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เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เร่ือง  การลดอาการปวดหลังเร้ือรังดวยการออกกําลังกายแบบใหความม่ันคง 

  แกกระดูกสันหลังสวนเอว 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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           ของผูปวยกอนและหลังท่ีไดรับการออกกําลังกายแบบใหความม่ันคง 
           แกกระดูกสันหลังสวนเอว 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การลดอาการปวดหลังเร้ือรังดวยการออกกําลังกายแบบใหความม่ันคงแกกระดูกสันหลังสวนเอว 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  พฤษภาคม  2549 ถึง เมษายน  2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวิชาการ 
  3.1.1 ความรูทางกายวิภาคศาสตรของกลามเนื้อและระบบประสาท 
  3.1.2 กลไกการทํางานของกลามเนื้อท่ีใหความมั่นคงแกกระดูกสันหลังสวนเอว 

3.1.3 วิธีการฝกกลามเนื้อเพือ่ใหเกดิความมั่นคงกับกระดกูสันหลังสวนเอว 
 3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
               ในปจจุบันพบวาผูปวยท่ีมารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ดวยอาการปวดหลังมีจํานวนสูงข้ึน 
คิดเปน รอยละ 37.5 ของจํานวนผูปวยท่ีมารักษาทางกายภาพบําบัด1 และมีแนวโนมจะสูงข้ึนในแตละป ซ่ึงจาก
การศึกษาท่ีผานมาพบวารอยละ 60-85 ผูปวยท่ีปวดหลังและอาการหายไป มักจะมีอาการกลับมาเปนในเวลาตอมา9 
วิธีการรักษาทางกายภาพบําบัดในกลุมอาการปวดหลัง มีหลายวิธี ซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุม3 คือ วิธีการรักษาท่ีผูปวย
ตองอาศัยนักกายภาพบําบัดเปนหลัก เชน   การดึงหลัง  การกระตุนดวยไฟฟา การอบดวยดวยคล่ืนความรอนลึก และ 
การดัดดึงขอตอกระดูกสันหลัง โดยนักกายภาพบําบัด เปนตน และวิธีท่ีผูปวยตองจัดการกับอาการปวดหลังดวย
ตนเองเปนหลัก เชน การใหคําแนะนํา และ  การออกกําลังกาย เปนตน ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมา พบวาการรักษาโดย
วิธีการที่ผูปวยตองจัดการกับปญหาการปวดหลังดวยตนเองเปนหลัก เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ   โดยเฉพาะอยางยิง่ใน
ผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังเร้ือรัง1    ซ่ึงสามารถลดระดับความเจ็บปวดและ เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของหลังได
แตเนื่องจากในปจจุบันมีวิธีการออกกําลังกายหลายวิธี และพบวาวิธีการออกกําลังกายท่ีไดรับการยอมรับวามี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในปจจุบัน คือการออกกําลังกายท่ีเนนใหเกดิความม่ันคงของกระดูกสันหลังแตละขอ 

เนื่องจากการออกกําลังกายประเภทนี้เปนการออกกําลังกาย เพื่อการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง   ในการแกไขความผิดปกติ
ของแนวการวางตัวของขอตอ และลดอาการปวดจากอาการปวดหลังเร้ือรังไดดี  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังมักจะมีอาการปวดซํ้ากลับมา สาเหตุสวนหน่ึงเกิดจากความไมแข็งแรงของ 
กลามเนื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนื้อช้ันลึก ท่ีทําหนาท่ีใหความมั่นคงแกขอตอแตละขอ ซ่ึงไดแกกลามเนือ้ 
transversus abdominis และกลามเนื้อ multifidus โดยกลไกที่ทําใหเกิดความม่ันคงแกหลังนัน้ ประกอบดวยการ
ทํางานท่ีประสานสัมพันธกันของ 3 ระบบ17 ไดแก ระบบกระดูกและเอ็นยึดกระดกู (passive system) ระบบกลามเนือ้ 
(active system) และระบบประสาท (control system) ซ่ึงแตละระบบสามารถทดแทนกันได หากระบบใดระบบหนึ่ง
ทํางานบกพรอง แตถาการทํางานทดแทนน้ันไมสามารถชดเชยความบกพรองท่ีเกดิข้ึนได ก็จะสงผลใหกระดูกสัน
หลังขาดความม่ันคงและจากการศึกษาท่ีผานมาพบวา การออกกําลังกายท่ีมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดหลัง
เร้ือรังได คือ การออกกําลังกายแบบใหความม่ันคงแกกระดูกสันหลังนัน้เอง 



 

 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
 4.1 รวบรวมองคความรูท่ีเกีย่วของ 
 4.2 เรียบเรียงเนื้อหา 
 4.3 จัดเปนบทความและสรุปในรูปแบบแผนพับ 
 4.4 จัดเผยแพรผาน web site ของโรงพยาบาล ท้ังในองคกร (intranet) และนอกองคกร (internet) 
5. ผูรวมดําเนนิการ   “ไมมี” 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  

