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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

อาการปวดหลังสวนลาง (Low Back Pain) เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ (Tulder, 
Malmivaara, Esmail, and Koes, 2000) และพบบอยที่สุดของระบบกระดูก เอ็นและกลามเนื้อ 
(ยงยุทธ วัชรดุลย, 2545; อมรพันธ ธานีรัตน, วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร และนิยา สออารีย, 2551) 
เพราะกระดูกสวนเอวเปนบริเวณที่ตองรับน้ําหนักสวนใหญของรางกาย และมีการเคลื่อนไหว
มากกวาบริเวณอื่น จึงเกิดการบาดเจ็บไดงาย (อํานวย อุนนะนันท, 2542; Tulder et al., 2000) 
พบไดกับคนทุกวัย แตพบมากในวัยทํางานอายุ 25-50ป (อํานวย อุนนะนันท, 2542; สุรศักดิ์        
ศรีสุข, 2550; Liebenson, Fonda and Deily, 2007: 799) เปนอันดับสองรองจากโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบน (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2550; Macnab, 1997; Morris, 2006) รอยละ 
80-90 ของประชากรโลกที่ตองประสบกับอาการปวดหลังอยางนอยครั้งหนึ่งในชีวิต (คเชนทร    
นําศิริกุล, 2548; Beurskens et al., 1995) และรอยละ10-20 จะกลายเปนปวดหลังเรื้อรังตามมา 
(Maher, 2004) และมีอาการปวดหลังซ้ํามากกวารอยละ 60 ของผูปวยปวดหลังที่มีอาการทุเลา
แลว (Turk, 2000) ผูปวยที่มีอาการคงอยูไมหายขาด หรืออาการรุนแรงจะไดรับการพิจารณาให
รักษาโดยการผาตัด (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2550) โดยมีรายงานการผาตัดกระดูกสันหลังสวน
บั้นเอวเพื่อเอาหมอนรองกระดูกสันหลังที่เคลื่อนไปกดทับรากประสาทออก ในสหรัฐอเมริกา
มากกวา 250,000 รายทุกป (Taylor, Deyo, Cherkin, and Kreuter, 1994) สําหรับประเทศไทย
อาการปวดหลังเปนอาการที่พบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.80 ของผูปวยโรคกระดูกและขอ     
(ยงยุทธ วัชรดุลย, 2545) อาการปวดหลังสวนลางนับวันมีแนวโนมสูงขึ้น ในกลุมที่ตองทํางานอยู
ในทาเดียวเปนเวลานาน และอิริยาบถทาทางไมถูกตอง (อํานวย อุนนะนันท, 2542; พิสิษฐ       
เลิศเชาวพัฒน, 2549; มานพ ประภาษานนท, 2549; วิภาวรรณ คงชนะ, 2549; นฤมล กมลสวัสด์ิ, 
2550; อมรพันธ ธานีรัตน และคณะ, 2551) 

รอยละ 90 ของผูที่ปวดหลังสวนลางเกิดจากสาเหตุการใชทาทางและอิริยาบถไมถูกตอง 
และอีกรอยละ10 มาจากอวัยวะอื่นและสภาวะดานจิตใจ เชน การติดเชื้อ มะเร็งที่แพรกระจาย 
และกระดูกบาง เปนตน (ศิรภพ สุวรรณโรจน, 2548; แพทยพงศ วรพงศพิเชษฐ, 2549) นอกจากนี้
ปจจัยสวนบุคคลยังมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดอาการปวดหลังได เชนอายุ เพศ ความแข็งแรงของ
รางกาย ความแข็งแรงและความยืดหยุนของหลัง ความผดิปกติแตกําเนิด และการสูบบุหร่ี (พิสิษฐ 
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เลิศเชาวพัฒน, 2548) อิริยาบถที่ไมเหมาะสม เชน กมตัวหยิบของ เอ้ียวตัว นั่ง ยืน และเดินนาน ๆ 
เปนปจจัยที่ทําใหอาการปวดเพิ่มมากที่สุด (อมรพันธ ธานีรัตน และคณะ, 2551) 

อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังในระยะยาว มีผลกระทบรุนแรง ทําใหเกิดภาวะจํากัด
ความสามารถเพิ่มข้ึนได เนื่องจากอาการปวดหลังสงผลทําใหหลังตึง กมและเงยไดไมเต็มที่ การ
ทําหนาที่ของกลามเนื้อผิดปกติ ทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันถูกจํากัด และกลามเนื้อหลังออน
แรงลง กอใหเกิดอาการปวดหลังมากขึ้น (Waxman, Tennant, and Helliwell, 2000) หากปลอย
ทิ้งไวอาจทําใหเกิดความพิการตามมา (Waddell et al., 1992) ถาการรักษาดวยวิธีแบบอนุรักษ
แลวไมดีข้ึน จนหมอนรองกระดูกสันหลังยื่นทับรากประสาท จะทําใหผูปวยมีอาการกลามเนื้อออน
แรง กลั้นปสสาวะและอุจจาระไมไดหรือมีอาการปวดจนทนไมไหว แพทยจะพิจารณาทําผาตัด 
(วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2550) และผูปวยโรคปวดหลงัสวนลางที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด
จะเกิดเปนซ้ําประมาณ 2 ใน 3 และกลับมาพบแพทยดวยอาการปวดหลังหรือสะโพกอยางรุนแรง 
รอยละ 33 (Katz et al., 1996) ผูปวยสวนใหญมีความทุกขทรมานจากการตึงตัวบริเวณบั้นเอว
และกระดูกกระเบนเหน็บ พบปญหาเพิ่มข้ึนในกลุมบุคคลที่อายุนอยกวา 45 ป ทาํใหความสามารถ
ในการทํางานลดลงและเปนสาเหตุของการขาดงานเพิ่มข้ึน (อมรพันธ ธานีรัตน และคณะ, 2551; 
Carragee, and Hannibal, 2004) และกอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล นอนไมหลับ (มธุรส 
ณัฏฐารมณ, 2547; อมรพันธ ธานีรัตน และคณะ, 2551) สอดคลองกับสถิติสํานักงานกองทุนเงิน
ทดแทน มีจํานวนผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางาน ที่มีสาเหตุจากการยกของหนัก
และลักษณะการทํางาน มีแนวโนมสูงขึ้น คือ จํานวน 5,851 และ 7,435 ราย ในป พ.ศ. 2549 และ 
2550 ตามลําดับ 

การจัดการกับอาการปวดหลัง เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เปนการ
เปลี่ยนแปลงที่ข้ึนกับเวลาและการรับรูของผูปวยเพื่อลดหรอืเบี่ยงเบนผลที่เกิดขึ้น จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาเมื่อมีอาการปวดหลังเกิดขึ้น พบวามีวิธีการตางๆที่ชวยบรรเทาอาการปวด
หลังสวนลาง เชน การระงับปวดโดยการใชยา และการระงับปวดโดยไมใชยา ไดแก การทํา
กายภาพบําบัด การใชแผนความรอน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการทํางาน การทํากิจวัตร
ประจําวัน การนอนพัก การบริหารกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อหลัง และการดูแลดวย
การแพทยผสมผสาน เชน การใชดนตรีบําบัด (จีรภา ลีลาเจษฎากุล, 2539) การใชเทคนิคผอน
คลาย (โรจนี จินตนาวัฒน, 2536) การบริหารรางกายแบบโยคะ (จุฑารัตน คาแพง, 2550) การใช
ลูกประคบความรอนและการนวดเพื่อลดปวด บางคนใชการบรรเทาปวดหลายวิธีรวมกัน 
นอกจากนี้อาการปวดหลังสวนลางยังถูกมองวาเปนโรคที่ไมรายแรง เนื่องจากไมคุกคามตอชีวิต 
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แตหากมีการจัดการกับอาการปวดที่ไมเหมาะสม อาการปวดหลังจะยังคงอยูหรือกลับเปนซ้ํา
มากกวาการกลับคืนสูภาวะปกติ (Turk, 2000) ผูปวยสวนใหญจะพักรักษาตัวอยูที่บานและเปลีย่น
ที่รักษาหลายแหง แตอาการปวดไมหายขาด ตองทนอยูกับอาการปวดนี้ไปตลอด การเลือกวิธีการ
จัดการกับอาการปวดขึ้นกับความรูและขอมูลขาวสารที่ไดรับ ซึ่งสวนใหญผูที่ปวดหลังจะใชวิธีการ
รับประทานยามากที่สุด (ปราณี, 2538) แตการใชยาแทบจะไมมีผลตอการฟนคืนสูภาวะปกติ 
(Hansson and Hansson, 2000) แตกลับมีอาการขางเคียงจากการใชยาเปนเวลานาน สวนใหญ 
(รอยละ 62.75) มีพฤติกรรมในการเลือกใชการรักษาทางเลือกอยางนอยหนึ่งวิธี วิธีที่ไดรับความ
นิยมสี่อันดับแรกคือ ใชผลิตภัณฑสมุนไพร นวดแผนโบราณ ไสยศาสตร และการฝงเข็มตามลําดับ 
(วสุ กาญจนหัตถกิจ และคณะ, 2542) ซึ่งอาการปวดหลังที่มีระยะเวลานานเปนปจจัยสําคัญที่มี
ผลตอพฤติกรรมในการเลือกใชการรักษาทางเลือก ทั้งนี้เนื่องจากการไดรับการรักษาแผนปจจุบัน
ยังไมสามารถที่จะบําบัดหรือบรรเทาอาการปวดได ผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรังของระบบกระดูก
และกลามเนื้อ จะเลือกใชวิธีการจัดการกับอาการปวดที่ปฏิบัติไดเอง ปฏิบัติไดงาย และประสบ
ความสําเร็จในการลดอาการปวด (อมรพันธ ธานีรัตน และคณะ, 2551) จึงทําใหผูปวยพยายาม
คนหาการรักษาแบบทางเลือกมาใชในการบําบัดผสมผสานรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน จึงมีผู
ศึกษาถึงวิธีที่สามารถนํามาใชในการบําบัดอาการปวดหลังสวนลาง เชน การศึกษาผลของการกด
จุดและการนวดตอระดับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางของ วิจิตรา กุสุมภ (2532) ผล
การศึกษาพบวาผูปวยปวดหลังสวนลางที่ไดรับการกดจุดและการนวดมีระดับความปวดต่ํากวา
กอนไดรับการกดจุดและการนวด ทั้งพบวาระดับความเจ็บปวดของผูปวยปวดหลังสวนลางที่ไดรับ
การกดจุดและการนวดต่ํากวากลุมผูปวยปวดหลังสวนลางที่ไดรับการรักษาทางยาจากแพทย
ตามปกติ ทั้งนี้เนื่องจากการกดจุดและการนวดทําใหกลามเนื้อคลายตัว การไหลเวียนเลือดดีขึ้น 
ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไดดี มีการเผาผลาญที่ใชออกซิเจน และลดการคั่งของของเสียใน
กลามเนื้อ การกดจุดและการนวดยังเปนการเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความเจ็บปวด 

การจัดการกับอาการปวดในผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี มีทั้ง
การใชยาและไมใชยา การใชยา ไดแก การใชยาระงับปวดทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉดี ยาคลาย
กลามเนื้อ สวนวิธีลดปวดที่ไมใชยา ไดแก การทํากายภาพบําบัด การประคบดวยแผนความรอน 
การฝงเข็ม การนวดไทยและการประคบสมุนไพร ซึ่งการจัดการกับอาการปวดดวยการนวดไทย
หรือนวดไทยรวมกับการประคบสมุนไพร จะใหบริการจํานวน 3 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที แตละครั้งหาง
กัน 2-4 วัน ซึ่งผลการพยาบาลตามปกติไดผลในการลดปวดไดดี แตเมื่อเวลาผานไปอาการปวดจะ
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กลับมาอีกหรือมีอาการกลับเปนซ้ํา นอกจากนี้วิธีการนวดดังกลาว ผูปฏิบัติงานตองออกแรงในการ
นวดมากทําใหเหนื่อยงาย และใหบริการผูปวยไดนอยรายตอวัน 

การจัดการกับอาการปวดในผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังดวยการปรับสมดุลโครงสราง
รางกายนั้น เปนการนวดไทยโบราณที่มีจุดมุงหมายเพื่อการจัดปรับกระดูกใหเขาที่แนวปกติ 
(กานดา ปจจักขภัติ, 2547; ประสิทธิ์ มณีจิระปราการ, 2547) เมื่อโครงสรางกลามเนื้อและแนว
กระดูกอยูในแนวปกติ ผูปวยจะรูสึกหายจากอาการปวดทันที (ชนินทร ลีวานันท, 2549) การกลับสู
แนวปกติของกระดูกสันหลัง ลดการกด เบียด ยืดหรือดึงร้ัง กลามเนื้อ เสนเอ็น เสนประสาทจากไข
สันหลัง จึงลดอาการปวดไดทันที การนวดไทยมีวิธีการนวดที่แตกตางกันไป แบงความลึกได 3 
ระดับคือ 1) ระดับกลามเนื้อ เปนการนวดสัมผัสผอนคลายกลามเนื้อ 2) ระดับเสนเอ็น เปนการ
นวดกดจุดเพื่อการแกไขอาการปวดเฉพาะที่ และ 3) ระดับกระดูก เปนการจัดปรับกระดูกกลับสู
แนวปกติ ซึ่งเปนการแกปญหาที่ตนเหตุ (สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) ปจจุบันการนวดไทยที่
ใชในระดับโรงพยาบาลของรัฐยังอยูระดับกลามเนื้อและเสนเอ็น ซึ่งสามารถลดอาการปวดได แต
เมื่อเวลาผานไปผูปวยก็จะกลับมาดวยอาการปวดอีก จากการที่มีอิริยาบถเดิมๆ และไมไดจัด
กระดูกสันหลังใหเขาสูแนวปกติ เนื่องจากขาดผูชํานาญในการนวดดัดดึง ดังนั้นโครงสรางรางกาย
ที่เบี่ยงเบนจึงไมไดรับการแกไข และผูปวยขาดความเขาใจในการปรับอิริยาบถและทาบริหาร
รางกายเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุล จนเนื้อเยื่อที่อยูบริเวณใกลกับกระดูก จะดึงกระดูกไวไมให
เคลื่อนไหวไดอยางอิสระ การจัดกระดูกใหเขาที่เดิมจะทําไดยาก (มานพ ประภาษานนท, 2549) 
การนวดจัดกระดูกแบบไทยหรือการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ใชหลักการการนวดสัมผัส
เพื่อใหกลามเนื้อคลายตัวแลวจึงทําการดัดดึงใหกระดูกเขาที่ไดโดยงาย โดยอาศัยผูมีความรูและ
ความชํานาญที่ปฏิบัติอยางเขมงวดเกี่ยวกับทาดัดดึงตางๆ เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น 
(ประสพสุข อิงคะวะระ, 2552) หลังจากนั้นใหผูปวยฝกปฏิบัติทาบริหารและอิริยาบถเพื่อให
โครงสรางรางกายสมดุล (มานพ ประภาษานนท, 2549) การปรับสมดุลโครงสรางรางกายนี้ ไมใช
เปนการรักษาใหหายจากอาการที่เปนอยู แตเปนการปรับสมดุลรางกายใหอยูในสภาพปกติ 
หลังจากนั้นอวัยวะตาง ๆ ในรางกายจะรักษาตัวเองตามธรรมชาติ (สํานักการแพทยทางเลือก, 
2552) 

ศาสตรการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ไมไดมุงเนนการออกกําลังกายใหกลามเนื้อ
แข็งแรง เพราะถือวาการมีกิจวัตรประจําวันเปนการออกกําลังที่เพียงพอแลว ความสําคัญอยูที่การ
ใชทาบริหารและอิริยาบถเพื่อใหโครงสรางรางกายอยูในภาวะสมดุลอยางสม่ําเสมอ ทาบริหาร
ไมไดมุงเนนเพื่อความแข็งแรง ดังนั้นจึงทําเพียงทาละ 3-5 คร้ัง และตองทําใหถูกตองจึงจะเกิดผล
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ในการจัดสมดุลโครงสรางรางกายได สวนอิริยาบถ การนั่ง การยืน การเดิน และการนอนนั้น ตอง
ทําใหถูกตองจนเปนนิสัย ดังนั้นอิริยาบถในการทํางานไมวาจะอยูในอิริยาบถใดก็ตามใหจัดใหแนว
สันหลังใหตรงกอนเสมอ ซึ่งลักษณะนี้เมื่อพิจารณาตามหลักกายวิภาคศาสตร เมื่อสันหลังตรงขอ
ฟาเซ็ตประกบกันพอดี ดังนั้นการมีอิริยาบถในการกมหยิบของ เอ้ียวตัว หยิบของจากที่สูง ดันหรือ
ลาก ก็ตาม ทิศทางการหมุนหรือบิดของลําตัว หลัง และเอว จะทําไดไมมาก จึงลดแรงกระทําที่
กระดูกสันหลังสวนเอว แตจะถายน้ําหนักไปที่ขอสะโพกที่เปนขอที่ใหญกวาและแข็งแรงกวา ทําให
ลดอาการปวดของหลังสวนลางได จากการศึกษายังไมพบรายงานวิจัยเกี่ยวกับการนวดจัดกระดูก
แบบไทยหรือการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย แตวิชาการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย
เร่ิมไดรับการสงเสริมเปนหลักสูตรของ สํานักการแพทยทางเลือก กระทรวงสารณสุข 

อาการปวดหลังสวนลางเปนปญหาสําคัญ ทําใหผูที่ปวดหลังสวนลาง เกิดความทุกข
ทรมาน สงผลตอดานอารมณ จิตสังคมและเศรษฐกิจ ผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติการพยาบาล
ขององคการอนามัยโลกไดเนนวา บทบาทที่สําคัญของพยาบาล คือ การจัดการกับอาการและการ
รวมกันคนหาวิธกีารจัดการหรือบรรเทาอาการนั้น ๆ (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2543) และ
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นถาพยาบาลเห็นความสําคัญของการประเมินการรับรูประสบการณของผูปวย จะทําใหเกิด
การรับรูที่ตรงกันระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลบรรลุเปาหมาย (Dodd 
et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการลดอาการปวดหลังพบวา มีหลากหลาย
รูปแบบ มีทั้งการใชยาและไมใชยา สําหรับการปรับสมดุลโครงสรางรางกายเปนวิธีลดปวดที่ไมใชยา 
ซึ่งเปนการแพทยไทยโบราณ ซึ่งประกอบดวย 1) การปรับสมดุลโครงสรางรางกายดวยตนเอง โดย
ใชทาบริหารและอิริยาบถ “แปดทามณีเวช” 2) การปรับสมดุลโครงสรางรางกายโดยบุคลากรทีม
สุขภาพ เปนการดัดดึง และการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ซึ่งการปรับสมดุลโครงสราง
รางกาย มุงเนนการแกไขอาการใหโครงสรางรางกายอยูในสมดุล รวมทั้งอิริยาบถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่เปนสาเหตุของอาการปวดหลังสวนลาง บุคลากรทีมสุขภาพที่
ทําหนาที่ในการปรับสมดุลโครงสรางรางกายตองผานการอบรมความรูดานการปรับสมดุล
โครงสรางรางกาย จึงจะสามารถกระทําไดมีประสิทธิภาพ และไมเกิดอันตราย 

ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
ซึ่งเปนการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary care) มาใชเปนกลวิธีในการจัดการกับอาการ
ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง โดยใชแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ที่มุงเนน
แนวคิดหลัก 3 แนวคิดคือ แนวคิดประสบการณเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย (Symptom Experience) 
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แนวคิดกลวิธีในการจัดการกับอาการเจ็บปวย(Symptom Management Strategies) และแนวคิด
ผลลัพธจากอาการเจ็บปวย (Outcome) เชื่อวาการรักษาพยาบาลผูปวยที่เนนเพียงการหาสาเหตุ
ของโรคนั้นไมเพียงพอที่จะควบคุมอาการที่ทําใหผูปวยทุกขทรมานได แตควรมีการจัดการทั้ง
สาเหตุ และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆ กัน อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังถือวาเปนอาการ 
(Symptom) ตามแนวคิดของ Doddet al. (2001) ซึ่งอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังเปน
ประสบการณที่ผูปวยรูสึกและตระหนักรูตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ และเปน
อาการที่ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังรายงานดวยตนเอง ดังนั้นการใหการพยาบาลผูที่ปวดหลัง
สวนลางเรื้อรัง จึงตองมีการจัดการเกี่ยวกับสาเหตุ คือ การมีโครงสรางรางกายโดยเฉพาะกระดูก
สันหลังเบี่ยงเบนจากแนวปกติ มีผลตอการไปบิด เบียด กด ทับ เนื้อเยื่อ เสนเอ็นและรากประสาท
ไขสันหลัง ทําใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังตามมา การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
โดยการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายที่ชวยใหโครงสรางรางกายที่เบี่ยงเบนมานานนั้นกลับ
สมดุลอีกครั้ง ภาวะสมดุลนี้จะอยูถาวรไดนั้นผูที่ปวดหลังสวนลางตองปรับเปลี่ยนอิริยาบถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และบริหารรางกายใหโครงสรางรางกายสมดุลอยูเสมอ เรียกทาบริหาร
และอิริยาบถนี้วา แปดทามณีเวช โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการดังกลาวนาจะทําใหผูที่ปวด
หลังสวนลางเรื้อรัง มีความรู และทักษะในการจัดการกับอาการอยางถูกตอง เหมาะสม สามารถ
จัดการกับอาการไดอยางตอเนื่อง รวมกับการไดรับการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย นาจะทํา
ใหผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ มีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ สงผลใหผูที่ปวดหลังสวนลางมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และลดอาการปวยซ้ํา
ของโรคได 
 
คําถามการวิจัย  

1. ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการ
ปรับสมดุลโครงสรางรางกายในเวลาที่แตกตางกัน มีอาการปวดหลังสวนลางลดลงหรือไม อยางไร 

2. ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับ
สมดุลโครงสรางรางกายมีอาการปวดหลังสวนลางแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังตามชวงเวลา
ที่ตางกันคือ กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ วันที่ 4 วันที่ 8และวันที่ 15  
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2. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมตามชวงเวลาที่ตางกัน คือกอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ วันที่ 
4 วันที่ 8และวันที่ 15  

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 อาการปวดหลังสวนลางพบมากที่สุดของระบบกลามเนื้อและกระดูก เปนปญหาที่สราง
ความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน จากการศึกษาพบวา ปจจัยที่ทําใหความรุนแรงของอาการ
ปวดหลังเพิ่มข้ึนมากที่สุด คือ อิริยาบถที่ไมเหมาะสม (อมรพันธ ธานีรัตน และคณะ, 2551) หรือ
รอยละ 90 ของอาการปวดหลังสวนลางเกิดจากสาเหตุจากการใชทาทางและอิริยาบถไมถูกตอง 
(ศิรภพ สุวรรณโรจน, 2548; แพทยพงศ วรพงศพิเชษฐ, 2549) การหมุนหรือบิดของลําตัว หลัง 
และเอว ทําใหกลามเนื้อหลังอยูในภาวะไมสมดุล และกลามเนื้อหรือเอ็นที่ยึดบริเวณกระดกูสนัหลงั
ตองทํางานมากเกินไป และมีการฉีกขาดของกลามเนื้อบางสวน (จันทรา เจณณวาสิน, 2542) เสน
เอ็น และเสนทอตาง ๆ (กานดา วัชรสินธุ, 2551) จึงเปนปญหาที่รุนแรง และมีผลกระทบตอการทํา
กิจวัตรประจําวัน (Waxman, Tennant, and Helliwell, 2000) ทําใหผูปวยเกิดความกลัว วิตก
กังวลและนอนไมหลับ (ชอราตรี สิริวัตถานันท, 2539; มธุรส ณัฏฐารมณ, 2547; นฤมล กมลสวัสดิ์, 
2550) การจัดการกับอาการปวดยากขึ้นและมีความเรื้อรังเพิ่มข้ึน บางรายตองลาหยุดพักงาน อาจ
ทําใหสูญเสียรายได และอาจตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาอาการเพิ่มข้ึน (Carragee and 
Hannibal, 2004) 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 
(2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังและศาสตร
การแพทยทางเลือกเกี่ยวกับการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ซึ่งการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย
ประกอบดวยแปดทามณีเวช (ทาบริหารรางกายและอิริยาบถในการจัดสมดุลโครงสรางรางกาย
ดวยตนเอง) และการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย มาใชเปนกลวิธีในการจัดการกับอาการใน
ขั้นตอน ตามแบบจําลองของ Dodd et al. (2001) โดยคํานึงถึงการดูแลแบบองครวมซึ่งครอบคลมุ
การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ Dodd et al. (2001) ไดกลาววาอาการเปนการรับรูประสบการณที่
เปนผลสะทอนของการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม และเปนการรับรูหรือการ
ตระหนักของแตละบุคคล อาการเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางที่ทําใหเขาใจปญหาของผูปวย 
พยาบาลตองเขาใจผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการ จากการสังเกต 
การวัด และจากการรายงาน ซึ่งเปนวิธีที่ดีที่สุดในการจัดการกับอาการ แบบจําลองการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al. (2001) กลาวถึง 3 มโนทัศนที่มีความสัมพันธ คือ 
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1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) พยาบาลตองชวยใหผูปวยเห็น
ความสําคัญของอาการ โดยใหผูปวยไดคอย ๆ ผานเขาสูกระบวนการตระหนักรู จนกระทั่งผูปวย
สามารถใหความหมาย และความสัมพันธของสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ ดังนั้น
บทบาทของพยาบาล คือ การทําความเขาใจกับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยการรบัฟง
และสอบถามจากผูปวยจากมุมมองของผูปวยเอง นอกจากนั้นยังตองประเมินประสบการณของ
ผูปวยทั้งจากทางตรงและทางออมเปนประสบการณบุคคลตอความเจ็บปวย การบาดเจ็บ การ
รักษา 

2. กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) กลวิธีในการ
จัดการมุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยพยาบาลตองใหความรู และทักษะ
ที่ถูกตองในการจัดการกบัอาการ ใหการสนับสนุนดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อใหผูปวยมีความสามารถ
ในการดูแลตนเอง การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาหรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมและความตองการของผูปวย 

3. ผลลัพธ (Outcomes) โดยเปาหมายในการควบคุมอาการคือ การหลีกเลี่ยงหรือชะลอ
ผลลัพธดานลบทางชีววิทยาทางการแพทยใหเกิดชาที่สุด โดยพยาบาลและผูปวยแตละราย
พิจารณาผลลัพธรวมกัน  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนใหผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง สามารถควบคุมและลดอาการ
ปวดหลังสวนลางอยางมีระบบ โดยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด
การจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวด
หลังสวนลางเรื้อรัง และศาสตรการแพทยทางเลือกเกี่ยวกับการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย โดย
การจัดกิจกรรมใหครอบคลุมการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 
ประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยใหผูที่ปวดหลังสวนลาง
เร้ือรังแตละรายเลาประสบการณในเรื่องอาการปวดหลังสวนลาง ความรุนแรงของอาการ การ
ตอบสนองตออาการ และผลลัพธของการจัดการกับอาการ ที่ทําใหมีการปรับตัว และการ
ตอบสนองตอการเกิดอาการปวดหลังสวนลางที่แตกตางกัน และเขาใจความคิดความตองการของ
ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังแตละราย เกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง
และพยาบาล ทําใหมีความเขาใจ เห็นความสําคัญของอาการอยางจริงจัง และใหความรวมมือ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา เพื่อจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางตอไป 
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2. การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งครอบคลุม ความหมาย 
อาการ สาเหตุของอาการ ปจจัยที่ทําใหอาการรุนแรงมากขึ้น และวิธีการจัดการกับอาการดวยทา
บริหารและอิริยาบถการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุล (แปดทามณีเวช) 
การใหความรูในการจัดการกับอาการเปนการปรับประสบการณการมีอาการของผูที่ปวดหลัง
สวนลาง โดยการสนับสนุนดานความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางที่ถูกตอง ซึ่งเปน
การสรางความสามารถใหกับผูปวย เนื่องจากเปนการชวยใหผูปวยสามารถแยกแยะ พิจารณา
จุดมุงหมายของสุขภาพดวยตนเอง อาศัยการสะทอนความคิดดวยการฟงและการเขาใจความเปน
จริงโดยไมไปจํากัดความคิดผูปวย และพยาบาลชวยใหผูปวยคนหาดวยตนเองและสนับสนุนให
ผูปวยไดกระทําในสิ่งที่เขาเลือก (Falk-Rafsel, 2001 อางถึงในสุรีพร ธนศิลป, 2548) การเรียนรูที่
เร่ิมตนจากประสบการณของผูเรียน แลวใหผูเรียนวิเคราะหโดยใชวิจารณญาณเพื่อเชื่อมโยง
ปญหาตาง ๆ ของตนเองเขากับปจจัยที่เปนสาเหตุ การเกิดความเขาใจดังกลาว จะนําไปสูการ
ปรับปรุง พฤติกรรมที่บุคคลเปนอยูหรือที่จะปฏิบัติในอนาคตใหเปนไปในแนวทางที่ถูกตองและ
เหมาะสม (จรัสศรี อินทรสมหวัง, 2543) ดังนั้นการใหความรูเร่ืองอาการและการจัดการกับอาการ
ปวดหลังสวนลางทําใหผูที่ปวดหลังสวนลางไดรับความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการจัดการกับอาการ
ปวดหลังสวนลาง เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมที่
ทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง โดยใชวิธีการสอนแบบรายบุคคล ตามคูมือประกอบการสอน 
ไดแก คูมือความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง และคูมือปรับสมดุลโครงสรางรางกายดวยแปด
ทามณีเวชระดับทั่วไป  

3. การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกผูที่ปวดหลังสวนลาง
เร้ือรัง โดยผูวิจัยสาธิตแปดทามณีเวช และใหผูที่ปวดหลังสวนลางปฏิบัติจริง แปดทามณีเวช มี
สาระสําคัญ ดังนี้  

3.1 ทากายบริหาร 4 ทาบน เปนการปรับสมดุลต้ังแตกระดูกสวนอกขึ้นไป จนถึง
สวนคอ รวมทั้งรยางคของแขน ไดแก สะบัก ไหล แขนจนถึงปลายนิ้ว สามารถปฏิบัติไดทั้งยืน นั่ง
เกาอี้ หรือนั่งขัดสมาธิก็ได ประกอบดวย ทาที่ 1 ทาไหว ประสานมือรําไทย วาดวงบินดั่งกินรี, ทาที่ 
2 ทาโมแปง แหวกวายสายชล, ทาที่ 3 ทาถอดเสื้อ, และทาที่ 4 ทาเก็บพลัง สรางกําลังภายใน  

3.2 อิริยาบถ เปนการปรับสมดุล ตั้งแตระดับเอวลงไปถึงปลายเทา ประกอบดวย 
ทาที่ 5 ทาลงนอน-ลุกจากที่นอนที่เปนเตียงและที่เปนพื้น ซึ่งทาลงนอน-ลุกจากที่นอนจะเพิ่มทา
บริหารทาเตาและทางู ซึ่งจะชวยจัดสมดุลของแกนกลางตั้งแตระดับคอลงมาถึงปลายเทา, ทาที่ 6 
ทานั่งพื้น, ทาที่ 7 ทายืนและนั่งเกาอี้, ทาที่ 8 ทาเดิน 
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สําหรับอิริยาบถในการทํางานประจําวัน สามารถชวยลดอาการปวดหลังสวนลางได การ
กําหนดทาทางที่ถูกตองคือใหยึดหลักวาการจะเปลี่ยนจากอิริยาบถหนึ่งไปอีกอิริยาบถหนึ่งนั้น ตอง
จัดกระดูกสันหลังใหอยูในแนวตรงเสียกอน ซึ่งลักษณะนี้ภาษาโบราณเรียกวาการปดกระดูก นั่นก็
คือเมื่อหลังตรงขอฟาเซ็ตของกระดูกสันหลังประกบกันพอดี จะทําใหมีแรงกระทําตอที่หมอนรอง
กระดูกนอยลง เนื่องจากองศาการบิด การหมุน การกม การแอนของเอว จะทําไดนอยลง แตจะใช
ขอสะโพกแทนซึ่งเปนขอที่ใหญและมีความแข็งแรงกวา สงผลใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง 
และถาหิ้วของใหแบงน้ําหนักสองขางใหเทา ๆ กัน จะลดแรงกระทําตอหมอนรองกระดูกดานใด
ดานหนึ่ง แตจะกระจายแรงกระทําตอหมอนรองกระดูกเทา ๆ กัน 

การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยการปฏิบัติจริงในการ
จัดการกับอาการ เปนการปรับประสบการณการมีอาการของผูที่ปวดหลังสวนลาง โดยการ
สนับสนุนดานทักษะที่ถูกตองในการจัดการกับอาการ เพื่อใหผูที่ปวดหลังสวนลางมีทักษะและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการใหผูที่ปวดหลังสวนลางไดลงมือปฏิบัติจริง ทําใหได
ฝกหัด หรือทํากิจกรรมซ้ํา ๆ ทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคลองกับสมจิต หนุเจริญกุล 
(2543) ที่กลาววาการที่ผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการสอน มีการฝกหัดกระทํา
พฤติกรรมตาง ๆ จะเพิ่มความสามารถของผูปวยในการเรียนรู และจดจําไดแมนยํามากขึ้น เสริม
ความมั่นใจในการปฏิบัติ ในการปฏิบัติทาบริหาร ใหปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวันใหถูกตอง ทาละ 3 
คร้ัง วันละ 2 รอบ เชากับเย็น หรือกอนเขานอนและตื่นนอนเชา สวนอิริยาบถใหปฏิบัติเปนนิสัย 

4. การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย เปนกลวิธีการจัดการกับอาการปวดโดยพยาบาล 
เปนการจัดการกับอาการและสาเหตุของอาการที่รุนแรงที่ผูปวยไมสามารถจัดการดวยตนเองได ซึ่ง
มีข้ันตอนดังนี้ 1) การนวดเนื้อเยื่อ โครงสรางรางกายที่คดโคงมานาน เนื้อเยื่อจะมีการติดยึดหดสั้น
และยืดยาวเกินไปในเนื้อเยื่อตางๆ ทั้งรางกาย แตเนื้อเยื่อที่อยูบริเวณใกลกับกระดูกที่คดนั้นจะดึง
กระดูกไวไมใหเคลื่อนไหวไดอยางอิสระ การจะจัดกระดูกใหเขาที่เดิมตามปกติจะทาํไดยาก จึง
จําเปนตองลดความตึงของเนื้อเยื่อใหผอนคลายทุกสวนจะทําใหการปรับสมดุลรางกายทําไดอยาง
มีประสิทธิภาพ และควรนวดทั้งตัวเพื่อปรับความยืดหยุนของเนื้อเยื่อที่มีความเกี่ยวพันกันตลอดทั้ง
รางกาย 2) การจัดกระดูกใหอยูในแนวปกติ การจัดกระดูกและกลามเนื้อสวนที่คดโคงนั้นใหเขาสู
แนวปกติ จะตองทําการจัดกระดูกอาจใชวิธีการดัด ซึ่งมีทั้งการดัดอยางนุมนวลและการดัดอยาง
ฉับพลัน โดยตองอาศัยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง หรือพยาบาลที่มีความรูและทักษะโดยผานการ
อบรมหลักสูตรการนวดปรับสมดุลปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ความรูและทักษะทาบริหารและ
อิริยาบถแปดทามณีเวชที่ถูกตอง และมีความรูความเขาใจในดานกายวิภาคศาสตร หลังจาก
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โครงสรางกระดูกที่เบี่ยงเบนไดรับการแกไขแลว ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ตองฝกทักษะในขอ 3 
คือ แปดทามณีเวช ใหมีประสิทธิภาพ จึงเปนการดูแลตนเองที่ถาวร คือไมเกิดอาการปวดหลังซ้ํา 

5. การประเมินผล มีการประเมิน ความรู ความสามารถ ในการจัดการกับอาการปวดหลัง
สวนลาง ไดแก การใชทักษะทาบริหารและอิริยาบถแปดทามณีเวช รวมทั้งปญหา อุปสรรคตาง ๆ 
ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ผลลัพธจาก
การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางเปนประสบการณคร้ังใหมของผูที่ปวดหลังสวนลางตอไป 

ดังนั้น การนําแนวคิดของ Dodd et al. (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
อาการปวดหลังสวนลาง และศาสตรการแพทยทางเลือกเกี่ยวกับการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย
มาพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ที่ประกอบดวย การประเมิน
ประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลัง
สวนลาง การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง การปฏิบัตินวดปรับสมดุล
โครงสรางรางกาย และการประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ชวยใหผูที่ปวดหลัง
สวนลาง มีความเขาใจเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง ตระหนักถึงความสําคัญของอาการอยาง
จริงจัง มีความรู และทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางที่ถูกตอง เหมาะสม และ
สามารถจัดการกับอาการไดอยางตอเนื่อง สงผลใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง ลดความทุกข
ทรมาน ความเครียด ความวิตกกังวล และสามารถทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
ทําใหผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง มีสุขภาพดีข้ึน ทั้งดานรางกายและจิตใจ จากแนวเหตุผลดังกลาว 
ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง หลังจากไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับ
สมดุลโครงสรางรางกายในวันที่ 4 วันที่ 8 และวันที่ 15 มีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากอน
ไดรับโปรแกรมฯ 

2. ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง กลุมทดลองมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากลุมควบคุม
ในทุกชวงเวลา คือ ในวันที่ 4 วันที่ 8 และวันที่ 15 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผลแบบอนุกรมเวลา เพื่อการศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกายตออาการปวดหลัง
สวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ท่ีมารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาล
สุราษฎรธานี 
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ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยเพศหญิง อายุ 35-50 ป ที่แพทยวินิจฉัยวาเปน
โรคปวดหลังสวนลางเรื้อรัง กลุมตัวอยาง คือ ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่ไมมีอาการของการกดทับ
เสนประสาท มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวางวันที่ 
15 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 12 มีนาคม 2553 มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 
ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
ตัวแปรตาม คือ อาการปวดหลังสวนลาง 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

อาการปวดหลังสวนลาง หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบาย บริเวณหลังและบั้นเอว
สวนลาง อาจมีอาการปวดราวลงไปขา อาจปวดเปนพัก ๆ หรือตลอดเวลา จากสาเหตุที่โครงสราง
ของกระดูกสันหลังสวนบั้นเอวและบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ เชน กระดูก ขอฟาเซ็ต หมอนรอง
กระดูก เอ็น เสนประสาท พังผืด เนื้อเยื่อออน และกลามเนื้อ แตยังไมมีอาการกดทับของ
เสนประสาท ประเมินไดจากการรายงานของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังวามีระดับมากนอยเพียงใด 
โดยการทําเครื่องหมาย ณ จุดที่ตนเองรับรูวามีระดับอาการปวดหลังสวนลางลงในแบบประเมิน
ความเจ็บปวดชนิดเสนตรงดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analogue scales: VAS)               
ซึ่งเปนเครื่องมือที่มี ลักษณะเปนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตรในแนวนอน จุดเริ่มตน คือ 
ปลายของเสนดานหนึ่งเริ่มจากที่ไมมีความเจ็บปวดเลย มีระดับคะแนนเทากับ 0 และปลายอกีดาน
หนึ่ง คือ มีความเจ็บปวดมากที่สุด มีระดับคะแนนเทากับ 10 ระยะทางที่วัดได คือ ระดับความ
รุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางที่ตองประเมิน 

โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย หมายถึง 
กิจกรรมที่สงเสริมใหผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังเกิดความสามารถในการควบคุมและลดอาการปวด
หลังสวนลางอยางมีระบบ ที่เนนการมีสวนรวมระหวางพยาบาลและผูที่ปวดหลังสวนลางเปน
รายบุคคล โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง และศาสตรการแพทยทางเลือกเกี่ยวกับการปรับ
สมดุลโครงสรางรางกาย ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรมเปนรายบุคคล ทั้งหมด 3 คร้ัง ๆ ละ 70–
150 นาที การดําเนินการทดลองใชเวลาทั้งสิ้น 14 วัน มี 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ความรุนแรงของ
อาการ การตอบสนองตออาการ และผลลัพธของการจัดการกับอาการ ใชเวลา 5-10 นาที 
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2. การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ
กายวิภาคกระดูกสันหลัง อาการ และสาเหตุของการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ทากายบริหารและ
อิริยาบถเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุล (แปดทามณีเวช) ใชเวลา 40 นาที 

3. การพัฒนาทักษะการจัดกับอาการปวดหลังสวนลาง เปนการฝกทักษะทากายบริหาร
และอิริยาบถเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุล (แปดทามณีเวช) โดยผูวิจัยสาธิตและใหผูที่ปวดหลัง
สวนลางไดฝกปฏิบัติจนสามารถกระทําไดอยางถูกตองเพื่อนําไปปฏิบัติตอที่บาน ใชเวลา 30 นาที 

4. การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย เปนกลวิธีการจัดการกับอาการปวด โดย
พยาบาลหรือทีมสุขภาพใหการชวยเหลือและแกไขสาเหตุของอาการในสวนที่ผูที่ปวดหลังสวนลาง
ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง โดยจัดกิจกรรม 3 คร้ังในวันที่ 1, วันที่ 4 และวันที่ 8 ใชเวลาครั้งละ 
45-60 นาที 

5. การประเมินผล ความรู ความสามารถ ในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ไดแก 
การใชทักษะทาบริหารและอิริยาบถแปดทามณีเวช รวมทั้งปญหา อุปสรรคตาง ๆ ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสราง 

ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง หมายถึง ผูที่มีอาการปวดหลังสวนลาง มานานกวา 12 
สัปดาห หรือมีอาการปวดซ้ํามากกวา 1 คร้ัง อาการปวดจะเกิดขึ้นทีละนอยอยางตอเนื่อง หรืออาจ
เกิดขึ้นอยางฉับพลัน ลักษณะอาการไมชัดเจน เชน ไมทราบเวลาที่ปวดแนนอน ไมมีอาการทาง
ระบบประสาทอัติโนมัติ ไดแก ขาออนแรง กลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได เปนตน 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลผูที่ปวดหลังสวนลางที่มารับบริการ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ประกอบดวย การใหความรู คําแนะนํา และการสอน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน เชน การจัดทาทางในการทํางาน การออกกําลังกาย และผลขางเคียงจาก
การใชยา จากพยาบาลวิชาชีพประจําหองตรวจศัลยกรรมกระดูก และไดการจัดการกับอาการ
เจ็บปวดของหลังสวนลางดวยการนวดไทยแบบเดิม นาน 60 นาที ในกลุมตัวอยางของกลุมควบคมุ 
โดยผูนวดที่มีวุฒิการศึกษาดานการนวดไทย หลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชั่วโมง มีหลักใน
การนวด เปนการนวดตามแนวเสน กดจุด และดัดเอว โดยการนวดเริ่มจากทานอนตะแคงซาย-ขวา 
ทาคว่ํา และทานั่ง ตามลําดับ ภายหลังการนวดเสร็จแลว กลุมควบคุม ไดรับการสอนทาบริหาร 10 
นาที ซึ่งทาบริหารสําหรับผูที่ปวดหลังปวดเอว มีทั้งทานอนและทานั่ง ทานอน ไดแก ทาบิดเอวใน
ทานอน ทากอดเขาชิดอกทีละขาง และทานั่ง ไดแกทาบิดเอวในทานั่ง ทากมแตะปลายเทา และทา
ผีเส้ือ ใหผูปวยทําทาละ 3-5 คร้ัง วันละ 2 รอบ และแนะนําใหหลีกเลี่ยงอาหารแสลงตามศาสตร
การแพทยแผนไทยในระหวางที่ยังมีอาการปวด ไดแก ขาวเหนียว ของดอง หนอไม และผักจําพวก
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แตง ซึ่งผลการพยาบาลตามปกติไดผลการลดปวดไดดี แตในขั้นตอนการนวดแบบเดิมในกลุม
ควบคุม ผูปฏิบัติงานตองออกแรงในการนวดมากทําใหเหนื่อยงาย และใหบริการผูปวยไดนอยราย 

