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ภาคผนวก ก
เอกสารที่แจงข้อมูล/คำแนะนำแก,ผู้เข้าร่วมโครงการ 

(Patient Information Sheet)

ท ี ่ อ โ ค ร ง ก า ร  ประสิทธิผลของแกการออกกำลังกายในนํ้าต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและ
กล้ามเนื้อหน้าท้องในผู้ที่มีภาวะปวดหลังส่วนล่าง
(Effectiveness of Aquatic Exercise on Back Muscle and Abdominal Muscle 
Strength in Low Back Pain)

ท ี ่ อ ผ ู ้ ว ิ จ ั ย  นางลาวปวีณา อินตารักษา ผู้วิจัย
อาจารย์แพทย์หญิงสิริพร จันทร์ฉาย อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย
อาจารย์นายแพทย์อรรถฤทธี้ ศฤงคไพบูลย์ อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัยร่วม

แ พ ท ย ์ ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล ท ี ่ ต ิ ด ต ่ อ ไ ด ้

1. แพทย์หญิงสิริพร จันทร์ฉาย ภาควิชาเวชศาสตร์ฟินฟู คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย โทร. 0-2256-4433 (ท่ีทำงาน)

2. นายแพทย์อรรถฤทธี้ ศฤงคไพบูลย์ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้นฟู คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทร 0-22256-4433 (ท่ีทำงาน)

3. นางสาวปวีณา อินตารักษา สาขาเวชศาสตร์การกีฬา ภาควิชาสรีรวิทยา
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทร 0-1530-7259,
0-2256-4267 ต่อ 127

ส ถ า น ท ี ่ ว ิ จ ั ย

1. แผนกกายภาพบำบัด (จส.1 ) ฝ่ายเวชศาสตร์ฟ้นฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โทรศัพท์ 0-2256-4267

2. ห้องตรวจกล้ามเนื้อไฟฟ้า ภปร.ร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โทรศัพท์ 0-2256-5352
3. สระนํ้าเพื่อการวิจัยทางกายภาพบำบัดของศูนย์ Wellness Center ช้ัน 6 ตึก อปร.

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โทรศัพท์0-2252-8181-9 ต่อ 3539
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ค ว า ม เ ป ็ น ม า ข อ ง โ ค ร ง ก า ร

ภาวะปวดหลังส่วนล่าง เป็นภาวะที่พบได้ปอยในประชากรวัยทำงานซึ่งอาการปวดหลังจะไป 
จำกัดความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันและสูญ เสียประสิทธิภาพในการทำงาน ทำให้เกิดผล 
กระทบทางด้านลังคมและเศรษฐกิจ

การออกกำลังกายในนํ้า (aquatic exercise) เป็นการออกกำลังกายอีกรูปแบบหนึ่งที่นิยมใน 
ยุโรปและ'อเม'ริกา เนื่องจากการออกกำลังกายในนํ้าสามารถพัฒนาความทนทานของระบบไหลเวียน 
โลหิต ความแข็งแรง ความทนทานและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อได้ดี การออกกำลังกาย'ใน'น้ํามี 
จ ุด เด่นที่เป็นการออกกำลังกายที่ไม่ต้องรับแรงกดต่อข้อต่อและช่วยลดอัตราการเกิดการบาดเจ็บที ่
อาจเกิดจากการออกกำลังกายได้ เนื่องจากมีแรงพยุงตัวหรอแรงลอยตัวและยังทำให้เกิดสภาพไร้ 
นํ้าหนักทำให้ร่างกายมีอิสระในการเคลื่อนไหวมากกว่าบนบก นอกจากนี้แรงต้านทานของนํ้าจะต้าน 
การเคลื่อนไหวของร่างกายในทุกทิศทางและสามารถปรับขนาดได้โดยอัตโนมัติตามการเคลื่อนไหว 
ของร่างกาย ทำให้กล้ามเนื้อมีการทำงานอย่างทั่วถึง

การศึกษาครั้งนื้มีจุดประสงค์เพื่อจะศึกษาประสิทธิผลของการออกกำลังกายในนํ้าในด้าน 
ของความแข็งแรงของกล้ามเนือหลัง กล้ามเนือลำตัว ระดับความเจ็บปวดและความสามารถในการ 
ทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ซึ่งผลที่ได้จะมีประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการแกการออกกำลังกาย 
และเป็นทางเลือกในการออกกำลังกายสำหรับผู้ที่มีภาวะปวดหลังส่วนล่างต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives)
1. เปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อหน้าท้องในผู้ที่มีภาวะปวด 

หลังส่วนล่างท่ีได้รับการแกออกกำลังกายในนํ้าภายหลังการแก ท่ี 6 สัปดาห์กับการแกออกกำลังกาย 
ด้วย'วิธี'ท่ีใช้ในปัจจุบัน

2. เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของหลังและประสิทธิภาพในการทำกิจวัตรประจำวัน 
ในผู้ที่มีภาวะปวดหลังส่วนล่างที่ได้รับการแกออกกำลังกายในนํ้าภายหลังการแก ท่ี 6 สัปดาห์กับการ 
แกออกกำลังกายด้วยวิธีที่ใข้ในปัจจุบัน

รายละเอียดที่จะปฏิบ ัต ิต ่อผู้เข ้าร่วมโครงการ
1. แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มจากผู้ที่มีภาวะปวดหลังส่วนล่างที่สนใจเข้าร่วมโครงการและ 

ชี้แจงโครงการเพื่อขอความร่วมมือ
2. จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยต้องทำแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความเจ็บปวดและ 

ประสิทธิภาพในการทำกิจวัตรประจำวัน และทำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและ 
กล้ามเนื้อหน้าท้อง
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3. การ'รกเริ่มภายหลังการทดสอบค่าความสามารถต่างๆ
3.1 ในกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการออกกำลังกายที่ใช้ใน 

ปัจจุบันโดยผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับคำแนะนำและคู่มือการออกกำลังกาย 
รวมทั้งแบบบันทึกและตารางนัดเพื่อทำการติดตามผล ทำการรก  3 วัน/ 
สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์

3.2 ในกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการร ก ออกกำลังกายในนํ้า 
โดยทำการรก  3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ที่สระว่ายนํ้ากลางแจ้ง 
ของศูนย์ Wellness Center ช้ัน 6 ตึก อปร. ภายใต ้การดูแลอย่างใกล้ชิด 
ของผู้ทำวิจัย

4. เมื่อสินสุดการรักษาที่ 6 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องเข้ารับการตรวจประเมิน 
ความสามารถต่างๆ เพื่อวัดผลของการรักษาอีกคร้ังจึงเป็นอันส้ินสุดโครงการวิจัยนี้

