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ผลของการใช้เบาะกะลากดจุด เพื่อลดอาการปวด ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 

The Effect of Acupressure Coconut Cushion For Relieve Backache 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือจะส่งเสริมการดูแลรักษาสุขภาพร่างกาย
โดยการพัฒนานวัตกรรมเบาะกะลากดจุดด้วยการน าวัสดุท่ีมีในท้องถิ่นมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพ เพ่ือบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อหลังที่เกิดจากการท างานในบริบทเดิมเป็นเวลานานรวมท้ัง  
การท างานหนัก ประเภท ยก แบก หาม กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชายและหญิงที่มีอายุอยู่ในช่วงi25-45iปี  
มีอาการปวดหลัง เครื่องมือที่ใช้งานวิจัย คือ การประเมินความปวดด้วยตัวเลข (numericaliirating 
scales:NRS) วัดก่อนและหลังการใช้เบาะกะลากดจุดลดปวดหลังและแบบสอบถามความพึงพอใจแบบ 
Likert scale 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ผลการวิจัย พบว่า ค่าระดับความเจ็บปวดลดลง
หลังจากการใช้เบาะกะลากดจุดลดปวดหลัง และผู้ที่มารับบริการมีความพึงพอใจในนวัตกรรมเป็นอย่างดี  
 ข้อเสนอแนะ การท านวัตกรรมเบาะกะลากดจุดในครั้งต่อไป สามารถพัฒนานวัตกรรมเบาะกะลา
กดจุดให้เป็นทางเลือกส าหรับบุคคลที่สนใจเพ่ือเป็นการส่งเสริมดูแลสุขภาพใช้บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ
หลังในเบื้องต้น 
 
 
ค าส าคัญ: อาการปวด, กดจุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*แพทย์แผนไทย รพ.สต.ชมสะอาด อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 
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Abstract 
 The aim of this survey research is promoting health behavior by develop 
acupressure coconut cushion made from local materials for relieve backache caused by 
working in the same position for a long time including heavy-duty bearing. The sampling 
groups were male and female aged 25-45 years old who have a backache. The instrument 
was numerical rating scales (NRS) recorded before and after using acupressure coconut 
cushion for relieve backache and likert rating scales 5 level. These data were analyzed 
using average and percentage. The findings indicated lower levels of pain after using 
acupressure coconut cushion for relieve backache and healthcare consumers satisfied 
with this model.  
 Suggestions : The next making acupressure coconut cushion can develop this 
model to the choice for the interested persons to health care promoting in primary 
relieve backache. 
 
 
 
Keywords: Pain, Acupressure 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



119Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 5, No. 9 : October 2020 - March 2021

119 

บทน า 
 ปั จ จุ บั น มี ก า ร เ ปลี่ ย น แปล งด้ า น
สิ่งแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรม ท าให้พฤติกรรม
และแบบแผนการด า เ นิ นชี วิ ตของคน เร า
เปลี่ยนแปลงไป เคร่งเครียดกับการท างาน ส่งผล
ให้ เกิดการปวดตามกล้ามเน้ือต่างๆ  ตามมา
ส าหรับผู้ที่ท างานหนักจะมีอาการปวดหลังและ
เอวนั้นเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ ทั้งจากการนั่ง
ท างานนานๆ iแบบไม่ค่อยได้ขยับตัวรวมถึง 
การท างานหนัก ประเภท ยก แบก หาม ก็จะ
ปวดบริเวณหลัง รวมทั้งการนั่งเก้าอ้ีที่ไม่สมดุล 
เพราะเมื่อนั่งทิ้งน้ าหนักไปเต็มที่ร่างกายของเรา
จะเอียงไปด้านใดด้านหน่ึง iเมื่อเป็นเช่นนั้น
ร่างกายจะพยายามปรับให้ตรงจึงต้องมีการดึง  
ซึ่งการดึง การเกร็งตัวจะท าให้เกิดอาการปวด
หลังและเอวได้ทั้งสิ้น ซึ่งอาการปวดหลังส่วนล่าง 
(low back pain) เป็นกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติ
ของระบบโครงร่าง กล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อ 
(musculoskeletaliisystem) iอ า ก า ร จ ะ แ ส ด ง
ออกมาในรูปแบบของ ความเจ็บปวด เมื่อยล้า
บริเวณหลังส่วนล่างรวมไปกับมีการเคลื่อนไหว
ของหลังลดลง ในบางครั้งอาจมีอาการร้าวลงไปท่ี
ขาได้ 1iซึ่ งความรุนแรงของอาการปวดหลั ง
ส่วนล่างขึ้นอยู่กับiความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ลักษณะการใช้งาน และการดูแลตนเอง เพราะ
กระดูกสันหลังท าหน้าที่รับน้ าหนัก ทั้งหมดของ
ร่างกายโดยเฉพาะส่วนล่างของกระดูกสันหลัง 
เนื่องจากเป็นส่วนที่โค้งเกิดการบาดเจ็บได้ง่าย
อาการปวด ที่เกิดขึ้นเป็นๆ หายๆ เรื้อรังเกิน 3 
เดือน มีผลโดยตรงต่อร่างกาย ท าให้มีข้อจ ากัดใน
ท างาน ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
จากข้อมูลจากการส ารวจสถานะสุขภาพอนามัย
ของประชาชนไทย iพ.ศ. i2534i-i2535iพบว่า 
มีความชุกจากการปวดหลังเรื้อรังถึงiร้อยละ 43.1 
พบในเพศชายและหญิงในอัตราส่วนที่ใกล้เคียง
กัน คือ i1.2iต่อ i1iในกลุ่มที่ให้ประวัติปวดหลัง
เป็นๆ หายๆ น้ันพบว่า ร้อยละ 35.59 มีอาการ 