ผูเสนอเปนผูปฏิบัติผลงานท้ังหมดโดยมีรายละเอียดดังนี ้
การลดอาการปวดหลังเร้ือรังดวยการออกกําลังกายแบบใหความม่ันคงแกกระดูกสันหลังสวนเอว 
        ผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังจากสาเหตุตางๆมักพบวาเกดิจากกลามเนือ้ทํางานไมสมดุลกันทําใหไมสามารถรักษา
ความม่ันคงแกขอตอไดเปนสาเหตุทําใหอาการปวดหลังกลับมาเปนซํ้าไดอีก   ความไมสมดุลของกลามเนื้อทําให
คุณสมบัติของกลามเนื้อทํางานผิดไป    โดยมีการเปล่ียนสมดุลระหวางกลามเนื้อท่ีเปนตัวชวยเสริมในการทํางาน      
(synergist)     และกลามเนื้อในกลุมตรงขามกับกลามเนื้อท่ีชวยเสริมในการทํางาน  (antagonist)    ซ่ึงมีผลตอ 
ความม่ันคงของขอตอกระดกูสันหลังได  และ  ความไมสมดุลของกลามเนื้อ    เปนสาเหตุทําใหเกดิการเคล่ือนไหว
ท่ีมากเกินไปของขอตอ  การวางตัวของขอตอผิดไป และ การสัมผัสของผิวขอตอท่ีไมเทากัน และ สาเหตุประการ
สําคัญของการเกิดความไมสมดุลของกลามเนื้อท่ีปกปองหลัง    เกิดจากทาทางท่ีไมถูกตอง การทํากิจกรรมตางๆ ซํ้าๆ
เปนเวลานาน การที่กลามเนือ้มีการทํางานลดลง   เชน การใสเฝอก  หรือเฝอกออนดามหลัง (lumbar support)  รวมถึง
การเกิดอาการปวด   ทําใหมีการเปล่ียนแปลงแรงตึงของกลามเนื้อ เชน    เกิดการเกร็งตัวของกลามเน้ือข้ึน  
 หนาท่ีของกลามเนื้อ (Ideal Muscle Function)2 
 การทํางานของกลามเนื้อทําใหเกิดการเคล่ือนไหว ซ่ึงการทํางานของกลามเนื้อแตละกลุมจะทํางานตางกัน 
บางกลุมจะมีหนาท่ีหลักในการทําใหเกิดความม่ันคง (stability synergist) บางกลุมกมี็หนาท่ีหลักในการทําใหเกดิการ
เคล่ือนไหว (movement synergist) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

Movement direction Stability synergist Movement synergist 
hip flexion iliopsoas tensor fascia latae 

rectus femoris 
hip extension gluteus maximus hamstrings 
hip abduction gluteus medius tensor fascia latae 
knee  extension vastus medialist tensor fascia latae 

rectus femoris 
ankle plantarflexion soleus gastrocnemius 
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Movement direction Stability synergist Movement synergist 
trunk flexion transverses abdominis 

internal abdominal oblique 
external abdominal oblique 

rectus abdominis 

trunk extension multifidus latissimus dorsi  
iliocostallis 

 
ซ่ึงการแบงกลามเนื้อวากลามเนื้อใดเปนกลามเนื้อท่ีใหความมั่นคง หรือกลามเนื้อท่ีใชในการเคล่ือนไหว 

ข้ึนอยูกับตําแหนงหรือกายวภิาคศาสตรของกลามเนื้อ คุณสมบัติทางสรีรวิทยา ทางชีวเคมี และคําส่ังท่ีมาควบคุม 
การทํางานของกลามเนื้อนั้นๆ 
 คุณสมบัตขิองกลามเนื้อท่ีใหความม่ันคง (Stabilization Muscle) 
 1.   อยูในตําแหนงท่ีสามารถทํางานตานตอแรงโนมถวงโลก 
 2.    มีการปรับระบบคานตอการเพ่ิมแรงกดแกขอตอเม่ือมีแรงกระทํา ทําใหขอตอม่ันคง 
 3.   อยูลึกและใกลขอตอนั้นๆ และมักจะผานเพียงขอตอเดียว 
 4.   มีเสนใยท่ีแผออกไปในแนวเฉียง 
 5.   มีการยึดกบัพังผืด 
 6.   สามารถหดตัวไดอยางตอเนื่อง ในการควบคุมตําแหนงของขอตอเปนเวลานาน 
 7.   เปนกลามเนื้อ Type I (slow twitch, red fiber) มีการควบคุม tonic moter unit 

คุณสมบัตขิองกลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีใหการเคล่ือนไหว (Mobility Muscle) 
 1.   มีตําแหนงเหมาะสมกับการเคล่ือนไหว 
 2.   อยูต้ืนกวากลามเนื้อท่ีใหความม่ันคง 
 3.   มีรูปรางเรียว (fusiform) และมีเสนใยขนานกับแกนของกลามเนื้อ 
 4.   มีกลามเนือ้อยูไกลจากขอตอนั้น 
 5.   มีการยึดเกาะหลายขอตอ (multiartrodial) 
 6.   ทํางานในกิจกรรมท่ีไมตองใชเวลานาน 
 7.   เปนกลามเนื้อ Type II (fast twich,white fiber) มีการควบคุม phasic moter unit 
 กลไกลการทําใหเกิดความมั่นคงแกกระดูกสันหลังสวนเอว 
  ความม่ันคงของกระดูกสันหลังเกิดจากการทํางานท่ีประสานสัมพันธกันของ 3 ระบบ17 ไดแก 
ระบบกระดูกและเอ็นยึดกระดูก (passive system) ระบบกลามเนื้อ (active system) และ ระบบประสาท (control 
system) ซ่ึงแตละระบบสามารถทดแทนกันได     หากระบบใดระบบหนึ่งทํางานบกพรอง แตถาการทํางานทดแทน
นั้นไมสามารถชดเชยความบกพรองท่ีเกิดข้ึนได กจ็ะสงผลใหกระดูกสันหลังขาดความม่ันคง จากการศึกษา
คล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ  (electromyelography)   พบวากลามเนื้อท่ีมีสวนสําคัญในการทําใหเกดิความม่ันคงแก
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กระดูกสันหลังสวนเอว คือกลามเนื้อหนาทองชนิดลึก (deep abdominal muscles) ไดแก transversus abdominis 
muscle และ  internal abdominal oblique muscle กับ กลามเน้ือหลัง คือ multifidus muscle18 ในผูปวยท่ีมีปญหา 
ปวดหลัง พบวา การทํางานของกลามเนื้อ transversus abdominis และ multifidus ออนแรง มีการเสียการทํางานกอน
กลามเนื้อมัดอ่ืนๆ การทํางานของกลามเนือ้ transversus abdominis และ multifidus ถือวาเปน  local muscle unit  
หรือ inner unit ของหลังสวนลางและเปนสวนสําคัญในการทําใหเกิดความม่ันคงแกกระดูกสันหลังสวนเอว  
(primary responsibility for segmental stability) การที่ผูปวยปวดหลังเกิดปญหาตอความม่ันคงของกระดูกสันหลัง 
เนื่องจากกลามเนื้อลําตัวท่ีทําหนาท่ี ตานตอแรงโนมถวง (antigravity trunk muscles) และทรงทาทาง (postural 
support) ไมไดใชงานและนอกจากน้ันยังเกิดขบวนการยบัยั้งการทํางานเนื่องจากอาการปวดหรือเกิดการบาดเจบ็ข้ึน4      
จึงจําเปนจะตองรักษาโดยการออกกําลังกายเพ่ือทําใหเกดิความม่ันคงแกขอตอข้ึน กลามเนื้อลําตัวท่ีมีความสามารถ
ในการใหความม่ันคงแกกระดูกสันหลังมี 2 กลุม5 คือ global muscle system และ local muscle system  โดยกลามเน้ือ
ในกลุม global muscle system เปนกลามเนื้อท่ีอยูต้ืนมีความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของลําตัว เชน 
กลามเนื้อ rectus abdominal, external abdominal oblique, internal abdominal oblique (ช้ันต้ืน) เปนตน ในขณะท่ี
กลามเนื้อในกลุม local muscle system เปนกลามเน้ือท่ีอยูลึกใกลแนวกลางลําตัว มีความสามารถในการควบคุมการ
เคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังแตละช้ิน เชน  กลามเนื้อ   transversus  abdominis , internal  abdominal  oblique    
(ช้ันลึก)  multifidus  เปนตน จงึเห็นไดวา กลามเนื้อในกลุม local muscle system  นาจะมีบทบาทหนาท่ีในการให
ความม่ันคงแกกระดูกสันหลัง แตละขอไดมากกวากลามเนื้อในกลุม global muscle system ในปจจบัุนกลามเนื้อ 
ท่ีไดการยอมรับวามีบทบาทสําคัญตอความม่ันคงของขอตอกระดูกสันหลัง  ไดแก กลามเนื้อ  transversus abdominis    
กลามเนื้อ  multifidus กลามเนื้อกระบังลม   (diaphragm)   และกลามเนือ้อุงเชิงกราน (pelvic floor) ขอมูลหลักฐานท่ี
