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บทคัดัีย่อ
อาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพที�สำาคญัส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิตอย่างต่อเนื�อง การออกกำาลงักายแบบโยคะ 

เป็นรูปแบบการออกกำาลงักายอีกวิธีหนึ�งที�มีประโยชน์ต่อการลดอาการปวดหลงัส่วนล่างอีกทั้ง

ยงัช่วยลดภาวะซึึ่มเศร้าไดอี้กดว้ย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มชนิด 

มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT) มีวตัถุประสงค์เพื�อเปรียบเทียบผล 

การออกกำาลงักายดว้ยโยคะกบัการออกกำาลงักายทั�วไปในผูป่้วยที�มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง

ร่วมกบัการรักษาทางกายภาพบำาบดัแบบปกติ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 23 รายจะไดรั้บการสุ่มเพื�อ

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมไดรั้บการออกกำาลงักายแบบทั�วไปจำานวน 12 ราย และกลุ่มทดลองไดรั้บ

การออกกำาลงักายแบบโยคะจำานวน 11 ราย โดยแต่ละกลุ่มจะไดรั้บประเมิน 1. ความปวดดว้ย 

Numeric Pain Rating Scale 2. ความสามารถในการทำากิจกรรมดว้ยแบบประเมิน thai version of 

oswestry questionnaire: ODI และ5R-STS 3. แบบสอบถามเครื�องช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์าร

อนามยัโลกชุดยอ่ ฉุบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ 

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉุลี�ยความปวดลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยั

สำาคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัผลการประเมินการทำากิจกรรมตาม 5R-STS พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่า

เวลาเฉุลี�ยลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสำาคญัทางสถิติ ในขณะที�ผลการประเมินตาม

แบบสอบถามเครื�องช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ฉุบบัภาษาไทยของทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ จึงอาจสรุปไดว้า่การออกกำาลงักายแบบโยคะ

ส่งผลใหผู้ป่้วยที�มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง มีระดบัความเจบ็ปวด, ระดบัอาการปวดหลงั

และความสามารถในการทำากิจกรรม ดีกวา่การออกกำาลงักายแบบทั�วไป
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Abstract
Chronic low back pain is still a vital health problem that harms patients' physical,  

psychological, and socioeconomic impact and quality of life. It found that yoga plays  

a significant role in minimizing low back pain and anxiety. This study was a randomized,  

controlled trial to determine the effectiveness of yoga in comparison with general exercise 

among patients with low back pain. Twenty-three patients were voluntarily randomized into the 

control group (N=12) and experimental group (N=11). Both groups were evaluated to compare 

among them as following: 1. Numeric Pain Rating Scale for pain assessment 2. Thai version  

of Oswestry Questionnaire: ODI and 5R-STS for the ability to perform activities  

3. WHOQOL-BREF-THAI for Quality of life assessment 

The results showed that the average pain scores of the experimental group were  

statistically significantly lower than the control group. In addition, the average time of activities 

based on 5R-STS of the experimental group was statistically significantly lower than the control 

group. However, the quality of life of the two groups assessed by the WHOQOL – BREF – THAI 

questionnaire was not statistically significant. Overall, it could be concluded that the yoga  

exercises had a positive result in decreasing the pain and increasing the ability to perform  

activities among patients with chronic lower back pain compared to general exercise.

หลกัการและเหตุ้ผล

อาการปวดหลงัส่วนล่าง (low back pain) 

หมายถึง อาการปวดเฉุพาะที� เกิดระหวา่งชี�โครง

ที� 12 จนถึงบริเวณกน้ยอ้ย โดยจะมีอาการ

ปวดขาร่วมหรือไม่มีกไ็ด[้1] เป็นปัญหาสุขภาพ

ที�สำาคญัในกลุ่มผูป่้วยที�มีปัญหาเกี�ยวกบัโรค

ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ โดยพบวา่ร้อยละ 

70ของประชากรทั�วไปจะมีอาการปวดหลงั

อยา่งนอ้ยหนึ�งคร้ังในชีวติ[2] พบมากในช่วง

อาย ุ20 – 60 ปี [3] ในทุกเพศทุกวยั และมีแนว

โนม้ที�จะเพิ�มข้ึนทุกปี[4] ในสหรัฐอเมริกามี

อตัราการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างสูงถึง 

1.39 ต่อ 1,000 คน [5] การรักษาแบ่งเป็น  

การรักษาทางยา, กายภาพบำาบัดและการ

ผ่าตดั[6] การเกิดภาวะจำากดัความสามารถ

ของร่างกายเป็นเวลานานส่งผลต่อกลา้มเน้ือ

หลงัอ่อนลา้ทำาให้เกิดความพิการได้[7] มี

ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน

เรื�อย ๆ ส่งผลต่อจิตสงัคมและเศรษฐกิจ [8] 

เกิดอาการปวดหลงัเป็นเวลานานจนกลายเป็น

อาการปวดเร้ือรัง จะมีภาวะวติก กงัวล เครียด 

ซึึ่มเศร้า มีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัวชุมชน

ลดลง เกิดความกลวัและแยกตวั ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวติ มีผลโดยตรงต่อการหดเกร็งของ

กลา้มเน้ือหลงัและทำาใหอ้าการปวดหลงัเพิ�ม
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มากข้ึน[9] โดยรวมแลว้อาการปวดหลงัส่วน