ประโยชน์และผลข้างเคียงที่จะเกิดแก่ผ ู้เข ้าร่วมโครงการ
1. เพิ่มองค์ความรู้ถึงประสิทธิผลของการออกกำสังกายในนํ้าว่ามีความเหมาะลม 

หรอไม่ในผู้ท่ีมืภาวะปวดหลังส่วนล่าง
2. นำผลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการวางแผนการร ก ออกกำลังกายในผู้ที่มืภาวะปวดหลัง

ส่วนล่าง

การเก็บข้อมูลเป ็นความล้บ
ผู้วิจัยขอยืนยันว่า ข้อมูลเกี่ยวกับตัวท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะใช้สำหรับงานวิจัย 

น้ีเท่าน้ัน และชื่อของท่านจะไม่ปรากฏในแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลและในฐานข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยจะ 
สร้างใช้ฐานข้อมูลลับที่มืซื่อของท่านไว้ต่างหาก โดยมืผู้วิจัยเพียงท่านเดียวเท่านั้นที่ทราบรายละเอียด 
ของข้อมูลน้ี

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือมาเข้าโครงการวิจัย และขอให้ท่าน 
ตระหนักว่า ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมโครงการนี้หรือไม่ก็ตาม จะไม่มืผลต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ 
จากโรงพยาบาลนี้ และเมื่อท่านเข้าร่วมโครงการนี้แล้ว ท่านสามารถออกจากโครงการได้ทุกเวลาเมื่อ
โดยแจ้งให้ผู้วิจัยทราบก่อนจักเป็นพระคุณยิง



ใบยินยอมเข ้าร ่วมการวิจ ัย (Consent form)

การวิจัยเรอง ประสิทธิผลของการแกออกกำลังกายในนํ้าต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและ
กล้ามเนื้อหน้าท้องในผู้ที่มีภาวะปวดหลังส่วนล่าง

วันให้คำยินยอม วันที่.................... เดือน.......................... พ.ศ.................................

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมท้ัง 
ประโยชน์ท่ีเกิดข ึ้น จากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคำถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงลัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน 
ข้าพเจ้าพอใจ

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และเข้าร่วม 
โครงการวิจัยนี้ โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที ่
ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได ้
เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที ่
เกี่ยวข้องกระทำได้เฉพาะกรณีจำเป็น ด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น

ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยตังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ 
รักษาพยาบาล โดยไม่คิดมูลค่า และจะได้รับการซดเชยรายได้ที่สูญเสียไประหว่าง การ 
รักษาพยาบาลตังกล่าว ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสม

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดืทุกประการ และได้ลงนามในใบ 
ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ

ลงนาม.............................................................................ผู้ยินยอม
(...................................................................................................... )

ลงนาม........................................................................................... พยาน
(.............................................................................................................. )

ผู้ทำวิจัยลงนาม



4 7

ภาคผนวก ข
แบบประเมิน'อาการปวดหล้งและประสิทธิภาพในการทำกิจวัตรประจำวัน 

Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire

ชื่อ-นามสกล..........................................................................อาย................... วันท่ี......
ที่อย่....
วันเกิด. ..........................................อาชีพ.................... ........................ HN....................

ค ณ ม ีอาการปวดหลังมานานเท่าใด............. ..... ป ี.................... เดือน............ ...... สัปดาห์
ค ณ ม ีอาการปวดร้าวลงขามานานเท่าใด..... ........ป ี.................. เดือน............ .......สัปดาห์

'อาการปวดหล้งมีผลกระทบต,'อกิจกรรมเหล่านของท่านหรือไม่ใน,ปี’จจุบ้น
กรุณาตอบคำถามทุกส ่วนและเลือกเฉพาะข้อท ี่ใกล้เค ืยงว ับอาการท ี่เป ็นอยู่มากท ี่ส ุดเพ ียง
ข้อเดียว
ส่วนท่ี 1 : ความรุนแรงของความปวด (Pain Intensity) 

a. ปวดเล็กน้อย ไม่ต้องใช้ยา 
ช. ปวดมาก แต่ทนได้โดยไม่ต้องใช้ยา 
C. ปวดมากจนต้องทานยาแล้วจึงหายปวด 
ช. ปวดมากจนต้องทานยา แล้วสามารถบรรเทาอาการปวดลงได้บ้าง
e. ปวดมากจนต้องทานยา แต่สามารถบรรเทาอาการปวดได้น้อยมาก
f. ปวดมากจนต้องทานยา แต่ทานแล้วไม่หาย จึงไม่ใช้ยาอีก

ส่วนท่ี 2 : การทำกิจวัตรประจำวัน เช่น อาบนํ้า แปรงฟัน แต่งตัว (Personal care)
ล. ทำได้ปกติโดยไม่มีอาการปวดเพิ่มขึ้น
ช. ทำได้ปกติแต่เป็นสาเหตุทำให้อาการปวดเพิ่มขึ้น
C. มีอาการปวด จนต้องทำช้า  ๆ และระมัดระวัง
d. ต้องให้ผู้อื่นช่วยบางเรองแต่ส่วนใหญ่สามารถทำได้เอง
e. ต้องให้ผู้อ่ืนช่วยส่วนใหญ่
f. มีอาการปวดมากจนต้องนอนอยู่บนเตียงและไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันเองได้
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ส่วนท่ี 3 : ยกของหนัก (Lifting)
a. สามารถก ้ม ยกของหนักจากพื้นได้โดยไม่มีอาการปวดเพิ่มขึ้น
b. สามารถก้มยกของหนักจากพื้นได้แต่จะมีอาการปวดเพิ่มขึ้น
C. ปวดจนไม่สามารถยกของหนักฃึนจากพ้ืนได้ ยกเว้นของหนักที่วางอยู่ในระดับที่ไม ่

ต้องก้ม เช่น อยู่บนโต๊ะ
d. ยกได้แต่ของที่มีนำหนักน้อยถึงปานกลาง ถ้าวางอยู่ในระดับที่ไม่ต้องก้ม
e. สามารถยก1ได้เฉพาะ1ของท่ีมีนํ้าหนักเบาเท่าน้ัน
f. ไม่สามารถยกหรอหิ้วอะไรได้เลย

ส่วนท่ี 4 : การเดิน (Walking)
a. อาการปวดไม่มีผลต่อการเดิน 
ช. อาการปวดทำให้เดินได้ไม่เกิน 2 กิโลเมตร 
C. อาการปวดทำให้เดินได้ไม่เกิน 1 กิโลเมตร
d. อาการปวดทำให้เดินได้ไม่เกินครงกิโลเมตร
e. สามารถเดินได้แต่ต้องใช้ไม้เท้าหรือไม้คํ้ายันช่วย
f. ปวดจนเดินไม่ได้

