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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: ผู้ ป่วยจ านวนมากมีอาการปวด
หลงัสว่นลา่ง สว่นใหญ่มีสาเหตมุาจากหมอนรองกระดกู
สันหลังทับเส้นประสาทในระยะแรกเร่ิม แม้การลด
อาการปวดโดยใช้โปรแกรมกายภาพบ าบดัในผู้ ป่วยกลุม่
นีใ้ห้ผลการรักษาดี แตผู่้ ป่วยยงัคงมีอาการปวด ผู้วิจยัจึง
ศึกษาผลของยาที่ ใช้ ร่วมกับการรักษาในโปรแกรม
กายภาพบ าบดั  
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง
โปรแกรมกายภาพบ าบัดร่วมกับคีโทโพรเฟนเจล และ   
ไดโคลฟีแนคเจล ต่ออาการปวด ก าลงักล้ามเนือ้ และ
องศาการเคลือ่นไหว 
วิธีการวิจัย: อาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งใน
กลุม่อาการโรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัทบัเส้นประสาท 
จ านวน 30 คน ถกูจดัเข้ากลุ่มทดลองแบบสุม่จ านวน 3 
กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยผู้ ป่วยกลุ่มที่ 1 ให้การรักษา
ด้วยโปรแกรมกายภาพบ าบดัร่วมกบัยาหลอก กลุม่ที่ 2 
ให้การรักษาด้วยโปรแกรมกายภาพบ าบัด ร่วมกับ       
ไดโคลฟีแนคเจล และกลุ่มที่  3 ให้การรักษาด้วย
โปรแกรมกายภาพบ าบดัร่วมกบัคีโทโพรเฟนเจล พร้อม
ประเมินระดบัความเจ็บปวดด้วย visual analog scale; 

VAS ประเมินก าลงักล้ามเนือ้ขาที่เลีย้งด้วย L4, L5, S1  
โดยประเมินตาม Medical research council (MRC)  
และประเมินองศาการเคลื่อนไหวในช่วงองศาการ
เคลื่อนไหวการก้มตัวและเอียงล าตัวด้านข้าง ด้วย 
universal goniometer โดยติดตามการรักษาทุก  2 
สปัดาห์ รวม 16 สปัดาห์ 
ผลการวิจัย: พบวา่ กลุม่ที่ได้รับการรักษาด้วยโปรแกรม
กายภาพบ าบดัร่วมกบัคโีทโพรเฟนเจล ให้ผลการรักษาดี
ที่สดุ โดยระดบัความเจ็บปวดลดลง เพิ่มก าลงักล้ามเนือ้
ระดบั L4, L5 และ S1  และเพิ่มช่วงองศาการเคลือ่นไหว
การก้มตวัและเอียงล าตวัด้านข้าง อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
สรุปผล: การใช้โปรแกรมกายภาพบ าบัด ร่วมกับ          
คีโทโพรเฟนเจล โปรแกรมดังกล่าวสามารถลดอาการ
ปวด เพิ่มก าลงักล้ามเนือ้ และช่วงองศาการเคลื่อนไหว
ในผู้ ป่วยกลุ่มอาการโรคหมอนรองกระดูกสันหลังทับ
เส้นประสาท 

ค าส าคัญ: คีโทโพรเฟนเจล  ไดโคลฟีแนคเจล  หมอน
รองกระดูกสนัหลงัทบัเส้นประสาท  ปวดหลงัส่วนล่าง 
โปรแกรมกายภาพบ าบดั 
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ABSTRACT  
Background: A lot of patients were suffered from 
low back pain syndrome caused by acute 
herniated nucleus pulposus. The physical therapy 
program (PTP) was effective in pain relief, 
however, some patients still persisted pain. 
Therefore, the medication were included to the 
physical therapy program. 
Objective: To compare the therapeutic efficacy 
between the PTP that included Ketoprofen gel and 
diclofenac gel on pain intensity, muscle power, 
and range of motion of the low back region. 
Methods: Thirty volunteers with low back pain 
syndrome caused by acute herniated nucleus 
pulposus were randomized and allocated into 
three groups of 10 volunteers: group 1 , the 
patients were treated with PTP and placebo; 
group 2 the patients were treated with PTP and 
diclofenac gel; group 3 the patients were treated 
with PTP and Ketoprofen gel. The outcome 
measures were pain intensity, muscle power of 
lower extremity innervated by L4, L5 and S1, and 
the range of motion of lumbar flexion and trunk 
lateral flexion. Each group of patients was 
followed up every 2 weeks until 16 weeks. 
Results: The results showed that patients who 
were treated by PTP and Ketoprofen gel had the 
best therapeutic effect.  The pain intensity was 
significantly reduced.  Additionally, muscle power 
of lower extremity and range of motion of the low 
back region were significantly increased. 
Conclusion: PTP that included Ketoprofen gel, 
could reduce pain intensity and increase muscle 
power and range of motion in the patients who 
suffered from lower back pain syndrome caused 
by acute herniated nucleus pulposus. 

Keywords: Ketoprofen gel, Diclofenac gel, Acute 
herniated nucleus pulposus, Lower back pain, 
Physical therapy program 