ล่างสามารถส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สงัคม และคุณภาพ

ชีวติอยา่งต่อเนื�อง(10) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การออกกำาลงักายทั�วไปสามารถลดอาการ

ปวดหลงัและส่งเสริมใหท้ำากิจกรรมในชีวิต

ประจำาวนัไดดี้ข้ึน [11] ซึึ่� งการออกกำาลงักาย

ที�เหมาะสมจำาเป็นตอ้งมีผลการฟ้ื้นฟู้สภาพ

ของกระดูกสันหลัง ประกอบด้วยการยืด

กลา้มเน้ือหลงั, การเพิ�มกำาลงัของกลา้มเน้ือ

หลงั, การเพิ�มความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือ  

พบว่า การออกกำาลงักายแบบแอโรบิค[12] 

สามารถช่วยป้องกนัและลดอาการปวดหลงั

ส่วนล่าง ทำาใหก้ลา้มเน้ือ เอน็กระดูก และขอ้ต่อ

มีความยืดหยุ่น เพิ�มองศาการเคลื�อนไหว  

เพิ�มการไหลเวียนโลหิต ลดความตึงเครียด  

ช่วยลดอาการบาดเจบ็และป้องกนัการฉีุกขาด

ของเอน็และกลา้มเน้ือ [13] ซึึ่�งพบวา่การออก

กำาลงักายดว้ยวธีิของ McKenzie สามารถลด

อาการปวด ลดภาวะความพิการได ้ [14,15] 

โดยนิธิมา[16] ไดอ้อกแบบพฒันาโปรแกรม

การออกกำาลงักายแบบทั�วไปจากหลกัการ

ของ McKenzie พบวา่หลงัการออกกำาลงักาย

สองสัปดาห์ดว้ยวิธีดงักล่าว สามารถทำาให้

การเคลื�อนไหวของหลงัส่วนล่างเพิ�มข้ึนอยา่ง

มีนยัสำาคญั ทั้งในท่ากม้และท่าเงย อยา่งไร

ก็ตามโปรแกรมการออกกำาลงักายน้ีอาจใช้

เป็นการออกกำาลงักายแบบทั�วไปในการรักษา

อาการปวดหลงัแบบเร้ือรังได้

การออกกำาลงักายแบบโยคะที�เป็นอีก

หนึ�งวิธีการออกกำาลงักายที�ไดรั้บความนิยม

อยา่งแพร่หลายในประเทศไทยในช่วงหลาย

ปีที�ผ่านมา มีประโยชน์ทั้งทางดา้นร่างกาย 

อารมณ์และจิตใจ มีผลช่วยลดความดนัโลหิต 

ช่วยระบบย่อยอาหาร เสริมสร้างบุคลิก  

ความแขง็แรง ความยดืหยุน่ และการทรงตวั 

ส่งเสริมใหเ้กิดความตระหนกัรู้ มีสมาธิ และ

ความคิดสร้างสรรค[์17] การฝึึกโยคะถือได้

ว่าเป็นการออกกำาลงักายแบบใชอ้อกซิึ่เจน  

มีผลต่อเซึ่ลลก์ลา้มเน้ือทำาใหไ้มโตคอนเดรีย 

มีขนาดและจำานวนเพิ�มมากข้ึน เพิ�มการสร้าง

พลงังานเอทีพ ีเพิ�มปริมาณของไมโอโกลบิน

เป็นผลให้กลา้มเน้ือมีประสิทธิภาพในการ 

เผาผลาญอาหารไดพ้ลงังานมากข้ึนทำางานได้

นานข้ึนจนไม่เกิดอาการลา้[18] ลดการคั�งคา้ง

ของของเสียทำาให้กลา้มเน้ือไม่อ่อนลา้ จาก

การเพิ�มความยดืหยุน่, Oxidation, ร่วมกบัการ

ผอ่นคลายหลงั จึงลดอาการปวดหลงัส่วนล่าง

ได[้1] มีการเหยยีดกลา้มเน้ือแบบชา้ ๆ  ทำาให้

กลา้มเน้ือเกิดการผอ่นคลาย ร่วมกบัการการ

ฝึึกหายใจแบบโยคะที�หายใจแบบชา้ ๆ ซึึ่� ง

เป็นรูปแบบของการฝึึกสมาธิ ช่วยให้จิตไม่

ฟุ้้งซ่ึ่าน มีอารมณ์สงบ ส่งผลใหร้ะบบประสาท 

Sympathetic ทำางานนอ้ยลง มีผลต่อการลด

อาการปวด[19] ระบบประสาท Parasympathetic 

ทำางานเพิ�มข้ึนอยา่งต่อเนื�อง มีผลใหห้ลั�งสาร 

Catecholamine, Adrenaline และ Cortisol  

ลดลงอย่างต่อเนื�อง ส่งผลให้ร่างกายและ

จิตใจเกิดการผ่อนคลาย สงบสมำ�าเสมอ 

อารมณ์ไม่ขุ่นมวั ความเครียดลดลง[20] มี

ปริมาณเอนโดฟิ้นที�ระดับเยื�อหุ้มสมอง 

(cortical) เพิ�มข้ึน[21] มีผลต่อดา้นร่างกายใน

ด้านของความแข็งแรง  ความยืดหยุ่น  

การประสานสัมพนัธ์ การหายใจและความ

เชื�อของโยคะทำาให้จิตใจได้ตระหนักรู้ลด
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ความเครียด[22] การฝึึกโยคะสปัดาห์ละสอง

