย อาสาสมัครทุกรายจะไดรับคําแนะนําไมใหไปรับการ
รักษาอ่ืนระหวางการเก็บขอมูลเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
 6. นัดติดตามการรักษาผูปวยในอีก 4 สัปดาหตอมา 
โดยผูทําวิจัยเปนผูสอบถามอาการเจ็บหรือปวดโดยใช nu-
merical pain rating scale และ The Oswestry Low 
Back Pain Disability questionnaire  อีกคร้ัง  
 7. นําขอมูลจํานวนวนัตอสปัดาห มาหาความสมัพนัธ
กับการลดปวด เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการยืด
ทุกวัน และการยืด 2-3 วันตอสัปดาห โดยความรูสึกปวด
จาก pain score ที่ลดลงมากกวา 3 และใชคะแนน ODI  
ที่ลดลงมากกวา 2 คะแนน จึงจะถือวามีอาการปวดดีข้ึน
และมีความสามารถในการทํา กิจกรรมไดดี ข้ึนอยาง          
มีนัยสําคัญทางคลินิค24-25 
 

การวิเคราะหขอมูล  
 1. ขอมูลทั่วไป ใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอดวย
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธย
ฐาน  และพิ สั ยควอไทล  ( Interquartile Range; IQR) 
วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานระหวางกลุมควบคุมที่
ทํา 2-3 วันตอสัปดาหกับกลุมทดลองที่ยืดเหยียดทุกวัน 
กรณีขอมูลเปนแบบเชิงกลุม (categorical data) ใช Fish-
er's exact test ส ว น กรณี ข อ มู ล เ ป น แบบต อ เ นื่ อ ง 
(continuous data) ใช Mann-Whitney U test ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกต ิ
 2. เปรียบเทียบคามัธยฐานของระดับความปวด 
(pain score) และคะแนน Oswestry Disablitiy Index 
(ODI) โดยใช Wilcoxon signed ranks test สําหรับการ
ประเมินกอนและหลังการรักษา และใช Mann-Whitney 
U test สําหรับการเปรียบเทียบระหวางสองกลุม เนื่องจาก
ขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรม STATA/BE  Software, Version 18.0 (Stata 
Corp, College Station, TX, USA) กํ า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05  
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 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยผานการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย

จากสํานักงานสาธารณสุขหนองคาย เลขที่ 66/2567 ลง
วันที่  6 กันยายน 2567 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยางโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมขอมูลตอไปนี้ 1) 
ชื่อและขอมูลเก่ียวกับผูวิจัย 2) วัตถุประสงค และประโยชน
ที่ ไ ด รับจ ากการวิ จั ย  3 )  ข้ันตอนการ เ ก็บ รวบรวม
แบบสอบถาม ไมมีการระบุชื่อของผูตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ 5) การ
เสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจาก
การวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน
ของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลาย
ภายใน 3 ป ภายหลังจากที่ผลการวิจัยไดรับการเผยแพร
แลว 

 