 
ปวดหลังเกิน 3 เดือนขึ้นไป เมื่อพิจารณาอาชีพ
พบว่าผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังจะพบมากที่สุดในกลุ่ม
เกษตรกร (ร้อยละ 44.1)2 
 อาการปวดหลังและเอวสามารถรักษา
ให้หายได้โดยการนวด แต่ก็ต้องท าอย่างสม่ าเสมอ
จากการส ารวจปัญหาสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลชมสะอาด พบว่าในระหว่าง 
วันที 1 ตุลาคม 2562 – 29 กุมภาพันธ์ 2563  
มีผู้มารับบริการด้วยอาการปวดหลัง ปวดเอวตึง
กล้ามเนื้อหลังและบ่า จ านวน 230 ราย จากผู้มา
รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยiทั้งหมดi422 ราย
คิดเป็นร้อยละi54.53iซึ่งปัญหาอาการปวดหลัง
ดังกล่าวเป็นอาการเรื้อรังต้องได้รับการบ าบัด
ต่อเนื่องแต่ผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่มีเวลามารับ
บริการได้ต่อเนื่อง ผู้ให้บริการจึงได้ศึกษาผลของ
การใช้ เบาะกะลากดจุด  เ พ่ือลดอาการปวด  
ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ท่ีสามารถช่วยบรรเทา
อาการปวดตึงของหลังและเอวโดยใช้วิธีคลาย
ความตึงของกล้ามเนื้อหลัง iโดยที่ทดลองใช้
สามารถน ากลับไปใช้ที่บ้านและที่ท างานได้
สะดวกและมีความต่อเนื่องนอกจากลดอาการ
ปวดตึงของหลังได้แล้วยังช่วยเพ่ิมการไหลเวียน
ของเลือดที่ไปหล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อหลัง iช่วยให้
กล้ามเนื้อหลังท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการใช้เบาะกะลา
กดจุด เพ่ือลดอาการปวด ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวด ในผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่าง ก่อนและหลังการใช้เบาะกะลา
กดจุด  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest–
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Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง
นี้  คือกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างจากการท างานหนัก โดยแพทย์วินิจฉัยมี
อาการปวดหลังส่วนล่าง และมาท าการรักษาต่อที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชมสะอาด 
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างได้จากการเปิดตารางการ
วิ เคราะห์ ค่าอ านาจในการทดสอบ (power 
analysis) ก าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.05 
อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.08 และ
ขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร i(effectiisize) 
เท่ากับ 0.50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 คน4 แต่
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย  
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดมี
ดังนี้ 
  1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
อาการปวดหลังส่วนล่าง 
  2. หลังไม่โก่ง 
  3. มีระดับความเจ็บปวดในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง (Pain Score) 3-6 
  4. อายุอยู่ในช่วง 25-45 ปี 
  5. ไม่มีความบกพร่องทางสติสัมปชัญญะ 
สามารถอ่านออก เขียนได้เข้าใจภาษาไทยได้ดี 
  6. มีความเต็มใจและยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ยุติการศึกษา 
  1. ทดลองไม่ต่อเนื่อง 
  2. ขอยุติการเข้าร่วมกิจกรรม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 iส่วนคือ  
 1. iเครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ 
เบาะกะลากดจุด ที่เป็นนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น  
มีลักษณะเป็นเบาะนั่ง มีพนักพิงน ากะลามาวาง
ติ ดแนวพนั กผิ งของ เข้ า อ้ี ใ นต าแหน่ ง แนว
กล้ามเนื้อหลัง Multifidus จ านวน 6 จุด โดยมี
แนวทางการใช้เบาะกะลากดจุด ดังนี้ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างนั่งพิงเบาะกะลากดจุดลดปวดหลังทุกวัน 