คร้ังสามารถทำาให้ความสามารถการทำา

กิจกรรมและระดบัความปวดดีข้ึน ลดภาวะ

ซึึ่มเศร้าในผูป้วดหลงัเร้ือรัง[23] โดยการออก

กายแบบโยคะเพยีงสปัดาห์ละหนึ�งคร้ังไดผ้ล

เทียบเท่ากบัสัปดาห์ละสองคร้ัง[24] ผลการ

ศึกษาของ Cox [25] พบวา่การออกกำาลงักาย

ดว้ยโยคะช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่างได้

ดีกวา่ การออกกำาลงักายทั�วไป 

จากสถิติผูป่้วยนอกงานกายภาพบำาบดั 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี พบวา่ผูป่้วยปวดหลงัเป็นกลุ่มโรค

ที�พบมากที�สุด โดยในปีงบประมาณ 2562 มี

ผูป่้วยกลุ่มโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 

คิดเป็นร้อยละ 74 โดยในจำานวนน้ีกลุ่มโรค 

ที�พบมากที�สุดไดแ้ก่ กลุ่มโรคอาการปวดหลงั

ส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 25.33 ของผูป่้วยนอก

ที�มารับบริการทั้งหมด และเป็นร้อยละ 31.46 

ของผูป่้วยนอกกลุ่มโรคระบบกระดูกและ

กลา้มเน้ือ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที�จะ 

นำาการออกกำาลงักายแบบโยคะมาใชใ้นกลุ่ม

ผูป่้วยที�มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง เพื�อช่วยเพิ�ม

ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและลดอาการ

ปวดในระบบโครงร่างกลา้มเน้ือของผูป่้วย

ที�มารับบริการในแผนกกายภาพบำาบดั ของ

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี อนัอาจจะเป็นรูปแบบการรักษา

ทางเลือกในการลดอาการปวด เพิ�มประสิทธิภาพ

ในการทำางานหรือการทำากิจกรรมร่วมกับ 

การรักษากายภาพบำาบดัอื�นๆ ต่อไป 

วตั้ถุประสงค์ัของการศึิกษ์า

1. เพื�อเปรียบเทียบผลของอาการปวดหลงั 

(NPRS) ระหว่างรูปแบบการออกกำาลงักาย

ดว้ยวธีิโยคะกบัการออกกำาลงักายทั�วไป ก่อน

และหลงัเขา้ร่วมงานวจิยั

2. เ พื� อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ข อ ง ค ว า ม

สามารถในการทำากิจกรรม (ODI และ 

5R-STS) ระหวา่งรูปแบบการออกกำาลงักาย

ด้วยวิธีโยคะกับการออกกำาลังกายทั�วไป 

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมงานวจิยั

3. เพื�อเปรียบเทียบผลของคุณภาพชีวติ 

(WHOQOL – BREF – THAI) ระหวา่งรูป

แบบการออกกำาลังกายด้วยวิ ธีโยคะกับ 

การออกกำาลังกายทั�วไป ก่อนและหลัง 

เขา้ร่วมงานวจิยั

วธีิิการศึิกษ์า

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิง

ทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (randomized 

controlled Trial: RCT) ในกลุ่มผูป่้วยอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังเขา้รับบริการทางกาย

ภาพบำาบดั ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

จงัหวดักาญจนบุรี (ระหว่าง ก.พ. 2564 ถึง 

ส.ค. 2565) ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี เอกสาร

รับรองเลขที� 2021-06 ใชค้ ำานวณกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*power 

3.1.9.2 กำาหนดอำานาจในการทดสอบ (power 

of test) ที�ระดบั 0.95 กำาหนดระดบันยัสำาคญั

ทางสถิติ (level of significant) ที�ระดบั 0.05 

และจากการทบทวนวรรณกรรม หาค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) ในตวัแปรภาวะจำากดั

ความสามารถที�คลา้ยกบังานวจิยั ในคร้ังน้ี[21] 

ไดค่้าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 1.264 จะคำานวน

ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งขั้นตำ�า จ ำานวน 23 ราย  
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ผูที้�มีความสนใจเขา้ร่วมงานวิจัยจะได้รับ

เอกสารเกี�ยวกบัโครงการวจิยัเพื�อศึกษาขอ้มูล

ก่อนลงลายมือชื�อการเขา้ร่วมงานวิจยัโดย

สมคัรใจ จากนั้นจะไดรั้บการเลือกเขา้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จากการใชว้ิธีการ 

สุ่มตวัอยา่งแบบจบัฉุลากเขา้กลุ่ม โดยเตรียม

สลากระบุกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ใส่ซึ่องทึบ บรรจุลงในกล่องทึบแสง ใหผู้เ้ขา้

ร่วมการวิจยัจบัสลากแลว้ระบุเลขประจำาตวั

อาสาสมคัรเพื�อเป็นการปกปิดขอ้มูลส่วน

บุคคล (Acronym) โดยกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ

การประเมินอาการปวดหลังด้วย NPRS  

ความสามารถในการทำากิจกรรมดว้ย ODI 

และ 5R-STS และ คุณภาพชีวิตด้วย  

WHOQOL – BREF – THAI ก่อนและหลงั

เขา้ร่วมโครงการ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่าง 

ทั้งสองกลุ่มจะรับการรักษาทางกายภาพบำาบดั

ร่วมกบัการออกกำาลงักาย โดยกลุ่มทดลองได้

รับการออกกำาลงักายแบบโยคะที�ดดัแปลงมา

จากงานวิจยัของ Galantinoและคณะ [26] 

