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APPENDIX A 
PARTICIPANT INFORMATION SHEET 

เอกสารแนะนําสาํหรับอาสาสมัคร 
(Participant information sheet) 

 
ในเอกสารนีอ้าจมีขอความที่ทานอาน แลวยงัไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวจิยั 
หรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจด ีทานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอานที่บานเพื่อ
ปรึกษาหารือกับญาติพีน่อง เพื่อนสนิท  แพทยประจาํตัวของทาน หรือแพทยทานอื่น เพื่อ
ชวยในการตัดสินใจเขารวมการวิจยั 
 
ชื่อโครงการ ระดับอางอิงเพื่อประเมนิความสามารถของบุคคลทั่วไปในการใหโปรแกรม      

การออกกาํลังกายเพื่อเพิ่มความมัน่คงใหแกกระดูกสนัหลังสวนเอว 

Reference values of exercise level attained for lumbar stabilization 

exercises in young adults 

ชื่อหัวหนาโครงการ นางสาวสถาพร ทองจนุเจือ 

 สถานทีท่ําวิจยั   หองปฏิบัติการ คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรติ

18/18 ถ.บางนา-ตราด  กม.18  ต.บางโฉลง อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ 

ผูใหทุน   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาระดับอางอิงเพื่อประเมินความสามารถของ

บุคคลทั่วไปในการใหโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงใหแกกระดูกสันหลังสวนเอว    

โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะคือ 

เพื่อหาคามัธยฐาน (median) ของระดับความสามารถของการทําทาออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม

ความมั่นคงใหแกกระดูกสันหลังสวนเอวที่คนทั่วไปทําได 

ทาน ไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้ ซึ่งการศึกษานี้จะใชเวลาในการเก็บขอมูลทั้งหมด 30 

นาที/คน โดยทาน หรือในเอกสารนี้เรียกวา “ผูเขารวมการวิจัย” จะตองปฏิบัติตามขั้นตอนการ

ดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ เมื่อทานเขารวมการวิจัยแลว 
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ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 
1. ขั้นตอนการเตรียมการ 
ผูวิจัยทําการอธิบายวัตถุประสงค, ข้ันตอนการศึกษา, และประโยชนของการวิจัยครั้งนี้ 

จากนั้นผูเขารวมการวิจัยลงนามในใบยนิยอมเขารวมวจิัย 

 ผูวิจยัจะทําการสัมภาษณประวัติทัว่ไปและประวัติความเจ็บปวยและตรวจประเมินสภาพ

รางกายกอนเขารับการฝก เชน การเรียงตัวของกระดูกสนัหลงั, องศาการเคลื่อนไหวของขาทัง้สอง

ขาง (Range of motion)  

ตัวแปรในการวัดไดแก 

ระดับของความยากของทาออกกําลงักายทีผู่เขารวมวิจยัทําได (Exercise level attained) 

 
2. ขั้นตอนการเก็บขอมลู 

 2.1 การเตรยีมพรอมรางกายกอนทาํการวัด (Training before pretest) 
ผูเขารวมการวจิัยจะไดรับการฝกเพื่อเตรียมพรอมรางกายกอนทําการวดัจํานวน 2 ทา คือ 

1. การหายใจโดยใชหนาทอง (Abdominal breathing)  

 
ผูเขารวมการวิจัยนอนหงายบนเตียง ชันเขา ใหเทาวางราบกับพื้น จากนั้นใหนําหนังสือ 

(Textbook)ที่มีน้ําหนักประมาณ 1 กิโลกรัมวางที่ทองบริเวณต่ํากวาสะดือลงไป โดยมอืขางหนึง่ของ

ผูเขารวมการวิจัยวางบนหนาอก อีกมือหนึ่งวางบนทอง ในขณะที่หายใจเขาพยายามใหหนาอกอยู

กับที่ในขณะที่ทองขยายออก และเมื่อหายใจออกใหทองยุบลง ทําทานี้ตอเนื่องเปนเวลา 5 นาที 
2. ทาต้ังคลาน (Quadruped abdominal hollowing)  

