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บทคัดย่อภาษาไทย 
 ปรารถนา เนมีย ์: การศึกษาผลของการฝึกเกร็งกล้ามเน้ือหน้าท้องต่ออัตราการ

ตอบสนองในการหดตัวขณะที่กล้ามเนื้อเหยียดยาวออกของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเหยียด
หลังและการเปลี่ยนแปลงมมุการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวในอาสาสมัครที่
มีอาการปวดเอว. ( Effect of Abdominal drawing in maneuver: ADIM: training 
on flexion relaxation response and lumbopelvic rhythm in healthy people 
with low back pain condition) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. นพ.พงศ์ศักดิ ์ยุกตะนันทน,์ อ.
ที่ปรึกษาร่วม : นพ.วีรศักด์ิ สิงหถนัดกิจ 

  
            การวิจัยโดยการทดลองในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การฝึกเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องต่ออัตราการตอบสนองของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเหยียดหลังขณะยืน
ก้มล าตัวในอาสาสมัครที่มีอาการปวดเอวที่มีอายุระหว่าง 20-40 ปี จ านวน 44 คน โดยถูกสุ่ม
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (N=22) และกลุ่มควบคุม (N=22) ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การฝึกออกก าลังกายจ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มควบคุมได้รับ
คู่มือเกี่ยวกับอาการปวดหลัง ผลการศึกษาพบว่าหลังจากการทดลองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของ
เปอร์เซ็นต์ของอัตราการตอบสนองของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเหยียดหลังเท่ากับ  42.52±25.32 และ 
29.08±14.21 ตามล าดับ (P=0.015) มุมการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวเท่ากับ 
44.95±9.78 และ 37.28±8.66 องศา (P=0.017) มุมการเคลื่อนของข้อสะโพก
เท่ากับ  42.17±17.62  และ 54.81±19.26 องศา (P=0.001) ค่าดัชนีชี้วัดระดับความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันเท่ากับ 16.89±2.16 และ 3.91±1.06 (P<0.05) และระดับความปวด
ระหว่างท ากิจกรรม 5.32±1.67 และ 2.26±1.76 (P<0.05)  ส าหรับกลุ่มควบคุมดังนั้นผล
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกเกร็งกล้ามเน้ือหน้าท้องส่งผลต่อการลดลงของอัตราการ
ตอบสนองของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเหยียดหลังขณะก้มล าตัวในระยะสุดท้าย มีองศาการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสันหลังระดับเอวลดลงและข้อสะโพกเพิ่มขึ้น การจ ากัดการใช้ชีวิตประจ าวันเนื่องจาก
อาการปวดน้อยลงและระดับปวดบริเวณเอวลดลง โดยโปรแกรมการออกก าลังกายนี้สามารถใช้เป็น
ทางเลือกในการรักษาและให้ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดเอว 

 

สาขาวิชา เวชศาสตร์การกีฬา ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5974074930 : MAJOR SPORTS MEDICINE 
KEYWORD:  
 Prattana Namee : Effect of Abdominal drawing in maneuver: ADIM: training 

on flexion relaxation response and lumbopelvic rhythm in healthy people 
with low back pain condition. Advisor: Assoc. Prof. M.D. PONGSAK 
YUKTANANDANA Co-advisor: M.D. Weerasak Singhatanadgige 

  
The purpose of this study was to determine the effect of Abdominal 

Drawing in Maneuver (ADIM) training on flexion relaxation response (FRR) when 
trunk flexion in people with low back pain 
condition.                                                                 Forty four participants, 
who age 20-40 years old, were randomly divided into group: control group (N=22) 
and exercise group (N=22). For exercise group received three times per week of 
training four weeks and control group received handbook about lower back pain. 
Result:  After four weeks, exercise group significant between before and after 
exercise of flexion relaxation response (%) 42.52±25.32 and 29.08±14.21 (P=0.015) 
range of motion of lumbar spine level 44.95±9.78 and 37.28±8.66 degree (P=0.017) 
range of motion of hip joint 42.17±17.62 and 54.81±19.26 degree (P=0.001). In 
addition, oswestry disability index (16.89±2.16 and 3.91±1.06, P<0.05) and pain 
intensity (5.32±1.67 and 2.26±1.76, P<0.05). So this study showed that reduced of 
elector spinae flexion-relaxation phenomenon and range of motion of lumbar 
spine while increase of hip joint in exercise group. Moreover this training is 
recommended to exercise for LBP patients 
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ขอขอบคุณ ศูนย์การวิเคราะห์การเดินและการเคลื่อนไหว ณ ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การ
กีฬา อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่อ านวยเครื่องมือเเละ
สถานที่ในการท าวิจัยในครั้งนี ้

ขอขอบคุณอาสาสมัครที่เข้าร่วมในงานวิจัยนี้ทุกๆท่านที่สละเวลามาทดสอบและฝึกออกก าลัง
กายตลอดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล พี่ๆ เพื่อนๆ น้องๆ ในหลักสูตรสาขาเวชศาสตร์การกีฬาทุกท่านที่
ให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือและเป็นก าลังใจที่ดีเสมอมา ตลอกการท างานวิจัย 

ขอขอบคุณทุนรัชดาภิเษกสมโภช คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่มอบทุน
สนับสนุนในการท าวิจัยในครั้งนี ้

สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์ทุกท่านที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ให้แนวคิดและ
ข้อแนะน าที่ดีในการเรียนและการใช้ชีวิตแก่ผู้วิจัยเสมอมา และสุดท้ายผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยภูมิ 
หัวหน้างานกายภาพบ าบัด รวมทั้งบุคคลากรในหน่วยงาน ที่ให้การสนับสนุนและเป็นก าลังใจที่ดีใน
การศึกษาและท าวิจัยในครั้งนี ้ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาเป็นอย่างยิ่งไว้ ณ โอกาสนี้ 
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บทที่ 1                                                                                                                                  

บทน ำ 
 

1.1 ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ  
 อำกำรปวดหลังส่วนล่ำงหรือปวดเอว (Low back pain: LBP) เป็นอำกำรบำดเจ็บที่พบได้
มำกที่สุดในกลุม่บุคคลที่มีอำกำรปวดของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ (1) จำกกำรศึกษำควำมชุกของ
อำกำรปวดหลังในประชำกรประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำมีประชำกรปวดหลังร้อยละ 41 ซึ่งพบใน
ประชำกรวัยท ำงำน ช่วงอำยุ 26 ถึง 44 ปแีละเป็นผู้หญิงมำกกว่ำผู้ชำย (2) ส ำหรับในประเทศไทยมี
รำยงำนจำกส ำนักงำนสถิติ พ.ศ. 2552 พบข้อมูลกำรส ำรวจกำรเจ็บป่วยในแรงงำนไทยจำกโรคปวด
หลังและปวดกล้ำมเนื้อ (Back pain) ร้อยละ 20.7 ซึ่งเป็นอันดับสองรองจำกโรคระบบทำงเดินหำยใจ
(จำกส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ 2553) นอกจำกนี้ยังพบว่ำร้อยละ 70 ของประชำกรทั่วไปเคยมีอำกำร
ปวดเอวเกิดขึ้นอย่ำงน้อยหนึ่งครั้งในชีวิต (3) ส่งผลต่อกำรลดควำมสำมำรถในกำรท ำงำน ทั้งยังเป็น
สำเหตุที่ท ำให้เกิดกำรหยุดงำนและเพิ่มควำมวิตกกังวลให้กับผู้ที่มีอำกำรเป็นอย่ำงมำก (4) ดังนั้นจึงมี
ควำมจ ำเป็นที่จะต้องทรำบถึงสำเหตุ กำรวินิจฉัย และแนวทำงกำรรักษำที่ถูกต้อง   
 มีกำรศึกษำทำงด้ำนชีวกลศำสตร์ที่เกี่ยวกับโครงสร้ำงและกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหลัง 
รวมทั้งกำรเคลื่อนไหวของล ำตัว เพื่ออธิบำยกลไกกำรเกิดอำกำรปวดเอว ซึ่งเกิดจำกสำเหตุหลัก 2 
สำเหตุคือ จำกโครงสร้ำง (Structural) และจิตใจ (Mental) (5) สำเหตุที่เกิดจำกโครงสร้ำง 
โดยเฉพำะจำกควำมไม่สมดุลของกล้ำมเนื้อล ำตัว ส่งผลท ำให้เกิดควำมไม่มั่นคงต่ อกระดูกสันหลัง
ตำมมำ ดังนั้นจึงมีควำมจ ำเป็นในกำรศึกษำกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อบริเวณล ำตัว (Trunk muscle) 
ซึ่งประกอบไปด้วย กล้ำมเนื้อหลัง (Back muscle) และกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง (Abdominal muscle) ที่
มีควำมสัมพันธ์ต่ออำกำรปวดเอว (6)  

กล้ำมเนื้อรอบแนวกระดูกสันหลังสำมำรถแบ่งออกตำมกำรท ำงำนได้เป็น 2 ประเภท  คือ 
Global muscle เช่น กล้ำมเนื้อหน้ำท้อง (Rectus abdominis muscle) และกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำร
เหยียดหลัง (Erector spinae muscle) ซึ่งเป็นกลุ่มของกล้ำมเนื้อที่มีแรงมำก ท ำให้เกิดกำร
เคลื่อนไหวของล ำตัว อีกประเภทหนึ่งคือ Local muscle เป็นกลุ่มกล้ำมเนื้อที่ช่วยเพิ่มควำมมั่นคง 
(Stabilization) ต่อกระดูกสันหลัง ท ำหน้ำที่ประสำนกำรท ำงำน (Coordination) และควบคุมกำร
เคลื่อนไหวในทิศทำงต่ำงๆ ซึ่งมักเป็นกล้ำมเนื้อมัดเล็กๆ และเป็นตัวกระจำยแรงหรือส่งผ่ำนแรงจำก
แกนกลำงล ำตัวสู่รยำงค์ เช่น กล้ำมเนื้อหน้ำท้องด้ำนข้ำงชั้นในและชั้นลึก (Internal oblique 
muscle and transversus abdominis muscle) โดยกลุ่มกล้ำมเนื้อทั้งสองประเภทท ำงำนประสำน
สัมพันธ์กันเพื่อให้เกิดกำรเคลื่อนไหวที่สมดุลของล ำตัวและเกิดควำมมั่นคงต่อกระดูกสันหลัง (7)  

จำกผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของกล้ำมเนื้อหลังกับกำรเคลื่อนไหวของรยำงค์ขำ (Lower 
limb) ในบคุคลที่มีอำกำรปวดเอวเทียบกับบุคคลที่ไม่มีอำกำรปวดเอว ประเมินกำรท ำงำนของ
กล้ำมเนื้อด้วยสัญญำณไฟฟ้ำ (Electromyography: EMG) ในท่ำยืนงอข้อสะโพก พบว่ำก่อนจะมีกำร
เคลื่อนไหวหรือกำรถ่ำยน้ ำหนักของรยำงค์ส่วนล่ำง จะเกิดกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อล ำตัวน ำมำ
ก่อน เริ่มต้นจำกกำรหดตัว (contraction) ของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึก เพื่อส่งผลให้เกิดกำรตึงตัว
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และเพิ่มควำมมั่นคงให้กับกระดูกสันหลัง หลังจำกนั้นตำมด้วยกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง
ด้ำนข้ำงช้ันนอก (External abdominal oblique muscle: EO)  กล้ำมเนื้อหน้ำท้องด้ำนข้ำงชั้นใน 
(Internal abdominal oblique muscle: IO) และกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง (Rectus abdominis 
muscle: RA) ตำมล ำดับ แสดงให้เห็นว่ำกำรเริ่มต้นกำรงอข้อสะโพกมีกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อ
ล ำตัวที่ส ำคัญคือ กล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึก (8) และในกลุ่มบุคคลที่มีอำกำรปวดเอวนั้น กล้ำมเนื้อหน้ำ
ท้องช้ันลึกมักเริ่มต้นกำรท ำงำนช้ำ (Delay) เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลที่ไมม่ีอำกำรปวดเอวอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิต ิ(9, 10) นอกจำกนี้ยังพบกำรฝ่อลีบ (Atrophy) ของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องช้ันลึกในผู้ที่
มีอำกำรปวดเอวเรื่อรัง (11) ซึ่งท ำให้ลดประสิทธิภำพกำรท ำงำน เช่น กำรหดตัว ควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื้อ และเกิดควำมไม่มั่นคงต่อกระดูกสันหลังส่วนเอว ส่งผลให้กล้ำมเนื้อรอบแนวกระดูกสันหลัง
ต้องท ำงำนเพิ่มมำกขึ้นโดยเฉพำะกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง (Erector spinae) ที่มีควำมสัมพนัธ์
กับกำรเกิดอำกำรปวดเอวตำมมำ (12) แต่เมื่อให้โปรแกรมกำรฝกึกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัวเป็น
ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ในกลุม่บุคคลที่มีอำกำรปวดเอว พบว่ำสำมำรถเพ่ิมระยะเวลำในกำรหดตัวของ
กล้ำมเนื้อหน้ำท้องช้ันลึกให้เร็วขึ้น และเพิ่มควำมแข็งแรงมำกขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนกำรฝึก
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ(13) แสดงให้เหน็ว่ำกำรฝึกกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัวเป็นโปรมแกรมที่ส ำคัญ
ที่สำมำรถช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรรักษำ และลดอำกำรปวด ในกลุ่มบุคคลที่มีอำกำรปวดเอวได้ 

ในสภำวะปกติกล้ำมเนื้อที่ท ำหน้ำที่เกี่ยวกับควำมมั่นคงของแกนกลำงล ำตัว โดยเฉพำะ
กล้ำมเนื้อหน้ำท้องช้ันลึกจะท ำงำนเพื่อเพิ่มควำมมั่นคงของล ำตัวก่อนกำรเคลื่อนไหวส่วนของรยำงค์ 
(Extremity) (10) ซึ่งกล้ำมเนื้อนี้จะสำมำรถหดตัว (Contraction) ได้ดีเมื่อมีกำรเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำ
ท้องส่วนล่ำง (Abdominal drawing in maneuver: ADIM) ซึ่งส่งผลท ำให้แรงดันในช่องท้อง (Intra-
abdominal Pressure: IAP) เพิ่มขึ้น และแรงดันในช่องท้องที่เพิ่มมำกขึ้น จะส่งผลให้เกิดแรงกระชับ
ต่อกระดูกสันหลัง จึงท ำให้กระดูกสันหลังมีควำมมั่นคงมำกย่ิงขึ้น ซึ่งมกีำรศกึษำกำรฝึกกำรเกร็ง
กล้ำมเนื้อหน้ำท้อง (ADIM) โดยให้โปรแกรมกำรฝึกออกก ำลังกำยกำรเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องเป็น
ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ 2 วันต่อสัปดำห์ และใช้กำรสร้ำงภำพด้วยคลื่นเสียงควำมถี่สูง (Ultrasound 
Imagine) ประเมินควำมหนำตัว (Thickness) และกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อกล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึก 
พบว่ำกล้ำมเนื้อมีควำมหนำตัวและอัตรำกำรหดตัวเพ่ิมมำกขึ้น รวมทั้งระยะเวลำในกำรหดตัวของ
กล้ำมเนื้อเร็วขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ (8) นอกจำกนี้ยังมี
กำรศึกษำผลของกำรเปรียบเทียบกำรฝึกออกก ำลังกำยแบบกำรเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง (ADIM) และ
กำรฝึกกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัว (Core exercise training) ต่อกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อท้อง ในกลุ่ม
บุคคลที่มีอำกำรปวดเอวเรื้อรัง (Chronic low back pain) เป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 3 
ครั้ง พบว่ำผลของกำรฝึก ADIM และ Core muscle exercise ต่อกำรเพิ่มควำมหนำตัว (Thickness) 
ของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องด้ำนข้ำงชั้นลึก ชั้นใน และชั้นนอก โดยใช้กำรสร้ำงภำพด้วยคลื่นเสียงควำมถี่สูง 
(Ultrasound Imagine) และประเมนิระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน จำกผล
กำรศึกษำพบว่ำ ทั้งสองกลุ่มพบควำมหนำตัวของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องช้ันในและชั้นนอกเพิ่มขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ส ำหรับกำรใช้เทคนิค ADIM สำมำรถเพิ่มควำมหนำตัวของกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง
ด้ำนข้ำงช้ันลึกและชั้นนอก และกำรฝึกโปรแกรม Core muscle exercise สำมำรถเพิ่มควำมหนำตัว
ของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องด้ำนข้ำงชั้นใน ซึ่งบ่งบอกได้ว่ำกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องมีผลต่อกำรเพิ่ม
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ควำมหนำตัวและควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องด้ำนข้ำงชั้นลึก (Transversus abdominis) ทีม่ี
ควำมส ำคัญต่อกำรเพ่ิมควำมมั่นคงให้กับกระดูกสันหลัง  (14)  

นอกจำกนี้กำรศึกษำรูปแบบกำรเคลื่อนไหวจำกกำรประสำนสัมพันธ์ระหว่ำงกระดูกสันหลัง
ระดับเอว (Lumbar spine) และข้อสะโพก หรือที่เรียกว่ำ Lumbopelvic rhythm เพื่อประเมินมุม
กำรเคลื่อนไหวของ Lumbar spine และ hip joint (15) และกำรประเมินอัตรำกำรตอบสนองในกำร
หดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยยีดยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง หรือที่เรียกว่ำ Flexion 
relaxation response (FRR) ในขณะยนืก้มล ำตัว ทั้งสองกำรประเมินข้ำงต้นถูกน ำมำใช้ประเมิน
ทำงด้ำนชีวกลศำสตร์ที่มีควำมน่ำเช่ือถือต่อกำรประเมินอำกำรปวดเอวเป็นอย่ำงมำก (15, 16) ซึ่งกำร
ตอบสนอง FRR นี้ถูกพบในสว่นของ Lumbar มำกกว่ำ 90 เปอร์เซ็นต์ในบุคคลที่ไม่มีอำกำรปวดเอว 
และมีควำมส ำคัญต่อกำรแสดงออกที่จะเกิดขึ้นในคนปกติ จำกกำรที่กล้ำมเนื้อ Erector spinae 
ท ำงำนลดลงในระยะสุดท้ำยของกำรก้มล ำตัว (16) ในบุคคลที่ไม่มอีำกำรปวดเอวจะพบอัตรำกำร
ตอบสนองน้ีน้อยกว่ำ 10 เปอร์เซ็นต ์และถ้ำหำกค่ำมำกกว่ำ 10 เปอร์เซ็นต ์จะถือเป็นตัวชี้วัดในกลุ่ม
ที่มีอำกำรปวดเอวอย่ำงชัดเจน (15) นอกจำกนี้ยังมีกำรใช้แบบประเมินอำกำรปวดเอวที่ใช้กันอย่ำง
แพร่หลำย คือแบบประเมินดัชนีชี้วัดระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (Oswestry 
disability index) (17, 18)  

จำกกำรศึกษำหลำยกำรศึกษำข้ำงต้นพบว่ำกำรออกก ำลังกำยโดยกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำ
ท้องซึ่งเป็น Local muscle ที่ส ำคัญต่อควำมมั่นคงของกระดูกสันหลัง ด้วยเทคนิค ADIM สำมำรถ
เพิ่มกำรท ำงำน และช่วยใหก้ำรเริ่มต้นกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องด้ำนข้ำงช้ันลึกเร็วขึ้น จำกกำร
ใช้ภำพสะท้อนจำกเครื่องอัลตรำซำวน์ แต่ผลกำรศึกษำยังไม่แน่ชัด ในเรือ่งของกำรเพ่ิมควำมสำมำรถ
ของกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อท้องด้ำนข้ำงชั้นลึก จะสำมำรถลดกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำร
เหยียดหลัง ซึ่งเป็น Global muscle หรอืไม่ ฉะนั้นผู้วจิัยจึงมีควำมสนใจ ผลของกำรฝึกด้วยเทคนิค
ดังกล่ำว จะสำมำรถลดอัตรำกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง และกำรเปลี่ยนแปลง
รูปแบบกำรเคลื่อนไหว Lumboplvic rhythm ในขณะยืนก้มล ำตัวหรือไม่ ซึ่งเป็นผลของกำร
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนชีวกลศำสตร์ ส ำหรับในทำงคลินิกใช้กำรประเมิน Oswestry disability index 
และระดับควำมปวด โดยใช้ระยะเวลำในกำรฝึก 4 สัปดำห์ (Short term effect) สัปดำห์ละ 3 ครั้ง 
ในกลุ่มอำสำสมัครที่มีอำกำรปวดเอวมำกกว่ำ 3 เดือน โดยปรำศจำกกำรตึงตัวของกล้ำมเนื้อต้นขำ
ด้ำนหลัง 

 
1.2 ค ำถำมงำนวิจัย (Research question) 

 ค ำถำมงำนวิจัยหลัก 
 1. กำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องมีผลต่ออัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อ
เหยียดยำวออก (Eccentric contraction) ของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง (Erector spinae 
muscle) อย่ำงไร 
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 ค ำถำมงำนวิจัยรอง 
 1. กำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูก
สันหลังระดับเอว ในท่ำยืนก้มหลัง (Lumbopelvic rhythm) อย่ำงไร 
 2. กำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องมีผลต่อกำรประเมินดัชนีชี้วัดระดับควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวดบริเวณเอว (Oswestry disability Index: Oswestry scale) 
อย่ำงไร 
 3. กำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องมีผลต่อระดับปวดบริเวณเอว (Pain intensity) อย่ำงไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย (Objective) 
 เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง (Abdominal Drawing In 
Maneuver: ADIM) ต่ออัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของ
กล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง กำรเปลี่ยนแปลงของมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอว 
ในท่ำยืนก้มหลัง รวมทั้งระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และระดับควำมปวด ใน
อำสำสมัครที่มีอำกำรปวดเอว (Low back pain)  
 

1.4 สมมติฐำนงำนวิจัย (Research hypothesis)  
 สมมติฐำนงำนวิจัยหลัก 
 1. ในกลุ่มอำสำสมัครที่ได้รับโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยมีอัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัว
ขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง ลดลงหลังจำกกำรฝึกเกร็ง
กล้ำมเนื้อหน้ำท้อง 4 สัปดำห์ และลดลงมำกกว่ำกลุ่มควบคุม 
 
 สมมติฐำนงำนวิจัยรอง 
 1. ในกลุ่มอำสำสมัครที่ได้รับโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยมีมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสัน
หลังระดับเอวในท่ำยืนก้มหลังเพิ่มมำกขึ้น หลังจำกกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง 4 สัปดำห์ และมุม
กำรเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำกลุ่มควบคุม 
 2. ในกลุ่มอำสำสมัครที่ได้รับโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยมีระดับควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันลดลง หลังจำกกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง 4 สัปดำห์ และลดลงมำกกว่ำกลุ่ม
ควบคุม  
 3. ในกลุ่มอำสำสมัครที่ได้รับโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยมีระดับปวดที่บริเวณเอวลดลง 
หลังจำกกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง 4 สัปดำห์ และลดลงมำกกว่ำกลุ่มควบคุม 
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1.5 กรอบแนวควำมคิด (Conceptual framework) 
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6. ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
 1. อำสำสมัครทุกคนยินยอมเข้ำร่วมวิจัยด้วยควำมสมัครใจ ให้ควำมร่วมมืออย่ำงเต็มที่ และ
เข้ำใจรำยละเอียดเกี่ยวกับงำนวิจัยครั้งนี้ ก่อนลงนำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 2. อำสำสมัครทุกคนต้องมีคุณสมบัติตำมทีผู่้วิจัยก ำหนด 
 3. อำสำสมัครทุกคนต้องปฏิบัติตำมขั้นตอนของวิธีกำรเก็บข้อมูลของกำรวิจัยนี้ทุกขั้นตอน 
 4. ขณะท ำกำรเก็บขอมูล หำกอำสำสมัครไม่พอใจ ไม่ว่ำกรณีใดๆ สำมำรถยกเลิกกำรเป็น
ผู้เข้ำร่วมวิจัย และออกจำกงำนวิจัยได้ทุกขั้นตอน โดยไม่จ ำเป็นต้องแจ้งเหตุผลแก่ผู้วจิัย 
 5. เครื่องมือทีใ่ช้ในงำนวิจัยเป็นเครื่องมือที่ผ่ำนกำรทดสอบควำมเที่ยงตรงและควำมแม่นย ำ 
(Calibration) ตำมมำตรฐำนกำรวิจัย 
 
7. ค ำส ำคัญ (Keywords) 
 Low back pain 
 Flexion relaxation response 
 Lumbopelvic rhythm 
 Abdominal Drawing In Maneuver: ADIM 
 
8. กำรให้ค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรท่ีใช้ในงำนวิจัย (Operational Definitions) 
 1. นิยำม อำกำรปวดหลังส่วนล่ำงหรือปวดเอว (Low back pain) คืออำกำรปวดกล้ำมเนื้อ
บริเวณเอว จำกกำรที่กล้ำมเนื้อตึงตัว (Tension) หรือ แข็ง (Stiffness) ในต ำแหน่ง ขอบล่ำงของ
ซี่โครง (Costal margin) จนถึงขอบล่ำงของแก้มก้น (Inferior gluteal fold) โดยจะมีอำกำรปวด
เฉพำะที่บริเวณเอว หรือบำงกรณีอำจมีอำกำรปวดร้ำวลงขำ (Sciatica pain) ข้ำงใดข้ำงหนึ่งหรือทั้ง
สองข้ำงร่วม (4, 6) 
 2. Lumbopelvic rhythm คือ คือ เป็นรูปแบบกำรเคลื่อนไหวเฉพำะที่ประสำนสัมพันธ์
ระหว่ำงกระดูกสันหลังระดับเอว (Lumbar spine) และข้อสะโพก (Hip joint) ซึ่งเชื่อมต่อกันด้วย
กระดูกเชิงกรำน (Pelvic bone) ระหว่ำงกำรก้มล ำตัว (Trunk flexion direction) (15) 
 3. Flexion relaxation response (FRR) คือ อัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่
กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง (Erector spinae muscle: ES) ที่ลด
กำรท ำงำนลง ระหว่ำงกำรเคลื่อนไหวในท่ำยืนก้มล ำตัว (Trunk flexion) โดยกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำร
เหยียดหลัง จะท ำงำนแบบ Eccentric contraction จนกระทั่งในระยะสุดท้ำยของกำรก้มล ำตัว 
กล้ำมเนื้อนี้จะลดกำรท ำงำนลงอย่ำงทันทีทันใด ซึ่งเป็นกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อต่อกำรงอล ำตัว 
และกล้ำมเนื้อจะผ่อนคลำยในช่วงสุดท้ำยของมุมกำรเคลื่อนไหว (15) 
 
9. ข้อพิจำรณำทำงจริยธรรม (Ethical Consideration) 

 1. อำสำสมัครทุกคนจะได้รับค ำช้ีแจง และข้อมูลอย่ำงครบถ้วนเกี่ยวกับงำนวิจัยนี้ จน
อำสำสมัครเข้ำใจเป็นอย่ำงดี ก่อนลงนำมยินยอมเข้ำร่วมงำนวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

 2. อำสำสมัครทุกคนมีสิทธ์ิในกำรตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัยได้โดยอิสระ และสำมำรถขอถอน
ตัวจำกกำรวิจัยได้ทุกเมื่อ ไมว่่ำด้วยเหตุผลใดๆ ก็ตำม 
 3. อำสำสมัครทุกคนมีโอกำสได้ซักถำมเกี่ยวกับงำนวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัย
จนอำสำสมัครเข้ำใจเป็นอย่ำงดี 
 4. อำสำสมัครทุกคนได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเสี่ยง และควำมไม่สบำยที่อำจจะได้รับจำกกำร
วิจัย 
 5. กำรวิจัยอำจจะท ำให้อำสำสมัครได้รับบำดเจ็บ โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำและคัดออกอย่ำงชัดเจน 
หำกรู้สึกว่ำมีควำมผิดปกติของร่ำงกำยหรืออวัยวะส่วนหนึ่งส่วนใดอันเกิดจำกกำรเข้ำร่วมงำนวิจัย 
อำสำสมัครมีสทิธิ์ขอถอนตัวได้ทันที 
 6. ข้อมูลส่วนตัวของอำสำสมัครทุกคนจะเปน็ควำมลับ โดยไม่มีกำรระบุข้อมูลส่วนบุคคลลง
ในแบบบันทึก หรือ แบบสอบถำมใดๆ นอกจำกรหัสประจ ำตัวที่ผู้วิจัยใช้แทนตัวอำสำมสมัครใน
งำนวิจัยน้ีเท่ำนั้น แต่อำจถูกเปิดเผยต่อสำธำรณะเพื่อประโยชน์ทำงวิชำกำร โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนตัว
ของอำสำสมัคร 
 
10. ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย (Limitation) 
   1. กำรศึกษำในครั้งนี้ คัดเลือกอำสำสมัครที่มีช่วงอำยุ 20-40 ปีและผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเลือก
จำกที่ก ำหนดในงำนวิจัย ดังนั้นผลกำรศึกษำนี้ไม่สำมำรถอ้ำงอิงกลุ่มที่มีช่วงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปีหรือ
ช่วงอำยุมำกกว่ำ 40 ปีได้ 
 2. กำรศึกษำในครั้งนี้ใช้กำรประเมินค่ำทำงกำรศึกษำด้ำนชีวกลศำสตร์ (Biomechanical) 
จำกกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำกล้ำมเนื้อ (Electromyography: EMG) ซึ่งเป็นเครื่องมือกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำ
กล้ำมเนื้อเป็นชนิด Surface Electromyography และ EMG Parameters ถูกใช้โดยใช้เครื่องวัดรุ่น 
Mega ME 6001  
 
11. ผลที่คำดว่ำจะได้รับ (Expected Benefit and Application) 
 1. เพื่อทรำบผลของโปรแกรมกำรฝึกกำรเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง ต่ออัตรำกำรตอบสนองในกำร
หดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง (Flexion relaxation 
response) กำรเปลี่ยนแปลงมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอว ในท่ำยืนก้มหลัง 
(Lumbopelvic rhythm) ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวดเอว 
(Oswestry disability index: ODI) และระดับปวด (Pain intensity) หลังจำกกำรให้โปรแกรมกำร
ฝึกออกก ำลังกำยเป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห ์
 2. เพื่อใช้เป็นแนวทำง และทำงเลือกในกำรให้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยในกลุ่มผู้ที่มีอำกำร
ปวดเอว 
 3. เพื่อน ำผลของกำรศึกษำมำพัฒนำกำรออกก ำลังกำยในกลุ่มผูท้ี่มีอำกำรปวดเอวให้มี
ประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 
 4. เพื่อสำมำรถเป็นข้อมูลในกำรอ้ำงอิงกำรศึกษำในอนำคต 
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12. อุปสรรคที่อำจเกิดขึ้นระหว่ำงกำรวิจัยและมำตรกำรในกำร 

 1. ขณะก้มหลังหรือระหว่ำงประเมิน อำจท ำให้ผู้เข้ำร่วมทดลองมีอำกำรปวดเอวเพิ่มมำกขึ้น 
ทำงผู้วิจัยจะต้องเตรียมอุปกรณ์ที่ช่วยลดอำกำรอักเสบที่อำจจะเกิดขึ้นหลังกำรเก็บข้อมูล เช่น cold 
pack ยำทำชนิดลดกำรอักเสบที่บริเวณกล้ำมเนื้อ และแนะน ำกำรยืดกล้ำมเนื้อและกำรออกก ำลังกำย
ที่จ ำเป็นให้กับผู้เข้ำร่วมวิจัย  
 2. กำรก้ม (Trunk flexion) อำจก่อให้เกิดอำกำรเวียนศีรษะให้กับผู้เข้ำร่วมกำรทดสอบ จึง
จ ำเป็นต้อง วัดควำมดันก่อนท ำงำนทดสอบ  
 3. ท่ำทำงของกำรออกก ำลังกำยบำงท่ำ อำจท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บที่บริเวณข้อไหล่ได้ จึงต้อง
ประเมินข้อไหล่ ข้อมือ ก่อนเริ่มออกก ำลังกำยทุกครั้ง หรือหำกผู้เข้ำร่วมวิจัยไม่สำมำรถท ำได้ 
จ ำเป็นต้องเลี่ยงกำรท ำท่ำทำงดังกล่ำว 
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บทที่ 2                                                                                                                       

กำรทบทวนวรรณกรรม 
 
2.1 อำกำรปวดเอว (Low back pain: LBP)   
 
 อำกำรปวดเอวเป็นอำกำรบำดเจ็บที่พบได้มำกที่สุดในกลุ่มบุคคลที่มีอำกำรปวดของระบบ
กระดูกและกล้ำมเนื้อ จำกกำรศึกษำควำมชุกของอำกำรปวดเอวในประชำกรประเทศสหรัฐอเมริกำ 
พบว่ำมีประชำกรปวดเอวร้อยละ 41 เปอร์เซ็นต์อยู่ในช่วงวัยท ำงำนอำยุ 26 ถึง 44 ปีและเป็นผู้หญิง
มำกกว่ำผู้ชำย  (2) ส ำหรับในประเทศไทยมีรำยงำนจำกส ำนักงำนสถิติ พ.ศ. 2552 พบข้อมูลกำร
ส ำรวจกำรเจ็บป่วยในแรงงำนไทยจำกโรคปวดหลังและปวดกล้ำมเนื้อ (Back pain) ร้อยละ 20.7 ซึ่ง
เป็นอันดับสองรองจำกโรคระบบทำงเดินหำยใจ ซึ่งพบในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย และในเพศหญิง
พบอำกำรปวดหลังสูงเป็น 2.27 เท่ำเมื่อเทียบกับเพศชำย ส ำหรับสัดส่วนของโรคปวดบริเวณเอว 
(Low back pain: LBP) ต่อโรคปวดหลังทั้งหมดประมำณ 33.29% ทั้งนี้จะพบสูงในผู้ประกอบอำชีพ
เพศหญิงเช่นกัน จำกกำรศึกษำด้ำนระบำดวิทยำพบว่ำ ร้อยละ 70 ของประชำกรทั่วไปเคยมีอำกำร
ปวดเอวเกิดขึ้นอย่ำงน้อยหนึ่งครั้งในชีวิต (3) ส่งผลต่อกำรลดควำมสำมำรถ (Disability) และยังพบว่ำ
ประชำกรที่มีอำกำรปวดเอวมักจะมีประสบกำรณ์อำกำรปวดมำกกว่ำ 1 ครั้งต่อปี (4) ซึ่งอำกำรปวด
เอวนี้เป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดกำรหยุดงำนซึ่งส่งผลกระทบอย่ำงมำกต่อสภำพสังคมและเศรษฐกิจเป็น
อย่ำงมำก และกำรใช้จ่ำยเพื่อกำรรักษำในจ ำนวนที่สูง อีกทั้งเป็นสำเหตุของกำรเพิ่มควำมวิตกกังวล
ให้กับผู้ที่มีอำกำรเป็นอย่ำงมำก (4) ดังนั้นจึงมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องทรำบถึงสำเหตุ กำรวินิจฉัย  กำร
วินิจฉัยแยกโรค แนวทำงกำรรักษำที่ถูกต้อง  

โดยอำกำรปวดเอวสำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ Mechanical low back pain 
ลักษณะอำกำรปวดจะเป็นมำกขึ้นเมื่อมีกำรใช้งำนกระดูกสันหลัง และอำกำรปวดจะทุเลำลงเมื่อพัก 
บ่งชี้สำเหตุกำรเกิดได้ชัดเจน เช่น โรคที่เกิดจำกควำมเสื่อม (degenerative change) และอีก
ประเภทคือ Non mechanical low back pain ลักษณะอำกำรปวดจะไม่สัมพันธ์กับกำรใช้งำน เช่น 
ปวดตลอดเวลำ หรือปวดขณะนอนพัก อำกำรเหล่ำนี้อำจมีสำเหตุจำกโรคที่กระดูกสันหลัง เช่น กำร
ติดเชื้อ โรคมะเร็งแพร่กระจำยมำที่กระดูกสันหลัง เป็นต้น (4, 6, 19) 

ระยะของอำกำรกำรปวด สำมำรถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท อำกำรปวดแบบเฉียบพลัน (Acute 
low back pain) หมำยถึง อำกำรปวดอย่ำงต่อเนื่องน้อยกว่ำ 6 สัปดำห์ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีกำรอักเสบ
เฉียบพลัน ทั้งของกล้ำมเนื้อ เส้นเอ็นและ หมอนรองกระดูก อำกำรปวดแบบกึ่งเฉียบพลัน 
(Subacute low back pain) หมำยถึงอำกำรปวดอย่ำงต่อเนื่องมำกกว่ำ 6 สัปดำห์ แต่ไม่เกิน 3 
เดือน และอำกำรปวดแบบเรื้อรัง (Chronic low back pain) หมำยถึง อำกำรปวดอย่ำงต่อเนื่อง
มำกกวำ่ 3 เดือน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพที่หมอนรองกระดูก ช่องบรรจุไขสันหลังตีบแคบ โรคกำร
อักเสบที่ไม่ใช่ติดเช้ือ และอำกำรปวดที่เกิดจำกภำวะผิดปกติทำงจิตใจ (19) 

ส ำหรับสำเหตุของอำกำรปวดเอวสำมำรถแบ่งออกเป็น 2 สำเหตุหลัก คือ โครงสร้ำง 
(Structural) ได้แก่โครงสร้ำงบริเวณหลังที่เกิดจำกกระดูกสันหลัง  และโครงสร้ำงรอบๆ และภำวะ
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จิตใจ (Mental) เช่น อำกำรซึมเศร้ำ (Depression) ควำมรู้สึกหมดหนทำงช่วยเหลือ (Helplessness) 
และสภำพคุณภำพชีวิตที่ตกต่ ำ ซึ่งควำมรู้สึกดังกล่ำวก่อให้เกิด เกิดควำมเครียดและเป็นสำเหตุที่ท ำให้
เกิดอำกำรปวดตำมมำได้ (5)  

 
2.2 กล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัว (Core muscle)  
 Core หรือ แกนกลำงล ำตัว เป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำง กระดูกสันหลังระดับเอว กระดูกเชิง
กรำน และกระดูกข้อสะโพก เป็นโครงสร้ำงที่มีควำมส ำคัญของร่ำงกำยมนุษย์ ซึ่งเป็นจุดศูนย์รวม
น้ ำหนักของร่ำงกำยหรือจุดศูนย์ถ่วงของร่ำงกำย (Central of gravity: COG)  และยังเป็นจุดเริ่มต้น
ของกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย ดังนั้น “แกนกลำงล ำตัว” จึงเป็นโครงสร้ำงหลักที่มีรยำงค์ (limb) มำ
เชื่อมติด เช่น แขน ขำ โดยมีกล้ำมเนื้อส ำคัญที่สำมำรถเพิ่มควำมมั่นคงให้กับแกนกลำงล ำตัว ทั้งหมด 
4 มัด (ดังรูปที่ 1) (20, 21) ได้แก่  

1. กล้ำมเนื้อหน้ำท้องมัดลึก (Transversus abdominis muscle: TrA) ทำงด้ำนหน้ำของ
ล ำตัว 

2. กล้ำมเนื้อหลัง คือ Multifidus muscle (MF) ทำงด้ำนหลังของล ำตัว 
3. กล้ำมเนื้ออุ้งเชิงกรำน (Pelvic Floor)  
4. กล้ำมเนื้อกระบังลม (Diaphragm)  
 

 
รูปที ่1 กล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัว 

ที่มำ: Mrithunjay Rathore et al. (2017) 
 

นอกจำกนี้กล้ำมเนื้อล ำตัวยังสำมำรถแบ่งตำมกำรท ำงำนออกเป็น 2 ประเภท คือ Global 
muscle ซึ่งเป็นกล้ำมเนื้อที่มีจุดเกำะยำว เช่น Rectus abdominis muscle Longissimus muscle 
เป็นต้น ซึ่งมีแรงที่จะท ำให้เกิดกำรเคลื่อนไหว สำมำรถท ำให้เกิดกำรท ำงำนและเล่นกีฬำ  และอีก
ประเภท คือ Local muscle เป็นกล้ำมเนื้อที่ช่วยในกำรเพิ่มควำมมั่นคง (Stabilization) ของล ำตัว 
ท ำหน้ำที่ประสำนกำรท ำงำน (Coordination) และควบคุมกำรเคลื่อนไหวของแต่ละส่วน เพื่อให้เกิด
ควำมสมดุลระหว่ำงเคลื่อนไหวในทิศทำงต่ำงๆ ซึ่งมักเป็นกล้ำมเนื้อมัดเล็กๆ เป็นตัวกระจำยแรงหรือ
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ส่งผ่ำนแรง เช่น Multifidus muscle Internal oblique muscle และ  Trasversus abdominis 
muscle เป็นต้น  (7) ซึ่งสำมำรถบอกเป็นนัยอีกอย่ำงหนึ่งคือกล้ำมเนื้อแกนกลำงตัวบำงมัดเป็นส่วน
หนึ่งของ Global หรือ Local muscle  
 โดยมีกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ของกล้ำมเนื้อล ำตัวกับกำรเคลื่อนไหวของรยำงค์ขำ 
(Lower limb) ในบุคคลที่มีอำกำรปวดเอว ด้วยกำรวัดกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อด้วยสัญญำณไฟฟ้ำ 
ในท่ำยืนงอข้อสะโพก พบว่ำก่อนจะมีกำรเคลื่อนไหวหรือกำรถ่ำยน้ ำหนักของรยำงค์ส่วนล่ำง จะเกิด
กำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึก(Trasversus abdominis muscle) น ำมำก่อน ซึ่งกำรที่
กล้ำมเนื้อนี้ถูกกระตุ้นให้เกิดกำรท ำงำนก่อนกำรเคลื่อนไหวของรยำงค์นั้น เพื่อส่งผลให้เกิดกำรตึงตัว
และเพิ่มควำมมั่นคงกับกระดูกสันหลัง (8) จำกนั้นจึงตำมด้วยกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง
ด้ำนข้ำงชั้นนอก ชั้นใน (External and Internal oblique muscle) และกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง 
(Rectus abdominis muscle) ตำมล ำดับ แสดงให้เห็นว่ำกำรเริ่มต้นกำรงอข้อสะโพกจะมีกำร
ตอบสนองของกล้ำมเนื้อล ำตัวที่ส ำคัญคือกล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึกก่อนกำรเคลื่อนไหวของรยำงค์ขำ 
แต่ในบุคคลที่มีอำกำรปวดเอว กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อนี้จะช้ำลงกว่ำปกติ (Delay) (9, 10) และกำร
ฝ่อลีบ (atrophy) (11) เมื่อเทียบกับกลุ่มบุคคลที่ไม่มีอำกำรปวดเอวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ซึ่งจะ
ท ำให้ลดประสิทธิภำพกำรท ำงำน อย่ำงไรก็ตำมเมื่อให้โปรแกรมกำรฝึกกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัว 
(Core muscle stabilization programe) เป็นระยะเวลำ 4 สปัดำห์ในกลุ่มบุคคลที่มีอำกำรปวดหลัง
ส่วนล่ำงพบว่ำสำมำรถเพิ่มระยะเวลำในกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึกให้เร็วขึ้น และเพิ่ม
กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ เมื่อเปรียบเทียบก่อนกำรฝึกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (8) แสดงให้เห็นว่ำ
กำรฝึกกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัวเป็นโปรมแกรมที่ส ำคัญที่สำมำรถช่วยเพิ่มประสิทธิภำพท ำงำนของ
กล้ำมเนื้อในกำรรักษำกลุ่มบุคคลที่มีอำกำรปวดเอว 
 
2.3 กำรออกก ำลังกำยแกนกลำงกล้ำมเนื้อล ำตัว (Core muscle stabilize exercise) 

 
 กำรออกก ำ ลั ง ก ำย เพื่ อ เพิ่ ม ค วำมมั่ น ค ง ให้ กั บกล้ ำ ม เนื้ อ แกนกลำ งล ำตั ว  คื อ 
กระบวนกำรพัฒนำและกำรปรับแต่งวิธีกำรฟื้นฟูสมรรถภำพร่ำงกำย ซึ่งมี 2 กลไกที่ส ำคัญต่อ
โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยของกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัว คือ กำรควบคุมกำรเคลื่อนไหว (Motor 
control) และ สมรรถภำพของกล้ำมเนื้อ (Muscle capacity) โดยทั้งสองอย่ำงนี้เป็นปัจจัยที่สำมำรถ
ส่งผลต่อกำรพัฒนำกำรออกก ำลังกำยเป็นอย่ำงมำก และมีควำมส ำคัญต่อประสิทธิภำพกำรรักษำทำง
คลินิก (7)  
 ในสภำวะปกติกล้ำมเนื้อที่ท ำหน้ำที่เกี่ยวกับควำมมั่นคงของแกนกลำงล ำตัว โดยเฉพำะ
กล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึก มีหน้ำที่เพิ่มควำมมั่นคงของล ำตัวก่อนกำรเคลื่อนไหวส่วนของรยำงค์  
(Extremity) (10) ซึ่งกล้ำมเนื้อนี้จะสำมำรถหดตัว (Contraction) ได้ดีเมื่อกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำ
ท้องส่วนล่ำง (Abdominal drawing in maneuver: ADIM) ซึ่งส่งผลท ำให้แรงดันในช่องท้อง (Intra-
abdominal Pressure: IAP) เพิ่มขึ้น และเพิ่มกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อกระบังลม (Diaphragm) ซึ่ง
เป็นกล้ำมเน้ือที่ใช้ในกำรหำยใจด้วยเช่นกัน 
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 แรงดันในช่องท้องที่เพ่ิมมำกขึ้น จะส่งผลให้เกิดแรงกระชับต่อกระดูกสันหลัง จึงท ำให้กระดูก
สันหลังมีควำมมั่นคงมำกยิ่งขึ้น ซึ่งมีกำรศึกษำกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง (ADIM) ในอำสำสมัคร
จ ำนวน 42 คน โดย 21 คน ได้รับโปรแกรมกำรฝึกออกก ำลังกำยแกนกลำงล ำตัว และอีก 21 คนเป็น
กลุ่มควบคุม ใช้ระยะเวลำออกก ำลังกำย 4 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 2 วัน และใช้กำรสร้ำงภำพด้วยคลื่น
เสียงควำมถี่สูง (Ultrasound Imagine) ประเมินกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึก พบว่ำกลุ่ม
ที่ได้รับกำรฝึกกำรออกก ำลังกำยโดยใช้โปรแกรม ADIM กล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึกมีระยะเวลำในกำร
หดตัวเร็วขึ้น (Activate timing) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (8) ดังนั้น
กำรฝึกกำรออกก ำลังกำยโดยกำรเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องสำมำรถช่วยเพิ่มกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ
หน้ำท้องชั้นลึก โดยมุ่งเน้นกำรประสำนสัมพันธ์ ระหว่ำงกล้ำมเนื้อท้องและกล้ำมเนื้อหลัง ส่งผลต่อ
กำรเพิ่มขึ้นของแรงดันในช่องท้อง ทั้งยังส่งผลให้กระดูกสันหลังมีควำมมั่นคงได้ดี และช่วยลดอำกำร
ปวดในกลุ่มบุคคลที่มีอำกำรปวดเอว นอกจำกนี้เทคนิค ADIM ยังส่งผลต่อกำรเพิ่มกำรท ำงำนของ
กล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรหำยใจ ซึ่งจำกกำรศึกษำโปรแกรมกำรออกก ำลังแบบแอโรบิค ( Aerobic 
exercise) ร่วมกับ ADIM สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพกำรหำยใจได้ดีขึ้นจำกกำรวัดปริมำณกำรระบำย
อำกำศหำยใจต่อนำที (Minute ventilation: VE) ซึ่งเปรียบกับกลุ่มควบคุมที่ออกก ำลังกำยแบบแอ
โรบิคเพียงอย่ำงเดียว โดยใช้ระยะเวลำ 8 สัปดำห์ (22) อีกด้วย  
 นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำผลของกำรเปรียบเทียบกำรฝึกออกก ำลังกำยแบบกำรเกร็งกล้ำมเนื้อ
หน้ำท้อง (ADIM) และกำรฝึกกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัว (Core exercise training) ต่อกำรหดตัวของ
กล้ำมเนื้อท้อง ในกลุ่มบุคคลที่มีอำกำรปวดเอวเรื้อรัง (Chronic low back pain) เป็นระยะเวลำ 4 
สัปดำห์ สัปดำห์ละ 3 ครั้ง พบว่ำผลของกำรฝึก ADIM และ Core muscle exercise ต่อกำรเพิ่ม
ควำมหนำตัว (Thickness) ของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องด้ำนข้ำงชั้นลึก ชั้นใน และชั้นนอก โดยใช้กำรสร้ำง
ภำพด้วยคลื่นเสียงควำมถี่สูง (Ultrasound Imaging) และประเมินระดับควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ทั้งสองกลุ่มพบควำมหนำตัวของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นใน
และชั้นนอกเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ส ำหรับกำรใช้เทคนิค ADIM สำมำรถเพิ่มควำมหนำตัว
ของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องด้ำนข้ำงชั้นลึกและชั้นนอก และกำรฝึกโปรแกรม Core muscle exercise 
สำมำรถเพิ่มควำมหนำตัวของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องด้ำนข้ำงชั้นใน ซึ่งบ่งบอกได้ว่ำกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อ
หน้ำท้องมีผลต่อกำรเพิ่มควำมหนำตัวและควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องด้ำนข้ำงชั้นลึก 
(Transversus abdominis) ที่มีควำมส ำคญัต่อกำรเพิ่มควำมมั่นคงให้กับกระดูกสันหลัง  (14)  
 นอกจำกนี้กำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องยังสำมำรถประยุกต์ในชีวิตประจ ำวันได้ในทุก
อิริยำบถ (20) โดยให้ฝึกขณะอยู่ในท่ำทำงกำรท ำงำนต่ำงๆ (Functional tasks) เนื่องจำกกำร
เปลี่ยนแปลงท่ำทำงจะส่งผลต่อกำรควบคุมแรงกระท ำของกล้ำมเนื้อ จำกแรงโน้มถ่วงของโลก 
(Gravity) ในทิศทำงที่แตกต่ำงกัน (23) โดยหวังผลของกำรฝึกควบคุมกำรเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง
เพื่อให้เกิดกำรเรียนรู้ซ้ ำๆ และกระตุ้นให้กล้ำมเนื้อตอบสนองต่อกำรท ำงำนได้อย่ำงรวดเร็วต่อกำร
เปลี่ยนแปลงท่ำทำงต่ำงๆ เช่น 
 1. นอนหงำย (Supine) 
 2. นอนคว่ ำ (Prone) 
 3. ตั้งคลำน (Quadruped) 
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 4. นั่งบนเข่ำ (Kneeling) 
 5. นั่ง (Sitting) 
 6. ยืน (Standing) 
 7. เดิน (Walking) 
 ผลของระยะเวลำในโปรแกรมกำรออกก ำลังกำย ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงระบบต่ำงๆ ดังนี้ 

1. ระยะเวลำ 4-6 สัปดำห์ ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำรควบคุมจำกระบบประสำท 
(Neural control) ซึ่งมีกำรศึกษำพบว่ำกำรออกก ำลังกำยกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัวเป็นระยะเวลำ 4 
สัปดำห์ โดยฝึก 2 ครั้ง ต่อสัปดำห์ สำมำรถเพิ่มกำรท ำงำนทำงด้ำนกำรควบคุมจำกระบบประสำท 
(Improved neural function) ของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึก (Transversus abdominis muscle) 
(8, 24) 

2. ระยะเวลำ 6-8 สัปดำห์ ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงต่อกำรเพิ่มควำมแข็งแรงให้กับ
กล้ำมเนื้อ  (8, 24) 

 
2.4 Flexion relaxation response: FRR 

อัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออก ของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำร
เหยียดหลัง (Erector spinae muscle) ขณะกำรยืนก้มล ำตัว (Trunk flexion) หรือที่เรียกว่ำ 
Flexion relaxation response (FRR) หรือที่เรียกว่ำ FR ratio โดยขณะกำรยืนก้มล ำตัว กล้ำมเนื้อ
หลังที่ส ำคัญคือ Erector spinae muscle จะท ำงำนแบบ Eccentric contraction จนกระทั่งใน
ระยะสุดท้ำยของกำรก้มล ำตัวกล้ำมเนื้อนี้จะลดกำรท ำงำนลงอย่ำงทันทีทันใด ซึ่งเป็นกำรผ่อนคลำย
ในช่วงสุดท้ำยของมุมกำรเคลื่อนไหวสุดท้ำย โดยเรียกกำรตอบสนองนี้ว่ำ Flexion relaxation (15, 
16) ซึ่งกำรตอบสนองนี้ถูกพบในส่วนของบริเวณเอว (Lumbar) มำกกว่ำ 90 เปอร์เซ็นต์ในคนสุขภำพ
ดีที่ไม่มีอำกำรปวดเอว และมีควำมส ำคัญต่อกำรแสดงออกที่จะเกิดขึ้นในคนปกติ ที่มีควำมน่ำเชื่อถือ
ในกำรประเมิน (16)  
 กำรศึกษำค้นพบ FRR พบว่ำผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดเอวมักมีกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ Erector 
spinae muscle บริเวณ Lumbar ที่มำกเกินไป  ซึ่งก่อให้เกิดแรงกระท ำต่อกระดูสันหลังที่มำกขึ้น
เช่นกัน เป็นส่วนที่ส ำคัญของกำรเคลื่อนไหวในกำรก้มงอล ำตัว (Trunk flexion movement) และ
เป็นวิธีกำรหรือรูปแบบกำรวัดของกำรเคลื่อนไหวในกระดูกสันหลังหรือ Lumbar spine ได้ โดยใช้
กำรวิเครำะห์กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ คือ กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำกล้ำมเนื้อ (Electromyography: 
EMG) ชนิด Surface Electromyography ส ำหรับกำรตรวจกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ (Muscle 
activity) (15) 
 กำรค ำนวณอัตรำ Flexion relaxation response (FRR) หรือ FR ratio  
 โดยน ำสัญญำณในรูปแบบ Raw EMG data เข้ำสู่กระบวนกำรแปลงสัญญำณ ออกมำใน
รูปแบบ Root mean square (µVolt): RMS ของระยะ Hanging period และ Bending period 
ของ RMS ค ำนวณออกมำเป็น FR ratio  (%) (15, 25) ดังนี ้
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 FR ratio (%)  =  RMS activity of the hanging period (µVolt) x 100 
   _____________________________________________________________________________________________________________________ 

   RMS activity of the bending period (µVolt) 
 
 กำรตอบสนอง FRR นี้ถูกพบในส่วนของ Lumbar มำกกว่ำ 90 เปอร์เซ็นต์ในบุคคลที่ไม่มี
อำกำรปวดเอว และมีควำมส ำคัญต่อกำรแสดงออกที่จะเกิดขึ้นในคนปกติ จำกกำรที่กล้ำมเนื้ อ 
Erector spinae ท ำงำนลดลงในระยะสุดท้ำยของกำรก้มล ำตัว (16) ในบุคคลที่ไม่มีอำกำรปวดเอวจะ
พบอัตรำกำรตอบสนองนี้น้อยกว่ำ 10 เปอร์เซ็นต์ และถ้ำหำกค่ำมำกกว่ำ 10 เปอร์เซ็นต์ จะถือเป็น
ตัวชี้วัดในกลุ่มที่มีอำกำรปวดเอวอย่ำงชัดเจน (15)  
 
2.5 Lumbopelvic rhythm  

คือ เป็นรูปแบบกำรเคลื่อนไหวเฉพำะที่ประสำนสัมพันธ์ระหว่ำงกระดูกสันหลังระดับเอว 
(Lumbar spine) และข้อสะโพก (Hip joint) ที่เชื่อมต่อกันด้วยกระดูกเชิงกรำน (Pelvic bone) 
ระหว่ำงกำรก้มล ำตัว (Trunk flexion direction) (15) ซึ่งมีกำรศึกษำรูปแบบกำรเคลื่อนไหวที่
หลำกหลำยเกี่ยวกับ Lumbopulvic rhythm ในกลุ่มคนที่มีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงหรือปวดเอว 
(Low back pain) ดังเช่น 

มีกำรศึกษำกำรเปรียบเทียบรูปแบบกำรเคลื่อนไหวของ Lumbopulvic rhythm ในกลุ่มคน
ที่มีอำกำรปวดเอว ในกลุ่มย่อยของกลุ่มอำกำรปวดเอว คือ กลุ่ม Lumbar flexion with rotation 
syndrome LBP และกลุ่ม Lumbar extension with rotation syndrome LBP พบว่ำในกลุ่ม 
Lumbar flexion with rotation syndrome LBP มีมุมของ Lumbar flexion ที่มำกเกินไป และมี
กำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวของกำรงอข้อสะโพก (Hip flexion) เมื่อเทียบกับกลุ่มคนที่ไม่มีอำกำรปวด
เอว และในกลุ่ม Lumbar extension with rotation syndrome LBP มีมุมกำรเคลื่อนไหวของกำร
งอข้อสะโพก (Hip flexion) ที่มำกเกินไป และกำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวของกำรเคลื่อนไหว Lumbar 
flexion เมื่อเทียบกับกลุ่มคนที่ไม่มีอำกำรปวดเอว 

กำรประเมินรูปแบบ Trunk Flexion and return task สำมำรถแบ่งออกเป็น 5 ระยะดังนี ้ 
1. Relaxed standing period  
2. Bending period 
3. Hanging period 
4. Returning period 
5. Recovery standing period 
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รูปที ่2 รูปแบบกำรเคลื่อนไหวของ Lumbopulvic rhythm  

 (A) Control group: healthy people. 
(B) Lumbar flexion with rotation syndrome LBP subgroup. 