 
บทน า  
 จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา ระหว่างปี 
1989-2001  กลุ่มอาการปวดหลงัส่วนล่าง (Low Back 
Pain Syndromes) พบได้บ่อยในผู้ ป่วยที่มีอายุระหว่าง 
20-60 ปี มีอัตราความชุกสูงถึง ร้อยละ 84  ซึ่งร้อยละ 
24 มีสาเหตุมาจากหมอนรองกระดูกสันหลังทับ
เส้นประสาท  (acute herniated nucleus pulposus) 
หน่วยงานสาธารณสุขต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วย
งบประมาณจ านวนมาก 1, 2  จากระบบฮอสเอกซ์พี 
(HOSxP) แหล่งข้อมูลสารสนเทศภายในโรงพยาบาล
กระทรวงสาธาณสุข  สถิติข้อมูลประจ าปี พ.ศ. 2558-
2560 หนว่ยงานบริการทางกายภาพบ าบดั โรงพยาบาล
ทุ่งหว้า พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มอาการปวดหลงัส่วนล่าง ซึ่งมี
สาเหตมุาจากหมอนรองกระดูกสนัหลงัทบัเส้นประสาท
ระยะแรกเร่ิมเพิ่มขึน้ จากจ านวน 36 คนต่อปี เป็น 144 
คนต่อปี นอกจากนี  ้ยังพบว่าผู้ ป่วยกลุ่มดังกล่าวมี
ลักษณะการท างานที่สัมพันธ์กับกลุ่มอาการ เช่น  
การค้าขาย แม่บ้าน ก่อสร้าง กรรมกร และการเลน่กีฬา 
ส่งผลต่อท่าทางการท างานที่ ไม่ถูกต้องตามหลัก     
การยศาสตร์3 ท าให้ผู้ ป่วยเกิดอาการปวด จ ากัดการ
เคลื่อนไหวของล าตวั มีการกดทบัของเส้นประสาทสว่น
เอว เกิดอาการชา และออ่นแรงของกล้ามเนือ้ขา4 
 การรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่างที่มีสาเหตุ
มาจากโรคหมอนรองกระดกูทบัเส้นประสาท ได้แก่ การ
รักษาด้วยยา การรักษาทางกายภาพบ าบัด และการ
รักษาทางการผ่าตัด ทัง้นี  ้การรักษาโดยใช้โปรแกรม
กายภาพบ าบดัเป็นการรักษาที่ให้ผลดี แต่ผู้ ป่วยยงัคงมี
อาการปวดหลงัที่ยาวนานนับเดือน ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต และความสามารถในการฟืน้ฟขูองผู้ ป่วย5  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการศกึษาเก่ียวกบัการรักษา
โรคทางระบบกล้ามเนือ้และกระดูกจ านวนมาก  รักษา
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ด้วยการออกก าลงักาย6 การประคบความร้อน7 การใช้
คลื่นอัลตร้าซาวด์ 8 เลเซอร์9 การดึงหลัง10 การสวม
อุปกรณ์พยุงระดับเอว11 การรักษาด้วยการทายาใน
รูปแบบเจล12 เพื่อบรรเทาอาการปวด บวม อกัเสบจาก
ข้อเสื่อม และจากการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้ เอ็นยึด
กระดูก และข้อ เช่น การศึกษาของ Ojoawo และคณะ 
ใช้อลัตร้าซาวด์ในการรักษาโรคทางระบบกล้ามเนือ้และ
กระดกูร่วมกบัยาต้านการอกัเสบไดโคลฟีแนคในรูปแบบ
เจล และการออกก าลงักาย ส่งผลให้เพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้หลงัสว่นลา่ง เพิ่มประสิทธิภาพการดดูซึม
ของตวัยา ลดปวดและการอกัเสบได้ดีกวา่ การรักษาโดย
การใช้อัลตร้าซาวด์และการออกก าลงักายเพียงอย่าง
เดียว13  
 การศึกษาการรักษาด้วยอลัตร้าซาวด์ร่วมกับ 
คีโทโพรเฟนเจลในผู้ ป่วยปลอกหุ้ มเอ็นข้อมืออักเสบ 
พบว่า สามารถลดอาการปวด และอาการอักเสบของ
ปลอกหุ้มเอ็นข้อมือได้ดี โดยอลัตร้าซาวด์สามารถเพิ่ม
การซึมผ่านผิวหนังของสารประกอบในโมเลกุลต ่าเมื่อ
รวมกับตัวยา จึงท าให้ออกฤทธ์ิได้ดีกว่าการรักษาด้วย
อลัตร้าซาวด์ร่วมกับยาหลอก การศึกษาดังกล่าวยังมี
การออกก าลงักายรวมอยู่ในโปรแกรมกายภาพบ าบัด 
ซึง่พบว่า ช่วยเพิ่มโครงสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
ได้เป็นอย่างดี 14, 15 และการรักษาด้วยอัลตร้าซาวด์
ร่วมกับไดโคลฟีแนคเจลและไธโอคอลชิโคไซด์เจล ใน
ผู้ ป่วยอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลนั (Acute low 
back pain)  พ บ ว่ า  ใ ห้ ผ ล ล ด อ า ก า รป ว ด  เพิ่ ม
ความสามารถในการท ากิจกรรม และช่วงองศาการ
เคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัสว่นลา่ง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ16  
  ดังนัน้   วัตถุประสงค์ของการศึกษานี  ้เพื่อ
เป รี ย บ เที ย บ ผ ล ก า ร รัก ษ า ระ ห ว่ า ง โป รแ ก รม
ก ายภ าพ บ า บั ด ร่ว ม กั บ คี โท โพ ร เฟ น เจ ล  แ ล ะ               
ไดโคลฟีแนคเจล ต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่ม
อาการโรคหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท

ระยะแรกเร่ิม ต่อการเปลี่ยนแปลงอาการปวด ก าลัง
กล้ามเนือ้ และช่วงองศาการเคลือ่นไหว 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาทดลองแบบสุม่และ
มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) โดยจัด
เข้ากลุ่มทดลอง ด้วยวิ ธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยระบบคอมพิวเตอร์ ด าเนิน
การศึกษาระหว่าง วันที่  3 กรกฎาคม 2560 ถึง 27 
เมษายน 2561 

ผู้ เข้าร่วมการศกึษา 
 การศึกษานีด้ าเนินการโดย กลุม่งานเวชกรรม
ฟืน้ฟู งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลทุ่งหว้า จังหวัด
สตู ล  ซึ่ ง ผ่ านก ารอนุมัติ จ ริย ธรรม การวิ จั ย จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ จงัหวดัสตูล 
หมายเลขใบรับรอง ET-ST 008/2560  ผู้ ป่วยเพศชาย
และหญิงที่มีอาการปวดหลงัสว่นลา่ง ร่วมกบัจ ากดัการ
เคลื่อนไหวของล าตัวในท่าก้ม เอียงล าตัวไปด้านข้าง 
และมีอาการออ่นแรงของกล้ามเนือ้ขาข้างใดข้างหนึ่งใน
ระยะแรกเร่ิม5 โดยระยะเวลาการด าเนินโรคอยู่ระหว่าง 
3 เดือนแรก17 มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
คือ ได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย หรือ การตรวจ
เอ็ ก ซ์ เ ร ย์ ด้ ว ย ค ลื่ น แ ม่ เห ล็ ก ไฟ ฟ้ า  ( Magnetic 
resonance imaging; MRI)18 โดยต้องได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์และนกักายภาพบ าบดัว่าเป็น โรคหมอนรอง
กระดกูสนัหลงัทบัเส้นประสาทระยะแรกเร่ิม ในระยะ 1, 
2, 3A และ 3B19 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
คือ 1) หญิงมีครรภ์ เพราะอาจท าให้แท้งหรือมีความ
ผิดปกติของทารกในครรภ์ได้18, 20 2) ผู้ ป่วยที่มีบริเวณ
การอักเสบติดเชือ้ในข้อต่อระยะเฉียบพลัน (Acute 
sepsis) เช่น วณัโรค เพราะจะท าให้เชือ้แพร่กระจายได้
18, 20 3) ผู้ ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีรักษาในระยะ 6 เดือน 
เพราะเนือ้เยื่อจะไวต่อความรู้สึก  ท าให้เซลล์มีการ
ท างานเพิ่มขึน้ เนือ้เยื่อที่ได้รับรังสอีาจเกิดการบาดเจ็บ20 
4) มี เนื อ้งอก (Tumor) ชนิดไม่ ร้ายแรงและร้ายแรง 
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เพราะจะท าให้เกิดการแพร่กระจายมาก  ขึน้18, 20 5) 
ผู้ ป่วยที่มีปัญหาเก่ียวกบัระบบรับความรู้สกึ20 6) ผู้ ป่วยที่
มีประวตัิการแพ้ยา ไดโคลฟีแนค  และคีโท-โพรเฟน โดย
วิธีการทา กิน หรือฉีด 7) ผู้ ที่มี โรคประจ าตัวที่ เป็น
อปุสรรคต่อการวิจยัเช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสงู 
โรคหอบหืด โดยจะใช้แบบคัดกรองสขุภาพ (ดัดแปลง
จากคณะกรรมการจัดท าแนวเวชปฏิบัติ ส านกัควบคุม
โรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสขุ) และ 8) ผู้ ป่วยต้อง
ไม่มีโลหะ ข้อเทียมฝังอยู่ในร่างกาย20 แผลการผ่าตัด
บริเวณเอว  และประวัติการบาดเจ็บของขาข้างใดข้าง
หนึ่งหรือทัง้สองข้าง ภายในระยะเวลา 6 เดือน ก่อนเข้า
ร่วมการทดลอง เช่น กระดูกสันหลังหัก เคลื่อน หลุด 
กล้ามเนื อ้ห รือเอ็นกล้ามเนื อ้มี การฉีกขาด และมี       
แผลเปิด18  เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา 
(Discontinuation criteria) ประกอบด้วย 1) ผู้ เข้าร่วม
การวิจัยที่ได้รับการรักษาอื่นนอกเหนือจากการรักษาที่
ให้ไว้ในการวิจยั 2) ผู้ เข้าร่วมการวิจยัไม่สามารถท าการ
ทดลองได้จนสิน้สดุการศึกษา 3) ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยมี
อาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ อาเจียน ปวดหลงัสว่นลา่ง
ร้าวลงขาข้างใดข้างหนึ่งหรือทัง้สองข้าง ร่วมกับอาการ
อ่อนแรงอย่างมาก ทนต่อระดับความเจ็บปวดไม่ได้ใน
ระหวา่งที่ท าการศกึษา หรือหลงัการศกึษา 