ช่วงเวลา เช้า กลางวัน และเย็น นั่งพิงครั้งละ  
20 – 30 นาที เป็นระยะเวลา 5 วัน  
 2.iเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
  2.1 มาตรวัดเส้นตรงประเมินความ
ปวด (visual analogue pain scale: VAS)10 
มาตรวัดนี้มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาวi10iเซนติเมตร 
(rating scale) แทนระดับความปวด คือ ตั้งแต่ไม่
ปวดเลย เป็น 0 คะแนน จนกระทั่งปวดมากที่สุด 
เป็น 10 คะแนนประมินความปวดของผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่าง โดยกากบาทลงบนตัวเลขที่ตรงกับ
ความรู้สึกปวดในขณะนั้น   
 การแปรผลคิดคะแนนตามตัวเลขค่า
มากหมายถึงปวดมาค่าน้อยหมายถึงปวดน้อย
คะแนนระดับความปวด (pain score) 
 1-2 ยอมรับได้ 
 3-4 มีอาการปวดเล็กน้อยพอทนได้ 
 5-6 ปวดปานกลางบางครั้ง 
 7-10 ถือว่าควรได้รับการบ าบัดรักษา
อาจใช้ยาแก้ปวดร่วมด้วย 
  2.2iแบบสอบถามความพึงพอใจ 
แบบมาตราส่วน ประกอบด้วย 2 ส่วน 
   ส่วนที่ 1iข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
   ส่วนที่ 2 ประเมินระดับความพึง
พอใจiจ านวนi8iข้อiโดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วน5  
       ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับมี
เกณฑ์การแปลผลดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจ
มากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง พึงพอใจ
มาก  
 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง พึงพอใจ
ปานกลาง  
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 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง พึงพอใจ
น้อย  
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง พึงพอใจ
น้อยที่สุด 
 การหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ โดยให้มีการหาคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ให้คะแนนความสอดคล้องระหว่าง 
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ i( ItemiiObjective 
Congruence: IOC) พบว่า ดัชนีความสอดคล้อง
รายข้ออยู่ระหว่าง 0.60-1.00 
 ส าหรับการหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability)iผู้วิจัยน าแบบสอบถามความพึง
พอใจ ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยปวดหลัง และ
หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของคอนบาค ได้เท่ากับ 0.84  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล iผู้ วิ จั ย เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในแต่ละขั้นตอน  
โดยด าเนินการ ดังนี้ 
  1.iiผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการ
ทดลอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอน 
การด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท าวิจัย และ
ลงนามในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ 
  2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยเก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์แรก ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ส่วน คือ ข้อมูล
ส่วนบุคคล ประเมินระดับความปวด จากนั้น
ด าเนินการทดลองซึ่งมีระยะเวลา 5 วัน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับเบาะกะลากดจุดลดปวดหลัง  
ซึ่งมีรายละเอียดของการทดลองดังนี้ 
  3.iเริ่มการทดลองด้วยการให้กลุ่ม
ตัวอย่างนั่งพิงเบาะกะลากดจุดลดปวดหลังเป็น
ระยะเวลา i5iวัน iโดยน่ังพิงวันละ i20–30iนาที 
ระยะหลังการทดลอง เมื่อครบก าหนด i5iวัน  
กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินระดับความปวด
หลังจากการทดลองใช้เบาะกะลากดจุดลดปวด
หลัง และแบบประเมินความพึงพอใจ 

  4. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยโดย
ใช้แบบประเมินระดับความปวดหลังจากการ
ทดลองใช้เบาะกะลากดจุดลดปวดหลัง และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เ คราะ ห์ ข้อ มูล โดย ใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูปวิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีการทดสอบการ
กระจายของข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov – Smirnov 
Testiพบว่า iข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ  
จึงไดท้ าการเปรียบเทียบอาการปวดiในผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่าง ก่อนและหลังใช้โปรแกรม โดยสถิติ
การทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์กัน (Paired t-test) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์
และสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง  
ให้ เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนิน
กิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล 
เก็บเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็น
ภาพรวมรวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือ
ยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้หากไม่สะดวก 
 