(C) Lumbar extension with rotation syndrome LBP subgroup.  
ที่มำ: Kim MH1 et al (2013)  

 

 
รูปที่ 3 รูปแบบ Trunk Flexion and return task 

ที่มำ: Kim MH1 et al (2013) 
Lumbopelvic complex มีมุมกำรเคลื่อนไหว 110 องศำ ประกอบด้วย (26)  

  1. Lumbar spine 40 องศำ 
  2. Hip joint 70 องศำ  
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ระหว่ำงกำรก้มของล ำตัว กำรเคลื่อนไหวของ Lumbar spine จะเด่นหรือเป็นกำร
เคลื่อนไหวหลักในระยะเริ่มต้น (Initial phase) ในระยะกลำงของกำรเคลื่อนไหว (Middle phase) 
กำรเคลื่อนไหวของ Lumbar spine และ pelvic มีมุมกำรเคลื่อนไหวที่ใกล้เคียงกัน และในระยะ
สุดท้ำยของกำรเคลื่อนไหว (End phase) กำรเคลื่อนไหวของ Pelvic จะเคลื่อนไหวเด่นกว่ำ Lumbar 
spine ซึ่งกำรประเมิน Lumbopelvic rhythm ใช้กำรประเมินวิเครำะห์กำรเคลื่อนไหว (Motion 
analysis) ใช้ 3 Dimensional Motion Capture System (15)  
  
2.6 แบบประเมินดัชนีชี้วัดระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มอีำกำรปวดเอว 
(Oswestry disability Index: ODI) 

มีกำรศึกษำของนพวรรณ แสนเจริญสุทธิกุล 2007 (17) ในกำรประเมินระดับควำมสำมำรถ
ในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวดเอว โดยใช้แบบสอบถำม ODI ได้มีกำรน ำมำใช้อย่ำง
แพร่หลำยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดเอวจำกหลำยภำวะ แบบสอบถำมนี้ได้มีกำรน ำมำใช้ตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2519 โดยศึกษำในผู้ป่วยกลุ่มที่อำกำรปวดเอวเรื้อรัง ซึ่งแบบสอบถำมจะประเมินอำกำรปวดเอว
ที่จ ำกัดกิจวัตรประจ ำวัน แบบสอบถำมนี้ได้มีกำรทดสอบควำมเที่ยงตรงและควำมแม่นย ำของ
แบบสอบถำม มีกำรศึกษำโดยกำรน ำแบบทดสอบนี้มำแปลเป็นภำษำไทย พบว่ำค่ำ Content 
validity ของแต่ละหัวข้ออยู่ระหว่ำง 0.6-1.0 จึงน ำ แบบทดสอบมำทดสอบเพื่อหำควำมแม่นย ำใน
ผู้ป่วย 32 รำย ที่มีอำกำรปวดเอวน้อยกว่ำ 3 เดือน จำกสำเหตุต่ำงๆ พบว่ำค่ำ Cronbach’s alpha 
เท่ำกับ 0.8107 ดังนั้นสำมำรถสรุปคือ แบบสอบถำม ODI ฉบับภำษำไทยสำมำรถน ำมำใช้ประเมินใน
กลุ่มผู้ป่วยคนไทยที่มีอำกำรปวดเอวได้ เนื่องจำกมีควำมเที่ยงตรงและค่ำ Internal consistency สูง 
นอกจำกนี้มีกำรศึกษำของคุณประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐและคณะปี 2006 (18) ได้ศึกษำในกำรแปล
แบบประเมินอำกำรปวดเอวเป็นภำษำไทยเช่นเดียวกัน โดยกระบวนกำรประกอบด้วยกำรแปลจำก
ภำษำอังกฤษ (ต้นฉบับ) เป็นภำษำไทย กำรประเมินผลกำรแปลโดยรวม กำรแปลกลับ และกำร
ตรวจสอบกำรแปลกลับ รวมถึงกำรวัดซ้ ำเพื่อหำควำมเชื่อถือได้โดยท ำกำรวัด 2 ครั้ง ในผู้ที่มีอำกำร
ปวดหลังอำยุ 40.1 ± 10.7 ปีจ ำนวน 40 คน โดยมีระยะห่ำงในกำรประเมิน 20-30 นำที ผล
กำรศึกษำแสดงค่ำ ควำมเชื่อถือได้ของกำรวัดซ้ ำ มีค่ำระหว่ำง 0.80-1.00 และค่ำควำมเชื่อถือได้ของ
คะแนนรวมเท่ำกับ 0.98 โดยค่ำ ดังกล่ำวบ่งชี้ว่ำแบบประเมินนี้มีค่ำควำมเชื่อถือได้อยู่ในระดับดี มี
หัวข้อในกำรประเมินดังนี้ โดยในแต่ละหัวข้อคะแนนเต็ม 5 คะแนน มีช่วงคะแนนจำก 0 ถึง 5 
รำยละเอียดในภำคผนวก 

 
 กำรค ำนวณ (Calculation)  เท่ำกับ คะแนนทั้งหมด x 100 
       
                                                                                                                                                            ๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘ 

            5 x จ ำนวนค ำถำม 
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ตำรำงที่ 1 กำรแบ่งระดับคะแนนจำกกำรค ำนวณกำรประเมินจำกแบบสอบถำมดัชนีช้ีวัดระดับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวดเอวดังนี้ 
 

ระดับคะแนน (เปอร์เซ็นต์) 
ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของ 

ผู้ที่มีอำกำรปวดเอว 
0 ถึง 20 ภำวะจ ำกัดกิจกรรมเล็กน้อย (Minimal disability) 
21 ถึง 40 ภำวะจ ำกัดกิจกรรมปำนกลำง (Moderate disability) 
41 ถึง 60 ภำวะจ ำกัดกิจกรรมสูง (Severe disability) 
61 ถึง 80 ภำวะจ ำกัดกิจกรรมรุนแรง (Very serious disability) 
81 ถึง 100 ภำวะต้องพึ่งพำ (Exaggerated symptoms) 

 

2.7 ระดับควำมปวด (Pain intensity)  
 จำกำรประเมิน (Visual analog scale: VAS) โดยรำยงำนผลในรูปแบบตัวเลข (Numerical 
analog scale ranging) จำก 0 ถึง 10 เซนติเมตร  โดย 0 คือ ไม่มีอำกำรปวด และ 10 คือมีอำกำร
ปวดมำกที่สุด  โดยจะประเมิน 2 ครัง้และหำค่ำเฉลี่ยมำใช้ในกำรวิเครำะห์ ซึ่งแบ่งออกเป็นกำร
สอบถำมเมื่ออยู่ในขณะพัก (Resting) และขณะท ำกิจกรรม (Activity) ควำมน่ำเช่ือถือและควำมเที่ยว
ตรงของกำรใช้ VAS (Reliability and validity of VAS) อยู่ในระดับสูง คือ (r= 0.97-0.99) (27) 
และในทำงคลินิกกำรยอมรับควำมต่ำงของกำรประเมินอยู่ในระดับ 1.8  (28)  
 สำมำรถแบ่งระดับควำมปวดของกำรสอบถำมเมื่ออยู่ขณะพัก และขณะท ำกิจกรรม ดังนี้  
 เมื่อใช้ค ำถำม “ระดับควำมปวดโดยรวมในช่วงสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ” (Average pain) แบ่งระดับ
ได้ คือ (29) 
 ระดับ 0-2  หมำยถึง มีระดับปวดเล็กน้อย (Mild) 
 ระดับ 3-5  หมำยถึง มีระดับปวดปำนกลำง (Moderate) 
 ระดับ 6-10 หมำยถึง มีระดับปวดรุนแรง (Severe) 
 เมื่อใช้ค ำถำม “ระดับควำมปวดในขณะที่ปวดมำกที่สุดหรือขณะที่มีอำกำรแย่ที่สุดในชว่ง
สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ” (Worst pain) แบ่งระดับได้ คือ (29) 
 ระดับ 0-4  หมำยถึง มีระดับปวดเล็กน้อย (Mild) 
 ระดับ 5-7  หมำยถึง มีระดับปวดปำนกลำง (Moderate) 
 ระดับ 8-10  หมำยถึง มีระดับปวดรุนแรง (Severe) 
 

          
          

          0       1        2        3       4        5        6       7        8        9       10    

        ไม่ปวดเลย             ปวดมำกที่สุด 

รูปที่ 4 ระดับควำมปวด (Pain intensity) 
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2.8 ควำมสัมพันธ์ของกล้ำมเนื้อต้นขอดำ้นหลัง (Hamstring muscle) กับอำกำรปวดเอว (Low 
back pain) 

อำกำรปวดเอว หรือที่เรียกว่ำ low back pain คือ กลุ่มของอำกำรปวดจำกบริเวณจำกชำย
โครง จนถึงกระเบ็นเหน็บ ในปัจจุบันมีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ ต่ออำกำรปวดเอว 
บว่ำมีปัจจัยหลำยอย่ำงที่ส่งผลถึงอำกำรปวด เช่น ควำมผิดปกติของน้ ำหนักบริเวณกระดูกสันหลัง 
ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจอย่ำงเช่น ควำมเครียด ลักษณะของท่ำทำงที่ไม่ถูกต้องขณะท ำงำน ควำมตึง
ตัวของกล้ำมเนื้อบริเวณหลังที่ผิดปกติไป อีกทั้งยังเกิดจำกอำกำรตึงตัวของกล้ำมเนื้อล ำตัว (Trunk 
muscle) ที่เกิดขึ้นเกิดจำกควำมไม่สมดุลของกล้ำมเนื้อระหว่ำงกล้ำมเนื้อท้อง (Abdominal muscle) 
และกล้ำมเนื้อหลัง (Back muscle) นอกจำกนี้ยังพบว่ำกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหลัง (Hamstring 
muscle) ที่ท ำหน้ำที่เหยียดข้อสะโพก (Hip extension) และงอข้อเข่ำ (Knee flexion) ซึ่งมีจุดเกำะ
และกำรวำงตัวในแนวยำว โดยมีจุดเกำะต้น (Origin) อยู่ที่บริเวณ Ischail tuberosity  ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของกระดูกเชิงกรำน และมีจุดเกำะปลำย ( Insertion) อยู่ที่ข้อเข่ำ ดังนั้นหำกมีกำรตึงตัวของ
กล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหลังมำกขึ้นจะส่งผลถึงกำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวของข้อสะโพกและข้อเข่ำ ส่งผล
ให้เกิดควำมผิดปกติของข้อต่อ SIJ (Sacroiliac joint: SI joint) เกิดภำวะ SI joint dysfunction 
ตำมมำได้  และท ำให้กระดูกเชิงกรำนอยู่ในลักษณะ Posterior tilt มำกยิ่งขึ้น ส่งผลต่อกระดูกสัน
หลังบริเวณเอวแอ่นมำกขึ้นหรือที่เรียกว่ำ Hyperlordosis จึงท ำให้กล้ำมเนื้อบริเวณหลัง เช่น 
Erector spinae muscle Multifidus muscle และ Quadratus lumbolum muscle ต้องท ำงำน
เพิ่มมำกขึ้น ซึ่งกำรตึงตัวของกล้ำมเนื้อหลังส่วนล่ำงดังกล่ำวมีท ำให้เกิดอำกำรปวดตำมมำ 

ส ำหรับกำรทดสอบควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ Hamstring ที่ใช้ในงำนวิจัยนี้ คือ กำรประเมิน 
Active knee extension test (AKE test) โดยมีค่ำ Inter reliability เท่ำกับ 0.99 ถือว่ำมีควำม
น่ำเช่ือถือในกำรวัดประเมินเป็นอย่ำงมำก (30, 31) โดยมีรำยละเอียดดังนี ้

ท่ำทำงในกำรประเมิน โดยให้ผู้ป่วยนอนหงำย (Supine) จำกนั้นงอสะโพก (Hip flexion) 90 
องศำ และงอข้อเข่ำ (Knee flexion) 90 องศำเป็นค่ำเริ่มต้น 

วิธีกำรทดสอบ จำกนั้นผู้วัดแจ้งกับผู้ถูกทดสอบให้เหยียดเข่ำ (Knee extension) ไปจนถึงจุด
ที่เริ่มรู้สึกปวดเล็กน้อยหรือควำมรู้สึกที่เริ่มไม่สบำยบริเวณหลังหรือเข่ำ  จำกนั้นให้ค้ำงอยู่ในต ำแหน่ง
นั้นเพื่อวัดมุมกำรเคลื่อนไหวของกำรเหยียดข้อเข่ำ (Knee extension) แล้วบันทึกมุมกำรเคลื่อนไหว 
ขณะเหยียดเข่ำจะต้องแจ้งแก่ผู้ถูกทดสอบ ให้เท้ำอยู่ในลักษณะที่กระดกปลำยเท้ำลง (Plantar 
flexion) เพื่อหลีกเลี่ยงผลจำกกำรตึงตัวของกล้ำมเนื้อนอ่ง ( Gastrocnemius  muscle) 

 
รูปที ่5 กำรประเมิน Active knee extension test (AKE test) 

ที่มำ: Min-Hyeok Kang (2013)  
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อุปกรณ์ที่ใช้ประเมิน คือ โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) 
จุดหมุน (Axis) ของโกนิโอมิเตอร์ที่ต ำแหน่งด้ำนข้ำงของข้อเข่ำทำงด้ำนนอก  
ส่วนของ Stationary arm ของโกนิโอมิเตอร์วำงขนำนกับแนวต้นขำทำงด้ำนนอก (Lateral 

of thigh) โดยให้ปลำยของด้ำมวัด ชี้ไปยัง Greater trochanter  ของ hip joint    
ส่วน Moveable arm ของโกนิโอมิเตอร์ วำงขนำนไปกับด้ำนนอกของขำท่อนล่ำง (Lateral 

of leg) โดยให้ปลำยโกนิโอมิเตอร์ชี้ไปยัง Lateral malleolus ของกระดูก Tibia  
มุมกำรเคลื่อนไหวเหยียดข้อเข่ำเต็ม (Full knee extension) มีค่ำเท่ำกับ 180 องศำ ถ้ำหำก

ผู้เข้ำร่วมวิจัยมีมุมกำรเคลื่อนไหวของกำรเหยียดข้อเข่ำน้อยกว่ำ 160 องศำถือว่ำมีกำรตึงตัวของ
กล้ำมเนื้อ Hamstring โดยค่ำที่ใช้น ำมำวิเครำะหไ์ด้จำกกำรหำค่ำเฉลี่ยของกำรวัด 3 ครั้ง (32) 

จำกกำรศึกษำหลำยกำรศึกษำข้ำงต้นพบว่ำกำรออกก ำลังกำยโดยกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำ
ท้องซึ่งเป็น Local muscle ที่ส ำคัญต่อควำมมั่นคงของกระดูกสันหลัง ด้วยเทคนิค ADIM สำมำรถ
เพิ่มกำรท ำงำน และช่วยใหก้ำรเริ่มต้นกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องด้ำนข้ำงช้ันลึกเร็วขึ้น จำกกำร
ใช้ภำพสะท้อนจำกเครื่องอัลตรำซำวน์ แต่ผลกำรศึกษำยังไม่แน่ชัด ในเรือ่งของกำรเพ่ิมควำมสำมำรถ
ของกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อท้องด้ำนข้ำงชั้นลึก จะสำมำรถลดกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำร
เหยียดหลัง ซึ่งเป็น Global muscle หรอืไม่ ฉะนั้นผู้วจิัยจึงมีควำมสนใจ ผลของกำรฝึกด้วยเทคนิค
ดังกล่ำว จะสำมำรถลดอัตรำกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง และกำรเปลี่ยนแปลง
รูปแบบกำรเคลื่อนไหว Lumboplvic rhythm ในขณะยืนก้มล ำตัวหรือไม ่ ซึ่งเป็นผลขอ(33)งกำร
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนชีวกลศำสตร์ ส ำหรับในทำงคลินิกใช้กำรประเมิน Oswestry disability index 
และระดับควำมปวด โดยใช้ระยะเวลำในกำรฝึก 4 สัปดำห์ (Short term effect) สัปดำห์ละ 3 ครั้ง 
ในกลุ่มอำสำสมัครที่มีอำกำรปวดเอวมำกกว่ำ 3 เดือน โดยปรำศจำกกำรตึงตัวของกล้ำมเนื้อต้นขำ
ด้ำนหลัง  

 
2.9 พังผืดทอรำโคลัมบำร์ (Thoracolumbar fascia: TLF)  
 ค ำจ ำกัดควำมของพังผืดทอรำโคลัมบำร์ ไม่สำมำรถอ้ำงอิงได้จำกแหล่งข้อมูลอ้ำงอิงเพียงเล่ม
เดียว แต่ต้องประกอบด้วยจำกหลำยแหล่งข้อมูล ซึ่งมีควำมส ำคัญต่อกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 
Anatomical และ Biomechanics ร่วมด้วย (33, 34) จึงสำมำรถกล่ำวว่ำ Thoracolumbar fascia 
เป็นพังผืดที่ประกอบไปด้วย Collagen ที่เรียงตัวอย่ำงไม่เป็นระเบียบ ซึ่งแตกต่ำงจำก Collagen ที่
อยู่บริเวณ Tendon และ Ligament ดังนั้นกำรเรียงตัวที่ไม่เป็นระเบียบนี้ส่งผลให้ TLF สำมำรถต้ำน
กับแรงตึงหรือแรงดึงได้จำกหลำยทิศทำง แผ่คลุมบริเวณด้ำนหลังของร่ำงกำย ด้ำนบนเชื่อมกับ
กล้ำมเนื้อ Trapezius และ กล้ำมเนื้อ Lattissimus dorsi ด้ำนล่ำงเช่ือมกับกล้ำมเนื้อเอวส่วนล่ำงและ
คร่อมผ่ำนข้อกระเบนเหน็บ (Sacroiliac joint: SIJ) กรณีที่มีกำรทรงท่ำ (Posture) ไม่เหมำะสม เช่น 
นั่งหลังค่อม อำจส่งผลให้เกิดกำรท ำงำนของ กล้ำมเนื้อไม่สมดุลท ำให้ควำมตึงตัวของ TLF เพิ่มมำกขึ้น 
และอำจท ำให้เกิดอำกำรปวดหลังส่วนล่ำง ควำมตึงตัวที่เพิ่มขึ้นของ TLF อำจเกิดขึ้นเพียงด้ำนใดด้ำน
หนึ่งหรือเกิดขึ้นทั้งสองด้ำนก็ได้ (34) 
 ผังพืดนี้อยู่ทำงด้ำนหลังในส่วนทำงด้ำนล่ำง (Lower portion) ของล ำตัวเป็นจุดศูนย์กลำง
ของโครงสร้ำงบริเวณเอวเกิดจำก Retinaculum ของกล้ำมเนื้อรอบๆหลังส่วนล่ำง (Lower back) 
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และก้นกบ (Sacral region) (33) ซึ่งผังพืดมีกำรเชื่อมต่อกันเป็นแผ่นบริเวณรอบๆกระดูกสันหลัง 
(Paravertebral facial) ทั้งยังเชื่อมต่อกับ Paravertebral fascia ใน Thoracic region (33) และ 
Cervical region และเชื่อมต่อไปยัง Cranial base ซึ่ง TLF บริเวณ Lumbar spine เป็นส่วนที่มี
ควำมหนำตัวเพิ่มขึ้น (Dense connective tissue) อยู่ระหว่ำง Posterior superior iliac spine 
(PSIS) ทั้งสองข้ำง และขยำยแผ่ออกไปยึดกับ Ischial tuberosity ซึ่งเป็นบริเวณจุดเกำะต้น (Origin) 
ของกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหลัง หรือที่เรียกว่ำ Hamstring muscle เพรำะฉะนั้นกำรศึกษำเกี่ยวกับกำร
เรียงตัวของ TLF รวมทั้งคุณสมบัติทำงกำยภำพ (Physical property) และกำรท ำงำน (Function) 
จะเป็นประโยชน์ต่อควำมเข้ำใจต่อโครงสร้ำงในกำรช่วยพยุง Lower back ระหว่ำงกำรทรงท่ำ 
(Posture) ทั้งที่เป็น Static posture และ Dynamic posture  กำรส่งต่อน้ ำหนักไปยังส่วนอื่น 
(Load transfer) และมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรหำยใจ (Respiration) ในเรื่องของ Breathing 
movement (34) 
 นอกจำกนี้ยังพบว่ำเป็นพังผืดที่มีควำมซับซ้อนประกอบไปด้วยหลำยชั้น ซึ่งประกอบไปด้วย 3 
ชั้นคือ (33-35) 
 1. Anterior layer: เกิดขึ้นจำก anterior surface ของ Transverse processes และแผ่น
ครอบคลุม กลำ้มเนื้อ Quadratus lumborum  
 2. Middle layer: เกิดขึ้นจำกบริเวณส่วนปลำยของ Lumbar transverse processes  
 3. Posterior layer: เกิดขึ้นจำกแนวกลำง (Midline) และครอบคลุมกล้ำมเนื้อหลังจำก
บริเวณ Lumbosacral region   ไปยัง Thoracic region ไกลจนถึง กล้ำมเนื้อ Splenius นอกจำกนี้
ในบริเวณ Lumbar มีส่วนเชื่อมกับ Midline ทำงด้ำน Lateral เชื่อมต่อไปยังกล้ำมเนื้อเหยียดหลัง 
Erector spinae และขยำยไปยังบริเวณระหว่ำงกระดูกซี่โครงชิ้นที่ 12 และ Iliac crest 
  ในระดับ Sacral หรือบริเวณก้นกบ Posterior layer ขยำยจำก Midline ไปยัง PSIS และ
ส่วนของด้ำนหลัง Iliac crest ส ำหรับบริเวณ Lumbosacral level: posterior layer นี้จะแบ่ง
ออกเป็น 2 ชั้นย่อยคือ Superficial lamina และ Deep lamina ซึ่ง Superficial lamina ถูกสร้ำง
ขึ้นจำกพังผืดของกล้ำมเนื้อ Latissimus dorsi ซึ่งเส้นใยทำงด้ำนข้ำงของกล้ำมเนื้อนี้เชื่อกับเอ็น
กล้ำมเนื้อ (Tendon) โดยตรงไปยัง Iliac crest ส ำหรับ Deep lamina ประกอบไปด้วย Band ของ 
Collagen fiber จำก Midline ผ่ำน Sinuous process ของ L4, L5, S1 ไปยัง PSIS และจำก L2, 
L3 ไปเชื่อต่อกับพังผืดของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึกหรือ Trasversus abdominis muscle (TrA) ซึ่ง
ทั้งสอง Lamina เป็นเส้นใยไขว้กันในลักษณะเฉียงๆ ทับซ้อนกันทำงด้ำนหลังเป็นรูปสำมเหลี่ยม (33, 
35) เป็นฐำนให้กับโครงสร้ำงแกนกลำง Midline เมื่อ Lumbar spine อยู่ใน Neutral position เส้น
ใยทำงด้ำนหลังจะท ำมุม 30 องศำกับแนว Horizontal แต่เมื่อ Flexion มุมนี้จะเพิ่มขึ้นเป็น 40 องศำ 
เพรำะแรงตึงทำงด้ำนข้ำงจะส่งแรงภำยในสำมเหลี่ยมนี้ และจะส่งแรงไปยังแกนกลำงล ำตัว ด้วย
ลักษณะกำรเรียงตัวเฉียงนี้จะเกิดแรงที่ฐำนของมุมประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ Horizontal vector 
และ Vertical vector เมื่อเกิดแรงตึงทำงด้ำนข้ำงของ TLF ผลรวมของแรงทำงด้ำน Horizontal 
vector จะกลำยเป็นศูนย์ แต่ Vertical vector จะตรงกันข้ำม 
 Middle fiber ของกล้ำมเนื้อ Trasversus abdominis เชื่อมต่อกับทำงด้ำนข้ำงของ TLF 
ดังนั้นเมื่อมีกำรหดตัวขึ้นจะกลำยเป็นแรงตึงทำงด้ำนข้ำงใน Posterior layer of TLF และมีบำงส่วน
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ของ Internal oblique เชื่อมต่อทำงด้ำนข้ำงนี้ โดยกล่ำวได้ว่ำมีเพียงกล้ำมเนื้อ Trasversus 
Abdominis ซึ่งเป็นกล้ำมเนื้อ Abdominal muscle เพียงมัดเดียวที่เชื่อมกับ Posterior layer และ
เป็นไปได้ว่ำแรงตึงตัวของ TLF เกิดจำกกล้ำมเนื้อ Trasversus abdominis และส่งผลต่อ Anti-
flexion moment  
 กำรศึกษำ Biomechanics ของ TLF (35) พบว่ำกล้ำมเนื้อหลังไม่สำมำรถท ำงำนในกำร
เหยียดหลัง ขณะยกของได้เพียงล ำพัง แต่จะต้องท ำงำนร่วมกับกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง 
(Abdominal muscle) ที่จะช่วยให้เกิดกำรเคลื่อนไหวในลักษณะกำรเหยียดล ำตัว (Trunk 
extension movement) โดยจะท ำให้เกิดกำรเพิ่มแรงตึงตัวใน TLF ส ำหรับกำรวิเครำะห์ Anatomy 
และ Biomechanics กำรเชื่อมต่อของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องและ TLF นั้นส่งผลต่อแรงตึงอย่ำงมี
นัยส ำคัญ จึงสำมำรถบอกได้ว่ำกำรยกสิ่งของนั้นแรงตึงตัวของ TLF จะต้องอำศัยกลไกกำรหดตัวของ 
Abdominal muscle อย่ำงมำก 
 รูปแบบของกำรศึกษำทำงด้ำน Biomechanics ที่เกี่ยวข้องกับกำรยกของ คือกำรเคลื่อนไหว
ที่สมดุลระหว่ำงแรงโน้มถ่วงของโลกที่มีผลต่อล ำตัว และต้องต้ำนกับน้ ำหนักที่ถูกยกขึ้นจำกพื้น ใน
ลักษณะกำรก้มล ำตัวยกของ เพรำะฉะนั้น Trunk และ Wight จะต้องเกิดสมดุลกัน กล่ำวคือ กำร
เคลื่อนไหวสำมำรถท ำให้เกิดกำรท ำงำนของหลัง ทำงด้ำน Posterior ต่อจุดหมุนในแนว Sagittal ของ 
Lumbar vertebral  
 Earliest theory ของ Bartelink เป็นทฤษฏีแรกสุดที่ได้อธิบำยกลไก Abdominal balloon 
ได้กล่ำวว่ำกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ Abdominal ท ำให้เกิดแรงดันภำยในช่องท้องหรือที่เรียกว่ำ Intra-
abdominal pressure ที่มีประสิทธิภำพในกำรเกิด Balloon ในส่วนทำงด้ำน Anterior ของ 
Vertebral column เพรำะฉะนั้น Forward bending movement คือควำมสุดุลของกำรท ำงำน
ร่วมกันของกล้ำมเนื้อหลังและกำรเพิ่มขึ้นของแรงดันช่องท้อง (35) กล้ำมเนื้อ Abdominal ท ำงำน
เพิ่มขึ้นระหว่ำงยกของหรือกำรเคลื่อนไหวในลักษณะ Trunk flexion และแรงดันในช่องท้องส่งผลต่อ
แรงกดต่อ Spine ซึ่งกำรเพิ่มแรงตึงระหว่ำง Paravertebral muscle และกล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึก 
(TrA) ส่งผลต่อกำรเพิ่มแรงดันทำงด้ำนหน้ำและด้ำนข้ำง และยิ่งเพิ่มแรงตึงตัวให้กับพังผืดทอรำโคลัม
บำร์ ในชั้น posterior layer เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน (33) 
 ระบบของ Ligament ทำงด้ำน Posterior ของ Vertebral column สำมำรถที่จะเอำชนะ
แรงในขณะ Trunk flexion ซึ่งประกอบไปด้วย Capsule of zygapophysial joint, Midline 
Ligament และ Posterior layer of TLF และมีกำรศึกษำของ TLF พบว่ำท ำให้เกิดกำรต้ำนกำรงอ
ล ำตัว (Trunk flexion) ซึ่ง TLF ยึดติดกับ Spinous process ทั้งยังท ำหน้ำที่ปกป้อง Spinous 
process และนอกจำกนี้ยังเป็นส่วนที่ก่อให้เกิดกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ Abdominal โดยกำรเหยียด
ของกล้ำมเนื้อหลังภำยใต้ TLF ซึ่งสำมำรถอธิบำยกระบวนกำรนี้ได้จำกกลไก Hydraulic amplifier 
mechanism (35) 
 ฉะนั้นจึงสำมำรถกล่ำวได้ว่ำ แผ่นพังผืดโทรำโคลัมบำร์ (Thoracolumbar fascia, TLF) เป็น
โครงสร้ำงส ำคัญในกำรเพิ่มควำม มั่นคงของหลังและมีควำมสัมพันธ์อำกำรปวดหลังส่วนหลัง 
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บทที่ 3                                                                                                                                 