ขัน้ตอนการศกึษา 
อาสาสมคัรทัง้หมด 30 คน ได้รับการจดักลุม่ 3 

กลุม่ โดยแตล่ะกลุม่ได้รับโปรแกรมรักษาหลกัเหมือนกนั 
ได้แก่  Hot pack (HP), Mckenzie exercise และ การ
ดึงกระดกูสนัหลงัสว่นลา่ง (Lumbar traction) โดยกลุ่ม
ที่ 1 (กลุม่ควบคมุ) ได้รับโปรแกรมการรักษาหลกัผนวก
กับ เทคนิ ค  Phonophoresis ร่วมกับ  Placebo (K-Y 
Jelly)21 ในขณะที่กลุม่ที่ 2 ได้รับโปรแกรมการรักษาหลกั
ผนวกกับเทคนิค Phonophoresis ร่วมกับ Diclofenac 
gel และกลุม่ที่ 3 ได้รับโปรแกรมการรักษาหลกัผนวกกบั
เทคนิค Phonophoresis ร่วมกบั Ketoprofen gel โดยมี
รายละเอียดดงันี ้

1. Hot pack (HP) แผ่นประคบร้อนขนาดใหญ่ (Over 
size) 37*60 เซนติ เมตร น าไป ต้มในหม้อต้มที่
อุณหภูมิ 70-80 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที 
ห่อด้วยผ้าขนหนูประมาณ 6-12 ชัน้ ประคบบริเวณ
หลงัสว่นลา่งที่มีอาการปวด ระยะเวลา 20 นาที โดย
ให้อาสาสมัครมีความรู้สึกอุ่นสบาย อุณหภูมิอยู่
ระหวา่ง 44-45 องศาเซลเซียส22 

2. Phonophoresis ( PH)  ก า ร ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง มื อ ท า ง
กายภาพบ าบดั คือ เคร่ืองอลัตร้าซาวด์ ก าหนดค่า 
ชนิดของคลื่นเป็นแบบช่วงความถ่ี 1 เมกกะเฮิรทซ์20 
ความเข้ม  1 วัตต์ต่อตารางเซนติ เมตร เทคนิค
เคลือ่นท่ีเป็นวงกลมให้เคลือ่นท่ีแบบวงกลมและคาบ
เก่ียวกันไปซ้อนกันคร่ึงวงกลมตลอดพืน้ผิวที่รักษา 
ร่ ว ม กั บ ก า ร ใ ช้ ย า คี โ ท โพ ร เฟ น เจ ล  แ ล ะ                   
ไดโคลฟีแนคเจลทาก่อนให้การรักษาด้วยอัลตร้า
ซาวด์ 2 นาที ในโปรแกรมร่วมรักษาของแต่ละกลุ่ม
การศกึษา ใช้ระยะเวลา 5 นาที23 

3. การดึงกระดูกสันหลังส่วนล่าง ให้อาสาสมัครนอน
หงายบนเคร่ืองดงึกระดกูสนัหลงั วางขาบนแท่นวาง
เก้าอี ้ให้ข้อสะโพกทัง้สองข้างท ามุม 70 องศา ข้อ
เข่าท ามุม 90 องศา ส าหรับการรัดสายบริเวณ
สะโพก (pelvic harness) และรัดหน้าอก (thoracic 
harness) ได้ก าหนดค่าการดึงแบบช่วง ปริมาณแรง
ดึ ง ร้อยละ  50 ขอ งน า้หนัก ร่างกาย ในแต่ ล ะ
อาสาสมัคร โดยใช้ระยะเวลาดึงต่อเวลาพัก 20:10 
วินาที เป็นระยะเวลา 20 นาที24 

 4. Mckenzie exercise ดแูลให้อาสาสมคัรนอนคว ่า ไม่
หนนุหมอน ใช้ข้อศอกดนัล าตวัขึน้ให้หลงัแอ่น25 ค้าง
ไว้ 7 วินาที โดยท าทัง้หมด 20 ครัง้/เซต ใช้เวลาพกั 3 
นาที/เซต รวมทัง้หมด 2 เซต 

การเก็บข้อมลูและการวิเคราะห์ผลการรักษา 
เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการศึกษาจ านวน 4 ชุด 

ประกอบด้วย 
1.  แบบประเมินข้อมูลทั่วไปและทางการแพทย์  เช่น  

ช่ือ-สกุล หมายเลขผู้ ป่วย ประวัติปัจจุบัน ประวัติ
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อดีต การวินิจฉัยทางกายภาพบ าบัด การวินิจฉัย
ทางการแพทย์ โรคประจ าตวั และการวางแผนการ
รักษ า  ซึ่ ง แบบประ เมิ นดั งกล่ าว อ้ างอิ ง ต าม
หลกัเกณฑ์การประเมินเวชระเบียนของส านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 

 2. แบบประเมินระดับความเจ็บปวด (Visual analog 
scale; VAS) เป็นเคร่ืองมือวัดระดับความเจ็บปวด 
ประกอบด้วย เส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร ไม่มี
ตวัเลขก ากับ โดยปลายเส้นทางด้านซ้ายเขียนว่าไม่
ปวด และปลายเส้นทางด้านขวาเขียนวา่ปวดจนทน
ไม่ได้  ให้ผู้ ป่ วยเขียนกากบาทไปบนเส้นและผู้
ประเมินจะวดัคะแนนความปวดจากสเกลด้านหลงั 
สเกลตวัเลขด้านหลงัจะแบง่เป็น 10 ช่อง ช่องละ 10 
มิลลิ เมตร หากผู้ ป่ วยกากบาทอยู่ ในช่ วง  0-4 
มิลลิเมตร แสดงว่าไม่มีอาการปวดใดๆ หากอยู่
ในช่วง 5-44 มิลลิเมตร แสดงว่าปวดเล็กน้อย  อยู่
ในช่วง 45-74 มิลลิเมตร แสดงว่าปวดปานกลาง 
และหากกากบาทอยู่ในช่วง 75-100 แสดงว่าปวด
มาก เคร่ืองมือมีคา่ความเที่ยง = 0.94 และคา่ความ
ตรง = 0.71-0.7826 

