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ผลของการออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่ (McKenzie exercise) ต่อระดับความเจ็บปวดและ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง โรงพยาบาลแพร่ 
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บทคัดย่อ  
บทนำ:  อาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบได้บ่อยในโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ทำให้

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง การออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่ (McKenzie 
exercise) เป็นรูปแบบการออกกำลังกายในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างสามารถช่วยลดอาการ
ปวดหลัง และเพิ่มความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันได้  

วัตถุประสงค:์  เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่ (Modified McKenzie exercise) 
ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบำบัดและการรักษาทางกายภาพบำบัดเพียงอย่างเดียวต่อระดับ
ความเจ็บปวดและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่มี
สาเหตุจากภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน โรงพยาบาลแพร่  

วิธีการศึกษา:  ทำการศึกษาในผู้ที ่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่มีสาเหตุจากภาวะหมอนรองกระดูกสันหลัง
เคลื่อนท่ีมีอายุระหว่าง 35-60 ปี จำนวน 40 คน ถูกสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ  20 คน คือ กลุ่ม
ที่ได้รับการออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่ ร่วมกับการรักษาด้วยวิธีทางกายภาพบำบัด และกลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีทางกายภาพบำบัดเพียงอย่างเดียว โดยออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่
เป็นเวลาประมาณ 30 นาที ทำการศึกษา 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ท้ังนี้ก่อนและหลัง
การรักษาทั้งสองกลุ่ม จะได้รับการประเมินระดับความเจ็บปวดชนิดตัวเลขและประเมินภาวะ
ทุพพลภาพความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน โดยใช้แบบสอบถามออสเวสทรี           
ฉบ ับภาษาไทย (Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire: MODI) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Dependent sample t-test และ Independent sample t-test 

ผลการศึกษา:  ระดับความเจ็บปวดหลังการรักษาในกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับการออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่ 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.000) และมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนภาวะทุพพลภาพ แต่
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.102) กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการรักษาทางกายภาพบำบัดอย่างเดยีว 
พบว่าหลังการรักษามีการเปลี่ยนแปลงของระดับความเจ็บปวดและคะแนนภาวะทุพพลภาพ
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.225 และ p=0.602 ตามลำดับ) และเมื่อเปรียบเทียบระดับ
ความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่ร่วมกับการรักษาทาง
กายภาพบำบัด และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาทางกายภาพบำบัดเพียงอย่างเดียว พบว่ากลุ่มทดลอง 
คือ กลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่ร่วมด้วยมีระดับความเจ็บปวดลดลงมากกว่า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.010) ส่วนการเปลี่ยนแปลงคะแนนภาวะทุพพลภาพ พบว่า
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.779)  

สรุป:  ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่ (Modified McKenzie 
exercise) สามารถนำมาใช้ในการรักษาทางกายภาพบำบัดในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่มีสาเหตุ
จากภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนได้ โดยพบว่ามีผลดีทั้งต่อการลดอาการปวดและเพิ่ม
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  

คำสำคัญ:  การออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่ ปวดหลังส่วนล่าง กายภาพบำบัด 
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Abstract 
Background:  Low back pain ( LBP)  is one of the most common health problems in 

musculoskeletal system affecting the quality of life. Furthermore, LBP can lead 
to activity limitations and cause a significant effect on work productivity and 
efficiency. McKenzie exercises are considered to be used in the treatment of 
LBP for reducing pain and enhance abilities to perform activities of daily living.  

Objective:  The purpose of this study was to compare the effects of Modified McKenzie 
exercise in reducing pain and disability in patient with low back pain caused by 
Herniated Nucleus Pulposus (HNP).  

Methods:  This experimental study with a 4-week treatment period was conducted. Fourty 
patients with low back pain both male and female between the aged group 
35-60 years (n=40) were randomized into two groups: the experimental group 
(n=20) and the control group (n=20). The experimental group was treated with 
Modified McKenzie exercises for 30 mins, 3 times a week and 4 weeks in total. 
Pain scale using Numerical Rating Scale (NRS) and Modified Oswestry Low Back 
Pain Disability Questionnaire (MODI) were taken at pre-treatment and post-
treatment. Results were recorded at the end of treatment.  

Results:  After treatment with modified McKenzie exercises, the pain score of NRS of the 
experimental group was significantly decreased (p=0.000) whereas the changes 
in MODI were not significant (p=0.102). The control group had no significantly 
different of the pain scores of NRS (p=0.225) and MODI (p=0.602). In addition, 
the comparison of pain scores between the experimental group and the 
control group showed significantly decreased of the pain scores of NRS 
(p=0.010), whereas the changes of the scores of MODI were not significant 
(p=0.779).  

Conclusion:  This study suggests that McKenzie exercises are effective in terms of reducing 
pain and functional disability in patients with LBP caused by HNP.  