ระเบียบวิธีกำรวิจัย 
 

3.1 รูปแบบกำรวิจัย (Research Design) 
กำรศึกษำในครั้งนี้เป็นกำรศึกษำรูปแบบกำรวิจัยโดยกำรทดลอง ซึ่งประเมินก่อนและหลังกำร

ทดลอง(Experimental before after Research Design) โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มกำรทดลอง 
(Two independent sample) คือ กลุ่มควบคุม (Control group) และกลุ่มออกก ำลังกำย 
(Exercise group) โดยศึกษำผลในระยะสั้น (Short term effect) ของกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง 
(Abdominal Drawing In Maneuver: ADIM) ในกลุ่มอำสำสมัครที่มีอำกำรปวดเอว (Low back 
pain: LBP) เป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ โดยเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรออกก ำลัง
กำยและไม่ได้รับโปรแกรมกำรออกก ำลังกำย     

        
3.2 ตัวแปรตน้ (Independent variable): 
 โปรแกรมกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง (Abdominal Drawing In Maneuver: ADIM) 
 
3.3 ตัวแปรตำม (Dependent variable): 

1. อัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้
ในกำรเหยียดหลัง (Erector spinae muscle) หรือที่เรียกว่ำ Flexion relaxation 
response: FRR 

2. มุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอว (Lumbar angle) จำกกำรประเมิน 
Lumbopelvic rhythm 

3. ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวดเอว (Oswestry 
disability Index: Oswestry scale) 

4. ระดับควำมปวด (Pain intensity) 
 

3.4 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง (Participant and Target population) 
 ประชำกรเป้ำหมำย (Target Population) คือ ผู้ที่มีสุขภำพดี เพศหญิงและเพศชำย อำยุ
ระหว่ำง 20-40 ปี ที่มีอำกำรปวดเอว โดยไม่มีอำกำรปวด ชำ หรือร้ำวลงขำ  
 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ (Study Population) คือ ผู้ที่มีสุขภำพดี เพศหญิงและเพศชำย 
อำยุระหว่ำง 20-40 ปี ที่มีอำกำรปวดเอว โดยไม่มีอำกำรปวด ชำ หรือร้ำวลงขำ โดยมีประวัติกำรปวด
มำอย่ำงน้อย 3 เดือน โดยผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งน้ี จ ำนวน 44 คน 
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3.5 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria)  
 1. ผู้ที่มีอำยุระหว่ำง 20 – 40 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง  
 2. ผู้ที่มีอำกำรปวดเอว โดยปรำศจำกอำกำรปวด ชำ ร้ำวลงขำ โดยมีประวัติกำรปวดมำอย่ำง
น้อย 3 เดือน โดยอำกำรปวดนั้นมีผลกระทบต่อกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน 
 3. ผู้ที่มีระดับควำมเจ็บปวดที่บริเวณเอว ในระดับควำมปวดเล็กน้อยถึงระดับปำนกลำง 
(Mild to Moderate pain intensity) หรืออยู่ในช่วงระดับ 3-5 จำกกำรวัดระดับควำมปวด (Pain 
intensity: Visual analog scale)  
 4. ผู้ที่มีระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันอยู่ในระดับเล็กน้อย (Minimal 
disability) ถึงระดับปำนกลำง (Moderate disability) หรืออยู่ในช่วงระดับคะแนน 0-40 เปอร์เซ็นต์ 
จำกกำรประเมินดัชนีช้ีวัดระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (Oswestry disability 
Index: Oswestry scale) 
 5. ผู้ที่มีดัชนีมวลกำย (Body Mass Index: BMI) อยู่ในระดับปกติ หรืออยู่ในช่วง 18.5-24.9 
กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร (Kg/m2) 
 6. ผู้ที่มีมุมกำรเคลื่อนไหวของกำรเหยียดข้อเข่ำมำกกว่ำ 150 องศำ จำกกำรประเมินควำมตึง
ตัวของกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหลัง (Hamstring muscle) โดยใช้กำรทดสอบ (Active knee extension 
test: AKE test)  
 7. ผู้ที่สำมำรถเข้ำร่วมโปรแกรมได้ทุกครั้ง 
 8. ผู้ที่ไม่มีประวัติกำรรักษำเกี่ยวกับอำกำรปวดที่บริเวณเอว อย่ำงเป็นกิจจะลักษณะและ
สม่ ำเสมอ ยกตวัอย่ำงเช่น เป็นผู้ที่ซื้อยำรับประทำนเอง เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับกำรรักษำทำง
กำยภำพบ ำบัด 
 9. ผู้ที่ไม่ได้รับกำรรักษำด้วยเครื่องมือทำงกำยภำพบ ำบัด เช่น อัลตรำซำวด์ เครื่องกระตุ้น
ไฟฟ้ำลดปวด กำรนวด เป็นต้น หรือได้รับยำแก้ปวดและยำทำงจิตเวชในระหว่ำงเข้ำร่วมโปรแกรม 
ยกเว้น หำกเกิดอำกำรปวดเนื่องโปรแกรมกำรออกก ำลังกำย หรือกิจกรรมที่ท ำให้ปวดมำกขึ้น 
สำมำรถรับประทำนยำได้เป็นครั้งครำว และบันทึกรำยละเอียดของกำรใช้ยำทุกครั้ง และไม่
รับประทำนยำแก้ปวดใดๆ ก่อนทดสอบเป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 24 ชั่วโมง 
 
3.6 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ที่เคยผ่ำตัดบริเวณกระดูกสันหลัง หรือบริเวณขำ 
2. ผู้ที่มีประวัติกำรบำดเจ็บที่กระดูกสันหลังมำก่อน เช่น กำรได้รับอุบัติเหตุที่มีผลต่อกระดูก

สันหลัง ภำวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน เป็นต้น 
3. ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคข้อ ( Inflammatory joint disease) เช่น 

Ankylosing spondylitis และ Rheumatoid arthritis (RA) 
4. ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคทำงระบบประสำท (Other neurological 

disorder) 
5. ผู้ที่อยู่ในระหว่ำงต้ังครรภ์หรือเคยต้ังครรภ์ภำยในระยะเวลำ 1 ปี 
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6. ผู้ที่มีมุมกำรเคลื่อนไหวของกำรเหยียดข้อเข่ำน้อยกว่ำ 150 องศำ จำกกำรประเมินควำม
ตึงตัวของกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหลัง (Hamstring muscle) โดยใช้กำรทดสอบ  (Active 
knee extension test: AKE test) 

7. ผู้ที่มีภำวะกระดูกสันหลังคดหรือโก่งผิดปกติที่สำมำรถมองเห็นได้ด้วยตำเปล่ำ (Scoliosis 
และ Kyphosis) 

8. ผู้ที่ไม่สำมำรถท ำตำมโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยได ้
 

3.7 กลุ่มตัวอย่ำง (Sample size) 
กำรค ำนวณหำขนำดกลุ่มตัวอย่ำง อ้ำงอิงมำจำกกำรศึกษำเรื่อง ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดเอว 2 กลุ่มย่อย ต่อมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวและข้อสะโพก 
(Lumbopelvic rotation) และอัตรำกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง (Erector 
spinae muscle) กล้ำมเนื้อต้นขอด้ำนหลัง (Hamstring muscle) ระหว่ำงยืนก้มล ำตัว (Trunk 
flexion) ซึ่งใช้คลื่นไฟฟ้ำกล้ำมเนื้อในกำรประเมิน (25) โดยใช้ข้อมูลกำรวัดอัตรำกำรตอบสนองของ
กล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลังในขณะท ำงำนแบบ Eccentric contraction หรือที่เรียกว่ำ Flexion 
relaxation response (FRR) ในกลุ่มควบคุมมีค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 3.0 และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
เท่ำกับ 2.5 และกลุ่มที่มีอำกำรปวดเอวมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 11.1 และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน เท่ำกับ 
14.9 ซึ่งกลุ่มควบคุมมีจ ำนวนผู้เข้ำร่วมวิจัย เท่ำกับ 16 คน และกลุ่มที่มีอำกำรปวดเอวมีจ ำนวน
ผู้เข้ำร่วมวิจัย เท่ำกับ 14 คน ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  สำมำรถน ำไปค ำนวณ
เพื่อหำขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยก ำหนดค่ำ Alpha (α) เท่ำกับ 0.05, ค่ำ Beta (β) เท่ำกับ 0.2 (power 
80 %) โดยกำรค ำนวณ ดังต่อไปนี ้

กำรหำค่ำ  Variance of difference (σ 2)  จำกสูตร 
  σ2 =  (n1-1) SD1

2+ (n2-1) SD2
2 

    ____________________ 
     n1+n2-2 
ก ำหนด   SD1 = 2.5 SD2 = 14.9 n1 = 16  n2 = 14 
แทนค่ำ  σ2 = (16-1)(2.5)2 + (14-1)(14.9)2 
    _____________________ 

     (16+14-2) 
ดังนั้น  σ2 = 106.42 
กำรกำค่ำ  จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (n) จำกสูตร 
  n =    2(Zα/2 + Zβ)2 σ 2 
    _________________ 
              (µ1-µ2)

2 

ก ำหนด  ตั้งเป็นสมมติฐำนทำงเดียว  
  Zα/2 = 1.65 Zβ = 0.84 µ1 = 3.0 µ2 = 11.1 
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แทนค่ำ    = 2 (1.65+0.84)2(106.42) 
    __________________ 
     (3.0-11.1)2 

   = 20 คน 
Dropout 10% จำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้จำกกำรค ำนวณ เท่ำกับ 20 
  เพรำะฉะนั้น  10 x 20  = 2 
    ___________________ 

          100 
ดังนั้น จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในงำนวิจัยนี้ คือ 20 + 2 = 22 คน ต่อกลุ่มกำรทดลอง 
 

3.8 กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่ำงได้จำกประชำกรที่ศึกษำ ทีส่มัครใจยินยอมเข้ำร่วมงำนวิจัย หลังจำกนั้นจะถูกสุ่ม
ออกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคมุ และกลุ่มออกก ำลังกำย ด้วยวิธีกำรสุ่มแบบ (Block 
random allocation) ซึ่งก ำหนดดังนี้ 
 - กลุ่มกำรทดลอง (T) เท่ำกับ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มออกก ำลังกำย และกลุม่ควบคุม 
 - ก ำหนดสัดส่วนคือ 1:1 ขนำดของกลุ่มย่อย (N) เท่ำกับ 4 
 ดังนั้น จ ำนวนวิธีกำรเรียง จำกสูตร N! / [T! * (N-T)!]    = 4! / 2![2-4]! 
                     = (4x3x2x1)/(2x1)(2x1) 
 = 6 วิธี 
 ได้รูปแบบกำรจัด 6 วิธี ดังนี้ AABB ABAB ABBA BBAA BABA BAAB 
โดยก ำหนด  A คือกลุ่มออกก ำลังกำย 
  B คือกลุ่มควบคุม 
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3.9 วิธีกำรด ำเนนิงำนวิจัย 
 

 
 
  
 
 
 
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ผู้เข้ำร่วมงำนวิจัย 

(Participant)  

กลุ่มควบคุม 
(Control group) 

กลุ่มทดลอง 

(Exercise group) 
  

เกณฑ์กำรคัดเข้ำและเกณฑ์กำรคัดออก                         
(Inclusion criteria and Exclusion criteria) 

กำรคัดกรอง (Screening test)                                    
Oswestry disability index                                         

Active knee extension test: AKE test 
Pain intensity (Visual analog scale: VAS) 

 

 

กำรประเมินก่อนโปรแกรมกำรฝึกออกก ำลังกำย (Pretest) 
(หลังจำกกำรยินยอมเข้ำร่วมงำนวิจยั) 

 1. Flexion relaxation response: FRR 
 2. Lumbar angle (Lumbopelvis rhythm) 
 3. Oswestry disability index 
 4. Pain intensity (Visual analog scale: VAS) 
  

สุ่มอำสำสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม 

(Block random allocation) 

กลุ่มทดลอง (Exercise group) 
ได้รับโปรแกรมกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง 

ระยะเวลำ (Duration) 50 นำที ต่อครั้ง ประกอบด้วย 
 1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm up) 5 นำที  
 2. โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย 30 นำท ี
 3. Functional tasks 10 นำที 
 4. กำรผ่อนคลำย (Cool drown) 5 นำที  

ควำมถี่ (Frequency) 3 ครั้งต่อสัปดำห์  
เป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ 

โดยนัดติดตำมกับผู้วิจัย 1 ครั้ง และออกก ำลังกำยเอง
ที่บ้ำน 2 ครั้ง 

กลุ่มควบคุม (Control group)  
 อำสำสมัครจะได้รับคู่มือควำมรู้ เกี่ยวกับกำร
ป้องกันและกำรดูแลรักษำอำกำรปวดเอวเบื้องต้น (จัดท ำโดย
ผู้วิจัย) และสำมำรถออกก ำลังกำยทั่วไปได้ โดยตลอด
ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ กำรออกก ำลังกำยนั้นๆไม่ได้หวังผลใน
เรื่ องของกำรเพิ่ มควำมแข็ งแรงของกล้ำมเนื้ อล ำตั ว 
นอกจำกนี้ อำสำสมัครจะได้รับค ำแนะน ำในกำรออกก ำลัง
กำยเพิ่มเติมในเรื่องของกำรใช้เทคนิคกำรเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำ
ท้องภำยหลังสิ้นสุดกำรวิจัย หำกวิธีกำรวิจัยได้ผลดี และหำก
ผู้วิจัยมีอำกำรปวดหลังจะต้องได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำน
ทำงเวชปฏิบัติ 

กำรประเมินหลังโปรแกรมกำรฝึกออกก ำลังกำย (Post test) 
ในสัปดำห์ที ่4 

 1. Flexion relaxation response: FRR 2. Lumbar angle (Lumbopelvis rhythm) 
ในสัปดำห์ที ่2,3,4 

 3. Oswestry disability index 4. Pain intensity (Visual analog scale: VAS) 
  

รวบรวมข้อมูล แปลผลและสรุปผลกำรทดลองทดลอง 

(Participant)  

กระบวนกำรขอ
ควำมยินยอม 
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มีรำยละเอียดขั้นตอนดังต่อไปนี ้
1. ติดประกำศเชิญชวนผู้ที่มีสุขภำพดี เพศหญิงและเพศชำย อำยุระหว่ำง 20-40 ปี ที่มีอำกำร

ปวดเอว โดยไม่มีอำกำรปวด ชำ หรือร้ำวลงขำ มำเข้ำร่วมงำนวิจัย 
2. สอบถำมรำยละเอียดข้อมูลทั่วไป ตำมแบบสอบถำมก่อนเข้ำร่วมงำนวิจัยเพื่อคัดกรอง

เบื้องต้น และนัดหมำยวันเวลำเพื่อทดสอบกำรคัดกรอง รวมทั้งผู้ท ำวิจัยจะต้องอธิบำย
จุดประสงค์และขั้นตอนของกำรท ำวิจัยให้อำสำสมัครทรำบอย่ำงละเอียด และตอบข้อสงสัย
แก่อำสำสมัครทุกกรณี 

3. เมื่ออำสำสมัครผ่ำนกำรคัดกรอง เช่น กำรประเมินควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหลัง 
(Hamstring muscle) กำรประเมินระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และ
ระดับควำมปวด รวมทั้งสำมำรถผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเข้ำและคัดออก อำสำสมัครจะต้องเข้ำสู่
กระบวนกำรขอควำมยินยอมก่อนเข้ำร่วมงำนวิจัย  

4. กระบวนกำรขอควำมยินยอม 
 ก่อนที่อำสำสมัครจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะให้อำสำสมัครอ่ำนเอกสำรข้อมูล
ค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยอย่ำงถี่ถ้วน เพื่อให้อำสำสมัครได้ทรำบถึงเหตุผลและ
รำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ หำกอำสำสมัครมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม สำมำรถซักถำม
ผู้ท ำวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท ำวิจัย 
 อำสำสมัครสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้จำกครอบครัว เพื่อน หรอื
แพทย์ประจ ำตัวของท่ำนได้ โดยมีเวลำอย่ำงเพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ ถ้ำอำสำสมัครตัดสินใจ
แล้วว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจยันี้ ผู้วิจัยจะขอให้อำสำสมัครลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมของ
โครงกำรวิจัยนี ้

5. หลังจำกอำสำสมัครลงนำมในใบยินยอมเขำ้ร่วมงำนวิจัยในครั้งนี้ จึงจะถูกสุ่มเข้ำสู่กลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มออกก ำลังกำย  

6. อำสำสมัครทั้งสองกลุ่มจะได้รับกำรประเมินก่อนโปรแกรมกำรฝึกออกก ำลังกำย (Pre-test) 
ประกอบไปด้วย   

 1) อัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำร
เหยียดหลัง (Flexion relaxation response: FRR)   
 2) มุมกำรเคลือ่นไหวของกระดูกสันหลังระดับเอว (Lumbar angle จำกรูปแบบกำร
เคลื่อนไหวของ Lumbopelvic rhythm) 
 3) ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวดเอว (Oswestry 
disability index: ODI) ฉบับภำษำไทย 
 4) ระดับควำมปวด (Pain intensity โดยใช้ Visual analog scale: VAS ในกำรประเมิน) 

7. กระบวนกำรในแต่ละกลุ่มกำรทดลองระบุรำยละเอียดในข้อ 12.9  
8. ระหว่ำงโปรแกรมตลอดระยะเวลำ 4 สัปดำห์ อำสำสมัครทั้งสองกลุ่มกำรทดลองจะได้รับกำร

ประเมิน ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวดเอวฉบับ
ภำษำไทย และระดับควำมปวด ในสัปดำห์ที่ 2 และ 3  
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9. เมื่อครบก ำหนด 4 สัปดำห์ อำสำสมัครทั้งสองกลุ่มจะได้รับกำรประเมินหลังโปรแกรมกำรฝึก
ออกก ำลังกำย (Post-test) 

10. รวบรวมข้อมูล แปลผลและสรุปผลกำรทดลองทดลอง 
 

3.10 กระบวนกำร (Procedure) 
 1. กลุ่มควบคุม (Control group) 
 กลุ่มควบคุม (Control group) อำสำสมัครจะได้รับคู่มือควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันและกำร
ดูแลรักษำอำกำรปวดเอวเบื้องต้น (จัดท ำโดยผู้วิจัย) และสำมำรถออกก ำลังกำยทั่วไปได้ โดยตลอด
ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ กำรออกก ำลังกำยนั้นๆไม่ได้หวังผลในเรื่องของกำรเพิ่มควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื้อล ำตัว นอกจำกนี้ อำสำสมัครจะได้รับค ำแนะน ำในกำรออกก ำลังกำยเพิ่มเติมในเรื่องของกำร
ใช้เทคนิคกำรเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องภำยหลังสิ้นสุดกำรวิจัย หำกวิธีกำรวิจัยได้ผลดี และหำกผู้วิจัยมี
อำกำรปวดหลังจะต้องได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนทำงเวชปฏิบัต ิ
 2. กลุ่มทดลอง (Intervention group) 
 อำสำสมัครจะได้รับกำรฝึกโปแกรมกำรออกก ำลังกำยโดยกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง
ส่วนล่ำง (Abdominal Drawing In Maneuver: ADIM) เป็นระยะเวลำ 50 นำที ตอ่ครั้ง ควำมถี่ 3 
ครั้งต่อสัปดำห์ เป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห ์(8) ซึ่งมีรำยละเอียด ดังนี้ 
 1. อบอุ่นร่ำงกำย (Warm up) 5 นำที โดยกำรยืดกล้ำมเนื้อแขน ขำ ล ำตัว และเดิน 
 โดยให้โปรแกรมกำรยืดกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหลัง (Hamstring muscle) ยืดกล้ำมเน้ือหลัง 
(Back muscle) ยืดกล้ำมเน้ือน่อง (Gastrocnemius muscle) และยดืกล้ำมเนื้อข้อไหล่ (Shoulder 
muscle) โดยให้มีควำมรู้สึกตงึ ไม่มีอำกำรปวด ค้ำงไว้ 15-30 วินำที ท ำ 5 ครั้งต่อท่ำ  
 2. โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย 
  2.1 กำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องส่วนล่ำง (Abdominal Drawing In Maneuver: ADIM) 
เป็นระยะเวลำ 30 นำที โดยจะเปลี่ยนท่ำทำงกำรออกก ำลังทุกสัปดำห์ เพื่อเพิ่มควำมยำกของ
โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย ขณะฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง ผู้ควบคุมกำรออกก ำลังกำยต้องคล ำ
บริเวณหลังและบริเวณด้ำนข้ำงของหน้ำท้องทั้งสองข้ำง เพื่อประเมินควำมถูกต้องของกำรเกร็งตัวของ
กล้ำมเนื้อ 
 2.2 กำรฝึกเกรง็กล้ำมเนื้อหน้ำท้องขณะอยู่ในท่ำทำงต่ำงๆ (Functional tasks) 10 นำท ี
 3. กำรผ่อนคลำย (Cool drown) 5 นำที โปรมแกรมเหมอืนกับระยะอบอุ่นร่ำงกำย 
 ส ำหรับควำมถี่ของโปรแกรมกำรออกก ำลังกำย คือ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ ซึ่งได้รับกำรควบคุมจำก
ผู้วิจัย 1 ครั้งในทุกๆสัปดำห์ และโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยเองที่บ้ำน (Home program) โดยจะ
บันทึกลงในคู่มอืและแบบบันทึกกำรออกก ำลัง จัดท ำโดยผู้วิจัย 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29 

ท่ำทำงกำรออกก ำลังกำย ในโปรแกรมกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องส่วนล่ำง ประกอบด้วย  (8) 
ท่ำที ่1 Abdominal drawing-in maneuver 
  สัปดำห์ที่ 1: Hook lying with Abdominal drawing-in maneuver: ADIM 
 โดยให้อำสำสมัครอยู่ในท่ำทำงนอนหงำยชันเข่ำทั้งสองข้ำง อยู่ในท่ำ Hook lying ข้อสะโพก
งอ 40 องศำ ข้อเข่ำงอ 80 องศำ จำกนั้นเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องโดยดึงสะดือไปยังหลัง และในขณะที่
เกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องจะต้องควบคุมกำรหำยใจให้ผ่อนคลำย โดยหำยใจเข้ำ-ออกอย่ำงช้ำๆ โดยไม่
เคลื่อนบริเวณเชิงกรำน และทรวงอกขณะออกก ำลังกำย ในสัปดำห์แรก (รูปที่ 11 ภำพ A) โดยให้
เกร็งค้ำงไว้ 10 วินำที พัก 15 วินำที นับเป็น 1 ครั้ง ท ำ 10 ครั้งต่อรอบ ท ำทั้งหมด 3 รอบ 
 สัปดำห์ที่ 2: Hook lying with ADIM and alternating arms  
 โดยให้อำสำสมัครยกแขนข้ำงใดข้ำงหนึ่งเหนือศีรษะ ขณะเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง จำกนั้น
สลับแขนอีกข้ำง ซึ่งจะสลับกันทุก 2 วินำที (รูปที่ 11 ภำพ B) โดยให้เกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องค้ำงไว้ 10 
วินำที พัก 15 วินำที นับเป็น 1 ครั้ง ท ำ 10 ครั้งรอบ ท ำทั้งหมด 3 รอบ 
 สัปดำห์ที่ 3: Hook lying with ADIM and alternating legs  
 โดยให้อำสำสมัครยกขำข้ำงใดข้ำงหนึ่งออกจำกเตียง ขณะเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง Hook 
lying with ADIM and alternating opposite arm and leg (รูปที่ 11 ภำพ C) แขนทั้งสองข้ำงวำง
ข้ำงล ำตัว โดยให้ โดยสลับข้ำงทุก 2 วินำที ระหว่ำงกำรเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องค้ำงไว้ 10 วินำที พัก 
15 วินำที นับเป็น 1 ครั้ง ท ำ 10 ครั้งต่อรอบ ท ำทั้งหมด 3 รอบ 
 สัปดำห์ที่ 4: Hook lying with ADIM and alternating opposite arm and leg 
 โดยให้อำสำสมัครยกแขนข้ำงใดข้ำงหนึ่งขึ้นเหนือศีรษะ และขำด้ำนตรงข้ำม ยกลอยจำกพื้น 
จำกนั้นสลับแขนและขำอีกข้ำงอีกข้ำง ซึ่งจะสลับกันทุก 2 วินำที (รูปที่ 11 ภำพ D) โดยให้เกร็งค้ำงไว้ 
10 วินำที พัก 15 วินำที นับเป็น 1 ครั้ง ท ำ 10 ครั้งต่อรอบ ท ำทั้งหมด 3 รอบ 
 

 
รูปที 11 กำรออกก ำลังกำยแบบ (Abdominal Drawing In Maneuver: ADIM) 

ที่มำ: (Noelle M. Selkow et al (2017) 
 

 ท่ำที่ 2 Side-bridge exercise 
 สัปดำห์ที่ 1: Half side plank with elbows and knees flexed 
 โดยให้อำสำสมัครนอนตะแคงมำทำงด้ำนขวำ ข้อศอกข้ำงขวำงอ และทิ้งน้ ำหนักตัวลงบน
ศอกที่งอ แขนข้ำงซ้ำยวำงแนบด้ำนข้ำงล ำตัว งอเข่ำทั้งสองข้ำง 90 องศำ จำกนั้นเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำ
ท้อง พยำยำมให้ข้อสะโพก และข้อไหล่อยู่ในแนวตรง  ค้ำงอยู่ในท่ำดังกล่ำว 10 วินำที พักระหว่ำง
ครัง้ 15 วินำที ท ำทั้งหมด 3 ครั้งจำกนั้นสลับข้ำงเป็นข้ำงซ้ำย  (รูปที่ 12 ภำพ A) 
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 สัปดำห์ที่ 2: Full side plank with elbow flexed 
 โดยให้อำสำสมัครนอนตะแคงมำทำงด้ำนขวำด้วย ข้อศอกข้ำงขวำงอ และเหยียดเข่ำทั้งสอง
ข้ำง แขนข้ำงซ้ำยวำงแนบด้ำนข้ำงล ำตัว องศำ จำกนั้นเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง ค้ำงอยู่ในท่ำดังกล่ำว 
10 วินำที พักระหว่ำงครั้ง 15 วินำที ท ำทั้งหมด 3 ครั้งจำกนั้นสลับข้ำงเป็นข้ำงซ้ำย (รูปที่ 12 ภำพ B)  
 สัปดำห์ที่ 3: Half side plank with elbow straight 
 โดยให้อำสำสมัครตะแคงมำทำงด้ำนขวำด้วย ข้อศอกข้ำงขวำเหยียดออก และงอเข่ำทั้งสอง
ข้ำง 90 องศำ จำกนั้นเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง ค้ำงอยู่ในท่ำดังกล่ำว 10 วินำที พักระหว่ำงครั้ง 15 
วินำที ท ำทั้งหมด 3 ครั้งจำกนั้นสลับข้ำงเป็นข้ำงซ้ำย (รูปที่ 12 ภำพ C) 
 สัปดำห์ที่ 4: Fill side plank with elbow straight 
 โดยให้อำสำสมัครตะแคงมำทำงด้ำนขวำด้วย ข้อศอกข้ำงขวำเหยียดออก และเหยียดเข่ำทั้ง
สองข้ำง จำกนั้นเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำแขม่วท้อง ค้ำงอยู่ในท่ำดังกล่ำว 10 วินำที พักระหว่ำงครั้ง 15 
วินำที ท ำทั้งหมด 3 ครั้งจำกนั้นสลับข้ำงเป็นข้ำงซ้ำย (รูปที่ 12 ภำพ D) 
 