 3. แบบประเมินก าลังกล้ามเนือ้ขาตามบริเวณของ
กล้ามเนือ้ที่เลีย้งโดยเส้นประสาทไขสนัหลงัระดับ
เดี ยวกัน  (myotome) ได้แก่  การประเมินก าลัง
ก ล้าม เนื อ้ ระดับ  L4 (Tibialis anterior muscle), 
ก า ลั ง ก ล้ า ม เนื ้อ ระดั บ  L5 (Extensor hallucis 
longus muscle) และก าลังกล้ามเนื อ้ระดับ S1 
(Gastrocnemius muscle) โดยใช้แบบประเมินของ 
Medical research council; MRC มี  6 เก รด  คื อ 
เกรด 0 ไม่สามารถคล าการหดตัวของกล้ามเนือ้ได้ 
เกรด 1 มีการหดตัวของกล้ามเนือ้ แต่ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้หรือสามารถเคลื่อนไหวได้ไม่สุดช่วง 
เกรด 2 สามารถ เคลื่อนไหวได้สุดช่ วง  โดยไม่
สามารถต้านแรงโน้มถ่วงได้  เกรด 3 สามารถ
เคลื่อนไหวได้สดุช่วง และออกแรงต้านแรงโน้มถ่วง
ได้ แตไ่มส่ามารถต้านแรงผู้ตรวจได้ เกรด 4 สามารถ

เคลื่อนไหวได้สุดช่วง ออกแรงต้านแรงโน้มถ่วงได้ 
และต้านแรงผู้ตรวจได้บางสว่น และเกรด 5 สามารถ
เคลื่อนไหวได้สดุช่วง ต้านแรงโน้มถ่วงได้ และต้าน
แรงผู้ ตรวจได้เต็มที่  เคร่ืองมือมีค่าความเที่ยง = 
0.8327 

4. แบบประเมินช่วงมมุองศาการเคลือ่นไหวของล าตวัใน
ท่าก้ม และเอียงล าตัวไปด้านข้าง (ข้างใดข้างหนึ่ง
ตามพยาธิสภาพของโรค) โดยใช้สายวัดซึ่งมีค่า
ความเที่ยง = 0.72 ค่าความตรง = 0.78-0.89 และ
โกนิโอมิเตอร์ (universal goniometer) มีค่าความ
เที่ ย ง  = 0.76 แ ล ะค่ า ค ว าม ต รง  = 0.76-0.91 
ตามล าดบั28 

การประเมินช่วงมุมองศาการเคลื่อนไหวของ
ล าตวัในท่าก้ม โดยใช้สายวดั28 ท าเคร่ืองหมายสองจุด 
คื อ  บ ริ เวณ กึ่ งกลางหลังอุ้ ง เชิ งก ราน  (posterior 
superior iliac spine a midline point on the sacrum) 
และวัดสายวัดเหนือขึน้ไป 15 เซนติเมตร (above the 
midline sacral mark) การประเมินองศาการเคลื่อนไหว
ของล าตัวในท่าเอียงล าตัวไปด้านข้าง โดยใช้โกนิโอ
มิเตอร์ 28 Center of goniometer วางตรงกับ spinous 
process ระดับ S1, stationary arm วางตัง้ฉากกับพืน้
ตรงกบัแนวกลางของ spinous process, movable arm 
วางตรงกับ spinous process ระดับ C7 หาค่าความ
เที่ยงตรงของตัวผู้ วัดและเคร่ืองมือแบบวัดซ า้  (test-
retest reliability) เทา่กบั 0.93 และ 0.94 ตามล าดบั 

 อาสาสมัครได้รับการประเมินระดับความ
เจ็บปวด ก าลงักล้ามเนือ้ และองศาการเคลื่อนไหว ใน
วนัแรกรับ และหลงัการรักษาทุก 2 สปัดาห์จนครบ 16 
สปัดาห์ ความถ่ีการรักษา 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ในวนัจนัทร์ 
วนัพธุ และวนัศกุร์ 

ขนาดตวัอยา่ง (Sample size) 
 ตามคุณสมบัติของอาสาสมัคร พบว่าใน 1 
เดือน ท่ีผ่านมา มีผู้ ป่วยโรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัทบั
เส้นประสาทระยะแรกเร่ิมที่มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ทัง้หมด 10 คน จึงใช้การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง จาก
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ตารางส าเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and 
Morgan table)29 ก าหนดให้สดัสว่นของลกัษณะที่สนใจ
ในประชากร เทา่กบั 0.5 ที่ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
ได้ขนาดของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ ต้องการ 10 คน 
ดังนั น้  จึ งก าหนดให้  3 กลุ่มการรักษา มี จ านวน
อาสาสมัครกลุ่มละ 10 คน รวมจ านวนอาสาสมัคร
ทัง้หมดในโครงการ 30 คน 

วิธีการสุม่และการควบคุมการทดลอง (Randomization 
and Controlled Trial) 
 การวิจัย ใ ช้ วิ ธี ก ารสุ่ม อย่ า งง่ าย  (simple 
random sampling) ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อจัด
กลุ่มการรักษาทัง้  3 กลุ่ม  กลุ่มละ 10 คน โดยการ
ทดลองรักษาเป็นแบบ double-blind study โดยมีผู้
จดัล าดบัวิธีการรักษาอาสาสมคัร และตวัยาที่ใช้ในการ
รักษาจะเป็นเจลใสที่ถกูเปลี่ยนบรรจุภณัฑ์ให้เหมือนกนั
ซึ่งถูกบรรจุไว้ในซองทึบปิดสนิด โดยผู้ ช่วยวิจัย 1 คน 
อาสาสมคัรจึงไมท่ราบวา่ตนได้รับการรักษาแบบใด และ
ผู้ วิจัยก็ไม่ทราบว่าก าลงัรักษาอาสาสมัครกลุ่มใด เพื่อ
เป็นการลดอคติ 
 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 

การศึกษานีม้ีการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติโดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป มีการทดสอบการแจกแจงแบบ

ปกติด้วย Kolmogorov-Smirnov test การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคุณลักษณะของผู้ ป่วยระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ  Chi–square การ
เปรียบเทียบตวัแปรทัง้ 3 กลุ่มการทดลอง โดยทดสอบ
ก ลุ่ ม ส ม ม ติ ฐ า น ใ ช้  One-way ANOVA แ ล ะ ก า ร
เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาต่อเวลา (สปัดาห์) ใช้
ส ถิ ติ  Multivariable regression โด ย ก า ห น ด ค่ า
นยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 
 
ผลการวิจัย 

การศึกษานี เ้ป็นการทดลองแบบสุ่มและ        
มี กลุ่ม ค วบคุม  ( randomized controlled trial) จ าก
อาสาสมัครทัง้หมด 30 คน จัดแบ่งเป็นกลุ่ม 3 กลุ่ม 
(ตารางที่ 1 และ รูปที่ 1) โดยกลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) 
ได้ รับ โป รแกรมการรักษ าหลักผนวกกับ เทคนิ ค 
phonophoresis ร่วมกับ placebo (K-Y Jelly) ในขณะ
ที่กลุ่มที่  2 ได้ รับโปรแกรมการรักษาหลักผนวกกับ
เทคนิค phonophoresis ร่วมกับ Diclofenac gel และ
กลุม่ที่ 3 ได้รับโปรแกรมการรักษาหลกัผนวกกบัเทคนิค 
Phonophoresis ร่ ว ม กั บ  Ketoprofen gel ผ ล ก า ร
ศกึษาวิจยัมีรายละเอียดดงันี ้

 

 

ตารางที่ 1 วิธีการรักษาจ าแนกตามกลุม่อาสาสมคัร 

การจัดกลุ่ม โปรแกรมกายภาพบ าบดั อัลตร้าซาวด์และยากลุ่ม NSAIDs 

กลุ่มที ่1  
กลุม่ควบคมุ 

Hot pack (HP) Phonophoresis (PH) และ placebo 

กลุ่มที ่2  
กลุม่ทดลอง Diclofenac gel 

Mckenzie exercise 
Phonophoresis (PH) และ 
Diclofenac gel 

กลุ่มที ่3  
กลุม่ทดลอง Ketoprofen gel 

Lumbar traction Phonophoresis (PH) และ 
Ketoprofen gel 
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รูปที่ 1 แผนผงัการด าเนินการวิจยั 