Keywords:  McKenzie exercises, Low Back Pain, Physical therapy 
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บทนำ 
อาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นกลุ่มอาการ

หนึ่งที่พบได้บ่อยในโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
พบมากในวัยทำงาน เป็น 1 ใน 10 ของโรคที่มี
ผลกระทบต่อร ่างกาย และจิตใจ ทั ้งน ี ้พบว่า
ประมาณร้อยละ 60–80 ของประชากรวัยทำงาน
มักให้ประวัติว่าเคยมีอาการปวดหลังอย่างน้อยครั้ง
หนึ่งในชีวิต และประมาณร้อยละ 60-70 ของผู้ที่มี
อาการปวดหลังจะเกิดอาการปวดหลังซ้ำได้อีก 
อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นอาการที่พบมากในช่วง
อายุ 25-50 ปี และมีแนวโน้มพบอาการปวดหลัง
ในผู้ที ่มีอายุน้อยลง โดยอาการปวดหลังส่วนล่าง 
จะส ่งผลกระทบต่อระดับคุณภาพชี วิต ทำให้
ความสามารถในการทำกิจว ัตรประจำวันและ
ประสิทธิภาพการทำงานลดลง เป็นสาเหตุทำให้
เกิดการลางานหรือหยุดงาน สูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ค่าเดินทาง และอาจต้องใช้เวลาในการ
ร ักษาเป็นเวลานานและต่อเน ื ่อง (1-5) จากการ
รวบรวมสถิติของงานกายภาพบำบัด โรงพยาบาล
แพร่ ในปี พ.ศ. 2561 พบจำนวนผู้เข้ารับบริการ
กายภาพบำบัด จำนวน 1,942 คน มีจำนวนผู้ป่วย
ที่มาด้วยปัญหาปวดหลังส่วนล่าง จำนวน 515 คน 
และในป ี พ .ศ . 2562 จำนวนผ ู ้ เข ้าร ับบร ิการ
กายภาพบำบัด จำนวน 2,319 คน มีจำนวนผู้ป่วย
ที่มาด้วยปัญหาปวดหลังส่วนล่าง จำนวน 651 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26 และร้อยละ 28 ตามลำดับ ทั้งนี้
พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง (lumbar 
syndrome) เป็นกลุ่มโรคสำคัญที่พบเป็น 1 ใน 3 
อันดับแรกของผู้ป่วยที่มารับบริการกายภาพบำบัด
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้มีผู้ป่วยส่วน
หนึ่งจะกลับมาเป็นซ้ำได้อีกส่งผลให้เกิดอาการปวด
หลังเรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีจำนวนและความถี่
ในการมารับบริการกายภาพบำบัดเพิ่มมากขึ้นด้วย
อีกท้ังจำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

หมอนรอ งกร ะด ู ก ส ั น หล ั ง เ ค ลื่ อ น 
(Herniated Nucleus Pulposus: HNP) คือภาวะ
ที่เกิดจากการเคลื่อนของหมอนรองกระดูกสันหลัง 
(intervertebral disc) และเกิดขึ้นหลังจากที่มีการ

เสื่อมของหมอนรองกระดูก (disc) และมีการฉีก
ขาดของเนื ้อเยื่อด้านนอก (annulus fibrosus) 
หากมีการปลิ้นออกมาในระดับมาก จะทำให้เกิด
การกดทับรากประสาทได้ ส่วนใหญ่มีประวัติการ
ยกของหนักร่วมกับมีการก้มตัวหรือบิดตัว  ใน
ปัจจุบันวิธีการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างแบ่ง
ออกเป็น 2 วิธีใหญ่ ๆ คือ การรักษาโดยวิธีการ
ผ่าตัด (operative treatment) และการรักษาวิธี
แบบอนุรักษ์ (conservative treatment) ซึ่งมีทั้ง
การรักษาโดยใช้ยา และการรักษาโดยไม่ใช้ยา 
ได้แก่ การนวด การฝังเข็ม และการรักษาทาง
กายภาพบำบัด  (physical therapy) ทั ้งนี ้การ
รักษาทางกายภาพบำบัดในผู้ที ่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างมีหลากหลายวิธี เช่น การใช้เครื่องดึงหลัง 
(mechanical lumbar traction) การรักษาด้วย
ความร้อนตื้นและความร้อนลึก (superficial and 
deep heat) การขยับข้อต่อ (mobilization) การ
ออกกำล ั งกาย เพ ื ่ อการบำบ ัด  (therapeutic 
exercise) การให้ความรู ้และคำแนะนำเกี ่ยวกับ
การปร ั บ เปลี่ ย นท่ าทา ง ในช ี ว ิ ตประจำวั น           
และท่าทางการทำงานให ้ถ ูกต ้อง เหมาะสม 
(education)(4-6) ทั ้งนี ้การรักษาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้
ชีว ิตประจำวันได้ปกติ ลดอาการปวดหลังและ      
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งการรักษาด้วยโปรแกรม
การออกกำล ังกายถ ือเป ็นว ิธ ีการหน ึ ่ งท ี ่ ให้
ผลการรักษาที่ดีและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้โปรแกรม
การออกกำลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม จะได้รับ
การแนะนำจากนักกายภาพบำบัดหลังจากได้รับ
การรักษาจากเครื่องมือกายภาพบำบัดแล้ว โดย   
ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้นำโปรแกรมการออก
กำลังกายแบบแมคแคนซี่ (Modified McKenzie 
exercise) มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยปวดหลังส่วน 
ล่างที่มีสาเหตุจากหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน
ร่วมกับวิธีการรักษาทางกายภาพบำบัด เนื่องจาก
การออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่สามารถช่วยลด
อาการปวดหลังและความบ่อยในการเกิดอาการ
ปวดหลังซ้ำได้ ทำให้สามารถทำกิจวัตรประจำวัน
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ไดด้ีขึ้น นอกจากนี้วิธีการของแมคแคนซี่ยังเป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ที่มีอาการปวดหลังออกกำลังกายด้วย
ตนเอง (active exercise) และสามารถนำกลับไป
ทำเองที่บ้านได้และเป็นวิธีการออกกำลังกายที่นัก
กายภาพบำบัดได้นำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่างที่มีสาเหตุจากหมอนรองกระดูกสัน
หลังเคลื่อนที่มีประสิทธิภาพสูง และเป็นผลดีต่อ
การรักษาในระยะยาวมากกว่าการรักษาแบบอ่ืน ๆ
(4,7-9) 

การออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่ (4-7,10) 

เป็นวิธีการออกกำลังกายที่นักกายภาพบำบัดได้
นำมาใช้ในการรักษาผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่
มีสาเหตุจากหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนโดยมี
แนวคิดว่าการแอ่นของกระดูกสันหลัง (lumbar 
lordosis) ปกป้องกระดูกสันหลังได้โดยลดแรงกด
ที่มีต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง และเพิ ่มความ
มั่นคงเชิงกล (Mechanical stability) ลดแรงเค้น
ทางด้านหลังต่อหมอนรองกระดูกสันหลังและ   
เอ็นยึดกระดูกสันหลัง (spinal ligament) และ
รวมอาการรอบนอกเข้าสู ่ตรงกลางของกระดูก   
สันหลังระดับเอว โดยใช้แรงดันจากการออกกำลัง
กายดันหมอนรองกระดูกสันหลังที่ปลิ้นออกมาให้
กลับเข้าที ่ และถ้าอาการปวดเข้าส ู ่ศ ูนย์กลาง 
(centralization) คือ อาการที่ย้อนกลับกับอาการ
ที ่เป็นมาโดยอาการส่วนปลายเท้าจะดีขึ ้นก่อน   
หรือหายไป และระยะของบริเวณท่ีปวดจะสั้นเข้าสู่
ศ ูนย ์กลางขึ้นเร ื ่อย  ๆ ซ ึ ่ งแสดงว ่าการกดทับ
เส้นประสาทจากภาวะหมอนรองกระดูกเคลื่อนลด
น้อยลงหรือหมอนรองกระดูกสันหลังเริ ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงกลับคืนสู่สภาพปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการท่ีดีขึ้นถือเป็นสัญญาณท่ีดี  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการ
ออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่ในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่มี
ป ัญหาปวดหลังส ่วนล ่างจากภาวะหมอนรอง
กระดูกสันหลังเคลื่อน ซึ่งน่าจะส่งผลดีต่อการลด
ระดับระดับความเจ็บปวด เพิ่มความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวัน และเป็นการพัฒนาแนว

ทางการรักษาทางกายภาพบำบัดในผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่างให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา  

การศึกษาคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงการ
ทดลอง (experimental research) ในผู ้ป่วยที ่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างจากหมอนรองกระดูกสัน
หลังเคลื่อนที่เข้ามารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
โดยได้ร ับการวิน ิจฉัยจากแพทย์ออร์โธปิด ิกส์      
หรือแพทย์เวชกรรมฟื ้นฟูและส่งมารับบร ิการ
กายภาพบำบัดที ่งานกายภาพบำบัด กลุ ่มงาน    
เวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลแพร่ และได้รับการ
ตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบำบัดโดย
นักกายภาพบำบัด ต ั ้งแต ่ป ี พ .ศ . 2562–2564 
จำนวน 40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม ใช้การสุ่ม
แบบง่ายด้วยวิธีเปิดซองที่ปิดผนึก คือ กลุ่มที่ได้
หมายเลข 1 คือ กลุ่มทดลองได้รับการรักษาด้วยวิธี
ทางกายภาพบำบัดร่วมกับการออกกำลังกายแบบ 
Modified McKenzie exercise และกลุ่ ม ที่ ไ ด้
หมายเลข 2 คือ กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาด้วย
วิธีทางกายภาพบำบัดเพียงอย่างเดียว  

เกณฑ์ในการคัดเข้า 
1. ผู้ที ่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่มีสาเหตุ

จากภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน (HNP) 
โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ออร์โธปิดิกส์หรือ
แพทย์เวชกรรมฟื้นฟูและได้รับการตรวจประเมิน
และวินิจฉัยทางกายภาพบำบัดจากนักกายภาพ 
บำบัด 

2.  มีอาการปวดหลังส่วนล่างร่วมกับมีหรือไม่มี
อาการปวดร้าวไปที่ขา 

3. ไม่มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อส่วนใด
ส่วนหนึ่งของร่างกาย 

4. มีระดับความเจ็บปวดตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้น
ไป 

5. อายุ 35-60 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 
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6. ไม่เคยได้รับการรักษาทางกายภาพบำบัด
มาก่อนเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 สัปดาห์ก่อน
การศึกษา 

