
30 กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

การประชุมวิชาการ: นำ�เสนอประสบการณ์และงานวิจัยการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ

ผลของการรักษาด้วยการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายต่ออาการปวด ความรุนแรงของอาการปวด

และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่าง

ของคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลตรัง

Effects of Body Balance Therapy on Pain symptom, Pain Severity  and Daily Activities among 

Lower Back Pain Patients in Traditional Medicine Clinic of Trang Hospital

รามิล เจริญผล1 นงนุช ตรีรัตนพันธ์2 จันทร์จิรา ชูแสง*3 ชญาภา สุขวิจิตร4

1ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลตรัง
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลตรัง

3แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลตรัง
4แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลตรัง

*ผู้ประสานงานหลัก e-mail: ji.choosang@gmail.com

บทคัดย่อ	

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบแผนการทดลอง 1 กลุ่มวัด

ก่อน-หลงั (One group pretest-posttest design) เพ่ือศกึษาผลของการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายต่ออาการปวด 

ความรุนแรงของอาการปวด และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่าง 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูท่ี้มอีาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีมารบัการรกัษาทีค่ลนิกิแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลตรงั จ�ำนวน 13 ราย 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบประเมินความเจ็บปวด (Visual Rating Scales: VRS)  และแบบประเมิน

ความรนุแรงและข้อจ�ำกดัในกจิวตัรประจ�ำวนัจากอาการปวดหลงั (Oswestry Disability Index: ODI) ฉบบัภาษาไทย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบค่าที (t-test) คือ Paired t-test 

	 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการปวดของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างหลังการปรับสมดุล

โครงสร้างร่างกาย (x̄±S.D. = 2.91 ± 0.76) ต�่ำกว่าก่อนการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย (x̄±S.D. = 5.31 ± 1.18) 

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั <.001 คะแนนเฉลีย่ความรนุแรงอาการปวดของผูป่้วยกลุม่อาการปวดหลงัส่วนล่าง

หลังการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย (x̄±S.D. = 0.92 ± 1.04) ต�่ำกว่าก่อนการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย 

(x̄±S.D. = 1.69 ± 1.55) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

(ข้อจ�ำกัดในกิจวตัรประจ�ำวนัจากอาการปวดหลงั) ของผูป่้วยกลุม่อาการปวดหลงัส่วนล่างหลงัการปรบัสมดลุโครงสร้าง

ร่างกาย (x̄±S.D. = 17.09 ± 9.47) ต�ำ่กว่าก่อนการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย ร่างกาย (x̄±S.D. = 31.38 ± 12.74) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ค�ำส�ำคัญ: ปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย อาการปวดหลังส่วนล่าง โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง โรคลมปลาย

ปัตคาตสัญญาณ 3 หลัง
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บทน�ำ

	 อาการปวดหลงัเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั ปัจจบุนัมปีระชากรจ�ำนวนมากกว่า 400 ล้านคนทัว่โลกมชีีวติอยู่

ด้วยความทรมานจากความเจบ็ปวดจากโรคกระดกูและข้อ และท�ำให้เกดิความพกิารสงูสดุ นอกจากนีย้งัมผีลกระทบ

ในด้านค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการรักษาโรค โดยโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อยและเป็นปัญหามากได้แก่ โรคปวดหลัง 

ซึง่ต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายสงูท้ังในการรกัษาและการฟ้ืนฟ ูผูป่้วยมกัได้รบัความทกุข์ทรมานทัง้ทางร่างกายและจติใจ

จากอาการปวด ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุของการขาดงาน ก่อให้เกิดความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจทั้งสูญเสียรายได้และค่าใช้จ่ายที่ต้องสิ้นเปลืองไปในการรักษา1 อาการปวดหลังยังเป็นปัญหาสุขภาพที่

ส�ำคัญและพบบ่อยที่สุดในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในประเทศไทย จากข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2546-2552 พบว่าโรคกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับรายงานมาก

ที่สุด จ�ำแนกเป็นกลุ่มปวดหลังจากอาชีพ 9,482 ราย ร้อยละ 71.3 ของผู้ป่วยกระดูกและกล้ามเนื้อ2

	 ส�ำหรับแนวทางการรักษาเพื่อลดอาการปวดหลังโดยทั่วไป ประกอบด้วย การรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน 

เช่น การรับประทานยาและการพักผ่อน การรักษาทางกายภาพบ�ำบัด การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อ การผ่าตัด 

การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก เช่น การนวด การฝังเขม็ วารบี�ำบดั การปรบัสมดลุโครงสร้าง และการท�ำโยคะ 

ส่วนผลการรกัษากแ็ตกต่างกนัไป การปรบัสมดุลโครงสร้าง เป็นทางเลือกหนึง่ทีดี่ทีช่่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการ

ปวดหลังในโรงพยาบาล ลดการใช้ยา และค่าหัตถการต่าง ๆ อันเกิดเนื่องมาจากการรักษาอาการปวดหลัง3

	 การปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายในโรงพยาบาลตรัง ได้ท�ำการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มโรคปวดกล้ามเนื้อและข้อ

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบัน รวม 5 ปี มีผู้ป่วยมาท�ำการรักษาจ�ำนวน 5,131 ครั้ง ส่วนใหญ่เป็นการรักษา

แบบผสมผสานคือ รับประทานยาแผนปัจจุบัน ท�ำกายภาพบ�ำบัด เมื่ออาการไม่ดีขึ้นจึงมารักษาด้วย การนวด 

การฝังเข็ม ปรับสมดุลโครงสร้าง และฝึกโยคะ บางรายอาการดีขึ้น บางรายหาย บางรายยังต้องมานวดเม่ือ 

มีอาการ แต่หน่วยงานยังไม่มีการเก็บข้อมูลผลการรักษาของการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย ดังนั้นผู้วิจัยต้องการ

ประเมนิประสทิธผิลของการปรบัโครงสร้างร่างกายต่ออาการปวด ความรุนแรงของอาการปวด และความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่าง เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นส�ำหรับทางเลือกหนึ่งในการ

รักษาหรือช่วยเหลือผู้ป่วยที่อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบแผนการทดลอง 1 กลุ่ม 

วัดก่อน-หลัง (One group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายต่อ 

อาการปวด ความรนุแรงของอาการปวด และความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยกลุม่อาการปวดหลัง

ส่วนล่าง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่มารับการรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลตรัง 

จ�ำนวน 13 ราย ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 



32 กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

การประชุมวิชาการ: นำ�เสนอประสบการณ์และงานวิจัยการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคปวดหลังส่วนล่าง (Low Back Pain) และได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 และสัญญาณ 3 หลัง 

	 2. ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุตั้งแต่ 18 ปี ถึง 60 ปี

	 3. ผูป่้วยรบัการปรบัสมดลุโครงสร้างร่างกาย 1 ครัง้ โดยท�ำการศกึษาในคลนิกิแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลตรงั 

เกณฑ์คัดออกจากกลุ่ม

	 1. ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป

	 2. เคยได้รับการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับกระดูกสันหลัง 

	 3. มีการเสริมเหล็กที่กระดูกสันหลัง

	 4. มีภาวะกระดูกพรุน

	 5. มีภาวะ Scoliosis 

	 6. ระหว่างรักษาโดยการปรับสมดุลโครงสร้างผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างอื่นร่วมด้วยเช่น รับประทานยา 

ท�ำกายภาพบ�ำบัดหรือฝังเข็ม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ชุด มีรายละเอียดดังนี้

	 1. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ และแบบประเมินความเจ็บปวด (Visual 

Rating Scales: VRS)  ให้ผู้ป่วยบอกระดับความรู้สึกเจ็บปวดจากเส้นตรงซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งออกเป็น 

6 ช่อง โดยมีตัวเลขก�ำกับไว้เริ่ม จากเลข 0,2,4,…10 โดยมีตัวหนังสือก�ำกับไว้บนเส้นตรง คือ 0 = ไม่ปวด, 2 = ปวด