ประกอบไปดว้ยการหายใจแบบโยคะร่วมกบั

ท่าสุริยนมสัการ, ท่าแมว, ท่างู, ท่าซึ่ากศพ 

เป็นตน้ กลุ่มควบคุมไดรั้บการออกกำาลงักาย

แบบทั�วไปที�ประยกุตใ์ชต้ามโปรแกรมของ

นิธิมาและคณะ [16] โดยทั้งสองกลุ่มจะออก

กำาลงักายตามโปรแกรมที�กำาหนดเฉุพาะเวลา

ที�เขา้ร่วมกิจกรรมสปัดาห์ละ 1 – 2 คร้ัง

การดี�าเนินการทดีลองและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล แบ่งเป็น 4 ขั�นต้อน ดีงันี�

ขั้นตอนที� 1  การทบทวนวรรณกรรม จดั

ทำาโครงงานวจิยั ใชร้ะยะเวลาสองเดือน โดย

ส่งรูปแบบโครงงานวิจยั และเครื�องมือที�ใช้

ในงานวิจยัให้กบัผูท้รงคุณวุฒิที�เกี�ยวขอ้งวิ

พากย ์ผูจ้ดัทำานำามาแกไ้ขและปรับปรุงตามคำา

แนะนำา

ขั้นตอนที� 2  ระยะของการขอการรับรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ ผูว้จิยัส่งโครงการ

วิจยัให้กบัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์และรอผลการพิจารณา โดย

ใชเ้วลาประมาณ 1 – 2 เดือน

ขั้นตอนที� 3  ระยะของของการคดัเลือก

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 

การจดัอบรมเทคนิควิธีการออกกำาลงั

กายแบบโยคะ, การออกกำาลงักายแบบทั�วไป

แก่ผูช่้วยงานวิจัย โดยผูว้ิจัยเป็นผูอ้ธิบาย

กระบวนการในการใชง้านโปรแกรมดงักล่าว

และขั้นตอนในการดำาเนินการทดลอง 

ใชเ้วลา 1 วนัก่อนเริ�มการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วม

การศึกษาวจิยั

ผูที้�ไดรั้บการวนิิจฉุยัวา่มีอาการปวดหลงั

ส่วนล่างทุกคนที�เขา้รับการรักษาทางกายภาพ 

บำาบดั จะไดรั้บการเชิญชวนเพื�อเขา้ร่วมการ

ศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีโดยนักกายภาพบำาบัด  

ซึึ่� งผูป่้วยดงักล่าวจะไดรั้บชุดเอกสารขอ้มูล

ประกอบดว้ย เอกสารช้ีแจงการศึกษาวิจยั  

ใบแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และ

เอกสารเพื�อการตอบกลบัการเขา้ร่วมวิจัย  

โดยจะมีเวลา 1 สปัดาห์ในการตดัสินใจเพื�อ

ตอบรับการเขา้ร่วม ผูป่้วยที�ไม่ตอบกลบัจะได้

รับจดหมายสอบถามเพื�อการตดัสินใจในการ

เขา้ร่วมอีกคร้ัง โดยใหร้ะยะเวลาอีก 1 สปัดาห์ 

เมื�อครบกำาหนดแลว้จะถือว่ากระบวนการ

เชิญชวนดงักล่าวส้ินสุดลง หลงัจากนั้นผูว้จิยั

จะดำาเนินการติดต่อประสานงานเพื�อนัด

หมายวนัเวลากับผูที้�สนใจเข้าร่วมในการ

ศึกษาวิจยัที�ส่งเอกสารตอบกลบั เพื�อรับการ
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ประเมินความเหมาะสมในการเขา้ร่วมตาม

เกณฑก์ารคดัเลือกที�กำาหนดไวด้งัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้การศึกษา เป็นผูมี้อาการ