7. การได้ยินปกติ สามารถอ่าน เขียน และ
เข้าใจภาษาไทย 

8.  สามารถพูดคุยสื่อสารได้ปกติ 
9.  ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 

เกณฑ์ในการคัดออก 
1. มีประว ัติ เคยได ้ร ับการผ่ าต ัดบร ิ เวณ

กระดูกสันหลังระดับเอวหร ือมีภาวะบาดเจ็บ
บริเวณกระดูกสันหลังหรือได้ร ับอุบัติเหตุหรือ
กระด ูกส ันหล ั งห ัก (spinal fracture) กระดูก
ซี่โครงหัก (rib fracture) และกระดูกบริเวณแขน
แตก/หัก (upper limb fracture)  

2. มีความผิดปกติของกระดูกสันหลัง เช่น 
เนื้องอกในกระดูกสันหลัง (spinal tumor) ภาวะ
กระดูกพรุนแบบรุนแรง (osteoporosis) กระดูก
สันหลังเคลื่อน (spondylolisthesis) โพรงกระดูก
สันหลังตีบแคบ (spinal stenosis) และภาวะข้อ
กระด ูกส ันหล ังหลวม (loosening joint/joint 
instability)  

3. หญิงตั้งครรภ์  
4. ผู ้ป่วยที ่มีข้อห้ามในการออกกำลังกาย 

เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ และโรคทางระบบหายใจ
รุนแรง  

5. ผู้ป่วยมีประวัติโรคมะเร็ง หรืออยู่ในช่วง
การได้รับฉายรังสี 

6. ผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับการรักษาทางจิต
เวชหรือมีอาการแสดงของภาวะทางจิต 

7. มีการอักเสบติดเชื้อ (inflammation and 
infection) เช่น การติดเชื ้อของกระดูกสันหลัง 
(spinal infection) โ รคข ้ ออ ั ก เสบร ูมาตอยด์  
(rheumatoid arthritis) โรคข ้อกระด ูกส ันหลัง
อักเสบชนิดยึดติด (ankylosing spondylitis) และ
โรคกระดูกอักเสบ (osteomyelitis)  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบฟอร์มระเบียนแรกรับผู ้ป่วย
กายภาพบำบัด แบบบันทึกข้อมูลเบื้องต้นสำหรับ
บันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย แบบบันทึก
ระดับความเจ็บปวด (pain scale) ชนิดตัวเลข 
(Numerical Rating Scale: NRS)(11) โดยมีระดับ
ความเจ็บปวด 0-10 คะแนน แบบประเมินภาวะ
ทุพพลภาพโดยใช้แบบสอบถามออสเวสทรีฉบับ
ภาษาไทย (Modified Oswestry Low Back Pain 
Disability Questionnaire: MODI) มี 10 ข้อ โดย
แต่ละข้อจะมีค่าคะแนนจาก 0 ถึง 5 คะแนน รวม
ทั้งหมด 50 คะแนน แล้วนำมาคิดคำนวณเป็นค่า
ร้อยละ(12,13) 

ส่วนที ่ 2 เครื ่องมือที ่ใช้ในการทำวิจัย 
ได้แก่ 

1. เครื่องคลื่นสั้น วาง electrode บริเวณ
หลังส่วนล่างที่มีอาการปวด โดยใช้เทคนิคแบบ co-
planar ให ้ความร ู ้ส ึกอ ุ ่นสบาย เป ็นเวลา 20 
นาที(14)  

2. เครื่องดึงหลัง การจัดท่าในการดึง คือ 
ผู ้ป่วยนอนหงาย วางขาทั ้งสองข้างบนแท่นวาง
เก้าอี้ ให้สะโพกงอประมาณ 45 องศา ใช้การดึง
หลังแบบช่วงดึงสลับช่วงพัก (intermittent) ช่วง
ดึงใช้แรงดึง 1 ใน 3 ของน้ำหนักตัวผู้ป่วย และปรับ
ได้สูงสุด 50% ของน้ำหนักตัวผู้ป่วย ใช้เวลาดึง 30 
วินาที ช่วงพักใช้แรงดึงหนึ่งในสามของช่วงดึง ใช้
เวลา 10 วินาที เป็นเวลา 20 นาท(ี15-18) 

3. โปรแกรมการออกกำล ั งกายแบบ 
Modified McKenzie exercise มีทั ้งหมด 3 ท่า
ดังนี้(5,6) 

ท่าที่ 1 ท่านอนคว่ำราบ (prone lying) 
วิธีปฏิบัติ: นอนคว่ำราบนาน 5 นาที หาก

อยู่ในท่านี้แล้วรู้สึกไม่ผ่อนคลาย ให้ใช้หมอน 1 ใบ
รองที ่ใต้ท้อง เมื ่อครบ 5 นาที แล้วไม่มีอาการ
ผิดปกติ ให้ทำท่าที่ 2 ต่อ 

 



Journal of the Phrae Hospital                                     Volume 29 No.2 July–December 2021 

-48- 
 

 

 
ท่าที่ 1 ท่านอนคว่ำราบ (prone lying) 