 
รูปที ่12 กำรออกก ำลังกำยแบบ Curl up หรือ Side-bridge exercise 

ที่มำ: (Noelle M. Selkow et al (2017) 
 

 ท่ำที่ 3 Quadruped exercise หรือ Birddog with abdominal brace 
 สัปดำห์ที่ 1: Quadruped with ADIM 
 โดยให้อำสำสมัครตั้งคลำน โดยพยำยำมให้หลังอยู่ในแนวรำบ (Flat back) จำกนั้นให้เกร็ง
กล้ำมเนื้อหน้ำท้อง เกร็งค้ำง 10 วินำทีนับเป็น 1 ครั้ง ท ำ 2 ครั้งแล้วจึงพัก 15 วินำที ท ำทั้งหมด 10 
ครั้งต่อ 1 รอบ ท ำทั้งหมด 3 รอบ (รูปที่ 13 ภำพ A) 
 สัปดำห์ที่ 2: Quadruped with ADIM and alternating arms 
 โดยให้อำสำสมัครตั้งคลำนเหยียดแขนด้ำนใดด้ำนหนึ่งไปทำงด้ำนหน้ำ จำกนั้นสลับข้ำงทุก 2 
วินำที ระหว่ำงกำรเกร็งหน้ำท้อง เกร็งค้ำง 10 วินำทีนับเป็น 1 ครั้ง ท ำ 2 ครั้งแล้วจึงพัก 15 วินำที 
ท ำทั้งหมด 10 ครั้งต่อ 1 รอบ ท ำทั้งหมด 3 รอบ (รูปที่ 13 ภำพ B) 
 สัปดำห์ที ่3: Quadruped with ADIM and alternating legs 
 โดยให้อำสำสมัครตั้งคลำนเหยียดขำด้ำนใดด้ำนหนึ่งไปทำงด้ำนหน้ำ จำกนั้นสลับข้ำงทุก 2 
วินำที ระหว่ำงกำรเกร็งหน้ำท้อง เกร็งค้ำง 10 วินำทีนับเป็น 1 ครั้ง ท ำ 2 ครั้งแล้วจึงพัก 15 วินำที 
ท ำทั้งหมด 10 ครั้งต่อ 1 รอบ ท ำทัง้หมด 3 รอบ จำกน้ันสลับข้ำง (รูปที่ 13 ภำพ C) 
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 สัปดำห์ที่ 4: Quadruped with ADIM and alternating opposite arm and leg 
 โดยให้อำสำสมัครตั้งคลำนเหยียดขำด้ำนใดด้ำนหนึ่งและแขนด้ำนตรงข้ำมไปทำงด้ำนหน้ำ 
จำกนั้นสลับข้ำงทุก 2 วินำที ระหว่ำงกำรเกร็งหน้ำท้อง เกร็งค้ำง 10 วินำทีนับเป็น 1 ครั้ง ท ำ 2 ครั้ง
แล้วจึงพัก 15 วินำที ท ำทั้งหมด 10 ครั้งต่อ 1 รอบ ท ำทั้งหมด 3 รอบ จำกนั้นสลับข้ำง (รูปที่ 13 
ภำพ D) 
 

 
รูปที ่13 กำรออกก ำลังกำยแบบ (Abdominal Drawing In Maneuver: ADIM) 

ที่มำ: (Noelle M. Selkow et al (2017)  
 
 ฝึกขณะอยู่ในท่ำทำงกำรท ำงำนต่ำงๆ (Functional tasks) (23) โดยเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง
ค้ำงไว้ขณะอยู่ในท่ำทำงต่ำงๆ 10 วินำที ดังต่อไปนี้ โดยจะให้เปลี่ยนท่ำทำงวนไปเรื่อยๆจนครบเวลำ 
10 นำท ี
 
 1. นอนหงำย (Supine)  

   
รูปที่ 14 นอนหงำย (Supine) 

 
 2. นอนคว่ ำ (Prone) 

 
รูปที่ 15 นอนคว่ ำ (Prone) 
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 3. ตั้งคลำน (Quadruped) 

 
รูปที่ 16 ตั้งคลำน (Quadruped) 

 

 4. ยืนบนเข่ำ (Kneeling) 

 
รูปที่ 17 ยืนบนเข่ำ (Kneeling) 

 

 5. นั่ง (Sitting) 

 
รูปที่ 18 นั่ง (Sitting) 

 

 6. ยืน (Standing) 
 

 
รูปที่ 19 ยืน (Standing) 

 7. เดิน (Walking) 
 

 
รูปที่ 20 เดิน (Walking) 
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3.11 เกณฑ์ยตุิกำรทดลอง 
 1. ระหว่ำงกำรฝึกตำมโปรแกรมที่ได้รับ หรืออยู่ในระหว่ำงกำรเข้ำร่วมงำนวิจัย หำก
อำสำสมัครมีอำกำรปวดเพิ่มมำกขึ้น หรือมีควำมผิดปกติอันก่อให้เกิดอันตรำยกับผู้เข้ำร่วมกำรทดลอง
ใดๆ พิจำรณำ ดังต่อไปนี ้

1. หยุดกำรฝึกทันที 
2. ประเมินอำกำรเบื้องต้น  
3. พิจำรณำกำรยุติเข้ำร่วมโปรแกรมงำนวิจัย ชั่วครำว หรือส่งปรึกษำผู้เช่ียวชำญ 
4. ส่งปรึกษำแพทย์ นักกำยภำพบ ำบัด ที่โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ตำมสิทธิกำรรักษำ 

เพื่อพิจำรณำกำรรักษำ ตำมที่เห็นสมควร เช่น พิจำรณำรับประทำนยำ หรืองด
โปรแกรมกำรฝึก หรือพิจำรณำกำรตรวจอื่นเพิ่มเติม เป็นต้น  

5. หำกพิจำรณำให้รับประทำนยำ ต้องบันทึกรำยละเอียดเสมอ ในกรณีที่สำมำรถเข้ำ
ร่วมในโปรแกรมงำนวิจัยต่อ เช่นในกรณีที่ต้องรับประทำนยำ เพื่อบรรเทำอำกำร
เป็นครั้งครำว และพิจำรณำแล้ว พบว่ำสำมำรถงดยำแก้ปวดก่อนกำรประเมินระดับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และระดับควำมปวด อย่ำงน้อย 24 ชั่วโมง 

6. บันทึกรำยละเอียดของอำสำสมัคร 
7. รำยงำนต่ออำจำรย์ผู้ควบคุมให้ทรำบ 

 2. อำสำสมัครไม่สำมำรถเข้ำร่วมโปรแกรมในงำนวิจัยได้ ไม่ว่ำกรณีใดๆ  
 3. มีผลกำรตรวจอื่นๆ เพิ่มเติมที่บ่งบอกถึง ควำมไม่สำมำรถเข้ำร่วมโปรแกรมได้ ตำมเกณฑ์
กำรคัดเข้ำและเกณฑ์กำรคัดออกของงำนวิจัย 
    

3.12 ผลลัพธ์ (Outcome)  
 ผลลัพธ์ในกำรศึกษำในงำยวิจัยน้ี ถูกประเมินในระยะสั้น (Short  term effect) หลังจำก
โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย 4 สัปดำห์ ภำยใน 24 ชั่วโมงหลังกำรฝึกออกก ำลังกำย 
 3.12.1 ผลกำรวิจัยแรก (Primary outcome measure) 
 1. อัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำร
เหยียดหลัง (Erector spinae muscle) ขณะกำรยืนก้มล ำตัว (Trunk flexion) หรือที่เรียกว่ำ 
Flexion relaxation response (FRR) ซึ่งได้จำกกำรวิเครำะห์กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อโดยใช้กำร
ตรวจคลื่นไฟฟ้ำกล้ำมเนื้อ (Electromyography: EMG)  

กำรประเมินกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อใช้ เครื่องมือกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำกล้ำมเนื้อชนิด 
Surface Electromyography เครื่องวัดรุ่น Mega ME 6001 with a pair of Ag-AgCl surface 
electrodes  ซึ่งต ำแหน่งElectrodes จะติดอยู่บนกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง (Erector spinae 
muscle: ES) ทั้งสองข้ำงของแนวกระดูกสันกลัง ระดับกระดูกสันหลังระดับเอวข้อที่ 3 ถึง 4 (L3–L4) 
โดยติดให้ห่ำงออกไปจำก Spinous process ของ L3–L4 ออกไปทำงด้ำนข้ำง 2 เซนติเมตร และ
ส ำหรับ Reference electrode ติดบนผิวหนังโดยให้ห่ำงออกจำกต ำแหน่งกล้ำมเนื้อ Erector 
spinae (ดังรูปที่ 21) ซึ่งก ำหนด Sampled at 1000 Hz และเก็บข้อมูลสัญญำณไฟฟ้ำในรูป Raw 
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EMG Data Hz  ใช ้Bandpass-filtered ระหว่ำง 20-500 Hz กำรค ำนวณ the root-mean-square 
(RMS) ใช้ moving window of  300-ms จำกนั้นค ำนวณพื้นที่ใต้กรำฟของ ระยะ Bending 3 
วินำที และระยะ Hanging 3 วินำทีน ำมำใช้ในกำรค ำนวณ %FRR ratio โดยใช้สูตรกำรค ำนวณ พื้นที่
ใต้กรำฟของ RMS activity of the hanging period x 100 หำรด้วย พื้นที่ใต้กรำฟของ RMS 
activity of the bending period  

 
รูปที ่21 แสดงต ำแหน่งกำรติด Electrode บริเวณเอว ในระดับ L3-L4 

 

 วิธีกำรประเมนิ  
 1. ให้อำสำสมัครยืนโดยเท้ำทั้งสองข้ำงกว้ำงเท่ำกับควำมกว้ำงของหัวไหล่ แขนทั้งสองข้ำง
ปล่อยข้ำงล ำตัวตำมสบำย 

2. ผู้วิจัยแจ้งขบวนกำรประเมินให้อำสำสมัครทรำบ แสดงท่ำทำงที่ใช้ในกำรประเมิน คือ กำร
ยืนก้มล ำตัวให้ได้มำกที่สุดเท่ำที่จะท ำได ้ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระยะ คือ (ดังรูปที่ 22)  

 1. Relaxed standing period ระยะเวลำในกำรเคลื่อนไหว 5 วินำที 
 2. Bending period ระยะเวลำในกำรเคลื่อนไหว 3 วินำที 
 3. Hanging period ระยะเวลำในกำรเคลื่อนไหว 3 วินำที 
 4. Returning period ระยะเวลำในกำรเคลื่อนไหว 3 วินำที 
 5. Recovery standing period ระยะเวลำในกำรเคลื่อนไหว 5 วินำที 

 โดยให้อำสำสมัครก้มล ำตัว 2 ครั้งโดยไม่บนัทึกข้อมูล และให้เดินผ่อนคลำย 2 นำทีเพ่ือ
เตรียมควำมพร้อมของร่ำงกำยก่อนกำรทดสอบจริง ซึ่งประเมินก่อนและหลังจำกให้โปรแกรมกำรออก
ก ำลังกำย 
 

 
รูปที่ 22 ระยะของกำรยืนก้มล ำตัว (Trunk flexion period) 
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 3. จำกนั้นให้อำสำสมัครยืนบนพื้นและก้มล ำตัว (Trunk flexion) โดยมีระยะพักก่อนกำร
ทดสอบครั้งถัดไป 30 วินำที ให้ท ำทั้งหมด 3 ครั้งบันทึกสัญญำณคลื่นไฟฟ้ำจำกกล้ำมเนื้อในรูปแบบ 
Raw EMG data  

กำรตอบสนอง FRR นี้ถูกพบในส่วนของ Lumbar มำกกว่ำ 90 เปอร์เซ็นต์ในบุคคลที่ไม่มี
อำกำรปวดเอว และมีควำมส ำคัญต่อกำรแสดงออกที่จะเกิดขึ้นในคนปกติ จำกกำรที่กล้ำมเนื้อ 
Erector spinae ท ำงำนลดลงในระยะสุดท้ำยของกำรก้มล ำตัว (16) ในบุคคลที่ไม่มีอำกำรปวดเอวจะ
พบอัตรำกำรตอบสนองนี้น้อยกว่ำ 10 เปอร์เซ็นต์ และถ้ำหำกค่ำมำกกว่ำ 10 เปอร์เซ็นต์ จะถือเป็น
ตัวชี้วัดในกลุ่มที่มีอำกำรปวดเอวอย่ำงชัดเจน (15)  
  
 3.13.2 ผลกำรวิจัยรอง (Secondary outcome measure) 
 1. จำกกำรประเมิน Lumbopelvic rhythm ใช้เครื่องมือกำรวิเครำะห์กำรเคลื่อนไหว 3 
มิติ (3 Dimensional Motion Capture System) โดยใช้กล้อง Qualysis motion capture 
software 6 ตัว ในกำรเก็บข้อมูล Kinematic data (15, 25) กล้องเหล่ำนี้ถูกใช้เพื่อถ่ำยภำพ Maker 
สะท้อนแสงที่ติดอยู่บนตัวอำสำสมัคร โดยก ำหนด Sampling rate 60 Hz ในกำรเก็บข้อมูล และติด 
Maker จ ำนวน 20 อัน บนต ำแหน่งผิวหนัง ตำม Anatomical markers ขนำดของกำรเก็บภำพ
๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘๘ pixel  
  1. บริเวณ Lumbar spine 4 ต ำแหน่ง ดังนี้ (ดังรูปที่ 23) 

1. T12 spinous process: 1 จุด  
2. L2 spinous process: 1 จุด 
3. ติดสองข้ำง โดยห่ำงจำก L2 spinous process 3 cm: 2 จุด 

 
รูปที ่23  แสดงต ำแหน่งติด Marker บริเวณ Lumbar spine 4 ต ำแหน่ง 

 
2. บริเวณ Lower limb ทั้งสองข้ำง 16 ต ำแหน่ง ดังนี้ (ดังรูปที่ 24) 

1. Anterior superior iliac spine: ASIS 
2. Posterior superior iliacspine: PSIS 
3. Lateral femoral epicondyle 
4. Midpoint between the anterior superior iliac spine and lateral femoral 

epicondyle 
5. Lateral malleolus 
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6. Midpoint between the lateral femoral epicondyle and lateral 
malleolus 

7. Distal head of second metatarsal 
8. Posterior aspect of the calcaneus 

 

 
รูปที ่24  แสดงต ำแหน่งติด Marker ที่บริเวณขำทั้งสองข้ำง 

 
 วิธีกำรประเมินใช้รูปแบบเดียวกันกับกำรประเมิน Flexion relaxation response (FRR) 
ในขณะยืนก้มล ำตัว จำกนั้นใช้กำรสร้ำงรูปแบบ (Model) ของแต่ละ segment ประกอบด้วย 
Lumbar segment Pelvic segment และ Femur segment เพื่อใช้ประเมินมุมกำรเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังระดับเอว (Lumbar spine angle) และมุมกำรเคลื่อนไหวของข้อสะโพก (Hip angle) 
ซึ่งก ำหนดดังนี ้

 มุมกำรเคลื่อนไหวของ Lumbar flexion angle ใน sagittal plane ได้จำกมุมใน
แนวแกน Y (Y axis angle) ระหว่ำง Lumbar segment และ Pelvic segment  

 มุมกำรเคลื่อนไหวของ Hip flexion angle ใน sagittal plane ได้จำก มุมใน
แนวแกน Y (Y axis angle) ระหว่ำง Pelvic segment และ Femur segment  

 แต่ละกำรเช่ือมต่อของแต่ละ Segment ใช้ระบบ coordination system  
- ทิศทำงของแกน X (X axis) จำกทิศทำงด้ำนหน้ำไปทำงด้ำนหลัง 
(Anteropostriorly) 
- ทิศทำงของแกน Y (Y axis) จำกทิศทำงด้ำนในออกไปทำงด้ำนข้ำง 
(Mediolaterally) 
- ทิศทำงของแกน Z (Z axis) จำกทิศทำงด้ำนบนไปทำงด้ำนล่ำง 
(Superoinferiorly) 

 ในกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ให้ควำมสนใจต่อกำรเปลี่ยนแปลงมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสัน
หลังระดับเอวเป็นหลักเพื่อควำมสอดคล้องของกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง 
(Erector spinae) ในระหว่ำงกำรก้มล ำตัวขณะยืน ซึ่งประเมินก่อนและหลังจำกให้โปรแกรมกำรออก
ก ำลังกำย 
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ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวดเอว 
  โดยใช้แบบสอบถำมดัชนีชี้วัดระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำร
ปวดเอว (Oswestry disability index: ODI) ฉบับภำษำไทย รำยละเอียดหัวข้อกำรประเมิน ใน
ภำคผนวก ซึ่งอำสำสมัครจะได้รับกำรประเมินโดยผู้วิจัย ในระยะก่อนกำรให้โปรแกรมกำรออกก ำลัง
กำย (Pre test) ระหว่ำงโปรแกรมสัปดำห์ที่ 2 และ 3 และหลังกำรออกก ำลังกำยสัปดำห์ที่ 4  
 
ระดับควำมปวด (Pain intensity) จำกำรประเมิน (Visual analog scale: VAS)  
 โดยรำยงำนผลในรูปแบบตัวเลข (Numerical analog scale ranging) จำก 0 ถึง 10 
เซนติเมตร ซึ่งก ำหนด 0 คือ ไม่มีอำกำรปวด และ 10 คือมีอำกำรปวดมำกที่สุด  อำสำสมัครจะได้รับ
กำรประเมินโดยผู้วิจัย ในระยะก่อนกำรให้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย (Pre test) ระหว่ำงโปรแกรม
สัปดำห์ที่ 2 และ 3 และหลังโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยสัปดำห์ที่ 4 เมื่ออยู่ในขณะพัก (Resting) 
และขณะท ำกิจกรรม (Activity) รำยละเอียดในภำคผนวก 
 
3.13 เครื่องมอืที่ใช้ในงำนวจิัย 
 1. กำรวิเครำะห์กำรเคลื่อนไหว (Motion analysis) โดยใช้ 3 Dimensional Motion 
Capture System and Kinematic Parameter ในกำรประเมิน Lumbopelvic rhythm 
 2. กำรวิเครำะห์อัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของ
กล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง ใช้กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำกลำ้มเนื้อ (Electromyography: EMG) ชนิด 
Surface Electromyography และ ใช้ค่ำ EMG Parameters ในกำรประเมิน Flexion relaxation 
response 
 3. แบบสอบถำมดัชนีช้ีวัดระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวด
เอว (Oswestry disability index: ODI) ฉบับภำษำไทย 
 4. แบบประเมินระดับควำมปวด (Pain intensity) โดยใช้ Visual analog scale: VAS 
 
3.14 เครื่องมอืและอุปกรณ ์(Instrument) 
 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในงำนวิจัยมีดังต่อไปน้ี 

1. Motion analysis ประกอบไปด้วย 
1.1 Makers 
1.2 กล้อง Qualysis: Oqus 500 
1.3 Microspore 
1.4 Computers โดยใช้โปรแกรม Motive version 2.0.2 final 
1.5 แอลกอฮอล ์
1.6 ส ำลี 

2. Surface Electromyography: MegaWin 3.0 software User Manual 
2.1 Ag–AgCl surface electrodes 
2.2 สำยส่งสัญญำณ 
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2.3 อุปกรณ์รับส่งสัญญำณ 
2.4 สำยรัดเครื่องมือ 

3. แบบสอบถำมดัชนีชี้วัดระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวด
เอว (Oswestry disability index: ODI) ฉบับภำษำไทย 

4. แบบประเมินระดับควำมปวด (Visual analog scale: VAS) 
5. กระดำษ 
6. ปำกกำ 
7. สำยวัด 
8. เครื่องวัดควำมดันโลหิต 
9. โกนิโอมิเตอร์มำตรฐำน (Standard goniometer) 
10. นำฬิกำจับเวลำ (Stop-watch) 
11. คู่มือควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับอำกำรปวดเอว 

 
3.15 สถำนทีท่ ำกำรวิจัย 
 ห้องปฏิบัติกำรกำร สำขำเวชศำสตร์กำรกีฬำ อำคำรแพทยพัฒน์ ชั้น 4 คณะแพทยศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  
 
3.16 กำรรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 กำรรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังต่อไปนี ้
 1. ศึกษำรำยละเอียดวิธีกำรประเมิน กำรออกก ำลังกำย และกำรใช้เครื่องมือในกำรวัดข้อมูล
ทำงชีวกลศำสตร์และคลื่นไฟฟ้ำกล้ำมเนื้อ ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลงำนวิจัย 
 2. สอบโครงร่ำงงำนวิจัยและยื่นข้อมูลในกำรขออนุมัติจริยธรรม 
  3. ประกำศรับอำสำสมัครเพื่อเข้ำร่วมในงำนวิจัย 
 4. คัดเลือกผู้เข้ำร่วมในงำนวิจัยตำมหลักเกณฑ์คัดเข้ำและคัดออกที่ก ำหนดไว้ 
 5. ผู้เข้ำร่วมงำนวิจัยได้รับกำรชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ประโยชน์ที่
คำดว่ำจะได้รับตำมเอกสำรแนะน ำอำสำสมัคร จำกนั้นอำสำสมัครลงนำมยินยอมเข้ำร่วมในงำนวิจัย 
แต่จะไม่แจ้งถงึแนวโน้มของกำรวิจัยให้ทรำบ 
 6. เก็บข้อมูล FR ratio จำกกำรประเมินอัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อ
เหยียดยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง ด้วยกำรใช้ Surface EMG มุมกำรเคลื่อนไหว 
Lumbopelvic rhythm จำก Motion analysis โปรแกรม Qualysis ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน จำกแบบประเมิน Oswestry disability index: ODI ระดับควำมเจ็บปวด จำกกำร
ประเมิน Visual analog scale  
 7. รวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูล 
 8. สรุปผลกำรศึกษำ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 39 

3.17 สถิติและกำรวิเครำะหข์้อมูล (Data analysis)  
 1. กำรประเมินกำรกระจำยตัวปกติของข้อมูลใช้ Shapiro – Wilk test (จ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำง
น้อยกว่ำ 50) 
 2. ใช้ค่ำเฉลี่ยและค่ำเบี่ยงแบนมำตรฐำน (Mean and standard deviations) ของขอ้มูลมำ
ใช้ในกำรวิเครำะห์ทำงสถิติ โดยใช้สถิติ Pair t test ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกผลกำรให้โปรแกรมใน
ระยะสั้น (Short term) ระหว่ำงข้อมูล Baseline และหลงัให้ Intervention ในแต่ละกลุ่ม ของกำร
ประเมิน Flexion relaxation response 
 3. ใช้สถิติ Two factors repeated ANOVA ในกำรเปรียบเทียบ ผลของ ODI และ Pain 
intensity ของกำรประเมินในระยะก่อนกำรให้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย และสัปดำห์ที่ 2 3 และ 4  
 4. ใช้สถิติ Two factors repeated ANOVA ในกำรเปรียบเทียบผลกำรทดลองระหว่ำงกลุ่ม
ที่มีอำกำรปวดหลัง (Intervention group: Low back pain group) และกลุ่มควบคมุ (Control 
group: Healthy person) ของกำรประเมินมุมกำรเคลื่อนไหว Lumbopelvic rhythm โดย
เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของมุมกระดูกสันหลังระดับเอว (Lumbar angle) และมุมข้อสะโพก (Hip 
angle) ของระยะกำรเคลื่อนไหว 1) Relaxed standing 2) Bending 3) Hanging 4) Returning 5) 
Recovery standing) 
 5. โดยใช้โปรแกรม SPSS Version 22 
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3.18 กำรบริหำรงำนวิจัยและตำรำงปฏิบัตงิำน (Administration and Time Schedule)  
ตำรำงที่ 2 กำรบริหำรงำนวิจัยและตำรำงปฏิบัติงำน 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

ขั้นตอนด ำเนนิกำรวิจัย 

ระยะเวลำ (เดือน) 

พ.ย
. 

ธ.ค. ม.ค. ก.พ
. 

มี.ค. เม.ย. พ.
ค. 

มิ.ย. ก.ค. 

1. ทบทวนวรรณกรรมและ
สรุปปัญหำกำรวิจัย  

/ / / 
       

2. น ำเสนอโครงร่ำงงำนวิจัย    / /     
3. แก้ไข     /     
4. แกไข และรอกำรอนุมัติ 

IRB และท ำเรือ่งขอทุน
วิจัย 

     
/ 

   

5. เก็บข้อมูล และเพ่ิมข้อมูล
ใน      i-thesis ของ
บัณฑิตวิทยำลัย 

     
/ / 

  

6. วิเครำะห์และสรุปผล
กำรศึกษำ 

      
/ / 

 

7. แก้ไขเอกสำรท ำรูปเล่ม        /  
8. จัดตั้งคณะกรรมกำรสอบ

จบ และเตรียมเผยแพร่
ผลงำนวิจัย 

       
/ 

 

9. ท ำเรื่องขอสอบจบ         / 
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บทที่ 4 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 กำรศึกษำในครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำต่ออัตรำกำร
ตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง กำร
เปลี่ยนแปลงของมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอว ในท่ำยืนก้มหลัง รวมทั้งระดับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และระดับควำมปวด ในอำสำสมัครที่มีอำกำรปวดเอว ซึ่งมี
อำยุเฉลี่ย 28.82±5.19 ปี ใช้รูปแบบกำรวิจัยโดยกำรทดลอง ซึ่งประเมินก่อนและหลังกำรทดลอง 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มกำรทดลอง คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มออกก ำลังกำย ศึกษำผลในระยะสั้น เป็น
ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยและไม่ได้รับ
โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย 
 
4.1 ข้อมูลทั่วไป 

จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ มีผู้เข้ำร่วมสมัครงำนวิจัยทั้งหมด 50 คน ผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเลอืก 44 
คน หลังจำกนัน้ท ำกำรสุ่มกลุม่ตัวอย่ำงออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มออกก ำลังกำย (Exercise group) 
จ ำนวน 22 คนและกลุ่มควบคุม (Control group) จ ำนวน 22 คน โดยกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมโปรแกรม
เป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ ระหว่ำงกำรเข้ำร่วมโปรแกรม พบว่ำ มีอำสำสมัครไมส่ำมำรถเข้ำร่วมงำน
วิจัยได้จ ำนวน 5 คน เนื่องจำก 3 คนในกลุ่มออกก ำลังกำยไม่สำมำรถเข้ำร่วมตำมโปรแกรมกำรออก
ก ำลังกำยได้ครบตำมก ำหนดได้ครบ 100 เปอร์เซ็นต ์และ 2 คนในกลุ่มควบคุมไม่สำมำรถติดต่อได้ 1 
คน และติดภำรกิจ 1 คน ดังนั้นเหลือกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มออกก ำลังกำยจ ำนวน 19 คน และกลุม่
ควบคุมจ ำนวน 20 คน รวมทัง้หมด 39 ดังรูปภำพที่ 25 คนที่เข้ำร่วมโปรแกรมงำนวิจัยในครั้งนี้ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงมีจ ำนวน 31 คน (ร้อยละ 79.49) และมเีพศชำยจ ำนวน 8 คน (ร้อยละ 20.51) ซึ่งมี
ข้อมูลทั่วไปที่คล้ำยคลึงกันระหว่ำงกลุ่มออกก ำลังกำยและกลุ่มควบคุม โดยมีอำยุเฉลี่ย 27.37±5.28 
และ 30.20±4.82 ปี มีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ปกติเฉลี่ย 21.36±2.27 และ 21.54±1.99  
กิโลกรัมต่อตำรำงเมตรยกก ำลังสอง (kg/m2) มีองศำกำรเคลื่อนไหวของกำรเหยยีดข้อเข่ำมีค่ำเฉลีย่
เท่ำกับ 163.61±6.05 และ 162.10±6.75 ตำมล ำดับ ซึ่งไม่พบควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (P>0.05) ของทั้งสองกลุ่มกำรทดลอง ดังแสดงในตำรำงที่ 3 
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รูปภำพที่ 25 แสดงจ ำนวนอำสำสมัครที่เข้ำร่วมงำนวิจัย 

 
 ตำรำงที่ 3 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคุณลักษณะทั่วไป
ของอำสำสมัครทั้งสองกลุ่ม 
คุณลักษณะ

ทั่วไป 
กลุ่มออกก ำลังกำย  
จ ำนวน (N) คน 

กลุ่มควบคุม  
จ ำนวน (N) คน 

จ ำนวนรวม 
 (คน) 

เพศ  
     หญิง 
     ชำย 
รวม 

 
16 
3 
19 

 
15 
5 
20 

 
31 (79.49%) 
8 (20.51%) 