 
ข้อมูลพื น้ฐานของอาสาสมัครทัง้  3 กลุ่ม 

(ตารางที่ 2) พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิด
เป็นร้อยละ 90 อายุโดยเฉลี่ยอยู่ในช่วง 47.20-51.40 ปี 
มี  BMI เฉลี่ ย อยู่ ใน ช่ ว ง  24.15-26.83 kg/m2 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 50-60 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 30-50 แสดงให้เห็นว่าข้อมูลพืน้ฐานทัง้ 3 กลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกัน ในส่วนของอาการทางคลินิก 
ได้แก่ ระดบัความเจ็บปวด ก าลงักล้ามเนือ้ระดบั L4, L5 
และ S1 องศาการเคลื่อนไหวการก้มตัว และองศาการ
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เคลื่อนไหวการเอียงล าตัวด้านข้าง มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญั เนื่องจากข้อมลูมีการกระจายตวัน้อย 
และอาการของผู้ ป่วยเป็นการเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลนั 

แต่ค่าเฉลี่ยนัน้แตกต่างกันน้อยมาก ดังนัน้  ในทาง
คลนิิกทัง้สามกลุม่จึงมีคา่ไมต่า่งกนั 
 

 

ตารางที่ 2 ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

ข้อมูล 
กลุ่มที่ 1 
(N=10) 

กลุ่มที่ 2 
(N=10) 

กลุ่มที่ 3 
(N=10) 

p-value 

1. เพศ           
          - ชาย n (%) 1 (10) 1 (10) 1 (10) 

 
1.000 

          - หญิง n (%) 9 (90) 9 (90) 9 (90) 
2. อาย ุ(ปี) (Mean ± SD)  47.20 ± 9.51 51.40 ± 7.17 50.80 ± 7.70 0.473 
3. BMI (kg/m2) (Mean ± SD) 24.38 ± 4.96 24.15 ± 3.17 26.83 ± 6.63 0.441 
4. การศกึษา  
          - ประถมศกึษา n (%) 

5 (50) 6 (60) 5 (50) 
0.849 

          - มธัยมศกึษา n (%) 2 (20) 1 (10) 3 (30) 
           - ปริญญาตรี n (%) 3 (30) 3 (30) 2 (20) 
5. อาชีพ         
          - ข้าราชการ n (%) 3 (30) 2 (20) 1 (10) 

0.809 
          - ค้าขาย n (%) 2 (20) 1 (10) 3 (30) 
          - เกษตรกรรม n (%) 3 (30) 4 (40) 5 (50) 
          - ประมง n (%) 1 (10) 1 (10) 1 (10) 
          - อ่ืนๆ n (%) 1 (10) 2 (20) 0 (0) 
6. ระดบัความเจ็บปวด (มิลลิเมตร) (Mean ± SD) 96.30 ± 0.48 98.70 ± 0.48 97.40 ± 0.84 0.039* 
7. ก าลงักล้ามเนือ้ระดบั L4 (เกรด) (Mean ± SD) 3.84 ± 0.07 3.71 ± 0.74 3.64 ± 0.08 <0.001* 
8. ก าลงักล้ามเนือ้ระดบั L5 (เกรด) (Mean ± SD) 2.20 ± 0.19 1.88 ± 0.39 2.12 ± 0.29 0.062 
9. ก าลงักล้ามเนือ้ระดบั S1 (เกรด)  (Mean ± SD) 2.31 ± 0.12 2.37 ± 0.09 2.59 ± 0.22 0.001* 
10. องศาการเคล่ือนไหวการก้มตวั (เซนตเิมตร) 

(Mean ± SD) 
3.10 ± 0.25 2.00 ± 0.13 3.40 ± 0.45 <0.001* 

11. องศาการเคล่ือนไหวการเอียง   
    ล าตวัด้านข้าง (องศา)  (Mean ± SD) 

8.20 ± 0.65 10.30 ± 0.99 12.40 ± 1.21 <0.001* 

หมายเหตุ: * ระดบันยัส าคญัที่ p<0.05 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลงัสว่นลา่งในกลุม่อาการโรคหมอนรองกระดกูสนั
หลงัทบัเส้นประสาทระยะแรกเร่ิม ต่อระดบัระดบัความ
เจ็บปวด พบวา่ กลุม่ที่ 2 ซึง่ได้รับการรักษาด้วยยา 
Diclofenac gel  ร่วมกบัโปรแกรมรักษาหลกั สามารถ

ลดความปวด เทา่กบั 3.14 ± 0.19 มิลลเิมตรตอ่สปัดาห์ 
(95% CI, -3.27 ถึง -3.02 ) และกลุม่ที่ 3 คือการรักษา
ด้วยยา Ketoprofen gel  ร่วมกบัโปรแกรมรักษาหลกั 
สามารถลดความปวด เทา่กบั 3.81 ± 0.15 มิลลเิมตร
ตอ่สปัดาห์ (95% CI, -3.91 ถงึ -3.71 ) ซึง่ยาทัง้สอง
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ชนิดสามารถลดความปวดมากกวา่กลุม่ที่ 1 (กลุม่
ควบคมุ) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  อีกทัง้ยงัพบวา่กลุม่
ที่ใช้ยา Ketoprofen gel นัน้ สามารถลดความปวด

มากกวา่กลุม่ที่รักษาด้วยยา Diclofenac gel อยา่งมี
นยัส าคญั 
 

 
ตารางที่ 3 แสดงคา่เฉลี่ยผลการรักษาตอ่สปัดาห์ผู้ ป่วยที่มีอาการปวดหลงัสว่นลา่งในกลุม่อาการโรคหมอนรองกระดกูสนั
หลังทับเส้นประสาทระยะแรกเร่ิม เปรียบเทียบกับการรักษามาตรฐาน (Group1) การรักษาด้วยยา Diclofenac gel 
(Group 2) และการรักษาด้วยยา Ketoprofen gel (Group 3) 

ตัวแปร
ทางคลนิิก 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 

p-value 
ค่าเฉลี่ยผลการรักษา/

สัปดาห์ 
Mean ± SD (95%CI) 

ค่าเฉลี่ยผลการรักษา/
สัปดาห์ 

Mean ± SD (95%CI) 

ค่าเฉลี่ยผลการรักษา/
สัปดาห์ 

Mean ± SD (95%CI) 

ระดับความ
เจ็บปวด 

)มิลลิเมตร(  

-2.47 ± 0.14 (-2.56 - -2.38) -3.14 ± 0.19 (-3.27 - -3.02)  <0.001* 
-2.47 ± 0.14 (-2.56 - -2.38)  -3.81 ± 0.15 (-3.91 - -3.71) <0.001* 

 -3.14 ± 0.19 (-3.27 - -3.02) -3.81 ± 0.15 (-3.91 - -3.71) <0.001* 
ก าลัง

กล้ามเนือ้
ระดับ L4 
(เกรด) 

0.08 ± 0.01 (0.08 – 0.09) 0.09 ± 0.01 (0.08 – 0.09)  0.027* 
0.08 ± 0.01 (0.08 – 0.09)  0.09 ± 0.01 (0.08 – 0.09) 0.001* 