ส่วนท่ี 5 : การน่ัง (Sitting)
a. สามารถนั่งได้นานตามต้องการโดยไม่มีอาการปวดเพิ่มขึ้น 
ช. สามารถนั่งได้นานตามต้องการแต่ต้องใช้เก้าอี้ที่นั่งสบาย 
C. อาการปวดทำให้นั่งได้ไม่เกิน 1 ช่ัวโมง
d. อาการปวดทำให้นั่งได้ไม่เกินครงชั่วโมง
e. อาการปวดทำให้นั่งได้ไม่เกิน 10 นาที
f. ปวดจนน่ังไม่ได้
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ส่วนที 6 : การยืน (Standing)
ล. ยืนได้นาน โดยไม่มีอาการปวดเพิ่มขึ้น 
ช. ยืนได้นานแต่จะทำให้มีอาการปวดมากขึ้น 
C. อาการปวดทำให้ยืนไดไม่เกิน 1ช่ัวโมง
d. อาการปวดทำให้ยืนได้ไม่เกิน 30 นาที
e. อาการปวดทำให้ยืนได้ไม่เกิน 10 นาที
f. ปวดจนยืนไม่ได้

ส่วนท่ี 7 : การนอน (Sleeping)
ล. อาการปวดไม่ได้รบกวนการนอน
ช. ปวดแต่ทานยาแก้ปวดทำให้นอนได้ตลอดทั้งคืน
C. ปวดแต่ทานยาแก้ปวดทำให้นอนได้ แต่ไม่เกิน 6 ช่ัวโมง
d. ปวดแต่ทานยาแก้ปวดทำให้นอนได้ แต่ไม่เกิน 4 ช่ัวโมง
e. ปวดแต่ทานยาแก้ปวดทำให้นอนได้ แต่ไม่เกิน 2 ช่ัวโมง
f. ปวดจนไม่สามารถนอนได้

ส่วนท่ี 8 : การมีเพศสัมพันธ์ (Sex Life) ตอบหรึอไม,ก ็ได ้
ล. เป็นปกติและไม่ใช่สาเหตุที่ทำให้มีอาการเพิ่มขึ้น 
ช. เป็นปกติแต่เป็นสาเหตุทำให้มีอาการเพิ่มขึ้น 
C. ใกล้เคียงปกติแต่มีอาการปวดมาก
d. ไม่บ่อยนักเพราะถูกจำกัดด้วยอาการปวด
e. น้อยมากเนื่องจากมีอาการปวด
f. ปวดจนไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้เลย

ส่วนท่ี 9 : การเข้าสังคม (Social Life) เช่น การพบปะสังสรรค์ การเข้างานสังคม เป็นต้น 
a. การเข้าสังคมเป็นปกติและไม่ทำให้มีอาการปวดเพิ่มขึ้น 
ช. การเข้าสังคมเป็นปกติแต่จะเพิ่มความรุนแรงของอาการปวด 
C. จะจำกัดเฉพาะบางกิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวหรือออกแรงมาก  ๆ เช่น การเต้นรำ
d. อาการปวดทำให้เข้าสังคมได้น้อยลง
e. อาการปวดทำให้เข้าสังคมได้ลำบากทำให้ต้องอยู่กับบ้านเป็นส่วนใหญ่
f. ไม่สามารถเข้าสังคมได้เลย
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ส่วนท่ี 10 : การเดินทาง (Traveling)
a. สามารถเดินทางได้โดยไม่มีอาการปวดเพิ่ม
ช. สามารถเดินทางได้แต่ทำให้มีอาการปวดเพิ่มขึ้น
C. มีอาการปวดมากแต่ก็สามารถเดินทางได้ไม่เกิน 2 ช่ัวโมง
d. มีอาการปวดมากแต่ก็สามารถเดินทางได้ไม่เกิน 1 ช่ัวโมง
e. เดินทางได้น้อยมาก จะเดินทางเท่าที่จำเป็นที่ใช้เวลาไม่เกินครึ่งชั่วโมง
f. มีอาการปวดมากจนไปไหนไม่ได้เลย นอกจากจะไปพบแพทย์เพื่อทำการรักษา

หมายเหตุ: a. หมายถึง 0
ช. หมายถึง 1 
C. หมายถึง 2
d. หมายถึง 3
e. หมายถึง 4
f. หมายถึง 5

จากนั้นนำคะแนนที่ได้มารวมกันหารด้วยคะแนนเต็มคูณด้วย 100 
โดยแบ่งระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังได้ดังนี้

0-20% Minimal disability อาการปวดหลังจำกัดประสิทธิภาพในการทำกิจวัตร
ประจำวันเพียงเล็กน้อย มักไม่ต้องรับการรักษาเป็นพิเศษ นอกจาก 
คำแนะนำเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนท่าทางที่ใช้ในการทำงานและ 
ชีวิตประจำวัน เซ่น การน่ัง การยกของ รวมท้ังการเสริมสร้างความแข็งแรง 
ของร่างกายและการรับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยบางคนในกลุ่มนี ้
อาจมีปัญหาเกี่ยวกับการนั่ง ดังนั้นถ้าอาชีพที่มีลักษณะงานที่ต้องนั่ง ก็จะมี 
ผลต่อการทำงานด้วย

>20-40% Moderate disability อาการปวดหลังจำกัดประสิทธิภาพในการทำกิจวัตร
ประจำวันปานกลาง กลุ่มนี้จะมีอาการปวดมากกว่า และมีปัญหาเกี่ยวกับ 
การน่ัง ยกของและการยืน โดยเฉพาะการเดินทางและการเข้าลังคมและ 
อาจมีปัญหามากจนต้องหยุดงาน ส่วนการทำกิจวัตรประจำวันส่วนตัว การ 
มีเพศลัมพันธ์และการนอน มักปกติ สามารถรักษาแบบประตับประคองได้
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>40-60% Severe disability อาการปวดหลังจำกัดประสิทธิภาพในการทำกิจวัตร

>60-80%

ประจำวันอย่างมาก อาการปวดเป็นปัญหาสำคัญ ซึ่งมีผลต่อการเดินทาง 
กิจวัตรประจำวัน การเข้าสังคม การมีเพศสัมพันธ์และการนอนด้วย โดย 
กลุ่มน้ีสมควรได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม เพื่อการรักษาที่เหมาะสม 
ต่อไป
Crippled อาการปวดหลังมีผลต่อทุก ๆ ด้านทั้งที่บ้านและที่ทำงาน ต้อง 
ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมโดยละเอียด

>80-100% Confined to bed/Exaggerated เป็นกลุ่มที่มีอาการปวดหลังมากจนต้อง 
นอนพักอยู่บนเตียง หรือเป็นกลุ่มที่แสดงออกมากเกินจริง ต้องได้รับการ 
ตรวจวินิจฉัยโดยละเอียดอย่างระมัดระวัง

Reference
Fairbank, J.C.T., Davies, J.B., Couper, J., and O’Brien, J.p. The Oswestry Low Back Pain 