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษา พบวากลุมที่ออกกําลังกายทุกวัน(กลุม
ทดลอง) และกลุมออกกําลังกาย 2-3 วันตอสัปดาห (กลุม
ควบคุม) มีลักษณะทางประชากรศาสตรที่ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสํา คัญทางสถิติ  โดยกลุมทดลอง 35 ราย              
มีสัดสวนเพศหญิงรอยละ 60 อายุเฉลี่ย 57.0 ป ระยะเวลา
เกิดอาการนอยกวา 3 เดือนรอยละ 68.6 ไมสูบบุหร่ีรอยละ 
77.1 สวนใหญไมออกกําลังกาย รอยละ 82.9 และไมดื่ม
แอลกอฮอลรอยละ 68.6 ในขณะที่กลุมควบคุมมีสัดสวน
เพศหญิงรอยละ 65.7 อายุเฉลี่ย 56.9 ป ระยะเวลาเกิด
อาการนอยกวา 3 เดือนรอยละ 82.9 ไมสูบบุหร่ีรอยละ 
77.1 ไมออกกําลังกายรอยละ 85.7 และไมดื่มแอลกอฮอล
รอยละ 72.3 กลุมทดลองมีความปวดกอนการรักษาเฉลี่ย 
6.7 ±4.2 คะแนน หลังการรักษาเฉลี่ย 4.3±1.3 คะแนน 
กลุมควบคุมมีความปวดกอนการรักษาเฉลี่ย 6.8±1.5 
คะแนน หลังการรักษาเฉลี่ย 4.4±1.9 คะแนน ผลกระทบ
ตอชีวิตประจําวัน (ODI) กลุมทดลองกอนการรักษาเฉลี่ย 
9.6±4.2 คะแนน ผลกระทบตอชีวิตประจําวัน (ODI) หลัง
การ รักษา เฉลี่ ย  4.4±3.1 คะแนน กลุ มควบ คุม  ค า
ผลกระทบตอชีวิตประจําวัน (ODI) กอนการรักษาเฉลี่ย 
8.6±4.2 คะแนน หลังการรักษาเฉลี่ย 5.3±2.2 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบ pain score และ ODI ระหวางสองกลุม 
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
(ตารางที่ 1)  

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความปวด (pain score) 

โดยใชคามัธยฐานพบวา กอนการรักษาทั้งกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองมีมัธยฐานเทากัน 7 คะแนนและลดลงหลังการ

รักษาเหลือ 4 คะแนนเทากัน ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001 ทั้งสองกลุม) เชนเดียวกับคา ODI กอนการ

รักษา ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีมัธยฐานเทากัน        

9 คะแนน ลดลงหลังการรักษาเหลือ 4 คะแนนในกลุม

ทดลองและ 6 คะแนนในกลุมควบคุม ลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001 ทั้งสองกลุม) อยางไรก็ตาม 

เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหวางสองกลุม พบวาไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง pain score 

และ ODI (ตารางที่ 2)  
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ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N=70)  

ขอมูล  
กลุมทดลอง (n=35) 

ทําทุกวัน 

จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม(n=35) 
ทํา 2-3 วันตอสัปดาห 

จํานวน (รอยละ) 
 p-value 

การออกกําลังกาย     0.743F 
  ไมออกกําลังกาย 29(82.9) 30(85.7)   
  ออกกําลังกาย 6(17.1) 5(14.3)   
การด่ืมแอลกอฮอล     0.597F 
  ไมดื่ม 24(68.6) 26(72.3)   
  ดื่ม 11(31.4) 9(25.7)   
II. คะแนนความปวดและผลกระทบตอชีวิตประจําวัน       
คะแนนความปวด (pain score) โดย NRS       
  -กอนรักษา  X+SD 6.7+1.2 6.8+1.5 0.629M 
  -หลังการรักษา  X+SD 4.3+1.3 4.4+1.9 0.826M 
คะแนนผลกระทบตอชีวิตประจําวัน(ODI)       
   -กอนรักษา  X+SD 9.6+4.2 8.6+4.2 0.340M 
   -หลังการรักษา X+SD 4.4+3.1 5.3+3.2 0.204M 

    F คือ Fisher's exact test, M คือ Mann-Whitney U test   

เพศ     0.621F 
I. ขอมูลท่ัวไป       

  ชาย 14(40.0) 12(34.3)   
  หญิง 21(60.0) 23(65.7)   
อายุ (ป) X+SD 57.0+10.9 56.9+9.8 0.954M 
BMI (kg/sq.m) X+SD 25.3+3.0 26.2+7.5 0.277M 
ระยะเวลาท่ีเปน (เดือน)     0.163F 
  นอยกวา 3 24(68.6) 29(82.9)   
  มากกวา 3 11(31.4) 6(17.1)   
การสูบบุหร่ี     1.000F 
  ไมสูบ 27(77.1) 27(77.1)   
  สูบ 8(22.9) 8(22.9)   