39 
   Mean±SD Min-Max Mean±SD Min-Max P value 

อำยุ (ปี) 27.37±5.28 20-37 30.20±4.82 21-40 0.088 
ค่ำดัชนีมวล
กำย (Kg/m2) 

21.36±2.27 18.60-24.97 21.54±1.99 18.70-24.46 0.795 

ควำมตึงตัว
ของกล้ำมเนื้อ 
Hamstring 
(AKE test) 
องศำ 

163.61±6.05 152.50-172.50 162.10±6.75 151-171.33 0.469 

หมำยเหตุ ทดสอบควำมแตกต่ำงทำงสถิติโดยใช้ pair t test และก ำหนด P value<0.05 
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 4.2 กำรเข้ำรว่มโปรแกรมกำรฝึกออกก ำลังกำย 
 กำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ อำสำสมัครเข้ำร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลำทั้งหมด 4 สัปดำห์ 
ประกอบไปด้วยกลุ่มออกก ำลังกำยและกลุ่มควบคุม ซึ่งในกลุ่มออกก ำลังกำยอำสำสมัครจะได้รับ
โปรแกรมกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องจ ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดำห์ ในแต่ละครั้งใช้ระยะเวลำกำรออก
ก ำลังกำย 50 นำที ได้รับกำรก ำกับควบคุมจำกผู้วิจัยจ ำนวน 1 ครั้งและฝึกออกก ำลังกำยด้วยตนเอง
จ ำนวน 2 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 12  ครั้งตลอดระยะเวลำเข้ำร่วมงำนวิจัย โดยผู้วิจัยสำมำรถติดต่อและส่ง
ข้อควำมทำงโทรศัพท์ เพื่อนัดหมำยและสอบถำมข้อมูลหลังออกก ำลังกำยทุกครั้ง โดยอำสำสมัครจะ
บันทึกข้อมูลลงในตำรำงออกก ำลังกำย (ในภำคผนวก) และพบว่ำในระหว่ำงเข้ำร่ว มงำนวิจัย 
อำสำสมัครในกลุ่มนี้มีรำยงำนกำรบำดเจ็บที่บริเวณข้อมือ และข้อไหล่ ทำงผู้วิจัยได้ท ำกำรปฐม
พยำบำลเบื้องต้น เช่น กำรประคบเย็น และกำรพันผ้ำยืดเพื่อป้องกันกำรบำดเจ็บที่เกิดขึ้นระหว่ำง
ออกก ำลังกำย และรักษำด้วยวิธีกำรใช้อัลตรำซำวน์ เพื่อลดอำกำรปวดหลังจำกกำรออกก ำลังกำยโดย
นักกำยภำพบ ำบัด นอกจำกนี้มีอำสำสมัคร 2 รำยได้รับประทำนยำแก้ปวด เนื่องจำกมีอำกำรปวด
เพิ่มขึ้น หลังจำกออกก ำลังกำยในวันแรก ของสัปดำห์ที่ 1 จ ำนวน 1 ครั้ง และยังสำมำรถออกก ำลัง
กำยตำมโปแกรมที่ให้ได้ครบ ซึ่งผู้วิจัยได้ประเมินระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และ
ระดับปวดหลังจำกได้รับยำแก้ปวดอย่ำงน้อย  24 ชั่วโมง และอำสำสมัครที่เข้ำร่วมโปรแกรมได้ครบ 
12 ครั้งมีทั้งหมด 19 รำยจำก 22 รำย คิดเป็นร้อยละ 86.36 
 ส ำหรับกลุ่มควบคุมอำสำสมัครได้รับกำรติดต่อและส่งข้อควำมเพิ่มสอบถำมแบบประเมิน
ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและระดับปวดเป็นประจ ำทุกๆสัปดำห์ จ ำนวน 4 ครั้ง 
ซึ่งอำสำสมัครในกลุ่มนี้ ไม่มีรำยงำนกำรรับประทำนยำแก้ปวดเพิ่ม หรือได้รับบำดเจ็บใดๆ ในระหว่ำง
เข้ำร่วมวิจัย แต่มี 2 รำยที่ไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน จึงมีเหลือ 20 รำยจำก 22 รำย คิดเป็นร้อย
ละ 90.91 
 
 4.3 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของอัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียด
ยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง:  Flexion relaxation response 
 เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของอัตรำกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลังขณะที่
กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกหรือที่เรียกว่ำ Flexion relaxation response พบว่ำหลังกำรทดลองเป็น
ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ในกลุ่มออกก ำลังกำยมีอัตรำกำรตอบสนองเฉลี่ยเท่ำกับ 29.08±14.21เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนกำรทดลองที่มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 42.52±25.32 กำรตอบสนองดังกล่ำวมีค่ำลดลง
เท่ำกับ -12.02 ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ P=0.015 
 ขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่ำหลังจำกกำรทดลอง มีอัตรำกำรตอบสนองเฉลี่ยเท่ำกับ 
41.79±15.69เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนกำรทดลองที่มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 39.22±18.73 กำรตอบสนอง
ดังกล่ำวมีค่ำเพิ่มขึ้นเท่ำกับ 2.56 และไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ P=0.572 ดัง
แสดงในตำรำงที่ 4 และกรำฟที ่1 
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 ตำรำงที่  4  แสดงค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของอัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัว
ขณะที่กล้ำมเนือ้เหยียดยำวออก (Eccentric contraction) ของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง 
(Erector spinae muscle) ก่อนและหลังกำรทดลอง  
 

กำรเปรียบเทียบของค่ำเฉลี่ยของ %FRR 
ก่อนและหลังกำรทดลอง 

จ ำนวน 
(คน) 
N 

%FRR 
(Mean±SD) 

 
t 

Sig. 
(2-

tailed) 
1. กลุ่มออกก ำลังกำย (Exercise group) 

 ก่อนกำรทดลอง (Pretest) 
 หลังกำรทดลอง (Posttest) 
 ควำมต่ำงระหว่ำงก่อนและหลัง

กำรทดลอง 

 
18 

 
42.52±25.32 
29.08±14.21 

-12.02 
 
 

 
2.736

  

 
0.015* 

2. กลุ่มควบคุม (Control group) 
 ก่อนกำรทดลอง (Pretest) 
 หลังกำรทดลอง (Posttest) 
 ควำมต่ำงระหว่ำงก่อนและหลัง

กำรทดลอง 

 
19 

 
39.22±18.73 
41.79±15.69 

2.56 
 
 

 
-0.576 

 
0.572 

กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม 
 

 
t 

จ ำนวน 
(คน) 

ก่อนกำรทดลอง (กลุ่มออกก ำลังกำยและกลุ่มควบคุม) 0.431 0.669 
หลังกำรทดลอง (กลุ่มออกก ำลังกำยและกลุ่มควบคุม) -2.475 0.019* 

 
หมำยเหตุ * คือมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P value <0.05) 
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กรำฟที ่1 แสดงอัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้ใน

กำรเหยียดหลังระหว่ำงกลุ่มออกก ำลังกำยและกลุ่มควบคุม 
 

หมำยเหตุ  *  คือมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติภำยในกลุ่มทดลอง 
  ** คือมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงกลุ่มกำรทดลอง 
 
4.4 กำรเปรียบเทียบควำมต่ำงของค่ำเฉลี่ยของมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดบัเอว          
(T12-L2) ในท่ำยืนก้มหลัง 
 ตำรำงที่ 5 แสดงค่ำเฉลี่ยและค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนของมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง
ในระยะต่ำงๆ  
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กราฟแสดงอัตราการตอบสนองในการหดตัวขณะที่กล้ามเนื้อเหยียดยาวออก 
ของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเหยียดหลัง  

exercise group

control group

ระยะของกำรยืนก้ม
ล ำตัว 
(Trunk flexion) 

Mean±SD ของมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง T12-L2 (องศำ) 
กลุ่มออกก ำลังกำย กลุ่มควบคุม 

ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 
relaxed standing -13.47±8.15 -17.17±8.20 -15.39±9.33 -19.28±8.65 

bending 33.20±9.94 31.73±8.71 33.84±10.07 27.61±9.12 
hanging 44.95±9.78* 37.28±8.66 34.88±14.40 30.89±12.83 
returning 38.69±9.01 30.33±8.19 28.12±8.71 23.25±7.96 
recovery 
standing 

-12.31±8.43 -16.79±8.67 -16.51±10.13 -19.32±-19.32 

*,** 
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 เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอว (T12-L2) ในท่ำ
ยืนก้มหลังพบว่ำหลังกำรทดลองเป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ ในกลุ่มออกก ำลังกำย มีองศำเฉลี่ยของมุม
กำรเคลื่อนไหวที่ระดับเอวลดลงเป็น 37.28±8.66 องศำ จำกก่อนกำรทดลอง 44.95±9.78 องศำ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P value =0.017) และในกลุ่มควบคุมมีองศำเฉลี่ยของมุมกำรเคลื่อนไหวที่
ระดับเอวลดลงเป็น 30.89±12.83 องศำ จำกก่อนกำรทดลอง 34.88±14.40 องศำ ซึ่งไม่มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P value =0.459) ดังแสดงในตำรำงที่ 6 

 ตำรำงที่ 6 แสดงค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสัน
หลังระดับเอว (T12-L2)  ในท่ำยืนก้มหลัง (ในช่วง Hanging) ก่อนและหลังกำรทดลอง 
 

กำรเปรียบเทียบของค่ำเฉลี่ย 
ก่อนและหลังกำรทดลอง 

จ ำนวน 
(คน) 
N 

Mean 
(องศำ) 

Std. 
Deviation 

t Sig. 
(2-tailed) 

1. กลุ่มออกก ำลังกำย (Exercise group) 
 ก่อนกำรทดลอง (Pretest) 
 หลังกำรทดลอง (Posttest) 
 Pretest - Posttest 

 
18 

 
44.95 
37.28 
7.67 

 
9.78 
8.66 
10.04 

 
 
 

2.755 

 
 
 

0.017* 
2. กลุ่มควบคุม (Control group) 

 ก่อนกำรทดลอง (Pretest) 
 หลังกำรทดลอง (Posttest) 
 Pretest - Posttest 

 
19 

 
34.88 
30.89 
3.99 

 
14.40 
12.83 
18.87 

 
 
 

2.578 

 
 
 

0.459 
 

หมำยเหตุ * คือมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P value <0.05) 
 

 4.5 กำรเปรียบเทียบควำมต่ำงของค่ำเฉลี่ยของมุมกำรเคลื่อนไหวของข้อสะโพก   (Hip 
joint) ในทำ่ยืนก้มหลัง 
 ตำรำงที่ 7 แสดงค่ำเฉลี่ยและค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนของมุมกำรเคลื่อนไหวของข้อสะโพกใน
ระยะต่ำงๆ  

ระยะของกำรยืนก้ม
ล ำตัว 
(Trunk flexion) 

Mean±SD ของมุมกำรเคลื่อนไหวของข้อสะโพก (องศำ) 
กลุ่มออกก ำลังกำย กลุ่มควบคุม 

ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 
relaxed standing -5.53±20.14 3.57±5.58 -1.18±7.96 3.30±6.39 

bending 22.80±23.47 31.45±19.94 37.68±13.60 31.55±15.94 
hanging 42.18±17.62* 54.81±19.26 49.71±10.44 49.56±7.86 
returning 19.05±24.15 43.38±10.70 25.83±16.04 41.99±11.12 
recovery 
standing 

-6.84±20.44 4.851±6.89 1.13±8.56 4.54±7.32 
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 เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของมุมกำรเคลื่อนไหวของข้อสะโพก (Hip joint) ในท่ำยืนก้มหลัง 
พบว่ำหลังกำรทดลองเป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ ในกลุ่มออกก ำลังกำย มีองศำเฉลี่ยของมุมกำร
เคลื่อนไหวที่ระดับข้อสะโพกเป็น 54.81±19.26 องศำ จำกก่อนกำรทดลอง 42.18±17.62 องศำ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P value =0.001) และในกลุ่มควบคุมมีองศำเฉลี่ยของมุมกำรเคลื่อนไหวที่
ระดับข้อสะโพกเป็น 49.56±7.86องศำ จำกก่อนกำรทดลอง 49.71±10.44 องศำ ซึ่งไม่มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P value =0.953) ดังแสดงในตำรำงที่ 8 
 
 ตำรำงที่ 8 แสดงค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของมุมกำรเคลื่อนไหวของข้อสะโพก 
(Hip joint)  ในท่ำยืนก้มหลงั (ในช่วง Hanging) ก่อนและหลังกำรทดลอง 
 

กำรเปรียบเทียบของค่ำเฉลี่ย 
ก่อนและหลังกำรทดลอง 

จ ำนวน 
(คน) 
N 

Mean 
(องศำ) 

Std. 
Deviation 

t Sig. 
(2-tailed) 

1. กลุ่มออกก ำลังกำย (Exercise group) 
 ก่อนกำรทดลอง (Pretest) 
 หลังกำรทดลอง (Posttest) 
 Pretest - Posttest 

 
18 

 
42.18 
54.81 
-12.64 

 
17.62 
19.26 
10.52 

 
 
 

-4.330 

 
 
 

0.001* 
2. กลุ่มควบคุม (Control group) 

 ก่อนกำรทดลอง (Pretest) 
 หลังกำรทดลอง (Posttest) 
 Pretest - Posttest 

 
19 

 
49.71 
49.56 
0.14 

 
10.44 
7.86 
8.41 

 
 
 

0.060 

 
 
 

0.953 
 

หมำยเหตุ * คือมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P value <0.05) 
 

 4.6 กำรเปรียบเทียบระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวด
บริเวณเอว (Oswestry disability Index: Oswestry scale) 
 พบว่ำค่ำเฉลี่ยของระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวดบริเวณ
เอวมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ระหว่ำงกลุ่มออกก ำลังกำยและกลุ่มควบคุมในหลัง
กำรทดลองสัปดำห์ที่ 2 3 และ 4 ซึ่งกลุ่มออกก ำลังกำยมีค่ำน้อยกว่ำกลุ่มทดลอง (P<0.05) ดังแสดง
ในตำรำงที ่9 และกรำฟที่ 2 และ 3 
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 ตำรำงที่ 9 แสดงค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวดบริเวณเอวของกลุ่มออกก ำลังกำยและกลุ่มควบคุม 
 
กำรเปรียบเทียบของค่ำเฉลี่ยก่อน

และหลังกำรทดลอง 
กลุ่มออกก ำลังกำย 

(N=19) 
กลุ่มควบคุม 

(N=20) 
 

Sig. 
(2-tailed) ระยะเวลำ Mean SD Mean SD 

- หลังกำรทดลอง  
 สัปดำห์ที่ 1 

 
11.19 

 
6.20 

 
11.71 

 
9.10 

 
0.089 

 สัปดำห์ที่ 2 9.33 6.51 11.01 6.46 0.035* 
 สัปดำห์ที่ 3 6.11 4.78 12.12 9.49 0.000* 
 สัปดำห์ที่ 4 3.91 4.64 13.60 6.38 0.000* 

หมำยเหต ุ ทดสอบควำมแตกต่ำงทำงสถิติโดยใช้ ANOVA และก ำหนด P value<0.05 
  * คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงสองกลุ่มออกก ำลังกำยและกลุ่มควบคุม 
 

 
กรำฟที่ 2 แสดงค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร

ประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวดบริเวณเอว ของกลุ่มออกก ำลังกำยและกลุม่ควบคุม 
หมำยเหตุ  ทดสอบควำมแตกต่ำงทำงสถิติโดยใช้ ANOVA และก ำหนด P value<0.05 
  * คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงกลุ่มออกก ำลังกำยและกลุ่มควบคุม 
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สัปดาห์หลังการทดลอง 

กราฟแสดงแสดงระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ที่มี
อาการปวดบริเวณเอว ระหว่างกลุ่มการทดลองในแต่ละสัปดาห์ 

กลุม่ออกก าลงักาย 

กลุม่ควบคมุ 

* 
* 
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 กำรเปรียบเทียบภำยในกลุ่มออกก ำลังกำยพบว่ำ มีค่ำดัชนีชี้วัดระดับควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันลดลง ในทุกๆสัปดำห์ (P<0.05) จนกระทั้งในสัปดำห์ที่ 3 และ 4 ไม่มีควำมแตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P>0.05) ดังแสดงในกรำฟที่ 3 
 

 
กรำฟที่ 3 แสดงแสดงระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของ 

ผู้ที่มีอำกำรปวดบริเวณเอว ในกลุ่มออกก ำลงักำย 
 

หมำยเหตุ  ทดสอบควำมแตกต่ำงทำงสถิติโดยใช้ ANOVA และก ำหนด P value<0.05 
  * คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 1 และ 2 
  ** คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 1 และ 3 
  *** คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 1 และ 4 
  † คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 2 และ 3 
  †† คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 2 และ 4 
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สัปดาห์หลังการทดลอง 

กราฟแสดงแสดงระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ที่มี
อาการปวดบริเวณเอว ในกลุ่มออกก าลังกาย  

กลุม่ออกก าลงักาย 

*,**,*** 
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 กำรเปรยีบเทียบภำยในกลุ่มควบคุมพบว่ำ มีค่ำดัชนีชี้วัดระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกจิวัตร
ประจ ำวันแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ในสัปดำห์ที่ 2 และ 4 โดยภำยหลังกำร
ทดลองในสัปดำห์ที ่4 มีค่ำเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ(P>0.05) ดังแสดงในกรำฟที่ 4 
 

 
กรำฟที่ 4 แสดงแสดงระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของ 

ผู้ที่มีอำกำรปวดบริเวณเอว ในกลุ่มควบคุม 
 
หมำยเหตุ  ทดสอบควำมแตกต่ำงทำงสถิติโดยใช้ ANOVA และก ำหนด P value<0.05 
  * คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 2 และ 4 
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สัปดาห์หลังการทดลอง 

กราฟแสดงแสดงระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ที่มีอาการปวด
บริเวณเอว ในกลุ่มควบคุม 

กลุ่มควบคุม 

* 
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 4.7 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของระดบัปวดบริเวณเอว (Pain intensity) ขณะพัก 
(Resting) ของทั้งสองกลุ่มกำรทดลอง 
 พบว่ำค่ำเฉลี่ยของระดับปวดบริเวณเอวระหว่ำงพัก (Resting) มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ระหว่ำงกลุ่มออกก ำลังกำยและกลุ่มควบคุมหลังจำกกำรทดลองใน
สัปดำห์ที่ 3 และ 4 และกลุ่มออกก ำลังกำยมีค่ำน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตำรำที่ 10 และกรำฟ
ที่ 5 
 ตำรำงที่ 10 แสดงค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับปวดบริเวณเอว (Pain 
intensity) ในระหว่ำงพัก (Resting) ของงทั้งสองกลุ่มกำรทดลอง 
 
กำรเปรียบเทียบของคำ่เฉลีย่

ก่อนและหลังกำรทดลอง 
กลุ่มออกก ำลังกำย 

(N=19) 
กลุ่มควบคุม 

(N=20) 
Sig. 
(2-

tailed) ระยะเวลำ Mean SD Mean SD 
- หลังกำรทดลอง 
 สัปดำห์ที่ 1 

 
1.58 

 
1.3 

 
2.4 

 
1.35 

 
0.190 

 สัปดำห์ที่ 2 1.39 1.36 2.45 1.57 0.098 

 สัปดำห์ที่ 3 0.87 1.00 2.68 1.56 0.000* 

 สัปดำห์ที ่4 0.68 1.20 2.65 1.50 0.000* 

 

 
กรำฟที่ 5 แสดงระดบัปวดบริเวณเอวในระหว่ำงพักของทั้งสองกลุ่มกำรทดลอง 

หมำยเหตุ  ทดสอบควำมแตกต่ำงทำงสถิติโดยใช้ ANOVA และก ำหนด P value<0.05 
  * คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ระหว่ำง 2 กลุ่มกำรทดลองในสัปดำห์ที่ 2 และ 4 
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สัปดาห์หลังการทดลอง 

กราฟแสดงระดับปวดบริเวณเอวในระหว่างพักของทั้งสองกลุ่มการทดลอง  

กลุ่มออกก าลังกาย 

กลุ่มควบคุม 
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 กำรเปรียบเทียบภำยในกลุ่มออกก ำลังกำย พบว่ำระดับปวดลดลงในหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 
3 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ขณะที่ในสัปดำห์ที่ 3 และ 4 ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P>0.05) ดังแสดงในกรำฟที่ 6 
 

 
กรำฟที่ 6 แสดงระดับปวดบริเวณเอวในระหว่ำงพักของกลุ่มออกก ำลังกำย 

 
หมำยเหตุ  ทดสอบควำมแตกต่ำงทำงสถิติโดยใช้ ANOVA และก ำหนด P value<0.05 
  * คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 1 และ 3 
  ** คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 1 และ 4 
  † คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 2 และ 3 
  †† คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 2 และ 4 
 

 4.8 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของระดบัปวดบริเวณเอว (Pain intensity) ขณะท ำ
กิจกรรม (Activity) ของทั้งสองกลุ่มกำรทดลอง 
  
 พบว่ำค่ำเฉลี่ยของระดับปวดบริเวณเอวระหว่ำงท ำกิจกรรม (Activity) มีควำมแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ระหว่ำงกลุ่มออกก ำลังกำยและกลุ่มควบคุมในหลังกำรทดลอง
สัปดำห์ที่ 2 3 และ 4 ซึ่งกลุ่มออกก ำลังกำยที่ค่ำน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตำรำงที่ 11 และ
กรำฟที่ 7 
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สัปดาห์หลังการทดลอง 

กราฟแสดงระดับปวดบริเวณเอวในระหว่างพักของกลุ่มออกก าลังกาย  

กลุ่มออกก าลังกาย 
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 ตำรำงที่ 11 ค่ำเฉลี่ยของระดับปวดบริเวณเอว (Pain intensity) ในระหว่ำงท ำกิจกรรม 
(Activity) ของทั้งสองกลุ่มกำรทดลอง 
 
กำรเปรียบเทียบของค่ำเฉลี่ยก่อนและ

หลังกำรทดลอง 
กลุ่มออกก ำลังกำย 

(N=19) 
กลุ่มควบคุม 

(N=20) 
 

Sig. 
(2-tailed) ระยะเวลำ Mean SD Mean SD 

- หลังกำรทดลอง 
 สัปดำห์ที่ 1 

 
4.63 

 
1.67 

 
4.75 

 
1.12 

 
0.403 

 สัปดำห์ที่ 2 3.87 1.97 4.88 1.19 0.014* 
 สัปดำห์ที่ 3 2.92 1.49 4.78 1.34 0.000* 
 สัปดำห์ที่ 4 2.26 1.76 4.55 1.32 0.000* 

 

 
 

กรำฟที 7 แสดงระดับปวดบริเวณเอวในระหว่ำงท ำกิจกรรมของทั้งสองกลุ่มกำรทดลอง 
 
หมำยเหตุ  ทดสอบควำมแตกต่ำงทำงสถิติโดยใช้ ANOVA และก ำหนด P value<0.05 
  * คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงทั้งสองกลุ่มกำรทดลอง 
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สัปดาห์หลังการทดลอง 

กราฟแสดงระดับปวดบริเวณเอวในระหว่างท ากิจกรรมของทั้งสองกลุ่มการทดลอง 

กลุม่ออกก าลงักาย 

กลุม่ควบคมุ 

* * 
* 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 54 

 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของระดับควำมปวดขณะท ำกิจกรรมของกลุ่มออกก ำลังกำย พบว่ำ
ระดับปวดลดลงในทุกๆ สัปดำห์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ดังแสดงในตำรำงที่ 10 และกรำฟ
ที่ 8 
 

 
กรำฟที่ 8 แสดงระดับปวดบริเวณเอวในระหว่ำงท ำกิจกรรมของกลุ่มออกก ำลังกำย 

 
หมำยเหตุ  ทดสอบควำมแตกต่ำงทำงสถิติโดยใช้ ANOVA และก ำหนด P value<0.05 
  * คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 1 และ 2 
  ** คอื มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 1 และ 3 
  *** คอื มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 1 และ 4 
  † คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 2 และ 3 
  †† คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 2 และ 4 
  ††† คือ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงหลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 3 และ 4 
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บทที่ 5 

อภิปรำยผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ 
  

5.1 อภิปรำยผล 
 กำรศึกษำในครั้งนี้เป็นกำรศึกษำมีรูปแบบกำรวิจัยเชิงกำรทดลอง ซึ่งท ำกำรประเมินก่อนและ
หลังกำรทดลอง (Experimental before after Research Design) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำผล
ของโปรแกรมกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง (Abdominal Drawing In Maneuver: ADIM) ต่อ
อัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง 
กำรเปลี่ยนแปลงของมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวและข้อสะโพกในท่ำยืนก้มหลัง 
รวมทั้งระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและระดับควำมปวด ในอำสำสมัครที่มีอำกำร
ปวดเอว (Low back pain) โดยกลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ที่มีสุขภำพดี เพศหญิงและเพศชำย อำยุระหว่ำง 
20-40 ปี ที่มีอำกำรปวดเอว โดยไม่มีอำกำรปวด ชำ หรือร้ำวลงขำใช้ระยะเวลำในกำรทดลอง 4 
สัปดำห์ กำรวิเครำะห์ข้อมูลใช้สถิติ Dependent and Independent t test และ ANOVA โดย
ก ำหนด P value<0.05 ซึ่งผลกำรวิจัยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้   
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงกว่ำร้อยละ 80 โดยมี
อำยุเฉลี่ยในกลุ่มออกก ำลังกำยเท่ำกับ 27.37±5.28 ปี และกลุ่มควบคุมเท่ำกับ 30.20±4.82ปี มีค่ำ
ดัชนีมวลกำยที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.60-24.97) และมีองศำกำรเคลื่อนไหวของกำรเหยียดข้อเข่ำ
มำกกว่ำ 160 องศำ ซึ่งบ่งบอกถึงกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มไม่มีควำมตึงตัวของกลุ่มกล้ำมเนื้อต้นขำ
ด้ำนหลัง (Hamstring muscle) มีระดับคะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มี
อำกำรปวดหลังส่วนล่ำง (Oswestry disability Index: Oswestry scale) อยู่ในช่วงระดับคะแนน    
0-40 เปอร์เซ็นต ์ซึ่งหมำยถึงมีกำรจ ำกัดควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันเล็กน้อยถึงปำนกลำง 
นอกจำกนี้อำสำสมัครทั้งสองกลุ่มไม่มีประวัติกำรบำดเจ็บที่กระดูกสันหลังมำก่อน ไม่เคยได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคข้อ (Inflammatory joint disease) หรือเป็นโรคทำงระบบประสำท 
(Other neurological disorder) ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงได้จำกกำรค ำนวณทั้งหมด 44 คน ถูกสุ่มแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน คือกลุ่มทดลองที่จะได้รับโปรแกรมกำรฝึกออกก ำลังกำยจ ำนวน 3 
ครั้งต่อสัปดำห์ เป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ และส ำหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับคู่มือควำมรู้ทั่วไปของโรค
ปวดเอว และเอกสำรแนะน ำท่ำออกก ำลังกำยที่ในงำนวิจัย โดยทั้งสองกลุ่มกำรทดลองจะได้รับกำร
ประเมินระดับควำมสำมำรถในกำรใช้ชีวิตประจ ำวันและระดับควำมปวดทุกๆ สัปดำห์  ซึ่งในระหว่ำง
เข้ำร่วมโปรแกรมกำรทดลองมีผู้ที่ไม่สำมำรถท ำตำมโปรแกรมได้ครบตำมก ำหนด 100 เปอร์เซ็นต์จ ำ
จ ำนวน 5 คน จึงเหลืออำสำสมัครจ ำนวน 39 คน เป็นอำสำสมัครในกลุ่มทดลองจ ำนวน 19 คน และ
กลุ่มควบคุมจ ำนวน 20 คน 
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5.2 สรุปผลกำรวิจัย  
 1. ค่ำเฉลี่ยของอัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของ
กล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง ของกลุ่มออกก ำลังกำยมีอัตรำกำรตอบสนองลดลง อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p<0.05) หลังจำกกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง 4 สัปดำห์  
 2. ในกลุ่มออก ำลังกำย มีค่ำเฉลี่ยของมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวในท่ำยืน
ก้มหลัง ลดลง ขณะที่ค่ำเฉลี่ยของมุมกำรเคลื่อนไหวของข้อสะโพกเพิ่มขึ้น อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(p<0.05) หลังจำกกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง 4 สัปดำห์  
 3. ค่ำเฉลี่ยของดัชนีชี้วัดระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันในผู้ที่มีอำกำรปวดเอว 
ในกลุ่มออกก ำลังกำยลดลง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) หลังจำกกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำ
ท้อง 4 สัปดำห์  
 4. ค่ำเฉลี่ยของระดับปวดที่บริเวณเอว ในกลุ่มออกก ำลังกำยลดลง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p<0.05) ทั้งในขณะท ำกิจกรรมและในขณะพัก หลังจำกกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง 4 สัปดำห์  
 