 
ท่าที่ 2 ท่านอนคว่ำในท่าตั้งข้อศอก 

(Prone on elbows) 
ว ิธ ีปฏิบ ัติ : นอนคว่ำ ต ั ้งข ้อศอกทั ้ง 2 

ข้างขึ้นยันพื้นเตียงเพื่อรับน้ำหนักลำตัวส่วนบนใน
ท่าแอ่นหลังขึ้นค้างไว้นาน 5 นาที หากรู้สึกไม่ผ่อน
คลาย ให้ใช้หมอนรองบริเวณหน้าอกให้สูงเท่ากับ

ระดับปลายแขนที่ยันตัวเหยียดหลังขึ้น หากนอน
ครบ 5 นาที แล้วไม่มีอาการผิดปกติให้ทำท่าที่ 3 
ต่อ 

 

 
ท่าที่ 2 ท่านอนคว่ำในท่าตั้งข้อศอก (Prone on elbows) 

 
 

ท่าที่ 3 ท่าเหยียดแขนเพ่ือให้เกิดการแอ่น
หลัง (Full press up) 

วิธีปฏิบัติ: นอนคว่ำ ใช้ฝ่ามือทั ้ง 2 ข้าง 
ยันพื้นเตียงร่วมกับเหยียดข้อศอก เพื่อให้เกิดการ

เหยียดหลังขึ้นและลงสลับกัน 10 ครั้งต่อ 1 ชุด พัก
ระหว่างชุดประมาณ 2 นาที ทำทั้งหมด 5 ชุด 

 

 
ท่าที่ 3 ท่าเหยียดแขนเพ่ือให้เกิดการแอ่นหลัง (Full press up) 
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ 

1.  ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุมัติทำงานวิจัย
ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลแพร่ ผ่านหัวหน้ากลุ่ม
งานเวชกรรมฟื้นฟู เพื่อเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลแพร่ 

2. หลังได้ร ับการพิจารณาอนุมัต ิตาม
หนังสือเลขที่ 1782562 แล้วขออนุญาตหัวหน้า
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู เพื่อทำการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่แผนกกายภาพบำบัด 

3.  ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการทำวิจัย 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยอย่างละเอียดให้แก่
ผ ู ้ เข ้าร ่วมวิจ ัย เพื ่อพิจารณาที่จะตัดสินใจเข้า
ร่วมงานวิจัย  

4.  ผ ู ้ เข ้าร่วมวิจัยลงนามย ินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัยในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ขั้นดำเนินการ 
1. ผู้วิจัยทำการเลือกผู้ป่วยที่มารับบริการ

กายภาพบำบัดที่งานกายภาพบำบัดตามเกณฑ์  
การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ซึ ่งเป็นผู้ที ่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างมีสาเหตุจากภาวะหมอน
รองกระดูกสันหลังเคลื่อน โดยได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ออร์โธปิดิกส์หรือแพทย์เวชกรรมฟื้นฟู
และส่งปรึกษานักกายภาพบำบัด ทั้งนี้ผู ้เข้าร่วม
วิจัยทุกรายจะได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย
และการวินิจฉัยทางกายภาพบำบัดว่าเป็นผู้ที ่มี
ป ัญหาปวดหลังส ่วนล ่างจากภาวะหมอนรอง
กระดูกสันหลังเคลื่อนจากนักกายภาพบำบัดซึ่งเป็น
ผู้วิจัย แล้วบันทึกข้อมูลในระเบียนแรกรับผู้ป่วย
กายภาพบำบัดและแบบบันทึกข้อมูลทั ่วไปของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

2. แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ใช้
การสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีเปิดซองที่ปิดผนึก คือ กลุ่ม
ที่ได้หมายเลข 1 คือ กลุ่มทดลอง ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีทางกายภาพบำบัดร่วมกับการออกกำลัง

กายแบบ  Modified McKenzie exercise และ
กลุ่มที่ได้หมายเลข 2 คือ กลุ่มควบคุมได้รับการ
รักษาด้วยวิธีทางกายภาพบำบัดเพียงอย่างเดียว  

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม จะได้รับการ
รักษาด้วยวิธีทางกายภาพบำบัด โดยใช้เครื่องคลื่น
สั ้นและเครื ่องดึงหลังเครื ่องเดียวกันตามลำดับ 
หลังจากนั้นกลุ่มทดลองจะได้รับการออกกำลังกาย
แบบ Modified McKenzie exercise โดยทั้งสอง
กลุ่มเข้าร่วมงานวิจัย จำนวน 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็น
เวลา 4 สัปดาห์ 

4. ผู้วิจัยทำการวัดค่าตัวแปรก่อนและหลัง
การรักษา ได้แก่ ระดับความเจ็บปวดชนิดตัวเลข
และประเมินความบกพร่องจากอาการปวดหลัง  
ในการทำกิจวัตรประจำวัน โดยใช้แบบสอบถาม
ออสเวสทรีฉบับภาษาไทย บันทึกรวบรวมข้อมูล 
และนำมาวิเคราะห์ เพ่ือแปลผลต่อไป 