แสดงวา กลามเนื้อเหลานี้มีสวนใหความม่ันคงแกขอกระดูกสันหลัง มาจาก 2 แหลง คือ จากรูปแบบท่ีระบบประสาท
สวนกลางในการควบคุมการทํางานกลามเนื้อ และ จากลักษณะการทํางานของกลามเนื้อ 
 กลามเนื้อ Transversus Abdominis  
  กลามเนื้อ transverses abdominis เกาะจาก iliac creast กระดูกซ่ีโครงซ่ีท่ี 6 ถึง 10 และ lateral raphe 
ของ thoracolumbar fascia ไปส้ินสุดท่ี linea alba ทางดานหนาของลําตัว (ดูจากภาคผนวก รูปท่ี 1) จากโครงสรางท่ี
เช่ือมตอนี้ ถือวาเปนจดุเช่ือมตอท่ีทําใหเกดิความม่ันคง ทําใหสามารถควบคุมใหเกิดความม่ันคงแก spinal unit 
สวนลางไดดี เม่ือกลามเนื้อ transversus abdominis มีการหดตัว ทําใหเพิ่มความดนัในชองทอง และการท่ีไปเช่ือมตอ
กับ thoraco lumbar fascia  จะดึง connective tissue    ท่ียึดกับกระดกูสันหลังทําใหเพิ่มแรงตึงข้ึน จึงทําใหเกดิการ
กระชับขอตอ และสามารประคองหลังสวนลางไดดี 7 
 รูปแบบของระบบประสาทสวนกลางท่ีใชควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ transversus abdominis  เปนใน
ลักษณะ feed forward หรือ pre – program คือ กลามเนื้อ transversus abdominis จะทํางานกอนกลามเน้ือท่ีใชในการ
เคล่ือนไหวสวนของรางกาย เพื่อใหความมัน่คงแกขอตอกระดกูสันหลัง เพื่อเปนการเตรียมพรอมตอภาวการณเสีย
สมดุล และการเปล่ียนแปลงของศูนยกลางมวล อันเนื่องมาจากการเกร็งของกลามเนือ้ลําตัว 7 โดยปรากฏการณนี้
เกิดข้ึนเสมอในทุกทิศทางการเคล่ือนไหวของแขนขา 13  ซ่ึงกลามเนื้อกลุมนี้จะทํางานอยางตอเนื่อง (tonic activity) 
ตลอดชวงท่ีมีแรงกระทําใหรางกายเสียสมดุล 9,12 ซ่ึงตางจากการทํางานของกลามเนือ้ทองกลุมต้ืน ท่ีทํางานควบคุม
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แรงกระทําตอกระดกูสันหลังในทิศทางเฉพาะ หดตัวแบบเปนชวง (phasic activity) และปรับเปล่ียน การเร่ิมทํางาน
ภายในระยะเวลาท่ีแตกตางกนัไป ตามทิศทางของการเคล่ือนไหว และการท่ีกลามเนื้อ transversus abdominis เร่ิม
ทํางานกอนกลามเนื้อมัดท่ีใชในการเคล่ือนไหวของรางกาย ซ่ึงไมใชเปนการตอบสนองแบบ reflex ท่ีตองมีขอมูล
สงไปยังระบบประสาทสวนกลางกอน     แลวจึงจะเกิดการตอบสนองของกลามเนือ้ลําตัว แตกระบวนการนี้จะเกิด
หลังการทํางานของกลามเนือ้ท่ีใชในการเคล่ือนไหวสวนของรางกายอยางนอย   50   มิลลิวินาที   ดังนั้นการท่ี
กลามเนื้อ transversus abdominis เร่ิมทํางานกอนกลามเนื้อมัดอ่ืน จึงชวยสนับสนนุวากลามเนื้อมัดนี้มีบทบาทสําคัญ
ในการใหความม่ันคงแกกระดูกสันหลัง 
 กลามเนื้อ Multifidus 
  กลามเนื้อ multifidus มี 2 สวนคือ สวนท่ี 1 จะเปน laminar fibers ซ่ึงเปน  fascicles ท่ีส้ัน และเกาะ
จากปลายของ vertebral lamina ทาง caudal ไปยัง maxillary process ของกระดูกสันหลังท่ีตํ่าลงไปอีกสองอัน และ 
laminar fiber ของกระดูกสันหลังช้ินท่ี 5 ไปเกาะเหนือ dorsal sacal foramen อันแรก สวนท่ี 2 เปน fascicle fiber 
เกาะจาก lumbar spinous process และมีเสนใยแผออกไปเกาะซอนกันทุกระดับของกระดูกสันหลัง รวมเปน 
common tendon ไปเกาะยัง maxillary process iliac creast และ sacrum (ดูจากภาคผนวก รูปท่ี 2) และเสนใยที่ลึก
ท่ีสุดของกลามเนื้อ multifidus ยึดกับ zygapophyseal joint จึงทําใหปองกัน joint capsule ขณะท่ี lambar spine มีการ
เคล่ือนไหว การทํางานของกลามเนื้อ multifidus  เปน  posture tonic holding function  และชวยควบคุมไมใหเกดิ 
anterior shear force มากเกนิไป จึงรักษา lordosis ไวได นอกจากนีย้ังพบวา 70 % ของความม่ันคงของขอตอกระดูก
สันหลังสวนเอว ระดับท่ี 4 และ 5 เกดิจากการทํางานของกลามเนื้อ lumbar multifidus19 