5.3 อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 อัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำร
เหยียดหลัง 
 จำกกำรศึกษำของอัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออก 
(Eccentric contraction) ของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง (Erector spinae muscle) หรือที่
เรียกว่ำ Flexion relaxation response ในบุคคลที่มีอำกำรปวดเอว ซึ่งอัตรำกำรตอบสนองนี้มี
ควำมสัมพันธ์เกี่ยวกับกำรท ำงำนที่เพิ่มขึ้นของผู้ที่มีอำกำรปวดบริเวณเอว โดยมีงำนศึกษำพบว่ำกำร
ตอบสนองของ FRR ที่มำกกว่ำ 10  เปอร์เซ็นต์มีควำมสัมพันธ์ต่ออำกำรปวดเอว (15)  พบว่ำกลุ่ม
ทดลอง มีอัตรำกำรตอบสนองดังกล่ำวแนวโน้มลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ หลังจำกกำรได้รับ
โปรแกรมกำรฝึกออกก ำลังกำยด้วยกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง เป็นระยะเวลำทั้งหมด 4 สัปดำห์ 
แสดงให้เห็นว่ำ โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยดังกล่ำว ซึ่งประกอบด้วย กำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง
ส่วนล่ำง (Abdominal Drawing In Maneuver: ADIM) ร่วมกับกำรเคลื่อนไหวของรยำงค์แขนและ
ขำ (10) เป็นระยะเวลำ 30 นำที และกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องขณะอยู่ในท่ำทำงต่ำงๆ 
(Functional tasks) (20), (23) เป็นระยะเวลำ 10 นำที สำมำรถส่งผลต่อกำรลดกำรเกร็งตัวของกลุ่ม
กล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง (Erector spinae muscle) ขณะที่ยืนก้มล ำตัวในระยะสุดท้ำย 
(Hanging period) และจำกกำรเกร็งตัวของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องส่วนล่ำง โดยเฉพำะกำรฝึกกล้ำมเนื้อ
หน้ำท้องมัดลึก Trasversus abdominis (TA) ซึ่งหนึ่งในกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัว (Core muscle) 
และเป็นกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัวชั้นลึก (Local muscle) (14) ที่สำมำรถเพิ่มควำมมั่นคงให้กับ
กระดูกสันหลังในระดับเอว โดยจะเพิ่มกำรท ำงำนทำงด้ำนกำรควบคุมจำกระบบประสำท (Improved 
neural function) (36)  ของกล้ำมเนื้อชั้นลึก (Local muscle) ของกลุ่มกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัว 
และท ำหน้ำที่ช่วยในกำรเพิ่มควำมมั่นคง (Stabilization) ของล ำตัว นอกจำกนี้กำรเกร็งกล้ำมเนื้อ
หน้ำท้องส่วนล่ำง ยังส่งผลท ำให้แรงดันในช่องท้อง (Intra-abdominal Pressure: IAP) เพิ่มขึ้น และ
แรงดันในช่องท้องที่เพิ่มมำกขึ้น (37) และกำรศึกษำของ Janet E Macintosh และคณะ (35)มี
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กำรศึกษำของพบว่ำ Intra-abdominal pressure สำมำรถเพิ่มขึ้นได้โดยกำรหดตัวของกลุ่ม
กล้ำมเนื้อหน้ำท้อง ในขณะท ำ trunk flexion movement จะส่งผลให้เกิดแรงกระชับต่อกระดูกสัน
หลัง จึงท ำให้กระดูกสันหลัง (Passive structure) ให้มีควำมมั่นคงมำกยิ่งขึ้น จึงมีผลต่อกำรท ำงำนที่
ลดลงของกล้ำมเนือ้ที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง (Active structure) ขณะยืนก้มล ำตัว (38) ทั้งนี้ยังสำมำรถ
อธิบำยได้ว่ำประสิทธิภำพกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึก หรือ Local muscle ที่เพิ่มขึ้น 
สำมำรถลดอัตรำกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลังหรือ Global muscle (39-42) ซึ่งมี
ควำมสัมพันธ์กับอำกำรแสดงในกลุ่มคนที่มีอำกำรปวดหลังระดับเอว (43)  
 โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยที่มีควำมถี่ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ เป็นระยะเวลำทั้งหมด 4 สัปดำห์ 
(Short term effect) ซึ่งถือว่ำอำสำสมัครเข้ำร่วมโปรแกรมทั้งหมด 12 ครั้ง และส่งผลต่อกำร
เปลี่ยนแปลงทำงกำรควบคุมจำกระบบประสำท (Neural control) สอดคล้องกับกำรศึกษำก่อนหน้ำ
นี้ ที่พบว่ำกำรออกก ำลังกำยกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัวเป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ สำมำรถเพิ่มกำร
ท ำงำนทำงด้ำนกำรควบคุมจำกระบบประสำท  นอกจำกนี้กำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องขณะที่ท ำ
กิจกรรมอยู่ในท่ำทำงต่ำงๆ ท ำให้เกิดกำรเรียนรู้ซ้ ำๆของกำรเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง ท ำให้สำมำรถ
เกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น (8, 24) 
 กำรจิวัยในครั้งนี้ได้สอดคล้องกับกำรศึกษำนี้ก่อนหน้ำนี้ของ Selkow NM และคณะ (36) 
พบว่ำกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง (ADIM) ในอำสำสมัครจ ำนวน 42 คน โดย 21 คน ได้รับ
โปรแกรมกำรฝึกออกก ำลังกำยแกนกลำงล ำตัว เป็นระยะเวลำออกก ำลังกำย 4 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 2 
วัน และใช้กำรสร้ำงภำพด้วยคลื่นเสียงควำมถี่สูง (Ultrasound Imagine) ประเมินกำรท ำงำนของ
กล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึก พบว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรฝึกกำรออกก ำลังกำยโดยใช้โปรแกรม ADIM 
กล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึกมีระยะเวลำในกำรหดตัวเร็วขึ้น (Activate timing) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (8) แสดงถึงกำรท ำงำนที่มีประสิทธิภำพเพิ่มขึ้นของกล้ำมเนื้อหน้ำ
ท้องชั้นลึก และกำรศึกษำของ Park S-D และคณะ (2013) ที่เปรียบเทียบผลของกำรฝึกออกก ำลัง
กำยแบบกำรเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง (ADIM) และกำรฝึกกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัว (Core exercise 
training) ต่อกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อท้อง ในกลุ่มบุคคลที่มีอำกำรปวดเอวเรื้อรัง (Chronic low 
back pain) เป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์  พบว่ำกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องมีผลต่อกำรเพิ่มควำม
หนำตัวและควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องด้ำนข้ำงชั้นลึก (Transversus abdominis) ที่มี
ควำมส ำคัญต่อกำรเพิ่มควำมมั่นคงให้กับกระดูกสันหลังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (14) แต่ไม่
สอดคล้องกับงำนวิจัยก่อนหน้ำนี้ของ Sara Salamat และคณะ (2017) (40) ที่ให้โปรแกรมกำรออก
ก ำลังกำรเพื่อเพิ่มควำมมั่นคงให้กับกล้ำมเนื้อแกนกลำงล ำตัวร่วมเทียบกับโปรแกรมกำรควบคุมกำร
เคลื่อนไหวของล ำตัว เป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์เช่นเดียวกัน และใช้กำรประเมินด้วยคลื่นไฟฟ้ำ
กล้ำมเนื้อ เพื่อค ำนวณ %FRR พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงหลังจำกได้รับโปรแกรมกำรฝึกดังกล่ำว  
 สำมำรถสรุปได้ว่ำ จำกผลกำรศึกษำกำรประเมินอัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่
กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออก (Eccentric contraction) ของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียด พบว่ำในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมกำรออกก ำลังกำย มีอัตรำกำรตอบสนองลดลงจำกก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ อธิบำยได้ว่ำกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลังมีกำรท ำงำนลดลงในระยะ
สุดท้ำยของกำรยืนก้มล ำตัว (Hanging period)  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมกำรออก
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ก ำลังกำยซึ่งไม่พบกำรเปลี่ยนแปลงของกำรตอบสนองดังกล่ำว โดยโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยของ
งำนวิจัยนี้ใช้กำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องส่วนล่ำง  ร่วมกับกำรเคลื่อนไหวของรยำงค์แขนและขำ 
และกำรเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องขณะอยู่ในท่ำทำงกำรท ำงำนต่ำงๆ (Functional tasks) (44) เป็น
ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ควำมถี่ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ (36)  
 
มุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอว (T12-L2) และข้อสะโพก (Hip joint) 
 จำกผลกำรศึกษำมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอว (T12-L2) และข้อสะโพก ใน
ระยะ Hanging ซึ่งเป็นระยะสุดท้ำยของกำรเคลื่อนไหว (End phase) ในท่ำยืนก้มล ำตัว (Trunk 
flexion) ของกำรประเมินกำรเคลื่อนไหวประสำนสัมพันธ์ระหว่ำงกระดูกสันหลังระดับเอว (Lumbar 
spine) และข้อสะโพก (Hip joint) (15) พบว่ำในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง 
มีกำรเปลี่ยนแปลงองศำกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอว (T12-L2) ลดลง จำกกำร
เปรียบเทียบก่อนกำรทดลอง (P<0.05) ขณะที่องศำกำรเคลื่อนไหวของข้อสะโพก (Hip joint) เพิ่มขึ้น 
(P<0.05) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่ในกลุ่มควบคุมพบว่ำก่อนและหลังกำรทดลองไม่มีกำร
เปลี่ยนแปลงองศำมุมกำรเคลื่อนไหวทั้งระดับกระดูกสันหลังและข้อสะโพก 
 กำรประเมิน Lumbopelvic rhythm ในกลุ่มคนที่สุขภำพดีเปรียบเทียบกับกลุ่มคนที่มี
ประวัติกำรปวดหลังมำก่อน พบว่ำกลุ่มที่มีอำกำรปวดหลังระดับเอว มีองศำกำรเคลื่อนไหวระดับ
กระดูกสันหลัง (Lumbar segment) มีค่ำเฉลี่ยมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่มีอำกำรปวดเอว ขณะยืนก้มล ำตัว 
ซึ่งสำมำรถบ่งบอกว่ำ มุมกำรเคลื่อนไหวของหลังที่มำกกว่ำน ำไปสู่กำรเกิดน้ ำหนักกดที่บริเวณ 
lumbar spine ที่มำกขึ้น และเกิดอำกำรปวดหลังในล ำดับถัดมำ (26) อธิบำยได้ว่ำกำรเพิ่มขึ้นของ
ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องชั้นลึก คือ สำมำรถหดตัวได้ดีขึ้น จำกกำรฝึกเกร็ง
กล้ำมเนื้อหน้ำท้อง ส่งผลให้มุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับ T12-L2 ลดลงและชดเชยโดย
ให้มีกำรเคลื่อนไหวของข้อสะโพกเพ่ิมมำกขึ้น จำกก่อนได้รับโปรแกรมกำรฝึก และอำจจะส่งผลต่อกำร
ลดแรงกดต่อแนวกระดูกสันหลังและสำมำรถลดระดับอำกำรปวดในคนที่มีอำกำรปวดเอว (42) 
สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกล้ำมเนื้อ Trasversus abdominis มีส่วนของ Middle fiber เชื่อมต่อกับทำง
ด้ำนข้ำงของ TLF ดังนั้นเมื่อมีกำรหดตัวขึ้นจะกลำยเป็นแรงตึงทำงด้ำนข้ำงใน Posterior layer of 
TLF และมีบำงส่วนของ internal oblique เชื่อมต่อทำงด้ำนข้ำงนี้ (33-35) โดยกล่ำวได้ว่ำมีเพียง
กล้ำมเนื้อ Trasversus abdominis ซึ่งเป็นกล้ำมเนื้อ abdominal muscle เพียงมัดเดียวที่เชื่อมกับ 
posterior layer และเป็นไปได้ว่ำแรงตึงตัวของ TLF เกิดจำกกล้ำมเนื้อ Trasversus abdominis 
และส่งผลต่อ anti-flexion moment ของล ำตัว โดยทั่วไป Lumbopelvic complex มีมุมกำร
เคลื่อนไหว 110 องศำ ประกอบด้วย Lumbar spine 40 องศำและ Hip joint 70 องศำ ระหว่ำงกำร
ก้มของล ำตัว (26) กำรเคลื่อนไหวของ Lumbar spine จะเด่นหรือเป็นกำรเคลื่อนไหวหลักในระยะ
เริ่มต้น (Initial phase) ในระยะกลำงของกำรเคลื่อนไหว (Middle phase) กำรเคลื่อนไหวของ 
Lumbar spine และ Pelvic มีมุมกำรเคลื่อนไหวที่ใกล้เคียงกัน และในระยะสุดท้ำยของกำร
เคลื่อนไหว (End phase) กำรเคลื่อนไหวของ Pelvic จะเคลื่อนไหวเด่นกว่ำ Lumbar spine  กำรวัด 
Lumbopelvic rhythm ในกลุ่มคนที่สุขภำพดีและในกลุ่มคนที่มีประวัติกำรปวดหลังมำก่อน ส ำหรับ
ในกลุ่มที่มีอำกำรปวดหลัง กำรเคลื่อนไหวที่หลัง Lumbar segment มำกกว่ำกำรเคลื่อนไหวของ 
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Pelvic ระหว่ำงกำรก้มล ำตัว (15) ซึ่งสำมำรถบ่งบอกว่ำ มุมกำรเคลื่อนไหวของหลังที่มำกกว่ำน ำไปสู่
กำรเกิดน้ ำหนักกดที่บริเวณ lumbar spine ที่มำกขึ้น และเกิดอำกำรปวดหลังในล ำดับถัดมำ  
 
ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มีอำกำรปวดบริเวณเอวและระดับอำกำรปวด 
 จำกผลกำรศึกษำของกำรประเมินระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มี
อำกำรปวดบริเวณเอว และระดับปวดซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับควำมปวดขณะท ำกิจกรรม
และขณะพัก พบว่ำในกลุ่มที่ได้รับโปแกรมกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง มีระดับควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน และระดับควำมปวด ลดลงในทุกๆสัปดำห์เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนกำรทดลอง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) และลดลงอย่ำงชัดเจนในสัปดำห์ที่ 3 และ 4 เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุมที่ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงของกำรประเมินทั้งสองข้ำงต้น ซึ่งบ่งบอกถึงในกลุ่มที่ได้รับกำรฝึก
ออกก ำลังกำยมีควำมสำมำรถในกำรใช้ชีวิตประจ ำวันได้ดีขึ้น และอำกำรปวดที่บริเวณเอวส่งผลต่อ
กำรจ ำกัดกิจกรรมเพียงเล็กน้อย ทั้งยังมีระดับอำกำรปวดลดลงจำกก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมกำรออก
ก ำลังกำย ในผู้ที่มีอำกำรปวดเอวในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง (VAS 0-7) (29) ที่เข้ำร่วมโปรแกรม
กำรออกก ำลังกำยนี้ แต่ในกำรประเมินระดับควำมปวดระหว่ำงพักมีข้อสังเกตว่ำ ระดับอำกำรปวดที่
ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติจำกก่อนกำรทดลอง ซึ่งไม่มีควำมแตกต่ำงในทำงคลินิกซึ่งยอมรับควำม
ต่ำงของกำรประเมินอยู่ที่ระดับ 1.8  (28) เนื่องมำจำกระดับของควำมปวดขณะพักก่อนกำรทดลองมี
ค่ำน้อย (VAS=1.58) ซึ่งท ำให้ไม่สำมำรถจ ำแนกควำมแตกต่ำงของระดับควำมปวดระหว่ำงพักที่มีค่ำ
แตกต่ำงกันเพียงเล็กน้อยในทำงคลินิกได ้
 จำกผลกำรศึกษำของกำรประเมินระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่มี
อำกำรปวดบริเวณเอว พบว่ำในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง มีดัชนีชี้วัดระดับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และระดับควำมปวด ลดลงในทุกๆสัปดำห์เมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนกำรทดลอง และลดลงอย่ำงชัดเจนในสัปดำห์ที่ 3 และ 4 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่
มีกำรเปลี่ยนแปลงของกำรประเมินทั้งสองข้ำงต้น สอดคล้องกับกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ (41, 42) พบว่ำ
ในกลุ่มที่ได้รับกำรฝึกออกก ำลังกำยมีกำรจ ำกัดกำรใช้ชีวิตประจ ำวันจำกอำกำรปวดลดลง ทั้งยังมี
ระดับอำกำรปวดลดลงจำกก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมกำรออกก ำลังกำย (45)  
 
5.4 สรุปผลกำรวิจัย 
  จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยด้วยวิธีกำรเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง ส่งผล
ต่อกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนกำรลดกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลังและกำร
เปลี่ยนแปลงของมุมกำรเคลื่อนไหวในระดับกระดูกสันหลังและข้อสะโพกข้ำงต้น ส่งผลต่อแรงที่
กระท ำต่อแนวกระดูกสันหลังระดับเอวที่ลดลง และแสดงออกทำงคลินิกทั้งด้ำนควำมสำมำรถในกำร
ใช้ชีวิตประจ ำวันที่ดีขึ้นและระดับอำกำรปวดลดลง 
 กำรค้นพบดังกล่ำวแสดงให้เห็นว่ำผลของโปรแกรมกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง 
(Abdominal Drawing In Maneuver: ADIM) ร่วมกับกับเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องขณะอยู่ในอิริยำบถ
ต่ำงๆ (Functional task) 3 ครั้งต่อสัปดำห์ เป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ ส่งผลต่อกำรลดอัตรำกำร
ตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง ในกำรยืน
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ก้มล ำตัว กำรเปลี่ยนแปลงของมุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวที่ลดลง และมุมกำร
เคลื่อนไหวของข้อสะโพกที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งเพิ่มควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และลดระดับ
ควำมปวด ในอำสำสมัครที่มีอำกำรปวดเอว (Low back pain) มำกกว่ำ 3 เดือน อีกทั้งกำรฝึกกำร
เกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องยังสำมำรถใช้เป็นทำงเลือกในกำรรักษำและแนะน ำกำรออกก ำลังกำย เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภำพในกำรรักษำผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดเอว 

5.5 ข้อจ ำกัดในงำนวิจัยและข้อเสนอแนะ  
 ข้อจ ำกัดในงำนวิจัยครั้งนี ้
 กลุ่มอำสำสมัครมีจ ำนวนน้อย ผู้ประเมินและผู้ให้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยเป็นคนๆ
เดียวกันอำจส่งผลต่อกำรปกปิดของข้อมูล รวมทั้งใช้ระยะเวลำในกำรฝึกโปรแกรมน้อย ซึ่งใน
ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนกำรควบคุมจำกระบบประสำท (Improved 
neural function)   
 จำกกำรศึกษำในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี ้
 ท่ำทำงของกำรออกก ำลังกำยบำงท่ำ ส่งผลท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บที่บริเวณข้อไหล่ได้ จึงต้อง
ประเมินข้อไหล่ ข้อมือ หรือหำกผู้เข้ำร่วมวิจัยไม่สำมำรถท ำได้ จ ำเป็นต้องเลี่ยงกำรท ำท่ำทำงดังกล่ำว  
รวมทั้งกำรคัดอำสำสมัครเข้ำร่วมโปรแกรมควรมีกำรทดสอบเพ่ือคัดกรองอำสำสมัครที่มีภำวะบำดเจ็บ
ที่อำจจะเกิดจำกกระดูกสันหลัง เช่น หมอนรองกระดูกสันหลัง ควำมคำดหวังในกำรศึกษำครั้งถัดไป 
คือกำรปรับรูปแบบกำรออกก ำลังกำยในโปรแกรมกำรเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องให้สำมำรถท ำได้ในกำร
ใช้ชีวิตประจ ำวัน และกำรติดตำมผลในระยะยำวหำกมีน ำวิธีกำรออกก ำลังกำยน้ีไปฝึกเป็นประจ ำ  
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    ล ำดับที่.......................  
แบบสอบถำมก่อนเข้ำร่วมงำนวิจัย 

เรื่อง กำรศึกษำผลของกำรฝึกเกร็งกล้ำมเน้ือหน้ำท้องต่ออัตรำกำรตอบสนองในกำรหดตัวขณะที่
กล้ำมเนื้อเหยียดยำวออกของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเหยียดหลัง และกำรเปลี่ยนแปลงมมุกำรเคลื่อนไหว

ของกระดูกสันหลังระดับเอว ในอำสำสมัครที่มีอำกำรปวดเอว 
 

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย / หน้ำข้อควำมที่ตรงควำมเป็นจริงหรือเติมข้อควำมลงในช่องว่ำงให้
สมบูรณ ์
................................................................................................................................................................ 
1. เพศ                  ⃝   หญิง              ⃝   ชำย 
2. อำยุ.............................ปี 
3. น้ ำหนัก ..........................กิโลกรัม ส่วนสูง................เซนติเมตร BMI.................. กิโลกรัม/เมตร2 
4. ท่ำนมปีระวัติกำรปวดกล้ำมเนื้อบริเวณเอว มำอย่ำงน้อย 3 เดือนหรือไม ่    
        ⃝   มี        ⃝   ไม่มี      
5. ถ้ำมี ท่ำนมอีำกำรปวดร้ำวหรือชำร้ำวลงขำข้ำงใดข้ำงหนึ่งหรือทั้งสองข้ำงหรือไม่  
        ⃝   มี         ⃝   ไม่มี      
6. ท่ำนมีอำกำรปวดมำกตอนกลำงคืนหรือไม ่     
        ⃝   มี        ⃝   ไม่มี     
7. ในช่วงท่ำนมีน้ ำหนักตัวลดลง 3-5 กิโลกรัม โดยไม่ทรำบสำเหตุในช่วงระยะเวลำ 1-3 เดือนที่ผ่ำน
มำหรือไม ่
        ⃝   มี        ⃝   ไม่มี      
8. ท่ำนมีภำวะควำมผิดรูปของโครงสร้ำงของกระดูกสันหลัง ที่สำมำรถสังเกตเห็นได้ชัดเจนด้วยตำ
เปล่ำหรือไม ่
        ⃝   มี   ระบุ        ⃝ กระดูกสันหลังค่อม (Kyphosis)     
           ⃝ กระดูกสันหลังคด (Scoliosis) 
        ⃝  ไม่ม ี
10. ท่ำนเคยต้ังครรภ์ในระยะเวลำภำย 1 ปีที่ผ่ำนมำ หรืออยู่ในระหว่ำงตั้งครรภ์หรือไม่  
       ⃝   เคย        ⃝   ไม่เคย    
11. ท่ำนเคยมกีำรผ่ำตัดที่บริเวณกระดูกสันหลัง หรือบริเวณขำ หรือไม ่   
        ⃝   เคย        ⃝   ไม่เคย    
12. ในระยะเวลำ 6 เดือนที่ผ่ำนมำ ท่ำนออกก ำลังกำยเฉลี่ยกี่วันต่อสัปดำห์ 
        ⃝    ไม่เคยออกก ำลังกำย      ⃝    น้อยกว่ำ 3  วันต่อสัปดำห์ 
        ⃝    3-5 วันต่อสัปดำห์      ⃝    ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอเป็นประจ ำ 
 ลักษณะกำรออกก ำลังกำยที่ท ำเป็นประจ ำ คือ ระบุ ____________________________ 
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13. ท่ำนเคย หรือเป็นโรคต่ำงๆ ดังต่อไปน้ี โดยได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ หรือไม่ 
 

โรคต่ำงๆที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ เคย ไม่เคย 
1. เป็น โรคข้ออักเสบ เช่น โรคข้อสันหลังอักเสบยึดติด (Ankylosing 
spondylitis) โรครูมำตอยด ์(Rheumatoid arthritis) 

  

2. เป็น โรคทำงระบบประสำท (Neurological disorder)   
3. เป็นโรคติดเชื้อในกระดูกสันหลัง     
4. เป็นโรคเนื้องอกหรือมะเร็งกระดูกสันหลัง   
5. เป็นโรคกระดูกสันหลังแตกหรือเคลื่อน    

14. ท่ำนเคยมีประวัติกำรบำดเจ็บที่กระดูกสันหลังมำก่อน เช่น กำรได้รับอุบัติเหตุที่มีผลต่อกระดูกสัน
หลัง ภำวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน เป็นต้น หรือไม ่
       ⃝ เคย        ⃝ ไม่เคย    
15. ท่ำนเคยมปีระวัติกำรรักษำเกี่ยวกับอำกำรปวดที่บริเวณเอว โดยได้รับกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ 
หรือทำงกำยภำพบ ำบัด และรักษำอย่ำงเป็นกิจจะลักษณะอย่ำงสม่ ำเสมอหรือไม่  
       ⃝ เคย         ⃝ ไม่เคย 

16. ท่ำนสำมำรถเข้ำร่วมโปรแกรมได้ทุกครัง้ หรือไม ่

        ⃝ สำมำรถ        ⃝ ไม่สำมำรถ 

17. กำรประเมิน Active knee extension test (AKE test)  
 มุมกำรเคลื่อนไหวของกำรเหยียดข้อเข่ำ (Knee extension)  
 ครั้งที่ 1 _____________________องศำ 
 ครั้งที่ 2 _____________________องศำ 
 ครั้งที่ 3 _____________________องศำ 
 ค่ำเฉลี่ย _____________________องศำ 
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ล ำดับที่ของอำสำสมัคร_____________          
O Pre-test O Post-test week 2 O Post-test week 3 O Post-test week 4 

 

แบบประเมินควำมบกพรอ่งของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงต่อกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
(Oswestry disability Index: Oswestry scale) 

 

ค ำสั่ง ให้ผู้ประเมินเขียนเครื่องหมำย / ในขอ้ที่ตรงกับอำกำรของท่ำน ในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ 
 
1. ระดับควำมเจ็บปวด 

o �สำมำรถทนปวดได้โดยไม่ต้องใช้ยำแก้ปวด  
o �มีอำกำรปวดมำก แต่จัดกำรได้โดยไม่ต้องใช้ยำแก้ปวด  
o �ยำแก้ปวดท ำให้หำยปวดโดยส้ินเชิง  
o �ยำแก้ปวดท ำให้หำยปวดได้ในระดับปำนกลำง  
o �ยำแก้ปวดท ำให้หำยปวดได้เล็กน้อย  
o �ยำแก้ปวดไม่มีผลต่ออำกำรปวด  

2. กำรดูแลตัวเอง (อำทิเช่น กำรท ำควำมสะอำด, กำรแต่งตัว) 
o ดูแลตัวเองได้ตำมปกติโดยไม่ท ำให้อำกำรปวดเพิ่มขึ้น 
o �ดูแลตัวเองได้ตำมปกติแต่มันท ำให้อำกำรปวดเพิ่มขึ้น  
o �ปฏิบัติได้ช้ำๆ โดยมีอำกำรปวด และต้องระมัดระวัง 
o �ต้องกำรควำมช่วยเหลือ แต่ก็สำมำรถจัดกำรธุระส่วนตัวส่วนใหญ่ได้ 
o �ต้องกำรควำมช่วยเหลือทุกวัน ส ำหรับธุระส่วนตัวเกือบทุกเรื่อง  
o �แต่งตัวไม่ได้เลย อำบน้ ำด้วยควำมล ำบำก และอยู่แต่ที่เตียงนอน  

3. กำรยกของ 
o ยกของหนักได้โดยที่อำกำรปวดไม่เพิ่มขึ้น  
o �ยกของหนักได้แต่มันท ำให้อำกำรปวดเพิ่มขึ้น  
o �อำกำรปวดเป็นอุปสรรคในกำรยกของหนักขึ้นจำกพื้น แต่ก็ยกได้ ถ้ำของที่มีน้ ำหนักมำก ถูกจัดวำงให้สะดวกในกำรยก (เช่น

ของตั้งบนโต๊ะ)  
o �อำกำรปวดเป็นอุปสรรคในกำรยกของหนัก แต่ก็ยกได้ ถ้ำของที่มีน้ ำหนักไม่มำกนัก ถูกจัดวำงให้สะดวกในกำรยก  
o �ยกได้แต่ของที่เบำมำก  
o �ไม่สำมำรถยกหรือถืออะไรได้เลย 