ผลการศึกษา 
 1.iข้ อมู ล ทั่ ว ไ ปขอ งกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 30 คน ส่วนใหญ่
เป็น iเพศหญิ ง iจ านวนร้อยละ i60iส่ วนใหญ่ 
การศึกษาสูงสุดระดับประถม จ านวนร้อยละ 
63.3iมีอาชีพเกษตรกรรมiจ านวนร้อยละ 73.3 
ทุกคนนับถือศาสนาพุธ  
 2.iผลการเปรียบเทียบอาการปวดใน
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ก่อนและหลังการใช้
เบาะกะลากดจุดลดปวดหลัง พบว่า หลังการใช้
เบาะกะลากดจุดปวดหลัง ครบ 5 วัน มีคะแนน
เฉลี่ยของอาการปวดในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 
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ต่ า กว่ าก่อน ใช้ เบาะกะลากดจุ ดปวดหลั ง  
โดยคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดในผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่าง ก่อนและหลังใช้เบาะกะลากดจุดปวด

หลัง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบอาการปวดในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ก่อนและหลังการใช้เบาะกะลากดจุด  
  ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 
 

ระยะด าเนินการ n ระดับความ
ปวดสูงสุด 

ระดับความ
ปวดต่ าสุด x  SD t p-value 

ก่อนการเข้าร่วม 30 5 2 3.90 1.18 -19.97 <0.001 
หลังการเข้าร่วม 30 4 0 2.20 1.29   
 
 3.iการประเมินผลความพึงพอใจใน 
การใช้ เบาะกะลากดจุด ในผู้ป่วยปวดหลั ง
ส่วนล่าง พบว่าเบาะกะลากดจุดสามารถดัดแปลง
และพัฒนาไปใช้กับประชาชนในชุมชนได้ 
 ( ̅ = 4.8, SD. = 0.41) รองลงมา คือ ความสะดวก 
 

ในการใช้งานและความเหมาะสมกับการใช้งาน 
( ̅= 4.73, SD. = 0.45) และโดยรวมนวัตกรรม 
ชิ้นนี้มีความน่าสนใจในการให้บริการ มีประโยชน์
ต่อผู้มารับบริการและช่วยคลายความตึงของ
กล้ามเนื้อหลัง ( ̅ = 4.6, SD. 0.50) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2  ผลความพึงพอใจในการใช้เบาะกะลากดจุด ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 
 

รายการ ค่าเฉลี่ย ค่า S.D. แปลผล 
ความสะดวกในการใช้งาน 4.73 0.45 มากที่สุด 
ความเหมาะสมกับการใช้งาน 4.73 0.45 มากที่สุด 
ความต้องการของผู้มารับบริการต่อนวัตกรรม 4.33 0.48 มาก 
เบาะกดจุดลดปวดหลังมีความน่าสนใจในการให้บริการ 4.60 0.50 มากที่สุด 
มีประโยชน์ต่อผู้มารับบริการ 4.60 0.50 มากที่สุด 
นวัตกรรมนี้สามารถลดอาการปวดได้ 4.46 0.51 มาก 
ช่วยคลายความตึงของกล้ามเนื้อหลัง 4.60 0.50 มากที่สุด 
นวัตกรรมชิ้นนี้สามารถดัดแปลงและพัฒนาไปใช้กับประชาชน
ในชุมชนได้ 

4.80 0.41 มากที่สุด 

 
การอภิปรายผล 
 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
การวิจัย ดังนี้ 
  จะเห็นได้ว่า อาการปวดหลังส่วนล่าง
ขึ้นอยู่กับiความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ iลักษณะ
การใช้งาน iและการดูแลตนเอง iโดยในกลุ่ม

ตัวอย่างในการทดลองครั้งนี้เป็นอาชีพเกษตรกรรม 
จะท างานในท่าบิดหมุนล าตัวบ่อยๆ การท างาน 
 