รูปแบบระบบประสาทสวนกลางท่ีใชควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ multifidus จะเปนลักษณะ feed 
forward เชนเดียวกับกลามเนื้อ transversus abdominis คือ พบการทาํงานของกลามเนื้อ multifidus กอนการทํางาน
ของกลามเนื้อท่ีใชเคล่ือนไหวสวนของรางกาย10,13ซ่ึงกลามเนื้อจะหดตัวอยางตอเนื่องตลอดเวลาท่ีมีการเคล่ือนไหว 
และไมข้ึนกับทิศทางการเสียสมดุลของรางกาย 6  

กลามเนื้อกระบังลม ( Diaphragm ) 
จากการศึกษาที่ผานมาพบวา กลามเนื้อกระบังลม นอกจากจะทําหนาท่ีเปนกลามเนื้อหลักท่ีใชในการหายใจ

เขาแลว  ยังมีบทบาทในการใหความม่ันคงขอตอกระดูกสันหลังดวย    โดยเหน็ไดจาก ระบบประสาทสวนกลาง 
ท่ีทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของกลามเนือ้กระบังลม เปนลักษณะ feed forward คือ เร่ิมทํางานกอนท่ีจะมีการ
เคล่ือนไหวแขน14 โดยจะมีการทํางานประสานกันกับการทํางานของกลามเนื้อ transversus abdominis11ทําใหแรงดัน
ภายในชองทองเพิ่มสูงข้ึนจากภาวะปกติ เม่ือมีการเคล่ือนไหวของแขน 12  

แตอยางไรก็ตามเนื่องจากกลามเนื้อกระบังลมมีหนาท่ีหลักในการหายใจเขา ถาหากรางกายมีความตองการ
ในการหายใจเพิ่มข้ึน เชน ในภาวะของการออกกําลังกาย หรือ ภาวะท่ีมีปญหาในระบบทางเดนิหายใจ   กลามเนื้อ
กระบังลมจะมีบทบาทในการใหความม่ันคงแกกระดูกสันหลังลดลง      ดังนั้นในภาวะท่ีรางกายมีความตองการ 
ในการหายใจเพิ่มข้ึน รางกายจะเลือกใหกลามเนื้อกระบังลมทําในบทบาทการหายใจอันเปนบทบาทท่ีจําเปนตอการ
มีชีวิตอยูเพียงอยางเดยีว 
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กลามเนื้ออุงเชิงกราน ( Pelvic Floor) 
กลามเนื้ออุงเชิงกรานเปนกลามเนื้อท่ีเปนพืน้ของชองทอง (ดูจากภาคผนวก รูปท่ี 3) ซ่ึงเปนกลามเนื้อท่ีมี

ความสําคัญในการควบคุมการขับถาย และมีบทบาทในการใหความมัน่คงแกขอตอกระดกูสันหลังดวย จากการศึกษา
ท่ีผานมาพบวา เม่ือทําการเกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน กจ็ะมีการเกร็งตัวของกลามเนือ้  transversus abdominis  รวม
ดวยทุกคร้ัง ในขณะเดยีวกนัยังทําใหแรงดันภายในชองทองเพ่ิมข้ึนดวย 16  ดังนั้นถาหากมีการเกร็งตัวของกลามเน้ือ
อุงเชิงกราน ก็จะชวยสงเสริมใหการทํางานของกลามเนื้อ transversus abdominis ดีข้ึน ดงันั้นจะเห็นวา กลามเนื้อ 
transversus abdominis  multifidus กลามเนื้อกระบังลม และกลามเนื้ออุงเชิงกราน สามารถทํางานรวมกนัเพื่อ
เสริมสรางความม่ันคงใหแกขอตอกระดูกสันหลัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลามเนื้อ transversus abdominis และ 
กลามเนื้อ multifidus  ถาหากทํางานรวมกันจะทําใหเกดิ antiflexion ของ thoracolumbar fascia ทําใหมีการปรับ
สมดุลของแรงดันท่ีเกดิ ซ่ึงขบวนการนี้เรียกวา hydraulic amplifier mechanism 2 ซ่ึงกลไกนี้จะทําใหเกิดความกระชับ
และเพิ่มความมั่นคงใหแกกระดูกสันหลังไดมาก 

นอกจากนี้จะเห็นวาลักษณะพิเศษของกลามเน้ือกลุมขางตน   ซ่ึงแตกตางจากกลามเนือ้ลําตัวมัดอ่ืน   คือ 
กลามเนื้อเหลานี้    จะเปนกลามเนื้อมัดแรกท่ีเร่ิมทํางานตอบสนองตอการเสียสมดุลของรางกาย โดยไมคํานึงวาการ 
เสียสมดุลจะเกิดข้ึนในทิศทางใดและทํางานหดตัวอยางตอเนื่องตลอดเวลาท่ีมีแรงกระทําตอขอตอกระดกูสันหลัง 

การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสันหลัง 
ในการออกแบบการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความม่ันคงของกระดูกสันหลัง ตองมีความรูเกี่ยวกับการทําให