เล็กน้อย, 4 = ปวดปานกลาง, 6 = ค่อนข้างปวดมาก, 8 = ปวดมาก, และ 10 = ปวดมากจนทนไม่ได้  

	 2. แบบบันทึกทดสอบวัดความรุนแรงและการจ�ำกัดกิจวัตรประจ�ำวันจากอาการปวดหลัง (Oswestry 

Disability Index: ODI) ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วยชุดค�ำถาม 10 ข้อ ได้แก่ ความรุนแรงของอาการปวดหลัง  

การดูแลตัวเองในชีวิตประจ�ำวัน การยกของ การเดิน การนั่ง การยืน การนอน  การมีเพศสัมพันธ์  การเข้าสังคม และ

การเดินทาง ระดับคะแนนจะอยู่ 0-5 คะแนน การค�ำนวณจะน�ำคะแนนที่ได้หารด้วย 50 แล้วคูณด้วย 100 

	

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 1. คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงกบัผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปวดหลังส่วนล่าง 

(Low Back Pain) และได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 และสัญญาณ 3 หลงั 

ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลตรัง เพื่ออธิบายวิธีการและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

	 2. อธิบายเกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือจึงด�ำเนินการในขั้นตอนการรักษา

	 3. วัดระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษาโดยใช้วิธีการประเมินวัดความปวดตามความรู้สึกของผู้รับการปรับ

สมดุลโครงสร้างโดยแพทย์แผนไทยเป็นผู้เป็นผู้อธิบายระดับความปวดตามมาตราวัด VRS และแบบประเมิน ODI 

จากการปวดหลังส่วนล่าง ฉบับภาษาไทย
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	 4. ท�ำการรักษาด้วยการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย 1 ครั้ง ประกอบด้วยท่าในการจัดจ�ำนวน 5 ท่า

		  1) ตรวจสมดุลโครงสร้างร่างกาย

		  2) นวดคลายกล้ามเนื้อหลัง ขา ท่านอนหงาย

		  3) นวดคลายกล้ามเนื้อหลัง ท่านอนคว�่ำ

		  4) จัดกระดูกท่านารายณ์แผลงศรทั้งสองข้าง ท่านอน

		  5) จัดกระดูกท่าราหูอมจันทร์ ท่านั่ง

	 5. วัดระดับความปวดหลังการรักษา โดยใช้แบบประเมินวัดความปวดตามความรู้สึกของผู้ถูกปรับสมดุล

โครงสร้างโดยแพทย์แผนไทยเป็นผู้อธิบายระดับความปวดตามมาตรวัด VRS หลังการปรับโครงสร้างร่างกาย 

	 6. วดัระดบัความปวด หลงัการปรบัสมดลุโครงสร้างร่างกาย 7 วนั โดยใช้แบบประเมนิทดสอบวดัความรนุแรง

และการจ�ำกัดกิจวัตรประจ�ำวันจากอาการปวดหลัง (ODI) โดยการสอบถามทางโทรศัพท์

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวด ความรุนแรงของอาการปวด และความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประวันจ�ำของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่าง ระหว่างก่อนและหลังการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย

	 ตัวแปร	 n	 x̄	 S.D.	 df	 t	 p-value

	 อาการปวด

		  ก่อนการทดลอง	 13	 5.31	 1.18	 12	 -13.22	 <.001

   		 หลังการทดลอง	 13	 2.91	 0.76			 

	 ความรุนแรงของอาการปวด						    

		  ก่อนการทดลอง	 13	 1.69	 1.55	 12	 -5.21	 < .001

		  หลังการทดลอง	 13	 0.92	 1.04			 

	 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

   		 ก่อนการทดลอง	 13	 31.38	 12.74	 12	 -2.99	 .01

   		 หลังการทดลอง	 13	 17.08	 9.47

	 ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวด ความรุนแรงของอาการปวด และความสามารถใน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ระหว่างก่อนและหลงัการปรบัสมดลุโครงสร้างร่างกายของผูป่้วยกลุม่อาการปวดหลงัส่วนล่าง 

พบว่า คะแนนเฉลีย่อาการปวดของผูป่้วยกลุม่อาการปวดหลงัส่วนล่างหลงัการปรบัสมดลุโครงสร้างร่างกาย (x̄±S.D. 