ในท่าก้ม-เงยบ่อยๆ เป็นปัจจัยท่ีพบว่าเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง สอดคล้อง
กับของ อนงค์ หาญสกุล ุ6  ได้ศึกษาในคนงาน
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โรงงานทอผ้าไหมพรม พบว่า การท างานในท่ายืน
และเดินมีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลั ง
ส่วนล่าง ทั้ งนี้การท างานในลักษณะท่าทาง
ดังกล่าวอาจส่งผลให้ เกิดอาการปวดหลังได้
เนื่องจาก ในการท างานในท่ายืนและเดินนั้น
ล าตัวต้องอยู่ ในท่าตั้ งตรง เมื่อมีการเปลี่ยน
ต าแหน่งของแขน ล าตัว หรือศีรษะ อย่างไรก็ตาม
ในการท างานในลักษณะท่าทางต่ า งๆ นั้ น 
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อโครงสร้างต่างๆ ได้โดย
อธิบายได้จากความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักและ
ความทนทาน (load–tolerance relationship) 
ซ่ึงได้อธิบายไว้ว่าแรงในล าสันหลังสามารถเกิดได้
จากแรงสองลักษณะคือ แรงภายนอก และแรง
ภายใน โดยมีผลต่อล าสันหลังในหลายรูปแบบ
เช่น แรงเฉือน แรงกด และแรงหมุน ซึ่งเมื่อเกิด
แรงที่มากเกินไปจะท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อ
โครงสร้างของล าสันหลัง อย่างไรก็ตามการเกิด
การบาดเจ็บของล าสันหลังไม่ได้เกิดจากเฉพาะ
น้ าหนักที่เกิดต่อล าสันหลังเท่านั้น แต่ยังสามารถ
เกิดได้จากระดับของการท าซ้ าๆ ช่วงเวลาระหว่าง
วัน หรือท่าทางในขณะที่ท างานลักษณะนั้นๆ ก็ได้7 
 ส่วนการใช้ เบาะกะลากดจุดปวด  
เพ่ือลดอาการปวด ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 
หลังการใช้เบาะกะลากดจุดปวดหลัง ครบ 5 วัน 
มีคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดในผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่าง ต่ ากว่าก่อนใช้เบาะกะลากดจุดปวดหลัง 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) ซึ่งการกดจุดที่ปวดจะท าให้ กล้ามเนื้อ
หลังที่เรียกว่า Latissimus Dorsi และกลุ่มของ 
Erector Spinae (Spinalis, Longissimus and 
Iliocostalis)iที่ ยึ ด ก ระดู ก สั นหลั ง ให้ ตั้ ง ต ร ง  
เมื่อเส้นเอ็นของกล้ามเนื้อเหล่านี้คลายตัวแล้ว  
จึงจะท าการปรับกระดูก จะเกี่ยวข้องกับกระดูก
สั น ห ลั ง ส่ ว น iThoracolumbariเ น้ น ค ว า ม 
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และช่วยเพ่ิมอัตราการ
ไหลเวียนโลหิตใต้ผิวหนังเข้าสู่ เซลล์กล้ามเนื้อ
เพ่ิมข้ึน8iสอดคล้องกับการศึกษาของพีรดา จันทร์

วิบูลย์ และศุภะลักษณ์ ฟักค า9 เรื่อง ประสิทธิผล
ของการนวดแบบราชส านักในการรักษากลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนของผู้มารับ
บริการในศูนย์วิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์ i
พบว่าiระดับความปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนของ
ผู้ รั บการรั กษา iภายหลั งจากการนวดแบบ 
ราชส านัก เพ่ือรักษาระดับความปวดลดลงอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ทา งส ถิ ติ i( P<0.001)iซึ่ ง จ ะท า ใ ห้
กล้ามเนื้อและเอ็นเกิดความยืดหยุ่ น ลดการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรสนับสนุนให้แพทย์แผนไทยที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ได้น าไปประยุกต์ใช้ในการลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ของผู้ที่มารับบริการ 
 2. ควรสนับสนุนให้แพทย์แผนไทย
ได้รับการพัฒนากระบวนการสร้าง  พัฒนา
งานวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับ
การบริการที่เป็นเลิศ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยครั้งนี้ ส าเร็จลงได้ด้วยความ
กรุณาจากนายป๊อกศักดิ์ เวียงนนท์  สาธารณสุข
อ าเภอเมยวดี ดร.ผดุงศิษฎ์ ช านาญบริรักษ์  
อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
นาย เม ธ าสิ ท ธิ์  บุญบุ้ ง ทอง  ผู้ อ า น วยกา ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชมสะอาด 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมยวดี ได้กรุณาให้
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