Disability Questionnaire. Physiotherapy (66)1980: 271-3.
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การทดสอบแบบประเมิน Modified Oswestry ฉบบภาษาไทย

การประเมินอาการปวดหลังในผู้ป่วยที่มาพบแพทย์โดยทั่วไป แพทย์จะประเมินจากการ 
สัมภาษณ์ประวัติ และการตรวจร่างกาย ต่อมาได้มีการพัฒนาแบบสอบถามขึ้นมาเพื่อเป็นหลักและ 
มาตรฐานในการประเมินอาการปวดหลัง โดยแบบสอบถาม Oswestry Low Back Pain Disability 
พัฒนาโดย John, O.B. ในปี ค.ศ.1976 เป็นแบบสอบถามจำเพาะสำหรับอาการปวดหลังที่ได้รับ 
ความนิยมใช้อย่างแพร่หลายในหลาย  ๆประเทศ และได้มีการพัฒนาต่อเนื่องมาจนในปัจจุบันเป็น 
แบบสอบถาม Oswestry Low Back Pain Disability รุ่นท่ี 2 และได้รับการพิสูจน์ว่ามีความถูกต้อง 
(validity) และความน่าเชื่อถือ (reliability) ในระดับสูง โดย'จากการสืกษ'าฃอง Fairbank และคณะ 
พบว่ามีความเที่ยงตรงของแบบสอบถามสูง (validity correlation 0.91) และความน่าเชื่อถือสูง 
(Chronbach’s alpha 0.71-0.87)

ส่วนในประเทศไทยได้มีการพัฒนาแบบสอบถามให้เป็นภาษาไทย เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ปวย 
ปวดหลังในประเทศไทย จากการสืกษาฃองสุรชัย ในปี 2546 ได้พัฒนาแบบสอบถามเป็นฉบับ 
ภาษาไทยโดยพัฒนาจากแบบสอบถาม Oswestry Low Back Pain Disability ฉบับภาษาอังกฤษรุ่น 
ท่ี 2 โดยปรับเปลี่ยนบางประเด็นให้เหมาะสมสำหรับประเทศไทย เช่น ข้อคำถามการเดิน ปรับจาก 
หน่วยระยะทางจากไมล์เป็นกิโลเมตร และได้รับการทดสอบความหมายของข้อคำถามและทดสอบ 
ความน่าเชื่อถือโดยใช้การวิเคราะห์ค่าลัมประสิทธิ้ความสมํ่าเสมอภายใน (internal consistency) 
โดยวิธีแอลฟา (Cronbach’s alpha) มีค่ามากกว่า 0.7 และหาความสัมพันธ์ของชุดคำถาม (item- 
scale correlation) มีค่ามากกว่า 0.4 ส่วนในการสืกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการแปลจากแบบลอบถาม 
Oswestry Low Back Pain Disability ฉบับภาษาอังกฤษรุ่นที่ 2 และทดสอบความเที่ยงตรงตาม 
เน้ือหา (Face validity) โดยใช้สูตร Item Correlation (IC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่ามีค่าความ 
เที่ยงตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับสูง (IC = 0.85) และความน่าเชื่อถือ (Cronbach’s alpha = 0.87)

หมายเหตุ
ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง แพทย์เวชศาสตร์ฟ้นฟูและนักกายภาพบำบัดท่ีมีประสบการณ์การ 

ทำงานอย่างน้อย3 ปี

รายการอ้างอิง
สุรชัย แช่จึง. การประเมินอาการปวดหลังด้วยแบบสอบถามออสเวสทร. TASP (Thai Chapter) Pain
News. (1)2003: 6-9.
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ภาคผนวก ค
ตัวอย่างเคร่ืองมือวัดระตับความเจ็บปวด 

10-cm Visual Analog Scales (VAS)

ไม่ปวดเลย ปวดมากทีสุด
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ภาคผนวก ง 
Back Pain Screening

No .. 
Date

Name.............................................................. Diagnosis ..............
Sex M { } F { } Date of Birth....../ ...... / .......... Age
Occupation ......................................................................................
Address............................................................................................

Home Phone .................................................  Mobile Phone......................
History:

Onset of back pain: ......week ........ month ........ year
Severity: Mild { } Moderate { } Severe { }
Duration of pain during a day: Certainly { } 1-3 hours { }

> 3 hours { } Continue { }
Aggravating factor: Sitting { } Standing { }

Lifting and carrying { } Sleeping { }
Other..

Relieving factor: Medication { } Rest{ } PT{ }
Exercise { } Stretching { } Massage { }
Other.

Past history:
Trauma: No{ } Yes ....
Operations: No { } Yes ....

Medication: No { } Yes ....
General application:

Gait: Normal { }
Posture: Normal { } Forward head { } Kyphosis { }

Flat back { } Sway back { } Lordosis { }
Scoliosis { }
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General: Appears healthy { } Looks ill { }
Not obviously depressed { }

Sit & gets up: Easily { } with extreme care { }

Lumbar Spine:
ROM: Flexion Limited { } Normal { }

Extension Limited { } Normal { }
Lateral bend left Limited { } Normal { }
Lateral bend right Limited { } Normal { }

Examination:
Tenderness: No { } Yes { } Site............
Motor: Normal { }
Sensory: PPS Normal { }

JPS Normal { }
Reflex: .................................
SLRT: .................................
BBK:..................................

Depressed { } 
Seems stable { }

Hypermobile { } 
Hypermobile { } 
Hypermobile { } 
Hypermobile { }

Clonus:
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ภาคผนวก จ
แบบป่นทึกข้อมูลส่วนบุคคล

□  กลุ่มท่ี 1 ออกกำลังกายในนํ้า □  กลุ่มท่ี 2 ออกกำลังกายที่บ้าน
ซื่อ-สกุล....................................................................................................อาย ุ....................ปี
นํ้าหนัก............................กก.ส่วนสูง................................. เซนติเมตรอาชีพ.......................................
สถานภาพ □ โส ด □ ค ู่ □  หย่า □  แยกกันอยู่
ที่อยู่.........................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์ บ้าน...................................................... มือถือ................................................................
ระดับการสืกษา □  อ่านไม่ออก □  ป.4 □  ป.6 □  มัธยมต้น □  มัธยมปลาย

□  ปวซ. □  ปวส. □  ปริญญาตริ □  ปริญญาโท □  ปริญญาเอก

เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน................................ ติดต่อคุณ...................................................
เข้ารับการปีกในโครงการเมื่อวันที่.........................................................................................................
คาดว่าจะสิ้นสุดโครงการในวันที่...........................................................................................................