นอกจากนี้ผู ้เข้าร่วมวิจัยทั ้ง 2 กลุ่ม จะ
ได้รับการอธิบายความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องสำหรับการดูแลอาการ
ปวดหลังด้วยตนเองเบื้องต้น และในขณะทำการ
วิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถทำการออกกำลังกาย
และทำการรักษาด้วยวิธีการอื่น ๆ ร่วมด้วยได้ แต่
อนุญาตให้ทานยาตามแพทย์สั ่งได้ โดยบันทึก
รายละเอียดการใช้ยาในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยใน
การศึกษาครั ้งนี ้ จะวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง
ความถี ่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. ข้อมูลเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด
ชน ิดต ัวเลข และการประเม ินความบกพร่อง     
ของการทำกิจวัตรประจำวัน โดยใช้แบบสอบถาม
อ อ ส เ ว ส ท รี ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย  โ ด ย ใ ช ้ ส ถิ ติ  
dependent sample t-test และ Independent 
sample t-test 
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ขั้นตอนการวิจัย 
 
 
 
 
                                                                                          
                                       
 
 
 
                                           
 
                                                                                          
                   
 
                            

 
 
                 
                                                                                          
                                                       
 
 
 
 
                                                                                                       
 
 
                                  
ผลการศึกษา 
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มตัวอย่างที ่เข้าร่วมการศึกษาครั ้งนี้  
เป็นผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่มารับบริการที่
แผนกผู ้ป่วยนอกที ่ได้ร ับการตรวจวินิจฉัยจาก
แพทย์ออร์โธปิดิกส์และแพทย์เวชกรรมฟื้นฟูและ
ส่งมารับการรักษาที่งานกายภาพบำบัด กลุ่มงาน
เวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลแพร่ จำนวน 40 คน ที่

มีอายุระหว่าง 35-60 ปี โดยการศึกษาได้แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มจับฉลาก ออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองจำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุม
จำนวน 20 คน ในกล ุ ่มทดลองส ่วนใหญ่ เป็น     
เพศหญิง จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จำนวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง จำนวน 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง จำนวน 6 คน คิดเป็น ร้อยละ 30  

ผู้ที่มีปัญหาปวดหลังส่วนล่างจากหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน (HNP) โดยได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ออรโ์ทปิดิกส์หรือแพทย์เวชกรรมฟื้นฟโูรงพยาบาลแพร่ 

(n=65) 
 

ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูล วัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการวิจัยใหผู้้เข้าร่วมวิจัยที่
ตรงตามเกณฑ์การคดัเข้าทราบและลงช่ือใน 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (n=40) 
 

กลุ่มทดลอง (n=20) 
รักษาโดยใช้เครื่องคลื่นสั้นและเครือ่งดึงหลังร่วมกับโปรแกรมการ
ออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่ (Modified McKenzie exercise) 

จำนวน 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สปัดาห ์
 
 

กลุ่มควบคุม (n=20) 
รักษาโดยใช้เครื่องคลื่นสั้นและเครือ่งดึงหลัง 
จำนวน 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห ์

 

ผู้วิจัยซักประวัติ ตรวจร่างกายและให้การวินิจฉัยทางกายภาพบำบดัว่าเป็นผู้ทีม่ีปัญหาปวดหลัง
ส่วนล่างจากหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน และก่อนการรักษาประเมินระดับความเจ็บปวด
ชนิดตัวเลขและประเมินความบกพร่องจากอาการปวดหลังในการทำกิจวัตรประจำวันโดยใช้

แบบสอบถามออสเวสทรีฉบับภาษาไทย (MODI) พร้อมท้ังบันทึกข้อมูล 
 

หลังการรักษาประเมินระดับความเจ็บปวดชนิดตัวเลขและประเมินความบกพร่องจากอาการปวดหลังในการทำกิจวัตร
ประจำวัน โดยใช้แบบสอบถามออสเวสทรีฉบับภาษาไทย (MODI) พร้อมท้ังบันทึกข้อมูล 

 

ผู้เข้าร่วมวิจัย จำนวน 40 คน ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย 

 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และใช้สถิติ dependent sample t-test และ Independent sample t-test 

 

เกณฑ์การคัดออก (n=25) 
- ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย  
- มี ประวัติบาดเจ็บ/อุบัติเหต ุ
  เกี่ยวกับกระดูกสันหลัง 
- กระดูกสันหลังเคลื่อน  
- ข้ออักเสบรูมาตอยด ์
- อ่อนแรงกล้ามเนื้อแขน ขา  
- มีอาการปวด <6 สัปดาห์  
- มีระดับความเจ็บปวด <4  
- ผู้ป่วยมี red flag sign 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (N=20 คนต่อกลุ่ม) 
ข้อมูลพื้นฐาน     กลุ่มทดลอง      กลุ่มควบคุม p-value 
เพศ 
   ชาย n (%) 
   หญิง n (%) 
อายุ (ปี) (mean±SD) 

 
    4 (20) 

16 (80) 
51.65±5.83 

 
 
 
 

 
   5 (25) 
  15 (75)  
53.15±4.33 

 
 
 