เกิดความม่ันคง  และ  การเสียหนาท่ีของกลามเนื้อในผูปวยกลุมอาการปวดหลังสวนลาง   จึงสามารถออกแบบทา 
ออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม ซ่ึงการเลือกออกกําลังกาย ตองพิจารณารูปแบบของการหดตัวของกลามเนื้อ ทาทาง
ในการออกกําลังกาย และความหนักเบาของการออกกําลังกายรวมดวย 

ชนิดการหดตวัของกลามเนือ้ 
กลามเนื้อของลําตัวมีหนาท่ีตางกัน เชน local muscle system ทําหนาท่ีใหความม่ันคงแกขอตอ 

 ไดแก กลามเนื้อท่ีอยูลึก ยดึติดกับกระดกูสันหลัง และ รักษาตําแหนงของขอตอไวขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวลําตัว 
ในขณะท่ี   global muscle system  ทําหนาท่ีหลักในการเคล่ือนไหว ไดแก    กลามเนื้อท่ีอยูต้ืน และยึดหลายขอตอ2 
การทํางานของกลามเนื้อ   เพื่อให   local muscle     เกิดความม่ันคงแกหลังไดนั้นจะตองมีการฝกกลามเนื้อใหม   
และควรใชการออกกําลังกายชนิดเกร็งอยูกับท่ี (isometric exercise)  และ เม่ือทํางานไดดจีึงใหทํางานรวมกบัการ
ออกกําลังกายสวนอ่ืนๆ   (combined with dynamic function exercise)   การออกกําลังกายชนิดเกร็งอยูกับท่ี ควรจะ
ทํางานแบบประสานสัมพันธ  (co- contraction)  ระหวางกลามเนื้อ agonist   และ  antagonist ของกลามเนื้อลําตัว  
 ซ่ึงไดแก deep abdominals และ back muscles หรือ กลามเนื้อ transversus abdominis , internal abdominal oblique 
และ multifidus   การกระตุนใหเกิด การเกร็งกลามเนื้ออยูกับท่ีแบบประสานสัมพันธ ของกลามเนื้อ deep abdominals 
และกลามเนื้อ multifidus ขณะท่ีกระดูกสันหลังอยูในตําแหนงปกติ (neutral position) จะชวยใหเกิดการเรียนรูในการ
ใหความม่ันคงไดด ี
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การควบคุมความม่ันคงของขอตอนั้นเกดิจาก  การทํางานของ  slow twitch   ในกลามเนื้อซ่ึงสามารถหดตัว 
ไดนาน และใชแรงหดตัวไมมาก (low maximum voluntary contraction) ดังนั้นเม่ือตองการออกกําลังกายเพื่อใหเกิด
ความม่ันคงของหลังสวนลาง ควรกระตุนการทํางานแบบ การเกร็งกลามเนื้ออยูกับท่ีแบบประสานสัมพันธ  ระหวาง
กลามเนื้อ   deep abdominals  และ   multifidus  โดยใหมีการหดตัวเพียงเล็กนอย และตองระวังไมใหมีการทํางาน
ของกลามเนื้อ โดยเฉพาะกลามเนื้อท่ีชวยในการเคล่ือนไหว เชน rectus abdominals, external abdominal oblique 
หรือ erector spinae เพราะสวนใหญผูปวยท่ีอยูในกลุมอาการปวดหลังสวนลาง มักจะไมสามารถส่ังการทํางานใน 
local muscles หรือ deep muscles ซ่ึงเปน inner unit เหลานี้ได 

การจัดทาการออกกําลังกายและระดับของการออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความม่ันคงแกขอตอนั้น ไมจําเปนตองใชระดับการออกกําลังกายท่ีหนกัเกินไป 
และ ควรลดแรงกระทําจากภายนอกใหนอยลง ในขณะฟนฟูกลามเนือ้ในชวงตนๆ  ซ่ึงการจัดทาการออกกําลังกาย  
จึงมีความสําคัญ ทาทางท่ีเหมาะสม เปนทาคลาน หรือ ทานอนคว่ํา ซ่ึงจะลดแรงภายนอกไดดี จะชวยลดอาการปวด
ได   การกระตุนกลามเนื้อชวยใหเกิดความม่ันคงแกขอตอนั้นตองกระตุนใหกลามเน้ือมีการหดตัวดวยแรงประมาณ 
30-40 % maximum voluntary contraction (MVC)15  และจากการศึกษาท่ีผานมาพบวา กลามเนื้อท่ีมีการหดตัวดวย
แรงประมาณ 25 % MVC       ก็สามารถทําหนาท่ีกระชับขอตอไดดี 18      ดังนั้นการฟนฟูกลามเนื้อเพื่อใหเกิด 
ความม่ันคงแกกระดูกสันหลัง     ตองจัดทําใหลดแรงจากภายนอกใหนอยท่ีสุด    และกระตุนให กลามเนื้อมัดลึก 
มีการทํางานเพียงพอท่ีจะทําใหเกิดการกระชับขอตอได รวมถึงตองมีการฝกทักษะการทํางานของกลามเนื้อรวมดวย 
ดังนั้น จึงควรฝกซํ้ากันหลายๆรอบในแตละวัน แตตองไมใหเกิดการเมื่อยลาแกกลามเน้ือเหลานี ้