 
ผูเขารวมการวจิัยอยูในทาตัง้คลาน ขอไหลและขอสะโพกงอประมาณ 90 องศา กระดกูสัน

หลังอยูในแนวปกติ เมื่อหายใจเขาพยายามใหหนาทองเคลื่อนที่มทีิศทางลงสูพื้น เมื่อหายใจออก

พยายามใหหนาทองเคลื่อนเขาหากระดูกสันหลงั และไมใหมีการเคลื่อนไหวของกระดูกสนัหลัง 

ทําทานี้ตอเนื่องเปนเวลา 5 นาท ี 
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จากนั้นใหผูเขารวมการวิจยัลองฝกทาโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความมัน่คง

ใหแกขอตอกระดูกสันหลังสวนเอวระดับที ่1 ในทานอนหงายชนัเขา โดยใชเครื่องมอื Stabilizer®

 
รูปที ่1 เครื่อง  Stabilizer®  ใชสําหรับวัดระดับความสามารถในการทาํทาออกกาํลังกายเพื่อเพิ่ม

ความมัน่คงใหแกขอตอกระดูกสันหลังสวนเอว 
      
 2.2  การทดสอบ (Testing) 
ผูเขารวมการวจิัยแตละคนจะไดรับการทดสอบ โดยอยูในทานอนหงาย ชนัเขา ขอเขางอ

ประมาณ 90 องศา เทาวางราบกับพืน้ ผูวจิัยสอด Stabilizer® ที่บริเวณหลังสวนลางในแนวกลาง

ตั้งแตระดับกระดูก 

กนกบชิ้นที่ 2 (S2) ถึงประมาณกระดูกสันหลังสวนเอวชิ้นที่ 1 (L1) จากนั้นผูวิจัยจัดใหกระดูกเชิง

กรานอยูในทาที่ผอนคลายและกระดูกสันหลังอยูในแนวปกติ จากนั้นเพิ่มความดันไปที่ 40 

มิลลิเมตรปรอท  

ผูเขารวมการวจิัยจะเปนผูถือหนาปดแสดงคาความดนั จากนั้นผูเขารวมการวิจัยพยายาม

ทําโปรแกรมการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มความมัน่คงใหแกขอตอกระดูกสันหลังสวนเอวในระดับที ่ 1 

(ทาที่ 1) โดยการแขมวทอง หายใจเขา-ออกตามปกต ิ และรักษาความดันใหอยูที ่ 40 มิลลิเมตร

ปรอท (+ 4 มลิลิเมตรปรอท) เปนจาํนวน 3 รอบของการหายใจ โดยไมมีการเคลื่อนไหวทดแทน ถา

ผูเขารวมการวจิัยสามารถทาํการออกกาํลังกายในระดับที ่ 1 ได โดยควบคุมความดันอยูที่ 40+4 

มิลลิเมตรปรอท แสดงถึงผูเขารวมการวจิัยสามารถผานการทดสอบในระดับนี้ไปได จากนัน้ให

ผูเขารวมการวจิัยทาํทาออกกําลังกายในระดับที่ 2, 3 ไปเร่ือยๆ จนกระทัง่ถึงระดบัความยากที ่ 6 

โดยระดับของทาออกกําลงักายสูงสุดที่ผูเขารวมการวิจยัสามารถทําไดคือคะแนนที่ผูเขารวมการ

วิจัยสามารถทาํไดสําหรับการทดสอบ ระดับความยากของทาออกกําลังกายที่ผูเขารวมการวิจัยทาํ

ไดจะถูกบันทกึเอาไว โดยทีผู่เขารวมการวจิัยไมทราบวาตนเองทําไดทีร่ะดับเทาไร จากนัน้จะทาํการ

ทดสอบซ้ําตามขั้นตอนเดิมอีก 2 คร้ัง ซึ่งระดับความยากของทาออกกําลังกายสูงสดุที่ผูเขารวมวจิัย
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ทําไดใน 3 คร้ัง ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบหลงัจากการทดสอบสิ้นสดุลงและจะนาํ