ตอนท่ี 1 ข้อมูลการเจ็บป่วย

การวินิจฉัยโรค
1. ตำแหน่งของรอยโรค (ระบุข้างขวา หริอข้างซ้าย)
2. การผ่าตัดที่ได้รับ....................................................
3. โรคประจำตัว..........................................................
4. ยาท่ีได้รับอยู่ 1............................................

2 ..................................................
3 ..........................................................

4
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ตอนท่ี 2. ตารางปันทึกคะแนนการทดสอบต่างๆ ก่อนแสะหสงการทดสอง

ITEMS PRETEST 6 WEEK
Back Strength

.. , ร ■ร ;:;-
Isometric peak torque (Nm/kg)
Abdominal strength
Isometric peak torque (Nm/kg)
VAS (max = 10)
Modified Owestry BP(max = 50)
Flexibility
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ภาคผนวก ฉ

แบบบนทึกการแก'ออกกำลังกาย

เลขท่ี

แ บ บ บ ัน ท ึก ก า ร แ ก อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย

โครงการถึกษาประสิทธิผลของการแกออกกำลังกายในนํ้าต่อความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อหน้าท้องในผู้ที่มีภาวะปวดหลังส่วนล่าง

ชีอ-สกุล.......................................
เริ่มแกเมื่อวนที่...................

ถึงวันที.่...............

กำหนดทดสอบ คร้ังท่ี 1 วันท่ี.
คร้ังท่ี 2 วันท่ี

อ ย ่า ล ืม !  น ำ ต ิด ต ัว ม า ด ้ว ย  

ท ุก ค ร ั้ง ท ี่ม า ท ำ ก า ร แ ก

ถ้ามีปัญหาหรือต้องการคำปรึกษาหริ่อแนะนำ โปรดติดต่อ คุณปวีณา อินตารักษา
โทร. 01-5307259
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แบบปันทึกการแกออกกำลงกาย

เริ่มการแกเมื่อวันที่................................ ถึงวันท่ี.....................................

คำสัแจง เขียนวันท่ีและครั้งท่ีเข้ารับการแกทุกวันและทุกคร้ังท่ีทำการแกจริงเพื่อทราบความก้าวหน้า 
ของการแก

สัปดาห์ท่ี 1 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
วัน/เดือน/ปี

คร้ังท่ี

สัปดาห์ท่ี 2 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
วัน/เดือน/ปี

คร้ังท่ี

สัปดาห์ท่ี 3 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
วัน/เดือน/ปี

คร้ังท่ี

สัปดาห์ท่ี 4 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
วัน/เดือน/ปี

คร้ังท่ี

สัปดาห์ท่ี 5 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
วัน/เดือน/ปี

คร้ังท่ี

สัปดาห์ท่ี 6 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
วัน/เดือน/ปี

คร้ังท่ี
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สัปดาห์ท่ี 7 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
วัน/เดือน/ปี

คร้ังท่ี

ขอรับรองว่าข้าพเจ้าบันทึกตรงตามความเป็นจรง

ลงช่ือ ผู้บันทึก
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ภาคผนวก ซ

แบบบันทึกการใช้ยาลดปวด

เร่ิมการบันทึกเมื่อวันที.่.............................. ถึงวันที.่....................................

คำร๊ัร้ัแจง เขียนวันท่ี ชนิดและปริมาณการใช้ยาทุกครั้งที่ทำการใช้ยาหรอรับประทานยาลดปวด
เพื่อทราบปริมาณในการใช้ยาลดปวด

สัปดาห์ท่ี 1 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
วัน/เดือน/ปี
ชื่อยากิน

จำนวน (เม็ด)

สัปดาห์ท่ี 2 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
วัน/เดือน/ปี
ชื่อยากิน

จำนวน (เม็ด)

สัปดาห์ท่ี 3 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
วัน/เดือน/ปี
ชื่อยากิน

จำนวน (เม็ด)

สัปดาห์ท่ี 4 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
วัน/เดือน/ปี
ชื่อยากิน

จำนวน (เม็ด)
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สัปดาห์ท่ี 5 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
วัน/เดือน/ปี
ซ่ือยากิน

จำนวน (เม็ด)

สัปดาห์ท่ี 6 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
วัน/เดือน/ปี
ซ่ือยากิน

จำนวน (เม็ด)

สัปดาห์ท่ี 7 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์
วัน/เดือน/ปี
ซ่ือยากิน

จำนวน (เม็ด)

ขอรับรองว่าข้าพเจ้าบันทึกตรงตามความเป็นจรง

<=5เลงซอ ผู้บันทึก
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ภาคผนวก ช

โปรแกรมการออกกำลังกายใน‘นา

เป็นโปรแกรมที่มีการยืดเหยียดและการบริหารร่างกายที่เน้นเพื่อการเพิ่มความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อหน้าท้อง โดยทำการออกกำลังกายในนํ้าระดับอก ใช้เวลารวมประมาณ 
45 นาที

1. เดินในน้ํา (Warm-up) รอบสระ 10 รอบ

2. ท่ายืดกล้ามเนื้อน่อง
i t

3. ท่ายืดกล้ามเนื้อหน้าขา

4. ท่ายืดกล้ามเนื้อสะโพก
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5. ท่ายืดกล้ามเนืองอสะโพก

6. ท่าบริหารกล้ามเนืองอสะโพกและหน้าท้อง โดยการแตะขาไปข้างหน้าสง
a

สิ'3 1

ใ ^ 3
y

7. ท่าบริหารกล้ามเนื้อเหยียดสะโพกและหลัง โดยการเหยียดสะโพกไปด้านหลัง

8. ท่าบริหารกล้ามเนือสะโพกด้าน1ข้าง โดยการกางขาออกไปด้านข้าง
Qjfc- t

9, ท่าบริหารกล้ามเนือน่อง โดยการเขย่งปลายเท้าขึ้นลง

H I *  เร ่$ § ^
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10. ออกกำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องและสะโพก โดยการหมุนเอว (Hula hoop)

11. ออกกำลังกล้ามเนือหลังและข้างลำตัวโดยทำท่าเหวี่ยงตีกอล์ฟ (Golf swing)

12. ออกกำลังกล้ามเนือหลังและหน้าท้อง โดยการแกว่งขาไปด้านหน้าตรง ๆ

13. ออกกำลังกลามเนอหลังและสะโพก โดยการเตะขาไปด้านนลัง

1 4 .  ท ่ า แ ต ะ ข า ล อ ย ต ัว

15. ท่าปริหารกลามเนอหลัง โดยการขยับสะโพกฃึนลงคล้ายการว่ายนำท่าตีเสืดู
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16. ท่าวิดพ้ืน โดยการงอแขนขึ้นลง ขณะที่พยายามเกร็งลำตัวค้างไว้

17. นั่งแตะขาลอยตัว โดยนั่งขอบเก้าอี้หลังไม่ชิดขอบสระให้เป็นรูปตัววีแล้วแตะขาข้ึนลง