ปวดหลงัส่วนล่างแบบเร้ือรัง โดยจะมีอาการ

ปวดขาร่วมหรือไม่มีกไ็ด ้[1] ที�มีอาการปวด

มากกวา่ 3 เดือน[27] มีความเขา้ใจในขั้นตอน

การวิจัยและยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย ด้วย

ความสมคัรใจ เป็นผูไ้ม่มีโรคประจำาตวัที�

ท ำาใหมี้ขอ้จำากดัในการออกกำาลงักายทั้งแบบ

ทั�วไปและแบบโยคะไดก่้อนเขา้ร่วมงานวจิยั 

และเขา้ร่วมกิจกรรมไดส้ปัดาห์ละ 1 – 2 คร้ัง 

เป็นเวลา 4 สปัดาห์

เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา ผูป่้วย 

ที�มีความพิการแต่กำาเนิด มีโรคประจำาตัว 

ที�ท ำาให้มีข้อจำากัดในการออกกำาลังกาย,  

เคยประสบอุบติัเหตุที�รุนแรงจนเกิดความผดิ

ปกติที�ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือบริเวณหลงั

ส่วนล่าง 

หลงัจากนั้นผูที้�ผ่านเกณฑก์ารคดัเลือก

จะได้รับโอกาสและเวลาในการทบทวน

เอกสาร สอบถามขอ้มูลขอ้สงสัยกบัผูว้ิจยั

ก่อนการตดัสินใจในการลงนามในเอกสาร

แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั เมื�อ

ลงนามแลว้ทุกคนจะไดรั้บการร้องขอใหต้อบ

แบบสอบถามเพื�อประเมินการจดัการสุขภาพ

ตนเอง และเกบ็ขอ้มูลพ้ืนฐานก่อนการทดลอง 

ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล 1. วดัความ

ปวดดว้ย NPRS (แบบวดัอาการปวดแบบ

ตวัเลข มีคะแนนตั้งแต่ 0 – 10) 2. ประเมิน

ความสามารถในการปฏิบติัดว้ย Thai version 

of Oswestry Questionnaire: ODI (แบบวดั

ประเมินความรุนแรงและการจำากดักิจวตัร

ประจำาวนัจากอาการปวดหลงั มีการแปลผล

คะแนน ดังน้ี 0 – 20=น้อย, 21 - 40 =  

ปานกลาง, 41 - 60 =มาก, 61 – 80= พกิารหรือ

ทุพพลภาพ, 81 – 100= นอนอยู่บนเตียง)  

The five-repetition sit-to-stand test: 5R-STS 

(การทดสอบลุกนั�ง 5 คร้ัง โดยแบ่งเป็นระดบั

ต่างๆ ตามเวลาเป็นวินาทีที�ท ำาได ้ คือ none, 

 ≤ 10.4; mild, 10.5–15.2; moderate, 15.3–

22.0; และ severe, > 22.0 ) 3. ประเมินคุณภาพ

ชีวิตด้วย WHOQOL – BREF – THAI  

(แบบวดัประเมินคุณภาพชีวิตแบบย่อฉุบบั

ภาษาไทย มีคะแนนตั้งแต่26 – 60 แสดงถึง

การมีคุณภาพชีวติที�ไม่ดี, 61-95 แสดงถึงการ

มีคุณภาพชีวติกลาง ๆ , 96-130 แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวติที�ดี)จากนั้นใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่ง

แบบจับฉุลากเข้ากลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาวิจัยจะได้รับการ

รักษาทางกายภาพบำาบัดร่วมกับเข้าร่วม

กิจกรรมตามที�ไดรั้บนดัหมายไว ้ จากผูช่้วย

การวจิยัที�เขา้รับการอบรมแลว้ และไดรั้บการ

ประเมิน 5R-STS [30] เพื�อประเมินความ

สามารถในการทำากิจกรรมก่อนเข้าร่วม

โครงการ ซึึ่� งหากมีการขาดหายจากการร่วม

กิจกรรมในคร้ังใด ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะไดรั้บ

การติดต่อโดยการใชโ้ทรศพัทเ์พื�อสอบถาม

เหตุผลที�ขาดหายจากการเขา้ร่วมในกิจกรรม

คร้ังก่อน แต่หากมีการขาดการเข้าร่วม

กิจกรรมสองคร้ังติดต่อกนั ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั

ดงักล่าวจะไม่ไดรั้บการติดต่อใดใดจากผูว้จิยั

อีก แต่ขอ้มูลที�ไดรั้บจากการศึกษาวจิยัที�ผา่น

มาทั้งหมดจะยงัคงถูกใชเ้พื�อวิเคราะห์ขอ้มูล

ต่อไป (Intention to treat analysis) โดยรวม

แลว้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมการ
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ออกกำาลงักายตามกลุ่มสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง 

เป็นเวลา 4 สปัดาห์ โดยใชเ้วลาในการดำาเนิน

การทดลอง 4 เดือน หรืออาจมีการขยายระยะ

เวลาการศึกษาออกไปหากไม่ครบตามจำานวน

กลุ่มตวัอยา่ง

ขั้นตอนที� 4 ระยะการประเมินผลการ

ทดลอง ผู ้เข้า ร่วมการวิจัยจะได้รับการ

ประเมินการเปลี�ยนแปลงผลลพัธ์ทางสุขภาพ 

ประกอบดว้ย 1. วดัความปวดดว้ย NPRS  

2. ประเมินความสามารถในการปฏิบติัดว้ย 

Thai version of Oswestry Questionnaire: 

ODI และ5R-STS 3. ประเมินคุณภาพชีวติดว้ย 

WHOQOL – BREF – THAI จากผูช่้วยงาน

วจิยั และตอบแบบสอบถามอีกคร้ังเช่นเดียว

กบัการดำาเนินการในช่วงที� 3 เมื�อส้ินสุดการ

ทดลอง โดยจะนำาขอ้มูลที�เกบ็ดงักล่าว ก่อน

และหลงัการทดลองไปวเิคราะห์ประเมินผล

การวเิคัราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์สถิติ ทำาโดยใชโ้ปรแกรม 