วิธีการฝกกลามเนื้อเพื่อใหเกิดความมั่นคงกับกระดูกสันหลังสวนเอว 
กลามเนื้อท่ีใหความม่ันคงแกกระดูกสันหลังสวนเอวหมายถึง   กลามเนือ้ transversus abdominis และ multifidus  

1. กลามเนื้อ transversus abdominis 
 ฝกโดยการทํา isolate control คือ การแขมวทอง (abdominal hollowing action) โดยการแขมวทอง 

เกร็งกลามเนื้อหนาทอง ดึง สะดือ เขามาขางในใหสุดชวงการเคล่ือนไหว ใหเกร็งคางไว (isometric hold) 10 วินาที
จํานวน 10 คร้ัง โดยใชแรงประมาณ  25 % MVC  อาจมีการเคล่ือนของกระดกูสันหลังไปทางดานหลังไดเล็กนอย 
แตตองไมใหกระดูกสะโพกหรือกระดกูซ่ีโครงมีการเคล่ือนไหวเพื่อปองกันการทํางานของกลามเนื้อ  rectus 
abdominis และ  external abdominal oblique 

การทดสอบ สามารถทดสอบการทํางานได 3 ทา คือ 
1. ทาคลาน (ดจูากภาคผนวก รูปท่ี 4)  
เปนทาท่ีควรทดสอบเปนทาแรก และเปนทาท่ีเหมาะสําหรับสอนการทํางานของ transversus abdominis  

ใหแกผูปวยแตตองระวังใหหลังตรงๆ  ใหแขนต้ังฉากกบัไหล และขาอยูในแนวเดยีวกับสะโพก ใชหมอนรองบริเวณ
ขอเทา เพื่อใหผอนคลาย  โดยประคองหนาทองผูปวยเพื่อใหมีการผอนคลายของกลามเนื้อหนาทองและออกคําส่ังให
ผูปวยดึงกลามเนื้อหนาทองข้ึนจากมือชาๆโดยไมใหเกิดการหมุนของสะโพก หรือ ทรวงอก (pelvic and thoracic tilt) 
สามารถคลํากลามเนื้อเพื่อตรวจสอบการทาํงานไดโดยใชมือคลําทางดานในตอ ASIS ซ่ึงเปนบริเวณท่ี transversus 
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abdominis และ internal abdominal oblique ไมถูกคลุมโดยกลามเนื้อ rectus abdominis ซ่ึงทานี้จะเปนการสอนผูปวย
ใหเรียนรูการทํางานของกลามเนื้อไดงาย 

2. ทานอนคว่ํา (ดูจากภาคผนวก รูปท่ี 5)  
 ใหผูปวยนอนคว่ําและแขมวทองดึงทองสวนลางข้ึนและเขาทางดานใน (up&in) หรือ ดึงสะดือข้ึนมาทาง
กระดูกซ่ีโครงโดยไมใหเคล่ือนกระดูกสะโพกหรือกระดูกซ่ีโครงพยายามทําอยางนุมนวลและใหเปนการเคล่ือนไหว
ของ deep muscle เทานั้น และการทํางานของ deep abdominals ยังเกีย่วของกับการหายใจโดยเฉพาะการหายใจออก
ท่ีตองใชแรงกลามเนื้อ ดังนัน้ควรส่ังให ผูปวยหายใจเขาและคอยๆ หายใจออกเม่ือหายใจออกหมดใหดึงกลามเน้ือ
ทองไว จากน้ันใหหายใจเขาออกปกติ โดยพยายามเกร็งแขมวทองไวเหมือนเดิมและไมใหมีการยกทรวงอก 
 การทดสอบวากลามเนื้อ  deep abdominals ทํางานไดจริงนอกจากจะทดสอบโดยการคลํายังมีการทดสอบ
การวัดจากแรงดัน Pressure Biofeedback Unit (PBU: ดูจากภาคผนวก รูปท่ี 9) เนื่องจากกลามเนื้อ deep abdominals 
เปน tonic unit ดังนั้นการหดตัวจะใชแรงไมมาก วิธีทดสอบคือ เอา PBU วางใตสะดือใหเหนือ pubis symphysis 
เล็กนอย เพิ่มแรงดัน 60-70 mmHg หายใจเขาออกตามปกติเพื่อดูชวงการเปล่ียนแปลงของความดัน เม่ือผอนคลายดี
แลวใหผูปวยแขมวทอง (drawing in action) ข้ึน โดยไมใหซ่ีโครงยก แรงดันควรจะลดลงประมาณ 10 mmHg ถา
แรงดันลดลงมากกวานี้แสดงวามีการใชกลามเนื้ออ่ืนชวย 