 0.09 ± 0.01 (0.08 – 0.09) 0.09 ± 0.01 (0.08 – 0.09) 0.192 
ก าลัง

กล้ามเนือ้
ระดับ L5 
(เกรด) 

0.11 ± 0.01 (0.11 – 0.12) 0.13 ± 0.01 (0.12 – 0.13)  <0.001* 
0.11 ± 0.01 (0.11 – 0.12)  0.15 ± 0.01 (0.14 – 0.15) <0.001* 

 0.13 ± 0.01 (0.12 – 0.13) 0.15 ± 0.01 (0.14 – 0.15) <0.001* 
ก าลัง

กล้ามเนือ้
ระดับ S1 
(เกรด) 

0.17 ± 0.01 (0.16 – 0.18) 0.17 ± 0.01 (0.17 – 0.18)  0.031* 
0.17 ± 0.01 (0.16 – 0.18)  0.18 ± 0.01 (0.17 – 0.18) 0.003* 

 0.17 ± 0.01 (0.17 – 0.18) 0.18 ± 0.01 (0.17 – 0.18) 0.341 
องศาการ
เคล่ือนไหว
การก้มตัว 

)เซนติเมตร(  

0.14 ± 0.05 (0.11 – 0.17) 0.20 ± 0.05 (0.17 – 0.24)  <0.001* 
0.14 ± 0.05 (0.11 – 0.17)  0.24 ± 0.05 (0.21 – 0.27) <0.001* 

 0.20 ± 0.05 (0.17 – 0.24) 0.24 ± 0.05 (0.21 – 0.27) <0.001* 
องศาการ
เคล่ือนไหว
การเอียง
ล าตัว
ด้านข้าง 

)องศา(  

0.88 ± 0.14 (0.79 – 0.97) 0.93 ± 0.13 (0.84 – 1.01)  0.012* 
0.88 ± 0.14 (0.79 – 0.97)  0.96 ± 0.14 (0.87 – 1.05) 0.002* 

 0.93 ± 0.13 (0.84 – 1.01) 0.96 ± 0.14 (0.87 – 1.05) 0.060 

หมายเหตุ: * ระดบันยัส าคญัที่ p<0.05 

ผลการรักษาต่อก าลังกล้ามเนื อ้ ระดับ L4 
(Tibialis anterior muscle) พบวา่กลุม่ที่ 2 ซึง่รักษาด้วย
ยา Diclofenac gel ร่วมกับโปรแกรมรักษาหลัก มีผล

เพิ่มก าลงักล้ามเนือ้ระดบั L4 เท่ากบั 0.09 ± 0.01 เกรด
ตอ่สปัดาห์ (95% CI, 0.08 - 0.09) และกลุม่ที่ 3 คือการ
รักษาด้วยยา Ketoprofen gel  ร่วมกับโปรแกรมรักษา
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หลกั สามารถเพิ่มก าลงักล้ามเนือ้ระดบั L4 เทา่กบั 0.09 
± 0.01 เกรดตอ่สปัดาห์ (95% CI, 0.08 - 0.09) โดยการ
ใช้ยาทัง้สองชนิดร่วมด้วยสามารถเพิ่มก าลงักล้ามเนือ้ 
ได้มากกวา่กลุม่ที่ 1 (กลุม่ควบคมุ) อยา่งมีนยัส าคญั แต่
เมื่อเปรียบเทียบก าลงักล้ามเนือ้ระดบั L4 ระหวา่งกลุม่ที่
ใช้ยา Ketoprofen gel กับ Diclofenac gel นัน้ พบว่า
ไมม่ีความแตกตา่งกนั 
 ผลการรักษาต่อก าลังกล้ามเนื อ้ ระดับ L5 
(Extensor hallucis longus muscle) จากการศึกษา
พบวา่ กลุม่ที่ 2 ซึง่รักษาด้วยยา Diclofenac gel ร่วมกบั
โปรแกรมรักษาหลกั สามารถเพิ่มก าลงักล้ามเนือ้ระดบั 
L5 เทา่กบั 0.13 ± 0.01 เกรดต่อสปัดาห์ (95% CI, 0.12 
- 0.13) และกลุ่มที่ 3 คือการรักษาด้วยยา Ketoprofen 
gel  ร่วมกับโปรแกรมรักษาหลักสามารถเพิ่มก าลัง
กล้าม เนื อ้ ระดับ  L5 เท่ ากับ  0 .15 ± 0.01 เกรดต่อ
สัปดาห์ (95% CI, 0.14 - 0.15) โดยการใช้ยาทัง้สอง
ชนิดร่วมด้วยสามารถเพิ่มก าลงักล้ามเนือ้ ได้มากกว่า
กลุ่มที่  1 (กลุ่มควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญ และเมื่อ
เปรียบเทียบการเพิ่มก าลงักล้ามเนือ้ระดบั L5 ระหว่าง
กลุ่ม ใช้ยา  Ketoprofen gel กับ  Diclofenac gel นั น้
พบว่า กลุ่มที่ใช้ยา Ketoprofen gel สามารถเพิ่มก าลงั
กล้ามเนือ้ระดับ L5 ได้มากกว่ากลุ่มที่ รักษาด้วยยา 
Diclofenac gel อยา่งมีนยัส าคญั 
 ผลการรักษาต่อก าลังกล้ามเนื อ้ ระดับ S1 
(Gastrocnemius muscle) พบว่า  กลุ่มที่  2 ซึ่ง รักษา
ด้วยยา Diclofenac gel ร่วมกับโปรแกรมรักษาหลกั มี
ผลเพิ่มก าลังกล้ามเนือ้ระดับ S1 เท่ากับ 0.17 ± 0.01 
เกรดต่อสัปดาห์ (95% CI, 0.17 - 0.18) และกลุ่มที่ 3 
ซึ่ง รักษาด้วยยา Ketoprofen gel  ร่วมกับโปรแกรม
รักษาหลกั สามารถเพิ่มก าลงักล้ามเนือ้ระดบั S1 เทา่กบั 
0.18 ± 0.01 เกรดต่อสัปดาห์ (95% CI, 0.17 - 0.18) 
โดยการใช้ยาทัง้สองชนิดร่วมด้วยสามารถเพิ่มก าลัง
กล้ามเนือ้ ได้มากกว่ากลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) อย่างมี