SPSS version 28 โดยในการศึกษาคร้ังน้ี  

มีการทดสอบการแจกแจงแบบปกติด้วย 

Kolmogorov-Smirnova test การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างคุณลกัษณะของผูป่้วยระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Chi-

square test และ t-test ในส่วนของการเปรียบ

เทียบความแตกต่างของตวัแปรก่อนและหลงั

ของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใชส้ถิติ 

ANCOVA analysis โดยกำาหนดค่านยัสำาคญั

ทางสถิติที� p≤0.05 

ผลการศึิกษ์า

การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างจำานวน

ทั้งหมด 23 ราย เป็นเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 

19 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 12 ราย และ 

กลุ่มทดลอง 11 ราย ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะได้

รับการรักษาทางกายภาพบำาบดัร่วมกบัการ

ออกกำาลงักาย โดยในกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ

การออกกำาลงักายแบบทั�วไป[16] กลุ่มทดลอง

ไดรั้บการออกกำาลงักายแบบโยคะ[26] ผูเ้ขา้

ร่วมวจิยัจะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมการออกกำาลงั

กายตามกลุ่มสปัดาห์ละ 1 - 2 คร้ัง เป็นเวลา  

4 สัปดาห์ และทางผูวิ้จัยหรือผูช่้วยผูว้ิจัย 

จะติดตามการประเมิน 5R-STS, ตอบ

แบบสอบถาม หลังจากครบกำาหนดเวลา 

การศึกษา 4 สัปดาห์ พบว่าในขอ้มูลส่วน

บุคคลกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีความแตก

ต่างกนัดงัน้ี มีค่านำ้าหนกัตวัแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสำาคญัทางสถิติ (p≤0.05) ในกลุ่มทดลอง 

มีค่านำ้าหนกัเฉุลี�ย 58.94 กิโลกรัม นอ้ยกวา่ใน

กลุ่มควบคุมที�มีค่าค่านำ้าหนักเฉุลี�ย 66.33 

กิโลกรัม แต่ไม่มีความแตกต่างกนัของค่า

ดชันีมวลกายเฉุลี�ย มีความแตกต่างกนัทาง

เพศในกลุ่มทดลองไม่มีเพศชาย มีความ 

แตกต่างกนัในดา้นการศึกษาอยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ (p≤0.05) มีความแตกต่างกนัในดา้น

ของรายไดอ้ยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p≤0.05) 

ตามตารางที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  3 0   กัั น ย า ย น – ธัั น ว า ค ม   2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

40

ต้ารางที� 1. แสดีงจ�านวนและร้อยละของกลุ่มต้วัอย่าง จ�าแนกต้ามข้อมูลทั�วไป

กลุ่มควบคุม 
(n=12)

กลุ่มทดลอง 
(n=11) 

p-value

อาย,ุ ปี; [mean (SD)]
นำ้าหนกั, กิโลกรัม [mean (SD)]
ความสูง, เมตร [mean (SD)]
ดชันีมวลกาย, kg/m2; [mean (SD)]
เพศ; [n (%)]
      • ชาย
      • หญิง
สถานภาพสมรส; [n (%)]
      • โสด
      • แต่งงาน
ระดบัการศึกษาสูงสุด; [n (%)]
      • ระดบัประถมศึกษา
      • ระดบัมธัยมศึกษา
      • ระดบัปริญญาตรี 
      • สูงกวา่ระดบัปริญญาตรี
อาชีพ; [n (%)]
      • รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ
      • ธุรกิจส่วนตวั
      • แม่บา้น
      • คา้ขาย/อาชีพอิสระ
      • อื�น ๆ
รายได;้ [n (%)]
      • < 15,000 บาท
      • 15,000 – 30,000 บาท
      • > 30,000 บาท

46.17 (9.15)
66.33 (7.23)
1.62 (0.06)
25.52 (3.44)

4 (33%)
8 (67%)

6 (50%)
6 (50%)

2 (17%)
6 (50%)
4 (33%)
0 (0%)

2 (17%)
1 (8%)
2 (17%)
3 (25%)
4 (33%)

4 (33%)
6 (50%)
2 (17%)

46.27 (13.30)
58.94 (7.23)
1.59 (0.07)
23.22 (1.73)

0 (0%)
11 (100%)

6 (55%)
5 (45%)

0 (0%)
0 (0%)
6 (55%)
5 (45%)

6 (55%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
5 (45%)

2 (18%)
1 (9%)
8 (73%)

0.982 a
0.017*, a
0.433 a
0.058 a
0.035*, b

0.827 b

0.004*, b

0.089 b

0.020*, b

* Significant difference, a t-test, b Chi-square test

ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจะไดรั้บการประเมิน 

NPRS, การประเมินตามแบบประเมิน 

อาการปวดหลงัของออสเวสทรี (ODI) ฉุบบั

ภาษาไทย, ประเมิน 5R-STS และการประเมิน 

WHOQOL – BREF – THAI ก่อนเขา้ร่วม 

การวิจยั พบว่ามีความแตกต่างกนัของการ

ประเมิน 5R-STS อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

(p≤0.05) กลุ่มควบคุมจะมีค่าเฉุลี�ย 14.55 

กลุ่มทดลองจะมีค่าเฉุลี�ย 10.51 ตามตารางที� 2
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ต้ารางที� 2   แสดีงผลที�ได้ีจากการวเิคัราะห์ การเปรียบเทยีบค่ัาเฉลี�ยก่อนเข้าร่วมการวจิยั 

                  ระหว่างกลุ่มรวบคุัมและกลุ่มทดีลอง

กลุ่มควบคุม 

(n=12)

[Mean (SD)]

กลุ่มทดลอง 

(n=11)

 [Mean (SD)]

p-value

Numeric Pain Rating Scale: NPRS

Thai version of Oswestry Questionnaire

The five-repetition sit-to-stand test (5R-STS)