18. น่ังปันจักรยาน โดยพยายามงอขาสลับเหยียดขา หลังไม่ชิดขอบสระ

19. นั่งงอ-เหยียดขา โดยพยายามงอและเหยียดขาสองข้างพร้อมกันหลังไม่ชิดขอบสระ

20. นั่งออกกำลัง โดยการทำขาไขว้สลับบน-ล่าง (Modified scissors cross)

21. ยืดกล้ามเนื้อขาด้านใน
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22. ท่ายืดกล้ามเนื้อขาด้านหลัง โดยวางขาพาดบนเด้า! โน้มตัวแตะปลายเด้า

23. ทายดกลามเนอขาดานขาง โดยหันขางเขาขอบสระ วางขาบนเด้าอี โน้มตัวเข้าหาขอบสระ

24. ท่าผ่อนคลายโดยการหายใจเข้าออทลึท  ๆ โดยหุบแขนเข้าหายใจออททางแขนออกหๅยใจุเด้ๅ

25. ท่ายืดกล้ามเนื้อท่าด้านข้าง โดยยืนขาไขว้แล้วเอียงตัวไปด้าน!ขๅไขว้

26. ท่ายืดกล้ามเนื้อลำตัวหลังออกกำลังทาย
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ภ าค ผ น วก  ฌ

แ ผ ่น พ ้บ ก า รย ืด เห ย ีย ด ก ล ้า ม เน ื้อ แ ล ะอ อ ก ก ำ ล ้ง ก ล ้า ม เน ื้อ ห ล ้ง แ ล ะห น ้า ท ้อ ง

1. อ อ ก ก ำล ้งก ล ้า ม เน ื้อ ห น ้าท ้อ ง  โด ย ก ารย ก ศ ีรษ ะแ ล ะห ัว ไห ล ่ (Head and shoulder raise)

นอนหงายชันเข่าข้ึน จากน้ันเกร็งหน้าท้องยกศีรษะและหัวไหล่ขึ้นจากพื้น ทำค้างไว้5 วินาที 
(นับ 1-5) แล้วกลับล่ ท่าเร่ิมต้น ทำ 10 คร้ัง

\ ะ ^ \ _

2. อ อ ก ก ำ ล ้ง ก ล ้า ม เน ื้อ บ ร ิเว ณ ก ระด ูก เช ิง ก ร า น  (Pelvic tilt) นอนหงาย ชันเข่าข้ึน จากน้ัน
แขม่วหน้าท้อง พยายามกดหลังติดพื้นค้างไว้ 5 วินาที ทำ 10 คร้ัง

3. อ อ ก ก ำล ้งก ล ้า ม เน ื้อ ห น ้าท ้อ ง โด ย ก ารย ก ข า  (Knee up) นอนหงาย ชันเข่าข้ึนข้างหน่ึง ขา
อีกข้างเหยียดตรง จากนั้นให้ยกขาขึ้นจากพื้นประมาณ 1 ฟุต ทำค้างไว้ 5 วินาที ทำ 10 คร้ัง

4. ท ่าย ืด เห ย ีย ด ก ล ้าม เน ื้อ ส ะโพ ก  (Single Knee to Chest) นอนหงายกอดเข่าชิดหน้าอกและ
พยายามกดหลังให้ติดกับพื้น ทำค้างไว้ 10 วินาที ทำข้างละ 10 คร้ัง

5. ท ่าย ืดก ล ้า ม เน ื้อ ข ้า งล ำ ต ว ใน ท ่า น อ น  (Gentle twisting) นอนหงาย ชันเข่าข้ึน พยายามบิด 
ลำตัวเพื่อให้เข่าติดพื้นมากที่สุด ค ้างไว้10 วินาที ทำสลับซ้าย-ขวา ข้างละ 10 คร้ัง
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6. ท ่าย ืด ก ล ้าม เน ื้อ ห ล ้งส ่วน ล ่า ง  (Double Knee to Chest) นอนหงาย กอดเข่า 2 ข้างชิด
หน้าอก ทำค้างไว้ 10 วินาที แล้วกลับสู่ท่าเริ่มต้นทำ 10 คร้ัง

7. อ อ ก ก ำล ้ง ก ล ้า ม เน ื้อ ห ล ้ง ใน ท ่าน อ น ค ว ํ่า  (Shoulder raise) นอนคว่ําวางแขนไว้ข้างลำตัว
พยายามยกหัวไหล่และหน้าอกให้พ้นพื้นเท่าที่จะทำได้ ค ้างไว้5 วินาที แล้วกลับสู่ท่าเริ่มต้น 
ทำ 10 คร้ัง

8. อ อ ก ก ำล ้ง โด ย ก า รย ก ข า ใน ท ่าน อ น ค ว ํ่า  (Leg raise) นอนคว่ํา พยายามยกขาให้พ้นพื้น 
ยกค้างไว้ 5 ว ินาท ีทำข ้างละ1 0 คร้ัง

9. ท ่า ย ืด ก ล ้า ม เน ื้อ ใน ท ่า น อ น ค ว ํ่า  (Passive extension) นอนควํ่างอข้อศอกโดยวางมือไว้
บรเวณหัวไหล่ จากนั้นค่อย ๆ เหยียดข้อศอก ยกตัวขึ้นจากพื้นและกดละโพกให้ติดพื้นมาก 
ท่ีสุด ค้างไว้ 10วินาที ทำ 10 คร้ัง

10. ท ่าแ ม ว ขู่ (Mountain and sag) เริ่มต้นจากท่าตั้งคลาน พยายามโก่งตัวขึ้นจนสุด จากนั้นให้ 
แอ่นหลังลง ทำสลับขึ้น-ลง 10 คร้ัง
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11. ท ่า เห ย ีย ด ก ล ้าม เน ื้อ ห ล ง  เรมต้นจากท่าตั้งคลาน จากนั้นเหยียดแขน ก้มตัวไปข้างหน้าให้ 
มากที่สุดและพยายามกดสะโพกลงกับขา ทำค้างไว้ 10 วินาที ทำ 10 คร้ัง

12. ท ่า เห ย ีย ด ก ล ้าม เน ื้อ ข าด ้าน ห ล ้ง  (Hamstring stretch) เรมจากนั่งเหยียดขาออกไปข้างหน่ึง 
อีกข้างพับงอไว้ จากนั้นพยายามยื่นมือไปแตะปลายเท้าข้างที่เหยียดออกไป ทำค้างไว้ 
10 วินาที ทำ10 คร้ัง

13. ท ่าบ ิด ล ำด ้ว ใน ท ่าน ื้ง  นั่งเหยียดขาขวาไปข้างหน้า งอขาซ้ายข้ึน ไขว้ขาซ้ายโดยให้เท้าซ้ายวาง 
ชิดด้านนอกของเข่าขวา จากนั้นบิดลำตัวไปทางซ้าย มองไปด้านหลังให้ทากที่สุด ค้างไว้ 
10วินาที สลับซ้าย-ขวา ทำข้างละ 10 คร้ัง