ขอมูลที่ไดไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 

 

โปรแกรมการออกกําลงักายเพื่อเพิม่ความมั่นคงใหแกขอตอกระดูกสันหลงัสวนเอวที่ใช

สําหรับทดสอบมีลําดับข้ันดงันี ้
ทาที่ 1: ทาแขมวทอง (Abdominal hollowing) 
 

 
  

ผูเขารวมการวจิัยอยูในทานอนหงายชันเขา โดยใหขอเขางอประมาณ 90 องศา เทาวาง

ราบกับพืน้ วางมือขางหนึง่บนทองระดับที่ต่ํากวาสะดือ จากนัน้ใหแขมวทอง พรอมกับหายใจเขา-

ออกตามปกติ จํานวน 3 รอบการหายใจ 
 
ทาที่ 2: ทาแขมวทองรวมกับการกางขา (Unilateral abduction)  

 
 ผูเขารวมการวิจัยอยูในทานอนหงายชันเขา โดยใหขอเขางอประมาณ 90 องศา เทาวาง

ราบกับพื้น และแขมวทองคางไว แลวหายใจเขาพรอมกับกางขาขวาออก 45 องศา ขาซายอยูนิ่ง 

จากนั้นใหเคลื่อนขาขวากลับสูทาเริ่มตนพรอมกับหายใจออก ทําทานี้พรอมกับควบคุมการหายใจ

ใหเปนปกติ จํานวน 3 รอบการหายใจ 
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ทาที่ 3: ทาแขมวทองรวมกับการเหยยีดขอเขา (Unilateral knee extend) 

 
  

ผูเขารวมการวิจัยอยูในทานอนหงายชันเขา ขอเขางอประมาณ 90 องศา เทาวางราบกับ

พื้น จากนั้นแขมวทอง ใหผูเขารวมวิจัยเหยียดเขาขวาขึ้นจนกระทั่งขอเขาเหยียดตรงพรอมกับ

หายใจเขา โดยพยายามใหตนขาขวาอยูในระดับเดียวกับตนขาซาย จากนั้นใหเคลื่อนขาขวากลับสู

ทาเริ่มตนพรอมกับหายใจออก ทําทานี้พรอมกับควบคุมการหายใจใหเปนปกติ จํานวน 3 รอบการ

หายใจ 
 
ทาที่ 4: ทาแขมวทองรวมกับการงอขอเขาและขอสะโพกขางเดียว (Unilateral knee raise) 

 
  

ผูเขารวมการวจิัยอยูในทานอนหงายชันเขา โดยใหขอเขางอประมาณ 90 องศา เทาวาง

ราบกับพืน้ จากนัน้แขมวทอง หายใจเขาพรอมกับงอเขางอสะโพกขางขวาขึ้นมาจะกระทั่งขอ

สะโพกขวางอประมาณ 90 องศา ในขณะที่ปลอยขอเขาใหงอตามสบาย และระวังอยาใหมีการ

เคลื่อนไหวของศีรษะ คอ หรือหัวไหล จากนั้นใหเคลื่อนขากลับสูทาเริ่มตนพรอมกับหายใจออก 

ทําทานี้พรอมกับควบคุมการหายใจใหเปนปกติ จาํนวน 3 รอบการหายใจ 
 
ทาที่ 5:ทาแขมวทองรวมกบัการงอขอเขาและขอสะโพกทลีะขาง (Bilateral knee raise) 
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ผูเขารวมการวจิัยอยูในทานอนหงายชันเขา โดยใหขอเขางอประมาณ 90 องศา เทาวาง

ราบกับพืน้ จากนั้นใหแขมวทอง หายใจเขาพรอมกับงอเขางอสะโพกขางขวาขึ้นมาจะกระทัง่ขอ

สะโพกขวา งอประมาณ 90 องศา ในขณะที่ปลอยขอเขาใหงอตามสบาย แลวยกขาขวาคางไว 

จากนั้นหายใจออกพรอมกับงอสะโพกซายขึ้นมาจนกระทั่งขอสะโพกงอประมาณ 90 องศา ในขณะ

ที่ปลอยขอเขาใหงอตามสบาย ซึ่งจะทาํใหขาทั้งสองขางยกขึ้น จากนัน้ยกขาขวาลงมายงัทาเริ่มตน