(WHOQOL – BREF – THAI

6.00 (1.54)

28.00 (10.05)

14.55 (4.34)

91.75 (9.46)

7.18 (1.54)

24.00 (10.62)

10.51 (3.17)

94.91 (8.08)

0.08 a

0.36 a

0.019*, a

0.40 a

* Significant difference, a t-test

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะ

ไดรั้บการทดสอบเช่นเดียวกบัก่อนร่วมงาน

วิจยัหลงัจากครบ 4 สัปดาห์ และนำาผลการ

ทดสอบก่อนและหลงัมาทำาการตรวจสอบ

ทางสถิติดว้ย ANCOVA analysis ในตาราง 

ที� 3 ดงัน้ี

ต้ารางที� 3  แสดีงผลที�ได้ีจากการวเิคัราะห์ การเปรียบเทยีบค่ัาเฉลี�ย หลงัการทดีลอง เปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มคัวบคุัมและกลุ่มทดีลอง (ANCOVA analysis of between group comparison at 

post-test using baseline as covariate.)

กลุ่มควบคุม 

(n=12)

กลุ่มทดลอง 

(n=11) 

Mean 

difference

F
1,20

Sig Partial 

Eta 

squared

Observed 

power

Numeric Pain 

Rating Scale: NPRS

5.71 (0.54) 2.68 (0.57) 3.02 13.72 0.001* 0.41 0.94

Thai version of 

Oswestry 

Questionnaire

23.98 (1.86) 7.11 (1.95) 16.87 38.41 <0.001* 0.66 1.00

The five -repetition 

sit -to-stand test 

(5R-STS)

11.23 (0.70) 8.82 (0.74) 2.41 4.99 0.037* 0.20 0.57

WHOQOL – BREF 

– THAI

95.61 (2.21) 90.70 (2.33) 4.90 1.92 0.181 0.09 0.26

* Significant difference
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จากการทดสอบสมมติฐาน เกี�ยวกับ

ความปวด(NPRS) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนเฉุลี�ยความปวดลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (ค่า F1,20 

=13.72, p≤0.05) 

ผลวิ เคราะห์ความแตกต่างของค่า 

ออสเวสทรี (ODI) ฉุบบัภาษาไทย พบวา่กลุ่ม

ทดลองมีค่าคะแนนเฉุลี�ยลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (ค่า F1,20 

=38.41, p≤0.05) 

ผลวิ เคราะห์ความแตกต่างของการ

ประเมิน 5R-STS พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเวลา

เฉุลี�ยลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นยัสำาคญัทางสถิติ (ค่า F1,20 =4.99, p≤0.05)

ผลวิ เคราะห์ความแตกต่างของการ

ประเมินตามแบบสอบถาม WHOQOL – 

BREF – THAI ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการออกกำาลงั

กายดว้ยรูปแบบโยคะที�ส่งผลให้ผูป่้วยที�มี

อาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง มีระดบัความ

รู้สึกเจ็บปวด, ความสามารถในการทำา

กิจกรรม และคุณภาพชีวติแตกต่างจากผูป่้วย

ที�ไดรั้บคำาแนะนำาเพื�อการออกกำาลงักายแบบ

ปกติหรือไม่ แบบสุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง และมีการปิดบงัทางเดียว  

คือ ปิดบงัเงื�อนไขการรักษาต่อผูป้ระเมินผล  

เพื�ออคติที�อาจจะเกิดข้ึนในการศึกษา

 ผลของการศึกษาเมื�อเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉุลี�ยระดบัความเจ็บปวด 

(NPRS) ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยั

สำาคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

DuCharme[19] ที�กล่าวถึงกลไกการลดปวด

วา่ จากการที�แกนกลางลำาตวัมีการทำางานแบบ 

akinetic chain ในการส่งผา่นแรงไปยงัรยางค์

ส่วนปลาย, กลา้มเน้ือรอบสะโพกพยงุลำาตวั

จะส่งผ่านแรงจากส่วนล่างไปยงักระดูกสัน

หลงั การฝึึกโยคะจะไปกระตุน้การทำางาน

ของกลา้มเน้ือลำาตวัและสะโพก เมื�อกลา้มเน้ือ

มีความแขง็แรงข้ึนจึงสามารถลดอาการปวด

และภาวะความบกพร่องของการทำางาน  

ในผูที้�มีอาการปวดหลงัส่วนล่างแบบเร้ือรังได ้

จากการที�ท่าของโยคะมีการทำางานของกลา้ม

เน้ือแบบ isometric contraction และ

เคลื�อนไหวแบบประสานสมัพนัธ์ ของกลา้ม

เน้ือกลุ่ม agonist และ antagonist การทำางาน

แบบยบัย ั้งซึึ่� งกนัและกนั โยคะมีการทำางาน

ของกลา้มเน้ือแบบ isometric contraction 

ในขณะที�กลา้มเน้ืออยูใ่นท่าเหยียดยาว เมื�อ

ก ล้า ม เ น้ื อ ทำา ง า น ก็ ทำา ใ ห้ส า ม า ร ถ เ พิ� ม 

ความยดืหยุน่และแขง็แรงได ้ ส่งแรงกระตุน้

ถึงกลา้มเน้ือหลงั เมื�อความยาวของกลา้มเน้ือ

หลงัถูกลดลงแรงกระทำาต่อกระดูกสันหลงั

ระดบัเอวกล็ดลง การหายใจแบบโยคะทำาให้

เกิดการผอ่นคลายและมีผลต่อระบบซิึ่มพาเท

ติก ซึึ่�งมีผลต่อการลดอาการปวด, ผลวเิคราะห์

ความแตกต่างของการประเมินออสเวสทรี

ฉุบบัภาษาไทย พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉุลี�ยลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ ตรงกับการศึกษาของ 