 
0.70 

 
     0.20 

ดัชนีมวลกาย (kg/m²) (mean±SD) 23.47±2.99  23.55±3.17  0.39 
ระยะเวลาที่มีอาการปวด (สัปดาห์) 31.80±12.05  30.90±11.56  0.82 
อาชีพ 
    เกษตรกรรม n (%) 
    รับจ้าง n (%) 
    ค้าขาย n (%) 
    ธุรกิจส่วนตวั n (%) 
    อ่ืนๆ n (%) 
ประวัติการได้รับยาลดปวด 
    ได้รับยา 
    ไม่ได้รับยา 

 
4 (20) 
6 (30) 
4 (20) 
3 (15) 
3 (15) 
 
20 (100)   
0 (0.0)                                  

  
5 (25) 
6 (30) 
4 (20) 
2 (10) 
3 (15) 

 
     20 (100)                       

   0 (0.0) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
0.99 

 
 
 
 
 

     1.00 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบ 
ด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่มีอาการ
ปวด อาชีพ และประวัติการได้รับยาลดปวด ไม่มี
ความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(p>0.05) (ตารางท่ี 1) 

เมื ่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบแมค
แคนซี ่และกลุ ่มที ่ได้ร ับการรักษาทางกายภาพ 

บำบัดอย่างเดียวก่อนการรักษาเท่ากับ 5.85±1.39 
และ 5.95±1.36 ตามลำดับ โดยพบว่าระดับความ
เจ็บปวดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.681) ส่วนร้อยละของคะแนนภาวะทุพพล
ภาพเท ่าก ับ  29.75±16.03 และ 29.80±17.54 
ตามลำดับ โดยพบว่าร้อยละของคะแนนภาวะ
ทุพพลภาพแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.417) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดและค่าคะแนนร้อยละของคะแนนภาวะทุพพลภาพระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการรักษา (N=20 คนต่อกลุ่ม) 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ลักษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
mean±SD mean±SD 

ระดับความเจ็บปวด 5.85±1.39 5.95±1.36 0.418 0.681 

ร้อยละของคะแนนภาวะ
ทุพพลภาพ 

29.75±16.03 29.80±17.54 0.820 0.417 
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เมื ่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด
ระหว ่างกล ุ ่มที ่ ได ้ร ับการออกกำลังกายแบบ     
แมคแคนซ ี ่ และกล ุ ่ มท ี ่ ได ้ ร ับการร ักษาทาง
กายภาพบำบัดอย่างเดียวเท่ากับ 3.75±1.92 และ 
5.40±1.19 ตามลำดับ โดยพบว่าหลังการออก
กำลังกายแบบแมคแคนซี ่ กลุ ่มทดลองมีระดับ
ความเจ ็บปวดลดลงเมื ่อเปร ียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.010) ส่วน

ค่าคะแนนร้อยละของคะแนนภาวะทุพพลภาพ
ระหว ่างกล ุ ่มที ่ ได ้ร ับการออกกำลังกายแบบ     
แมคแคนซี่ แ ละกลุ่ มที่ ไ ด้ รั บกา ร รั กษ า ทา ง
กายภาพบำบัดอย่างเดียวเท่ากับ 25.30±17.86 
และ 28.10±20.38 ตามลำด ับ  โดยพบว่ าค่ า
คะแนนร้อยละของคะแนนภาวะทุพพลภาพทั้งสอง
กลุ่มลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.779) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดและค่าคะแนนร้อยละของคะแนนภาวะทุพพลภาพระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการรักษา (N=20 คนต่อกลุ่ม) 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

เมื่อเปร ียบเทียบระดับความเจ ็บปวด  
ก่อนและหลังการรักษาในกลุ ่มที ่ได้รับการออก
กำลังกายแบบแมคแคนซี่เท่ากับ 5.85±1.39 และ 
3.75±1.92 ตามลำด ับ โดยพบว ่าระด ับความ
เจ ็ บปวดหล ั งการร ั กษาลดลง เฉลี่ ย เท่ ากับ 
2.10±.20 คะแนน มีความแตกต่างอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ (p=0.000)  ส่วนในกลุ ่มที ่ได้รับ
การรักษาทางกายภาพบำบัดอย่างเดียวเท่ากับ 
5.95±1.36 และ 5.40±1.19 ตามลำดับ โดยพบว่า
ระดับความเจ็บปวดหลังการรักษาลดลงเฉลี่ย
เท่ากับ 0.55±1.95 คะแนน แต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.225) ส่วนร้อยละ

ของคะแนนทุพพลภาพก่อนและหลังการรักษาใน
กลุ่มที ่ได้ร ับการออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่
เท่ากับ 29.75±16.03 และ 25.30± 17.86 โดย
พบว่าร้อยละของคะแนนทุพพลภาพหลังการรักษา
ลดลงเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 4.40±11.43 ส่วนในกลุ่ม
ที ่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำบัดอย่างเดียว
เท ่าก ับ 29.80±17.54 และ 28.10±20.38 ตาม 
ลำดับ โดยพบว่า ร้อยละของคะแนนทุพพลภาพ
หลังการรักษาลดลงเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 1.7014.35 
แต่ทั ้งสองกลุ ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.102 
และp=0.602 ตามลำดับ) (ตารางที่ 4) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มทดลอง 
mean±SD 