พรอมกับหายใจเขา จากนั้นตามดวยขาซายพรอมกบัหายใจออก ทาํทานีพ้รอมกับควบคุมการ

หายใจใหเปนปกติ จํานวน 3 รอบการหายใจ 
 
ทาที่ 6: ทาแขมวทองรวมกับการงอขอเขาและขอสะโพกสองขางพรอมกัน (Bilateral knee 
raise together) 

 
  

ผูเขารวมการวิจัยอยูในทานอนหงายชันเขา โดยใหขอเขางอประมาณ 90 องศา เทาวาง

ราบกับพื้น จากนั้นแขมวทอง หายใจเขาพรอมกับงอขอสะโพกทั้ง 2 ขางขึ้นมาพรอมกันที่ประมาณ 

90 องศา โดยปลอยใหขอเขางอตามสบาย จากนั้นหายใจออกพรอมกับเคลื่อนขากลับสูทาเริ่มตน 

ทําทานี้พรอมกับควบคุมการหายใจใหเปนปกติ จํานวน 3 รอบการหายใจ 

 

ระยะเวลาในการทําวิจัยประมาณ 30 นาที/คน 

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเขารวมการวิจัยนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายัง

ไมพบอันตรายที่เกิดจากการทําทาออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงใหแกขอตอกระดูกสันหลัง แต

ในขณะทําการทดสอบผูเขารวมการวิจัยอาจมีการกลั้นลมหายใจเล็กนอยในคนที่ไมคุนเคย ซึง่ผูวจิยั

จะใหผูเขารวมการวิจัยหยุดทําการทดสอบทันที เพื่อใหผูเขารวมการวิจัยไดพัก ซึ่งผูเขารวมวิจัย

สามารถตัดสินใจดวยตนเองที่จะหยุดการทดสอบและพักไดทันทีเชนกัน  

 

 หากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการวิจัยครั้งนี้ ทางคณะผูวิจัยจะยุติการวิจัยโดย

ทันทีและจะใหทานไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอสภาพการณนั้นๆ หรือหากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัย
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ที่เกี่ยวกับการวิจัยสามารถติดตอสอบถามไดที่ นางสาวสถาพร ทองจุนเจือ  เบอรโทรศัพท  08-

9767-3738  

 

 หากมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหทาน

ทราบอยางรวดเร็วโดยไมปดบัง 

 

 ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บรักษาไว ไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะ

รายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม ขอมูลของทานเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขา

มาตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย สถาบันหรือองคกรของรัฐที่มีหนาที่ตรวจสอบ คณะกรรมการ

จริยธรรมฯ เปนตน 

 

 ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยตองแจงใหผูวิจัยทราบลวงหนา

และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการบริการและ

การรักษาที่สมควรจะไดรับแตประการใด 
 
 ขาพเจาไดอานรายละเอยีดในเอกสารนี้ครบถวนแลว และยินยอมเขารวมใน
การศึกษาวิจยัครั้งนี้ดวยความสมัครใจ  
 

 

ลงชื่อ……………..………………............. 

             (……..……………….........................) 

 วนัที.่......../.........../............. 
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APPENDIX B 

INFORMED CONSENT FORM 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการการวิจยั 

(Informed Consent Form) 

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

ขาพเจา..............................................................................อาย.ุ....................ป…...…….เดือน    
ที่อยู....................................................................................................................................... 
...........................................................................................โทรศัพท....................................... 

ไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยเรื่อง “ระดับอางอิงเพื่อประเมินความสามารถของ
บุคคลทั่วไปในการใหโปรแกรม การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงใหแกกระดูกสันหลังสวน
เอว” โดยขาพเจาจะไดรับการตรวจรางกายกอนเขารวมการวิจัย  ดําเนินการทดสอบโปรแกรมการ
ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของขอตอกระดูกสันหลังสวนเอว โดยทําการทดสอบทั้งหมด 3 
คร้ัง  

  ประโยชนที่ขาพเจาจะไดรับในการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้คือ     ไดทราบถึงระดับ
ความมั่นคงของขอตอของกระดูกสันหลังสวนเอว เพื่อนําไปเปนประโยชนในการเลือกออกกําลัง
กายใหเหมาะสมตอขอตอของกระดูกสันหลังสวนเอว 

ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะงดเขารวมโครงการวิจัยโดยตองแจงใหผูวิจัยทราบลวงหนา โดยการงด
เขารวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอขาพเจา 

ขาพเจาไดทราบจากคณะผูวิจัยวาจะไมเปดเผยขอมูลหรือผลการวิจัยของขาพเจาตอ
สาธารณะชน หากคณะผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย
จะแจงใหขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมปดบัง หากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการวิจัย
ครั้งนี้ ทางคณะผูวิจัยจะยุติการวิจัยโดยทันทีและจะใหขาพเจาไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอ
สภาพการณนั้นๆ หรือหากขาพเจามีขอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัยสามารถติดตอสอบถามไดที่ 
นางสาวสถาพร ทองจุนเจือ  เบอรโทรศัพท  08-9767-3738 

ขาพเจาไดทราบขั้นตอนในการตรวจรางกาย วิธีการทดสอบ การประเมินผลและประโยชน
ที่จะไดรับจากการวิจัย และยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจ 

                                                                      
         ลงชื่อ.................................................... 

                                                                       (..........................................................) 
     ผูเขารวมวจิัย 

                                                                    
                                                                       ลงชื่อ.................................................... 
                                                                       (..........................................................)       
                                                                                      หวัหนาโครงการวิจยั 
 

ลงชื่อ.................................................             
                                                                         (..........................................................)                                   
                                                                          พยาน 
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APPENDIX C 
DATA COLLECTION FORM 

No. ........... 
1. ขอมูลสวนตัว 
ชื่อ ................................  นามสกุล ...........................................    เพศ           ชาย              
หญิง 
ที่อยู ............................................................................................................................ 
โทรศัพท ......................................  E-mail address ........................................................ 
วันเดือนปเกิด............................... อายุ ....................ป ................. เดือน 
อาชีพ ............................... ลักษณะงาน ........................................... 
สถานภาพ         โสด             สมรส  มีบุตรจํานวน............คน           
น้ําหนกั.................... กิโลกรัม  สวนสูง........................เซนติเมตร  BMI................Kg/m2  
ขาขางที่ถนัด          ซาย          ขวา 
 
2.ขอมูลเกี่ยวกับสขุภาพ 
- คุณออกกําลงักายอยางนอยวันละ 30 นาที ตอเนื่องกนัเปนจํานวน ...... คร้ัง/สัปดาห 
             ไมสม่ําเสมอ 

ชนิดของกฬีาที่เลน ................................... เลนมาเปนเวลา.......................(เดือน/ป) 
 
– คุณเคยไดรับการผาตัดชองทองหรือผาตัดหลังในระยะเวลา 1 ปที่ผานมาหรือไม 
                                                   ไมเคย                   เคย 
– คุณเคยมีอาการปวดหลังสวนเอวในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมาหรือไม 
                                                   ไมเคย          เคย 
– คุณเคยไดรับการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความมัน่คงใหแกกระดูกสนัหลงัสวนเอวมากอนหรือไม 
   ไมเคย   เคย 
– คุณมีการจํากัดการเคลื่อนไหวของกระดกูสันหลัง, ขอสะโพก, ขอเขา หรือขอเทาหรือไม 
                                                   ไมม ี                      ม ี  โปรดระบุ  ........................................    
– คุณมีโรคประจําตัวหรือไม 
  ไมมี                        มี   โปรดระบุ ........................................    
 
3. Testing 

Exercise level attained 
NO. Test. 
1.  
2.  
3.  

MAX.  
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