14. ท ่าย ีด ก ล ้า ม เน ื้อ ข าด ้าน ใน  นั่งให้ฝ่าเท้าชนกัน เอามือลับปลายเท้าพยายามดึงลันเท้าให้ติด 
ตัว จากนั้นค่อย  ๆ ก้มดึรษะและลำตัวลงโดยให้เข่าติดพื้นมากที่สุด ค้างไว้ 10 วินาที 
ทำ 10 คร้ัง
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ภ าค ผ น วก  ญ

ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป ข อ ง ผ ู้ท ี่ม ีอ า ก า รป วด ห จ ัง ส ่ว น ล ่า ง ท ี่เข ้า ร ่ว ม ก า รว ิจ ัย

X CLV ส่วนสูง BMI ส่วนสูงเพศ อายุ นาหนก ** เพศ อายุ นาหนก BMI

1 f 31 90 155 37.46 1 f 34 54 170 18.69

2 ทา 26 80 168 28.34 2 f 43 45 156 18.49

3 ทา 28 66 176 21.31 3 f 38 83 168 29.41

4 f 31 45 158 18.03 4 f 35 57 175 18.61

5 f 30 47.5 156 19.52 5 f 38 63 162 24.01

6 ทา 27 67 176 21.63 6 f 36 53 154 22.35

7 f 31 52 162 19.81 7 f 28 55 155 22.89

8 f 36 65 159 25.71 8 f 29 58 161 22.38

9 f 38 75 144 36.17 9 f 39 54 165 19.83

10 f 39 60 165 22.04 10 f 39 70 155 29.14

11 f 43 46 157 18.66 11 f 37 61 160 23.83

12 f 38 50 154 21.08 12 f 45 48 150 21.33

13 ทา 27 57 170 19.72 13 f 27 75 155 31.22

14 f 31 55 163 20.70 14 f 27 75 160 29.30

15 f 37 42 152 18.18 15 f 35 63 163 23.71

16 f 43 52 158 20.83 16 f 42 50 150 22.22

17 f 32 43 159 17.01 17 f 36 62 150 27.56

18 f 35 54 154 22.77 18 f 45 50 158 20.03

19 f 28 46 153 19.65 19 f 25 52 153 22.21

20 กา 32 53 160 20.70 20 f 26 51 161 19.68

21 f 28 49 169 17.16 21 f 40 61 161 23.53

22 ทา 28 60 170 20.76 22 f 25 56 161 21.60

23 ทา 30 59 168 20.90 23 f 32 45 157 18.26

24 f 31 51 159 20.17 24 f 40 49 155 20.40

25 f 25 47 163 17.69

Mean 32.2 56.46 161.12 21.84 Mean 35.04 57.92 158.96 22.94

รอ 5.10 11.95 7.74 5.15 รอ 6.33 9.86 6.32 3.81

* กลุ่มออกกำลังกายด้วยวิธีที่ใซ้ในปัจจุบัน f = ผู้หญิง
** กลุ่มออกกำลังกายในนํ้า ทา = ผู้ชาย

BMI = Body Mass Index
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ภาคผนวก ฎ
ข้อมูลการทดสอบของผู้เข้าร่วมการวิจัย

กลุ่มออกกำจังกายในนื้ท

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหจัง ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง
(NmKg) (NmKg)

ก่อน สินสุด (สินสุด-ก่อน) ก่อน สินสุด (สินสุด-ก่อน)
1 71.67 66.33 -5.33 66.00 55.67 -10.33
2 62.67 45.67 -17.00 44.00 33.67 -10.33
3 100.67 102.33 1.67 88.67 98.67 10.00
4 76.33 104.33 28.00 46.67 66.67 20.00
5 41.00 98.00 57.00 45.67 41.33 -4.33
6 109.00 151.00 42.00 75.33 73.33 -2.00
7 70.00 107.67 37.67 50.00 64.33 14.33
8 16.00 49.33 33.33 30.33 44.67 14.33
9 90.00 99.67 9.67 53.67 52.33 -1.33
10 104.00 90.33 -13.67 70.33 66.33 -4.00
11 69.67 76.33 6.67 50.00 48.67 -1.33
12 38.33 98.00 59.67 39.33 55.00 15.67
13 109.00 107.00 -2.00 75.33 74.33 -1.00
14 121.33 121.00 -0.33 102.33 108.00 5.67
15 23.67 33.67 10.00 58.33 75.67 17.33
16 58.00 57.00 -1.00 39.33 61.33 22.00
17 42.00 58.00 16.00 29.00 39.33 10.33
18 66.00 98.00 32.00 39.00 54.00 15.00
19 23.67 40.00 16.33 35.67 63.67 28.00
20 107.67 109.00 1.33 68.67 75.33 6.67
21 36.00 80.33 44.33 63.67 60.67 -3.00
22 47.00 61.67 14.67 69.00 73.33 4.33
23 26.67 64.33 37.67 43.00 46.33 3.33
24 56.33 67.67 11.33 50.00 43.33 -6.67

Mean 65.28 82.78 17.50 55.56 61.50 5.94
SD 31.55 28.92 21.43 18.56 17.87 10.68
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VAS* (cm) Oswestry** (%)

ก่อน สินสุด (สินสุด-ก่อน) ก่อน สินสุด (สินสุด-ก่อน)
1 2.8 5 2.2 8.89 13.33 4.44
2 4.2 0 -4.2 6.67 2.50 -4.17
3 3 6.6 3.6 20.00 14.00 -6.00
4 3.5 0 -3.5 13.33 0.00 -13.33
5 3.8 3.5 -0.3 6.00 10.00 4.00
6 3.6 2 -1.6 13.33 6.67 -6.67
7 2 0.2 -1.8 14.00 4.00 -10.00
8 3.3 1.2 -2.1 13.33 2.22 -11.11
9 6.1 1.1 -5 17.78 17.78 0.00
10 2.6 0.6 -2 6.67 0.00 -6.67
11 3.7 0 -3.7 6.67 8.89 2.22
12 2.8 0 -2.8 6.67 0.00 -6.67
13 8 0 -8 6.00 0.00 -6.00
14 3.8 0.6 -3.2 28.89 0.00 -28.89
15 6.6 0 -6.6 8.89 0.00 -8.89
16 5 0.3 -4.7 16.00 16.00 0.00
17 4.9 5 0.1 36.00 16.00 -20.00
18 4.1 1.5 -2.6 8.89 6.67 -2.22
19 2.4 0.2 -2.2 8.00 0.00 -8.00
20 6 4 -2 28.89 11.11 -17.78
21 2.7 2 -0.7 20.00 11.11 -8.89
22 2.8 0 -2.8 11.11 0.00 -11.11
23 0.6 0.8 0.2 13.33 0.00 -13.33
24 5 0 -5 16.00 8.00 -8.00