นยัส าคญั อยา่งไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบ ระหวา่งกลุม่ที่
ใช้ยา Ketoprofen gel และ Diclofenac gel นัน้ พบว่า
ผลการรักษาไมม่ีความแตกตา่งกนั 
 ผลการรักษาต่อความสามารถของผู้ ป่วยใน
การก้มตวั (Lumbar flexion) พบวา่ กลุม่ที่ 2 ซึง่ใช้รักษา
ด้วยยา Diclofenac gel ร่วมกับโปรแกรมรักษาหลกั มี
ประสิทธิผลต่อความสามารถของผู้ ป่วยในการก้มตัว 
เท่ากับ 0.20 ± 0.05 เซ็นติเมตรต่อสัปดาห์ (95% CI, 
0.17 - 0.24) ส่ วน กลุ่ ม ที่  3 คื อก าร รักษ า ด้ วยย า 
Ketoprofen gel  ร่วมกับโปรแกรมรักษาหลกั สามารถ
เพิ่มองศาการก้มตัวของผู้ ป่วยใน เท่ากับ 0.24 ± 0.05 
เซ็นติเมตรตอ่สปัดาห์ (95% CI, 0.20 - 0.26) โดยพบว่า
ยาทัง้สองชนิดมีประสิทธิผลในการเพิ่มความสามารถ
การก้มตวัของผู้ ป่วยได้มากกว่ากลุม่ที่ 1 (กลุม่ควบคมุ) 
อย่างมีนยัส าคญั  และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้
ยา Ketoprofen gel กบั Diclofenac gel นัน้ พบวา่กลุม่
ที่ใช้ยา Ketoprofen gel นัน้มีประสิทธิผลในการเพิ่ม
ความสามารถของผู้ ป่วยในการก้มตวั ได้มากกวา่กลุม่ที่
รักษาด้วยยา Diclofenac gel อยา่งมีนยัส าคญั 
 ผลการรักษาต่อความสามารถของผู้ ป่วยใน
การเอียงล าตัวไปด้านข้าง  พบว่ากลุ่มที่ 2 ซึ่งใช้รักษา
ด้วยยา Diclofenac gel ร่วมกับโปรแกรมรักษาหลัก 
และกลุ่มที่  3 คือการรักษาด้วยยา Ketoprofen gel  
ร่วมกบัโปรแกรมรักษาหลกั สามารถเพิ่มองศาการเอียง
ล าตวัได้เท่ากบั 0.93 ± 0.13 องศาตอ่สปัดาห์ (95% CI, 
0.84 - 1.01) และ 0.96 ± 0.14 องศาต่อสปัดาห์ (95% 
CI, 0.87 - 1.05) ตามล าดับ  โดยยาทั ง้สองชนิดมี
ประสิทธิผลในการเพิ่มความสามารถของผู้ ป่วยในการ
เอียงล าตวัไปด้านข้างได้มากกวา่กลุม่ที่ 1 (กลุม่ควบคมุ) 
อย่างมีนยัส าคญั แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้
ยา Ketoprofen gel กับ Diclofenac gel พบว่าทัง้สอง
กลุม่ไมม่ีความแตกตา่งกนั (รูปที่ 2) 
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รูปที่ 2 แสดงประสทิธิผลการรักษาในผู้ ป่วยกลุม่อาการโรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัทบัเส้นประสาทระยะแรกเร่ิมที่มี

อาการปวดหลงัสว่นลา่ง ดงันี ้A: ระดบัความเจ็บปวด, B: องศาการเคลือ่นไหวการก้มตวั, C: องศาการเคลือ่นไหวการเอียง
ล าตวัด้านข้าง,  D: ก าลงักล้ามเนือ้ระดบั L4, E: ก าลงักล้ามเนือ้ระดบั L5 และ F: ก าลงักล้ามเนือ้ระดบั S1 
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บทวิจารณ์ 
 โปรแกรมกายภาพบ าบดัท าให้อาการปวดหลงั

ส่วนล่างในผู้ ป่วยกลุ่มอาการโรคหมอนรองกระดูกสัน
หลังทับเส้นประสาทระยะแรกเร่ิมลดลง ทัง้นี เ้พราะ
โปรแกรมรักษาหลกั ได้แก่ การประคบร้อน เป็นการใช้
ความร้อนตืน้ ท าให้เนือ้เยื่อของร่างกายมีอณุหภมูิสงูขึน้ 
ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา คือ เพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณผิวหนงัที่ได้รับความร้อนเฉพาะที่ 
จึงส่งผลต่อการเคลื่อนที่ของของเหลวในร่างกาย 
เนือ้เยื่อของร่างกายอ่อนนุ่ม และอัตราเมตาบอลิซึม
เพิ่มขึน้ การให้ความร้อนร่วมกับท าการออกก าลงัแบบ
แมคเคนซี่ จะช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น ลดอาการเกร็งตวั
ของกล้ามเนือ้ เพิ่มช่วงมมุองศาการเคลื่อนไหว ลดปวด
และการอัก เสบ 30, 31 การใช้อัลต ร้าซาวด์ ร่วมกับ
เทคนิคโฟโนโฟเรซิส ทายาหลอก (KY Jelly) ซึง่เป็นกลุม่
ควบคุม เป็นการรักษาโดยไม่สะสมความร้อน (non-
thermal effect) มีผลทางสรีรวิทยาโดยเพิ่มอัตราการ
ยอมให้ผ่านของเยื่อหุ้ มเซลล์ และเปลี่ยนแปลงการ
ท างานของกระแสไฟฟ้าในเยื่อประสาท แม้ว่าพลงังาน
ของคลื่นอัลตร้าซาวด์ มีผลเปลี่ยนแปลงความเร็วของ
การน ากระแสประสาท (nerve conduction velocity) 
เล็กน้อย แต่ ไม่มีผลยับยัง้การน ากระแสประสาท 
(conduction block) ดงันัน้ จึงไม่มีผลต่อการเพิ่มระดบั
กัน้ความรู้สึกปวด (pressure pain threshold) แต่ใน
การศึกษานี ้คณะผู้ วิจัยมีการทายาก่อนให้การรักษา
ด้วยอลัตร้าซาวด์ 2 นาที ผลของคลื่นอลัตร้าซาวด์สง่ผล
ให้ผิวหนงัมีประสิทธิภาพยอมให้ยาซึมผ่านได้มากขึน้32 

มีผลให้ชัน้ผิวหนงัก าพร้า (stratum corneum) ท่ีจดัเป็น
ดา่นขดัขวางการซึมผ่าน (rate-limiting barrier) ของยา
ทาทางผิวหนงัเกิดความอิ่มตวั (saturation) ต่อยาที่ทา
ลงซึมผิวหนงัจะสะสมอยู่ในเนือ้เยื่อ (tissue reservoir) 
ระยะหนึ่งก่อนที่จะแพร่ผ่านไปยังพลาสมา ดังนัน้  จึง
ให้ผลในการลดปวด33 

 การใช้ยาลดการอักเสบที่ ไม่ใช่ เสตียรอยด์ 
( non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) 
ร่วมกับอัลตร้าซาวด์นัน้ ยากลุ่ม  NSAIDs มีฤทธ์ิทาง

เภสชัวิทยา โดยไปยบัยัง้การสร้าง prostaglandins ทัง้ที่
บริเวณระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย เมื่อ
เนื อ้ เยื่อของร่างกายได้ รับการบาดเจ็บจะเกิดการ
สงัเคราะห์ arachidonic acid ขึน้มาจากกรดไขมันที่มี
อยู่ในเยื่อหุ้มเซลล์ โดยอาศัยเอ็นไซม์ phospholipase 
A2 จากนั น้  arachidonic acid ก็ จะถูก เปลี่ ยน เป็น 
prostaglandins โดยอาศัยเอ็นไซม์ cyclooxygenase 
(COX) ก ระบวนการดังกล่าวท าให้ เกิดการส ร้าง
prostaglandin PGG2 แ ล ะ ต า ม ด้ ว ย  PGH2 จ า ก
ปฏิกิ ริยาที่ เกิดขึน้ก่อให้เกิดการแปลงของเอ็นไซม์ 
prostaglandins ต า ม ม า อี ก ห ล า ย ช นิ ด  เ ช่ น           

PGD2, PGE2, PGF2, PGI2 (prostacyclin) แ ล ะ 
thromboxane A2 (TxA2) ก่อให้เกิดการอักเสบ อาการ
ปวดตามมา34  