 
ประโยชนที่ไดรับ 

1. ผูที่ปวดหลังสวนลางไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ สามารถจัดการตนเองใหมีโครงสราง
รางกายที่สมดุล ทําใหสุขภาพดีขึ้น สงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

2. ไดรูปแบบการดูแลผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดการเปน
ซ้ําของโรคปวดหลังสวนลาง 

3. ผูปฏิบัติงานสามารถใหบริการผูปวยไดมากขึ้น จากโปรแกรมที่ผอนแรงผูนวดไดดีกวา 
4. ลดปจจัยที่ทําใหเกิดอาการปวดหลัง ปวดไหล จากการทํางานของผูปฏิบัติงานนวด  

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุล

โครงสรางรางกายตออาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ผูวิจัยไดศึกษา
คนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 
2. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 
3. แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 
4. แนวคิดการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
5. โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 

ความหมายของอาการปวดหลังสวนลาง  
อาการปวดหลังสวนลาง (Low Back Pain) เปนอาการปวดที่จํากัดเฉพาะที่หลังและบั้น

เอวสวนลาง และรวมถึงการปวดหลังรวมกับอาการปวดขา ซึ่งอาจปวดเปนพัก ๆ หรือตลอดเวลา 
(กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2545;ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2550) หรืออาจ
เกิดขึ้นฉับพลัน (สุรเกียรติ อาชานุภาพ,2544) เกิดขึ้นเนื่องจากมีพยาธิสภาพที่โครงสรางทั้งหมด
ของกระดูกสันหลังสวนบั้นเอวและบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ (lumbosacral) ที่มีปลายประสาท
อยู โดยโครงสรางเหลานี้ ไดแก กระดูก ขอฟาเซ็ต หมอนรองกระดูก เอ็น เสนประสาท พังผืด 
เนื้อเยื่อออน และกลามเนื้อ เปนตน (ดํารง กิจกุศล, 2528; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544: 449; 
มธุรส ณัฏฐารมณ, 2547; วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2550) 

กายวิภาคของกระดูกสันหลัง 
กระดกูสันหลังเปนกระดูกแกนกลางตอเนื่องมาจากศีรษะ เปนสวนเชื่อมกับกระดูกไหปลา

ราและสะบักตอเนื่องไปยังกระดูกแขนทั้งสองขาง สวนลางของกระดูกสันหลังเชื่อมกับกระดูกเชิง
กรานเปนขอตอใหกับสะโพกและกระดูกขาทั้งสองขาง เนื่องจากมนุษยวิวัฒนาการตัวเองจน
กลายเปนสัตวที่ยืนดวยสองเทา ดังนั้นกระดูกสันหลังยอมเปนแกนหลักในการรับน้ําหนักตัว
สวนบนของรางกายผานมาสูขาทั้งสองขาง ดังรายละเอียดดังนี้ 
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กระดูกสันหลัง (vertebral หรือ spinal column) เปนแกนกลางของรางกาย ประกอบดวย
กระดูกเรียงตอกันเปนปลอง เรียกวา ปลองกระดูกสันหลัง (vertebra) ซึ่งมี 33 ชิ้น ไดแก กระดกูสนั
หลังสวนคอ(cervical) 7 ชิ้น กระดูกสันหลังสวนอก (thoracic) 12 ชิ้น กระดูกสันหลังสวนเอว 
(lumbar) 5 ชิ้น กระดูกสันหลังสวนสะโพก (sacrum) 5 ชิ้น ตอมารวมกันเปน 1 ชิ้น กระดูกสันหลัง
สวนกนกบ (coccyx) 4 ชิ้น ตอมารวมกันเปน 1 ชิ้น แตกระดูกกนกบชิ้นที่ 1 บางครั้งแยกจากชิ้นที่
เหลือได เมื่อโตขึ้นกระดูกสันหลังสวน สะโพกและกนกบ (sacrum และ coccyx) ตางก็เชื่อมกันเป
นชิ้นเดียว ดังนั้นใหเหลือกระดูกสันหลัง ที่เคลื่อนไหวได (active) อยูเพียง 26 ชิ้น การเรียงตัวของ
กระดูกสันหลังจะทําใหเกิดแนวคอมตามปกติของสวนทรวงอกและแนวแอนตามปกติของสวนเอว 
ลักษณะของกระดูกวางเรียงซอนกันและโคงนูนไปดานหนา เรียกวาลอรโดติค (lordotic curve) 
รูปรางและลักษณะของกระดูกสันหลังแตละชวงจะมีลักษณะเฉพาะ  โดยกระดูกสันหลังสวนเอว 
จะมีขนาดใหญ และแข็งแรงกวาสวนทรวงอกและสวนคอ เพราะเปนสวนที่รับน้ําหนักมากที่สุด;จึง
เปนสวนที่ทําใหเกิดปญหาปวดหลังไดมากที่สุด (อํานวย อุนนะนันท, 2542) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงองคประกอบของสันหลงัปกติ 

(ที่มา: http://www.thailandoffroad.com/champ/champboard/picture.jpg,2 กันยายน 2552) 
 
กระดูกสันหลังแตละปลองเชื่อมตอกันดวยหมอนรองกระดูก และขอตอกระดูกสันหลัง ทํา

ใหสามารถขยับเคลื่อนไหวได ในแกนกลางของโพรงกระดูกสันหลังเปนที่อยูของประสาทไขสันหลัง 
(ดังภาพที่1) ที่ตอเนื่องมาจากสมองและมีแขนงเปนรากประสาทสันหลังสงไปเลี้ยงแขน ลําตัวและ
ขา นอกจากนี้ยังมีเสนเอ็น กลามเนื้อหลายมัด และเนื้อเยื่อออนยึดตอเนื่องเปนแผนหลัง 

หมอนรองกระดูก มีลักษณะคลายวุนชวยรับน้ําหนักของแรงที่ผานมาจากกระดูกสันหลัง
ชิ้นบน ทําใหเกิดการเคลื่อนไหว สามารถกมเงยและบิดตัวไดชั้นในจะถูกแรงบีบใหเคลื่อนไปมาได 
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เยื่อหุมช้ันนอกปองกันไมใหวุนชั้นในแตกออกมานอกเยื่อหุมพังผืดและเอ็นขอตอของกระดูกสัน
หลังทอดยาวทางดานหนาและดานหลังของกระดูกสันหลัง ซึ่งมีปลายประสาทรับความรูสึก ถาถูก
ยืดหรือหดมากไปทําใหเกิดอาการปวดหลังได 

หมอนรองกระดูก (Intervertebral disc) เปนไฟโบรคารติเลท (fibrocartilage) ที่อยู
ระหวาง ลําตัว (body) ของกระดูกสันหลังทุกปลอง ยกเวนกระดูกสันหลังสวนคอ ที่ 1, 2 ซึ่ง
แบงเปน 3 สวน  คือ (ดํารง กิจกุศล,2528; มธุรส ณัฏฐารมณ, 2547) 

1. นิวเคลียสพัลโพซัส (neucleus pulposus) เปนสวนที่อยูตรงกลาง มีลักษณะเหนียวๆ 
ขนๆ คลายวุนเปนมิวโคโปรตีนเจล (mucoprotein gel) สีขาวและโปรงแสงเล็กนอย ประกอบดวย
มิวโคโพลีแซคคาไรด (mucopolysaccharide)  และมีน้ําเปนสวนประกอบอยูถึงรอยละ 70-90 
มากนอยขึ้นอยูกับอายุคือ เมื่ออายุยังนอย นิวเคลียสพัลโพซัส จะมีความยืดหยุนดี และมีน้ําอยู
มาก แตเมื่ออายุมากขึ้นสวนที่เปนน้ําจะลดลงเรื่อย ๆ จนเมื่ออายุยางเขา 70 ป สวนที่เปนน้ําลดลง
เหลือรอยละ 65 เทานั้น ทําใหความยืดหยุนนอยลง และหมอนรองกระดูกก็จะแคบกวาเดิม ซึ่งเปน
สาเหตุที่ทําใหคนสูงอายุเตี้ยลงไดมาก อาจมากได 5-7 ซม. 

2. แอนนูลัสไฟโบรซัส (annulus fibrosus) เปนสวนที่อยูรอบนิวเคลียสพัลโพซัส 
ประกอบดวยเสนใยที่เหนียวมาก เรียงตัวเฉียงไปมาดวยมุม 30 องศากับแนวราบ ดูคลายกับยาง
รถยนตแบบเรเดียล ทําใหมีความแข็งแรงมาก รับแรงกดและแรงบิดไดเปนอยางดี แอนนูลัสไฟโบร
ซัสนี้มีความแข็งแรงโดยรอบไมเทากัน  ดานหนามีความแข็งแรงมากกวาดานหลัง เพราะมีเสนใยที่
บางกวาและการเรียงตัวของเสนใยตางกัน การแตกหรือการโปงของหมอนรองกระดูก จึงมักจะยื่น
ไปดานหลังเยื้องมาทางดานขางเล็กนอยเสมอ เพราะดานหลังตรงกลางมีแผนเอ็นโพสทีเรียร 
ลองจิจูดดินัล(posterior longitudinal) ประกบอยูจึงแข็งแรงกวาดานขาง ๆ ของดานหลัง 

3. แผนกระดูกออน (cartilage plate) เปนแผนกระดูกออนแบบไฮยาลีน(hyaline) ซึ่งจะ
เกาะอยูระหวางดานบนและดานลางของหมอนรองกระดูก แผนกระดูกออนนี้นอกจากจะเปนที่
เกาะ แอนนูลัสไฟโบรซัสสวนใน ๆ แลวยังเปนตัวกั้นระหวางนิวเคลียสพัลโพซัสกับบอดียกระดูกสัน
หลัง 

หมอนรองกระดูก มีหนาที่เปนจุดหลักสําหรับการเคลื่อนไหว  ในขณะที่มีน้ําหนักกดลงมา
นั้น หมอนรองกระดูกจะยุบตัวลง และโปงยื่นออกโดยรอบ แตเนื่องดวยกระดูกสันหลังไมไดเรียง
ซอนกันอยูในแนวตรงหรือต้ังฉากกันทุกอัน แตมีโคงไปทางดานหนาบาง ดานหลังบาง ดังนั้นแรง
กดจึงไมไดกระจายออกอยางสม่ําเสมอหรือเทากันทั้งหมดและหมอนรองกระดูกสันหลังยุบตัวลง
ไมเทากัน โดยเฉพาะเมื่ออยูในทากมหรือแอนหลัง (ดังภาพที่ 2) เนื้อที่ระหวางบอดียของกระดูกสัน
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หลังเปนรูปทรงลิ่ม คือมีดานหนึ่งแคบแตอีกดานหนึ่งกวาง  หมอนรองกระดูกสันหลังจึงอาจโปง
ออกทางดานใดดานหนึ่งก็ได  ซึ่งตองแยกพิจารณาระหวางตัวนิวเคลียสพัลโพซัสกับสวนแอนนูลัส
ไฟโบรซัส  สําหรับตัวนิวเคลียสนั้นจะถูกบีบใหเลื่อนไปดานที่กวางกวา แตถาพิจารณาดูที่สวน
แอนนูลัสไฟโบรซัส จะเห็นวาดานที่ถูกยืดออกไปใหกวางนั้น จะมีแอนนูลัสไฟโบรซัสตึงมาก สวน
ดานที่แคบแอนนูลัสไฟโบรซัส จะหยอน  รวมทั้งพังผืดที่ยึดอยูดานหนาและดานหลังของบอดียของ
กระดูกสันหลังดวย  ซึ่งจะตึงและหยอนไปตามแอนนูลัสไฟโบรซสันี้ ดังนั้นแมตัวนิวเคลียสพัลโพซสั
จะเล่ือนไปทางดานที่กวางกวาก็ตาม แตหมอนรองกระดูกที่เห็นโปงออกมานั้น จะโปงยื่นออกมา
ทางดานที่แคบกวาเสมอ ทั้งนี้ยกเวนกรณีที่แอนนูลัสไฟโบรซัสทางดานหลังออนแอหรือเสื่อมมาก
และมีแรงกดมาแรงในทากม ไฟโบรซัสทางดานหลังที่ถูกถางใหกวางอาจฉีกขาดและตัว
นิวเคลียสพัลโพซัสอาจจะทะลักออกทางดานกวางที่ฉีกขาดนี้ได 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 แสดงลักษณะหมอนรองกระดูกในทากมตัว  

(ที่มา:http://img85.imageshack.us/img85/5152/discbasic6qg2.gif; 2 กันยายน 2552) 
 
โดยทั่วไปแลวทาที่แอนหลังมาก คือทาที่ทําใหกระดูกสันหลังสวนเอวโคงนูนมาทาง

ดานหนามากหรือเพิ่มโคงลอรโดติคใหมากขึ้นนั่นเอง ซึ่งจะเปนทาที่ทําใหแอนนูลัสไฟโบรซัสของ
หมอนรองกระดูกสันหลังโปงยื่นออกทางดานหลังมากขึ้น คือโปงยื่นเขาไปในชองสันหลัง ซึง่อาจไป
กดเบียดหรือระคายไขสันหลังหรือรากประสาทไขสันหลัง เอ็นยึดกระดูก นอกจากแอนนูลัสไฟโบร
ซัส จะชวยยึดกระดูกสันหลังแตละอันใหอยูดวยกันแลว  กระดูกสันหลังจะมีความแข็งแรงสามารถ
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ยึดกระดูกใหอยูดวยกันอยางมั่นคง แตขณะเดียวกันกระดูกที่เคลื่อนไหวไดในขอบเขตจํากัดเพื่อ
ปองกันอันตรายตอไขสันหลัง และรากประสาทที่ผานมา(ดํารง กิจกุศล, 2528; อํานวย อุนนะนันท, 
2542) 

แรงกดบนหมอนกระดูกสันหลังที่นอยที่สุดในทานอน ในทายืนปกติพบมากขึ้น 4 เทา ทา
นั่ง  ทากม พบวามีแรงกดหมอนรองกระดูกสันหลังมากขึ้นเปน 6-8 เทา เมื่อเทียบกับทานอน ทาที่
จะทําใหมีแรงกดบนหมอนกระดูกสันหลังมาก คือ ทากม (ดังภาพที่ 3) เนื่องจากหมอนรองกระดูก
สันหลังจะถูกดันไปดานหลังและทําใหเยื่อหุมชั้นนอกคอยๆฉีกขาดออก  ถาทําซ้ําบอยๆ จนหมอน
รองกระดูกสันหลังถูกดันออกมานอกเยื่อหุมชั้นนอกจะไปกดทับเสนประสาทซึ่งอยูดานหลังของ
หมอนรองกระดูก (อํานวย อุนนะนันท, 2542; พรทิพย เจริญพารากุล, 2552) 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 3 แสดงความดันตอหมอนรองกระดูกบริเวณเอว (L3) ในทาทางตางๆ 

(ที่มา: http://aanhoudenderugklachten.web-log.nl/photos/uncategorized/  
discus20d20nachemson.jpg, 2 กันยายน 2552) 

 
ระยะอาการของโรคปวดหลังสวนลาง 
แบงออกเปน 3 ระยะตามระยะเวลาที่มีอาการปวดคือ ระยะเฉียบพลัน ระยะหลัง

เฉียบพลัน และระยะเรื้อรัง ดังนี้ (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2545) 
1. ระยะเฉียบพลัน มักพบมีอาการปวดหลังนอยกวา 6 สัปดาห จะมีความสัมพันธโดยตรง

ตอตัวกระตุนสวนปลาย ตัวรับความรูสึกปวด และการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อมักเกิดรวมกับกิจกรรม
บางอยางที่ทําใหเกิดความเครียดของเนื้อเยื่อบริเวณหลังสวนลางเสมอ  
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2. ระยะหลังเฉียบพลัน จะพบอาการปวดหลัง 6-12 สัปดาห  
3. ระยะเรื้อรัง เปนอาการปวดหลังสวนลางที่มีอาการนานกวา 12 สัปดาห (กิตติ จิระรัตน

โพธิ์ชัย, 2545) หรือมีอาการปวดซ้ํามากกวา 1 คร้ัง (คีรินทร เมฆโหรา, 2549) อาการปวดจะ
เกิดขึ้นทีละนอยอยางตอเนื่อง ลักษณะอาการไมชัดเจน เชน ไมทราบเวลาที่ปวดแนนอน ไมมี
อาการทางระบบประสาทอัติโนมัติ แตปจจัยทางจิต สังคม และสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวย 
การรักษาทั่วไปลดปวดไดชั่วคราวแตไมสามารถรักษาใหหายขาดได การเกิดอาการปวดบางครั้ง
เกิดขึ้นทันทีทันใดได และพัฒนาเปนความปวดที่ทุกขทรมานในระยะยาว ความปวดเรื้อรังมักมี
ความสัมพันธกับความรูสึกสิ้นหวังและขาดที่พึ่งในการรักษา (มธุรส, ณัฏฐารมณ, 2547) 

สาเหตุของอาการปวดหลังสวนลาง  
อาการปวดหลังเปนปญหาที่พบไดบอย เนื่องจากเปนบริเวณที่รับน้ําหนักสวนใหญของ

รางกาย เปนบริเวณของกระดูกสันหลังที่มีความยืดหยุนมาก เปนที่รวมของรากประสาทจึงงายตอ
การบาดเจ็บหรือการเกิดโรคและการมีโครงสรางผิดปกติแตกําเนิด (อํานวย อุนนะนันท, 2542) 
โดยสาเหตุของอาการปวดหลัง แบงเปน สาเหตุภายนอกรางกาย สาเหตุภายในรางกายและปจจัย
สวนบุคคล ดังนี้ 

1. สาเหตุภายนอกรางกาย  
   1.1 การใชทาทางและอิริยาบถไมถูกตอง (poor posture) ซึ่งเปนสาเหตุที่พบได

บอยที่สุด และพบไดกับคนทุกวัย (อํานวย อุนนะนันท, 2542; Tulder et al., 2000) การหมุนหรือ
บิดของลําตัว หลัง และเอว เปนทาทางที่ไมปกติ การกม เงย หรือหมุนตัวมากเกินไป รวมทั้งทานั่ง
ทํางานเชน การนั่งหลังคอม เอียงตัว นั่งคุกเขา นั่งยอง ๆ หรือบิดเบี้ยว ทําใหกลามเนื้อหลังอยูใน
ภาวะไมสมดุล และกลามเนื้อหรือเอ็นที่ยึดบริเวณกระดูกสันหลังตองทํางานมากเกินไป และมีการ
ฉีกขาดของกลามเนื้อบางสวน (จันทรา เจณณวาสิน, 2542) เสนเอ็น และเสนทอตาง ๆ (กานดา 
วัชรสินธุ, 2551) 

อาการปวดหลังจะเริ่มทีละเล็ก ๆ นอย ๆ เปน ๆ หาย ๆ ซึ่งเปนภยันตรายที่เกิดขึ้น
อยางเรื้อรัง ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดหลังสวนลาง เนื่องจากความตึง (strains) ในกลามเนื้อ
และเอ็นของหลัง โดยมีสาเหตุจากการใชทาทางและอิริยาบถไมถูกตอง และการใชงานมากเกินไป 
ดังการศึกษาของนายแพทย A.NachemsonและJ.Morris (ดํารง กิจกุศล, 2528; วิเชียร เลาห
เจริญสมบัติ, 2550) ไดทําการทดลองโดยโชเข็มที่มีความไวมาก ปลายเปนแบบ Pressure 
sensitive polyethylene membrane tip แทงเขาไปทางดานหลังของหมอนรองกระดูกสวนเอวอัน
ที่ 3 ของผูที่มีหมอนรองกระดูกอยูในสภาพปกติ แลวตอเข็มกับเครื่องบันทึกแรงดัน จากนั้นก็ใหผู
ถูกทดลองเปลี่ยนอิริยาบถในทาตางๆเพื่อเปรียบเทียบดูความแตกตางของแรงดันภายในหมอนรอง
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กระดูกนั้น จากการทดลองพบวาในผูถูกทดลองที่มีน้ําหนักตัว 70 กิโลกรัม ในทานั่งธรรมดาจะมี
แรงดันภายในหมอนรองกระดูกสวนเอวอันที่ 3 ประมาณ 10-15 กิโลกรัมตอตารางเซนติเมตร เมื่อ
ใหลุกขึ้นยืนตัวตรง แรงดันภายในจะลดลงถึงรอยละ 30 และลดเหลือนอยที่สุดในทานอน ผูทําการ
ทดลองไดเปรียบเทียบโดยใหแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวอันที่ 3 ในทายืนตัว
ตรงเปน 100 ทานั่งจะเพิ่มเปน 140 และถาใหนั่งโนมตัวมาขางหนาประมาณ 20 องศา แรงดันจะ
เพิ่มเปน 185 และยิ่งโนมตัวมาขางหนาและหิ้วน้ําหนักไวในมือขางละ 10 กิโลกรัมดวยแลว แรงดัน
ภายในจะเพิ่มข้ึนถึง 275 (ดังภาพที่ 3) 

ตอมา Nachemson และ Elfstrom (ดํารง กิจกุศล, 2528) ไดทําการทดลองอีก
โดยประดิษฐเข็มที่มีขนาดเล็กลงและใหผูถูกทดลองกมยกของในทาตาง ๆ ซึ่งพบวาหากกมตัวลง
ยกของในทาเขาเหยียดตึง แรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวอันที่ 3 จะสูงกวาทาที่
ยอตัว งอเขา แตหลังตรงอยางมาก นอกจากนี้ยังทดลองเกี่ยวกับทาตางในการออกกําลังกายเพื่อ
การรักษาที่แพทยหรือนักกายภาพบําบัดนิยมแนะนําใหผูปวยปวดหลังทํานั้น แทจริงแลวเปนทาที่
เพิ่มแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวอยางมาก เชนทาที่นอนหงายแลวยกขาที่
เหยียดตรงทั้ง 2 ขางสูงขึ้นจากพื้นประมาณ 10 น้ิวฟุตแลวเกร็งไว ทานี้จะเพิ่มแรงดันภายในหมอน
รองกระดูกสันหลังถึงรอยละ 50 จากทายืน ยิ่งทาที่นอนหงายแลวยกตัวขึ้นนั่งหรือทาซิท อัพ(sit 
up) ไมวาจะทําโดยงอขอสะโพกหรือขอเขาหรือไมงอก็ตาม จะเพิ่มแรงดันภายในมากกวาทายืนตัว
ตรงกวาเทาตัว ทาเหลาน้ีจึงตองระมัดระวังเมื่อจะแนะนําแกผูที่ปวดหลังอันเนื่องจากโรคของ
หมอนรองกระดูก 

1.2 ภยันตรายที่เกิดกับกระดูกสันหลัง (spinal trauma) จากอุบัติเหตุที่เกิดกับ
หลัง เชน การตกจากที่สูง หกลมกนกระแทก รถชน หรือของหลนทับ เปนตน แรงกระแทกอาจเกิด
อันตรายตอกลามเนื้อ เอ็น หมอนรองกระดูก หรือกระดูกสันหลังได การที่กระดูกสันหลังสวนนั้น
ขาดความมั่นคง อาจมีเนื้อเยื่อเคลื่อนจากที่ปกติเดิมมากดทับเสนประสาท หรือประสาทไขสันหลัง 
ทําใหเกิดอาการปวดหรืออาการออนแรงของกลามเนื้อขา ในผูสูงอายุมักจะพบบอย โดยเฉพาะ
การลื่นหกลม (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2550) 

1.3 ความเครียดทางจิตใจ (psychological distress) เชน ความกลัว ความวิตก
กังวล ความซึมเศรา ทําใหเกิดอาการเกร็งของกลามเนื้อบริเวณหลังและเอว และเปนสาเหตุของ
การปวดหลังเรื้อรัง ทางกลับกันอาการปวดหลังเรื้อรังกอใหเกิดความเครียดทางจิตใจได (แพทย
พงศ วรพงศพิเชษฐ, 2549; Carragee and Hannibal, 2004) 
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2. สาเหตุภายในรางกาย เกิดจากการมีพยาธิสภาพของรางกาย (วิเชียร เลาหเจริญ
สมบัติ, 2550) ไดแก 

2.1 การติดเชื้อ เชน กระดูกอักเสบที่บริเวณกระดูกสันหลัง หรือวัณโรคกระดูก        
สันหลัง 

2.2 การอักเสบที่ปราศจากเชื้อ (inflammation) เชน การอักเสบในพวกรูมาตอยด 
หรืออาการอักเสบจากความเสื่อมของกระดูกในพวก osteoarthritis เปนตน  

2.3 ภาวะกระดูกบาง (osteoporosis) เกิดจากการที่มีแคลเซียมในกระดูกนอยลง 
ทําใหเนื้อกระดูกไมแข็งแรงมักพบในบุคคลที่มีอายุมากและขาดการออกกําลังกาย หญิงวัยหมด
ประจําเดือน เปนตน ซึ่งภาวะกระดูกบางนี้มักจะทําใหเกิดอาการปวดหลังเรื้อรังได 

2.4 เนื้องอก (tumor) อาจเกิดจากตัวกระดูกสันหลังเอง หรือแพรกระจายมาจาก
อวัยวะอื่นๆ เชน มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมาก เปนตน 

2.5 หมอนรองกระดูกเคลื่อน สวนใหญมีสาเหตุจากตัวหมอนรองกระดูกสันหลัง
เองที่มีการเสื่อม หรือชํารุดจากการใชงานในชีวิตประจําวัน (อํานวย อุนนะนันท, 2542) เกิดจาก
การคอย ๆ ฉีกขาดภายในของแอนนูลัสไฟโบรซัส จนถึงรอบนอก ทําใหนิวเคลียสพัลโพซัส หลุด
ลอดออกมานอกแอนนูลัสไฟโบรซัส  เมื่อมีการรับน้ําหนักในทาทางที่ทําใหความดันในหมอนรอง
กระดูกสันหลังสูง เชน อิริยากมยกของหนัก หรือ ไอ จาม เปนตน  ตัวนิวเคลียสพัลโพซัส มักหลุด
ออกมาบริเวณขาง ๆ เอ็นกระดูกโพสทีเรียลองจิตูดินอล (posterior longitudinal) ซึ่งจะกดทับราก
ประสาทพอดี ทําใหเกิดอาการชาและกลามเนื้อออนแรง อาการปวด เกิดจากการที่เอ็นกระดูกโพส
ทีเรียลองจิตูดินอลถูกดันใหตึงตัว 

2.6 ขอสันหลังเสื่อม (degenerative disc) เนื่องจากในวัยสูงอายุมีการเสื่อมของ
หมอนรองกระดูกสันหลัง ทําใหผิวกระดูกออนบางลง เยื่อหุมขอหลวมและความสูงของหมอนรอง
กระดูกยุบลง อันเปนเหตุใหขอตอของกระดูกสันหลังหลวม และมีการเคลื่อนไหวในทิศทางที่
ผิดปกติ ลักษณะเชนนี้ทําใหเอ็นตาง ๆ ถูกยืดตัวมากกวาปกติ 

2.7 โพรงกระดูกสันหลังแคบ (spinal stenosis) เมื่อเกิดการเสื่อมของขอกระดูก
สันหลัง จนเกิดการหลวมตัวของขอตอของกระดูกสันหลังแลว รางกายพยายามจะซอมแซมใหเกิด
ความมั่นคงของขอกระดูกขึ้น จึงเกิดการขยายตัวใหญขึ้นของกระดูกและเอ็นตาง ๆ ทําใหโพรง
กระดูกสันหลังแคบลง เปนเหตุใหหลอดเลือดรอบ cuada equina และรากประสาทถูกบีบรัดจนทํา
ใหรากประสาทขาดเลือดมาหลอเลี้ยง โดยเฉพาะอิริยาบถที่มีการแอนของเอว (lordosis) มากกวา
ปกติ 
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2.8 อาการปวดราวจากอวัยวะภายในที่อยูใกลเคียง (viscerogenic pain หรือ 
refered pain) จากโรคระบบทางเดินปสสาวะ อวัยวะในอุงเชิงกราน กระเพาะอาหาร ลําไส 
ตลอดจนความผิดปกติของระบบไหลเวียน เชน การโปงพองของหลอดเลือดแดงใหญในชองทอง 
เปนตน  

3. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
3.1 ลักษณะรูปราง น้ําหนักตัว เชน ในบุคคลที่มีรูปรางสูงมีโอกาสปวดหลังได

มากกวาคนทั่วไป  เนื่องจากขณะทรงตัวในอิริยาบถตาง ๆ  โดยเฉพาะการกมตัว การนั่ง การยืน 
กลามเนื้อหลังตองออกแรงมากกวาคนทั่วไป  เพราะแขนของแรงตานทาน คือ ระยะทางจาก
กระดูกสันหลังสวนเอวที่เปนจุดหมุนไปยังลําตัว และแขนของบุคคลนั้นจะยาวมาก ทําใหคาแรง
ตานทานสูงมาก แรงพยายามที่จะกระทํา ทําใหกลามเนื้อหลังตองออกแรงมากขึ้นตามไปดวย 
บุคคลที่มีรูปรางอวน จะมีกลามเนื้อหนาทองที่ออนแอ หนาทองที่ยื่นทําใหจุดศูนยถวงเลื่อนมา
ทางดานหนา กลามเนื้อหลงัตองออกแรงตานเพื่อใหเกิดสมดุล (ดังภาพที่ 4) กลามเนื้อหลังจึงตอง
ทํางานหนัก อยูตลอดเวลาเกิดอาการปวดเมื่อยไดงายน้ําหนักที่มากทําใหกลามเนื้อและกระดูก
หลังตองรับน้ําหนักตัวมากขึ้น หรือในหญิงตั้งครรภมีโอกาสปวดหลังไดมากกวาบุคคลทั่วไป 
เนื่องจากมีน้ําหนักมาก กลามเนื้อบริเวณหลังตองออกแรงตานน้ําหนักของหนาทองที่ยื่นออกไป
เปนเวลานาน (ดํารง กิจกุศล, 2528; อํานวย อุนนะนันท, 2542; วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2550) 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 แสดงแรงที่กลามเนื้อหลังตองออกแรงดึงหนาทอง 

(ที่มา: http://www.bloggang.com/mainblog.php?id=kissmoreflora&month =25-01-2007& 
group=5&gblog=36, 2 พฤษภาคม 2552) 

 
3.2 อายุ อาการปวดหลังสวนลางพบไดทุกวัย พบมากในผูใหญอายุระหวาง 25-

50 ป (อํานวย อุนนะนันท, 2542) และพบวาอายุมากขึ้น ความออนแอของหลังจะมากขึ้นดวย 
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3.3 แนวกระดูกสันหลังไมอยูในแนวที่ถูกตอง อาจเกิดจากความผิดปกติแตกําเนิด 
หรือระหวางการเจริญเติบโต หรือจากการเสื่อมของกระดูกสันหลัง เชน กระดูกสันหลังแอน หลงัคด 
หรือหลังโกง ทําใหแรงกดบนหมอนรองกระดูกไมสม่ําเสมอ เอ็นและกลามเนื้อตองรับน้ําหนักอยู
ตลอดเวลา  ทําใหมีการเสื่อมและทําลายเนื้อเยื่อตาง ๆ จึงเกิดอาการปวดหลัง  โครงสรางรางกาย
ทุกสวนเชื่อมตอกันทั้งหมด หากมีสวนใดสวนหนึ่งไมสมดุล เชน ขายาวไมเทากันก็ทําใหเกิดการ
เสียสมดุล จะทําใหกระดูกเชิงกรานเอียงและกระดูกสันหลังที่อยูเหนือข้ึนไปก็จะคดได (ดํารง กิจ
กุศล, 2528; ยงยุทธ วัชรดุล, 2545; กานดา วัชรสินธุ, 2551; สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) 

3.4 กลามเนื้อหลังออนแอ เกิดจากกลามเนื้อหลังถูกใชงานมาก หรือกระดูกสัน
หลังแอนมาก สาเหตุมักมาจากการทรงตัวของรางกายไมดี การออนแอของกลามเนื้อ และเอ็นรอบ ๆ 
กระดูกสันหลัง ทําใหเกิดการยืดของกลามเนื้อและเอ็นยึดกระดูก มีการเคลื่อนที่ไปมาไดมากเกิน
ปกติ จะทําใหความสามารถในการทนตอแรงจากภายนอกและแรงที่ซ้ํา ๆ กันของกระดูกสันหลัง
ลดลง กลามเนื้อที่ออนแอไมสามารถควบคุมการทํางานของหลังไดอยางปกติ จะมีผลรบกวน
เนื้อเยื่อ ทําใหเกิดอาการปวดหลังได (อํานวย อุนนะนันทน, 2542) 

3.5 ลักษณะในการทํางาน ลักษณะงานที่มีความเครียด กิจกรรมของงานที่ถูก
จํากัดเชน การยืนและเดินนานกวา 2  ชั่วโมง  ยกหรือเคลื่อนยายของที่มีน้ําหนักมากกวา 25 
ปอนด (Macfarlane et al., 1997) และลักษณะงานที่ทําจะซ้ํากัน ลักษณะทาทางการทํางานที่
สัมพันธกับอาการปวดหลังเรียงจากมากไปนอย ไดแก การกมเงย การเข็น/ผลัก/ลาก/ดึง การบิด/
เอี้ยวตัวไปดานขางและการหิ้วของดวยมือขางเดียวตามลําดับ (นฤมล กมลสวัสดิ์, 2550) และ
อาชีพที่ทําใหเกิดอาการปวดหลังไดบอยไดแก ชาวนา ชาวสวน ชาวไร กรรมกรแบกหาม พนักงาน
ขับรถ เปนตน (มธุรส ณัฏฐารมณ, 2547; วรศักดิ์ ยิ้มศิริวัฒนะ, 2548) การขับรถจะมี
แรงสั่นสะเทือนกระทําตอหมอนรองกระดูกสันหลังตลอดเวลา ทําใหเพิ่มแรงดันภายในหมอนรอง
กระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลังขาดอาหาร และเกิดภาวะการฉีกขาดหรือการโปงยื่นของ
หมอนรองกระดูกสันหลังมากกวาคนทั่วไป (วรศักดิ์ ยิ้มศิริวัฒนะ, 2548; Battie & Bigos, 1991) 

3.6 การเลนกีฬาบางชนิดที่มีอันตรายตอกลามเนื้อและกระดูกหลัง ไดแก กอลฟ 
เทนนิส ยิมนาสติก ฟุตบอล (ปาริฉัตร ริเร่ิมกุล, 2547) เนื่องจากกีฬาดังกลาวตองใชกลามเนื้อและ
กระดูกสันหลังสวนบั้นเอวในการหมุน หรือบิดตัวที่เร็วและแรง 

3.7 การสูบบุหร่ี เปนปจจัยเสี่ยงทําใหการเกิดอาการปวดหลังเรื้อรัง ผูที่สูบบุหร่ี
มากมีแนวโนม ที่จะปวดหลังมากกวาคนไมสูบ ผลจากการไอเรื้อรังจากการสูบบุหร่ี ซึ่งจะรบกวน
สภาพปกติของกระดูกสันหลัง เนื่องจากการไอแตละครั้งจะมีการเพิ่มความดันภายในชองทอง ทํา
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ใหเกิดแรงกดภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง นําไปสูการเกิดหมอนรองกระดูกเคลื่อน ทําใหเกิด
อาการปวดหลังสวนลางไดหรือเพิ่มความรุนแรงขึ้น (แพทยพงศ วรพงศพิเชษฐ, 2549; Deyo and 
Bass, 1989) และสารนิโคตินในบุหร่ีทําใหการไหลเวียนโลหิตลดลง สงผลกระทบตอระบบการ
ไหลเวียนโลหิตโดยรอบหมอนรองกระดูกดวย จึงขัดขวางกระบวนการซอมแซมของหมอนรอง
กระดูกสันหลังทําใหเกิดการเสื่อมกอนเวลาอันควรและปวดหลังได (ดํารง กิจกุศลม2528; วรศักดิ์ 
ยิ้มศิริวัฒนะ, 2548; Battie and Bigos, 1991) 
   โดยสรุปอาการปวดหลังสวนลางมีสาเหตุมาจากหลายอยาง ซึ่งอาจมาจาก
องคประกอบของกระดูกสันหลังเอง หรือมาจากอวัยวะอื่น หรือมาจากสภาวะดานจิตใจ ซึ่งพบวา
สวนใหญมอีาการปวดหลังสวนลางจากการใชทาทางและอิริยาบถที่ไมถูกตอง ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดเลือกการจัดการกับอาการในสวนที่เปนสาเหตุสําคัญที่พยาบาลสามารถกระทําได เพื่อ
ชวยใหผูที่ปวดหลังสวนลางพึ่งตนเองได คือ การใชทาทางและอิริยาบถที่ถูกตอง จะชวยทําใหแนว
กระดูกสันหลังอยูในแนวปกติและการลดความเครียดทางจิตใจ 
 กลไกการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 
 เนื่องจากกระดูกสันหลังชวงบั้นเอวตั้งแตระดับบ้ันเอวทอนที่ 1 เปนชวงที่ตองแบกรับภาระ
หนักที่สุดในการทํางานของรางกาย และมีการเคลื่อนไหวไดมากกวาชวงอื่น เวลากมหลงัลงทาํใหมี
การงอของโครงกระดูกสันหลัง การเคลื่อนไหวนี้ตองอาศัยความยืดหยุนของหมอนรองกระดูกสัน
หลังเปนสวนใหญ ในอิริยาบถตาง ๆ กันจะมีแรงผานหรือแรงกระทําตอกระดูกสันหลังไมเทากัน 
ดังนั้นอิริยาบถใดก็ตามที่ทําใหแนวดิ่งของน้ําหนักตัวหางจากกระดูกสันหลังออกไป จะทําให
กระดูกสันหลังรับน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามไปดวย  เมื่อกระดูกสันหลังตองรับน้ําหนักเพิ่มข้ึนเปนเวลา
นาน ก็จะทําใหเกิดความเสื่อมของโครงสรางกระดูกสันหลังชวงบั้นเอว มีการเคลื่อนไหวมากเกนิไป
และขาดความมั่นคง ทําใหเกิดอาการปวดหลังได เมื่อมีอายุประมาณ 25 ปข้ึนไป จะเร่ิมมีการ
เสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง  และจะมีการเปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมมากขึ้นตามอายุ  จะเกิด
การแตกระแหงในเนื้อของเสนใยแอนนูลัส ทําใหความสามารถในการเก็บนิวเคลียสพัลโพซัสไว
ภายในลดลง 
 ดังนั้นถามีแรงจากภายนอกมากระทําใหเกิดการทะลักของนิวเคลียสพัลโพซัสออกไปทาง
รอยฉีกขาดในเนื้อเสนใยแอนนูลัสนั้นมากขึ้น และเกิดการโปงนูนออกไปตรงตําแหนงที่มีการฉีก
ขาด ที่เรียกวา หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือน (disc herniation หรือ prolapse disc) ถาหมอน
รองกระดูกสันหลังโปงยื่นออกไปกดทับเนื้อเยื่อที่อยูขางเคียงที่มีเสนประสาทไปเลี้ยง เชน เอ็นยาว
ทางดานหลัง หรือ เยื่อหุมดูรา (dura) เปนตน ก็จะเกิดอาการปวดหลัง และถายื่นไปตรงตําแหนง
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ของรากประสาท ก็จะเกิดการกดรากประสาท (ดังภาพที่ 5) ทําใหมีอาการปวดราว หรืออาการชา
และกลามเนื้อออนแรงได (อํานวย อุนนะนันทน, 2542) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 5 แสดงการเคลื่อนของหมอนรองกระดูก 

(ที่มา: http://kaewpanya.rmutl.ac.th/2552/images/stories/article/d_url_hl151209.jpg) 
 

 การจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
การรักษาโรคปวดหลังสวนลางมีเปาหมายคือ บรรเทาความปวด คงหนาที่ไวใหปกติ เพิ่ม

ความสามารถในการทํากิจกรรม และปองกันความเสื่อมของโครงสรางที่อาจเกิดขึ้นอีกในอนาคต 
(วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2550; Turk, 2000) ประกอบดวย 2 วิธีใหญ ๆ คือ วธิีอนุรักษหรือไม
ผาตัด (conservative treatment) และการรักษาดวยวิธีผาตัด 

1. การรักษาดวยวิธีผาตัด เมื่อรักษาดวยวิธีแบบอนุรักษแลวไมดีขึ้นจึงพิจารณาทําผาตัด
ในกรณีหมอนรองกระดูกสันหลังยื่นทับรากประสาท จนผูปวยมีอาการกลามเนื้อออนแรง กลั้น
ปสสาวะและอุจจาระไมไดหรือมีอาการปวดจนทนไมไหว (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2550) ผูปวย
โรคปวดหลังสวนลางที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดจะเกิดเปนซ้ําประมาณ 2 ใน 3 และกลับมา
พบแพทยดวยอาการปวดหลังหรือสะโพกอยางรุนแรง รอยละ 33 (Katz et al., 1996) 

2. การรักษาแบบอนุรักษหรือไมผาตัด (conservative treatment) จากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรม พบวากลวิธีการจัดการกับความปวดแบบอนุรักษในผูปวยปวดหลังสวนลางมี 2 วิธี 
1) การบรรเทาความปวดโดยใชยา 2) บรรเทาความปวดโดยไมใชยา ดังรายละเอียดดังนี้ 
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2.1 การบรรเทาปวดโดยการใชยา รายที่มีอาการปวดเฉียบพลัน ไดแก ยาแกปวด 
เชน acetaminophen ยาตานการอักเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยด เชน aspirin, diclofenac, 
ibuprofen, naproxen sodium, และ ketoprofen ยาคลายกลามเนื้อ และยากลอมประสาท ซึ่ง
จะตองใชอยางระมัดระวัง จะมีอาการแทรกซอนจากการใชยาได คือผลเสียตอกระเพาะอาหารและ
ลําไสและมีเลือดออกงายโดยยับยั้งการจับตัวกันของเกล็ดเลือด เพิ่มความเสี่ยงของการมี
เลือดออกงาย และพบวาพฤติกรรมเผชิญความปวดของผูปวยที่มีอาการปวดหลัง ที่ใชมากที่สุด 
คือ การรับประทานยาแกปวด (ปราณี ลิมปวรวรรณ, 2538) หรือยาชุดแกปวด (วิชัย อัศวภาคย , 
2542) 