= 2.91 ± 0.76) ต�่ำกว่าก่อนการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย ร่างกาย (x̄±S.D. = 5.31 ± 1.18) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ <.001 คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงอาการปวดของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างหลังการปรับ

สมดุลโครงสร้างร่างกาย (x̄±S.D. = 0.92 ± 1.04) ต�่ำกว่าก่อนการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย ร่างกาย (x̄±S.D. 

= 1.69 ± 1.55) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ข้อจ�ำกัดใน

กิจวัตรประจ�ำวันจากอาการปวดหลัง) ของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างหลังการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย 

(x̄±S.D. = 17.09 ± 9.47) ต�่ำกว่าก่อนการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย ร่างกาย (x̄±S.D. = 31.38 ± 12.74) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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สรุปผลและอภิปรายผล

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวด ความรุนแรงของอาการปวด และความสามารถในการท�ำ 

กิจวตัรประจ�ำวนั ระหว่างก่อนและหลงัการปรบัสมดลุโครงสร้างร่างกายของผูป่้วยกลุม่อาการปวดหลงัส่วนล่าง พบว่า 

คะแนนเฉลีย่อาการปวดของผูป่้วยกลุม่อาการปวดหลังส่วนล่างหลังการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย (x̄±S.D. = 2.91 

± 0.76) ต�ำ่กว่าก่อนการปรบัสมดลุโครงสร้างร่างกาย (x̄±S.D. = 5.31 ± 1.18) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั <.001 

คะแนนเฉล่ียความรุนแรงอาการปวดของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างหลังการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย 

(x̄±S.D. = 0.92 ± 1.04) ต�ำ่กว่าก่อนการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย (x̄±S.D. = 1.69 ± 1.55) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิตทิีร่ะดบั <.001 และความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (ข้อจ�ำกดัในกจิวตัรประจ�ำวนัจากอาการปวดหลงั) 

ของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างหลังการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย (X±S.D. = 17.09 ± 9.47) ต�ำ่กว่าก่อน

การปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย (x̄±S.D. = 31.38 ± 12.74) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 ดงันัน้การ 

ปรับสมดลุโครงสร้างร่างกายมผีลช่วยลดความปวดและความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่างและท�ำให้สามารถปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัดขีึน้ได้ แต่เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษายงัมจี�ำนวนน้อยจึงควรทีจ่ะมกีารศกึษาเพ่ิมเติมในระยะยาว 

เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการจัดบริการและสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการและทีมสหวิชาชีพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจยัฉบับนีส้�ำเรจ็ลงได้ด้วยด ีเนือ่งจากได้รบัความกรณุาอย่างสงูจาก ดร.กรรณกิา เรอืงเดช ชาวสวนศรเีจรญิ 

และนายแพทย์รุ่งโรจน์ ตั้งสถิตพร อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแก้ไข 

ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้

	 ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่สละเวลาเอื้อเฟื้อข้อมูลและให้ความร่วมมือในด้านต่าง ๆ ที่มีส่วนช่วยให้ 

การจัดท�ำโครงการวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี

	 อนึ่ง ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชน์อยู่ไม่น้อย จึงขอมอบส่วนดีทั้งหมดนี้ให้แก่เหล่าคณาจารย์ที่

ได้ประสทิธปิระสาทวชิาจนท�ำให้ผลงานวจิยัเป็นประโยชน์ต่อผูท้ีเ่กีย่วข้องส�ำหรบัข้อบกพร่องต่าง ๆ  ทีอ่าจจะเกดิขึน้นัน้ 

ผู้วิจัยขอน้อมรับผิดเพียงผู้เดียวและยินดีท่ีจะรับฟังค�ำแนะน�ำจากทุกท่านที่ได้เข้ามาศึกษาเพื่อเป็นประโยชน์ใน 

การพัฒนางานวิจัยต่อไป
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