เนื่องจาก prostaglandins มีบทบาทส าคัญใน
กระบวนการอักเสบ ดังนัน้ การยับยัง้การท างานของ
เ อ็ น ไ ซ ม์  cyclooxygenase-1  ( COX-1 )  แ ล ะ 
cyclooxygenase-2 (COX-2)35 จึงเป็นกลไกการออก
ฤทธ์ิท่ีส าคญัของยาในการต้านอกัเสบ ลดปวด การใช้ 
Ketoprofen  กับ diclofenac gel ทัง้สองชนิดนีเ้ป็นยา
ต้านอกัเสบชนิดไมใ่ช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) มีโครงสร้าง
ทางเคมีที่แตกต่างกัน โดยยา Ketoprofen gel อยู่ใน
กลุ่ม propionic acids ส่วน ยา diclofenac อยู่ในกลุ่ม 
alkanoic acids จึงมีความสามารถในการยบัยัง้เอ็นไซม์ 
COX-1 แ ล ะ  COX-2 เ ป็ น ผ ล ใ ห้ มี ก า ร ส ร้ า ง 
prostaglandins ลดลง ท าให้มีประสิทธิภาพในการลด
อาการอกัเสบ และอาการปวด36 

การยับยัง้การท างานของเอนไซม์ COX-1 และ 
COX-2 ของยา NSAIDs แต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน 
ค่าอตัราส่วนของความเข้มข้นของยาที่ใช้ในการยับยัง้
ก า ร ท า ง า น ที่ ร้ อ ย ล ะ  50 ( 50% Inhibitory 
concentration (IC50)) ของ COX-2 ต่อ  COX-1 (ratio 
ข อ ง  COX-2 /COX-1) โด ย  พ บ ว่ า  NSAIDs ช นิ ด 
diclofenac มีคา่ ratio ของ COX-2 /COX-1 เทา่กบั 0.7 
เท่า  และ NSAIDs ชนิด Ketoprofen มีค่า ratio ของ 
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COX-2 /COX-1 เท่ า กั บ  2.4 เท่ า  ดั ง นั ้น  NSAIDs 
Ketoprofen จึ งเป็นยาที่ จะใช้ ในการยับยัง้  COX-2 
มากกว่า  COX-1 จึ งบรรเทาอาการปวดมากกว่า 
diclofenac37  นอกจากนี ้ค่าคร่ึงชีวิตของยา (half-life) 
ทัง้สองชนิดพบว่า diclofenac มีค่า half-life 2 ชัว่โมง38 
ในขณะท่ี Ketoprofen มีคา่ half-life 2-4 ชัว่โมง39 ดงันัน้ 
การออกฤทธ์ิของยา Ketoprofen ต้านการอกัเสบได้นาน
กวา่ การลดอาการปวดก็จะลดได้นานมากกวา่ ผู้ ป่วยจึง
เพิ่มช่วงองศาการเคลือ่นไหวได้มากขึน้ตามไปด้วย 

 การดงึกระดกูสนัหลงั ท าให้เกิดการเคลือ่นไหว
ที่  facet joint ก า ร ยื ด ข อ ง เนื ้อ เยื่ อ ร อ บ ข้ อ ต่ อ 
intervertebral foramen กว้างขึน้ชัว่ขณะตามระยะเวลา
ที่มีการดึง การกดบีบที่ nerve root ลดลง ท าให้ลดการ
เกร็งตัวของ paraspinal muscle ผลดังกล่าวเกิดการ
ลดลงของอาการปวด และลดภาวะ neurological 
deficits โดยมีการสกดักัน้ของ pain-spasm-pain cycle 
และการยบัยัง้การท างาน alpha motor neuron ซึ่งเป็น
ตวัที่ไปกระตุ้นการท างานของ golgi tendon organ การ
ก ร ะ ตุ้ น รั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ภ า ย ใ น ข้ อ  ( articular 
mechanoreceptor) เป็นผลให้เกิดการสกัดกัน้การ
น ากระแสประสาทจากตวักระตุ้นกระแสประสาทระดบั
ความเจ็บปวดที่ spinal cord หรือ brain stem40 

 การออกก าลังกายแบบแมคเคนซี่ในขณะที่
กล้ามเนือ้มีการบาดเจ็บ อกัเสบ ขณะนัน้กล้ามเนือ้ถูก
จ ากัดการเคลื่อนไหวในระยะเวลาหนึ่ง โปรตีนใน
กล้ามเนือ้และ mitochondria จะลดลง ท าให้กล้ามเนือ้
อ่อนก าลงั การเคลื่อนไหวหลงัส่วนล่างให้แอ่นเหยียด
ของกระดูกสันหลัง (extension exercise) ในท่านอน
คว ่า จะลด viscoelasticity ของ muscle-tendon unit 
แล้วยงัช่วยเพิ่มความทนทานการยืดของกล้ามเนือ้ ท า
ให้เนือ้เยื่อรอบๆข้อตอ่มีการเคลือ่นไหว สง่ผลให้ช่วงการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อเพิ่มขึน้ตามมา อีกทัง้ลดขนาดของ
หมอนรองกระดูกสนัหลงัที่เคลื่อนออกมา และช่วยลด
แรงดันที่กดลงบนรากประสาทได้ การออกก าลังกาย
แบบแมคเคนซี่ช่วยเพิ่มความมัน่คงของกระดูกสนัหลงั 

ก ร ะ ตุ้ น ก า รห ด ตั ว ข อ ง ก ล้ า ม เนื ้อ  transversus 
abdominis ซึ่งเป็นกล้ามเนือ้ที่ท างานร่วมกบักล้ามเนือ้ 
multifidus ในการควบคุมความมั่นคงของกระดูกสัน
หลงัสว่นลา่ง ในการศกึษานีอ้าสาสมคัรเคลือ่นไหวล าตวั
ในท่าก้ม และเอียงตวัไปด้านข้างได้มากขึน้ และอาการ
ปวดที่ลดลง จากการแอน่เหยียดของกระดกูสนัหลงั41 

ข้อจ ากดั และข้อเสนอแนะของการวิจยั 
การศึกษานีม้ีการติดตามยาวนานกว่า 16 

สปัดาห์ จึงอาจมีปัจจัยรบกวนต่อผลการศึกษาได้ เช่น 
ลกัษณะการท างานที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บซ า้ ระดับ
ความเครียด พฤติกรรมการออกก าลังกายของแต่ละ
บุคคล อนัเป็นข้อเสนอแนะให้มีการสร้างเคร่ืองมือเพื่อ
บนัทึกข้อมูลเหลา่นีร่้วมด้วย นอกจากนีปั้จจยัเร่ือง เพศ 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จึงเป็นข้อจ ากัดในการ
อนมุานผลการศกึษานีต้อ่ผู้ ป่วยเพศชาย 
 
สรุปผลงานวิจัย 
 การใช้โปรแกรมกายภาพบ าบัด ได้แก่ การ
ประคบร้อน การดึงกระดูกสนัหลงั การออกก าลงักาย 
และการใช้อลัตร้าซาวด์ ร่วมกับ Ketoprofen gel มาใช้
รักษาอาการปวดหลงัส่วนล่างในผู้ ป่วยกลุ่มอาการโรค
หมอนรองกระดูกสนัหลงัทับเส้นประสาทระยะแรกเร่ิม 
ในทางคลิกนิกให้ประสิทธิผลที่ดีต่อการรักษา เพื่อลด
ระดับความเจ็บปวด เพิ่มก าลังกล้ามเนื อ้ขา และ
ความสามารถในการก้มตัว เอียงล าตวัด้านข้างได้เป็น
อย่างดี ผู้ ป่วยสามารถฟืน้ตวัได้อย่างรวดเร็ว มีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึน้สามารถพึ่งพาตนเองและประกอบอาชีพได้
อยา่งเต็มความสามารถ 
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