2.2 การบรรเทาปวดที่ไมใชยา ซึ่งมีใชกันหลายวิธี เชน 
2.2.1 การทํากายภาพบําบัด คือการใชเครื่องมือเพื่อใหความรอน ความ

เย็น หรือเครื่องมือในการดึงหลัง ประคบรอน หรือกระตุนกลามเนื้อดวยไฟฟา การใชอัตราซาวด 
ชวยใหกลามเนื้อคลายตัว ลดการอักเสบและชวยใหเสนประสาทถูกกดทับนอยลง เพื่อบรรเทา
อาการอักเสบที่หลัง หรือการใหการฟนฟูสภาพ 

2.2.2 การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อดูแลสุขภาพหลัง การใหความรูในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน การทํากิจวัตรประจําวัน หรือการลดปจจัยเสี่ยที่ทําใหเกิด
อาการปวดหลัง 

2.2.3 การบริหารรางกาย  เปนการบริหารกลามเนื้อหนาทองและ
กลามเนื้อหลัง ซึ่งเปนกลามเนื้อที่คอยตรึงแนวกระดูกสันหลังไมใหมีการเคลื่อนไหวมากเกินไป การ
ดูแลตนเองดวยการบริหารรางกายที่ถูกตอง ใหกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อหลังใหแข็งแรงไว
เสมอ เปนการปองกันไมใหเกิดอาการปวดหลังไดดี ซึ่งทาทางการบริหารมีมากมาย อาจจะตอง
ปรับใหเหมาะสมในแตละคน 

2.2.4 การดูแลดวยการแพทยทางเลือกหรือการแพทยผสมผสาน เชน 
การนวดไทย การประคบสมุนไพร การฝงเข็ม เทคนิคการผอนคลาย ดนตรีบําบัด โยคะ พลัง
จักรวาล พลังกายทิพย สมาธิ เปนตน การแพทยผสมผสานเปนกระบวนการทางการแพทยที่ใช
วิธีการทางการแพทยหลักรวมกับวิธีการของการแพทยทางเลือกที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรดาน
ประสิทธิผล และความปลอดภัยมากพอ อยางไรก็ตามการแพทยทางเลือกเปนแนวทางการรักษา
โรคและการดูแลสุขภาพที่ยังตองการการศึกษา คนควาและพัฒนาอยางตอเนื่องเปนระบบ เพื่อ
พิสูจนดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตรใหทราบเดนชัดถึงสรรพคุณ วิธีการใชที่เหมาะสม 
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
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การแพทยผสมผสาน หมายถึง การผสมผสานกันระหวางการแพทยทางเลือกกับการรกัษา
ดวยการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งเปนการรักษารวมกันไมใชเพียงวิธีใดวิธีหนึ่งและยังรวมไปถึงการ
ดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเองหรือการดูแลรักษาสุขภาพที่ไดรับจากผูอ่ืน (ลดาวัลย อุนประเสริฐ
พงศ, 2550) 

องคการอนามัยโลก เสนอความเห็นวาทักษะความรูของการแพทยทางเลือก นาจะชวย
เสริมการแพทยแผนปจจุบันใหสมบูรณยิ่งขึ้นเรียกวา “การแพทยแบบผสมผสาน” โดยเนนไปที่การ
ดูแลสุขภาพแบบ “องครวม” ซึ่งเชื่อวาสุขภาพเปนเรื่องของความสมดุลระหวางรางกาย จิตใจและ
จิตวิญญาณ ไมใชมุงรักษาที่อาการเพียงอยางเดียว และรวมไปถึงการดูแลรักษาสุขภาพดวย
ตนเองหรือการดูแลรักษาสุขภาพที่ไดรับจากผูอ่ืนอีกดวย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2550; วัน
เพ็ญ บุญสวัสดิ์, 2544) การดูแลแบบผสมผสาน เพื่อใหการดูแลรักษามีประสิทธิภาพ และการฟน
หายของโรคเร็วขึ้น ตลอดจนเปนการสรางเสริมสุขภาพกอนการเจ็บปวย การบรรเทาปวดที่ไมใชยา  

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชทักษะความรูของการแพทยทางเลือกเรื่องการปรับ
สมดุลโครงสรางรางกาย ซึ่งเปนภูมิปญญาของไทยประเภทหนึ่ง มาใชในการพยาบาลผูที่ปวดหลัง
สวนลางเรื้อรัง ซึ่งเปนการผสมผสานการดูแลรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน เพื่อใหผูที่ปวดหลัง
สวนลางสามารถควบคุมอาการและลดอาการปวดหลังสวนลางได โดยการจัดสมดุลโครงสรางของ
ตนเองอยางสม่ําเสมอ จะสงผลใหการฟนหายของโรคเร็วขึ้น อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังใน
ระยะยาว มีผลกระทบรุนแรง หากการรักษาดวยวิธีแบบอนุรักษแลวไมดีข้ึน จนหมอนรองกระดูก
สันหลังยื่นทับรากประสาท ผูปวยมีอาการกลามเนื้อออนแรง กลั้นปสสาวะและอุจจาระไมไดหรือมี
อาการปวดจนทนไมไหว แพทยจะพิจารณาทําผาตัด (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2550) และผูปวย
โรคปวดหลังสวนลางที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดจะเกิดเปนซ้ําประมาณ 2 ใน 3 และกลับมา
พบแพทยดวยอาการปวดหลังหรือสะโพกอยางรุนแรง รอยละ 33 (Katz et al., 1996) 

ผลกระทบของอาการปวดหลังสวนลางตอผูปวย  
การที่ไมสามารถบรรเทาหรือควบคุมความปวดได จะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดาน

รางกาย จิตสังคมและดานเศรษฐกิจ ดังนี้ 
 1. ผลกระทบดานรางกาย ความปวดมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของรางกายอยาง
ใกลชิด (Ferrell, 1995) โดยอาการปวดหลังทําใหกลามเนื้อมีการหดเกร็งตัวเพิ่มข้ึน เลือดไปเลี้ยง
บริเวณนั้นลดลง เกดิการเผาผลาญของเสียเพิ่มข้ึน สงผลใหเกิดการอักเสบของกลามเนื้อโดยรอบ 
เอ็นและกลามเนื้อบริเวณหลังถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายเพื่อ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ตองใชหลังสวนบั้นเอวไดอยางเต็มที่ ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง 
เนื่องจากการทํากิจกรรมยิ่งกระตุนใหปวดมากขึ้น ทาํใหมีการเคลื่อนไหวชาลงกวาเดิม และใชเวลา
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สวนใหญนอนพักอยูบนเตียง  กลามเนื้อขาดความตึงตัวและขาดความแข็งแรงมากขึ้น 
(Adams,1996) และกอใหเกิดความปวดเพิ่มข้ึน เมื่อความปวดรุนแรงขึ้นหรือไมไดรับการบําบัด 
จะสงผลใหมีอาการทางรางกายเพิ่มมากขึ้น ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เปลี่ยนแปลง  มีความเหนื่อยลา  เบื่ออาหาร  ทองผูก คลื่นไสและอาเจียน นอกจากนี้ความปวดยัง
รบกวนแบบแผนการนอนหลับ ทําใหไมสามารถพักผอนไดเต็มที่ ผูปวยมีอาการออนเพลียและทน
ตอความปวดไดลดลง ดังการศึกษาของ McGorry, Webster, Snook, and Hsiang (2000) ได
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของความปวดกับภาวะการจํากัดความสามารถในการใช
ยาบนพื้นฐานของการบันทึกประจําวัน พบวาความรุนแรงของความปวดมีผลตอภาวะจํากัด
ความสามารถ และอาการปวดหลังสวนลางก็มีผลตอความสามารถทั้งการทํางานและการดําเนิน
ชีวิตของบุคคลดวย 

 2. ผลกระทบดานจิตสังคม อาการปวดหลังเรื้อรังสงผลตอภาวะจิตสังคมของผูปวย คือ
หงุดหงิด รําคาญ วิตกกังวลและเกิดภาวะซึมเศรา จากการที่ผูปวยปวดหลังสวนลางตองเผชิญกับ
ความเจ็บปวดและทุกขทรมานเปนระยะเวลานาน ทําใหผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได
อยางเต็มที่ ถูกจํากัดกิจกรรม นําไปสูการลดความสามารถในการทํางาน และความตึงตัวของ
รางกายผูปวยจะมีกิจกรรมทางสังคมลดลง การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนนอยลง เมื่อความปวดไมได
รับการบรรเทา ผูปวยจะแยกตัวและไมยอมออกจากบาน (Ferrell, 1995) 

3. ผลกระทบตอดานเศรษฐกิจ ภาวะจํากัดความสามารถของรางกายเปนสาเหตุของการ
หยุดงาน ทําใหผูปวยตองสูญเสียรายได ดังการศึกษาของวรศักดิ์ ยิ้มศิริวัฒนะ (2548) ผล
การศึกษาพบวา อัตราความชุกของอาการปวดหลังสวนลางในพนักงานขับรถเทากับ 71.8 คนตอ
ประชากร 100 คน ความรุนแรงของอาการพบวา สวนใหญมีอาการปวดหลังครั้งละ 2-7 วัน แตไม
รุนแรงถึงจนตองหยุดงาน สวนใหญมีอาการมากกวา 30 วัน ตอป แตไมทุกวัน และหยุดงาน 1-7 
วันตอป สงผลกระทบตอพนักงานและเจาของกิจการที่ตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
และการหยุดงาน สอดคลองกับการศึกษาของ พิสิษฐ เลิศเชาวพัฒน (2549) ผลการศึกษาพบวา
ความชุกของอาการปวดหลังสวนลางในผูผลิตสินคาประเภทไม ในกลุมสหกรณวังน้ําเย็น จังหวัด
สระแกว เทากับ 61.4 คนตอประชากร 100 คนสําหรับความรุนแรงของอาการสวนใหญมีอาการ
ปวดหลังในแตละครั้งประมาณ 2-7 วัน แตไมรุนแรงถึงขั้นตองหยุดงาน และตลอดระยะเวลา 1 ป
สวนใหญมีอาการ 8-30 วันและไมไดหยุดงาน การดูแลรักษาสวนใหญใชวิธีซื้อยารับประทานเอง 
สงผลใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล มีรายงานสถิติสํานักงานกองทุนเงินทดแทน มี
จํานวนผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางาน ที่มีสาเหตุจากการยกของหนักและทาทาง
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การทํางานมีแนวโนมสูงขึ้น คือจํานวน 5,851 และ 7,435 ราย ในปพ.ศ.2549 และ 2550 
ตามลําดับ 

โดยสรุปอาการปวดหลังสวนลางมีผลกระทบทั้งทางตรงและ/หรือทางออมตอการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและความสามารถในการทํางานของตนเอง และยังสงผลถึงรายจายที่ใชในการ
รักษา การฟนฟูสภาพ นอกจากนี้ยังเสียเวลาไปกับการรักษา การฟนฟูสภาพและประสทิธภิาพและ
ประสิทธิผลของการทํางานลดลง ซึ่งมีผลตอครอบครัวและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

การประเมินความเจ็บปวด 
 การประเมินความเจ็บปวดนับเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาลที่ตอง
เรียนรู และเขาใจเพื่อนําไปสูการบรรเทาความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความปวด
เปนความรูสึกสวนบุคคลที่มีความซับซอน บุคคลอื่นไมสามารถหยั่งรูนอกจากบุคคลนั้นบอกกลาว 
จึงทําใหการประเมินความเจ็บปวดนั้นมีความยากที่จะไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
ดังนั้นการประเมินความปวดจึงมีหลายแนวทางดังนี้ 

1. การประเมินจากคําบอกเลาของผูปวย คําบอกเลาของผูปวยเปนสิ่งสําคัญในการ
ประเมินความเจ็บปวดทําใหไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ซึ่งมีหลายแบบที่นิยมนํามาใช
โดยเลือกใชใหเหมาะสมกบัผูปวยไดแก  

1.1 มาตรวัดความเจ็บปวดแบบงาย (simple pain scale) แบงความเจ็บปวดเปน
6 ระดับ ตามตัวเลข 0-5 ให 0 หมายถึงไมเจ็บปวด และ5 หมายถึงเจ็บปวดมากจนทนไมไหว 

1.2 มาตรวัดความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analogue 
scales: VAS) ซึ่งเปนเครื่องมือที่มีการนําไปใชมาก มีลักษณะเสนตรงกําหนดความยาว 10 
เซนติเมตร เร่ิมจากไมรูสึกเจ็บปวดเลย จนถึงเจ็บปวดมากที่สุด ไมมีการแบงชองสเกล กําหนดขีด
ความเจ็บปวด 0-100 วิธีใชโดยผูปวยสามารถทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงที่ขีดไวใหความยาว
มากนอยนั้นขึ้นอยูกับปริมาณความเจ็บปวดที่เขามีอยูและเปนจริง นํามาวัดความยาวเปน
มิลลิเมตรเพื่อประเมินคาของความเจ็บปวด ความยาวที่ไดเปนระดับความรุนแรงของความ
เจ็บปวดที่ผูปวยมีอยูกําหนดใหความยาวที่ได 1 มิลลิเมตร เทากับคาคะแนนความปวด 1 คะแนน 
มาตรวัดนี้มีความนาเชื่อถือได ขอดีของมาตรวัดชนิดนี้ คือ มีความไว เขาใจงาย สะดวกตอการใช 
และสามารถใชไดทุกแหง เหมาะสมตอการประเมนิบุคคลเดียวกันในระยะเวลาที่ตางกัน รวมทั้งยัง
สามารถนําไปวิเคราะหทางสถิติได 

1.3 มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดคาตัวเลข (Numerical rating scale) เปน
เครื่องมือวัดที่พัฒนามาจากกมาตรความเจ็บปวดใชการเห็น (VAS) ประเมินความรุนแรงของ
ความเจ็บปวด เปนมาตรอยางงายที่ผสมผสานกันระหวางมาตรวัดความเจ็บปวดดวยวาจาและ
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มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรง โดยมีตัวเลขใหเลือกมากกวาเมื่อเทียบกับความเจ็บปวดดวย
วาจาซึ่งมีตัวเลขนอย และในมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรง ผูปวยมีอิสระในการเลือกมาก
เกินไป มักทําใหเกิดความสับสนได โดยใชตัวเลข 0-10 บนเสนตรง ซึ่งศูนยหมายถึงไมปวด และ
ขอเสีย คําบรรยายความรูสึกเจ็บปวดยังไมครอบคลุมความรูสึกที่เกิดขึ้นทั้งหมด ขอดี ตัวเลขที่ได
จะเปนอันตรภาคที่สามารถนําไปวิเคราะหทางสถิติได 

2. การประเมินโดยสังเกตพฤติกรรมของผูปวย สามารถประเมินได ดังนี้  
2.1 พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวทั้งการแสดงออกทางสีหนา เชน หนานิ่ว คิ้ว

ขมวด เมมริมฝปากหรือกัดฟน และการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน นอนบิดไปมาหรือนอนนิ่งใน
ทาเดียว เปนตน 

2.2 พฤติกรรมดานน้ําเสียง เชน รองครวญคราง รองไห 
2.3 พฤติกรรมดานอารมณ เชน หงุดหงิด ซึมเศรา  

3. การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ผลของความเจ็บปวดทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระที่สามารถสังเกตและวัดไดในเชิงปริมาณ โดยเฉพาะอยางยิ่งในความ
เจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน การเปลี่ยนเหลานี้ ไดแก การสูบฉีดโลหิตเพิ่มข้ึน ความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพ
จรเตนเร็ว หายใจเร็ว เหงื่อออก รูมานตาขยาย มีการหลั่งของไกลโคเจน อะดีนาลีน ซีด มีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร เปนตน 

สําหรับการวิจยัครั้งนี ้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเจ็บปวดในผูทีป่วดหลงัสวนลาง 
โดยใชมาตรวดัความเจ็บปวดดวยการเปรยีบเทียบดวยสายตา (Visual analogue scales: VAS) 
ซึ่งเปนเครื่องมอืที่มีการนําไปใชมาก มาตรวัดนี้มีความนาเชื่อถือ ขอดีของมาตรวัดชนิดนี ้คือ มี
ความไว เขาใจงาย สะดวกตอการใช และสามารถใชไดทุกแหง เหมาะสมตอการประเมินบุคคล
เดียวกนัในระยะเวลาที่ตางกัน รวมทั้งยงัสามารถนําไปวิเคราะหทางสถิติได 

 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 

การใหการพยาบาลผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง  เปนการสงเสริมใหผูปวยจัดการกับอาการ
ปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ําที่อาจจะเกิดขึ้น 
ดังนั้น บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูที่ปวดหลังสวนลางใหสามารถเผชิญ
กับอาการปวดหลังสวนลางไดอยางถูกตองเหมาะสม มีดังนี้ 

1. บทบาทดานการใหความรู เปนบทบาทที่สําคัญในการศึกษาครั้งนี้ คือผูวิจัยไดนํา
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) มาใชเปนแนวคิดในการจัดโปรแกรมการ
จัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย เพื่อสงเสริมใหผูที่ปวดหลังสวนลางเกิด
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ความรู และทักษะที่ถูกตองในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ซึ่งการใหความรู และทักษะ
แกผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการปวด
หลังสวนลางไดอยางถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่อง 

2. บทบาทดานการเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมอืระหวางบุคลากร
พยาบาลดวยกันเอง และระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชทักษะที่จําเปนในการประสาน
ความรวมมือ เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะในการ
เจรจา และความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การมีความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใช
ความรู และความเชี่ยวชาญของแตละฝายในการเสริมประโยชนซึ่งกันและกัน พยาบาลเปน
สมาชิกผูหนึ่งในทีมสุขภาพ ไมใชเปนผูที่มีหนาที่หลักในการดูแลจึงตองรวมมือกับสมาชิกอื่น ๆ 
เพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย 

3. บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลง
ประโยชนในดานความรู ความสามารถ และความชํานาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญแก
บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งใน และนอกหนวยงาน รวมถึงประชาชนผูรับบริการ เพื่อรวมมอืแกปญหา
ใหบรรลุเปาหมายของการใหการบริการสุขภาพแบบองครวม 

4. บทบาทดานการเปนผูใหการดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดมีการ
ปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางที่ถูกตองและเหมาะสม ทั้งในลักษณะของการ
ปองกัน การดูแลรักษา และการฟนคืนสูสภาพเดิมดวยตนเอง 

5. บทบาทดานการวิจัย มีการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยมีการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งการนําผลการวิจัย
ไปใชเปนการนําความรูที่ผานการตรวจสอบตามกระบวนการของระเบียบการวิจัยแลวมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน เพื่อเปนพื้นฐานในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการ
ปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาล ทําใหคุณภาพการบริการพยาบาลดีขึ้นทําใหบริการพยาบาลมี
ทั้งประสิทธิภาพ และคุณภาพ 

6. บทบาทดานคุณธรรม จริธรรม และกฏหมายวิชาชีพ ใหการพยาบาลโดยเนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง ไดรับขอมูลประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง
อยางถูกตองและครบถวน รวมทั้งไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองและเทาเทียมกัน  
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แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) มีจุดเริ่มตนมาจากแนวคิดการ

จัดการกับอาการของ Larson et al. (1994 cited in Dodd et al., 2001) ที่เนนการจัดการกับ
อาการทางคลินิกอยางมีประสิทธิภาพ และใชการดูแลตนเอง (Self-care) ซึ่งเนนทักษะความรู 
และใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการในการจัดการกับอาการของตนเอง ซึ่ง Dodd et al.ไดทํา
การทบทวนและแกไข โดยอาศัยหลักฐานจากงานวิจัยตาง ๆ ที่ผานมาอยางเปนขั้นเปนตอน โดย
กลาววา อาการซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงนั้นเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรับ
การรักษาจากแพทย โดยอาการไมเพียงแตทําใหเกิดความทุกขทรมานเทานั้น แตยังรบกวนการทํา
หนาที่ทางสังคม ซึ่งการจัดการกับอาการนั้นเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและ
สมาชิกในครอบครัว และพบวาการรักษาที่มุงรักษาเพียงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไม
สามารถควบคุมอาการได ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้นไป
พรอมกันดวย 

แนวคิดตามแบบจําลองการจัดการกับอาการ อาการเปนประสบการณการรับรูและ
ตระหนักรูของบุคคลตอเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางกายจิตสังคม แนวคิดนี้เปนการประเมิน
สภาวะของโรคและพิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการกับอาการ ซึ่งทั้งอาการและ
อาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางในการรักษาโดยผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่อง
ความสําคัญของอาการและใหผูปวยไดคอย ๆ เขาสูความเขาใจในอาการของตนเอง จนกระทั่ง
ผูปวยสามารถใหความหมายของอาการและความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิด
เปนความเขาใจ 

แบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ไดแก ประสบการณการมี
อาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการและผลลัพธ (Dodd et al., 2001) ซึ่งแบบจําลองการจัดการ
กับอาการนี้อยูบนขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอ ไดแก 

1. การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคลและเปนการรายงานดวยตัว
ผูปวยเอง 

2. บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร เชน การทํางานที่
เปนอันตรายและกลวิธีการจัดการกับอาการอาจเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการ 

3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูด จะมีประสบการณและคําอธิบายการมี
ประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัว หรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการ
รายงานดวยตัวผูปวยเองมากที่สุด เชน ในเด็กทารก 
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4. กลวิธีในการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล ครอบครัวหรือ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน  

5. การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความ
ตองการของผูปวยเองโดยประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้นและไดรับอิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล 
ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยหรือส่ิงแวดลอม 

นอกจากนั้นแบบจําลองนี้ตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาล ซึ่งประกอบไป
ดวยบุคคล สุขภาพ ความเจ็บปวยหรือส่ิงแวดลอม ซึ่งมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการ
จัดการกับอาการ (Dodd et al., 2001) มีปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ ประกอบดวย 

1. บุคคล บุคคลประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล จิตใจ สังคมและสรีรวิทยา ซึ่งเปนสิ่งที่อยู
ภายในตัวบุคคลที่ทําใหบุคคลมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ รวมทั้งมีผล
ตอระดับพัฒนาการในแตละบุคคล และมีผลตอวุฒิภาวะดวย 

2. สุขภาพและความเจ็บปวย  มโนทัศนของสุขภาพและความเจ็บปวย ประกอบไปดวย
ปจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซึ่งมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมี
อาการกลวิธีในการจัดการกับอาการและผลลัพธในการจัดการกับอาการ กลาวคือ ผูปวยโรค
เดียวกันอาจมีประสบการณการมีอาการแตกตางกันหรือผูปวยโรคเดียวกัน มีกลวิธีการจัดการกับ
อาการที่เหมือนกันแตกลับพบวาผลลัพธที่ไดมีความแตกตางกัน เปนตน นอกจากนี้ผูปวยแตละคน
อาจจะมีปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดอาการไดจากปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน อันตรายจากสถานที่
ทํางานหรือจากผลขางเคียงของการรักษา 

3. สิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการเกิดขึ้น โดย
สภาพแวดลอมประกอบไปดวย สภาพรางกาย สังคมและวัฒนธรรม ซึ่งสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
จะรวมถึงบาน ที่ทํางานและโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอมทางลังคม จะรวมถึงเครือขายการสนับสนุน
ทางสังคม สัมพันธภาพระหวางบุคคลและวัฒนธรรม เปนความเชื่อของผูปวยและเปนการปฏิบัติที่
เปนแบบอยางเดียวกันในกลุมชนหรือเชื้อชาตินั้น ๆ รวมทั้งสถานที่ก็มีผลตอวิธีที่จะใชในการ
จัดการกับอาการ และผลลัพธที่เกิดขึ้นได เชน ผูปวยนอกที่ไดรับการรักษามะเร็ง และเมื่อเยื่อบุ
ภายในชองปากอักเสบก็จะไดรับการแนะนํา และการดูแลตนเองในการจัดการกับอาการดังกลาวที่
บาน  สําหรับผูปวยที่มีปญหาการนอนหลับ พบวาจะมีรูปแบบในการนอนหลับที่ยากลําบากเมื่อ
อยูในหองทดสอบ เมื่อเปรียบเทียบกับการนอนที่บาน และมีการศึกษาพบวาในผูปวยโรคหอบหืดที่
ไดรับการสอนการจัดการดวยตนเอง (self-management) เปนรายบุคคลมีการยึดติดในการรักษา
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เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับการสอนเปนกลุม แตการสอนเปนกลุมจะทําใหมีทักษะในการใชยา
เพิ่มข้ึนมากกวาการสอนเปนรายบุคคล (Wilson et al., 1999 cited in Dodd et al., 2001) 

สําหรับมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 
ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก (ดังภาพที่ 6) คือ 

1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) เปนการรับรูของแตละบุคคลตอ
อาการโดยการประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ ซึ่งนําไปสูการตั้ง
ขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะ
ประเมินและตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคามและผลของอาการตอชีวิต การตอบสนอง
ตออาการเปนตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม ซึ่งการเขาใจส่ิงเหลานี้
เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ และภายในมโน
ทัศนประสบการณการมีอาการจะมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ
และการประเมินอาการ การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตอ
อาการกับการรับรูอาการตัวอยาง เชน การประเมินและการตอบสนองตออาการสามารถ
เปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการได โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรู
ความรุนแรงในระดับที่สูงขึ้น (Facione and Dodd, 1995, Jayne, 1996; Dodd et al., 2001) โดย
ประสบการณมีอาการประกอบดวย 

1.1 การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) การรับรูอาการ หมายถึง 
การที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเอง ถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่
เคยรูสึกหรือปฏิบัติโดยมโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ (การรับรู การประเมินและ
การตอบสนอง) จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและ/หรือการรักษาที่
ไดรับ รวมทั้งการรับรูอาการมีความซับซอน เชน เมื่อเด็กที่เปนโรคหอบหืดเริ่มหายใจวี๊ดและไอ 
ผูปกครองจะรับรูในความทุกขทรมานของเด็กจากการหายใจ โดยรับรูวาเด็กกําลังทกุขทรมาน สวน
บุคคลในทีมสุขภาพก็จะมีการรับรูการตอบสนองของอาการ จากตัวเด็กและจากผูปกครอง แลวจึง
ทําการสรุปการรับรูของทั้งผูปกครองและเด็ก หลังจากนั้นจึงทําการตัดสินใจในการที่จะจัดการกับ
อาการนั้น ซึ่งถาการรับรูสอดคลองตรงกัน การจัดการก็จะไมมีความขัดแยงเกิดขึ้น แตถามีการรับรู
ที่ไมสอดคลองหรือไมตรงกันกับปญหาที่เกิดขึ้น ก็จะทําใหไมไดรับการจัดการที่ เหมาะสม 
(Koening, 1999; cited in Dodd  et al., 2001) 

นอกจากนี้ยังพบวาวัฒนธรรมและระยะของพัฒนาการจะมีอิทธิพลตอการรับรู
อาการของแตละบุคคล (Dodd et al., 2001) ไดศึกษาถึงประสบการณการมีอาการกอนมี
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ประจําเดือน และอาการกอนหมดประจําเดือนของหญิงวัยรุน และหญิงวัยกลางคนที่มีวัฒนธรรม
แตกตางกัน ซึ่งหลักฐานจากการวิจัยตาง ๆ เหลานี้เปนสิ่งที่บอกวาวัฒนธรรมเปนความแตกตางที่
สําคัญที่มีผลตอการรับรู รวมทั้งการประเมินและการตอบสนองตออาการที่แตกตางกันดวย 

1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) หมายถงึ การตดัสนิใจของ
บุคคลถึงความรุนแรงของอาการ ตาํแหนงของอาการซึง่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว หรือถาวร ความบอย 
ผลกระทบหรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น รวมทัง้การประเมินภาวะคุกคามตอชีวิตจากอาการ 

1.3 การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) การตอบสนองตอ
อาการเปนการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ วัฒนธรรม สังคม และพฤติกรรม โดยอาการ
เกิดขึ้นหนึ่งอาการอาจมีการตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลักษณะ และมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นใน
ขณะที่มีอาการและการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว การตอบสนองดานรางกายตออาการ 
รวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน ผูปวยที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก เมื่อผูปวย
ประเมินวาเปนภาวะคุกคาม อาจจะมีการตอบสนองโดยเพิ่มการหายใจ (อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน) 
ซึ่งจะเพิ่มการสงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาทสวนกลาง สงผลใหมีการรับรูอาการ
หายใจลําบากเพิ่มข้ึน เปนการรับรูถึงภาวะคุกคามและมีการตอบสนองตออาการดานรางกาย ซึ่ง
อาจจะกระตุนใหมีการตอบสนองของรางกายดานลบดานอื่น ๆ ดวย  การรายงานอาการของ
ตนเองเปนการตัดสินเพื่อที่จะจัดการกับอาการในหนวยบริการทางสุขภาพ หากการประเมิน
ประสบการณของผูปวย การรับรูของสมาชิกครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพไมตรงกันกบัการ
รับรูของตัวผูปวยเอง อาจจะเกิดปญหาตามมาได (Dodd et al., 2001) 
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SYMPTOM MANAGEMENT MODEL 

ภาพที่ 6 แบบจําลองการจดัการกับอาการ (Dodd et al., 2001) 
 
2. กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) 
เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดย

การใชกลวิธีการดูแลตนเอง การใชยาในการบรรเทาอาการและการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ 
โดยการจัดการกับอาการจะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณการมีอาการ จากการรับรูใน
มุมมองของผูปวยแตละรายกอน เพื่อจะสามารถนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการ ตามดวยการ
แยกแยะวิธีการทางการพยาบาลที่มีปญหาและการจัดการกับอาการ ซึ่งกลวิธีการจัดการอาจจะมี
เปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดยการจัดการกับอาการเปน
กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอม
ของผูปวยซึ่งกลวิธีในการจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร ทําไม
จึงตองใช ใชมากนอยเทาไร ใชกับใคร หรือผูรับบริการเปนใครและใชอยางไร (Dodd et al., 2001) 

การควบคุมอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง ตองการการปรับเปล่ียนกลวิธีตลอดเวลา
หรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวยในกลวิธีนั้น ๆ รวมทั้งการควบคุม
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อาการที่มีประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ถึงแมวาโมเดลนี้จะพัฒนาโดยพยาบาลแตมิใชเปนการชวยเหลือจากพยาบาลเทานั้นปฏิสัมพันธ
ดังกลาวจะเกิดขึ้นจากความรวมมือระหวางผูปวยและครอบครัวกับบุคลากรทีมสุขภาพ เชน แพทย
หรือพยาบาลโดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหความชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยและครอบครวัปองกัน
อาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น (สุรีพร ธนศิลป, 2548) 

3 ผลลัพธ (Outcomes) 
ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ และเปนผลที่ไดจากกลวิธีการจัดการ

กับอาการโดยผลลัพธจะมุงไปที่ 8 ปจจัย คือ 1) คาใชจาย โดยจะรวมถึงรายได ฐานะทาง
เศรษฐกิจและระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางาน รายไดลดลงจากการที่ตองจาย
คารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel et al., 1993; cited in Dodd et al., 
2001) 2) สภาวะอารมณ 3) การดูแลตนเอง 4) ภาวการณทําหนาที่ 5) คุณภาพชีวิต 6) อัตราการ
เกิดโรคและการเกิดโรครวม 7) อัตราการตาย 8) สภาวะอาการ   

โดยลักษณะของอาการเปนศูนยกลางในการสงผานไปยังผลลัพธตัวอ่ืน ๆ และผลลัพธ
ทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน สวนคุณภาพชีวิตของผูปวยจะถูกกระทบ
เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงหรือมีอาการนั้นเปนเวลานาน (Dodd et al., 2001) 

ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความคงที่ของอาการ ซึ่งความตองการการ
จัดการกับอาการที่มีความตอเนื่องและมีการตอบสนองตอการรักษา เมื่อการรักษาอาการประสบ
ผลสําเร็จและกลับสูภาวะปกติ การปฏิบัติตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนที่จะควบคุมการเกิดอาการที่
อาจจะเกิดขึ้นไดอีก ดังนั้นแบบจําลองการจัดการกับอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในการจัดการ
อาการโดยตรง และตองการการวัดผลลัพธในการจัดการกับอาการที่มีความตอเนื่อง 
 
แนวคิดการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย (สมดุลมณีเวช) 

กายวิภาคแบบมีชีวิต กานดา วัชรสินธุ (2551) กลาววาอาจารยประสิทธิ์ มณีจิระปราการ 
ไดอธิบายวาแพทยแผนปจจุบันศึกษากายวิภาคจากศพ แตหมอแผนโบราณตองเรียนจากสิ่งมีชีวิต 
ทําใหมองเห็นองคประกอบไดครอบคลุมมากกวา โดยเปรียบเทียบรางกายเสมือนตาชั่ง มีกระดูก
เปนแกนหลัก กลามเนื้อ เสนเอ็นและเสนทอตาง ๆ ไปเกาะเกี่ยวกันอยางตอเนื่องเสมือนเปนเสน
เชือกใหญ 3 เสน ดังนี้ เสนแขน คือ แนวแขนทั้งสองขาง เสนขา คือ แนวขาทั้งสองขาง และเสน
กลาง คือ แนวตั้งแกนกลางลําตัวตั้งแตศีรษะถึงกนกบ เสนเชือก 3 เสนนี้ เชื่อมตอกันเปนตาชั่ง 
2 อันซอนกัน จึงดึงร้ังตอกันทั้งหมดอยางสลับซับซอน ดังนั้นการบิดของกระดูกชิ้นใดชิ้นหนึ่งจะ
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รวนไปทั้งหมดทุกชิ้นได กลามเนื้อ เสนเอ็น และเสนทอตาง ๆ ก็ถูกดึงตามไปดวยเพราะทุกอยาง
เกาะเกี่ยวอยูกับกระดูก 

รางกายเปรียบเหมือนตาชั่งชนิด ตาชั่งหมุน 2 ชั้น (ดังภาพที่ 7) โดยมีกระดูกรวม
ทั้งหมด 206 ชิ้น จัดเรียงอยูอยางสมดุล อธิบายโดยการแบงโครงสรางรางกายเปน 3 สวน คือ 

1. ตาชั่งบน คือ โครงสรางเหนือระดับเอวขึ้นไปมีจานตาชั่งและลูกตุม คือ แขน 2 ขาง
ตั้งแต นิ้วมือ ฝามือ ขอมือ ขอศอกถึงตนแขน (มีกระดูก 30 ชิ้น x 2 ขาง = 60 ชิ้น) มีคานเปนแกน
นอนบน (Upper X-axis) คือ สะบัก (2 ชิ้น) ไหปลารา (2 ชิ้น) รวมเปน 64 ชิ้น 

2. ตาชั่งลาง คือ โครงสรางใตระดับเอวลงมา มีจานตาชั่งและลูกตุม คือ ขา 2 ขาง 
นับต้ังแต นิ้วเทา ฝาเทา ขอเทา ขอเขา ถึงตนขา (มีกระดูก 30 ชิ้น x 2 ขาง = 60 ชิ้น) มีคานเปน
แกนนอนลาง (Lower X-axis) คือ เชิงกราน (2 ชิ้น) รวมเปน 62 ชิ้น 

3. เข็มตาชั่งเปนอันเดียวกัน คือ แกนกลางลําตัว เปนแกนตั้ง (Y-axis) ไดแก ศีรษะ (มี
กะโหลก 21 ชิ้น ขากรรไกร 1 ชิ้น) แนวหนาจากลําคอถึงหนาอก (Hyoid bone 1 ชิ้น กระดูก
หนาอก 2 ชิ้น ซี่โครง 24 ชิ้น) และแนวหลังจากลําคอถึงกนกบมี กระดูกสันหลังตลอดแนว 
(Cervical 7 + Thoracic12 + Lumbar5 + Sacrum 5 + Coccyx 2 = 31 ชิ้น) รวมเปน 80 ชิ้น 

การหมุนเข็มตาชั่งทิศทางตาง ๆ เข็มตาชั่งสามารถบิดไปมาในทิศทางตาง ๆ ไดตามแกน
นอนบนลาง (X & Z-axis) และแกนตั้ง (Y-axis) มีตําแหนงที่สามารถเคลื่อนไปในทิศทางตาง ๆ ได
มากที่สุด (ทั้ง X , Y & Z  axis) 2 แหง คือ คอ และเอว  ทําใหเกิดการเสียสมดุลไดงาย ดังนี้ คือ 

การกม–เงยหนา คือ การโยกปลายเข็มตาชั่งไปหนาหรือหลัง มีผลตอการเสียสมดุล         
ของตาชั่งบน 

การหันหนา คือ การบิดยอดเข็มตาชั่งไปทางซายหรือขวา มีผลตอการเสียสมดุลตาชั่ง     
2 ชั้น 

การกม–แอนหลัง คือ การพับเข็มตาชั่งไปหนาหรือหลัง มีผลตอการเสียสมดุลของตาชั่ง 
2 ชั้น 

การหมุนเอว คือ การบิดโคนเข็มตาชั่งไปทางซายหรือขวา มีผลตอการเสียสมดุลของ
ตาชั่ง 2 ชั้น 

การเอนซาย–ขวา คือ การเอียงคอหรือเอวไปซายหรือขวา มีผลตอการเสียสมดุลของ
ตาชั่ง 2 ชั้น 
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            ตาชั่งบน                                                                                                           Upper  
Z-axis 
                                                                                                                                       
                                         Upper X-axis 
                                                                                                                                Lower  
Z-axis 
                                           เสนแขน 
                                        Lower X-axis 
          ตาชั่งลาง                                                            เสนกลาง 
                                                                                       เข็มตาชั่ง 
                                              เสนขา 
 

ภาพที่ 7 ตาชั่งหมุน 2 ชัน้มีชีวิต มกีารดึงรั้งตอกันอยางสลับซับซอน 
 

ประเด็นที่สําคัญที่สุด คือ โครงสรางมนุษยเปนตาชั่งหมุน 2 ชั้นที่มีชีวิต กระดูกจึงไมอยู
กับที่ตองเคลื่อนที่จัดปรับเสรจ็ไมนานก็เคลื่อนไหวอีก จึงตองจัดปรับกันตลอดเวลา กระดูกเคลื่อน
ทั้ง 206 ชิ้นอยูเสมอ จึงตองฝกสติ ควบคุมอิริยาบถทุกลมหายใจ ใหอยูในภาวะสมดุลมากที่สุดที่
จะทําได ถาพลั้งเผลอไปกระดูกแคบิดเฉไป ยังไมทันแข็งติดกัน ก็รีบจัดกลับเขาที่โดยเร็วจะกลับคืน
เขาที่ไดงาย แตถาไมรูตัววากระดูกบิดออกแลวปลอยใหเฉอยูนาน ๆ รางกายจะมีกลไกการซอมติด
กันเองแบบผิดรูป ภาษาโบราณ เรียกวา พิการ ก็จะกลับคืนไดยากขึ้น 

ปจจัยเสี่ยงในการจัดสมดุลมณีเวช (สมดุลโครงสรางรางกาย) ไดแก (กานดา 
วัชรสินธุ, 2551) 

1. เซลมะเร็ง ขอควรระวัง คือ กรณีที่ทราบวาผูปวยมีเซลมะเร็งตองกําจัดเซลมะเร็งกอนจะ
รักษาดวยการจัดสมดุลมณีเวช ดังนั้นปญหาคือ มีวิธีการใดบางที่จะทราบไดวาผูปวยที่ไมทราบวา
เปนมะเร็งหรือมีเซลมะเร็งอยูในรางกาย มีแนวทางที่ทําใหนึกถึงบางหรือไม ผูปวยที่อาการมาก มัก
เกิดจากมีกระดูกเฉหลายตําแหนงทําใหมีอาการมาก เชน ซีดมาก ผอมลง เบ่ืออาหาร มีตอม
น้ําเหลืองโตหลายแหง มีกอนในที่ตาง ๆ ใหนึกถึงวาอาจจะมีเซลมะเร็ง สอดคลองกับ ชนินทร ลี
วานันท (2549) วาการนวดระดับลึกเพิ่มการไหลเวียนของน้ําเหลืองได 7-10 เทา 

 
Y-axis 
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2. การผาตัด มีปจจัยสําคัญที่ตองประเมินกอนการจัดสมดุลมณีเวช คือ การผาตัด มีผล
ทําใหมวลน้ําหนัก กายวิภาคและสรีรวิทยาเปลี่ยนแปลงผิดธรรมชาติไป เพื่อใหเกิดความเขาใจใน
การจัดสมดุลมณีเวช โดยแบงกลุมผูปวยเปน 2 กลุม คือ 

2.1 กลุมที่ยังไมเคยไดรับการผาตัด ใชวิธีการปรับตาชั่งระดับทั่วไป ผลการรักษา
ไดผลดีถึงดีมาก ถารักษาตอดวยวิธีการปรับตาชั่งระดับละเอียดไดผลดีมากเสมอ ถาผูปวยสมอง
หัวใจยังดี และ มีสติสัมปชัญญะครบ จะสามารถพึ่งตนเองได 

2.2 กลุมผูที่ไดรับการผาตัดมาแลวใชวิธีการระดับทั่วไป อาจจะไดผลไมดีนัก แต
วิธีการระดับทั่วไปก็ชวยใหการไหลเวียนดีข้ึนกวาเดิม แมวาจะยังคงมีการเสียสมดุลของตาชั่งอยู
ตองพิจารณาถึงการถวงลูกตุมน้ําหนักแตละขาง รวมทั้งกายวิภาคและสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไป
หลังการผาตัดตามชนิดของการผาตัด 

2.2.1 การผาตัดกระดูก ไมวาจะเปนการตัดตอ หรือตัดทิ้งจะมีการเสีย
สมดุลมากที่สุดการรักษาดวยวิชามณีเวชจะไมไดผล 

2.2.2 การผาตัดกลามเนื้อ เสนเอ็น (Muscle and Tendon Resection-
Resuture, relocation) เปนการเสียสมดุลที่แกไขยาก เชน มีผูปวยที่เจ็บไหล ไดรับการผาตัดยายที่
เกาะของกลามเนื้อ ไมสามารถรักษาดวยวิชามณีเวชได เพราะการหมุนไหลทําไดลําบากมาก 

2.2.3 การผาตัดอวัยวะภายใน (Surgery of Internal Organs and 
Lmplantation, etc.) ถาเปนอวัยวะที่น้ําหนักไมมากนักก็สามารถรักษาสมดุลได 

แนวทางการจัดสมดุลมณีเวช (สมดุลโครงสรางรางกาย) 
การจัดสมดุลมณีเวช คือ การใชโครงกระดูกเปนแกนหลัก เมื่อสามารถเคลื่อนกระดูกกลับ

เขาที่ไดในทิศทางที่ถูกตอง กลามเนื้อ เสนเอ็น และ เสนทอตาง ๆ ก็จะถูกดึงกลับที่เดิมไดอยาง
ปกติพรอมๆ กันดวย ดังนั้นจึงตองศึกษาทาตาง ๆ ใหแมนยํา ถาหมุนหรือดึงผิดทิศทางของกาย
วิภาคที่สลับซับซอนนี้ ก็จะทําใหมีการฉีกขาดและบาดเจ็บของกลามเนื้อ เสนเอ็นและเสนทอตาง ๆ 
อีกมากมายตามมาได (กานดา วัชรสินธุม2551) 