4. กำรเดิน 
o �อำกำรปวดไม่เป็นอุปสรรคในกำรเดินไกลๆ  
o �อำกำรปวดท ำให้เดินได้ไม่เกิน 1 กิโลเมตร  
o อำกำรปวดท ำให้เดินได้ไม่เกิน 500 เมตร  
o �อำกำรปวดท ำให้เดินได้ไม่เกิน 250 เมตร  
o �เดินได้โดยใช้ไม้ค้ ำยันหรือไม้เท้ำเท่ำนั้น  
o �อยู่ที่เตียงเกือบตลอดเวลำและต้องคลำนไปเข้ำห้องน้ ำ  

5. กำรนั่ง 
o �นั่งบนเก้ำอี้แบบไหนก็ได้นำนเท่ำที่ต้องกำร  
o �นั่งบนเก้ำอี้แบบที่ชอบเท่ำนั้น นำนเท่ำที่ต้องกำร  
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o �อำกำรปวดท ำให้นั่งได้นำนไม่เกิน 1 ชั่วโมง  
o �อำกำรปวดท ำให้นั่งได้นำนไม่เกิน ครึ่งชั่วโมง 
o �อำกำรปวดท ำให้นั่งได้นำนไม่เกิน 10 นำที  
o �อำกำรปวดท ำให้นั่งไม่ได้เลย  

6. กำรยืน 
o �ยืนได้นำนเท่ำที่ต้องกำรโดยที่อำกำรปวดไม่เพิ่มขึ้น  
o �ยืนได้นำนเท่ำที่ต้องกำร แต่มันท ำให้อำกำรปวดเพิ่มขึ้น  
o �อำกำรปวดท ำให้ยืนได้นำนไม่เกิน 1 ชั่วโมง  
o �อำกำรปวดท ำให้ยืนได้นำนไม่เกิน ครึ่งชั่วโมง  
o �อำกำรปวดท ำให้ยืนได้นำนไม่เกิน 10 นำที  
o �อำกำรปวดท ำให้ยืนไม่ได้เลย  

7. กำรนอน 
o �อำกำรปวดไม่เป็นอุปสรรคต่อกำรนอนเต็มอิ่ม  
o �นอนได้เต็มอ่ิม แต่ต้องทำนยำแก้ปวด  
o �แมว้่ำได้ยำทำนก็นอนได้น้อยกว่ำ 6 ชั่วโมง  
o �แม้ว่ำได้ยำทำนก็นอนได้น้อยกว่ำ 4 ชั่วโมง 
o แม้ว่ำได้ยำทำนก็นอนได้น้อยกว่ำ 2 ชั่วโมง  
o �อำกำรปวดท ำให้นอนไม่หลับเลย  

8. กำรเข้ำสังคม 
o �กำรใช้ชีวิตในสังคมเป็นปกติและไม่ท ำให้อำกำรปวดเพิ่มขึ้น  
o �กำรใช้ชีวิตในสังคมเป็นปกติ แต่มันเพิ่มระดับควำมเจ็บปวด  
o �อำกำรปวดเป็นอุปสรรคในกำรท ำกิจกรรมที่ต้องออกแรงมำก (เช่น กีฬำ, กำรเต้นร ำ)  
o �อำกำรปวดเป็นอุปสรรคในกำรออกไปข้ำงนอกบ่อยๆ  
o �อำกำรปวดจ ำกัดกำรใช้ชีวิตในสังคม ให้อยู่แต่ในบ้ำน  
o �แทบไม่มีกำรเข้ำสังคม เนื่องจำกอำกำรปวด  

9. กำรเดินทำง 
o �เดินทำงไปได้ทุกแห่งโดยอำกำรปวดไม่เพิ่มขึ้น  
o �เดินทำงไปได้ทุกแห่ง แต่มันท ำให้อำกำรปวดเพิ่มขึ้น  
o �อำกำรปวดจ ำกัดกำรเดินทำงที่เกิน 2 ชั่วโมง  
o �อำกำรปวดจ ำกัดกำรเดินทำงที่เกิน 1 ชั่วโมง  
o �อำกำรปวดจ ำกัดกำรเดินทำง โดยเดินทำงได้ในระยะส้ันที่ไม่เกินครึ่งชั่วโมง  
o �อำกำรปวดเป็นอุปสรรคต่อกำรเดินทำงทั้งหมด ยกเว้นกำรไปพบแพทย์ / นักกำยภำพบ ำบัด หรือไปโรงพยำบำล  

10. กำรท ำงำน / งำนบ้ำน 
o �งำนบ้ำน/กิจกรรมทำงกำรงำน ไม่ท ำให้เกิดอำกำรปวด  
o �งำนบ้ำน/กิจกรรมทำงกำรงำน เพิ่มอำกำรปวดแต่สำมำรถท ำงำนที่ต้องกำรท ำทั้งหมดได้  
o �ท ำงำนบ้ำน/ภำระงำนส่วนใหญ่ได้แต่อำกำรปวดเป็นอุปสรรคต่อกำรท ำกิจกรรมที่มีควำมเครียดทำงกำยเพิ่มขึ้น (เช่น กำร

ยกของ, กำรดูดฝุ่น)  
o �อำกำรปวดเป็นอุปสรรคในกำรท ำสิ่งใดๆ ยกเว้นภำระงำนที่เบำ  
o �อำกำรปวดเป็นอุปสรรค แม้แต่ภำระงำนที่เบำ  
o �อำกำรปวดเป็นอุปสรรคในกำรท ำงำนใดๆหรืองำนบ้ำนประจ ำ  
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ล ำดับที่ของอำสำสมัคร_____________          
O Pre-test O Post-test week 2 O Post-test week 3 O Post-test week 4 

 

กำรประเมินระดับควำมเจ็บปวด (Visual analog scale: VAS) 
 

ใช้ค ำถำม “ระดับควำมปวดโดยรวมในช่วงสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ” (Average pain)  
 
1. ระหว่ำงกำรพัก   

          
          

        0       1        2        3       4        5        6       7        8        9       10    

           ไม่ปวดเลย                      
ปวดมำกที่สุด 

 
2. ระหว่ำงท ำกิจกรรม    

          
          

        0       1        2        3       4        5        6       7        8        9       10    

           ไม่ปวดเลย                      
ปวดมำกที่สุด 

หมำยเหตุ แบง่ระดับได้ คือ  

 ระดับ 0-2  หมำยถึง มีระดับปวดเล็กน้อย (Mild) 
 ระดับ 3-5  หมำยถึง มีระดับปวดปำนกลำง (Moderate) 
 ระดับ 6-10 หมำยถึง มีระดับปวดรุนแรง (Severe) 
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ตำรำงกำรออกก ำลังกำย      ล ำดับที่.........................สัปดำห์ที่ 1 
วันที่ 1 Date…………..……………….วันที่ 2 Date………………..……………….วันที่ 3 

Date…..........………………………………. 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Functional task ขณะอยู่ในท่ำทำงต่ำง ให้ฝึกเกรง็กล้ำมเนื้อหน้ำท้องคำ้งไว้ 10 วินำที ท ำวนไปจนครบ 10 นำที             
 

     

     

ท่ำที ่ ท่ำทำงกำรออกก ำลังกำย วัน
ที่ 

จ ำนวนครั้ง set หมำยเหตุ 

1 

 

 
Hook lying with Abdominal drawing-in maneuver: 
ADIM 

1 
 
 
 

 ควบคุมโดยผู้วิจัย 

2 
  ออกก ำลังกำยด้วย

ตนเอง 

3 
  ออกก ำลังกำยด้วย

ตนเอง 

2 

 

 
Half side plank with elbows and knees flexed 

1 
  ควบคุมโดยผู้วิจัย 

2 
  ออกก ำลังกำยด้วย

ตนเอง 

3 
  ออกก ำลังกำยด้วย

ตนเอง 

3 

 

 
Quadruped with ADIM 

1 
  ควบคุมโดยผู้วิจัย 

2 
  ออกก ำลังกำยด้วย

ตนเอง 

3 
  ออกก ำลังกำยด้วย

ตนเอง 

การเตรียมพร้อมก่อนออกก าลังกาย O ยืดกล้ามเนือ้ทกุสว่น O รายงานอาการบาดเจ็บ หรืออาการเจ็บป่วยอื่นๆ (ถ้ามี)  
O สวนใส่เสื้อผ้าที่เหมาะสม O BP__________HR_____ 
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ตำรำงกำรออกก ำลังกำย      ล ำดับที่.........................สัปดำห์ที่ 2 
วันที่ 1 Date………………….....………….วันที่ 2 Date…………........…………….วันที่ 3 

Date…..........………………………. 
 
 
 

 

Functional task ขณะอยู่ในท่ำทำงต่ำง ใหฝ้ึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องค้ำงไว้ 10 วินำที ท ำวนไปจนครบ 10 นำท ี
 

     

     

ท่ำ
ที ่

ท่ำทำงกำรออกก ำลังกำย วันที ่
จ ำนวน

ครั้ง 
set หมำยเหตุ 

1 

 
 

 
Hook lying with ADIM and alternating arms 

1 
 
 
 

 ควบคุมโดยผู้วิจัย 

2 
  ออกก ำลังกำยด้วย

ตนเอง 

3 
  ออกก ำลังกำยด้วย

ตนเอง 

2 

 
 

 
Full side plank with elbow flexed 

1 
  ควบคุมโดยผู้วิจัย 

2 
  ออกก ำลังกำยด้วย

ตนเอง 

3 
  ออกก ำลังกำยด้วย

ตนเอง 

3 

 
 

 
Quadruped with ADIM and alternating arms 

 

1 
  ควบคุมโดยผู้วิจัย 

2 
  ออกก ำลังกำยด้วย

ตนเอง 

3 
  ออกก ำลังกำยด้วย

ตนเอง 

การเตรียมพร้อมก่อนออกก าลังกาย O ยืดกล้ามเนือ้ทกุสว่น O รายงานอาการบาดเจ็บ หรืออาการเจ็บป่วยอื่นๆ (ถ้ามี)    
O สวนใส่เสื้อผ้าที่เหมาะสม O BP__________HR_____ 
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ตำรำงกำรออกก ำลังกำย      ล ำดับที่.........................สัปดำห์ที่ 3 
วันที่ 1 Date………………..……………….วันที่ 2 Date…………........………….วันที่ 3 Date…..........………………… 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Functional task ขณะอยู่ในท่ำทำงต่ำง ใหฝ้ึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องค้ำงไว้ 10 วินำที ท ำวนไปจนครบ 10 นำที                   
 

     

     

ท่ำที ่ ท่ำทำงกำรออกก ำลังกำย วันท่ี จ ำนวนครั้ง set หมำยเหตุ 

1 

 
 

  
Hook lying with ADIM and alternating legs 

1 
 
 
 

 ควบคุมโดย
ผู้วิจัย 

2 
  ออกก ำลัง

กำยด้วย
ตนเอง 

3 
  ออกก ำลัง

กำยด้วย
ตนเอง 

2 

 
 

  
Half side plank with elbow straight 

1 
  ควบคุมโดย

ผู้วิจัย 

2 
  ออกก ำลัง

กำยด้วย
ตนเอง 

3 
  ออกก ำลัง

กำยด้วย
ตนเอง 

3 

 
 

 
Quadruped with ADIM and alternating legs 

1 
  ควบคุมโดย

ผู้วิจัย 

2 
  ออกก ำลัง

กำยด้วย
ตนเอง 

3 
  ออกก ำลัง

กำยด้วย
ตนเอง 

การเตรียมพร้อมก่อนออกก าลังกาย O ยืดกล้ามเนือ้ทกุสว่น O รายงานอาการบาดเจ็บ หรืออาการเจ็บป่วยอื่นๆ (ถ้ามี)  
O สวนใส่เสื้อผ้าที่เหมาะสม O BP__________HR_____ 
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ตำรำงกำรออกก ำลังกำย      ล ำดับที่.........................สัปดำห์ที่ 4 
วันที่ 1 Date……………………………….วันที่ 2 Date…………........………….วันที่ 3 Date…..........……………………. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Functional task ขณะอยู่ในท่ำทำงต่ำง ใหฝ้ึกเกร็งกล้ำมเนื้อหน้ำท้องค้ำงไว้ 10 วินำที ท ำวนไปจนครบ 10 นำที             

     

     
 

ท่ำที ่ ท่ำทำงกำรออกก ำลังกำย วัน
ท่ี 

จ ำนวน
ครั้ง 

set หมำยเหตุ 

1 

 
 

  
Hook lying with ADIM and alternating opposite arm and leg 

1 
 
 
 

 ควบคุมโดย
ผู้วิจัย 

2 
  ออกก ำลัง

กำยด้วย
ตนเอง 

3 
  ออกก ำลัง

กำยด้วย
ตนเอง 

2 

 
 

  
Fill side plank with elbow straight 

1 
  ควบคุมโดย

ผู้วิจัย 

2 
  ออกก ำลัง

กำยด้วย
ตนเอง 

3 
  ออกก ำลัง

กำยด้วย
ตนเอง 

3 

 
 

  
Quadruped with ADIM and alternating opposite arm and leg 

1 
  ควบคุมโดย

ผู้วิจัย 

2 
  ออกก ำลัง

กำยด้วย
ตนเอง 

3 
  ออกก ำลัง

กำยด้วย
ตนเอง 

การเตรียมพร้อมก่อนออกก าลังกาย O ยืดกล้ามเนือ้ทกุสว่น O รายงานอาการบาดเจ็บ หรืออาการเจ็บป่วยอื่นๆ (ถ้ามี)  
O สวนใส่เสื้อผ้าที่เหมาะสม O BP__________HR_____ 
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คู่มือควำมรู้ทั่วไปของโรคปวดเอว (Low back pain) 
 

การปวดเอว  
 อำกำรปวดหลังส่วนล่ำงหรือปวดเอว (Low back pain: LBP) เป็นอำกำรบำดเจ็บที่พบได้
มำกที่สุดในกลุ่มบุคคลที่มีอำกำรปวดของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ จำกกำรศึกษำควำมชุกของ
อำกำรปวดหลังของประชำกรในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำมีประชำกรปวดเอวร้อยละ 41 ซึ่งพบใน
ประชำกรวัยท ำงำน ช่วงอำยุ 26 ถึง 44 ปีและเป็นผูห้ญิงมำกกว่ำผู้ชำย ส ำหรับในประเทศไทยมี
รำยงำนจำกส ำนักงำนสถิติ พ.ศ. 2552 พบข้อมูลกำรส ำรวจกำรเจ็บป่วยในแรงงำนไทยจำกโรคปวด
เอว และปวดกล้ำมเนื้อ (Back pain) ร้อยละ 20.7 ซึ่งเป็นอันดับสองรองจำกโรคระบบทำงเดินหำยใจ 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำร้อยละ 70 ของประชำกรทั่วไปเคยมีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงเกิดขึ้นอย่ำงน้อยหนึ่ง
ครั้งในชีวิต ส่งผลต่อกำรลดควำมสำมำรถในกำรท ำงำน ทั้งยังเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดกำรหยุดงำนและ
เพิ่มควำมวิตกกังวลให้กับผู้ทีม่ีอำกำรเป็นอย่ำงมำก 
 
สำเหตุและปัจจัยที่ก่อให้เกิดอำกำรปวดเอว ได้แก่  
 1. เพศ โดยพบว่ำ เพศหญิงมีโอกำสกำรปวดหลังมำกกว่ำเพศชำย อำจเนื่องมำจำกเพศหญิง
มีสภำพร่ำงกำยแข็งแรงของกล้ำมเนื้อน้อยกว่ำเพศ ประกอบกับเพศหญิงมีฮอร์โมนเพศที่ลดลงตำม
ช่วงอำยุ ท ำให้ร่ำงกำยดูดซึมแคลเซียมได้น้อย จึงท ำให้ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อและกระดูกลดลง
 2. ระยะเวลำกำรท ำงำนต่อเนื่อง มำกเกิน 8 ชั่วโมงต่อวันหรือมำกกว่ำ 40 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ 
หรือท ำงำนอยู่ในท่ำเดิมติดต่อกันนำนเกิน 2 ชั่วโมง 
 3. มีประวัติกำรมีโรค กำรบำดเจ็บ หรืออุบัติเหตุบริเวณเอว ได้แก่ อุบัติเหตุรถชนโดน
กระแทกบริเวณเอว ล้มก้นกระแทกพื้นและเป็นนิ่วในไต  
 4. มีภำวะผิดรูปของโครงสร้ำงกระดูกสันหลัง คือ กระดูกสันหลังคด (Scoliosis)  
 5. ควำมถี่ของกำรออกก ำลังกำย น้อยกว่ำ 3 วันต่อสัปดำห์ พบว่ำบุคคลที่ขำดกำรออกก ำลัง
กำย ท ำให้กล้ำมเนื้ออ่อนแรง ขำดควำมยืดหยุ่นและขำดควำมแข็งแรงจึงท ำให้ควำมทนทำนต่อกำรรับ
แรงกด แรงกระแทกได้น้อย มีโอกำสเกิดกำรบำดเจ็บได้ง่ำย จึงเกิดอำกำรปวดเอวได้สูงกว่ำ คนที่มี
ออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ  
 6. ท่ำทำงกำรท ำงำน โดยเฉพำะลักษณะกำรนั่งที่ต้องก้มศีรษะ หรือกำรยืนท ำงำนนำนๆ  
 7. กำรยกของหนักหรือยกผูป้่วย ซึ่งเป็นท่ำทำงที่มีแรงกดต่อกระดูกสันหลังมำก  
 
ลักษณะอำกำรกำรปวดหลัง 
 อำกำรปวดหลังแตกต่ำงกัน เช่น ปวดตื้อๆ  ปวดเสียดแทง  ปวดตุ๊บๆ  ปวดแบบหดรั้งกดรัด  
ลักษณะอำกำรปวดนั้นมักขึ้นอยู่กับสำเหตุของโรค  
 
นอกจำกนี้อำกำรปวดยังต้องขึ้นอยู่กับปัจจัยต่อไปนี้ ซึ่งจ ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจวินิจฉัยโดยละเอียด 

1. อำกำรปวดจะมำกขึ้น ถ้ำก้ม หรือยกของหนัก 
2. อำกำรอำจเป็นมำก  ถ้ำนั่งนำนๆ 
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3. กำรยืน เดิน  อำจท ำให้มีอำกำรปวดเพิ่มขึ้น 
4. อำกำรปวดหลัง อำจเป็นๆ หำยๆ บำงวันหำย บำงวันปวดมำก 
5. อำกำรปวดหลัง อำจเกิดร่วมกับอำรมณ์ที่แปรปรวนได้ 
6. อำกำรปวดหลัง อำจปวดร้ำวไปที่สะโพก แก้มก้น ด้ำนหลงัของโคนขำ แต่จะไม่ร้ำว

ลงต่ ำกว่ำระดับข้อเข่ำ 
7. อำกำรปวดหลัง อำจมีอำกำรอื่นร่วมด้วย คือ ปวดร้ำวลงไปต่ ำกว่ำระดับข้อเข่ำไปถึง

ส้นเท้ำปลำยเท้ำได้, อำจท ำให้ก ำลังนิ้วเท้ำ ข้อ เท้ำ อ่อนแรง และมีอำกำรชำๆ 
ปลำยเท้ำ  ภำวะเหล่ำนี้มักเกิดจำกหมอนกระดูกสันหลังเลื่อนกดทับรำกประสำทสัน
หลัง หรือเกิดเนื้องอกในช่องไขสันหลังได ้

8. อำกำรปวดเอวร่วมกับมีอำกำรอื่นๆ  เช่น  มีไข้  หนำวสั่น  เหงื่อออกในเวลำ
กลำงคืน หรือมีน้ ำหนักลดมำกในช่วงเวลำสั้น ภำวะเหล่ำนี้อำจเกิดจำกกำรติดเชื้อ 
หรือเป็นมะเร็งได ้

 
กำรวินิจฉัย   
 เริ่มจำกกำรซักประวัติ และตรวจร่ำงกำยอย่ำงละเอียด  โดยเฉพำะตรวจสันหลัง  เช่น กด
กระดูกสันหลัง  กดกล้ำมเนื้อด้ำนข้ำงกระดูกสันหลัง   สังเกตกำรเคลื่อนไวล ำตัวของผู้ป่วยในท่ำก้ม 
เงย บิด ตะแคงตัว เพื่อดูควำมคล่องตัวขณะเคลื่อนไหว หรือมีอำกำรปวดร่วมด้วยในทิศทำงใดทำง
หนึ่งหรือไม่  ตรวจระบบประสำท เพื่อดูควำมตึงตัวของเส้นประสำท หรือประเมินกำรกดทับของ
เส้นประสำท ตรวจก ำลังกล้ำมเนื้อ ตรวจประสำทรับควำมรู้สึก ตรวจกำรตอบสนองทำงด้ำน Reflex 
นอกจำกนี้ยังมีกำรตรวจทำงด้ำน ภำพถ่ำยรังสี (X-ray) และ MRI เพื่อดูควำมผิดปกติของโครงสร้ำง  
 
กำรรักษำอำกำรปวดเอว 
 หลักกำรรักษำมีอยู่ 3 วิธี ขึ้นกับกำรวินิจฉัยโรค และควำมรุนแรงของโรค คือ กำรรักษำทำง
ยำ  กำยภำพบ ำบัด  และกำรผ่ำตัด 
 กำรรักษำทำงยำ 
 มียำหลำยประเภทที่จะช่วยบรรเทำควำมเจ็บปวดได้  คือ 

1. ยำกลุ่ม Acetaminophen เช่น Paracetamol ใช้รักษำอำกำรปวดหลังได้ดี ผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้
รักษำ 1-2 สัปดำห์ จะช่วยให้อำกำรปวดหำยได้ แต่ถ้ำใช้ยำนี้ติดต่อกันนำนๆ จะมีผลเสียต่อ
ตับ ไต และเซลล์เม็ดเลือดในไขกระดูกได ้

2. ยำกลุ่มต้ำนกำรอักเสบ (Non steroid anti-inflammatory drugs – NSAIDs) จะลดกำร
อักเสบของข้อต่อ กล้ำมเนื้อหลัง เอ็นข้อต่อ ตัวอย่ำงยำเช่น Ibuprofen naproxen 
piroxicam และอื่นๆ ยำกลุ่มนี้ถ้ำใช้ติดต่อกันนำน จะมีผลเสียเช่นกัน เพรำะจะท ำลำย
เนื้อเยื่อตับ  ไต  และเซลล์เม็ดเลือดในไขกระดูก  ปกติใช้ได้ 2-3 สัปดำห์ อำกำรเจ็บปวดจะ
หำยได้ 

3. กลุ่มยำเสพติดบำงอย่ำง เช่น Codeine Morphine อำจใช้ได้เป็นครั้งครำว แต่ควรให้แพทย์
สั่ง เพรำะอำจติดยำได้ถ้ำใช้บ่อยๆ 
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4. ยำคลำยกล้ำมเนื้อช่วยลดกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อได้ จะลดอำกำรเจ็บปวดได้ดี 
5. กลุ่มยำประเภทสเตอรอยด์ ซึ่งอำจใช้รับประทำน หรือชนิดฉีดเข้ำไขสันหลัง ปกติยำกลุ่มนี้ไม่

ควรใช้ เพรำะมีผลเสียต่อระบบต่ำงๆของร่ำงกำย จะต้องอยู่ในควำมดูและสั่งกำรใช้โดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชำญ 

 
 กำรรักษำด้วยวิธีไม่ใช้ยำ 
 คือ กำรรักษำทำงเวชศำสตร์ฟื้นฟู และกำยภำพบ ำบัด มวีิธีรักษำดังนี้  

1. กำรใช้ควำมร้อนที่เหมำะสม ควำมเย็นที่เหมำะสม กำรนวด  ใช้ Ultrasound และกำร
กระตุ้นด้วยไฟฟ้ำ กำรสอนให้ผู้ป่วยยืดกล้ำมเนื้อแขน ขำ ล ำตัว แนะน ำกำรยกน้ ำหนักที่
เหมำะสม  

2. กำรใช้เครื่องพยุงหลัง ในกรณีที่กล้ำมเนื้อหลังไม่แข็งแรง  จะช่วยให้รู้สึกสบำย ผ่อนคลำย  
แต่กำรใช้เครื่องพยุงนำนๆ จะท ำให้กล้ำมเนื้อหลังลีบ เพรำะโอกำสที่จะบริหำรกล้ำมเนื้อด้วย
ตนเองน้อย กำรใช้เครื่องพยุงหลัง ควรให้แพทย์ผู้เชี่ยวชำญเป็นผู้สั่ง 

3. กำรนวดดัดหลัง มีวธิีต่ำงๆ มำกมำย ซึ่งท ำโดยนักกำยภำพบ ำบัด ผู้ท ำต้องมีควำมระมัดระวัง  
4. กำรดึงหลัง มักใช้ในผู้ที่ปวดเอวร่วมกับปวดร้ำวลงขำ หรือหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน   
5. กำรรักษำด้วยวิธีอื่นๆ เช่น โยคะ  กำรฝังเข็ม เป็นต้น 

 
กำรรักษำด้วยวิธีผ่ำตัด 

 กำรรักษำด้วยวิธีผ่ ำตัด เมื่อกำรรักษำด้วยวิธีอนุรักษ์นิยม เช่น กำรรักษำทำงยำ  
กำยภำพบ ำบัด  และอื่นๆ  นำน 3 – 6 เดือนแล้วอำกำรไม่ดีขึ้น ในรำยที่จะต้องผ่ำตัด ศัลยแพทย์
จะต้องอธิบำยพยำธิสภำพที่ เกิดกับกระดูกสันหลังให้ ทรำบก่อน รวมทั้ งขอดีข้อเสีย และ
ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ มีผลตรวจด้วยภำพรังสี (X-ray) หรือ MRI ที่ชี้ชัดว่ำกระดูกสันหลังมีพยำธิ
สภำพ ก่อนกำรผ่ำตัดแพทย์จะต้องตรวจสุขภำพของผู้ป่วยว่ำสมบูรณ์แข็งแรงพอที่จะทนกำรดม
ยำสลบผ่ำตัดได้ และมีปัจจัยเสี่ยงหรือไม่ 
 
กำรป้องกันกำรปวดหลัง 
 ยกตัวอย่ำงเช่น กำรออกก ำลังกำยชนิดแอโรบิค เช่น กำรเดินและว่ำยน้ ำ  และกำรออกก ำลัง
กำยเป็นส่วนๆ โดยเฉพำะกล้ำมเนื้อท้อง กล้ำมเนื้อหลัง จะท ำให้มีควำมแข็งแรง และยืดหยุ่นของ
กล้ำมเนื้อที่ดี กำรหยิบยกของหนักพอประมำณที่ถูกวิธี โดยอย่ำก้มตัวหยิบของหนัก พยำยำมให้หลัง
ตรง โดยกำรงอเข่ำ และยืดจับสิ่งของให้ใกล้ตัวขณะยก พยำยำมควบคุมให้น้ ำหนักตัวคงที่ เพรำะกำร
มีน้ ำหนักตัวมำกๆ จะท ำให้เกิดแรงหดรั้งที่กล้ำมเนื้อหลังมำกขึ้นและก่อให้เกิดอำกำรปวดเอวตำมมำ 
ควรงดกำรสูบบุหรี่ เนื่องจำกกำรสูบบุหรี่มำกๆ สำรพวก Nicotine ในบุหรี่จะท ำให้หมอนกระดูกสัน
หลัง และข้อต่อกระดูกสันหลังเสื่อมได้เร็ว (ส ำหรับท่ำทำงกำรออกก ำลังกำยโดยกำรฝึกเกร็งกล้ำมเนื้อ
หน้ำท้อง แนะน ำในแผ่นพับ) 
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เอกสำรแนะน ำท่ำออกก ำลังกำย (หน้ำ 1) 
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เอกสำรแนะน ำท่ำออกก ำลังกำย (หน้ำ 2)  
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ขอขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงในกำรให้ควำมร่วมมือ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวปรารถนา เนมีย ์
วัน เดือน ปี เกิด 24 มกราคม 2531 
สถานทีเ่กิด ชัยภูมิ 
วุฒิการศึกษา ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนสตรีชัยภูม ิ 

ระดับปริญญาตรี คณะสหเวชศาสตร ์ภาควิชากายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

ที่อยู่ปัจจุบัน 172/5 หมู ่2 บ้านโพนทอง ต าบลโพนทอง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
36000 

ผลงานตีพิมพ ์ ชุติกาญจน์ หอประสิทธิ์กุล, ปรารถนา เนมีย,์ ปิยาภา แก้วอุทาน.ผลของการ
ออกก าลังกายในน้ าและบนบกแบบเป็นกลุ่มต่อการทรงตัวในหญิงไทยอายุ 
60 ปี ขึ้นไป.วารสารกายภาพบ าบัด ปี 2554, January-April ปีที:่ 33 ฉบับ
ที่ 1 หน้า 1-9   
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