กลุ่มควบคุม 
mean±SD 

t p-value 

ระดับความเจ็บปวด 3.75±1.92 5.40±1.19 2.882 0.010* 

ร้อยละของคะแนนภาวะ
ทุพพลภาพ 

25.30±17.86 28.10±20.38 0.283 0.779 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มทดลอง (n=20) และกลุ่มควบคุม (n=20) 

ลักษณะท่ีศึกษา กลุ่ม 
ก่อนรักษา 
mean±SD 

หลังรักษา 
mean±SD 

ค่าความแตกต่างก่อน
และหลังการรักษา t 

p-
value 

ระดับความ
เจ็บปวด 

กลุ่มทดลอง 5.85±1.39 3.75±1.92 2.10±1.20 7.764 0.000* 

กลุ่มควบคุม 5.95±1.36 5.40±1.19 0.55±1.95 1.255 0.225 

ค่าคะแนนร้อยละ
ของคะแนนภาวะ
ทุพพลภาพ 

กลุ่มทดลอง 29.75±16.03 25.30±17.86 4.40±11.43 1.721 0.102 

กลุ่มควบคุม 29.80±17.54 28.10±20.38 1.70±14.35 0.530 0.602 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
วิจารณ ์

การวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการออกกำลังกายแบบ Modified McKenzie 
exercise ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่มีสาเหตุจาก
หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื ่อน พบว่า กลุ ่มที่
ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายแบบ Modified 
McKenzie exercise ร่วมกับการรักษาด้วยวิธีทาง
กายภาพบำบัด เมื่อครบ 4 สัปดาห์มีระดับความ
ปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.000) 
และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
ร ักษาทางกายภาพบำบ ัด เพ ียงอย ่ าง เด ียว 
(p=0.010) สามารถอธิบายได้จากผลของแรงดัน
จากการออกกำลังกายแบบแมคแคนซี่จะช่วยลด
การปลิ้นของหมอนรองกระดูกสันหลัง ลดการกด
ทับของรากประสาทและส่งผลให้หมอนรองกระดูก
สันหลังที่ยื่น/ปลิ้นกลับเข้าที่ ทำให้เกิดการจัดเรียง
ตำแหน่งของหมอนรองกระดูกสันหลังและแนว
กระดูกสันหลังให้กลับเข้าสู่โค้งปกติ และเป็นการ
ใช้แรงโน้มถ่วงของโลกเพิ่มการดูดกลับของหมอน
รองกระดูกสันหลัง ส่งผลให้อาการปวดลดลงหรือ
อาการปวดรวมสู่ศูนย์กลาง (centralization)(5,6,10) 

และพบว่ากลุ ่มที ่ได้ร ับการออกกำลังกายแบบ  
แมคแคนซี่ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบำบัด มี
ระดับคะแนนภาวะทุพพลภาพลดลงแต่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.102) และ

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษา
ทางกายภาพบำบัดเพียงอย่างเดียว (p=0.779) 
ทั้งนี้ระยะเวลาในการให้โปรแกรมออกกำลังกาย
แบบ  Modified McKenzie exercise เ พี ย ง  4 
สัปดาห์ อาจจะไม่เพ ียงพอต ่อการเพิ ่มความ 
สามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ทำให้เห็นผล
ของการลดภาวะทุพพลภาพได้ไม่ชัดเจน และไม่ได้
มีการติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง ซ่ึงผลการศึกษา
ที่ผ่านมา(19,20) พบว่าผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง
ที่ได ้ร ับการออกกำลังกายแบบแมคแคนซี ่เป็น
ระยะเวลา 6-8 สัปดาห์ จะสามารถช่วยลดภาวะ
ทุพพลภาพได้อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  เมื่อ
เปรียบเทียบกับการรักษาทางกายภาพบำบัดเพียง
อย่างเดียว อย่างไรก็ตามถ้าเพิ่มระยะเวลาในการ
ออกกำลังกายแบบแมคแคนซี ่อย่างต่อเนื่อง ก็
อาจจะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงของภาวะทุพพล
ภาพได้เช่นเดียวกัน  
 
สรุป 

การออกกำล ั ง กายแบบ  McKenzie 
exercise เป็นเทคนิคการออกกำลังกาย เพื่อการ
รักษาอาการปวดหลังที ่น ักกายภาพบำบัดควร
นำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที ่มี
สาเหตุจากหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนช่วยลด
อาการปวดหลังและเพิ่มความสามารถในการทำ
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กิจวัตรประจำวันได้ดีขึ้น อีกทั้งยังเป็นวิธีการออก
กำลังกายที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแล
ปัญหาปวดหลังด้วยตนเอง (self-treatment) ซึ่ง
เป็นส่วนสำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยให้อาการปวดหลัง
ของผู้ป่วยดีขึ้นได้ในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป   

1. ควรติดตามผลต่อเนื่องในระยะ 8-12 
สัปดาห์ เพื่อศึกษาผลในระยะยาว และเพื่อทราบ
ผลของการคงอยู่จากการออกกำลังกายแบบแมค
แคนซี่ 

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบตัวแปรอื ่น ๆ 
เช่น พิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในท่า
ก้มหลัง (flexion) และแอ่นหลัง (extension) เพ่ือ
ทราบผลลัพธ์ของการออกกำลังกายแบบแมคแคน
ซ่ี 
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