การแบงระดับวิธีการจัดสมดุลมณีเวช หรือ แนวทางการจัดสมดุลมณีเวชเพื่อใหกายสมดลุ
ทั้งกระดูก กลามเนื้อ เสนเอ็น และเสนทอตาง ๆ ตองมีการแบงระดับวิธีการจัดสมดุลมณีเวช เปน 3 
ระดับ คือ 

1. ระดับทั่วไป (General Adjustment) ประชาชนทั่วไปสามารถนําไปใชในการดูแลตนเอง
ไดทุกคนใชไดทุกวัน และทุกเมื่อที่มีสติรูสึกวาตัวเองผิดปกติ ยิ่งถาไดศึกษากายวิภาคพอใหรูวา
รางกายมี กระดูก กลามเนื้อ เสนเอ็น และเสนทอตาง ๆ เกี่ยวพันกันอยางสลับซับซอน ก็จะมีความ
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ระมัดระวังดูแลตนเอง เมื่อเกิดปญหาไมสามารถจัดโครงสรางรางกายใหเขาที่ดวยตนเองได ตอง
ปรึกษาผูที่เชี่ยวชาญกวาในระดับสูงขึ้นไป 

2. ระดับละเอียด (Fine Adjustment) ตองเปนผูที่ไดศึกษากายวิภาคและสรีรวิทยาอยาง
ละเอียด คือ แพทย ทันตแพทย พยาบาล หรือ วิชาชีพแพทยตาง ๆ และไดฝกปฏิบัติวิชามณีเวช
อยางเชี่ยวชาญอยางนอย 1 ป 

3. ระดับพิเศษ (Special Adjustment) ตองเปนผูมีความสามารถพิเศษ คือ มีการฝกสมาธิ
หรือวิปสสนาดวย ทําใหเขาใจถึงจิตวิญญาณ 

การจัดสมดุลมณีเวชระดับทั่วไป มีทั้งหมด 8 ทา มีชื่อเรียกวา แปดทามณีเวช 
แบงเปน 2 ตอน 

ตอนที่ 1 การปรับสมดุลมณีเวชของตาชั่งบน มี 4 ทา 
ถาตาชั่งบนเสียสมดุล มีผลตอสมองทําใหการไหลเวียนเลือดไปที่สมองไมปกติ มีอาการ

ปวดศีรษะ มึน ซึมเศรา ไมสบาย คิดอานชาลง ไมคลองแคลวเหมือนเดิม หรือกระสับกระสายได 
ถาเลือดไปหัวใจไมปกติ จะทําใหเจ็บแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ดังนั้นจึงตองรักษาสมดุลของ
ตาชั่งบนใหดี เพราะเปนตําแหนงของอวัยวะที่สําคัญมากของรางกาย มีรายละเอียด ดังนี้ (กานดา 
วัชรสินธุ, 2551) 

ทาที่ 1 ทาไหวประสานมือรําไทยวาดวงบิน ด่ังกินรี เปนการจัดสมดุลมณีเวช
ของตาชั่งบนโดยเริ่มจาก นิ้วมือ ฝามือ ขอมือ ขอศอก ไหล สะบัก ไหปลารา และ กระดูกสันหลัง
สวนคอ เปนลําดับ 

ทาที่ 2 ทาโมแปง  แหวกวายสายชล เปนทาที่ทําใหขอไหลเปดออก ใน
แนวนอนแกน X-axis มือยื่นไปหนาพรอมกันและแหวกออกขางกอน จึงกระทุงศอกไปดานหลังแรง ๆ 
เปนวงกลมเหมือนการโมแปงในสมัยกอน ขอควรระวังอยาโมเขา ใหโมออกแหวกวายสายชล 

ทาที่ 3 ทาถอดเสื้อ เปนทาที่ยกสะบักใหสูงขึ้นในแนวตั้งแกน Y-axis ทํามือ
คลายจะจับชายเสื้อยืดเตรียมจะถอดเสื้อวางแขน 2 ขางขนานกันในทาคว่ํามือ แลวยกขึ้นพรอมกนั 
(โดยไมหงายมือ) ใหขึ้นไปวางเหนือศีรษะใหได สะบักจะถูกยกขึ้นแลวจึงคอย ๆ เปดแบมือออก ชู
แขนตรงสูงสุด กระดกขอมือใหได 90 องศา แลวจึงกางออกปลายมือลงลางคลายดอกบัวบาน 

ทาที่ 4 ทาเก็บพลัง สรางกําลังภายใน แบมือหันหลังมือมาดานหนา คอย ๆ 
ยกมือที่แบขึ้นดานหนาพรอมกัน 2 ขางชา ๆ แขนตรงจนชูข้ึนสูงสุดพรอมกับหายใจเขา งอขอศอก
พรอมกันโดยกระทุงขอศอกไปดานหลัง เมื่อฝามืออยูที่ระดับอกใหผลักมือไปขางหนาพรอมกับ
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หายใจออกรองดังฮา เปนการรักษาสมดุลของไหลและกระดูกสันหลังสวนคอใหตรง ทําใหมีเลือด
ไปเลี้ยงสมองไดดีขึ้น 

ทํา 4 ทา ทาละ 3-5 คร้ัง อยางชา ๆ ดวยสติตั้งใจทําใหถูกตอง กรณีที่บางคนมีขอ
ตอที่เฉและติดแข็งไมสามารถเคลื่อนไหวไดตามทาที่ถูกตองตองไปรับการรักษากอนจึงจะทําได         
ดีข้ึน 

ตอนที่ 2 การปรับสมดุลมณีเวชของตาชั่งลาง เปนอิริยาบถ มี 4 ทา 
ทาที่ 5 การลงนอนและลุกจากที่นอน มี 2 แบบ 

5.1 การลงนอนและลุกจากที่นอนในทาคว่ํา การลงนอนและลกุจากที่
นอน การลงนอนในทาที่ใหนั่งริมเตียงแลวเอียงตัวลงนั้น ศาสตรนี้กลาววาไมถูกตอง เพราะการ
เอียงตัวลงจะทําใหกระดูกเชิงกรานและกระดูกสันหลังทอนลางบิด (ประสิทธิ์ มณีจิระปราการ, 
2547; กานดา วัชรสินธุ, 2551; ภัทรพร อรัณยภาคม, 2551; สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) 
โดยเฉพาะลมกระแทกลงนอน จึงสงผลใหกระดูกบิดหรือเคลื่อนไปกดประสาทไขสันหลัง กอใหเกิด
อาการปวดเอว ปวดเขา ตามมา จึงควรปรับอิริยาบถในการลงนอนใหถูกตอง โดยการคลานขึ้น
ทางทายเตียง แลวลงนอนโดยคว่ําฝามือทั้งสองยันพื้นไว (ใชฝามือเทานั้น หามใชนิ้วทั้ง ๕ หรือ
หลังมือคํ้าพื้นเพราะจะทําใหกระดูกนิ้วมือและกระดูกฝามือเคลื่อนได) และเนื่องจากเรามีการ
เคลื่อนไหวมาทั้งวัน กระดูกอาจอยูผิดที่ไปเล็กนอยจึงควรจัดกลับเขาที่ดวยการบริหารรางกายใน
ทางูและทาเตากอน แลวจึงลงนอนในทาคว่ํา จากนั้นจึงกลิ้งไปนอนหงายหรือนอนตะแคง โดยใน
ทานอนตะแคงตองมีหมอนขางรองรับขาที่เหลื่อมกายไปขางหนาหรือขาสองขางทับซอนกันก็ได 
เพื่อไมใหกระดูกสันหลังและสะโพกบิด เมื่อต่ืนนอนตอนเชาจะนอนอยูในทาใดก็ตาม ตอง
เปลี่ยนเปนนอนคว่ําบริหารรางกายในทางูและทาเตาอีกรอบ เพื่อปรับสมดุลใหโครงสรางรางกาย 
เพราะยามที่นอนหลับนั้น เราเองก็ไมทราบวาที่ผานมาทั้งคืนเรานอนในทาไหนนานเทาไร การ
บริหารดังกลาวจะชวยใหอาการปวดนี้บรรเทาลงได เมื่อบริหารเสร็จ ก็ใหคลานถอยหลังลงทาง
ปลายเตียง แตถานอนบนพื้นจากทาคลานนี้ใหใชฝามือทั้งสองยันพื้นยกหัวเขาทั้งสองขึ้นจากพื้น
พรอมกัน แลวใชฝามือยันตัวยืนขึ้นตรงๆ (ประสิทธิ์ มณีจิระปราการ, 2547; กานดา วัชรสินธุ, 
2551; ภัทรพร อรัณยภาคม, 2551)  หากสามารถปรับอิริยาบถหลักๆ ในการนั่ง การนอน และการ
ลุกจากที่นั่งหรือที่นอนตามลักษณะที่กลาวขางตนไดจนกระทั่งเปนนิสัย ใหสังเกตวาอาการปวด
เมื่อยตางๆ ลดลงหรือหายไป และถาจะใหดียิ่งขึ้น ตองบริหารรางกายในทาตางๆ ที่แนะนําอยาง
สม่ําเสมอ คือ 

ทางู เปนทาจัดกระดูกสันหลังสวนลางใหกลับเขาที่ อาจทําบนเตียงนอน
หรือบนพื้นราบที่มีผานุมหรือที่นอนรองรับเพื่อไมใหสวนที่เปนกระดูกกดกับพื้นโดยตรง วิธีการคือ 
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ถาทําบนเตียงนอนใหใชวิธีคลานขึ้นจากปลายเตียง แตถาเปนพื้นราบใหคูเขาลงพรอมกันทั้งสอง
ขาง ใชฝามือทั้งสองยันพื้นไวแลวคลานตอไปเหมือนกับทําบนเตียง เมื่อปลายเทาเสมอปลายที่
นอนแลว ใหคลานเฉพาะมือไปขางหนาจนกระทั่งสามารถนอนคว่ําลงได โดยคอยๆ นอนราบลง
ดวยการใชฝามือยันพื้นเตียงไว ศีรษะเชิด ขอศอกชี้ขึ้น อยาใชศอกค้ําจะทําใหกระดูกคอบิด 
(ประสิทธิ์ มณีจิระปราการ, 2547) จากนั้นคอยๆ สูดลมหายใจเขาพรอมกับใชฝามือยันพื้นยกตัว
ทอนบนขึ้นจนแขนเหยียดตรง (สวนลางตั้งแตสะโพกลงไปยังแนบพื้น) ปลอยลมหายใจออกพักไว
สักครูแลวจึงลดตัวทอนบนลงทําซ้ํา ๓-๕ คร้ัง ควรทําทุกวันทํากอนนอนและทําเมื่อตื่นกอนลุกจาก
ที่นอนในตอนเชา โดยแนะนําใหทําทางู ๓ คร้ังแลวตอดวยทางูผสมทาเตาอีก ๒ คร้ังก็เพียงพอ 
(ภัทรพร อรัณยภาคม, 2551) 

ทางูนี้จัดวาเปนทาบริหารเมื่อมีอาการปวดเมื่อยหลังในขั้นสูง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปนการดันชั้นในของหมอนรองกระดูกสันหลังใหกลับสูศูนยกลาง (McKenzie, 
1981 อางถึงในรุงทิพย พันธุเมธากุล, 2551) หรือคืนกลับเขาที่เดิม (สุรศักดิ์ ศรีสุข, 2537) และทา
นี้ทําใหกระดูกสันหลังแอนโคงมาทางดานหลัง จะเปนการยืดเนื้อเยื่อทางดานหนาของลําตัว ตั้งแต
คอจนถึงตนขา และเปนการเปดหนาอกทําใหรูสึกผอนคลาย (มานพ  ประภาษานนท, 2549) 

ทาเตา เปนทาจัดกระดูกสันหลังสวนบนใหกลับเขาที่โดยทาํตอเนื่องจาก
ทางู คือเมื่อคอยๆสูดหายใจเขายกตัวทอนบนขึ้นจนแขนเหยียดตรงแลว ใหกลั้นหายใจไว ยก
สะโพกขึ้นโยกกลับไปทางเทา เงยศีรษะ มืออยูที่เดิม คอย ๆ หายใจออก ทําไมเกิน ๓ คร้ัง (ภัทรพร 
อรัณยภาคม, 2551) 

การนอน เปนการจัดกระดูกสันหลังใหเขาที่ไดเอง ถาหากนอนดวยหมอน
ที่รับกับคอจนเขาโคงกันเปนภาวะปกติตามหลักกายวิภาคศาสตร ถากระดูกคออยูในโคงที่
เหมาะสม ก็จะมีผลบังคับทําใหโคงของกระดูกอกปกติ จะตามมาดวยโคงของกระดูกเอวปกติ  ทา
นอนตะแคงควรจะกายหมอนขาง หมอนหนุนสูงพอเหมาะพยุงคอไวพอดี หลีกเลี่ยงการนอนคว่ํา 
เพราะจะทําใหหลังแอนมากเกินปกติกอใหเกิดความเครียดบริเวณหลังสวนลางได (ธารธนา 
จินดาดวงรัตน, 2542; ประสิทธิ์ มณีจิระปราการ, 2547) 

5.2 การลงนอนและลุกจากที่นอนในทานอนหงาย จะใชในกรณีที่ไม
สามารถนอนคว่ําได เชน หญิงตั้งครรภ เพื่อใหสันหลังอยูในแนวตรง และลดการเกร็งของกลามเนื้อ
ของหลัง (ประสิทธิ์ มณีจิระปราการ, 2547; สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) ปฏิบตัิได ดังนี้ 

การลงนอน จากทานั่ง ใหรวบเขา 2 ขางงอเขาหาตัวพรอมกับเอนหลัง         
ลงนอน 
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การลุกจากที่นอน จากทานอนหงาย งอเขาเขาหาตัวแลวถีบขาไป
ขางหนาพรอมยกตัวขึ้นจากที่นอน อยูในทานั่งตรง 

ทาที่ 6 ทานั่งพื้น ที่ทําใหรางกายอยูในสมดุลไดแก นั่งทาเทพบุตร นั่งทา
เทพธิดา นั่งขัดสมาธิ และทานั่งยอง (กานดา ปจจักขภัติ, 2547; ประสิทธิ์ มณีจิระปราการ, 2547)  

ทานั่งเทพบุตร, เทพธิดา วิธีการนั่งเทพบุตรคือจากการยืนเทาเปนเลข 11 แลวคู
เขาลงพรอมกันทั้งสองขาง ใชฝามือสองขางยันพื้นไวแลววางกนบนสนเทาโดยเทาทั้งสองตั้งฉาก
กับพื้น หลังตรง มือ 2 ขางวางบนหนาขา สวนการนั่งทาเทพธิดาใหเปลี่ยนวางหลังเทาทั้งสองราบ
กับพื้น 

ทานั่งขัดสมาธิ เมื่อนั่งอยูทาเทพบุตร หรือทาเทพธิดา แลวเปลี่ยนทาเปน
ขัดสมาธิ ใหแยกเขาออก โนมตัวไปขางหนา วางฝามือทั้ง 2 ขางบนพื้น ยกสะโพกขึ้น ไขวเทา
ดานหลัง แลวจึงหยอนกนลงพื้น ทานี้ชวยผอนคลายกลามเนื้อหนาขา ในผูปวยปวดเขาตองจัด
สมดุลมณีเวชกอน จึงจะทําไดดี (กานดา วัชรสินธุ, 2551) ถาจะเปลี่ยนขางขัดสมาธิใหโนมตัวไป
ขางหนาแลวไขวเทาใหมแลวจึงหยอนกนลงพื้นใหม การเปลี่ยนขางใหม โดยสลบัขาดานหนาจะทาํ
ใหลงน้ําหนักตัวที่กนยอยมาก แรงกดของน้ําหนักตัวทําใหไปกดกลามเนื้อ เสนเลือด เสนประสาท
และเสนทอตาง ๆ ที่ออกมาจากกระดูกกนกบบอบช้ําได 

ทานั่งยอง การนั่งทายองที่ถูกตอง คือจากการยืนเทาเปนเลข 11 ใหเทาหาง
ประมาณ 1 คืบ  กมตัว ยอเขา ฝามือมือ 2 ขางยันพื้นกอน แลวจึงนั่งลงเปนทานั่งยอง ทานั่งยอง
ชวยใหเกิดการผอนคลายกลามเนื้อหลัง สอดคลองกับรุงทิพย พันธุเมธากุล (2551) วาทานั่งยอง
ชวยเปดรูออกของเสนประสาท (intervertebral foramen) ที่บริเวณหลังใหกวางขึ้นรวมกับเปนการ
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง กลามเนื้อเหยียดขอเขา และกลามเนื้อเหยียดขอสะโพก 
ผูปวยในภาวะนี้ควรแขมวทองใหเล็กลงเพื่อเปดรูซึ่งเปนทางออกของเสนประสาทที่บริเวณหลังให
กวางขึ้น เปนการชวยลดอาการปวดหลังสวนลางได 

ทาที่ 7 ทายืน และนั่ง จากเกาอ้ีและจากพื้น มีวิธีดังนี้ 
7,1. การลงนั่งและการลุกจากเกาอ้ีหรือที่นั่ง เกาอ้ีที่เหมาะสมนั่งแลว

ฝาเทาตองวางบนพื้นไดโดยไมตองเขยงสนเทา หรือเทาลอยจากพื้น ขณะนั่งหามแกวงเทา เขยา
เทา หรือยืดขาตรงลอยขึ้นจากพื้น หรือหมุนขอเทา ทําใหกระดูกบิดได เมื่อจะลงนั่งบนเกาอี้ใหยืน
หันหลังใหเกาอี้ ยืนตรง เทาตรงหางกัน 1 คืบ ขาทั้งสองชนเกาอ้ี กมลง วางฝามือ 2 ขางบนเขา ยอ
เขา 2 ขางพรอมกัน และนั่งลงเบาๆ อยาใหกนกบกระแทกเพราะจะสงผลใหเกิดพยาธิสภาพตางๆ 
ตามมา เชน กระดูกสันหลังคด ปลายประสาทสันหลังบอบช้ํา เปนตน และเมื่อจะลุกจากเกาอ้ีควร
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ใหเทาทั้งสองตรงหางกัน1 คืบ มาวางขนานกันเปนเลข 11 เสียกอน ใหเขาเสมอปลายเทา มือวาง
บนเขา กมลง ยกสะโพกขึ้น มือกดเขาใหตรง แลวจึงยืดตัวขึ้น แตถาบุคคลนั้นปวดเขาใหบําบัด
ดวยอิริยาบถของการลุกจากเกาอ้ี โดยเลื่อนสะโพกมาที่ขอบเกาอ้ีพรอมกันทั้ง 2 ขาง (หามยึกยัก
เล่ือนทีละขาง) ใชฝามือทั้งสองจับพื้นเกาอ้ีไวเล่ือนตัวไปขางหนาเหมือนนั่งเกือบตก ใหเขาล้ําหนา
เทา จัดเทาเปนเลข 11 หางกัน 1 คืบ ยายมือทั้งสองมาวางที่เขา กมลง ยกสะโพกขึ้น ดันเขาไปขาง
หลังใหเขาตรง นิ่งไวครูหนึ่งแลวจึงยืดตัวขึ้น (ประสิทธิ์ จีระมณีประการ, 2547; ภัทรพร อรัณย
ภาคม, 2551) 

7.2 การลงนั่งและการลุกจากพื้น ใหยืนเทาหาง 1 คืบเปนเลข 11 กม
ตัว ฝามือวางบนพื้น ยอเขา คุกเขาทั้งสองขางลงพรอมกัน ถาวางสะโพกบนสนเทาเปนทานั่งเทพ
พระบุตร ถาวางหลังเทาราบกับพื้นเปนทานั่งเทพธิดา ถานั่งขัดสมาธิ ใหอยูในทาคลานเขา มือยัน
พื้นแยกหัวเขาออกจากกันแลวไขวปลายเทาใชมือยันพื้นหยอนกนใหพนเทาเปนนั่งขัดสมาธิ 
(ศาสตรนี้ไมใหนั่งพับเพียบ เพราะจะทําใหตองเกร็งตัวกระดูกสันหลังบิดไปขางหนึ่ง) การลุกจาก
ทานั่งพื้นก็ใหทํายอนกลับจากทาลงนั่ง คือใหโนมตัวไปขางหนา ใชฝามือทั้งสองยันพื้นไว คลาย
ปลายเทาออกจากการไขว ยกเขาทั้งสองขึ้นจากพื้น ใชฝามือทั้งสองยันพื้นดันตัวขึ้นยืน  

การเขานั่งในรถยนต (ประสิทธิ์ จีระมณีประการ, 2547; ภัทรพร อรัณยภา
คม, 2551) เมื่อเปดประตูรถแลวใหวางกนบนเบาะกอน เมื่อจะหมุนตัวจากดานขางเขาไปนั่งในรถ
จึงยกขาทั้งสองตามเขารถพรอมกัน และเม่ือจะลงจากรถก็ใหหมุนตัวออกไปดานขางกอน วางขา
ทั้งสองลงบนพื้นเสียกอนแลวจึงคอยๆ ลุกขึ้นยืนตรง 

ทาที่ 8. ทาเดิน ตองใหเทาทั้ง 2 ขางขนานกันเปนเลข 11 เวลาเดินไปขางหนาให
วางสนเทาลงกอน หากเดินถอยหลังใหวางปลายเทาลงกอน (ประสิทธิ์ มณีจิระปราการ, 2547; 
กานดา วัชรสินธุ, 2551; สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) หรือปลายเทาแบะออกนอกไดไมเกิน 
10-15 องศา ซึ่งเปนทาที่มีการเกร็งของกลามเนื้อขานอยที่สุด (ดํารง กิจกุศล, 2528) สอดคลองกับ
ธารธนา จินดาดวงรัตน (2542) วาการเดินตองวางลงทั้งฝาเทาและใหปลายเทาชี้ตรงไปขางหนา 
เวลาเหยียบวางเทาลงอยาใหน้ําหนักลงดานขางเทาตรงน้ิวกอยมาก พยายามใหน้ําหนักกดลงบน
พื้นตรงนิ้วโปงกอน แลวจึงวางลงทั้งเทา จะทําใหเดินตัวตรง กระดูกสันหลังตรง และไมปวดหลงั ซึง่
ลักษณะดังกลาวคือการเดินเปนเลข 11 นั่นเอง 

สรุปไดวาการปรับสมดุลมณีเวช (สมดุลโครงสรางรางกาย) ของตาชั่งบน ทั้ง 4 ทา เปน
การจัดสมดุลโดยใชทาบริหาร สวนการปรับสมดุลมณีเวชของตาชั่งลาง ทั้ง 4 ทาเปนการใช
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อิริยาบถประจําวันรวมกับการบริหารทางูและทาเตามาจัดสมดุลตาชั่งลางดวยตนเอง ซึ่งจะไดผล
ในระยะยาวและปองกันการกลับเปนซ้ํา 

การจัดสมดุลมณีเวช เปนศาสตรการแพทยโบราณ เร่ืองการจัดปรับกระดูก ในผูปวยที่มี
สาเหตุการเกิดโรคเนื่องจากมีโครงสรางบิดและไดรับการตรวจรักษาและคาํแนะนําการปองกันโรค
เหมือนกันหมดทุกราย เพราะศาสตรนี้เปนการจัดปรับโครงสรางกระดูกทั้ง 206 ชิ้น ผลการรักษา
อาการดีขึ้นทุกราย หากแตผูปวยที่ไมเขาใจและไมสามารถปรับเปลี่ยนอนริยาบถใหเปนอริิยาบถได 
ก็จะมีอาการกลับมาเหมือนเดิมหรือมากกวาเดิมได (กานดา ปจจักขภัติ, 2547) เพราะการจัดปรับ
กระดูกใหกลับอยูแนวปกติจะตองผาน กลามเนื้อ พังผืด ทําใหมีการฉีกขาด เมื่อจัดปรับกระดูก
แลว จึงตองเขาเฝอกดวยอิริยาบถ ถายังทําอนริยาบถก็จะเคลื่อนออกจากตําแหนงที่ถูกตองไดงาย
กวาเดิม ทําใหผูปวยอาจเขาใจผิดวาการรักษาไดผลชั่วคราวระยะสั้นเทานั้น สําหรับในผูปวยที่
ได รับการผาตัดมาแลว  จะไดผลการรักษานอยกวา  เนื่องจากโครงสรางรางกายปกติจะ
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหเกิดสมดุลไดยาก มีผูปวยบางรายเทานั้นที่ไมสามารถรักษาไดแตก็มีสุขภาพ
ดีขึ้นเปนลําดับ 

การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ยังไมมีวรรณกรรมที่เกี่ยวของ กานดา ปจจักขภัติ

(2547) กลาววา การแพทยแผนโบราณของไทย มีวิชาการจัดปรับกระดูกเปนวิชาสูงสุด ซึ่งจัดอยู
ในวิชาการนวด ซึ่งแบงระดับตาง ๆ คือ การนวด การนวดกดจุด และการจัดปรับกระดูก 

การนวดสัมผัส  คือการสัมผัสเพียงเบาๆ เพื่อการตรวจวินิจฉัยคนหาตําแหนงของการ
บวมตึงเปนจุด เปนแนว เปนลํา หรือเปนดานแข็ง เพื่อคนหาตําแหนงของกระดูกที่บิด แตผูที่
มองเห็นแลวเขาใจผิดวาเปนการรักษาอาการปวดเมื่อย และการสัมผัสเบา ๆ ยังเปนการรักษาดวย
การใหพลังกระแสไฟฟาไดอีกดวย การคลําเปนการบีบเบาๆ คือการรีดลมทําใหหายปวดเมื่อยได
บาง จึงเปนการนวดผอนคลาย ไดผลชั่วคราวเทานั้น และไดผลมากทางจิตใจ สําหรับการสัมผัสลึก
ลงไปเพื่อตรวจการบวมหรือกอนที่ซอนอยูลึกลงไป บางครั้งเมื่อกดแลวการบวมหรือกอนน้ันยุบลง 
ทําใหอาการปวดลดลงหรือหายไป จึงมีการจดจําบันทึกวาแกโรคนั้นโรคนี้ มีการตั้งชื่อจุด และ
เรียกวา การกดจุด 

การนวดกดจุด  เปนการรักษาชนิดหนึ่ง เพื่อละลายหินปูนที่เกาะอยู หรือเพื่อเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดลมไปยังตําแหนงที่เคยตีบตัน รอเวลาใหสภาพรางกายพรอมสําหรับการจัดปรับ
กระดูกใหเขาที่ในโอกาสตอไป ผูนวดกดจุดตองรูจักใชพลังตาง ๆ ในระดับที่เหมาะสม และ
ตําแหนงที่กดจุดตองแมนยํา ถูกตอง และกดเฉพาะบางคนเทานั้น การกดจุดคนที่ปกติโดย
รูเทาไมถึงการณอาจทําใหเกิดความผิดปกติได เพราะไปทําใหกระดูกเคลื่อนออกจากที่ปกติ 
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การนวดดัดดึง  คือการจัดปรับกระดูกใหเขาที่นั่นเอง การจัดปรับกระดูก เปนการรักษาที่
มีมาแตโบราณ ซึ่งหมอโบราณหลบซอนวิชาไวถายทอดกับศิษยที่มีคุณธรรม มีสมาธิ มีสติปญญา 
มีพลัง และมีอิทธิบาท 4 เทานั้น เพราะอาจเกิดอันตรายได  ถาไมศึกษาใหเขาใจอยางแทจริง 
มองดูภายนอกจึงคิดวาเปนการนวด การนวดกดจุด หรือการนวดดัดดึงเสนตาง ๆ เทานั้น 

การนวดไทยจัดเปนการนวดแบบลึก (วิชัย อึงพินิจพงษ และคณะ, 2550) สํานักการแพทย
ทางเลือก (2552) แบงระดับการนวดตามความลึกได 3 ระดับคือ 1) ระดับกลามเนื้อหรือการนวด
เชลยศักดิ์เปนการนวดเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 2) ระดับเสนเอ็นหรือการนวดราชสํานัก เปนการ
กดจุดเพื่อแกไขอาการปวดเฉพาะที่ และ 3) ระดับกระดูก คือการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
ซึ่งเปนการจัดแนวกระดูกกลับสูแนวปกติ ซึ่งเปนการแกปญหาที่ตนเหตุ (สํานักการแพทยทางเลือก
, 2552) การนวดระดับลึกสงผลตอพังผืดและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน จงึสามารถแกไขการจํากัดการ
เคลื่อนไหวของขอ ขอยึดติดที่ไมรุนแรง และปรับโครงสรางกลามเนื้อและแนวกระดูกใหอยูในแนว
ปกติ ผูปวยจะรูสึกสบายขึ้นทันที (ชนินทร ลีวานันท, 2549) เพราะการกลับสูแนวปกติของกระดูก
สันหลัง จะชวยลดการกด เบียด ยืดหรือดึงร้ัง กลามเนื้อ เสนเอ็น เสนประสาทจากไขสันหลัง จึงลด
ความเจ็บปวดไดทันที การนวดไทยเปนภูมิปญญาของบรรพบุรุษไทยมีวิธีการนวดที่แตกตางกันไป 
(สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) ปจจุบันแบงการนวดไทยที่ใชในระดับโรงพยาบาลของรัฐจะอยู
ระดับกลามเนื้อและเสนเอ็น สามารถลดอาการปวดลดลงไดแตผูปวยจะกลับมาดวยอาการปวดอีก 
เนื่องจากยังไมไดรับการแกไขโครงสรางที่บิด หรือเบี่ยงเบน และทาบริหารตาง ๆ มุงเนนความ
แข็งแรงของกลามเนื้อหลังและหนาทอง แตในศาสตรการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ไมไดมุงเนน
การบริหารรางกายเพื่อความแข็งแรง แตหลังจากไดรับการบําบัดโดยจัดกระดูกใหเขาที่แลว ผูปวย
ตองบริหารเพื่อจัดกระดูกดวยตนเองและอิริยาบถประจําวัน ที่ทําใหโครงสรางรางกายสมดุล การ
ปรับสมดุลโครงสรางรางกายนี้ ไมใชเปนการรักษาใหหายจากอาการที่เปนอยู แตเปนการปรับ
สมดุลรางกายใหอยูในสภาพปกติ หลังจากนั้นอวัยวะตางๆ ในรางกายจะรักษาตัวเองตาม
ธรรมชาติ (สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) ศาสตรการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ไมไดมุงเนน
การออกกําลังกายใหกลามเนื้อแข็งแรง เพราะถือวาการมีกิจวัตรประจําวันเปนการออกกําลังที่
เพียงพอแลว ความสําคัญอยูที่การใชทาบริหารและอิริยาบถเพื่อใหโครงสรางรางกายอยูในสมดุล
เปนสิ่งจําเปนมากกวา (ประสิทธิ์ มณีจิระปราการ, 2547) ดังนั้นทาบริหารจึงไมไดมุงเนนเพื่อความ
แข็งแรง คือ ทําเพียงทาละ 3-5 คร้ัง และตองทําใหถูกตองจึงจะเกิดผลในการจัดสมดุลโครงสราง
รางกายได สวนอิริยาบถ การนั่ง การยืน การเดิน และการนอนนั้นตองทําใหถูกตองจนเปนนิสัย 
สวนอิริยาบถในการทํางานไมวาจะอยูในอิริยาบถใดก็ตามใหจัดใหแนวสันหลังใหตรงกอนเสมอ ซึง่
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ลักษณะนี้เมื่อพิจารณาตามหลักกายวิภาคศาสตร เมื่อสันหลังตรงขอฟาเซ็ตจะประกบกันพอดี 
ดังนั้นการมีอิริยาบถในการกมหยิบของ เอ้ียวตัว หยิบของจากที่สูง ดันหรือผลัก ดึงหรือลากก็ตาม 
ทิศทางการการหมุนหรือบิดของลําตัว หลัง และเอว จะทําไดไมมาก จึงชวยลดแรงกระทําที่กระดูก
สันหลังสวนเอว แตจะถายน้ําหนักไปที่ขอสะโพกที่เปนขอที่ใหญกวาและแข็งแรงกวา ทําใหลด
อาการเจ็บปวดของหลังสวนลางได 

การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย จึงอาจเปนเรื่องใหมสําหรับหลาย ๆ คนวาเกี่ยวของ
กับการดูแลสุขภาพไดอยางไร แตการปรับสมดุลโครงสรางรางกายนี้เปนเรื่องสําคัญสวนหนึ่งที่
สําคัญของการมีสุขภาพดี เพราะเปนพื้นฐานในการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายของเรา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกระดูกสันหลังมีการเบี่ยงเบนคดโคงไปจากแนวปกติ กลามเนื้อตางๆจะมีการ
เปลี่ยนแปลงรูปรางไปดวย ขณะเดียวกันหลอดเลือดที่อยูในกลามเนื้อก็จะเปลี่ยนทิศทางไป อาจมี
การกดทับหรือยืดหลอดเลือดมากเกินไป ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก อวัยวะนั้นก็จะเส่ือม
คุณภาพไปทีละนอยจนเกิดอาการเจ็บปวยได เชนในผูปวยเบาหวานพบวาเกิดจากการใชทาทางที่
ไมถูกตองเปนประจํา จนทําใหโครงสรางรางกายคอยๆ เบี่ยงเบนไปทีละนอย สรางความเสื่อม
ใหกับตับออนมากขึ้นเรื่อยๆ จนไมสามารถทํางานไดอยางปกติ (มานพ ประภาษานนท, 2549) 
สอดคลองกับประสิทธิ์ มณีจิระปราการ (2547) วาเบาหวานเกิดจากกระดูกสันหลังระดับ T8–T11 
บิดไปกดทับเสนประสาทที่ไปเลี้ยงตับออน ดังนั้น แนวทางการแกไขหรือรักษาใหอวัยวะแข็งแรงขึ้น
คือ ตองจัดโครงสรางรางกายใหอยูในแนวปกติ หรือปองกันไมใหเกิดการเบี่ยงเบนมากขึ้น ซึ่งจะทํา
ไดอยางงายๆดวยตัวผูปวยเอง แตตองใชเวลา เชนเดียวกับการเกิดโรคที่ใชเวลาคดโคงมานานกอน
จะเกิดอาการ การปรับสมดุลโครงสรางรางกายจึงมีความจําเปนที่ตองปฏิบัติทันที (มานพ ประ
ภาษานนท, 2549; กานดา วัชรสินธ, 2551) 

วิธีการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย มีขั้นตอนดังนี้ (มานพ ประภาษานนท, 2549) 
1. การนวดเนื้อเยื่อ โครงสรางรางกายที่คดโคงมานาน เนื้อเยื่อตางๆ ทั้งรางกาย จะมี

การติดยึดหดสั้นและยืดยาวเกินไป แตเนื้อเยื่อที่อยูบริเวณใกลกับกระดูกที่คดนั้นจะดึงกระดูกไว
ไมใหเคลื่อนไหวไดอยางอิสระ การจะจัดกระดูกใหเขาที่เดิมตามปกติจะทําไดยาก จึงจําเปนตอง
ลดความตึงของเนื้อเยื่อใหผอนคลายทุกสวนจะทําใหการปรับสมดุลรางกายทําไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และควรนวดทั้งตัวเพื่อปรับความยืดหยุนของเนื้อเยื่อที่มีความเกี่ยวพันกันตลอดทั้ง
รางกาย 
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2. การจัดกระดูกใหอยูในแนวปกติ การจัดกระดูกและกลามเนื้อสวนที่คดโคงนั้นใหเขา
สูแนวปกติ จะตองทําการจัดกระดูกอาจใชวิธีการดัด มีทั้งการดัดอยางนุมนวลและการดัดอยาง
ฉับพลัน ซึ่งตองอาศัยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

3. การใชทาบริหารปรับสมดุล เปนวิธีที่ปลอดภัยและผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง 
ถือเปนวิธีสําคัญที่ตองเนนใหผูปวยปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ซึ่งความตอเนื่องจะชวยให
โครงสรางรางกายเริ่มกลับเขาสูแนวปกติไดอีกครั้ง การบริหารดวยทาบริหารที่ถูกตองเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละคนจะชวยใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น แตการใชทาบริหารที่ไมเหมาะสมจะทําใหเกิดอาการ
มากขึ้นได ดังนั้น การคัดเลือกทาบริหารสําหรับผูปวยแตละคนเปนเรื่องสําคัญ การใชทาบริหารที่
ถูกตองจะชวยใหเนื้อเยื่อผอนคลายไดเร็ว และกระดูกสันหลังมีความยืดหยุนคลองตัวสูงขึ้น การ
ปรับทาทางจะทําไดงายและเมื่อปรับทาทางไดงายก็หมายความถึงการจัดตําแหนงของโครงสราง
รางกายไดงายขึ้นดวย  

4. การฝกใชทาทาง (อิริยาบถ) ที่ถูกตอง  
สาเหตุหลักที่ทําใหโครงสรางรางกายเสียสมดุลคือ การใชโครงสรางไมเหมาะสม ดังนั้นจึง

ตองแกไขที่ตนเหตทุันที ผูปวยจะตองไดรับความรูเร่ืองการใชทาทางในการทํากิจวัตรประจําวัน 
การปรับเปลี่ยนอิริยาบถตางๆ ที่เหมาะสม เมื่อผูปวยรูหลักการใชทาทางที่เหมาะสมแลวจะ
สามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับตนเองได และเมื่อนําความรูที่ไดไปใชตอเนื่องตลอดไป การ
ปรับโครงสรางรางกายจึงจะไดผลอยางแทจริง โดยการปรับสมดุลรางกายสามารถใชกับผูปวยได
ทุกรายทุกระยะ 

ในการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการปรับสมดุลโครงสรางรางกายตามวิธีดังกลาว สวนทาบริหารและ
อิริยาบถ ใชแปดทามณีเวช ซึ่งเปนการจัดสมดุลทั้งตัว ปองกันการกลับเปนซํ้า บรรเทาอาการปวด 
สามารถกลับไปทํางานไดเร็วขึ้น 
 
โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย  

ผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลกไดเนนวาบทบาทที่
สําคัญมากของพยาบาลคือการจัดการกับอาการตาง ๆ และรวมกันคนหาวิธีการจัดการหรือ
บรรเทาเบาบางอาการนั้น ๆ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และจากแบบจําลองการจัดการกับอาการ
ของ Dodd et al. (2001) ที่มุงเนนแนวคิดหลัก 3 แนวคิด คือ แนวคิดประสบการณเกี่ยวกับอาการ
เจ็บปวย (Symptom Experience) แนวคิดกลวิธีในการจัดการกับอาการเจ็บปวย (Symptom 
Management Strategies) และแนวคิดผลลัพทจากอาการเจ็บปวย (Outcome) โดยพบวาอาการ
เปนประสบการณที่ผูปวยรูสึกและตระหนักรูตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวสังคมเปนการรายงานดวย
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ตัวผูปวยเอง และมีแนวคิดวาการรักษาพยาบาลผูปวยที่เนนเพียงการหาสาเหตุของโรคนั้นไมเพียง
พอที่จะควบคุมอาการที่ทําใหผูปวยทุกขทรมานได แตควรมีการจัดการทั้งสาเหตุและอาการที่
เกิดขึ้นไปพรอม ๆ กัน โดยพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับ
อาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ถาพยาบาลเห็นความสําคัญของการประเมินการรับรูประสบการณ
ของผูปวย ก็จะทําใหเกิดการรับรูที่ตรงกันระหวางพยาบาลกับผูปวย ซึ่งจะทําใหการปฏิบัติการ
พยาบาลบรรลุเปาหมาย 

ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเอง ซึ่งประกอบดวยการมองอาการ
ผานมุมมองประสบการณของผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรังแตละคนที่มีความเปนบุคคลซึ่ง
ประกอบดวยรางกาย จิตใจ และสังคม โดยปจจัยที่เกี่ยวของคือ สุขภาพหรือความเจ็บปวยและ
สภาพแวดลอมที่แตกตางกัน มาเปนแนวทางในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง โดย
ใหผูปวยแตละคนเริ่มเขาใจความหมายของอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังดวยตัวผูปวยเอง และ
เลือกวิธีการที่จะลดอาการความเจ็บปวดดวยตนเอง ในขณะที่พยาบาลจะเปนผูที่คอยชวยเหลือ
ผูปวยโดยรับฟงอยางใสใจและชวยประเมินทักษะของผูปวย รวมทั้งการใหความรูและเสริมสราง
ทักษะที่จําเปนตามความตองการของผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง เพื่อที่ผูปวยจะสามารถจัดการ
กับอาการปวดหลังสวนลางดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหความรุนแรงของอาการ
นอยลง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับ
สมดุลโครงสรางรางกายตออาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 

โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย เปนกิจกรรม
พยาบาลอยางมีระบบที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง และการมีสวนรวมระหวางพยาบาลกับผูปวย 
เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความสามารถในการควบคุม และปองกันอาการดวยตนเองได ซึ่งเปน
กระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ 
Dodd et al. (2001) ซึ่งประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ข้ันตอนนี้
จะเร่ิมโดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูล โดย
เปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณในเร่ืองอาการปวดหลังสวนลาง ผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิต การประเมินความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง การตอบสนองตออาการ รวมทั้งทักษะ
การจัดการกับอาการ โดยพยาบาลยอมรับในความเปนบุคคลโดยแสดงทาทีที่เปนกันเอง และ
ยอมรับฟงความคิดเห็นโดยไมมีขอโตแยง ซึ่งการสรางสัมพันธภาพเปนลักษณะเฉพาะที่ทั้ง
พยาบาลและผูปวยตองรวมมือกัน โดยพยาบาลคอยชวยเหลือเพื่อใหผูปวยสามารถแยกแยะ
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จุดมุงหมายของการควบคุมและปองกันการเกิดอาการ และรวมกับผูปวยในการที่จะจัดการเพื่อให
ผูปวยบรรลุเปาหมาย โดยเมื่อไหรที่ผูปวยพูดถึงสภาพรางกายหรือจิตใจที่เขารูสึกเปนทุกขแสดงวา
ผูปวยใหความรวมมือและใหความนับถือในตัวพยาบาล โดยที่พยาบาลจะตองยอมรับ ใหเกียรติ 
เขาใจ และไมไปตัดสินผูปวย ซึ่งเปนการสรางสภาพแวดลอมเพื่อใหเกิดความไววางใจ (Falk-
Rafsel, 2001 cited in Dodd et al., 2001) 

ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เปนกลวิธีในการ
จัดการกับอาการที่มุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการ โดยการใหความรูที่ถูกตองในการ
จัดการกับอาการเพื่อใหผูที่ปวดหลังสวนลางมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Dodd et al., 
2001) ขั้นตอนนี้มีการใหความรูตามแผนการสอน 2 เร่ือง คือ อาการปวดหลังสวนลาง และทากาย
บริหารและอิริยาบถที่ทําใหโครงสรางรางกายสมดุล เรียกวา “แปดทามณีเวช” โดยมีวัตถุประสงค 
เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนดังนี้ ผูที่ปวดหลังสวนลางสามารถ 1) อธบิายถึงกายวิภาคกระดูกสัน
หลัง อาการ สาเหตุ และปจจัยที่มีผลตออาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 2) อธิบายถึงวิธีการจัดการ
กับอาการปวดหลังสวนลางดวยการปรับสมดุลโดยใชทามณีเวช 3) สามารถปฏิบัติการจัดการกับ
อาการปวดหลังสวนลางดวยทามณีเวชไดถูกตอง 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะเปนกลวิธีการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางดวยทา
กายบริหารและอิริยาบถเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุล ดวยแปดทามณีเวช กอนการนวดปรับ
สมดุลโครงสรางรางกาย ขั้นตอนนี้จะทําใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับอาการดวยตัว
ตนเอง โดยผูปวยจะไดรับคําแนะนําและฝกทักษะตาง ๆ ใหถูกตองยิ่ง ๆ ขึ้นเกี่ยวกับทักษะการปรับ
สมดุลโครงสรางรางกาย ไดแกทากายบริหารและอิริยาบถเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุล (แปดทา
มณีเวช) ซึ่งการพัฒนาทักษะสําหรับวิชาชีพพยาบาลแลวมีความจําเปนในการที่จะเพิ่มความรูและ
ทักษะแกผูปวยหรือผูรับบริการ เพื่อที่จะทําใหผูปวยสามารถตั้งเปาหมายสุขภาพของตนเอง โดย
การใชกลวิธีตาง ๆ ในการที่จะใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพ ทั้งการใหโดยการบอกดวยปากเปลาและ
การใหขอมูลที่เปนตัวหนังสือ การฝกทักษะ เปนการฝกทักษะในการจัดการกับอาการ เพื่อใหผูปวย
สามารถนําไปปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมอาการ  การฝกจะใชในการสาธิตแลวใหผูปวยฝก
ปฏิบัติยอนกลับหลังจากผูปวยไดรับความรู พัฒนาการรับรูใหถูกตอง ไดรับแรงจูงใจและฝกทักษะ
เรียบรอยแลวก็จะเขาสูสถานการณปฏิบัติจริง ในระยะนี้ผูปวยตองใชเทคนิคการกํากับตนเองโดย
นําความรูและทักษะทากายบริหารและอิริยาบถเพื่อใหโครงสรางรางกายสดุล (แปดทามณีเวช) ไป
ปฏิบัติตอที่บาน 
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ขั้นตอนที่ 4 การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย เปนกลวิธีการจัดการกับอาการปวด
หลังสวนลาง เปนการบําบัดรักษาสุขภาพแบบผสมผสานรวมกันระหวางการแพทยแผนปจจุบัน
และการแพทยทางเลือก การนวดเปนบทบาทอิสระอยางหนึ่งของพยาบาลที่สามารถจัดการกระทํา
ใหกับผูปวยไดตามความเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยแตละราย การนวดปรับสมดุล
โครงสรางเปนการทําใหเนื้อเยื่อผอนคลายและปรับจัดกระดูกใหสูสมดุลในแนวปกติอีกครั้ง (มานพ 
ประภาษานนท, 2549; สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) การแกไขโครงสรางรางกายใหเปนปกติ 
(การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายนี้ พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขตองผานการอบรม
ความรูเฉพาะทางจึงจะสามารถกระทําได โดยไมเกิดอันตราย) การที่โครงสรางรางกายกลับสูแนว
ปกติ จะชวยลดเกิดการ บิด เบียด กด ทับ ของกลามเนื้อ เสนเอ็น และเสนประสาทและผูปวยจะ
รูสึกหายจากอาการปวดทันที (ชนินทร ลีวานันท, 2549) แตไมใชเปนการรักษาใหหายจากอาการที่
เปนอยู เปนการลดอาการปวดในระยะสั้นเทานั้น หลังจากนั้นอวัยวะตาง ๆ ในรางกายจะรักษา
ตัวเองตามธรรมชาติ (สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) ซึ่งผูปวยตองปฏิบัติตนเองเพื่อให
โครงสรางรางกายอยูในภาวะสมดุลตลอดตามขั้นตอนที่ 3 อยางสม่ําเสมอ จึงจะไมเกิดการกลับ
เปนซ้ํา 

 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ที่มีความเปนพล
วัตร โดยมีการปรับเปลี่ยนตลอดเวลาเพื่อใหการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางมีประสิทธิภาพ 
และมีความเหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่แตกตางกัน 

สรุปไดวาโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกายเปน
กระบวนการที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาลเปน
แนวทางในการใหการพยาบาลและประเมินผล ทั้งนี้ในการประเมินปญหานั้นเนนที่การประเมิน
ประสบการณการเจ็บปวยตามการรับรูของผูปวย แลววางแผนใหการพยาบาลตามปญหาของ
ผูปวยแตละราย โดยการชวยเหลือใหผูปวยสามารถพัฒนาความสามารถในการจัดการกับอาการ
ปวดหลังสวนลางไดดวยตนเอง และใหผูปวยนําวิธีการไปจัดการกับอาการดวยตนเองขณะอยูที่
บาน และมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติของผูที่ปวดหลังสวนลาง 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ยังไมพบผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยตรงกับการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย แตมีรายงาน
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการนวดเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลาง ดังนี้ 

1. การวิเคราะหผลงานวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการนวดเพื่อบําบัดอาการปวดหลัง
สวนลาง จากการศึกษาของ Furlan (2000: 99-101 อางถึงในมุกดา ตันชัยและอภิชาติ ลิมติยะ
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โยธิน, 2550) ที่นําผลงานวิจัยเกี่ยวกับการนวด 9 เร่ืองมาวิเคราะห พบวาแตละเรื่องมีความ
แตกตางกันในกลุมประชากร เทคนิคในการนวด กลุมเปรียบเทียบ ระยะเวลา และวิธีการวัดผลการ
นวด ผลการศึกษาพบวา มีการวิจัยกึ่งทดลอง (มีการสุมเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม) 8 เร่ือง 
มี 3 เร่ืองที่วิธีการวิจัยมีคุณภาพต่ํา สวนอีก 5 เร่ือง มีคุณภาพสูง ในประเด็นของผลงานวิจัยนั้น มี
เร่ืองหนึ่งเปรียบเทียบการนวดกับการบําบัดแบบชา ๆ โดยใชเลเซอร (Sham laser) พบวา การนวด
ไดผลดีกวา โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อใชรวมกับการออกกําลังกายและการใหสุขศึกษา อีก 7 เร่ือง
ทําการศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีการที่รวดเร็วแบบอื่น ผลการศึกษาพบวา การนวดไดผลนอยกวา
การจัดกระดูก (manipulation หรือ chiropractic  treatment) และการกระตุนโดยใชไฟฟาผาน
ทางผิวหนัง (TENS) บางเรื่องพบวาการนวดไดผลเทากับการใชเคร่ืองยกเอวและการออกกําลัง
กาย และบางเรื่องพบวาการนวดไดผลดีกวาการบําบัดดวยการผอนคลาย การกดจุด และการให
สุขศึกษาเพื่อใหผูปวยดูแลตนเอง การนวดมีประโยชนมากในผูปวยที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังเพราะ
สามารถระงับอาการปวดไดนานอยางนอยหนึ่งปภายหลังสิ้นสุดการบําบัดในชวงนั้น อีกเรื่องหนึ่ง
ศึกษาเปรียบเทียบเทคนิคในการนวดที่แตกตางกัน 2 วิธี พบวา การนวดโดยการกดจุดชวยลด
อาการปวดหลังสวนลางไดดีกวาการนวดแบบสวดีิช 

2. ผลการนวดเพื่อบําบัดอาการปวดหลังสวนลาง จากการศึกษาของ Doran and Newell 
(1975: 161-164 อางถึงในมุกดา ตันชัยและอภิชาติ ลิมติยะโยธิน, 2550) ในกลุมตัวอยางจํานวน 
456 คน แบงเปน 4 กลุม ไดแก กลุมนวดเพื่อการรักษา (massage therapy) กายภาพบําบัด ใส
เส้ือประคองหลัง และรับประทานยาแกปวด กลุมที่รักษาโดยการนวดและทํากายภาพบําบัดไดรับ
อยางนอย 2 คร้ัง พบวา ผูปวยหายปวดหลังและอาการปวดหลังลดลงในกลุมที่ไดรับการนวดรอย
ละ 64 กลุมที่ทํากายภาพบําบัดรอยละ 52 กลุมที่ใสเส้ือประคับประคองหลังและกลุมที่ไดรับยาแก
ปวดรอยละ 49 เทากัน ซึ่งแสดงวาการนวดลดอาการปวดหลังไดมากที่สุด 

3. ผลการเปรียบเทียบการนวด การฝงเข็ม และการใหสุขศึกษาในผูปวยที่มีอาการปวด
หลังสวนลางเรื้อรัง จากการศึกษาของเชอรคิน (Cherkin, 2001: 1081-8 อางถึงในมุกดา ตันชัย
และอภิชาติ ลิมติยะโยธิน, 2550) ในกลุมตัวอยางจํานวน 262 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับการนวด 
กลุมที่ไดรับการฝงเข็มแบบจีน และกลุมที่ไดรับความรูในการดูแลตนเอง เมื่อครบ 10 สัปดาห 
พบวาการนวดไดผลดีกวาการดูแลตนเองทั้งจากระดับอาการ (symptom scale) และระดับความ
พิการ (disability scale) และการนวดไดผลดีกวาการฝงเข็มเฉพาะในการลดความพิการเทานั้น 
นอกจากนั้น กลุมที่ไดรับการนวดยังรับประทานยาแกปวดนอยที่สุดและประหยัดคาใชจายดวย 
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4. ผลการนวดในผูปวยที่ปวดหลังสวนลาง จากการศึกษาของ Hernandez-Reif, (2001) 
ในกลุมตัวอยางวัยผูใหญจํานวน 24 คน (ผูหญิง 12 คน) โดยกลุมศึกษาไดรับการนวดเพื่อการ
รักษา สวนกลุมควบคุมไดรับการผอนคลายกลามเนื้อ การบําบัดใชเวลานาน 30 นาที จํานวน 2 
คร้ังตอสัปดาห นาน 5 สัปดาห โดยในวันแรกและวันสุดทายของการศึกษากลุมตัวอยางตองตอบ
แบบสอบถาม เก็บตัวอยางปสสาวะและประเมินความสามารถในการหมุนรอบขอของแขนขา เมื่อ
สิ้นสุดการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการนวดมีอาการปวดหลังสวนลาง ซึมเศรา และวิตกกังวลนอย
กวากลุมที่ไดรับการผอนคลาย อีกทั้งยังนอนหลับไดดีกวา นอกจากนั้น กลุมที่ไดรับการนวดยังกม
ตัวไดดีกวา ระดับซีโรโตนินและโดปามีนในกลุมที่ไดรับการนวดสูงกวา จึงสรุปไดวาการนวดมี
ประสิทธิภาพในการลดอาการปวดหลัง ลดฮอรโมนที่ทําใหเกิดภาวะเครียดและลดอาการอื่น ๆ ที่
เก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังไดอีกดวย 

5. ผลทางสรีรวิทยาของการนวดไทยในการลดอาการปวดหลัง การทํางานของกลามเนื้อ
และภาวะแทรกซอน จากการศึกษาของนฤมล ลีลายุวัฒน และคณะ (2541) ในกลุมตัวอยางมี
อาการปวดหลังมาไมนอยกวา 6 เดือน อายุ 18-60 ป จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุม กลุมศึกษาไดรับการนวด 2 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมงสองวันติดกันแลววัดอาการปวดหลังดวย
สเกลวัดระดับความเจ็บปวด (visual analog scale) และปริมาณ Substance P จากน้ําลาย 
พบวาผูที่ไดรับการนวดไทยมีอาการปวดหลังลดลงและมีผลตอเนื่องอยางนอย 2 วัน และ 
Substance P ของกลุมที่ถูกนวดและกลุมควบคุมปริมาณลดลง แมวากลุมควบคุมจะมีปริมาณ 
Substance P ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมที่ถูกนวดลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากกลุมที่ถูกนวดมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงมากและระดับความปวดมีคาต่ํา 
การที่ Substance P ลดลงภายหลังการนวดไทยอาจเนื่องจากการนวดไทยมีผลเพิ่มระดับของ B-
endorphin ซึ่งไปลดการหลั่ง Substance P จากปลายประสาทรับความรูสึกปวดในไขสันหลัง ทํา
ใหอาการปวดหลังลดลง ดังนั้น การนวดไทยนาจะมีผลลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังได 

6. เปรียบเทียบผลของการนวดไทยและการดัดดึงขอในผูปวยปวดหลังเรื้อรังชนิด 
nonspecific ของ สุรัสวดี มรรควัลย และคณะ (2546) ผลการทดลองพบวาคะแนนความเจ็บปวด
และระดับของ substance P ในน้ําลายลดลงทั้งสองกลุม สรุปวาการรักษาโดยการนวดไทยและ
การดัดดึงขอตอ สามารถลดอาการปวดในผูปวยปวดหลังชนิด nonspecific ได และการนวดไทยมี
ผลลดอาการปวดไดมากกวา 

7. ผลของการกดจดุและการนวดตอระดับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางของวิจิตรา 
กุสุมภ (2532) ผลการศึกษาพบวาผูปวยปวดหลังสวนลางที่ไดรับการกดจุดและการนวดมีระดับ
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ความปวดต่ํากวากอนไดรับการกดจุดและการนวด ทั้งพบวาระดับความปวดของผูปวยปวดหลัง
สวนลางที่ไดรับการกดจุดและการนวดต่ํากวากลุมผูปวยปวดหลังสวนลางที่ไดรับการรักษาทางยา
จากแพทยตามปกติ ทั้งนี้เนื่องจากการกดจุดและการนวดทําใหกลามเนื้อคลายตัว การไหลเวียน
เลือดดีขึ้น ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไดดี มีการเผาผลาญที่ใชออกซิเจน และลดการคั่งของของเสีย
ในกลามเนื้อ นอกจากนี้ การกดจุดและการนวดยังเปนการเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความปวด 

8. ผลของการนวดแผนไทยตออาการปวดในผูปวยที่มีอาการปวดหลังที่ไมใชจาก
โรคมะเร็ง ของ วันเพ็ญ รักษชูชื่น (2549) ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความ
ปวดและความทุกขทรมานจากความปวดหลังการนวดแผนไทยต่ํากวากอนไดรับการนวดแผนไทย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

9. การศึกษาผลของการนวดไทยตอความอดทนตอการลาของกลามเนื้อหลังในผูปวยโรค
ปวดหลังสวนลางเรื้อรังของ นฤมล ลีลายุวัฒน, วิชัย อึงพินิจพงศ และอภิวันท มนิมนากร (2544) 
ซึ่งบงชี้โดยระยะเวลาที่ใชในการหดตัวแบบความยาวคงที่ โดยศึกษาในผูปวยโรคปวดหลังสวนลาง
เร้ือรังทั้งชายและหญิง จํานวน 14 ราย ผูปวยไดรับการนวดไทย จํานวน 2 คร้ังหางกัน 1 สัปดาห 
คร้ังละ 2 ชั่วโมง พบวา ผูปวยที่ไดรับการนวดไทย กลามเนื้อหลังมีระยะที่ใชในการหดตัวแบบ
ความยาวคงที่เพิ่มข้ึนมากกวาชวงที่นอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา การนวดไทยมีผลตอ
การทํางานของกลามเนื้อหลังในผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง โดยเพิ่มความอดทนตอการลาของ
กลามเนื้อหลัง  
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กรอบแนวคดิการวจิัย 

โปรแกรมการจัดการกับอาการ ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง
เร้ือรัง โดยใหผูที่ปวดหลังสวนลางไดเลาประสบการณเกี่ยวกับอาการปวด
หลังสวนลาง ความรุนแรงของอาการ การตอบสนองตออาการ และผลลัพธ
ของการจัดการกับอาการ ใชเวลา 5-10 นาที 
ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดย
วิธีการสอนเปนรายบุคคล ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับกายวิภาคกระดูก
สันหลัง อาการ และสาเหตุของการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง และผสมผสาน
ศาสตรการแพทยทางเลือกเกี่ยวกับทากายบริหารและอิริยาบถเพื่อให
โครงสรางรางกายสมดุล (แปดทามณีเวช) ใชเวลา 40 นาที 
ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทกัษะการจัดกับอาการปวดหลังสวนลาง เปนการ
ฝกทักษะทากายบริหารและอิริยาบถเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุล (แปด
ทามณีเวช) โดยผูวิจัยสาธิตและใหผูที่ปวดหลังสวนลางไดฝกปฏิบัติจน
สามารถกระทําไดอยางถูกตองเพื่อนําไปปฏิบัติตอที่บาน ใชเวลา 30 นาที 
ขั้นตอนที่ 4 การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย เปนกลวิธีการใชศาสตร
การแพทยทางเลือกมาจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยพยาบาลหรอื
ทีมสุขภาพใหการชวยเหลือและแกไขสาเหตุของอาการในสวนที่ผูที่ปวด
หลังสวนลางไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง โดยจัดกิจกรรม 3 คร้ังในวันที่ 1 
วันที่ 4 และวันที่ 8 ใชเวลาครั้งละ 45-60 นาที 
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล มีการประเมิน ความรู ความสามารถ ในการ
จัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ไดแก การใชทักษะทาบริหารและ
อิริยาบถแปดทามณีเวช รวมทั้งปญหา อุปสรรคตาง ๆ ภายหลังไดรับ
โปรแกรมฯ ใชเวลา 5-10 นาที  

อาการ
ปวดหลงั
สวนลาง 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผลแบบอนุกรมเวลา มีวัตถุประสงค

เพื่อการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกายตอ
อาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้  

 
 
 
 
X หมายถึง โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
O1    หมายถึง การวัดระดับอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

กอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
O2    หมายถึง การวัดระดับอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย วันที่ 4 
O3    หมายถึง การวัดระดับอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย วันที่ 8 
O4    หมายถึง การวัดระดับอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย วันที่ 15 
O5    หมายถึง การวัดระดับอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ  
O6    หมายถึง การวัดระดับอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

ภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติวันที่ 4 
O7    หมายถึง การวัดระดับอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

ภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติวันที่ 8 
O8    หมายถึง การวัดระดับอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

ภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติวันที่ 15 
 

 

กลุมทดลอง       O1…..X….. O2…..X….. O3…...... O4  

กลุมควบคุม      O5…….… ...O6.....…......O7…...... O8 



 59

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผูปวยเพศหญิง อายุ 35-50 ป ที่แพทย

วินิจฉัยวาเปนโรคปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 

กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่ไมมีอาการของการกดทับเสนประสาท 
มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวางวันที่ 15 มกราคม 
2553 ถึงวันที่ 12 มีนาคม 2553 

ขนาดของกลุมตัวอยาง  ในการวิจัยครั้งนี้ ไดจากการเปดตารางอํานาจทดสอบ 
(Statistical Power Table) โดยกําหนดอํานาจทดสอบที่ 80% ระดับนัยสําคัญที่ .01 ตองการกลุม
ตัวอยางกลุมละ 17 คน (Burn, N., & Grove, S.K., 2005 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2551: 307) 
ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 
ดังตอไปนี้ 

1. มีระดับอาการปวดหลังสวนลางตั้งแต 4.00 คะแนนขึ้นไป 
2. ไมมีโรคประจําตัวเชน โรคเรื้อรัง ไดแก อัมพฤกษ อัมพาต มะเร็ง โรคเอดส ไหลติด, เขา

เสื่อม, กระดูกพรุน, โรคหัวใจ, โรคลมชัก, แนวกระดูกสันหลังผิดปกติแตกําเนิด 
3. ไมมีขอหามในการนวดแผนไทย เชน การไดรับยาละลายลิ่มเลือดหรือภาวะอื่นที่มีการ

แข็งตัวของเลือดชาผิดปกติ, ไขสูงเกิน 38oC, โรคผิวหนัง, โรคติดตอที่ยังไมสามารถควบคุมการ
ติดตอของโรคได เชน วัณโรค 

4. ไมมีคําสั่งการรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ ระหวางที่เขาโครงการ เชนการฉีดยา การฝงเข็ม หรือ
กายภาพบําบัด 

5. ไมไดรับการรักษาดวย การนวดไทย อบ ประคบสมุนไพร กายภาพบําบัด หรือฝงเข็ม 
กอนเขารวมโครงการอยางนอย 2 สัปดาห 

6. ไมอยูระหวางตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
7. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
8. ไดรับความยินยอมจากแพทยเจาของไข 
9. ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ 
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เกณฑการคัดออกจากกลุม (Exclusion criteria) ดังนี้  
1. มีแผนการรักษาที่จําเปนตองนอนโรงพยาบาลหรือไมสามารถมารวมโครงการจนครบ

จํานวนครั้งที่กําหนด 
2. มีผลขางเคียงจากการนวดที่รุนแรง เชน ปวดระบมจากการนวด, มีอาการชาของขาขาง

ใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง 
3. ไมมาตามนัดติดตอกัน 2 คร้ัง (ยกเวนไมมีอาการปวดหลังสวนลางแลวหรืออาการเปน

ปกติแลว) 
4. ระหวางการวิจัย ไปรับการรักษานอกเหนือจากที่รับการรักษาจากโรงพยาบาลสุราษฎร

ธานี เชน การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การฝงเข็ม การทํากายภาพบําบัด หรือการนวดไทย 
จากแหลงอื่น 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ที่มี

อาการปวดหลังสวนลางโดยมีคะแนนความปวดตั้งแต 4 คะแนนขึ้นไป ซึ่งประเมินโดยใชแบบวัด
ระดับความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) และยินดีเขารวมการวิจัย หากมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ 
ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ผูวิจัยจะคัดกรองกลุมตัวอยาง เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ ผูวิจัยจะดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
(Matched pair) เพื่อปองกันอิทธิพลตัวแปรแทรกซอน โดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติคลายกัน
ในเรื่องของเพศ อายุ ระดับความเจ็บปวด ประวัติการสูบบุหร่ี (ดังตารางที่ 1 หนา 79 ) 

1.1 อายุ มีอายุหางกันไมเกิน 5 ป 
1.2 ระดับอาการปวดหลังสวนลางอยูระดับเดียวกัน โดยมีคะแนนความปวดตางกัน

ไมเกิน 2 คะแนน 
1.3 ประวัติการสูบบุหรี่ กลุมตัวอยางทั้งหมดไมสูบบุหรี่ 

จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุมตัวอยางที่ไมนับเขากลุมตัวอยาง 
3 คน เปนกลุมควบคุม 1 คน และกลุมทดลอง 2 คน เนื่องจากทั้ง 3 คน ไมสามารถมาตามนัดตาม
ชวงเวลาที่กําหนด ผูวิจัยจึงตองทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมเพิ่มอีก 3 คน ดวยขั้นตอนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 ชุด คือ  
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับ

สมดุลโครงสรางรางกาย เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Dodd et al. (2001) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง การปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
และศึกษาแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 

2. กําหนดขั้นตอนการทํากิจกรรม ประกอบดวย การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการ
ปวดหลังสวนลาง การใหความรูในการจัดการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง การพัฒนาทักษะ
การจัดกับอาการปวดหลังสวนลาง แกผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน 
ปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางดวยการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย และการ
ประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 

3. กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุมเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังและการ
จัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) และทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 

4. สรางโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย โดย
กําหนดการกระทํากิจกรรมทั้งหมด 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 การประเมินประสบการณการรับรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง 
โดยใหผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังไดเลาประสบการณเกี่ยวกับ อาการปวดหลังสวนลาง ความ
รุนแรงของอาการ การตอบสนองตออาการและผลลัพธของการจัดการกับอาการ 

ข้ันตอนที่ 2 การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เปนการให
ความรู ในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ตามแผนการสอน 2 เร่ือง คือ  

1) อาการปวดหลังสวนลาง เนื้อหาประกอบดวย กายวิภาคกระดูกสันหลัง อาการ 
สาเหตุและปจจัยที่มีผลตออาการปวดหลังสวนลาง 

2) ทากายบริหารและอิริยาบถที่ทําใหโครงสรางรางกายสมดุล เรียกวา “แปดทา
มณีเวช” ซึ่งประกอบดวยทาบริหาร 4 ทา ไดแก 1) ทาไหวประสานมือรําไทย วาดวงบินดั่งกินรี            
2) ทาโมแปง แหวกวายสายชล 3) ทาถอดเสื้อ 4) ทาเก็บพลัง สรางกําลังภายใน สวนอิริยาบถ 4 
ทา ไดแก การยืน การเดิน การนั่ง และการนอน ใหผูที่ปวดหลังสวนลางมกีารรับรูที่ถูกตอง 

ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เปนการ
สาธิตทากายบริหารและอิริยาบถ แปดทามณีเวช ใหผูที่ปวดหลังสวนลางสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
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และไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน โดยใหทําทากายบริหาร วันละ 2 รอบ มี 4 ทา ทาละ 3 คร้ังตอรอบ 
สวนอิริยาบถ 4 ทาไดแก การนั่ง การเดิน การนอน และการยืน ใหปฏิบัติใหถูกตองจนเปนนิสัย  

ขั้นตอนที่ 4 การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย เปนการจดัการกับอาการปวด
ที่พยาบาลกระทําใหเพื่อจัดการกับสาเหตุของอาการ โดยกระทําใหแนวกระดูกสันหลังเขาสูแนว
ปกติ 

ข้ันตอนที่ 5 การประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โดยใหผูที่
ปวดหลังสวนลางประเมินสภาวะของอาการปวดหลังสวนลาง โดยการประเมินอาการปวดหลัง
สวนลางกอนและหลังการทดลองทุกครั้ง และติดตามประเมินผลภายหลังการดําเนินการจัดการ
กับอาการแลว 1 สัปดาห 

5. จัดทําแผนการสอน 2 เร่ือง คือ  
5.1 อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง เกี่ยวกับ กายวิภาคกระดูกสันหลัง อาการ 

สาเหตุ และปจจัยที่มีผลตออาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง  
5.2 ทากายบริหารและปรับอิริยาบถดวยแปดทามณีเวช เพื่อใหโครงสรางรางกาย

สมดุล โดยมีวัตถุประสงค เมื่อส้ินสดุการเรียนการสอน ผูที่ปวดหลังสวนลางสามารถ  
1) อธิบายถึงกายวิภาคกระดูกสันหลัง อาการ สาเหตุ และปจจัยที่มีผลตออาการ

ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง  
2) อธิบายถึงวิธีการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางดวยการปรับสมดุลโดยใช

แปดทามณีเวช  
3) สามารถปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางดวยแปดทามณีเวชได

ถูกตอง 
6. จัดทําคูมือความรูอาการปวดหลังสวนลาง โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษาคนควา

จากตําราและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เนื้อหาเกี่ยวกับกายวิภาคกระดูกสันหลัง อาการ สาเหตุ และ
ปจจัยที่มีผลตออาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง  

7. จัดทําคูมือปรับสมดุลโครงสรางรางกายดวยแปดทามณีเวชระดับทั่วไป โดยผูวิจัยสราง
ขึ้นเองจากการศึกษาตําราและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เนื้อหาเกี่ยวกับ ทากายบริหารและอิริยาบถ
ที่ทําใหโครงสรางรางกายสมดุล 

8. จัดทําคูมือการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ในผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง โดย
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาจากตําราและปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับการนวดปรบัสมดุล
โครงสรางรางกาย ประกอบดวย ขอควรระวัง ขอหามการนวด รวมทั้งขอควรปฏิบัติของผูนวดเองที่
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เกิดการเสียสมดุลโครงสรางรางกายของตนเองใหนอยที่สุด เชนการนวดโดยใชฝามือนวดพรอมกนั 
2 ขาง ผูนวดจะตองวางฝามือหันไปดานหนา ใหนิ้วมือหันออกดานขางไมเกิน 45 องศา มิฉะนั้น ผู
นวดเองจะเกิดการบาดเจ็บเอง เนื่องจากทานวดที่ตองหันสนมือเขาหากันทําใหเกิดการเกร็งของ
กลามเนื้อแขน ไหลและบา และเปนการบีบไหลเขาหากัน ทําใหชองปอดแคบลง ผูนวดจึงเหนื่อย
งาย ในกรณีที่ใชศอกนวด การวางศอกลงที่ตัวผูถูกนวดนั้น ผูนวดตองจัดทาตัวเอง ใหอยูในแนว
ตรง แขนไมใหหางจากลําตัวของผูนวดไปดานขาง  มิฉะนั้นจะเกิดการเสียสมดุลของขอไหล          
เปนตน  

ลําดับการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายเริ่มจาก การนวดระดับกลามเนื้อ จะตองนวด
ใหกลามเนื้อผอนคลายทั้งตัว ซึ่งผูนวดสามารถทราบโดยการสัมผัส จะเพิ่มจํานวนรอบการนวดให
มากข้ึนเฉพาะสวนที่กลามเนื้อเกร็งตัวเทานั้น สวนที่กลามเนื้อผอนคลายอยูแลวนวดเพียงรอบ
เดียวโดยผูถูกนวดอยูในทานอนหงาย นอนตะแคง นอนคว่ํา และนั่งตามลําดับ ผูนวดสามารถ
เลือกอวัยวะสําหรับการนวดไดตามความเหมาะสม และหลีกเลี่ยงการใชนิ้วหัวแมมือนวด ใหใช
เฉพาะกรณีที่จําเปน เชน การกดจุดในตําแหนงที่ไมสามารถใชเขาหรือศอกได การนวดระดับ
กลามเนื้อ เพื่อใหกลามเนื้อคลายตัว เพียงใชการนวดเพียงเบาๆ  ผูนวดสามารถเลือกใช ฝามือ สน
มือ ศอก หรือเขา ไดตามความเหมาะสม โดยมีการผอนแรงผูนวดใหมากที่สุด ในขณะเดียวกันผู
ถูกนวดก็รูสึกผอนคลาย โดยเริ่มจาก 1) ผูถูกนวด อยูในทานอนหงาย ผูนวดนวดบริเวณ ขา
ดานหนา-ดานนอก แขนดานหนา-ดานหลัง 2) ผูถูกนวดนอนตะแคง ผูนวดสามารถนวดสะโพก
ขางที่อยูดานบน ขาดานนอกของขางที่อยูดานบน ขาดานในของขาขางที่อยูดานลาง หลัง สะบัก 
ไหล ตนแขนดานในของขางที่อยูดานบน 3) ผูถูกนวดอยูในทานอนคว่ํา ผูนวดจะนวดบริเวณตั้งแต
คอ ลงมาถึงปลายเทา 4) ผูถูกนวดอยูในทานั่งจะนวดตั้งแตหลัง สะบัก ไหล และแขนลงไปจนถึง
นิ้วมือ อวัยวะที่ใชนวดสามารถใช มือ ศอก หรือเขาไดตามความเหมาะสม เมื่อนวดจนกลามเนื้อ
ผอนคลายพอที่จะจัดนวดดัดดึงไดแลว จึงจะทําการดัดดึงหลังดวยการจัดทาผูถูกนวดที่เขมงวด 
เพื่อปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได รายละเอียด ขั้นตอนและวิธีการนวดแสดงไวในคูมือนวด
ปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   
ผูวิจัยนําโปรแกรมเครื่องมือทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการ

ปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ซึ่งประกอบดวย แผนการสอน คูมือการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย
ดวยแปดทามณีเวชระดับทั่วไป และคูมือการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายในผูที่ปวดหลัง
สวนลางเรื้อรัง ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อชวยตรวจสอบ แกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช 
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แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 คน (ภาคผนวก ข หนา 118) ไดแก 1) แพทยผูทรงคุณวุฒิดาน
การแพทยทางเลือก 1 คน 2) อาจารยผูทรงคุณวุฒิดานการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 1 คน             
3) แพทยผูทรงคุณวุฒิดานศัลยศาสตรออรโธปดิกส 1 คน 4) พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการ
ดูแลผูปวยศัลยศาสตรออรโธปดิกส 1 คน 5) พยาบาลผูมีความรูและเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย
และการนวดไทย 1 คน 

โดยใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบ ความเหมาะสมของกิจกรรม และ
ระยะเวลาของกิจกรรม ตลอดจนการลําดับเนื้อหา ไดความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index, 
CVI) = 1.00 โดยมีประเด็นที่ตองแกไข เล็กนอย คือ 

1. คูมือปรับสมดุลโครงสรางรางกายดวยแปดทามณีเวชระดับทั่วไป  
1.1 แกไข เพิ่มเติม คําเชื่อม ใหใชภาษาเขียนใหอานสละสลวย  
1.2 แยกหัวขออิริยาบถที่ไมพึงปฏิบัติใหชัดเจน ไมปะปนกับอิริยาบถที่

ถูกตอง และเพิ่มเติมอิริยาบถอื่น ๆ ที่กอใหเกิดโรคอื่น ๆ ได  
1.3 รูปแสดงทากายบริหาร ใหขยายรูปใหใหญจะไดชัดเจนมากขึ้น สวน

รูปอิริยาบถเหมาะสมแลว 
2. คูมือการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายในผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ใหนํา

บทสวดบูชาบรมครูการแพทยแผนไทย ใหไปไวในภาคผนวกของคูมือ 
3. โปรแกรมฯ ขั้นตอนการประเมินผล ของการดําเนินการวิจัย ควรลดจาก 2 

สัปดาห เหลือ 1 สัปดาหคือภายหลังการนวดครั้งที่ 3 แลวใหนัดตอมาอีก 1 สัปดาห (วันที่ 15 ของ
การวิจัย) จากประสบการณของผูทรงคุณวุฒิพบวาเมื่อผูปวยอาการดีข้ึนแลว มักจะละเลยการ
ปฏิบัติทากายบริหารและอิริยาบถ ทําใหมีอาการกลับเปนใหมได  

ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นไดนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบ
ความสมบูรณกอนนําไปทดลองใช (Try out) 

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไปทดลองใช (Try out) กับผูที่ปวดหลัง
สวนลางเรื้อรังที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางที่จะศึกษาแตเปนคนละกลุมกับผูปวยที่จะศึกษา
ในครั้งนี้ จํานวน 3 คน พบวาเนื้อหามีความเหมาะสม ละเอียด เขาใจงาย มีคูมือกลับไปทบทวน
และฝกปฏิบัติที่บานได จากการนําเครื่องมือไปทดลองใช พบปญหา ดังนี้ 
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1. กลุมตัวอยางสวนใหญ มีปญหาเรื่องสายตายาว บางคนไมไดนําแวนมา ทําให
มองจากคูมือไมชัดเจน ผูวิจัยจึงตองขยายรูปจากคูมือความรูอาการปวดหลังสวนลาง และคูมือ
ปรับสมดุลโครงสรางรางกายดวยแปดทามณีเวชระดับทั่วไป มาทําเปนแฟมภาพพลิกเพื่อ
ประกอบการสอน 

2. ผูวิจัยใชระยะเวลาในขั้นตอนที่ 2 การใหความรู โดยการสอนมากกวา
ระยะเวลาที่กําหนดไว 10 นาที จึงปรับระยะเวลาจาก 30 นาที เปน 40 นาที เนื่องจากตองใชเวลา
ในการอธิบายความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง และการปรับสมดุลโครงสรางรางกายดวย
แปดทามณีเวชระดับทั่วไป ซึ่งกลุมตัวอยางไมเคยเรียนรูมากอน จําเปนตองใชเวลาอธิบายเพื่อ
ความเขาใจที่ถูกตอง และใหสามารถฝกปฏิบัติไดเร็วขึ้น เนื่องจากการฝกทามณีเวชปฏิบัติทาละ 
3-5 คร้ังเทานั้น ไมควรปฏิบัติจํานวนครั้งมากเกินกวาที่กําหนด การมีความเขาใจกอนฝกปฏิบัติ 
จะชวยใหลดจํานวนครั้งในการฝกได  ดังนั้นในขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการบริหารรางกาย
และปรับอิริยาบถเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุล ดวยแปดทามณีเวชระดับทั่วไป จึงใชเวลาลดลง 
10 นาทีจากที่กําหนดไว เนื่องจากในขั้นตอนที่ 2 กลุมตัวอยางมีความรูและเขาใจแลว ดังนั้น
ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะ ลดลงจาก 40 นาที เปน 30 นาที 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 สวน ดังนี้  

2.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส สวนสูง 
น้ําหนัก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนชั่วโมงการนอนหลับ จํานวน
ชั่วโมงการทํางานตอวัน ความสูงของสนรองเทาที่สวมใส ประวัติการสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย 
ประวัติการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ และชวงเวลาที่มีอาการ (กลุมตัวอยางเปนผูบันทึก) 

2.1.2 แบบบันทึกขอมูลการรักษา ไดแก การวินิจฉัย ระยะเวลาที่เร่ิมมี
อาการ ชนิดของยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อที่ไดรับ (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 

2.2 แบบประเมินระดับอาการปวดหลังสวนลาง ใชแบบประเมินความเจ็บปวด
ชนิดเสนตรง (Visual Analogue Scale: VAS) ซึ่งเปนเครื่องมือที่สรางขึ้นโดย Melzack (1978) 
แปลเปนภาษาไทยโดย ดาริน โตะกานิ (2545 อางถึงในอรทัย สิงหคํา, 2548) มี 1 ขอ ลักษณะ
เปนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตรในแนวนอน จุดเริ่มตน คือ ปลายของเสนดานหนึ่งเริ่มจาก
ที่ไมมีความเจ็บปวดเลย มีระดับคะแนนเทากับ 0 และปลายอีกดานหนึ่ง คือ มีความเจ็บปวดมาก
ที่สุด มีระดับคะแนนเทากับ 10 ประเมินโดยใหผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังบอกความรูสึกของ
อาการปวดหลังสวนลาง ดวยการทําเครื่องหมาย (/) บนเสนตรง แลวผูวิจัยวัดจากปลายของดานที่
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ไมมีความเจ็บปวดเลย ระยะทางที่วัดได คือ ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางที่ตอง
ประเมิน 

การแปลผลคะแนน การกําหนดความหมายของคะแนนแปรตามระดับความ
รุนแรงของความเจ็บปวด ใชตามเกณฑของ อรทัย สิงหคํา (2548) แบงระดับความเจ็บปวด ดังนี้ 

ระดับความเจ็บปวด       ระดับคะแนน (เซนติเมตร) 
นอยที่สุด     0.01 – 1.99 
นอย     2.00 – 3.99 
ปานกลาง     4.00 – 5.99 
มาก     6.00 – 7.99 
มากที่สุด     8.00 – 10.00 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 
3.1 แบบประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลังสวนลาง และทาบริหารและอิริยาบถ

แปดทามณีเวช โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง จํานวน 20 ขอ ใหเลือกตอบวาใช หรือ ไมใช โดยใชประเมิน
หลังจากใหความรู กําหนดผานเกณฑ รอยละ 80 โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความรู
หลังจากรับการสอน 

3.2 แบบบันทึกจํานวนครั้งที่ไดรับยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อตลอด
ระยะเวลาที่อยูระหวางการวิจัย มี 2 ขอ ใหระบุ จํานวนครั้งที่กินยาระงับปวด และยาคลาย
กลามเนื้อ ในแตละวัน ใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมนํากลับไปบันทึกที่บานและใหผูที่ปวดหลัง
สวนลางมาใหตรวจสอบความถูกตองทุกครั้ง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําโปรแกรมเครื่องมือกํากับการ

ทดลองไดแก แบบประเมินความรู และแบบบันทึกจํานวนครั้งที่ไดรับยาแกปวดและยาคลาย
กลามเนื้อ ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อชวยตรวจสอบ แกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลว
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดแก 1) แพทยผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยทางเลือก 1 คน                  
2) อาจารยผูทรงคุณวุฒิดานการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 1 คน 3) แพทยผูทรงคุณวุฒิดาน
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 1 คน 4) พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยศัลยศาสตรออร
โธปดิกส 1 คน 5) พยาบาลผูมีความรูและเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทยและการนวดไทย 1  คน 

โดยใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบ ความเหมาะสมของกิจกรรม และ
ระยะเวลาของกิจกรรม ตลอดจนการลําดับเนื้อหา  ไดความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index, 



 67

CVI) = 1.00 โดยมีประเด็นที่ตองแกไข เล็กนอย คือ  แบบบันทึกการปฏิบัติทาบริหาร แบบบันทึก
อิริยาบถ แบบบันทึกอิริยาบถที่หามปฏิบัติ และแบบบันทึกจํานวนครั้งที่ไดรับยาแกปวดและยา
คลายกลามเนื้อ ใหแยกแบบบันทึกเปนรายสัปดาห และเรียกเก็บแบบบันทึกจากผูปวยทุกสัปดาห 
เพื่อลดความเสี่ยงที่แบบบันทึกอาจสูญหาย 

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือกํากับการทดลอง ไปทดลองใช (Try out) กับผูที่ปวดหลัง
สวนลางเรื้อรังที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางที่จะศึกษาแตเปนคนละกลุมกับผูปวยที่จะศึกษา
ในครั้งนี้ จํานวน 3 คน พบวากลุมตัวอยางสามารถเขาใจและบันทึกไดถูกตอง  
 
การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยแบงการดําเนินการทดลอง เปน 3 ข้ันตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการ
ทดลอง และหลังการทดลอง ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง โดยศึกษา
คนควาจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองให
เปนผูมีความรูความชํานาญในการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย โดยผูวิจัยไดผานการอบรม
หลักสูตรหัตถศาสตร ซึ่งเปนการนวดไทยเชลยศักดิ์จากโรงเรียนแพทยแผนโบราณวัดเชตุพนฯ (วัด
โพธิ์), การนวดไทยราชสํานัก จากสถาบันการแพทยแผนไทย และการนวดปรับสมดุลโครงสราง
รางกาย จากสํานักการแพทยทางเลือก ป พ.ศ.2543, 2551, 2552 ตามลําดับ จึงมีความเขาใจใน
ความแตกตางของการนวดทั้ง 3 แบบ ผูวิจัยมีประสบการณการนวดเชลยศักดิ์ และสามารถเปน
วิทยากรสอนการนวดไทยเพื่อผอนคลายและเพื่อการบําบัดอาการใหกับนักศึกษาพยาบาล ป 2 
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี ป พ.ศ. 2550, สอนแนะนําการนวดเบื้องตน
ใหกับเจาหนาที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี เมื่อป พ.ศ. 2552, เปนวทิยากรสอนและ
สาธิตการนวดใหกับกลุมนักเรียนตามโรงเรียนตาง ๆ ในอําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี กลุม
อาสาสมัครหมูบาน รวมทั้งสอนผูดูแลนวดผอนคลายใหกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่วัดคํา
ประมง จังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2551 สําหรับการนวดไทยราชสํานักผูวิจัยไดเรียนรู แตปฏิบัตินอย 
เนื่องจากทาของผูนวดทําใหผูนวดเองเกิดการเสียสมดุลไดงาย เชน เนนการกดจุดเพื่อแกอาการ 
ซึ่งตองใชหัวแมมือนวดเปนสวนใหญ นอกจากนี้ บางทาผูนวดตองนั่งพับเพียบระหวางนวด ผูนวด
จึงเกิดเสียสมดุลโครงสรางรางกายไดงาย สวนการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ผูวิจัยไดมา
ปฏิบัติการนวดแลว 36 คน (มากกวา 50 ครั้ง) ผลการนวดดีข้ึนทุกราย ทั้งในเรื่องโครงสราง
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รางกายและอาการปวดหลังสวนลาง ยังไมพบอาการแทรกซอนจากการนวดปรับสมดุลโครงสราง
รางกาย 

2. การเตรียมกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปน
รายบุคคลโดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย รวมทั้งการ
พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยเปดโอกาสใหซักถามขอมูล
เพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์ เซ็นใบยินยอมในการเขา
รวมวิจัย และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว แลวประเมินระดับอาการปวดหลัง
สวนลาง โดยใชแบบประเมินระดับอาการปวดหลังสวนลางชนิดเสนตรง (VAS) ประเมินระดับ
อาการปวดหลังสวนลางของหลังสวนลาง (Pretest) โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดีทุกราย หลังจากไดรับความรวมมือ
และยนิยอมจากผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังแลว ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไป และจัดกลุมตัวอยาง
เขาเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ตามกระบวนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอน
การดําเนินงาน แบงการทดลองทั้งหมด 3 คร้ัง ดังนี้  
 1. กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ คร้ังละ 75-95 นาที จํานวน 3 คร้ัง ดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 (วันที่ 1) ใชเวลา 95 นาที 
1. กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลหนาหองตรวจ โดยไดรับ

คําแนะนําการปฏิบัติตน เชน การจัดทาทางในการทํางาน การออกกําลังกาย และอาการขางเคียง
จากการใชยา ใชเวลา 10 นาที 

2. กลุมควบคุม ไดรับการประเมินอาการที่หนวยงานการแพทยแผนไทย โดย
ประเมินประสบการณการรับรูของผูปวยโดยใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณเกี่ยวกับอาการปวด
หลังสวนลาง รวมทั้งทักษะการจัดการกับอาการ โดยการพูดคุย ใชเวลา 10 นาที 

3. กลุมควบคุม ไดรับการนวดไทยแบบเดิม นาน 60 นาที การนวดไทยแบบเดิม
ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี มีการนวดอยูสองแบบ ไดแก การนวดเชลยศักดิ์ และการนวดราช
สํานัก ซึ่งทั้งสองหลักสูตร ตองมีการปรับมาตรฐานผูนวดเปนหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย ซึ่งมี
ทั้งหลักสูตร 330 ชั่วโมงและหลักสูตร 372 ชั่วโมง ในการนวดในกลุมตัวอยางของกลุมควบคุม ใช
ผูนวดที่มีวุฒิการศึกษาดานการนวดไทยเปนซึ่งผูชวยแพทยแผนไทย 330 ชั่วโมง อวัยวะที่ใชใน
การนวดเชนเดียวกับการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย คือใช นิ้วมือ ฝามือ ศอก เขา และเทา
ได ผูใหการนวดมีการไหวครูกอนการนวดเชนเดียวกับการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
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หลักการนวด เปนการนวดตามแนวเสน การกดจุด และการดัดเอว การนวดเริ่ม
จากทานอนตะแคงซาย-ขวา ทาคว่ํา และทานั่ง ตามลําดับ ซึ่งอธิบายลําดับการนวดพอสังเขป 
ดังนี้ 

ทานอนตะแคง 
1) โดยเริ่มจากการจัดทาผูรับการนวดใหนอนตะแคงงอเขาดานบนไปวางกับที่

นอนและปลายเทาอยูระดับเขาของขาที่อยูดานลาง ขาดานลางเหยยีดตรง 
2) เร่ิมนวดที่สะโพกดานบน นวดโดยรอบสะโพก และกดจุดบนสะโพก 3 จุด (จุด

สลักเพชร) นวดตอลงมาที่ตนขาขางที่อยูดานบน 2 แนว จนถึงปลายเทา นวดขึ้นลงแนวละ 2-3 
รอบ  

3) นวดจากตนขาดานในใตกนยอย (ขาที่อยูดานลาง นวด1 แนว คือแนวกลางขา
ดานใน) นวดขึ้นลง 2-3 รอบ 

4) นวดขอบสะโพกดานบน และเนนบริเวณเอว ไลข้ึนไปตามแนวกลามเนื้อหลัง
ชิดกับสันหลังจนถึงบา 2-3 รอบ 

5) นวดรอบสะบัก ไหล บา แขนดานใน แขนดานนอก  
6) นวดคอ ศีรษะ กดจุดใตทายทอย 
7) ดัดเอว แลวใหผูปวยตะแคงอีกขาง เร่ิมการนวดใหมในทาตะแคง 
ทานอนคว่ํา สวนใหญเปนการนวดเนนการผอนคลายกลามเนื้อต้ังแตคอ หลัง 

สะโพก และขาจนถึงปลายเทา มีการเนนจุดเฉพาะแนวชิดกระดูกสันหลัง 
ทานั่ง 
1) เร่ิมจากการนวดบริเวณสะบัก ไหล คอ ศีรษะ แขน ตลอดลงมาถึง นิ้วมือ แต

หลีกเลี่ยงการกดบาลงในแนวดิ่ง เพราะจะมีผลตอหมอนรองกระดูกทําใหรับน้ําหนักมากขึ้น 
2) ใหผูปวยกมเอามือแตะปลายเทาใหไดมากที่สุด แลวผูนวดมานวดตอที่ปลาย

เทา การนวดเสร็จสมบูรณ และมีการสอนทาบริหารกลับไปทําที่บาน 
4. กลุมควบคุม ไดรับการสอนทาบริหาร 10 นาที ภายหลังการนวดแลว ซึ่งทา

บริหารสําหรับผูที่ปวดหลังปวดเอว มีทั้งทานอนและทานั่ง (ทานอน ไดแก ทาบิดเอว ทากอดเขาชดิ
อกทีละขาง และทานั่ง ไดแกทาบิดเอว ทากมแตะปลายเทา ทาผีเสื้อ) ใหผูที่ปวดหลังสวนลาง
เร้ือรังทําทาละ 3-5 คร้ัง ใชเวลาประมาณครั้งละ 10 นาที วันละ 2 รอบ การสอนทาบริหารสําหรับ
การแกอาการปวดหลังปวดเอว จะสอน คร้ังละ 2-3 ทา ใน 5 ทา ตามความเหมาะสมของกลุม
ตัวอยาง หากกลุมตัวอยางจําไดดี ก็จะสอนจนครบทั้ง 5 ทา และกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําให
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หลีกเลี่ยงอาหารแสลงตามศาสตรการแพทยแผนไทย ในระหวางที่ยังมีอาการปวด ไดแก ขาว
เหนียว ของดอง หนอไม และผักจําพวกแตง แลวนัดใหมาครั้งถัดไป รวมใชเวลา 5 นาที 

5. ผูวิจัยอธิบายการลงบันทึก ในเครื่องมือกํากับการทดลอง โดยใหผูที่ปวดหลัง
สวนลางไปบันทึกทุกวัน ไดแก แบบบันทึกจํานวนครั้งที่ไดรับยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อ
ตลอดระยะเวลาที่อยูระหวางการวิจัย มี 2 ขอ และใหกลุมตัวอยางนําแบบบันทึกมาใหตรวจดูทุก
ครั้งที่มาตามนัด  
 ครั้งที่ 2 (วันที่ 4) ใชเวลา 75 นาที 

1. ผูวิจัยประเมินแบบบันทึกที่ผูท่ีปวดหลังสวนลางบันทึกวาทําถูกตองหรือไม มี
ปญหาหรืออุปสรรคในการบันทึกหรือไม ซึ่งพบวากลุมตัวอยางนําแบบบันทึกมาใหตรวจดู และสวน
ใหญจะบันทึกไดถูกตอง มีสวนนอยที่ไมมั่นใจและเมื่อผูวิจัยอธิบายก็สามารถบันทึกไดถูกตอง 

2. กลุมควบคุม ไดรับการประเมนิโดยซักถามอาการใชเวลา 5 นาที 
3. กลุมควบคุมไดรับการนวดไทยแบบเดิม เปนครั้งที่ 2 นาน 60 นาที (ยกเวน

กรณีที่ผูปวยไมมีอาการปวดแลว จะไมปฏิบัติการนวดไทยแบบเดิม) 
4. กลุมควบคุม ไดรับการสอนทาบริหาร 10 นาที โดยทบทวนทาที่สอนครั้งกอน

และสอนทาที่เหลือเพิ่มเติม 
ครั้งที่ 3 (วันที่ 8) ใชเวลา 75 นาที ทําเหมือนกับครั้งที่ 2 
1. ผูวิจัยประเมินแบบบันทึกที่ผูที่ปวดหลังสวนลางบันทึกวาทําถูกตองหรือไม มี

ปญหาหรืออุปสรรคในการบันทึกหรือไม พบวากลุมตัวอยางบันทึกไดถูกตอง และผูวิจัยจะเก็บแบบ
บันทึกสัปดาหที่ 1 และใหแบบบันทึกสัปดาหที่ 2 ใหกลุมตัวอยางไปบันทึกตอ โดยแบบบันทึกจะมี
เนื้อหาเดียวกัน แตตางกันที่สีของแบบบันทึกเทานั้น และใหนําแบบบันทึกมาใหเมื่อนัดมาครั้งที่ 4 

2. กลุมควบคุม ไดรับการประเมินโดยซักถามอาการใชเวลา 5 นาที 
3. กลุมควบคุมไดรับการนวดไทยแบบเดิม เปนคร้ังที่ 2 นาน 60 นาที (ยกเวน

กรณีที่ผูปวยไมมีอาการปวดแลว จะไมปฏิบัติการนวดไทยแบบเดิม) 
จากการดําเนินการทดลองพบวา กลุมควบคุมทุกคนไดรับการนวดไทยแบบเดิม ครบ 

3 คร้ังทุกราย 
4. กลุมควบคุม ไดรับการสอนและทบทวนทาบริหาร 10 นาที  
2. กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุล

โครงสรางรางกาย จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 70-150 นาที ตามลําดับ ดังนี้ 
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ครั้งที่ 1 (วันที่ 1) ใชเวลาประมาณ 150 นาที 
1. การประเมินผูปวย โดยประเมินประสบการณการรับรูของผูปวยโดยใหผูปวยได

เลาถึงประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง รวมทั้งทักษะการจัดการกับอาการ และ
ประเมินความรู กอนเขาโปรแกรม โดยการพูดคุย ใชเวลา 10 นาที พบวากลุมตัวอยางไดให
ความหมายของอาการปวดหลังสวนลาง มีการรับรู การประเมิน และการตอบสนองตออาการปวด
หลังสวนลางแตกตางกันออกไป จึงทําใหมีการจัดการกับอาการแตกตางกันออกไป บางคนมีการ
รับรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางวา เปนอาการปวดบริเวณบั้นเอว บางรายมีอาการปวด
บริเวณขาทั้งสองขางรวมดวย บางคนมีอาการปวดบริเวณขาขางใดขางหนึ่งรวมดวย บางรายมี
อาการปวดบริเวณสะโพกและกระเบนเหน็บรวมดวย สวนใหญบอกวาอาการปวดหลังสวนลาง
เปนอาการที่ทําใหตนเองมีความทุกขทรมาน รูสึกหงุดหงิด และเครียดกับอาการปวดที่เกิดขึ้น 
เนื่องจากอาการปวดเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และบางครั้งอาการปวดจะมีความรุนแรงมากขึ้น จนไม
สามารถทํางานได จากการสอบถามถึงประสบการณอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยางแต
ละราย ซึ่งมีความแตกตางกัน ทําใหผูวิจัยเขาใจความคิดความตองการของกลุมตัวอยาง เกิด
ความเขาใจเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางในมุมมองของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง และผูทีป่วด
หลังสวนลางเรื้อรังเองก็มีความเขาใจ และเห็นความสําคัญของอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรังที่
เกิดขึ้นอยางจริงจัง เกิดความเขาใจที่ตรงกันเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังระหวาง
พยาบาลและผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 

2. ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอน โดยใหความรูเกี่ยวกับกายวิภาค อาการ 
สาเหตุของอาการและปจจัยสงเสริมใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางโดยใชคูมือประกอบการสอน 
และสอนทากายบริหารและปรับอิริยาบถเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุล (แปดทามณีเวช) โดยมี
ส่ือการสอนเปนแฟมภาพพลิก และแจกคูมือความรูอาการปวดหลังสวนลางและคูมือปรับสมดุล
โครงสรางรางกายดวยแปดทามณีเวชระดับทั่วไป เพื่อใหผูปวยไปทบทวนและทําตอที่บาน ใชเวลา
สอน 40 นาที  

3. ผูที่ปวดหลังสวนลางทําแบบประเมินความรูหลังใหความรู ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จํานวน 20 ขอ ใชเวลา 10 นาที พบวากลุมตัวอยางสามารถผานเกณฑการทดสอบความรูรอยละ 
80 ทุกรายโดยไมตองสอนซ้ํา (ดังตารางที่ 9 หนา 111).ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีความรูเฉลี่ยรอยละ 
93.25 โดยมีความรูระดับ 85% (3 คน), 90% (7 คน), 95% (4 คน) และ100% (6 คน) 
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4. พัฒนาทักษะการบริหารและปรับอิริยาบถแปดทามณีเวช ผูวิจัยสาธิตและใหผูที่
ปวดหลังสวนลางปฏิบัติจริง ใชเวลา 30 นาที พบวากลุมตัวอยางทําไดคอนขางดี ทาบริหารที่กลุม
ตัวอยางจะทําไดไมดี คือ ทาที่ 2 ทาโมแปง เนื่องจากกลุมตัวอยางจะสับสน ในทิศทางการหมุนไหล
และการรักษาระดับของมือ จึงตองมีการฝกทักษะทาโมแปงมากกวาทาบริหารอื่น ซึ่งผูวิจัยบางครั้ง
ตองชวยจับมือกลุมตัวอยางใหหมุนในทิศทางและระดับที่ถูกตอง สวนอิริยาบถ กลุมตัวอยางจะทําทา
นั่งยองไดไมดี และกลุมตัวอยางสวนใหญเขาใจวาการนั่งยองทําใหมีอาการปวดหลังมากขึ้น จึง
หลีกเลี่ยงการนั่งยองเปนสวนใหญ เมื่อผูวิจัยไดฝกทักษะการนั่งยองตามศาสตรการปรับสมดุล
โครงสรางรางกาย โดยใหทานั่งยองแลวใหเทาเปนเลข 11 พรอมกับใหกลุมตัวอยางแขมวทองขณะนั่ง
ยอง กลุมตัวอยางทั้งหมด เห็นดวยกับการนั่งยองสามารถทําใหอาการปวดหลังลดลงได  

5. ผูวิจัยปฏิบัติการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายใหกับกลุมทดลอง ใชเวลา 60 
นาที ผลการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย พบวา กลุมตัวอยางลดอาการปวดลงทันทีที่ปรับสมดุล
ใหแนวสันหลังกลับสูแนวปกติ กลุมตัวอยางจะไดยินเสียงกระดูกสันหลังกระทบกัน กลุมตัวอยางบาง
คนจะตกใจ แตไมมีอาการปวดแตอยางไร กลุมตัวอยางจะบอกเปนทํานองเดียวกันวา รูสึกโลงตรง
ตําแหนงที่เกิดเสียง  โดยผูวิจัยจะอธิบายไดเนนย้ําแกกลุมตัวอยางวา ที่รูสึกโลงสบายเนื่องจากไดจัด
แนวสันหลังสูปกติแลว แตการที่จะคงอาการนี้ไดกลุมตัวอยางตองปฏิบัติแปดทามณีเวชอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อใหแนวสันหลังเปนปกติมากที่สุด เพราะการทํางานในชีวิตประจําวันของทุกคนทําให
โครงสรางรางกายเสียสมดุลไดทุกเมื่อ ขึ้นอยูกับวาแตละบุคคลไดหลีกเลี่ยงการเบี่ยงเบนสมดุล
โครงสรางรางกายมากนอยเพียงใด ดังนั้นการปฏิบัติแปดทามณีเวช เปนวิธีการที่จัดสมดุลโครงสราง
รางกายที่เบี่ยงเบนในแตละวัน ดังนั้นจํานวนครั้งที่เหมาะสมในการปฏิบัติเพียงทาละ 3 คร้ัง วันละ            
2 รอบ หากไมปฏิบัติแปดทามณีเวชอยางสม่ําเสมอ การจัดนวดปรับสมดุล ฯ ครั้งนี้ จะไมชวยให
อาการดีข้ึนเมื่อระยะเวลาผานไป  เพราะโครงสรางรางกายเบี่ยงเบนมานาน จะจัดใหกลับเขาที่โดยการ
จัดครั้งเดียวเปนไปไดยาก  การนวดปรับสมดุลเปนเพียงการชวยใหแนวสันหลังอยูในแนวปกติมาก
ที่สุด อาการปวดจึงลดลงทันทีที่กลุมตัวอยางรูสึกและสัมผัสได แตอาการโลงรูสึกสบายตัวอยูเพียง
ระยะสั้น ๆ เทานั้น เมื่อเวลาผานไปโครงสรางรางกายหากไมมีการจัดสมดุลในแตละวัน แนวกระดูกสัน
หลังจะกลับสูแนวผิดปกติเดิมที่เปนมานาน บางคนอาจมีอาการปวดมากขึ้นได เนื่องจากการจัดสมดุล
ใหมใหกระดูกอยูในแนวตรง เปนการดึงกระดูกใหออกมาจากเนื้อเยื่อและพังผืดที่เกาะอยูเดิม ระหวาง
ที่ดึงออกมาเนื้อเยื่อและพังผืดอาจมีการบาดเจ็บ เชน ถลอกเปนแผล เมื่อไมปฏิบัติทามณีเวชกระดูกก็
กลับไปที่เดิมและอาจสรางแผลใหมใหกับเนื้อเยื่อเดิมได จึงอาจมีอาการปวดมากขึ้นกวาเดิมได การ
ฝกทามณีเวช จึงเปรียบเสมือนการใสเฝอกออน ๆ ประคองใหสันหลังอยูในแนวตรง ไมใหกลับไปสูแนว
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ที่ผิดปกติอยูเดิม หลังจากนั้นรางกายจะสรางเนื้อเยื่อมาเกาะใหมในแนวปกติ อาการปวดหลังก็จะเบา
บางลงเปนลําดับ  เชนเดียวกันการฝกทามณีเวชเองก็ทําใหเรารูสึกปวดรอนกลามเนื้อตรงตําแหนงที่มี
อาการ เพราะเปนการจัดกระดูกใหอยูในแนวปกติ ดังนั้นในระยะแรกหากมีอาการปวด รอน ๆ 
กลามเนื้อคลายกับอาการระบมจากการนวดกไ็มควรตกใจ เพราะอธิบายไดวาการจัดสมดุลโดยทามณี
เวชเปนการจัดกระดูกดวยตนเอง อาการที่เกิดข้ึนจะคลายกับการจัดสมดุลที่แนวสันหลัง 

นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยาง 2 คน ไมสามารถปรับจัดกระดูกแนวสันหลังได
สําเร็จในการนวดปรับสมดุล ฯ ในครั้งแรกได เนื่องจากกลามเนื้อคลายตัวไมเพียงพอ เพราะกลุม
ตัวอยางมีอาการกลามเนื้อเกร็งมาก ดังตัวอยางกลุมตัวอยางคนที่ 21 และ 33 (ดังตารางที่ 10 หนา
112) 

6. ผูวิจัยอธิบายการลงบันทึก ในเครื่องมือกํากับการทดลอง โดยใหผูที่ปวดหลัง
สวนลางไปบันทึกทุกวัน ไดแก แบบบันทึกจํานวนครั้งที่ไดรับยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อ
ตลอดระยะเวลาที่อยูระหวางการวิจัย มี 2 ขอ แบบบันทึกการปฏิบัติทาบริหาร 5 ขอ และแบบ
บันทึกอิริยาบถเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุล มี 4 ขอ และเนนย้ําใหผูที่ปวดหลังสวนลางนําแบบ
บันทึกมาใหผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองทุกครั้งที่นดั  

จากการดําเนินการทดลอง ซึ่งตองใชเวลานานถึง 150 นาที ในการทดลองครั้งที่ 
1 ซึ่งพบกลุมตัวอยางบางคนไมมีเวลาเพียงพอที่จะรวมการวิจัยไดทันที หรือกลุมตัวอยางที่มาใน
เวลาใกลเคียงกัน ผูวิจัยจะนัดกลุมตัวอยางมาภายหลัง และนับเวลาเขารวมวิจัยใหมตามวันที่นัด
คร้ังแรกเปนครั้งที่ 1 (วันที่ 1) 

ครั้งที่ 2 (วันที่ 4) ใชเวลาประมาณ 60-75 นาที 
1. ผูวิจัยประเมินแบบบันทึกการใชยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อ ที่ผูที่ปวด

หลังสวนลางบันทึกวาทําถูกตองหรือไม มีปญหาหรืออุปสรรคในการบันทึกและปฏิบัติหรือไม 
รวมทั้งเนนย้ําใหบันทึกตอเนื่อง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญบันทึกไดถูกตอง มีสวนนอยที่ไมมั่นใจ
และเมื่อผูวิจัยอธิบายก็สามารถบันทึกไดถูกตอง 

2. กลุมทดลอง ไดรับการประเมินอาการปวดหลังสวนลาง โดยการพูดคุย และใช
แบบวัดระดับความเจ็บปวด (VAS) ใหกลุมตัวอยางลงบันทึกเอง ใชเวลา 5 นาที 

3. ประเมินทกัษะทากายบริหารและอิริยาบถ “แปดทามณีเวช” โดยใหผูที่ปวดหลัง
สวนลางทําใหดูทาละ 1 ครั้ง หากทําไมถูกตองก็แกไขใหถูกตองและใหกําลังใจ ใชเวลา 10 นาที  

พบวากลุมตัวอยางทําไดสวนใหญทําไดดี และทาที่ยังตองมีการแกไขบอยๆ คอื ทาที ่
2 ทาโมแปง รองลงมา คือ ทาที่ 4 ทาเก็บพลัง สรางกําลังภายใน 
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4. ปฏิบัติการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายใหกลุมทดลอง ครั้งที่ 2 ใชเวลา 45-60 
นาที (ยกเวนกรณีที่ผูปวยไมมีอาการปวดแลว จะไมปฏิบัติการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย) 

ในการนวดปรับสมดุลฯ คร้ังที่ 2 สามารถปรับจัดแนวกระดูกสันหลังไดทุกคน และ
กลุมตัวอยาง ไมตกใจกับการจัดกระดูกแนวสันหลังเพราะทราบแลววาทําใหสบายตัวมากขึ้น และมี
กลุมตัวอยาง 3 คน รูปรางเล็กและอาการปวดลดลงแลว การนวดปรับสมดุลฯ ในครั้งที่ 2  ใชเวลาเพียง 
45 นาที ก็เพียงพอ ดังกลุมตัวอยางคนที่ 22, 38, 39 (ดังตารางที่ 10 หนา112) 

ครั้งที่ 3 (วันที่ 8) ใชเวลาประมาณ 60-75 นาที ทําเหมือนกับคร้ังที่ 2   
1. ผูวิจัยประเมินแบบบันทึกที่ผูที่ปวดหลังสวนลางบันทึกวาทําถูกตองหรือไม มี

ปญหาหรืออุปสรรคในการบันทึกหรือไม พบวากลุมตัวอยางบันทึกไดถูกตอง และผูวิจัยจะเก็บแบบ
บันทึกสัปดาหที่ 1 และใหแบบบันทึกสัปดาหที่ 2 ใหกลุมตัวอยางไปบันทึกตอ โดยแบบบันทึกเนื้อหา
เดียวกัน แตตางกนัที่สีของแบบบันทึกเทานั้น และใหนําแบบบันทึกมาใหเมื่อนัดมาครั้งที่ 4 

2. กลุมทดลอง ไดรับการประเมินอาการปวดหลังสวนลาง โดยการพูดคุย และใช
แบบวัดระดับความเจ็บปวด (VAS) ใหกลุมตัวอยางลงบันทึกเอง ใชเวลา 5 นาที 

3. ประเมินทักษะทากายบริหารและอิริยาบถ “แปดทามณีเวช” โดยใหผูที่ปวดหลัง
สวนลางทําใหดูทาละ 1 ครั้ง หากทําไมถูกตองก็แกไขใหถูกตองและใหกําลังใจ ใชเวลา 10 นาที  

พบวากลุมตัวอยางทําไดดีขึ้น และทาที่ยังตองมีการแกไขอยู คือ ทาที่ 2 ทาโมแปง 
กลุมตัวอยางบางคนยังรักษาระดับมือใหขนานกับพื้นไดไมดี 

4. ปฏิบัติการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายใหกลุมทดลอง ครั้งที่ 2 ใชเวลา 45-60 
นาที (ยกเวนกรณีที่ผูปวยไมมีอาการปวดแลว จะไมปฏิบัติการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย) 

พบวามีกลุมตัวอยางบันทึกแบบบันทึกไดดีขึ้น ทักษะการปฏิบัติทากายบริหารและ
อิริยาบถสามารถปฏิบัติไดคลองแคลวขึ้น และพบวากลุมตัวอยางที่ไมตองปฏิบัติการนวดปรับสมดุล
โครงสรางรางกาย คร้ังที่ 3 จํานวน 2 คน ไดแกกลุมตัวอยางคนที่ 27 และ 39 (ดังตารางที่ 10 หนา 
112) เนื่องจากกลุมตัวอยางไมมีอาการปวดหลังสวนลางแลว แตไดเนนย้ําใหกลุมตัวอยางปฏิบัติทา
มณีเวชตอเนื่องที่บานและนัดกลุมตัวอยางทุกคนมาประเมินผลหลังการทดลองในครั้งถัดไป 
 สรุป ภายหลังจากการดําเนินการขั้นหลังการทดลอง กลุมควบคุมทุกคน ใหความรวมมือ
ในการประเมินระดับอาการปวดหลังสวนลาง ใชแบบประเมินความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) 
เปนอยางดี กลุมทดลอง ทั้ง 20 คน ผานเกณฑกํากับการทดลองทั้ง 2 เกณฑ คือ มีการดําเนินการ
จัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดดี โดยมีการบริหารและปรับอิริยาบถตามคูมือปรับสมดุล
โครงสรางรางกายดวยแปดทามณีเวชระดับทั่วไปอยางสม่ําเสมอ กลุมตัวอยางฝกปฏิบัติทามณี
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เวชตั้งแตรอยละ 82.1ขึ้นไป X =95.2 (ดังตารางที่ 11 หนา 113) และมีทาทางในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดีข้ึน โดยสังเกตไดจากขอคิดเห็นของกลุมตัวอยาง แสดงความคิดเห็นวา การฝก
ปฏิบัติตามโครงการวิจัยโดยเครงครัด ชวยใหอาการปวดลดลงไดและทําใหบุคลิกภาพในการนั่ง 
เดินและทรงตวัดีขึ้น รูสึกสบายขึ้นและสะดวกขึ้นมาก (5 คน) และคิดเห็นวาเปลี่ยนการออกกําลัง
กายจากวิ่งเปนเดินเร็วเลข 11 รูสึกปวดลดลงมาก (1 คน) (ดังขอคิดเห็นที่ 2 และ 7, หนา 92) และ
ใหความรวมมือในการประเมินระดับอาการปวดหลังสวนลาง โดยใชแบบประเมินความเจ็บปวด
ชนิดเสนตรง (VAS) เปนอยางดี และกลุมตัวอยางบางสวนกลาววา อยากใหมีการจัดอบรมความรู
ทาบริหารและอิริยาบถแปดทามณีเวชอยางจริงจัง เพราะมีคนรอบขางเปนโรคปวดหลังปวดเอวกนั
มาก (5 คน) (ดังขอคิดเห็นที่ 4 หนา 92) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยไดหลีกเลี่ยงชวงเทศกาลปใหม ซึ่งอาจเปนสาเหตุที่ทําให
คะแนนอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยางคลาดเคลื่อนไดงาย เชนหากกลุมตัวอยางที่
เดินทางทองเที่ยวอาจไดรับอิทธิพลจากการเดินทางทําใหอาการปวดหลังสวนลางมากขึ้น หรือ
กลุมตัวอยางที่ไมเดินทางและพักผอนอยูกับบาน กลุมตัวอยางอาจมีอาการดีข้ึนจากการนอนพัก 
ผูวิจัยจึงหลีกเลี่ยงการเก็บขอมูลในชวงเทศกาลปใหม เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความเปนธรรมชาติ
มากที่สุด และไดเร่ิมเก็บขอมูล ตั้งแตวันที่ 15 มกราคม 2553 ถึง 12 มีนาคม 2553 โดยมีข้ันตอน
การดําเนินการดังนี้  

1. การเตรียมสถานที่ ผูวิจัยไดใชโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เปนสถานที่ทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ.หอง
ตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี หลังจากไดรับอนุญาต ทําการเก็บขอมูลแลว 
ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล หัวหนางานผูปวยนอก หัวหนาหองตรวจศัลยกรรมกระดูก แพทย
เจาของไขและหัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทย เพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอน และระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง 

2. ผูวิจัย ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
3. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุมอยางงายดัง

รายละเอียดการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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4. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการการ
จัดการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไดรับการจัด
กิจกรรมรายบุคคล จํานวน 3 คร้ัง คือวันที่ 1 วันที่ 4 และวันที่ 8 ของการทดลอง 

5. ผูวิจัยประเมินอาการปวดหลังสวนลาง กอนและหลังการทดลองทันทีในแตละคร้ัง คือ
ในวันที่ 1 วันที่ 4 และวันที่ 8 ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

6. หลังสิ้นสุดการทดลอง 1 สัปดาห คือ วันที่ 15 ของการทดลอง ผูวิจัยติดตามประเมิน
อาการปวดหลังสวนลางของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาลหรือการบําบัดรักษาแต
อยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัยสามารถยกเลกิ
การเขารวมการวิจัยไดทันที โดยไมมีผลตอการบําบัดรักษาการพยาบาลหรือการบริการที่ไดรับ 
ขอมูลตางๆที่ไดรับจะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอโดยภาพรวม ไมมีการ
เปดเผยชื่อ นามสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยกลุมตัวอยางสามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา หากกลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติเนื่องจากการเขารวมโปรแกรม
การจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย กลุมตัวอยางจะไดรับการคุมครองตาม
กฎหมาย โดยตองแจงความผิดปกติใหผูทําการวิจัยทราบทันที หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
อานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient / Participant Information Sheet) ถากลุม
ตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยใหลงนามยินยอมในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ (Inform Consent 
Form) กลุมตัวอยางตองไดรับการยินยอมจากแพทยศัลยกรรมกระดูกเจาของไขวาสามารถนวด
ปรับสมดุลโครงสรางรางกายไดและไมมีขอหามในการนวดไทย โดยผูวิจัยจะประเมินสภาพ
รางกาย วัดสัญญาณชีพกอนนวด ฯ ทุกคนและขณะที่ทําการนวด ฯ ถาผูที่ปวดหลังสวนลางมี
อาการผิดปกติไดแก หนามืด เปนลม ขาออนแรง ตองหยุดการนวด ฯ ทันทีและใหการพยาบาลที่
ถูกตองเหมาะสม 

จากการดําเนินการทดลอง ไมพบกลุมตัวอยางเกิดภาวะแทรกซอน หรือมีอาการผิดปกติ
จากการทดลอง 
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ของกลุมตัวอยางนํามาแจกแจง

ความถี่และคิดอัตรารอยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลัง

สวนลางเรื้อรังในกลุมทดลอง โดยวัดซ้ํากอนและหลังใหโปรแกรมฯ ทุกครั้ง โดยใชสถิติทดสอบคา
เอฟ  (Repeated Measured Analysis of Variance) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลัง
สวนลางเรื้อรังกอนการทดลอง และหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใช
สถิติทดสอบคาที (Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
 
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุม

วัดผลแบบอนุกรมเวลา (Time series design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกายตออาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ คือ ผูปวยเพศหญิง อายุ 35-50 ป ที่มีอาการปวดหลังสวนลาง
เร้ือรัง แตยังไมมีอาการของการกดทับเสนประสาท มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวางวันที่ 15 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 12 มีนาคม 2553 จํานวน 40 
คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลัง

สวนลางเรื้อรังกอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวด

หลังสวนลางเรื้อรัง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 

สวนที่ 4 ใหกลุมทดลองแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรูสึกภายหลังไดเขารวม
โครงการวิจัยตลอดสองสัปดาห 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล และขอมลูเกี่ยวกับการรักษาของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 1 ความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับ
การรักษาของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมควบคุม (n =20)  กลุมทดลอง (n =20) ลักษณะของกลุมตวัอยาง 
จํานวน (คน)  รอยละ  จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ (X = 43.38) X =  43.90  X =  42.85 
- 35-40 ป 
- 41-45 ป 
-      46-50 ป 

6 
6 
8 

30 
30 
40 

 6 
6 
8 

30 
30 
40 

น้ําหนัก (X =58.30) X =  58.10  X =  58.50 
- ต่ํากวา 50 กิโลกรัม 
- 50-60 กิโลกรัม 
-     มากกวา 60 กิโลกรัม 

3 
11 
6 

15 
55 
30 

 4 
7 
9 

20 
35 
45 

สวนสูง ( X =156.90) X = 157.00  X = 156.80 
- ต่ํากวา 150 ซม. 
- 150-155 ซม. 
- 156-160 ซม. 
- 161-165 ซม. 
- 166-170 ซม. 

1 
8 
7 
2 
2 

5 
40 
35 
10 
10 

 - 
6 

12 
2 
- 

- 
30 
60 
10 
- 

สถานภาพสมรส      
- โสด 
- คู 
- หมาย 
- หยาราง 

1 
16 
1 
2 

5 
80 
5 
10 

 4 
13 
1 
2 

20 
65 
5 
10 

ศาสนา      
- พุทธ 
- อิสลาม 

19 
1 

95 
5 

 19 
1 

95 
5 
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ตารางที ่1 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม (n =20)  กลุมทดลอง (n =20) ลักษณะของกลุมตวัอยาง 
จํานวน (คน) รอยละ  จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา    
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษา 
- ประกาศนยีบตัร 
- ปริญญาตรี 
- ปริญญาโท/เอก 

3 
3 
4 
9 
1 

15 
15 
20 
45 
5 

 2 
4 
3 
9 
2 

10 
20 
15 
45 
10 

อาชีพ    
- รับจาง 
- คาขาย 
- พนักงานบริษทั 
- ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

8 
1 
1 

10 

40 
5 
5 

50 

 4 
5 
1 

10 

20 
25 
5 
50 

ชั่วโมงนอนหลับ (X =6.95)  X  = 6.75  X  = 7.15 
- นอยกวา 6 ชั่วโมง 
- 6-8 ชั่วโมง 
- มากกวา 8 ชั่วโมง 

1 
18 
1 

5 
90 
5 

 2 
17 
1 

10 
85 
5 

ชั่วโมงการทาํงาน ( X  =9.93)   X  = 10.00  X  = 9.85 
- นอยกวา 6 ชั่วโมง 
- 6-10 ชั่วโมง 
- มากกวา 10 ชั่วโมง 

1 
9 

10 

5 
45 
50 

 1 
11 
8 

5 
55 
40 

ความสงูสนรองเทา ( X  =2.82) X  =2.66  X  = 2.98 
- ไมเกิน 3.80 ซม. 
- สูงกวา 3.80 ซม. 

19 
1 

95 
5 

 17 
3 

85 
15 

ประวัติการสบูบุหรี ่       
- ไมออกกําลงักาย 
-     ออกกําลงักาย 

7 
13 

35 
65 

 10 
10 

50 
50 
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ตารางที ่1 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม (n =20)  กลุมทดลอง (n =20) ลักษณะของกลุมตวัอยาง 
จํานวน (คน)  รอยละ  จํานวน (คน) รอยละ 

      
เวลาที่มีอาการปวดหลังมากทีสุ่ด 

- ตื่นนอนตอนเชา 
- ตลอดทั้งวนั 
- ขณะยกของหนัก 
- หลังเลกิงานแตละวัน      
- ลงมือทาํงานไดไมนาน 
- ไมแนนอน 

6 
0 
1 
5 
3 
5 

30 
0 
5 

25 
15 
25 

 3 
2 
1 
7 
2 
5 

15 
10 
5 

35 
10 
25 

ระยะเวลาทีม่ีอาการ (เดอืน) ( X  = 24.60)  ( X  = 38.55) 
- ไมเกิน 12 เดือน 
- 13-36 เดือน 
- 37-60 เดือน 
- มากกวา 60 เดือน  

12 
4 
2 
2 

60 
20 
10 
10 

 4 
11 
2 
3 

20 
55 
10 
15 

การใชยาแกปวด    
- ไมใชยา 
- ใชยา 

18 
2 

90 
10 

 16 
4 

80 
20 

การใชยาคลายกลามเนื้อ      
- ไมใชยา 
- ใชยา 

18 
2 

90 
10 

 16 
4 

80 
20 

ระดับอาการปวดหลงัสวนลางกอนการทดลอง 
- ปวดปานกลาง (4.00-

5.99 คะแนน) 
- ปวดมาก (6.00-7.99 

คะแนน) 

10 
 

10 

50 
 

50 

 10 
 

10 

50 
 

50 
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จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางมีอายุ 35-50 ป เฉลี่ย 43.38 ป  น้ําหนักเฉลี่ย 58.30 
กิโลกรัม สวนใหญมีสวนสูง 150-160 ซม. รอยละ 82.50 (33 คน) เฉลี่ย 156.90 ซม.  กลุม
ตัวอยางสวนใหญ มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 72.50 (29 คน) รอยละ 95 (38 คน) นับถือศาสนา
พุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 45 (18 คน) และครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพรับราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ (20 คน) กลุมตัวอยางพักผอนนอนหลับเฉล่ียวันละ 6.95 ชั่วโมง สวนใหญ
นอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ชั่วโมง และสวนใหญมีจํานวนชั่วโมงการทํางาน 6-10 ชั่วโมง คดิเปน
รอยละ 50 (20 คน) รองลงมาทํางานมากกวา 10 ชั่วโมง รอยละ 45.00 (18 คน) กลุมตัวอยางใส
รองเทาสูงไมเกิน 3.8 ซม.คิดเปนรอยละ 90 (36 คน) กลุมตัวอยางทั้งหมดไมมีประวัติการสูบบุหร่ี 
มีการออกกําลังกายคิดเปนรอยละ 57.50 (23 คน) เวลาที่มีอาการปวดหลังมากที่สุด คือ หลังเลิก
งานแตละวันคิดเปนรอยละ 30 (12 คน) ระยะเวลาของโรคสวนใหญไมเกิน 36 เดือน คิดเปน
รอยละ 77.50 (31 คน) และกลุมตัวอยางไมไดใชยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อ รอยละ 82.50 
(33 คน) และกลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดหลังสวนลางกอนการทดลองระดับปวดปานกลาง
และระดับปวดมาก ซึ่งกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกันทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ดัง
ตารางที่10 หนา 112) 
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สวนที่ 2    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวด
หลังสวนลางเรื้อรังกอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของกลุมทดลอง กอนและหลัง
การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายแตละครั้ง 

 
กอนไดรับการนวดปรับ

สมดุลฯ 
 หลังการนวดปรับ

สมดุลฯทันท ี
 

ชวงเวลาที่ประเมิน 

X  SD  X  SD 
กอนไดรับโปรแกรมฯ 5.89 1.13  2.58 2.18 
หลังไดรับโปรแกรมฯ วนัที่ 4 3.83 1.34  1.87 1.41 
หลังไดรับโปรแกรมฯ วนัที่ 8 2.48 1.51  1.09 1.27 
หลังไดรับโปรแกรมฯ วนัที่ 15 1.23 1.10  - - 

 
 
จากตารางที่ 2 พบวาการเขาโปรแกรม ฯ คร้ังที่ 1 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวด

หลังสวนลางกอนไดรับโปรแกรม ฯ เทากับ 5.89 คะแนน หลังไดรับโปรแกรม ฯ มีคะแนนเฉลี่ย
อาการปวดหลังสวนลางลดลงเหลือ 2.58 เมื่อเวลาผานไปวันที่ 4 คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง
สวนลางเพิ่มข้ึนเปน 3.83 และเมื่อใหการนวดปรับสมดุลฯ คร้ังที่ 2 คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง
สวนลางลดลงเปน 1.87 และเมื่อเวลาผานไปวันที่ 8 คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลางเพิ่มข้ึน
อีกเปน 2.48 เมื่อใหการนวดปรับสมดุลฯ คร้ังที่ 3 คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลางลดลงเปน 
1.09 และเมื่อประเมินผลอีก 1 สัปดาห วันที่ 15 คะแนนอาการปวดหลังสวนลางเพิ่มข้ึนเปน 1.23 
จึงสรุปวา กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดหลังสวนลางลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ 
ซึ่งแสดงเปนกราฟเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ดังภาพที่ 9 หนา 85 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางในกลุมควบคุมกอนและหลังให
การพยาบาลตามปกติ 

กอนใหนวดแบบเดิม  
หลังใหการนวด 
แบบเดิมทันที ชวงเวลาที่ประเมิน 

X  SD  X  SD 
กอนเขาโครงการ 5.84 .95  3.72 1.49 
หลังเขาโครงการวันที่ 4 4.98 1.58  3.35 1.53 
หลังเขาโครงการวันที่ 8 4.61 1.79  2.99 1.64 
หลังเขาโครงการวันที่ 15 4.42 1.90  - - 
 

จากตารางที่ 3 พบวากลุมควบคุมกอนเขาโครงการ คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลาง
ของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง เทากับ 5.84 หลังไดรับการนวดแบบเดิม คะแนนเฉลี่ยอาการปวด
หลังสวนลาง ลดลงเหลือ 3.72 เมื่อเวลาผานไปวันที่ 4 พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลาง
เพิ่มข้ึนเปน 4.98 และเมื่อใหการนวดแบบเดิม คร้ังที่ 2 พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลงัสวนลาง
ลดลงเปน 3.35  และ เมื่อเวลาผานไปวันที่ 8 คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลางเพิ่มข้ึนอีกเปน 
4.61 และเมื่อใหการนวดแบบเดิม คร้ังที่ 3 คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลางลดลงเปน 2.99 
และเมื่อเวลาผานไป 1 สัปดาห วันที่ 15 คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลางก็เพิ่มข้ึนอีก เปน
4.42 จึงสรุปวา กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดหลังสวนลางลดลงกวากอนไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ซึ่งแสดงเปนกราฟเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง ดังภาพที่ 9 หนา 85 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 85

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลาง  
กอนและหลังการทดลองแตละชวงเวลา