ตารางท่ี 2 มัธยฐานของ pain score และ ODI กอนและหลังการรักษาจําแนกตามกลุมตัวอยาง(N=70)  

  Pain score 
p-value 

ODI 
p-value 

  กอนรักษา หลังรักษา กอนรักษา หลังรักษา 

กลุมทดลอง (n=35)       
Median [IQR] 7 [6,8] 4 [3,5] <0.001w 9 [5,14] 4 [2,7] <0.001w 

กลุมควบคุม (n=35)       
Median [IQR] 7 [5,8] 4 [3,6] <0.001w 9 [6,10] 6 [3,6]  <0.001w 

p-value 0.441 M 0.562 M   0.627 M 0.181 M   
M คือ Mann-Whitney U test,  W คือ Wilcoxon signed ranks test 
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  เมื่อเปรียบเทียบผลของการลดอาการปวดกอนและ
หลังการรักษา พบวา มีผูเขารวมวิจัย 70 คนมีอาการปวด
ลดลงมากกวา 3 คะแนน 26 คน (รอยละ 37.1) และมี ODI 
ที่ลดลงมากกวา 2 คะแนน 62 คน (รอยละ 88.6) เมื่อ
พิจารณาตามความถ่ีของการออกกําลัง กลุมทดลองมี       
การเปลี่ยนแปลงของ pain score มากกวา 3 คะแนน  

รอยละ 40.0 และ ODI ที่ลดลงมากกวา 2 คะแนน รอยละ 
94.3 ในสัดสวนที่มากกวากลุมควบคุม pain scoreมากกวา 
3 คะแนน  (รอยละ 34.3) และ ODI ที่ลดลงมากกวา 2 
คะแนน (รอยละ 82.9) แตไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.621 และ p=0.133 ตามลําดับ) 
(ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 การเปลี่ยนแปลงของคะแนน pain score และ ODI กอนและหลังติดตามการรักษาจาํแนกเปนกลุมคะแนน  

การเปลี่ยนแปลงของคะแนน  รวม (n=70) กลุมทดลอง (n=35)   กลุมควบคุม(n=35) p-value 
กอนและหลังการรักษา จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)   จํานวน (รอยละ)   

Pain score กอนและหลัง     0.621 

ลดลงมากกวา 3 26(37.1) 14(40.0)  12(34.3)  

ลดลงนอยกวา 3 44(62.9) 21(60.0)  23(65.7)  

ODI กอนและหลัง     0.133 

ลดลงมากกวา 2 62(88.6) 33(94.3)  29(82.9)  

ลดลงนอยกวา 2 8(11.4) 2(5.7)   6(17.1)   

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
คะแนนความปวด (pain score) กอนการรักษามีคามัธย
ฐาน 7 คะแนน และหลังการรักษามีคามัธยฐาน 4 คะแนน 
และไมมีความแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ แสดง
ใหเห็นวา เมื่อประเมินผลที่ 4 สัปดาหหลังการออกกําลัง
กาย ความถ่ีทั้งสองรูปแบบใหผลลัพธที่ไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยทั้งสองรูปแบบสามารถลดอาการ
ปวดหลังสวนลางและลดผลกระทบของอาการปวดหลัง
สวนลางตอการดําเนินชีวิตประจําวันไดไมตางกัน ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Danial et al19 ที่คนพบวา 
การออกกําลังกายยืดกลามเนื้อเพียง วันละ 2 คร้ัง 3 วันตอ
สัปดาห ใหผลที่เทากับการทําทุกวัน  
 เมื่อใชพิจารณาความรูสึกปวดจาก pain score ที่
ลดลงมากกวา 3 และคะแนน ODI ที่ลดลงมากกวา 2 
คะแนน จึงจะถือวามีอาการปวดดีข้ึนและมีความสามารถใน
การทํากิจกรรมไดดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางคลินิค24-25 

ผลของการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาในสวนของทั้ง pain 
score นั้น ผูเขารวมวิจัยกลุมทดลองรอยละ 60.0 และกลุม
ควบคุมรอยละ 65.7 ยังไมสามารถลดลงไดถึงเกณฑ 

 
ดังกลาว อยางไรก็ตาม ทั้งกลุมที่ออกกําลังกาย 2-3 วันตอ
สัปดาห และออกกําลังกายทุกวัน ตางก็มีคะแนน pain 
score และ ODI กอนและหลังการรักษาที่ดี ข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 ทั้งสองกลุม) จึงกลาวไดวา 
สําหรับผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อ การลดอาการปวด
เพี ย งแค   1 -2 คะแนน อาจทํ า ให ส ามารถดํ า เนิ น
ชีวิตประจําวันไดดีข้ึนอยางเห็นไดชัด อาจอธิบายไดวาการ
ออกกําลังกายยืดกลามเนื้อสามารถลด maximum volun-
tary contraction, electromyography activity และ H-
reflex18 ทําใหลดการกระตุนกลามเนื้อ ทําใหอาการตึง
ลดลง สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดดีข้ึน อีกทั้งการยืด
กลามเนื้อทุกวันเปนเวลา 4 สัปดาห จะเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดไปยังกลามเนื้อโครงรางระหวางการออกกําลังกาย 
เพิ่มการขยายตัวของหลอดเลือดและเพิ่มความสามารถใน
การนําสงออกซิเจนในกลามเนื้อที่ถูกยืด26 การออกกําลัง
กายทุกวันจึงอาจชวยใหผูปวยสามารถใชชีวิตประจําวันไดดี
ยิ่งข้ึนเมื่อเทียบกับการทํา 2-3 วันตอสัปดาห  
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สรุปผล  
 การออกกําลังกายเพื่อบรรเทาอาการปวดหลัง
สวนลาง ไมวาจะเปนการออกกําลังกาย 2-3 วันตอสัปดาห 
หรือออกกําลังกายทุกวัน ใหผลลัพธในการลดอาการปวด
และผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันไดไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น ผูปวยที่มีอาการปวดหลัง
สวนลาง สามารถเลือกออกกําลังกายเพียง 2-3 วันตอ
สัปดาห เพื่อบรรเทาอาการปวดและเพิ่มประสิทธิภาพใน
การใชชีวิตประจําวันได ซึ่งการออกกําลังกายในความถ่ีนี้
นาจะชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องใน      
ระยะยาว 
 

ขอเสนอแนะ 
 หัวใจสําคัญของการสงเสริมสุขภาพไมไดมีเพียงแค
การใหขอมูลที่ถูกตองเทานั้น แตการไดรับคําแนะนําที่
เขาใจงายและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงอยางสม่ําเสมอ จะ
นําไปสูผลลัพธดานสุขภาพที่ดีข้ึนอยางชัดเจน แพทยและ
บุคลากรทางการแพทยจึงสามารถนําผลการศึกษานี้ไป
ประยุกตใชในการใหคําแนะนําแกผูปวยได นอกจากนี้ การ
ออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อยัง
เปนอีกหนึ่งแนวทางที่ชวยลดความเสี่ยงของการปวด
กลามเนื้อไดเปนอยางดี ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาใน
อนาคตคือ การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธของการออกกําลัง
กายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อกับการ
จัดการความปวดรูปแบบอ่ืน ๆ  ยิ่งไปกวานั้น ระดับความ
ปวดเร่ิมตนของผูปวยอาจสงผลตอประสิทธิภาพของการลด
ปวดที่แตกตางกัน ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังตอไป ควร
พิจารณาแบงกลุมผูเขารวมตามระดับความปวดเร่ิมตน 
เพื่อใหการวิเคราะหผลลัพธมีความแมนยําและเพื่อใหได
ขอมูลเชิงลึกที่มากยิ่งข้ึน 
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