Mean 3.89 1.44 -2.45 13.97 6.18 -7.79
รอ 1.64 1.94 2.59 8.05 6.23 7.66

* ระดับความเจ็บปวด จาก Visual analog scale
** ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน จาก Modified Oswestry Low Back Pain

D isa b il ity



1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

Mean
รอ
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ความยืดหยุ่น (cm)

สินสุด (สินสุด-ก่อน)ก่อน
7
8 
-2 
-15 
-3 
-7 
-7 
-3 
6
3
4 
-2 
-5
3

-15
0
11
16
11
7
0
4 
-9 

-10 
0.08

5
6 
6 
0 
-1 
0 
2
4 
14 
0
10
14
6
14 
0 
7
15
16 
14 
10
5 
2 
1 
3

6.36

-2
-2
8
15 
2 
7
9
7
8 
-3 
6
16 
11 
11 
15 
7
4 
0 
3 
3
5 
-2
10 
13

6.29
8.14 5.64 5.68
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กลุ่มออกกำลงด้วยวิธีที่ใซิในปั’จจุบน

ความแข็งแรงของกล้ามเนอหลัง ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง
(NmKg) (NmKg)

ก่อน สันสุด (สันสุด-ก่อน) ก่อน สันสุด (สันสุด-ก่อน)
1 0.00 29.67 29.67 40.33 90.33 50.00
2 36.33 44.33 8.00 104.67 94.33 -10.33
3 89.33 120.67 31.33 124.33 123.00 -1.33
4 18.67 36.33 47.67 41.67 54.33 12.67
5 80.00 60.67 -19.33 48.00 32.33 -15.67
6 49.00 49.33 0.33 77.33 76.00 -1.33
7 66.67 93.00 26.33 38.33 39.00 0.67
8 94.33 101.33 7.00 70.33 86.33 16.00
9 44.00 56.33 12.33 63.33 69.67 6.33
10 105.33 121.00 15.67 50.00 58.00 8.00
11 100.00 114.00 14.00 66.67 74.67 8.00
12 54.00 50.33 -3.67 47.33 45.00 -2.33
13 47.00 154.33 107.33 98.67 83.00 -15.67
14 23.33 27.00 3.67 51.67 51.33 -0.33
15 81.00 54.33 -26.67 38.33 35.33 -3.00
16 72.00 76.33 4.33 55.33 64.67 9.33
17 32.67 27.33 -5.33 47.67 46.33 -1.33
18 30.33 39.33 9.00 40.00 61.33 21.33
19 48.00 58.67 10.67 45.67 55.67 10.00
20 33.33 72.33 39.00 43.33 87.33 44.00
21 98.33 92.67 -5.67 72.67 58.00 -14.67
22 51.00 124.33 73.33 71.00 82.33 11.33
23 113.33 164.67 51.33 97.67 112.00 14.33
24 100.33 108.67 8.33 42.00 52.00 10.00
25 95.67 127.33 31.67 63.00 85.33 22.33

Mean 62.56 80.17 17.61 61.57 68.71 7.13
รอ 31.71 40.77 28.38 23.50 23.27 16.02
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VAS* (cm) Oswestry** (%)
2̂ 1/ is

ก่อน สินสุด (สินสุด-ก่อน) ก่อน สินสุด (สินสุด-ก่อน)
1 3.7 2.5 -1.2 33.33 2.22 -31.11
2 6.8 1.2 -5.6 4.44 8.89 4.44
3 3.3 3.3 0 13.33 2.22 -11.11
4 7.2 1.5 -5.7 32.00 6.00 -26.00
5 0 0 0 8.89 2.22 -6.67
6 5.4 4.5 -0.9 8.89 6.67 -2.22
7 6 0 -6 6.67 0.00 -6.67
8 4.6 0 -4.6 38.00 18.00 -20.00
9 4.1 5.1 1 8.89 0.00 -8.89
10 2.6 3.4 0.8 0.00 0.00 0.00
11 7.6 0 -7.6 13.33 13.33 0.00
12 6.5 0.8 -5.7 24.00 6.00 -18.00
13 6.3 1.5 -4.8 17.78 6.67 -11.11
14 4.9 0 -4.9 22.22 17.78 -4.44
15 1 0.8 -0.2 31.11 4.44 -26.67
16 0 0.8 0.8 28.89 2.22 -26.67
17 7.4 1.1 -6.3 13.33 11.11 -2.22
18 0.1 0.7 0.6 4.44 0.00 -4.44
19 1.3 0.8 -0.5 4.44 0.00 -4.44
20 2.9 1.2 -1.7 2.00 2.00 0.00
21 1.7 3 1.3 8.00 6.67 -1.33
22 5.8 3.5 -2.3 6.67 13.33 6.67
23 3.4 0 -3.4 17.78 2.22 -15.56
24 4.9 2.2 -2.7 8.00 4.44 -3.56
25 3.4 0.9 -2.3 15.56 4.44 -11.11

Mean 4.04 1.55 -2.48 14.88 5.64 -9.24
SD 2.40 1.49 2.77 10.88 5.39 10.37

* ระดับความเจ็บปวด จาก Visual analog scale
** ความลามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน จาก Modified Oswestry Low Back Pain

D isa b ility



1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
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ความยืดหยุ่น (cm)

ก่อน สินสุด (สินสุด-ก่อน)
-3

-11
-13
24
0
6
5
6 
10 
16 
7 
-2 
-9 
-28 
14 
27
4

7.5 
-1
8.5 
11 
-8
5

-13
-7

2.24

4
-14
0
29 
2 
-3 
15 
6 
7

20
10
4
4 
-9 
13
30 
6
7 
0
12
5 
5
8 
-8 
2

6.2

7
-3
13
5 
2 
-9 
10 
0 
-3
4 
3
6 
13 
19 
-1 
3 
2

-0.5
1

3.5
-6
13
3
5 
9

3.96
12.28 10.22 6.43
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นางสาวปวีณา อินตารักษา เกิดเม่ือวันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ.2522 ณ จังหวัดน่าน สำเร็จ 
การศึกษาหลักสูตรวิทยาศาลตรบัณฑิต สาขากายภาพบำบัด คณะเทคนิคการแพทย์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในปีการศึกษา 2543 และเข้าศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาเวชศาสตร์การกีฬา คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2544

ผลงานทางวิชาการ ได้แก่ ภาคนิพนธ็วิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบำบัด) เร่ือง
“ผลของการว่ายนํ้าต่อการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตสูงสุดขณะหัวใจบีบ 
ตัวในเพศชาย อายุ 18-25 ป ี” เม่ือ พ.ศ.2543
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