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

0
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stt
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15
time

pa
in

 s
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กลุมควบคุม
กลุมทดลอง

จากตารางที่ 2 และ ตารางที่ 3 แสดงกราฟเปรียบเทียบทั้งสองกลุม 
 

 
ภาพที 9 กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางกอนและ 

หลังการทดลองทันที ในแตละชวงเวลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตารางที่ 4 แสดงสถิติเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของกลุมทดลอง 
จําแนกตามเวลาการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสราง
รางกายในเวลาที่แตกตางกัน โดยใชสถิติการวิเคราะหเอฟ (Repeated Measured 
Analysis of Variance) 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

    ผูปวย 79.64 19   4.19   
    เวลาที่ประเมินอาการ 239.27 3 79.76 100.88 <.001 
    ผูปวยXเวลาที่ประเมินอาการ 45.07 57   0.79   

รวม 363.98 79    
 

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา ปฏิเสธสมมติฐานที่วา คาเฉลี่ยการวัดทั้ง 
4 คร้ัง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=100.88, p<.05) ดังนั้นคาเฉลี่ยคะแนน
อาการปวดหลังสวนลางของกลุมทดลองที่ไดจากการวิเคราะหทั้ง 4 คร้ัง ไปทดสอบเปนรายคู ดวย
วิธีของ Bonferroni ไดผลดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนอาการปวดหลังสวนลางเปนรายคู โดยจําแนกตาม
เวลาที่ไดรับโปรแกรมฯ ดวยสถิติ Bonferroni’ 

 
ตารางสรุปผลการวิเคราะหรายคู 

 วันที่ 1 วันที่ 4 วันที่ 8 วันที่ 15 ชวงเวลาที่ประเมิน 

X  5.89 3.83 2.48 1.23 
กอนไดรับโปรแกรมฯ วันที ่1 5.89 - 2.06* 3.42* 4.67* 
หลังไดรับโปรแกรมฯ วนัที่ 4 3.83  - 1.35* 2.60* 
หลังไดรับโปรแกรมฯ วนัที่ 8 2.48   - 1.25* 
หลังไดรับโปรแกรมฯ วนัที่ 15 1.23    - 

*p<.05 
 

จากตารางที่ 5 เมื่อทดสอบความแตกตางคะแนนอาการปวดหลังสวนลางในผูที่ปวดหลัง
สวนลางเรื้อรัง จําแนกตามเวลาที่ไดรับโปรแกรมฯ เปนรายคู ดวยวิธีของ Bonferroni พบวา
คะแนนอาการปวดหลังสวนลางภายหลังไดรับโปรแกรมฯ วันที่ 4 วันที่ 8 และวันที่15 มีความ
แตกตางกันทุกคูอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 โดยกอนไดรับโปรแกรมฯ วันที่ 1 มากกวา 
วันที่ 4 วันที่ 8 และวันที่ 15, วันที่ 4 มากกวาวันที่ 8 และวันที่ 15,และ วันที่ 8 มากกวาวันที่ 15 คือ 
ลดลงทุกชวงของการวัดตามเวลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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ตารางที่ 6 แสดงสถิติเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของกลุมควบคุม
จําแนกตามเวลาการได รับการพยาบาลตามปกติแตละเวลา  โดยใชสถิติเอฟ 
(Repeated measured Analysis of Variance) 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

    ผูปวย 130.82 19 6.89   
    เวลาที่ประเมินอาการ 23.81 3 7.94 7.94 <.001 
    ผูปวยXเวลาที่ประเมินอาการ 63.44 57 1.11   

รวม 218.07 79    
 
 

จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา ปฏิเสธสมมติฐานที่วา คาเฉลี่ยการวัดทั้ง 
4 คร้ัง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=7.94, p<.05) ดังนั้นคาเฉลี่ยคะแนน
อาการปวดหลังสวนลางของกลุมทดลองที่ไดจากการวิเคราะหทั้ง 4 คร้ัง ไปทดสอบเปนรายคู ดวย
วิธีของ Bonferroni ไดผลดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนอาการปวดหลังสวนลางเปนรายคู โดยจําแนกตาม
เวลาที่ไดรับการพยาบาลปกติ ดวยสถิติ Bonferroni 

 
ตารางสรุปผลการวิเคราะหรายคู 

 วันที่ 1 วันที่ 4 วันที่ 8 วันที่ 15 ชวงเวลาที่ประเมิน 

X  5.84 4.98 4.61 4.42 
กอนเขาโครงการ(Pretest) 5.84 - 0.86ns 1.23* 1.42* 
หลังเขาโครงการวันที่ 4 4.98  - 0.37 ns 0.56 ns 
หลังเขาโครงการวันที่ 8 4.61   - 0.19 ns 
หลังเขาโครงการวันที่ 15 4.42    - 

ns = not  significant, *p<.05 
 

จากตารางที่ 7 เมื่อทดสอบความแตกตางคะแนนอาการปวดหลังสวนลางในผูที่ปวดหลัง
สวนลางเรื้อรัง จําแนกตามเวลาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเปนรายคู ดวยวิธีของ Bonferroni 
พบวาคะแนนอาการปวดหลังสวนลางภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติทั้ง 4 คร้ัง ไมไดลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกครั้ง พบวามีความแตกตาง 2 คู คือ กอนเขาโครงการ มากกวาวันที่ 8 
และกอนเขาโครงการ มากกวาวันที่ 15 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05 
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สวนที่ 3    เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของผูที่
ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับ
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุล
โครงสรางรางกาย 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของผูท่ีปวด
หลังสวนลางเรื้อรัง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามชวงเวลา 

 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

ชวงเวลาที่ประเมิน 
X  SD  X  SD 

t (df=38) 

กอนเขาโครงการ(Pretest) 5.89 1.13  5.84   .95 0.17 (p>.05) 
หลังการทดลองวนัที ่4 3.83 1.34  4.98 1.58 2.84 (p<.05) 
หลังการทดลองวนัที ่8 2.48 1.51  4.61 1.79 4.06 (p<.05) 
หลังการทดลองวนัที ่15 1.23 1.10  4.42 1.90 6.49 (p<.05) 

 
จากตารางที่ 8 เมื่อนําคะแนนอาการปวดหลังสวนลางแตละครั้งมาวิเคราะหดวยวิธีสถิติ

Independent t-test พบวา 
คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลางกอนการทดลองของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมไมแตกตางกัน (p>.05) 
คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลางหลังการทดลองวันที่ 4 ของกลุมทดลองนอย

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลางหลังการทดลองวันที่ 8 ของกลุมทดลองนอย

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) 
คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลางหลังการทดลองวันที่ 15 ของกลุมทดลอง

นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
สรุปไดวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ มีคะแนนอาการปวดหลังสวนลางนอยกวา

กลุมควบคุมทุกชวงเวลาในวันที่ 4 วันที่ 8 และวันที่ 15 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
ซึ่งแสดงเปนกราฟภาพที่ 10 ดังนี้ 
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คะแนนเฉล่ียอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเร้ือรัง 
กอนและหลังการทดลองในแตละชวงเวลา

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

0
1
2
3
4
5
6
7

วันท่ี 1 วันท่ี 4 วันท่ี 8 วันท่ี 15 

pa
in

 s
co

re

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง

 
 

ภาพที่ 10 กราฟแสดงคาคะแนนเฉลีย่อาการปวดหลังสวนลางของผูทีป่วดหลงัสวนลางเรื้อรัง 
      กอนและหลังการทดลองในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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สวนที่ 4 แสดงขอความคดิเห็นของผูทีป่วดหลงัสวนลางเร้ือรัง ภายหลังไดเขารวม
โครงการ 
ความรูสึกและความคิดเห็นของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกายของกลุมทดลอง โดยใชคําถามปลายเปด
เพื่อใหกลุมทดลองตอบแลวนํามาจัดกลุมเปน 9 ความคิดเห็น สรุปได ดงันี้ 

1. คิดเห็นวาการปรับสมดุลโครงสรางรางกายดวยแปดทามณีเวช เปนความรูใหมที่
สามารถนํามาใชกับการดูแลสุขภาพ สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ใชเวลานอย ไดผลดี และ
สามารถถายทอดใหผูอ่ืนได เพื่อสรางเสริมสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงตอไป (4 คน) 

2. การฝกปฏิบัติตามโครงการวิจัยโดยเครงครัด ชวยใหอาการปวดลดลงไดและทําให
บุคลิกภาพในการนั่ง เดินและทรงตัวดีขึ้น รูสึกสบายขึ้นและสะดวกขึ้นมาก (5 คน) 

3. ทําตอเนื่องจะรูสึกดีมาก ผอนคลายกลามเนื้อ ลดอาการปวดเมื่อยไดมาก (5 คน) 
4. อยากใหมีการจัดอบรมความรูทาบริหารและอิริยาบถแปดทามณีเวชอยางจริงจัง 

เพราะมีคนรอบขางเปนโรคปวดหลังปวดเอวกันมาก (5 คน) 
5. เปนการฝกสมาธิ (2 คน) 
6. ถาเพิ่มการนวดปรับสมดุลฯ อีก 1-2 คร้ัง อาการปวดหลังนาจะหายขาดได (1 คน) 
7. เปลี่ยนการออกกําลังกายจากวิ่งเปนเดินเร็วเลข 11 รูสึกปวดลดลงมาก (1 คน) 
8. รูสึกดีมาก เมื่อเทียบกับการนวดแบบเดิม (1 คน) 
ตอนแรกรูสึกรําคาญ เพราะติดอิริยาบถแบบเดิม แตหลังจาก 1 สัปดาหผานไปรูสึกดีขึ้น 

อาการปวดเมื่อยก็ไมคอยเปนเหมือนเมื่อกอน เปนการรกัษาอยางหนึ่งที่ดีมาก (1 คน)  
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผลแบบอนุกรมเวลา เพื่อการศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกายตออาการปวดหลัง
สวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง  

กลุมทดลอง เปนผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการ
ปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 

กลุมควบคุม เปนที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ รวมกับการ
จัดการกับอาการปวดหลังสวนลางดวยการนวดไทยแบบเดิม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังตามชวงเวลาที่
ตางกันคือ กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ วันที่ 4 วันที่ 8,และวันที่ 15  

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมตามชวงเวลาที่ตางกัน คือกอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 
วันที่ 4 วันที่ 8, และวันที่ 15  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง หลังจากไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับ
สมดุลโครงสรางรางกายในวันท่ี 4 วันที่ 8 และวันที่ 15 มีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากอน
ไดรับโปรแกรมฯ 

2. ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง กลุมทดลองมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากลุม
ควบคุมในทุกชวงเวลา คือ ในวันที่ 4 วันที่ 8 และวันที่ 15 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยเพศหญิง อายุ 35-50 ป ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปวดหลังสวนลาง
เร้ือรัง 

กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่ไมมีอาการของการกดทับเสนประสาท 
มารับการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวางวันที่ 15 มกราคม 
2553 ถึงวันที่ 12 มีนาคม 2553 จํานวน 40 คน 

 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางหองตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และมีอาการ
ปวดหลังสวนลางระดับปานกลางขึ้นไป ซึ่งประเมินโดยใชแบบวัดระดับความปวดชนิดเสนตรง 
(VAS) มีคาตั้งแต 4 เซนติเมตรขึ้นไป (Pretest) และยินดีเขารวมการวิจัย หากมีคุณสมบัติครบ
ตามเกณฑ ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ผูวิจัยจะคัดกรองกลุมตัวอยาง เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ ผูวิจัยจะดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จับคูกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง (Matched pair) โดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติคลายกันในเรื่องของเพศ อายุ ระดับ
อาการปวดหลังสวนลาง ประวัติการสูบบุหร่ี  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 สวน คือ  
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 

1.1 แผนการสอน 2 เร่ือง ไดแก ความรูอาการปวดหลังสวนลาง และทากายบริหาร
และอิริยาบถ “แปดทามณีเวช”  

1.2 คูมือความรูอาการปวดหลังสวนลาง 
1.3 คูมือปรับสมดุลโครงสรางรางกายดวยแปดทามณีเวชระดับทั่วไป 
1.4 คูมือนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายในผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง  

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูลการรักษา 
2.2 แบบประเมินระดับอาการปวดหลังสวนลาง ใชแบบประมินความเจ็บปวด

ชนิดเสนตรง (Visual Analogue Scale: VAS)  
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3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 
3.1 แบบประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลังสวนลาง และทาบริหารและอิริยาบถ

แปดทามณีเวช 
3.2 แบบบันทึกจํานวนครั้งที่ไดรับยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อตลอด

ระยะเวลาที่อยูระหวางการวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

เร่ิมต้ังแตวันที่ 15 มกราคม 2553 ถึง 12 มีนาคม 2553 โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติที่กําหนด และมีคาคะแนนอาการปวดหลัง

สวนลางของหลังสวนลางอยูในระดับปานกลางขึ้นไป ซึ่งประเมินโดยใชแบบประเมิน ความ
เจ็บปวดชนิดเสนตรง (VAS) มีคาตั้งแต 4 เซนติเมตรข้ึนไป (Pretest) จัดกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุมอยางงายเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 
ผูวิจัยจัดกิจกรรมรายบุคคล จํานวน 3 คร้ัง คือวันที่ 1, วันที่4, วันที่8 ของการทดลอง และประเมิน
ระดับอาการปวดหลังสวนลางในแตละชวงเวลาคือ กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 
วันที่ 4, วันที่ 8 และวนัที่ 15 ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ขณะที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการการจัดการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
การทดลองใชเวลาทั้งหมด 14 วัน 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง หลังจากไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับ
สมดุลโครงสรางรางกายในวันท่ี 4, วันที่ 8 และวันที่ 15 มีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากอน
ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง กลุมทดลองมีอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากลุม
ควบคุมในทุกชวงเวลา คือ ในวันที่ 4, วันที่ 8 และวันที่ 15 อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย
ตออาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอ
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังตอไปนี้ 
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ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของกลุมทดลอง 
ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ ในวันที่ 4 วันที่ 8 และวันที่15 นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยลดลงจาก X pre=5.89 เปน X post1=3.83, X post2=2.48, 
X post3=1.23 ตามลําดับ เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนอาการ
ปวดหลังสวนลางของกลุมทดลองภายหลังเขารวมการทดลอง นอยกวากลุมควบคุมในทุก
ชวงเวลาคือวันที่ 4 วันที่ 8 และวันที่ 15 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ผลการวิจัย
ดงักลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 

อธิบายไดวา กิจกรรมในโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสราง
รางกาย ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังและการปรับสมดุลโครงสราง
รางกาย มาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อชวยใหผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง มี
ความเขาใจในอาการปวดหลังสวนลางของตนเอง มีความรูและทักษะในการจัดการกับอาการปวด
หลังสวนลาง จนเกิดความสามารถในการควบคุมและลดอาการปวดหลังสวนลางอยางมีระบบ ชึ่ง
เปนผลจากการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําการประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางกอน โดยเริ่มตน
จากการสรางสัมพันธภาพที่ดี สรางความไววางใจและความเปนมิตร ทําใหผูที่ปวดหลังสวนลาง
เร้ือรัง กลาเปดเผยขอมูลมากขึ้น เนื่องจากผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง สวนใหญมีรูปแบบ                  
การเรียนรูและการดูแลตนเองมากอน ดังนั้นการใหความรูโดยการสอนจึงเริ่มจากสิ่งที่ผูที่ปวด           
หลังสวนลางตองการ ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนหรือใหความรูมากขึ้น (สมจิต                 
หนุเจริญกุล, 2343) 

2. การใหความรูในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง เปนกลวิธีในการจัดการกับ
อาการที่มุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการ โดยการใหความรูที่ถูกตอง เพื่อใหผูที่ปวดหลัง
สวนลางมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Dodd et al., 2001) และนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการ ทั้งในดานความรูและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ซึ่งขั้นตอนนี้มีการ
ใหความรูตามแผนการสอน 2 เร่ือง คือ ความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง และทากายบรหิาร
และอิริยาบถที่ทําใหโครงสรางรางกายสมดุล “แปดทามณีเวช” จากการประเมินความรูหลังการ
สอนพบวากลุมตัวอยางมีความรูผานเกณฑทุกราย โดยมีคะแนนความรูเฉลี่ยรอยละ 93.25 โดย
กลุมตัวอยางมีคะแนนความรู รอยละ 85, 90, 95, และ100  จํานวน 3, 7, 4, และ 6 คน ตามลาํดบั 
(ดังตารางที่ 9 หนา 111) 
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3. การพัฒนาทักษะเปนกลวิธีการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางดวยทากายบริหาร
และอิริยาบถเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุลดวยแปดทามณีเวช การพัฒนาทักษะจะทําใหผูที่ปวด
หลังสวนลางมีความสามารถในการจัดการกับอาการดวยตนเอง และไปปฏิบัติตอที่บาน กลุม
ตัวอยางไดมีการฝกปฏิบัตแิปดทามณีเวชผานเกณฑทุกราย โดยกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติรอยละ 
82.1-100 เฉล่ียรอยละ 95.2 (ดังตารางที่ 15 หนา117) จากการที่ผูที่ปวดหลังสวนลางนําทักษะ
การฝกปฏิบัติแปดทามณีเวชที่บานเปนเวลา 2 สัปดาห กลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นวาแปด
ทามณีเวช สามารถนํามาดูแลสุขภาพได ไดผลดี ใชเวลานอย ทําใหบุคลิกดี การนั่ง การเดินและ
การทรงตัวดีขึ้น และสามารถทําใหอาการปวดลดลงไดมาก รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนวิธีการออก
กําลังกายโดยใชอิริยาบถการเดินเร็วเปนเลข 11 ตามแบบอิริยาบถการเดนิของทามณีเวช พบวา
ชวยลดอาการปวดหลังสวนลางได (ดังรายละเอียด สวนที่ 4 หนา 92) ซึ่งแสดงใหเห็นวาการ
พัฒนาทักษะสําหรับวิชาชีพพยาบาลแลวมีความจําเปนในการที่จะเพิ่มความรูและทักษะแกผูปวย
หรือผูรับบริการ เพื่อที่จะทําใหผูปวยสามารถตั้งเปาหมายสุขภาพของตนเอง โดยการใชกลวิธี         
ตาง ๆ ในการที่จะใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติเพื่อปองกันและ
ควบคุมอาการได หรือไมเกิดการกลับเปนซ้ํา 

4. การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย เปนการใชศาสตรการแพทยทางเลือกมาเปน
กลวิธีการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ในสวนที่ผูที่ปวดหลังสวนลางไมสามารถจัดการดวย
ตนเองได โดยการทําใหเนื้อเยื่อผอนคลาย เพื่อใหสามารถจัดกระดูกสันหลังใหอยูในแนวปกติได
อยางมีประสิทธิภาพ (มานพ ประภาษานนท, 2549; สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) เปนการ
แกไขโครงสรางรางกายใหเปนปกติจึงไมเกิดการ บิด เบียด กด ทับ ของกลามเนื้อ เสนเอ็น และ
เสนประสาทและผูปวยจะรูสึกหายจากอาการปวดทันที (ชนินทร ลีวานันท, 2549) ซึ่งสอดคลอง
กับการทดลองพบวาหลังการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายกลุมตัวอยางจะมีอาการปวดลดลง
อยางเห็นไดชัดเจน และเมื่อเวลาผานไปอาการปวดก็เพิ่มข้ึนอีก (ดังตารางที่ 2 หนา 83) เนื่องจาก
โครงสรางรางกายเริ่มเบี่ยงเบนกลับสูแนวผิดปกติเดิมจากทาทางและอิริยาบถเดิมๆ อาการปวดก็
เพิ่มข้ึน แตกลุมตัวอยางมีความรูและทักษะในการปฏิบัติตนเพื่อปรับสมดุลโครงสรางรางกายดวย
ตนเอง โดยใชแปดทามณีเวช ทําใหการคงไวซึ่งความสมดุลไดดีกวากลุมควบคุม และเปนการ
สนับสนุนวาการนวดชวยลดอาการปวดหลังสวนลางไดดีแตมีผลระยะสั้นเทานั้น (ดังตารางที่ 2
หนา 83 และภาพที่ 9 หนา 85) ทั้งนี้การจัดสมดุลโครงสรางนั้นตองอาศัยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
พยาบาล หรือ ทีมสุขภาพที่มีความรูและทักษะโดยผานการอบรมหลักสูตรการนวดปรับสมดุลปรับ
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สมดุลโครงสรางรางกาย ความรูและทักษะทาบริหารและอิริยาบถแปดทามณีเวชที่ถูกตอง จึงจะ
สามารถกระทําได 

5 การประเมินผลในการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง โปรแกรมการจัดการกับอาการ
ดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย สามารถทําใหผูที่ปวดหลังสวนลางที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกายในวันท่ี 4 วันที่ 8 และวันที่ 15 มีคะแนน
อาการปวดหลังสวนลางนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
เมื่อจําแนกตามเวลาที่ไดรับโปรแกรมฯ เปนรายคู ดวยสถิติวิธีของ Bonferroni พบวาคะแนน
อาการปวดหลังสวนลางภายหลังไดรับโปรแกรมฯ วันที่ 4 วันที่ 8และวันที่15 มีความแตกตางกัน
ทุกคูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 5 หนา 87) เปนการสนับสนุนสมมติฐาน             
ขอที่ 1  

เมื่อพิจารณาการทดลองภายในกลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลัง
สวนลางของกลุมควบคุม ภายหลังเขารวมโครงการ ในวันที่ 8และวันที่ 15 นอยกวากอนเขารวม
โครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 7 หนา 89) ซึ่งแสดงใหเห็นวาการ
พยาบาลปกติในกลุมควบคุม สามารถลดอาการปวดหลังสวนลางไดดีเชนกัน แตนอยกวากลุม
ทดลอง (ดังตารางที่ 8 หนา 90 และกราฟภาพที่ 10 หนา 91) ซึ่งสอดคลองกับการวิเคราะห
ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการนวดเพื่อบําบัดอาการปวดหลังสวนลาง จากการศึกษาของ 
Furlan (2000 อางถึงในมุกดา ตันชัยและอภิชาติ ลิมติยะโยธิน, 2550) ที่นําผลงานวิจัยเกี่ยวกับ
การนวด 9 เร่ืองมาวิเคราะห พบวาแตละเรื่องมีความแตกตางกันในกลุมประชากร เทคนิคในการ
นวด กลุมเปรียบเทียบ ระยะเวลา และวิธีการวัดผลการนวด ผลการศึกษาพบวา การนวดไดผล
นอยกวาการจัดกระดูก (manipulation)  

จากการที่ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกตางจาก
กลุมทดลองในดาน 1) เวลาที่ใชในการทดลองครั้งที่ 1 กลุมควบคุมไดรับการทดลองโดยใชเวลา 
95 นาที ขณะที่กลุมทดลองใชเวลาในการทดลองถึง 150 นาที 2) วิธีการ โดยกลุมควบคุมไดรับ
การนวดแบบเดิม การบริหารกายแบบเดิม ขณะที่กลุมทดลองไดรับการนวดปรับสมดุลโครงสราง
รางกาย ซึ่งเปนการนวดผอนคลายกลามเนื้อและปรับจัดกระดูกใหอยูแนวสมดุล และมีทาบริหาร
และปรับอิริยาบถใหรางกายสมดุลที่แตกตางจากกลุมควบคุมโดยกลุมทดลอง ไดรับการพัฒนา
ทักษะเกี่ยวกับการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางดวยการปรับเปลี่ยนทาทางในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ดานการนอน การนั่ง การยืนและการเดิน และการบริหารรางกายดวยทามณีเวช
โดยตรง 3) การกํากับการทดลอง กลุมควบคุมไมไดมีการกํากับการทดลองในการปฏิบัติทาบริหาร 
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สวนกลุมทดลองมีการกํากับการทดลองโดยใหกลุมตัวอยางบันทึกทุกวันตลอดระยะเวลาที่อยูใน
วิจัย 14 วัน ซึ่งทําใหกลุมทดลองเกิดความตระหนักในการฝกปฏิบัติ 4) กลุมควบคุมไมไดรับ
ความรูดานกายวิภาคของกระดูกสันหลัง สาเหตุและปจจัยเสริมที่ทําใหอาการปวดหลังเพิ่มข้ึน 
จากความแตกตางทั้ง 4 ประการ ทําใหกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จึงไมเกิดการ
ตระหนักรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางของตนเองอยางจริงจัง ยังคงมีความเขาใจเกี่ยวกับ
อาการปวดหลังสวนลางตามความคิดความเขาใจของตนเอง จึงอาจมองขามความสําคัญในการ
ดูแล ควบคุม และรักษาอาการปวดหลังสวนลางของตนเอง สงผลใหผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังใน
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางภายหลังกลับไปอยู
บานไดนอยกวากลุมทดลอง สังเกตไดวารอยละ 25 (5 คน) ของกลุมควบคุมมีจํานวนกลุม
ตัวอยางที่มีคะแนนอาการปวดหลงัสวนลางหลังการทดลองมากกวากอนการทดลอง ดังตารางที่ 
11 (หนา 113) ดังนั้นเมื่อประเมินคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง
ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจึงมีคะแนนอาการปวดหลังสวนลางมากกวาผูที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการ เปนการสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 

จากผลการวิจัยที่พบวาโปรแกรมการจัดการกับอาการที่ใหกับผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 
สามารถลดระดับอาการปวดหลังสวนลางได ซึ่งเปนนวัตกรรมในการดูแลผูที่ปวดหลังสวนลาง
เร้ือรัง พยาบาลมีหนาที่ทั้งในดานการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา และ
การวิจัยทางการพยาบาล ควรใหความสําคัญ และรวมกันในการปองกันปญหาสุขภาพของผูที่
ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. การนําโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกายตออาการ
ปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ไปใชนั้น พยาบาลและ/หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 
จะตองผานการอบรมการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย และทาบริหารและอิริยาบถแปดทา
มณีเวช จนเกิดความเขาใจและมีทักษะการปฏิบัติที่ถูกตอง จึงจะไดผลและไมเกิดอันตราย 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการพิจารณานํา
โปรแกรมการจัดการกับอาการไปประยุกตใชในการใหการพยาบาลผูที่ปวดหลังสวนลาง ไดมีการ
ปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง และสามารถหาแนวทางในการปองกันและ
บรรเทาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง การจัดกิจกรรมควรประกอบดวย 1) การประเมิน
ประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง 2) การใหความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง 
การออกกําลังกายและปรับอิริยาบถเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุลดวยแปดทามณีเวช และการ
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จัดการกับอาการดวยการปรับเปล่ียนทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพื่อใหโครงสราง
รางกายเบี่ยงเบนนอยที่สุด 3) การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการของผูที่ปวดหลังสวนลาง 
เพื่อใหผูที่ปวดหลังสวนลางสามารถไปปฏิบัติที่บานได 4) การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายใน
กรณีที่ผูที่ปวดหลงัสวนลางไมสามารถจัดการกับอาการไดดวยตนเอง เพราะการนวดปรับสมดุลฯ 
สามารถลดปวดในระยะสั้นเทานั้น และ 5) การประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง
เร้ือรัง 

สําหรับข้ันตอนการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย พยาบาลอาจมีความจําเปนตองลด
ภาระงานขั้นตอนที่ไมเปนอันตรายคือ การนวดผอนคลายกลามเนื้อซึ่งตองใชเวลานาน ประมาณ 
50 นาที โดยฝกผูชวยนวด แตข้ันตอนการจัดกระดูกตองปฏิบัติเองเพราะหากทําไมถูกตองจะเปน
อันตรายได ซึ่งใชเวลาในการจัดกระดูกใหอยูในแนวสมดุล คนละ 5-10 นาที หากมีผูชวยที่ผาน
การอบรมหลักสูตรการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย และมีทักษะเพียงพอก็สามารถกระทาํได 
โดยอยูภายใตการดูแลของพยาบาล สิ่งสําคัญที่ตองเนนย้ํากับผูที่ปวดหลังสวนลางเสมอคือ การ
ใชทาทางและอิริยาบถที่สมดุล และการบริหารรางกายเพื่อการจัดสมดุลดวยตนเอง แปดทา             
มณีเวช ซึ่งผูที่ปวดหลังสวนลางจะตองปฏิบัติสม่ําเสมอ จึงจะไดผล  

3. ดานการศึกษาวิจัย ควรนําผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ไปเปนขอมูลในการศึกษาวิจัย
ทางการพยาบาลในเรื่องของการบําบัดทางการพยาบาลที่เปนการดูแลแบบผสมผสานที่มีความ
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งเปนการอนุรักษและตอยอดภูมิ
ปญญาไทยตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลการนวดไทยแบบเดิมรวมกับการใชทาบริหารและ
อิริยาบถแปดทามณีเวชในผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 

2. ควรมีการติดตามผลของการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางในระยะยาว เนื่องจาก
อาการปวดหลังสวนลาง จะมีอาการเปนๆ หายๆ ขึ้นกับอิริยาบถและทาทางการทํางานที่ซ้ําๆ และ
เปนการยืนยันประสิทธิภาพของการปรับสมดุลโครงสรางรางกายดวยแปดทามณีเวช 

3. ควรศึกษาผลการใชทาบริหารและอิริยาบถเพื่อปรับสมดุลโครงสรางรางกายดวยแปด
ทามณีเวชในผูที่ปวดไหล สะบัก บาและคอ ที่มีสาเหตุมาจากการนั่งทํางานในทาเดียวนานๆ 
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ตารางที่ 9 แสดงคะแนนความรูรายบุคคลของกลุมทดลอง 
 

คน คําถามขอที ่ รวม 
ที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 % 
21 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 90 
22 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 95 
24 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 90 
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 90 
27 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 85 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 90 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 95 
31 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85 
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 
33 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 95 
34 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 85 
35 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 90 
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 90 
37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 
38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 
39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 95 

X                     93.25 
 

0 = ตอบผิด, 1 = ตอบถูกตอง  
กลุมตัวอยางตอบถูกตอง   85 % = 3 คน,  90 % = 7 คน, 95% = 4 คน, 100 % = 6 คน 
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ตารางที ่10 แสดงคะแนนอาการปวดหลงัสวนลางกอนและหลังการนวดปรับสมดุลฯแตละครั้งใน
กลุมทดลอง 

 
คน กอนนวด หลังนวด กอนนวด หลังนวด กอนนวด หลังนวด กอนนวด 
ที่ (Pretest) ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 3 (Posttest) 
21 6.30 5.30* 3.60 3.15 1.90 1.20 .80 
22 6.25 2.40 2.75** .00 1.00 .00 .50 
23 5.90 .00 4.85 .00 2.10 .20 .75 
24 4.90 3.10 4.30 3.40 1.90 .60 1.80 
25 5.30 .00 2.20 1.20 2.10 1.40 1.20 
26 4.20 3.00 2.85 1.90 3.00 1.90 1.50 
27 4.00 .00 1.20 .00 .00*** .00 .00 
28 7.75 4.50 6.70 4.30 3.80 2.00 1.55 
29 4.85 3.95 3.00 2.30 3.60 1.40 1.15 
30 6.90 3.60 3.90 1.90 3.20 1.70 .75 
31 6.80 3.70 4.90 .60 3.37 1.20 1.50 
32 6.00 .00 5.80 .00 3.90 .00 1.30 
33 7.45 6.30* 4.50 3.85 6.50 5.65 4.30 
34 5.40 .00 3.30 2.50 1.65 1.00 .00 
35 5.05 4.90 4.95 3.70 3.10 1.50 1.85 
36 7.40 5.60 2.70 2.85 1.00 .35 1.90 
37 7.10 .20 4.20 .90 3.60 1.10 3.30 
38 6.60 3.20 4.50** 2.00 1.80 .00 .20 
39 5.00 1.80 2.10** .50 .00*** .00 .20 
40 4.70 .00 4.30 2.30 2.00 .60 .00 
X  =5.89 =2.58 =3.83 =1.87 =2.48 =1.09 =1.23 

*   คนที่ 21 และ 33 หลังการนวดเนื้อเยื่อเพื่อผอนคลาย แตไมสามารถจัดปรับกระดูกสันหลัง
ได เนื่องจากกลามเนื้อยังเกร็งตัวมาก จะเห็นไดวาอาการปวดลดลงเพียงเล็กนอย เมื่อเทียบกับกลุม
ตัวอยางอื่นที่สามารถปรับจัดกระดูกได 

** คนที่ 22, 38, 39 รูปรางเล็กและอาการปวดทุเลาลงแลว การนวดครั้งที่ 2 ใชเวลา45นาที 
*** คนที่ 27, 39 ไมมีอาการปวดในการนัดครั้งที่ 3 จึงไมไดนวดปรับสมดุลฯ 
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ตารางที่ 11 แสดงจํานวนครั้งที่ปฏิบัติแปดทามณีเวชเปนรายบุคคลในกลุมทดลอง 
 

คน การปฏิบัติทามณีเวชทาที่ รวม 
ที่ 1 2 3 4 เตา,งู 5 6 7 8 ครั้ง % 
21 24 24 24 24 24 24 24 24 24 216 85.7 
22 28 28 28 28 28 28 28 28 28 252 100 
23 26 26 26 26 26 26 26 26 26 234 92.9 
24 28 28 28 28 28 28 28 25 28 249 98.8 
25 28 28 28 28 28 28 28 28 28 252 100 
26 23 23 23 23 23 23 23 23 23 207 82.1 
27 25 23 23 27 27 23 28 28 28 232 92.1 
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 252 100 
29 28 28 28 28 28 27 28 28 28 251 99.6 
30 27 27 27 23 22 23 23 26 28 226 89.7 
31 23 23 23 23 23 22 22 25 25 209 82.9 
32 27 27 27 27 27 27 27 27 27 243 96.4 
33 28 28 28 28 28 28 28 28 28 252 100 
34 27 27 27 27 27 28 28 28 28 247 98.0 
35 28 28 28 28 24 28 28 28 28 248 98.4 
36 24 23 24 23 24 28 28 28 28 230 91.3 
37 28 28 28 28 28 28 28 28 28 252 100 
38 28 28 28 28 22 24 28 28 28 242 96.0 
39 28 28 28 28 28 28 28 28 28 252 100 
40 28 28 28 28 28 28 28 28 28 252 100 
X            = 95.2 
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ตารางที่ 12 แสดงการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางดานอายุ และคะแนนอาการปวดหลัง
สวนลางกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

อายุ อาการปวดหลังสวนลาง 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 
คูที่ กลุม 

ควบคุม 
กลุม 

ทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 
1 49 47 6.40 3.00 6.30 .80 
2 35 37 6.20 6.05 6.25 .50 
3 40 38 5.50 .40 5.90 .75 
4 48 48 4.80 2.70 4.90 1.80 
5 37 35 5.45 2.65 5.30 1.20 
6 39 39 4.00 4.15* 4.20 1.50 
7 44 45 5.00 1.85 4.00 .00 
8 36 35 7.80 7.00 7.75 1.55 
9 42 42 5.80 4.00 4.85 1.15 
10 47 46 6.20 7.10* 6.90 .75 
11 49 46 6.20 2.05 6.80 1.50 
12 45 45 6.00 6.20* 6.00 1.30 
13 35 35 7.50 6.40 7.45 4.30 
14 50 47 5.15 3.10 5.40 .00 
15 47 47 5.10 5.00 5.05 1.85 
16 50 49 7.10 5.00 7.40 1.90 
17 45 41 6.00 6.00 7.10 3.30 
18 45 43 6.10 4.20 6.60 .20 
19 50 50 5.90 6.00* 5.00 .20 
20 45 42 4.55 5.50* 4.70 .00 
 X =43.9 X =42.85 X =5.84 X =4.42 X =5.89 X =1.23 

 

 

จากตารางที่ 12 พบวา * กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมมีคะแนนอาการปวดหลังสวนลาง
เพิ่มข้ึนจากกอนการทดลอง คิดเปนรอยละ 25 (คนที่ 6,10, 12, 19, 20) 
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ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยดานคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test)  

 

คุณสมบัติกลุมตัวอยาง X  SD df t P-value 
อายุ      

กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

43.90 
42.85 

5.21 
4.91 

38 .656 .516 

น้ําหนัก    
กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

58.095 
58.500 

7.395 
8.835 

38 -.157 .876 

สวนสูง      
กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

157 
156.8 

5.982 
3.833 

38 .126 .900 

ชั่วโมงนอนหลับ    
กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

6.75 
7.15 

.910 
1.137 

38 -1.288 .227 

ชั่วโมงการทาํงาน    
กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

10 
9.85 

2.974 
3.100 

38 .156 .877 

ความสงูของสนรองเทา   
กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

2.66 
2.98 

.878 
1.191 

38 .967 .340 

ระยะเวลาทีม่ีอาการ (เดอืน)   
กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

24.64 
38.55 

30.865 
33.535 

38 -1.369 .179 

 
 

จากตารางที่ 13 คุณสมบัติของกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีความ
คลายคลึงกัน หรือไมแตกตางกัน (p>.05) 
 
 
 



 116

ตารางที1่4 แสดงคะแนนอาการปวดหลงัสวนลางกอนและหลังการทดลองแตละครั้งของทัง้2กลุม 
กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 

คน ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 ครั้งที ่3 ครั้งที ่4  คน ครั้งที1่ ครั้งที2่ ครั้งที3่ ครั้งที4่ 
ที่ วันที่1 วันที่4 วันที่8 วันที่15  ที่ วันที่1 วันที่4 วันที่8 วันที่15 
1 6.40 3.50 2.70 3.00  21 6.30 3.60 1.90 .80 
2 6.20 3.80 4.70 6.05  22 6.25 2.75 1.00 .50 
3 5.50 1.00 2.10 .40  23 5.90 4.85 2.10 .75 
4 4.80 3.80 2.70 2.70  24 4.90 4.30 1.90 1.80 
5 5.45 4.10 6.00 2.65  25 5.30 2.20 2.10 1.20 
6 4.00 5.80* 5.10* 4.15*  26 4.20 2.85 3.00 1.50 
7 5.00 4.00 2.50 1.85  27 4.00 1.20 .00 .00 
8 7.80 8.50** 8.10** 7.00  28 7.75 6.70 3.80 1.55 
9 5.80 6.00** 4.60 4.00  29 4.85 3.00 3.60** 1.15 
10 6.20 6.10 6.90 7.10*  30 6.90 3.90 3.20 .75 
11 6.20 5.00 2.00 2.05  31 6.80 4.90 3.37 1.50 
12 6.00 5.00 2.60 6.20*  32 6.00 5.80 3.90 1.30 
13 7.50 6.20 6.10 6.40  33 7.45 4.50 6.50** 4.30 
14 5.15 4.05 4.10 3.10  34 5.40 3.30 1.65 .00 
15 5.10 4.10 3.00 5.00  35 5.05 4.95 3.10 1.85 
16 7.10 7.10 5.30 5.00  36 7.40 2.70 1.00 1.90 
17 6.00 5.80 6.00 6.00  37 7.10 4.20 3.60 3.30 
18 6.10 6.00 6.10 4.20  38 6.60 4.50 1.80 .20 
19 5.90 4.95 5.60 6.00*  39 5.00 2.10 .00 .20 
20 4.55 4.70 5.90 5.50*  40 4.70 4.30 2.00 .00 
X  =5.84 =4.98 =4.61 =4.42  X  =5.98 =3.83 =2.48 =1.23 

 
จากตารางที่ 14 พบวา * คะแนนอาการปวดหลังสวนลางเพิ่มข้ึนจากกอนการทดลองใน

กลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 25 (คนที่ 6,10, 12, 19, 20) และพบวา**คะแนนอาการปวดหลัง
สวนลางระหวางการทดลองเพิ่มข้ึนกวากอนการทดลอง แตภายหลังสิ้นสุดการทดลองคะแนน
อาการปวดหลังสวนลางไดลดลงกวากอนการทดลอง ดังตัวอยาง คนที่ 8, 9 ในกลุมควบคุม และ
คนที่ 29,33 ในกลุมทดลอง 
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ตารางที่ 15 แสดงคะแนนอาการปวดหลังสวนลางกอนและหลังการนวดแบบเดิมแตละครั้งใน
กลุมควบคุม 
 
คน กอนนวด หลังนวด กอนนวด หลังนวด กอนนวด หลังนวด กอนนวด 
ที่ (Pretest) ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 3 (Posttest) 
1 6.40 3.00 3.50 3.40 2.70 2.20 3.00 
2 6.20 6.90** 3.80 2.80 4.70 2.30 6.05 
3 5.50 2.30 1.00 .50 2.10 1.10 .40 
4 4.80 3.50 3.80 3.25 2.70 2.40 2.70 
5 5.45 4.00 4.10 1.80 6.00 2.10 2.65 
6 4.00 2.40 5.80 4.80 5.10 3.90 4.15 
7 5.00 2.70 4.00 2.55 2.50 1.40 1.85 
8 7.80 5.65 8.50 6.55 8.10 6.60 7.00 
9 5.80 1.95 6.00 1.65 4.60 1.20 4.00 
10 6.20 4.80 6.10 4.90 6.90 5.80 7.10 
11 6.20 3.00 5.00 4.00 2.00 .65 2.05 
12 6.00 5.00 5.00 4.00 2.60 2.00 6.20 
13 7.50 6.20 6.20 4.90 6.10 4.50 6.40 
14 5.15 3.15 4.05 2.95 4.10 3.10 3.10 
15 5.10 3.10 4.10 3.00 3.00 2.10 5.00 
16 7.10 5.00 7.10 5.00 5.30 5.00 5.00 
17 6.00 4.10 5.80 4.80 6.00 4.40 6.00 
18 6.10 4.10 6.00 2.30 6.10 2.90 4.20 
19 5.90 1.40 4.95 1.00 5.60 2.05 6.00 
20 4.55 2.15 4.70 2.90 5.90 4.10 5.50 
X  =5.84 =3.72 =4.98 =3.35 =4.61 =2.99 =4.42 

 

** คนที่ 2 หลังนวดครั้งที่ 1 มีคะแนนอาการปวดหลังสวนลางมากกวากอนนวดแบบเดิม 
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ตารางที่ 16 แสดงขอมูลรายบุคคลของกลุมตัวอยางที่ไดรับยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อ 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ขอมูลสวนบุคคล 
คนที่ 2 คนที่ 16 คนที่ 19 คนที่ 22 คนที่ 33 คนที่ 36 คนที่ 37 

อายุ (ป) 35 50 50 37 35 49 41 
น้ําหนัก (ก.ก.) 46 54.4 64 44 48 68 51 
สวนสูง (ซม.) 150 157 161 153 150 160 150 
อาชีพ รับจาง รับจาง คาขาย คาขาย รับจาง คาขาย คาขาย 
ชม.นอนหลับ (ช่ัวโมง) 7 7 7 6 9 5 8 
ชม.ทํางาน (ช่ัวโมง) 12 10 2 12 8 11 8 
การออกกําลังกาย ออก ออก ออก ไมออก ไมออก ไมออก ไมออก 
ระยะโรค (เดือน) 24 120 12 120 120 36 60 
ช่ือยาแกปวด - Paracet Tramal Feldene Feldene Paracet Feldene 
กินยาแกปวด (ครั้ง) - 1 42 14 28 11 2 
ช่ือยาคลายกลามเนื้อ Norges Mydoca - Mydoca Mydoca Norges Mydoca 
กินยาคลายกลามเนื้อ
(ครั้ง) 

14 42 - 21 11 12 2 

หมายเหตุ 

กินยามา
นาน 2 

เดือน ตอง
กินทุกคืน 
จึงจะนอน
หลับได 

กิน 1 เม็ด
กอนนอน
ตลอดการ

วิจัย 

กินยาวัน
ละ 3 ม้ือ
ทุกวัน 

ตลอดการ
วิจัย 

ยาแกปวด
กินวัน
แรกครั้ง
เดียว 

กินยาทุก 
8 ชั่วโมง
ตลอด
การวิจัย 

กินทั้ง 2 
ตัวเฉพาะ
สัปดาห
แรกของ
การวิจัย 

กินยาทั้ง 
2 ตัวมา 1 
เดือน

กอนเขา
รวมการ
วิจัยและ
กินยา
ตอเนื่อง
ระหวาง
การวิจัย 

กินยาทั้ง 
2 ตัว 
เฉพาะ
สัปดาห
แรกของ
การวิจัย 

กินยาทั้ง 
2 ตัว 

เฉพาะวัน
แรกและ
วันที่ 8 
ของการ
วิจัย 

 
กลุมตัวอยาง ทั้งหมด 40 คน ไมรับประทานยาเลย 33 คน (82.5%)  
รับประทานยาแกปวดและ/ยาคลายกลามเนื้อ กลุมควบคุม 3 คน กลุมทดลอง 4 คน  
การรับประทานยาแกปวด     กลุมควบคม 2 คน กลุมทดลอง 4 คน 
การรับประทานยาคลายกลามเนื้อ  กลุมควบคุม 2 คน กลุมทดลอง 4 คน 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายแพทยพงษชัย แซเฮง 
 

นายแพทยวิชาการระดับชาํนาญการพิเศษดานเวชกรรม 
สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส  โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

2. นางสาวธญักนก พงศปยะไพบูลย พยาบาลวิชาชีพ ประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ 
(ดานการพยาบาล)  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

3. นางสาวชุล ีภูทอง พยาบาลชาํนาญการ 7 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
4. นายแพทยเทวัญ ธานีรัตน ผูอํานวยการสํานักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข 

5. อาจารยประสพสุข อิงคะวะระ 
 

ผูทรงคุณวุฒิดานการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
สํานักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒ ิ

หนงัสือขออนญุาตเก็บขอมลู 
และใบพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือวิจยั 
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1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการรักษา 

1.2 แบบประเมินระดับความเจ็บปวด 
1.3 แบบแสดงความคิดเหน็และความรูสึกของกลุมทดลองที่ไดเขารวมโครงการวิจยั

ตลอดสองสัปดาหทีผ่านมา (คําถามปลายเปด) 
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แบบประเมินอาการปวดหลังสวนลางของผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 

คําชี้แจง 
แบบสอบถามชุดนี้ตองการประเมินความรูสึกของทานเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง  

ทั้งกอนและหลังที่ไดรับการทดลอง เพื่อนําผลของการศึกษามาเปนแนวทางในการดูแลผูที่ปวดหลัง
สวนลางเรื้อรัง ซ่ึงขอมูลที่ไดจากคําตอบของทานจะถูกรวบรวมกับผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังราย
อ่ืน ๆ ถือเปนความลับและนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 5 สวน คือ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบงเปน 

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
1.2  แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกบัโรค  และการรักษา (ผูวิจยัเปนผูบันทึก) 

สวนที่ 2 แบบประเมินความเจ็บปวด  
สวนที่ 3 แบบประเมินความรูเรื่องอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ทาบริหารและ

อิริยาบถแปดทามณีเวช 
สวนที่ 4 แบบบันทึกจํานวนครั้งการรับประทานยาระงับปวดและยาคลายกลามเนื้อ 
สวนที่ 5 แบบบันทึกการปฏิบัติทากายบริหารและอิริยาบถ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  โดยทําเครื่องหมาย    หนาขอความที่ตรงกับ
คําตอบ  หรือเติมคําในชองวาง   
1. อายุ ………………. ป 
2. น้ําหนกั ………………… กิโลกรัม        
3. สวนสูง ………………… เซนติเมตร 
4. สถานภาพสมรส 

 โสด       คู                        หมาย            หยาราง 
5. ศาสนา 

  พุทธ    อิสลาม       คริสต            อ่ืน ๆ 
6. ระดับการศึกษา 

  ไมไดเรียน         ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา 
  ประกาศนียบัตร         ปริญญาตรี   ปริญญาโท/เอก 

ลําดับกลุมตัวอยาง ………. 
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7. อาชีพ 
  เกษตรกรรม         รับจาง    คาขาย 
  พนักงานบริษัท         ขาราชการ   ไมไดประกอบอาชีพ 

8. จํานวนชั่วโมงการนอนหลับ  …………………………... ช่ัวโมง / วัน 
9. จํานวนชั่วโมงการทํางาน ………………………………. ช่ัวโมง / วัน 
10. ความสูงสนรองเทาที่สวมใส …………………………...  เซนติเมตร 
11. ประวัติการสูบบุหร่ี   ไมเคยสูบบุหร่ี        

 เคยสูบบุหร่ี .........  มวน / วัน   สูบบุหร่ีมาเปนเวลา...........ป 
12.  การออกกําลังกาย   ไมออกกําลังกาย       

 ออกกําลังกาย แบบใด..................... จํานวน….วัน/สัปดาห 
13. ระยะเวลาใดทีม่ีอาการปวดหลังมากที่สุด 

  ตื่นนอนตอนเชา   ตลอดทั้งวนั   ขณะยกของหนัก 
  หลังเลิกงานแตละวัน  เมื่อลงมือทํางานไดไมนาน  ไมแนนอน 

  

1.2  แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรค  และการรักษา  ( ผูวิจัยเปนผูบันทึก ) 
1. การวินจิฉัยโรค ……………………………………………………………………… 
2. ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการและลักษณะอาการ 
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………... 
3. ชนิดของยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อทีไ่ดรับ  

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

 

ลําดับกลุมตัวอยาง ………. 
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แบบประเมนิระดับความเจ็บปวดของผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 
 

กลุมควบคุม      กลุมทดลอง 
 

กอนการทดลองครั้งที่……  วันที่ ………………………. 
 