Tekur[21], Williams K[23] ที�สามารถลดค่า

ออสเวสทรีและความพิการ (disability) ได้

เช่นกัน ผลวิเคราะห์ความแตกต่างของ 
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การประเมินตามการประเมิน 5R-STS [30] ที�

เป็นการทดสอบความบกพร่องในการทำางาน 

(OFI) ในผูที้�มีอาการปวดหลงั[31] พบวา่ กลุ่ม

ทดลองมีค่าเวลาเฉุลี�ยลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ แสดงว่า

สามารถทำาใหก้ารทำากิจกรรมไดดี้ข้ึน ระดบั

ความปวดดีข้ึน มีความบกพร่องในการทำางาน

และคุณภาพชีวิตที�เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพดีข้ึน

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Klukowska 

[32] ผลวิเคราะห์ความแตกต่างของการ

ประเมิน WHOQOL – BREF – THAI  

ของทั้ งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ เมื�อดูผลคะแนน

ของทั้งสองกลุ่มพบวา่ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนน

อยูใ่นระดบัคุณภาพชีวติกลาง ๆ  ตามการแปล

ผลของ WHOQOL – BREF – THAI ทั้งก่อน

และหลังการศึกษา อนึ� งแบบประเมิน  

WHOQOL – BREF –THAI มีการประเมิน  

4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย, ด้านจิตใจ, ด้าน 

ความสมัพนัธ์ทางสงัคมและดา้นสิ�งแวดลอ้ม 

จะเห็นไดว้า่การเปลี�ยนแปลงทางดา้นร่างกาย

หรือสุขภาพแต่เพียงอยา่งเดียวในระยะเวลา

อนัสั้น อาจยงัไม่ส่งผลต่อการเปลี�ยนแปลง

คุณภาพชีวิตของผู ้เข้าร่วมทดลอง หรือ 

อีกนยัหนึ�งคือผูเ้ขา้ร่วมทดลองมีคุณภาพชีวติ

ที�ดีในระดบักลางๆ อยูก่่อนการทดลองแลว้ 

แบบทดสอบน้ีจึงไม่อาจสะท้อนถึงการ

เปลี�ยนแปลงใหเ้ห็นเด่นชดันกั

สรุปผลการศึิกษ์า 

จากการศึกษาน้ีการออกกำาลงักายแบบ

โยคะส่งผลใหผู้ป่้วยที�มีอาการปวดหลงัส่วน

ล่างเร้ือรัง มีระดบัความเจบ็ปวด (NPRS) มี

ระดับอาการปวดหลังตาม ODI-THAI, 

5R-STS ที�แสดงว่า มีระดบัอาการเจ็บปวด 

และความสามารถในการทำากิจกรรม ดีกว่า

การออกกำาลงักายแบบทั�วไป อนึ� งขอ้จำากดั

ของงานวิจยัน้ีคือขณะทำาการทดลองอยู่ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด19 

ทำาให้ได้จ ำานวนผู ้เข้า ร่วมวิจัยน้อยกว่า 

เป้าหมาย

ข้อเสนอแนะ

แมจ้ะเป็นการทดลองระยะสั้น ที�ใชเ้วลา

เพียง 4 สัปดาห์ และความถี�สัปดาห์ละ 1-2 

คร้ัง แต่พบว่าการออกกำาลงักายแบบโยคะ

สามารถช่วยลดอาการปวดหลงัแบบเร้ือรังได ้

โดยสามารถใชโ้ปรแกรมการออกกำาลงักาย

แบบโยคะแบบพื้นฐาน เช่น ท่าสุริยนมสัการ 

เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา หรือ

เป็นแนวทางในการศึกษาต่อไปถึงผลระยะ

ยาวของการออกกำาลงักายแบบโยคะในกลุ่ม

ผูป่้วยปวดหลงัเร้ือรัง

กติ้ต้กิรรมประกาศิ

งานวิจยัน้ีสามารถสำาเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 

ดว้ยความดูแลเอาใจใส่และความช่วยเหลือ

จาก ดร.กนัตภณ เช้ือฮอ้ อาจารยก์ลุ่มงานวจิยั

และบริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี ราชบุ รี  ที� ให้ค ำาปรึกษา  

ค ำาแนะนำา คอยผลักดันและเป็นกำาลังใจ  

ผูช่้วยศาสตราจารย ์รศ.ดร. กภ. อคัรเดช ศิริพร 

หัว ห น้า ภ า ค วิช า ก า ย ภ า พ บำา บัด  ค ณ ะ 

สหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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ที�ให้ค ำาปรึกษาและคำาแนะนำาในการวิจัย  

นายแพทยว์ิบูลย ์ ภณัฑบดีกรณ์ และทีมงาน

ศูนยคุ์ณภาพ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

ที�ช่วยสนบัสนุนใหก้ารวจิยัไดส้ามารถดำาเนิน

ไปไดจ้นสำาเร็จลุล่วงดว้ยดี
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