หลังการทดลองครั้งที่……  วันที่ ………………………. 
 

สวนท่ี  2  แบบประเมินความเจ็บปวด 
แบบประเมินความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual Analogue Scale: VAS) 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงบนเสนตรง ใหตรงกับความรูสึกปวดบริเวณบั้นเอว
หรือบริเวณหลังสวนลาง หรือปวดราวลงไปขา ตรงตําแหนงที่ปวดมากที่สุด ที่คิดวาตรงกับ
ความรูสึกของทานในขณะนี้มากที่สุด เพียงจุดเดียว 

 
 

 
 
 
 
 

  
 

ประเมินความเจ็บปวด  ระดบัความเจ็บปวดของผูที่ปวดหลังสวนลาง……….. คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

   ไมมีความเจบ็ปวดเลย               มีความเจบ็ปวดมากที่สุด 

ลําดับกลุมตัวอยาง ………. 
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1.  ทานรูสึกอยางไร  โปรดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรูสึกของทานภายหลังไดเขารวม
โครงการวิจัยตลอดสองสัปดาหที่ผานมา 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………............. 

 

ลําดับกลุมตัวอยาง ………. 
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2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
2.1 แบบประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางและทาบรหิารและอิริยาบถแปดทามณีเวช 

2.2 แบบบันทกึจํานวนครั้งทีไ่ดรับยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อ 
2.3 แบบบันทกึการปฏิบัติทากายบริหารและ 

2.4 แบบบันทกึอิริยาบถปรบัสมดุลโครงสรางรางกาย 
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สวนท่ี 3  แบบประเมินความรู  เร่ืองอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังและทาบริหารและอิริยาบถแปด
ทามณีเวช 

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ตามความเขาใจของทาน 
ลําดับ ขอความ ใช ไมใช 

1 กระดูกสนัหลังเปนแกนหลกัในการรับน้ําหนักตวั   
2 กระดูกสนัหลังที่แอนโคงมาก จะทําใหปวดหลังได   
3 หมอนรองกระดูกสันหลังเชือ่มตอระหวางกระดูกสนัหลังแตละชิ้น   
4 กระดูกสนัหลังสวนเอวและสวนคอเคลื่อนไดงายแตสามารถกลับเขาที่ไดงาย  

ถาปฏิบัติทาบริหารและอิริยาบถที่ถูกตอง 
  

5 หลักการดแูลหลังคือใหสันหลังอยูในแนวตรงกอนจะเปลี่ยนทาทาง/อิริยาบถ    
6 ทานอนมีแรงกระทําตอหมอนรองกระดกูมากที่สุด   
7 การกมยกของหนักบอย ๆ จะทําใหกลามเนื้อหลังแข็งแรงขึ้น   
8 ขณะยกของจะมีแรงกระทําตอหมอนรองกระดูกมากขึน้   
9 การแบงของทีห่ิ้วใหเทากันสองขาง ชวยปองกันไมใหแนวสันหลังเบีย่งเบน   
10 อาการปวดหลังสวนใหญเกิดจากการใชทาทางและอิริยาบถไมถูกตอง   
11 การอยูในทาเดยีวเปนเวลานาน จะทําใหกลามเนื้อของหลังเสียสมดุล   
12 ความวิตกกังวล ทําใหเกดิอาการเกร็งของกลามเนื้อบริเวณหลังและเอว ทําให

เกิดอาการปวดหลังได  
  

13 การนั่งหลังคอม เอียงตัว หรือบิดเบี้ยว ทําใหแนวกระดูกสันหลังไมถูกตอง    
14 การบริหารทามณีเวช ตองปฏิบัติสม่ําเสมอทาละ 3 คร้ัง ทําอยางนอยวนัละ 2 

รอบ จึงจะไดผลดี 
  

15 ทามณีเวชทาที ่1.  ทาไหวประสานมือฯ เปนการจัดสมดลุจาก ขอมือ นิว้มือ ฝา
มือ ขอศอก ขอไหล  สะบัก ไหปลารา และกระดูกสันหลังสวนคอ ตามลําดับ 

  

16 การลงนอน/ลุกจากทีน่อนในทาตะแคง ทาํใหกระดูกสะโพกและหลังบิดได   
17 ทาบริหารทาเตาทําใหกระดกูสันหลังแอนโคงมาดานหนา เปนการผอนคลาย

กลามเนื้อหลัง ทางู จะดนัหมอนรองกระดกูสันหลังใหกลับเขาที่เดิม และทําให
โครงสรางสมดุลตลอดแนวสันหลังถึงปลายเทา 

  

18 การนั่งขัดสมาธิ ชวยใหขอสะโพกเขาที ่   
19 การนั่งยอง ๆ ทําใหอาการปวดหลังรุนแรงขึ้น   
20 การนั่งพับเพยีบทําใหกระดกูสันหลังคดหรือบิด   

ลําดับกลุมตัวอยาง ………. 
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การวิจัยเริ่ม ต้ังแตวันที่ …………………   ถึงวันที่ ………………… 

สวนที ่4  แบบบันทึกจาํนวนครั้งการรบัประทานยาระงับปวดและยาคลายกลามเนื้อ   
คําชี้แจง  โปรดใสจํานวนครัง้ (ตัวเลข) ทีท่านรับประทานยาระงับปวดและยาคลายกลามเนื้อใน
แตละวันตามความเปนจริง    
 

วันที่วิจยั (สัปดาหที ่1) 1 2 3 4 5 6 7 
วันตามปฏิทนิ        

ยา  
จํานวน คร้ัง คร้ัง คร้ัง คร้ัง คร้ัง คร้ัง คร้ัง 

กินยาระงับปวด (คร้ัง)        
กินยาคลายกลามเนื้อ (คร้ัง)        

 
สวนที่ 5 แบบบันทึกการปฏิบัติทากายบริหารและอิริยาบถปรับสมดุลโครงสรางรางกาย      

5.1 แบบบันทึกการปฏิบัติทากายบริหารเพื่อปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย       ใหตรงกับชองวันที่และเวลาที่ทานไดปฏิบัติ ควรทาละ3 คร้ัง
วันละ2 รอบ ตื่นนอนเชา-กอนนอนหรือเชา-เย็น (ถาไมไดปฏิบัติใหเวนวางไวปฏิบัติ) 
ช = เชาหรือต่ืนนอนเชา  , ย = เย็นหรือกอนนอน 
 

วันที่วิจยั (สัปดาหที ่1) 1 2 3 4 5 6 7 
วันตามปฏิทนิ        

เวลา  
ทากายบรหิาร ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย 

1. ทาไหวประสานมือฯ               
2. ทาโมแปงฯ               
3. ทาถอดเสื้อ               
4. ทาเก็บพลังฯ               
5. ทาง,ูทาเตา               
 
 

ลําดับกลุมตัวอยาง ………. 
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5.2 แบบบันทึกการปฏบิติัอิริยาบถเพือ่ปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย       ใหตรงกับชองวันที่และเวลาที่ทานไดปฏิบัติ ใหถูกตอง จนเปน
นิสัย หรืออยางนอยวันละ 2 รอบ ตอนตื่นนอนเชา-กอนนอนหรือเชา-เย็น (ถาไมไดปฏิบัติใหเวน
วางไว)  ช = เชาหรือต่ืนนอนเชา  , ย = เยน็หรือกอนนอน 
 

วันที่วิจยั (สัปดาหที ่1) 1 2 3 4 5 6 7 
วันตามปฏิทนิ        

เวลา  
อิริยาบท ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย ช ย 

6. การลงนอน-ลุกจากที่นอน               
              7. ทานัง่พืน้:ขัดสมาธ,ิ เทพ- 

บุตร, เทพธิดาและนั่งยอง               
8. ทายนืและนั่งจากเกาอี ้               
9. ทาเดิน               
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับกลุมตัวอยาง ………. 
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3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3.1 โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 

3.2 คูมือความรูอาการปวดหลังสวนลาง 
3.3 คูมือปรับสมดุลโครงสรางรางกายดวยแปดทามณีเวชระดับทัว่ไป 

3.4 คูมือนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายในผูที่ปวดหลงัสวนลางเรื้อรัง 
3.5 แผนการสอน 2 เร่ือง ไดแก ความรูอาการปวดหลังสวนลาง และการปรับสมดุลโครงสราง

รางกายดวยแปดทามณีเวชระดับทั่วไป 
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คูมือสําหรับพยาบาล 
โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 

ตออาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเร้ือรัง 
 
หลักการและเหตุผล 

อาการปวดหลังสวนลางเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ และพบบอยที่สุดของระบบกระดูก  
เอ็นและกลามเนื้อ เพราะกระดูกสวนเอวตองรับน้ําหนักมากที่สุด และมีการเคลื่อนไหวมากกวา
บริเวณอื่น จึงเกิดการบาดเจ็บไดงาย (อํานวย อุนนะนันท, 2542; Tulder et al., 2000) พบมากใน
วัยทํางานอายุ 25-50ป (Liebenson, Fonda and Deily, 2007: 799; อํานวย อุนนะนันท, 2542) 
รอยละ 90 ของผูที่ปวดหลังสวนลางเกิดจากสาเหตจุากการใชทาทางและอิริยาบถไมถูกตองและ
อีกรอยละ10 มาจากสาเหตุอ่ืน (แพทยพงศ วรพงศพิเชษฐ, 2549; ศิรภพ สุวรรณโรจน, 2548)  

อาการปวดหลังสวนลางกอใหเกิดผลเสียทางดานรางกาย พบวาในระยะยาวมีผลทําให
เกิดภาวะจํากัดความสามารถเพิ่มข้ึน เนื่องจากอาการปวดหลังสงผลทําใหหลังตึง กมและเงยได
ไมเต็มที่ การทําหนาที่ของกลามเนื้อผิดปกติ ทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันถูกจํากัดและ
กลามเนื้อหลังออนแรงลง กอใหเกิดอาการปวดมากขึ้น หากปลอยทิ้งไวอาจทําใหเกิดความพิการ
ตามมา (Waddell et al., 1992) แมวาผูที่ปวดหลังสวนลางจะไดรับขอมูลความรูทางสุขภาพเพื่อ
ปองกันและบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพและผูที่ปวดหลังสวนลางมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ได แตยังมีอาการกลับเปนซ้ําสูงมาก โดยไมพบพยาธิสภาพที่
แทจริง (Waddell and et al., 1992) ผูที่ปวดหลังสวนลางสวนใหญจะพักรักษาตัวอยูที่บาน และ
เปลี่ยนที่รักษาหลายแหงแตอาการปวดไมหายขาด และพบวาการใชยาระงับปวดแทบจะไมมีผลตอ
การฟนคืนสูภาวะปกติ (Hansson and Hansson, 2000) แตกลับมีอาการขางเคียงจากการใชยาเปน
เวลานาน จึงทําใหผูที่ปวดหลังสวนลางตองทนอยู กับอาการปวดนี้ไปตลอด และเปนสาเหตุของการ
ขาดงานเพิ่มข้ึนตองหยุดงานเสียรายไดและกอใหเกิดความ เครียด วิตกกังวล นอนไมหลบั มภีาวะ
ซึมเศรา รูสึกหมดหวัง คอย ๆ แยกตัวออกจากสังคม (Carragee, and Hannibal, 2004; 
Macnab, 1997) 
 
ปรัชญา 

การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลและผูที่
ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง โดยพยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการใหการ
พยาบาลซึ่งประกอบไปดวย …………………………………..............………… ……………… 
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ขั้นตอนที่ 1 
การประเมินประสบการณ

เกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง 

ขั้นตอนที่ 2 
 การใหความรูในการจดัการ
กับอาการปวดหลังสวนลาง 

ปฏิสัมพันธระหวาง
พยาบาลกับผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3 
 การพัฒนาทักษะและปฏิบัติการในการ
จัดการกับอาการปวดหลังสวนลางที่บาน 

ขั้นตอนที่ 4 
การจัดการกับอาการปวดโดย 

การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 

ขั้นตอนที่ 5 
การประเมินผลในการจัดการ
กับอาการปวดหลังสวนลาง 

ไดอะแกรมแสดงขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกายตอผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 
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เมื่อโครงสรางกระดูกมีการเบี่ยงเบน 
เกิดการบิด เบียด กดหรือทับของกลามเนื้อ 
เสนเอ็น รากประสาทไขสันหลังก็จะทําใหมี
อาการปวดเมื่อย เจ็บปวด ชา และออนแรง 
ตามลําดับ ตําแหนงอาการที่เกิด ขึ้นอยูกับราก
ประสาทเสนที่จะไปเล้ียงอวัยวะนั้นๆ ถูกบิด 
เบียด กด หรือทับ เสนประสาทที่ไปเลี้ยง 

อวัยวะไดไมเพียงพอ ก็จะกอใหเกิดโรคของ
อวัยวะที่ไปเลี้ยงได  

เพื่อลดภาวะเสี่ยงของการบิดหรือเบี่ยงเบน
ของกระดูกสันหลัง จึงตองมีการจัดสมดุลของ
ตนเองดวยทาบริหารและอิริยาบถ เพื่อปรับ
สมดุล โครงสร า งร า งกายอย า งสม่ํ า เสมอ 
(รายละเอียดอยูในคูมือปรับสมดุลโครงสราง
รางกายดวยแปดทามณีเวชระดับทั่วไป) 

จัดทําโดย 
พยุงศรี อุทัยรัตน 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

คูมือความรูอาการปวดหลังสวนลาง 
เสียสมดุล เจ็บปวด ทุกขทรมาน 
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แผนการสอน เร่ือง  
 

1. ความรูอาการปวดหลงัสวนลางเรื้อรัง 
2. การบริหารกายและการปรับอิริยาบถดวยแปดทามณีเวชเพื่อปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคลดวยวิธีการสอนความรูเร่ืองอาการปวดหลัง
สวนลาง ที่ประกอบดวย กายววิภาคกระดูกสันหลัง สาเหตุและปจจัยที่มผีลทําใหอาการปวดหลัง
สวนลางเพิ่มมากขึ้น และสอนการจัดการกับอาการโดยเนนการปรับสมดุลโครงสรางรางกายดวย
การใชทาบริหารกายและอิริยาบถแปดทามณีเวช รวมทั้งหลักการใชทาทางและอิริยาบถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
กลุมเปาหมาย…………. ผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 
จํานวนผูปวย………….. รายบุคคล 
ระยะเวลาสอน………... 40 นาท ี
สถานที…่……………... หนวยงานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
วัตถุประสงค………….. เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนผูที่ปวดหลังสวนลางมีความเขาใจและ
สามารถ 

- อธิบายถงึกายวิภาคกระดูกสนัหลงัไดถูกตอง 
- อธิบายสาเหต ุและปจจัยที่มผีลทําใหอาการปวดหลังสวนลางเพิม่

มากขึ้น 
- เขาใจวัตถุประสงคและประโยชนของการใชทากายบรหิารและการ

ปรับอิริยาบถดวยแปดทามณีเวชเพื่อปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
- สามารถฝกปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดดวยแปดทามณีเวชได

ถูกตอง 
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คูมือการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
ในผูทีป่วดหลังสวนลางเรือ้รัง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

นางพยุงศรี อุทัยรัตน 
นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา 2552 

จัดทําโดย 
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การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย เปนการนวดจัดกระดูกแบบไทยโบราณ มี

จุดมุงหมายเพื่อจัดปรับกระดูกใหเขาที่แนวปกติ เมื่อโครงสรางกลามเนื้อและแนวกระดูกอยูใน
แนวปกติ ผูปวยจะรูสึกหายจากความเจ็บปวดทันที เนื่องจากการกลับสูแนวปกติของกระดูกสัน
หลัง เปนการลดการกด เบียด ยึดหรือดึงร้ัง ของกลามเนื้อ เสนเอ็น และเสนประสาทจากไขสันหลัง 
จึงชวยลดความเจ็บปวดไดทันที และทําใหโครงสรางรางกายกลับสูสมดุลอีกครั้งหนึ่ง 

 

การที่ผูที่ปวดหลังสวนลาง จะสามารถคงไวซึ่งความสมดุลของโครงสรางกระดกูสนัหลงัได
นั้น พยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพ ตองตระหนักและอธิบายใหผูปวยเขาใจในการปรับอิริยาบถ
และทาบริหารรางกายเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุลสม่ําเสมอ หากผูปวยไมไดปรับอิริยาบถและ
ทาบริหารโครงสรางที่จัดเขาที่นั้นสามารถเบี่ยงเบนไดอีก จนเนื้อเยื่อที่อยูบริเวณใกลกับกระดูกจะ
ดึงกระดูกไวไมใหเคลื่อนไหวไดอยางอิสระ จึงอาจเกิดอาการปวดหลังสวนลางซ้ําไดอีก การนวด
จัดกระดูกแบบไทยหรือการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ใชหลักการการนวดเพื่อใหกลามเนื้อ
คลายตัวแลวจึงทําการดัดดึงใหกระดูกเขาที่ไดโดยงาย โดยอาศัยผูมีความรูและความชํานาญที่
ปฏิบัติอยางเขมงวดเกี่ยวกับทาดัดสวนตางๆ เพื่อปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได 

 

ผูจัดทํา หวังวาคูมือการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายนี้ จะเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานเพื่อจัดปรับกระดูกแบบไทย ใหกับผูที่ปวดหลังสวนลางไดอยางมีประสิทธิภาพ และทํา
ใหผูที่ปวดหลังสวนลางมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 
พยุงศรี อุทยัรัตน 

ผูจัดทํา 
 
 

 
 
 

 

คํานํา 



 146

 
 
 

คํานํา          1 
สารบัญ          2 
การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย      3 
ขอหาม / ขอพึงระวังในการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย   3 
อวัยวะที่ใชในการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย    5 
ขั้นตอนการนวด  

นวดพื้นฐานเพื่อคลายกลามเนื้อ       6 
การปรับจัดกระดูก                12 

บรรณานุกรม                  18 
ภาคผนวก                  19 

บทสวดบูชาบรมครูแพทยแผนไทย              20 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สารบัญ 
หนา 
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การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
 

การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายนั้น เปนการนวดจัดกระดูกแบบไทยโบราณ มี
จุดมุงหมายเพื่อจัดปรับกระดูกใหเขาที่แนวปกติ เมื่อโครงสรางกลามเนื้อและแนวกระดูกอยูใน
แนวปกติ ผูปวยจะรูสึกหายจากความเจ็บปวดทันที (ชนินทร ลีวานันท, 2549) การกลับสูแนวปกติ
ของกระดูกสันหลัง ลดการกด เบียด ยืดหรือดึงร้ัง กลามเนื้อ เสนเอ็น เสนประสาทจากไขสันหลัง 
จึงลดความเจ็บปวดไดทันที 

 

การนวดไทยมีวิธีการนวดที่แตกตางกันไป แบงความลึกได 3 ระดับคือ1) ระดับกลามเนื้อ 
เปนการนวดเพื่อเปนการผอนคลายกลามเนื้อ 2) ระดับเสนเอ็น เปนการนวดกดจุดเพือ่แกไขอาการ
ปวดเฉพาะที่ และ3) ระดับกระดูก เปนการจัดปรับกระดูกกลับสูแนวปกติ ซึ่งเปนการแกปญหาที่
ตนเหตุ (สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) ดังนั้นการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายที่ไดผล
ถาวร หรือระยะยาวนั้น ตองอธิบายใหผูปวยเขาใจในการปรับอิริยาบถและทาบริหารรางกาย
เพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุลสม่ําเสมอ หากผูปวยไมไดปรับอิริยาบถและทาบริหารโครงสรางที่
จัดเขาที่นั้นเบี่ยงเบนไดอีก จนเน้ือเยื่อที่อยูบริเวณใกลกับกระดูกจะดึงกระดูกไวไมใหเคลื่อนไหวได
อยางอิสระ การจัดกระดูกใหเขาที่เดิมจะทําไดยาก (มานพ ประภาษานนท, 2549) การนวดจัด
กระดูกแบบไทยหรือการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ใชหลักการการนวดเพื่อใหกลามเนื้อ
คลายตัวแลวจึงทําการดัดดึงใหกระดูกเขาที่ไดโดยงาย โดยอาศัยผูมีความรูและความชํานาญที่
ปฏิบัติอยางเขมงวดเกี่ยวกับทาดัดดึงตางๆ เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น (ประสพสุข อิงคะวะ
ระ, 2552) หลังจากนั้นใหผูปวยฝกปฏิบัติทาบริหารและอิริยาบถเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุล 
(มานพ ประภาษานนท, 2549) การปรับสมดุลโครงสรางรางกายนี้ ไมใชเปนการรักษาใหหายจาก
อาการที่เปนอยู แตเปนการปรับสมดุลรางกายใหอยูในสภาพปกติ หลังจากนั้นอวัยวะตางๆ ใน
รางกายจะรักษาตัวเองตามธรรมชาติ (สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) 
 
ขอหาม / ขอพึงระวังในการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 

 

ตอผูถูกนวด 
 

๑. เขมงวดในเรื่องการจัดทาขณะดัดดึง มิฉะนั้นอาจเกิดอันตรายตอผูปวยได 
๒. ควรจัดตําแหนงตัวของผูถูกนวดใหอยูแนวตรงเสมอ 
๓. ตรวจประเมินรางกายของผูถูกนวดกอนที่จะทําการนวด 
๔. ระหวางการนวดควรสังเกตสีหนา กลามเนื้อผูถูกนวดวารับไดแคไหน 
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๕. น้ําหนักในการนวดควรใชการเนน นิ่ง มิฉะนั้นผิวหนังและกลามเนื้อจะช้ําได 
๖. หามดัดคอ บิดคอ บิดตัวในองศาที่มากเกินไป 
๗. หามนวดคนไขมีอาการไขสูงและมีประจําเดือน 
๘. หามนวดหากเกิดอาการระบม เจ็บปวดมากหรือเกิดการอักเสบของกลามเนื้อและ

ผิวหนัง 
๙. หากตองใชเทาเหยียบ ใหเหยียบในตําแหนงดังนี้ แขนทอนลาง ขาทอนบน และทอนลาง 

สวนอื่นๆหามเหยียบและไมเหยียบเปนดีที่สุด 
๑๐. เปนโรคผิวหนัง 
๑๑. โรคติดตอเชนวัณโรค 
 

ตอผูนวด 
 

ผูนวดตองพึงระวังไมใหเกิดการเสียสมดุลโครงสรางรางกายของตนเองหรือใหเกิดนอยที่สุด 
เชน 

๑. หลีกเลี่ยงการนวดโดยใชฝามือนวดพรอมกัน 2 ขางในลักษณะสนมือเขาหากัน 
(ทาปกผีเสื้อ) ผูนวดจะตองวางฝามือ ใหนิ้วมือชี้ไปดานหนา หรือหันออกดานขางไมเกิน 45 องศา 
มิฉะนั้น ผูนวดจะเกิดการบาดเจ็บเอง เนื่องจากทานวดที่ตองหันสนมือเขาหากันทําใหเกิดการเกร็ง
ของกลามเนื้อแขน ไหลและบา และเปนการบีบไหลเขาหากัน ทําใหชองปอดแคบลง ผูนวดจึง
เหนื่อยงาย 

๒. การใชศอกนวด ลักษณะการวางศอก ผูนวดตองจัดทาตัวเองโดยอยูในแนวตรง 
แขนไมใหหางจากลําตัวของผูนวดไปดานขาง มิฉะนั้นจะเกิดการเสียสมดุลของขอไหล  

๓. หลีกเลี่ยงการนวดดวยหัวแมมือ ใหใชกรณีจําเปนเทานั้น 
๔. ใหความสําคัญของทาทางและการใชอวัยวะที่ใชในการนวดใหเหมาะสม เพื่อให

ตัวผูนวดและผูถูกนวดผอนคลายมากที่สุด ตลอดเวลาที่นวด 
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อวัยวะที่ใชในการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย 
สามารถใชอวัยวะไดทุกสวนของรางกาย ดังนี้ 
๑. นิ้ว ใชหนานิ้ว หัวแมมือ กดตามจุดแนวบนกลามเนื้อ 

ใชนิ้วชี้ นิ้วนาง นิ้วกลาง นิ้วกอย กดบนกลามเนื้อที่กวางของรางกาย 
เพราะหนานิ้วเปนจุดรวมประสาทซึ่งจะรับความรูสึกไดดีที่สุด 
 เพื่อใหกลามเนื้อเสนเอ็นคลายตัว 
 
 

๒. มือ ใชสวนตางๆของมือ เชนฝามือเพื่อคลายกลามเนื้อ 
สนมือเพื่อออกแรงกดใหถึงกลามเนื้อ เพื่อใหกลามเนื้อคลาย 
เสนเอ็นคลาย โดยวางมือหันออกดานขางไมเกิน ๔๕ องศา 
 
 
 

๓. เทา ใชกดบนที่กวางหรือกลามเนื้อสวนที่แข็งมาก เชน 
 ฝาเทาเหยียบเพื่อคลายกลามเนื้อ สนเทาใชเปดประตูลม โตงเทากด 
เมื่อตองการน้ําหนักใชถึงกลามเนื้อ นิ้วเทากดเพื่อใหกลามเนื้อ 
เสนเอ็นคลาย ผอนแรงการใชนิ้ว มอื เขา ศอก 
 
 
 
 

๔. เขา ใชกดเนื้อสวนที่กวางและแข็งมาก เชน  
โคนขาดานนอกและดานใน แขนสวนลาง ผอนแรงการใช 
นิ้ว มือ เทา ศอก 
 
 
 

๕. ศอก ใชตรงปลายศอกในการกดแตละจุด 

หนานิ้ว 

สนมือ 
อุงมือ 

บริเวณเขา 
ท่ีใชในการนวด 

บริเวณศอก 
ท่ีใชในการนวด 
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ใชสันแขนนวดตรงบริเวณหลัง สะบัก หนาแขง 
ควรตั้งศอกใหอยูในแนวเสมอลําตัว 
ขั้นตอนการนวด มี 2 ขั้นตอน คือ 1) นวดพื้นฐานเพื่อคลายกลามเนื้อ และ 2) การปรับจัด
กระดูก 

 

กอนที่ผูนวดจะทําการนวดในแตละวันนั้น ตามความเชื่อแตโบราณ ตองมีการไหวครูกอน 
เพื่อใหผูนวดมีสมาธิ มีความมั่นใจ รักษาผูปวยไดผล และปองกันไมใหโรคจากตัวผูปวยเขาตัวผู
นวด (ดังภาคผนวก) 

การนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกายเริ่มจาก การนวดระดับกลามเนื้อ จะตองนวดให
กลามเนื้อผอนคลายทั้งตัว ซึ่งผูนวดสามารถทราบโดยการสัมผัส จะเพิ่มจํานวนรอบการนวดให
มากขึ้นเฉพาะสวนที่กลามเนื้อเกร็งตัวเทานั้น สวนที่กลามเนื้อผอนคลายอยูแลวนวดเพียงรอบ
เดียวโดยผูถูกนวดอยูในทานอนหงาย นอนตะแคง นอนคว่ํา และนั่งตามลําดับ ผูนวดสามารถ
เลือกอวัยวะสําหรับการนวดไดตามความเหมาะสม และหลีกเลี่ยงการใชนิ้วหัวแมมือนวด ใหใช
เฉพาะกรณีที่จําเปน เชน การกดจุดในตําแหนงที่ไมสามารถใชเขาหรือศอกได การนวดระดับ
กลามเนื้อ เพื่อใหกลามเนื้อคลายตัว เพียงใชการนวดเพียงเบาๆ  ผูนวดสามารถเลือกใช หนานิ้ว
มือ ฝามือ สนมือ ศอก หรือเขา ไดตามความเหมาะสม โดยมีการผอนแรงผูนวดใหมากที่สุด ใน
ขณะเดียวกันผูถูกนวดก็รูสึกผอนคลาย โดยเริ่มจาก ผูถูกนวด อยูในทานอนหงาย ผูนวดนวด
บริเวณ ขาดานหนา-ดานนอก แขนดานหนา-ดานหลัง ผูถูกนวดนอนตะแคง ผูนวดสามารถนวด
สะโพกขางที่อยูดานบน ขาดานนอกของขางที่อยูดานบน ดานในของขาขางที่อยูดานลาง หลัง 
สะบัก ไหล ตนแขนดานในของขางที่อยูดานบน ทานอนควํ่า จะนวดบริเวณตั้งแตคอ ลงมาถึง
ปลายเทา ทานั่งจะนวดตั้งแตหลัง สะบัก ไหล และแขนลงไปจนถึงนิ้วมือ อวัยวะที่ใชนวดสามารถ
ใช มือ ศอก หรือเขาไดตามความเหมาะสม เมื่อนวดจนกลามเนื้อผอนคลายพอที่จะจัดนวดดัดดึง
ไดแลว จึงจะทําการดัดดึงหลังดวยการจัดทาผูถูกนวดที่ถูกตอง เพื่อปองกันอันตรายที่อาจจะ
เกิดขึ้นได มีรายละเอียด ดังนี้ 
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การนวดพื้นฐานเพื่อคลายกลามเนื้อ 
1. ทานอนหงาย  
 

1.1 นวดขาดานนอก 
ผูถูกนวด - นอนหงาย ขา 2 ขาง เหยียดตรง แยกขาประมาณความกวางไหล 
ผูนวด      - คุกเขาอยูดานขางผูถูกนวด 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
2 
3 
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ภาคผนวก จ 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือมีสวนรวมในการวจิัย 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือมีสวนรวมในการวิจยั 
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ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
(Informed Consent Form) 

ทําที่...........โรงพยาบาลสุราษฎรธาน.ี.................. 
วันที่.............เดือน.......................พ.ศ....2553..... 

เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย........................................ 
ขาพเจาซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการ    ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกายตอ
อาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง   
ช่ือผูวิจัย นางพยุงศรี  อุทัยรัตน   โทรศัพท  087-8889851 
ที่อยูที่ติดตอ 182/210  ซอยศรีวิชัย 22  ถนนศรีวิชัย ต.มะขามเตี้ย  อ.เมือง จ.สุราษฎรธานี 84000 

ขาพเจา  ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน
ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดย
ตลอด และไดรับ คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย โดยขาพเจายินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบประเมินและแบบบันทึกตาง ๆ ตลอด
ระยะเวลาที่อยูระหวางการวิจัย รวม 14 วัน 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบตอการบําบัดรักษาการพยาบาลหรือ
การบริการที่ไดรับของขาพเจาทั้งสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจาหากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โทร 077272231 ตอ 2079, 2080 
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ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที ่/ วันที ่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

……………………………                          ………………………………… 
         สถานที ่/ วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

         ……………………………………. 
      (......................................................) 

                                 อาจารยที่ปรึกษา 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย     ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย
ตออาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง   

2. ชื่อผูวิจัย นางพยุงศรี   อุทัย รัตน   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทํางาน) งานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎรธานี    
(ที่บาน) 182/210 หมู 2 ซอยศรีวิชัย 22 ถนนศรีวิชยั ต. มะขามเตี้ย อ. เมือง      

จ. สุราษฏรธานี   รหัสไปรษณีย 84000 
โทรศัพทที่ทํางาน     077– 272231 ตอ 2468 , 2894 โทรศัพทที่บาน 077-285001 
โทรศัพทเคลื่อนที่     087 – 8889851     E-mail: Payoongsri@gmail.com 

4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบาย ดังตอไปนี้ 
4.1 โครงการนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุล

โครงสรางรางกายตออาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง   
4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังตาม
ชวงเวลาที่ตางกันคือ กอนไดรับโปรแกรมฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ วันที่ 4 วันที่ 8และวันที่ 15  

2) เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมตามชวงเวลาที่ตางกัน คือกอนเขารวมโครงการ หลังเขารวม
โครงการ วันที่ 4 วันที่ 8 และวันที่ 15  

4.3 รายละเอยีดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่ง แบบสองกลุมวัดผลแบบอนุกรมเวลา ลักษณะกลุม

ประชากร ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่ปวดหลังสวนลาง เพศหญิง อายุ 35-50 ป ที่แพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ที่ไมมีอาการของการกดทับเสนประสาท มารับการ
รักษาที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี แบงเปนกลุมทดลอง 20 รายและ
กลุมควบคุม 20 ราย โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ 

1) มีระดับความเจ็บปวดไมต่ํากวาระดับปานกลาง  2) ไมมีโรคประจําตัวเชน โรคเรื้อรัง 
ไดแก อัมพฤกษ อัมพาต มะเร็ง โรคเอดส ไหลติด, เขาเสื่อม, กระดูกพรุน, โรคหัวใจ, โรคลมชัก, 
แนวกระดูกสันหลังผิดปกติแตกําเนิด  3) ไมมีขอหามในการนวดแผนไทย เชน การไดรับยาละลาย
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ล่ิมเลือดหรือภาวะอื่นที่มีการแข็งตัวของเลือดชาผิดปกติ, ไขสูงเกิน 38oC, โรคผิวหนัง, โรคติดตอที่
ยังไมสามารถควบคุมการติดตอของโรคได เชน วัณโรค  4) ไมมีคําสั่งการรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ รวม
ดวย เชนการฉีดยา การฝงเข็ม หรือกายภาพบําบัด  5) ไมไดรับการรักษาดวยการนวดไทย อบ 
ประคบสมุนไพร กายภาพบําบัด หรือฝงเข็ม กอนเขารวมโครงการอยางนอย 2 สัปดาห  6) ไมอยู
ระหวางตั้งครรภหรือใหนมบุตร  7) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูด อาน และเขียน
ภาษาไทยได  8) ไดรับความยินยอมจากแพทยเจาของไข และ 9) ยินยอมเขารวมการวิจยัโดย
สมัครใจ 

เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ดังตอไปนี้  
1) มีแผนการรักษาที่จําเปนตองนอนโรงพยาบาลหรือไมสามารถมารวมโครงการจนครบ

จํานวนครั้งที่กําหนด 2) มีผลขางเคียงจากการนวดที่รุนแรง เชน ปวดระบมจากการนวด, มีอาการ
ชาของขาขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง 3) ไมมาตามนัดติดตอกัน 2 คร้ัง (ยกเวนไมมีความ
เจ็บปวดแลวหรืออาการเปนปกติแลว)  4) ไปรับการรักษารวมจากแหลงอื่นระหวางการวิจัย เชน 
การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การฝงเข็ม การทํากายภาพบําบัด หรือการนวดไทย 
5.  โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้    
1) ประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง  2) ใหความรูในการจดัการกับ
อาการปวดหลังสวนลางแกผูที่ปวดหลังสวนลาง  3) พัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการปวดหลัง
สวนลางดวยทากายบริหารและอิริยาบทเพื่อใหโครงสรางรางกายสมดุล ( แปดทามณีเวช ) ใหผูที่
ปวดหลังสวนลางสามารถกลับไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน  4) นวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย เปน
กลวิธกีารจัดการกับความเจ็บปวด  5) ประเมินผลการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ของผูที่
ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 
6. ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูที่ปวดหลังสวนลางที่เขารวม
การวิจัย หากพบวามีความเสี่ยงเกิดขึ้น จะไดรับการสงตอแพทยศัลยกรรมกระดูก เพื่อรับการดูแล
ที่เหมาะสม การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา หรือมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการ
วิจัย และสามารถติดตอผูวิจัย คือ นางพยุงศรี  อุทัยรัตน ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 087 – 8889851 
7. ในการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ทีเ่ขา
รวมโครงการวิจัย 
8. ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวม ขอมูลที่เกี่ยวกับผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังจะถูกออกเปน
รหัสและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ที่เขารวมการวิจัย 



 157

9. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเตมิทั้งทางดานประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจัยนี ้ผูวิจยัจะแจงใหผูที่
ปวดหลงัสวนลางเรื้อรังทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีโทร 077272231 ตอ207 
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ภาคผนวก ฉ 
วุฒิการศึกษาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางพยุงศรี อุทัยรัตน เกิดเมื่อวันที่ 7 เมษายน 2503 ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช สําเร็จ
การศึกษาวิทยาศาสตรบัญฑิต  (พยาบาลและผดุงครรภ )  จากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2526 เขารับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศริิราช 
ระหวางป พ.ศ. 2526-2531 แลวยายมารับราชการที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตั้งแตป พ.ศ. 2531 
เปนตนมา ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หนวยงานการแพทยแผน
ไทย โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ. 2542 ไดศึกษาดานการแพทยแผน
ไทยที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดรับใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท
เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภไทยและเวชกรรมไทย เมื่อป พ.ศ. 2543, พ.ศ. 2544 และ พ.ศ. 2545 
ตามลําดับ และไดผานการอบรมหลักสูตรการนวด 3 คร้ัง คือหลักสูตรหัตถศาสตร จากโรงเรียน
แพทยแผนโบราณวัดเชตุพนฯ (วัดโพธิ์), การนวดไทยราชสํานัก จากสถานบันการแพทยแผนไทย 
และการนวดปรับสมดุลโครงสรางรางกาย จากสํานักการแพทยทางเลือก ป พ.ศ.2543, 2551, 
2552 ตามลําดับ และเขารับการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 
พยาบาลผูใหญ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550 ภาคปลาย  
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