3. ทานอนหงาย (ดจูากภาคผนวก รูปท่ี 6) 
 การทดสอบการทํางานในทานอนหงาย คอนขางจะทําไดยาก ใชในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถนอนคว่าํได เชน 
หลังผาตัด ต้ังครรภ เปนตน แตจะทําใหการสังเกตการเคล่ือนไหวของกระดูกสะโพก และทรวงอกไดชัดเจนกวา 
ทาอ่ืนๆ ใหผูปวยทําการทดสอบเชนเดียวกับทานอนคว่าํ ถาตองการวดัแรงดันท่ีเกิดข้ึนจากการทํางานของกลามเนื้อ   
ทําไดโดยใช PBU วางบริเวณหลังเหนือตอ PSIS และเพิ่มแรงดันประมาณ 40 mmHg เม่ือผูปวยแขมวทองโดยมิให
เคล่ือนไหวสวนสะโพกและทรวงอก จะพบวาแรงดันเพิ่มข้ึนประมาณ 8-10 mmHg การแขมวทองหรือการทํา 
drawing หรือ abdominal hollowing ควรทําชาๆอยางนุมนวล และ เกร็งคางไว 10 วินาที จํานวน 10 คร้ัง โดยใหมีการ
หายใจเขาออกตามปกติ ไมใหมีการเคล่ือนไหวของสะโพกและกระดูกซ่ีโครง ซ่ึงสามารถตรวจสอบไดโดยการคลํา
บริเวณ ดานในตอ ASIS หรือ ใช PBU ตรวจสอบ  
 การเคล่ือนไหวท่ีไมพึงประสงค 
 1. กระดูกเชิงกรานหมุนไปขางหลัง (posterior pelvic tilt) 
 2. กระดูกซ่ีโครงยุบ (drawing down of ribs cage) 
 3. มีการเปล่ียนแปลงของแรงดันจาก PBU ข้ึนๆ ลงๆ (fluctuated) ขณะท่ีกลามเนื้อ deep abdominals ทํางาน
และหายใจเขาออกตลอดเวลา แสดงวาใชการทํางานของกลามเนื้อ deep inspiration อ่ืนมาชวย และไมสามารถ
ควบคุมกลามเนื้อ deep abdominals ใหทํางานเกร็งคางไวได 
 กลามเนื้อ Multifidus 
 กลามเนื้อ multifidus ทําหนาท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังใหเกดิความม่ันคง เม่ือการทํางาน
ของกลามเนื้อเสียจะทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงของทาทางได เชน  flat back posture ลดความโคงของหลัง หรือมี 
long C-curve เกิดข้ึน กลามเนื้อ multifidus อยูชิดกับกระดกูสันหลังและอยูใตกลามเนื้อ erector spinae เวลาให
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กลามเนื้อ multifidus ทํางาน ตองระวังการเคล่ือนไหวทดแทนของ  erector spinae   โดยเฉพาะในสวนของกระดูก
สันหลังสวนอก (thoracic portion) เนื่องจากจุดเกาะปลายของเอ็นกลามเนื้อ (tendinous insertion)  ท่ีอยูบริเวณ
กระดูกสันหลังสวนเอว จะชวยทําหนาท่ี ในการแอนหลังดวย และการท่ีกลามเนื้อ  rectus abdominis  หดตัวมากๆ 
จะเกิดการยับยัง้การทําหนาท่ีใหความม่ันคงของกลามเนื้อ multifidus ได 
 การทดสอบการทํางานของกลามเนื้อ Multifidus ทดสอบดังนี ้

1. ทาคลาน 
 เปนทาท่ีกระตุนใหเกิดการทํางานของกลามเนื้อ multifidus ไดดี การจัดทาเหมือนกับการทํา abdominal 
hollowing และใหแขมวทองข้ึน จากนัน้พยายามทําใหเกิดการหดตัวท่ีกลามเนื้อ multifidus อยางชาๆและนุมนวล 
และรักษากระดูกสันหลังใหอยูในแนวปกติ ไมใหหลังโกง  

2. ทานั่งหรือทายืน 
 ทานั่งหรือทายนืสามารถกระตุนการทํางานของกลามเนื้อ multifidus ไดดเีชนกนัแตตองรักษาแนวกระดูก
สันหลังใหอยูในแนวปกติกอนจากนัน้ใหแขมวทองและพยายามทําการหดตัวของกลามเนื้อ multifidus อยางชาๆและ
นุมนวล การทดสอบการทํางานของกลามเนื้อ multifidus นอกจากทดสอบโดยการคลําแลว ยังสามารถวัดการทํางาน
โดย คล่ืนไฟฟาของกลามเนือ้  

วิธีการเพิ่มความกาวหนา 
การเพิ่มความกาวหนาของกาํลังเพื่อเพิ่มความม่ันคงแกขอตอกระดูกสันหลังและสะโพกสามารถทําไดหลายวิธีดงันี้ 
1.   เพิ่มเวลาในการเกร็งคางไว  ของการทํา isometric contraction และเพิ่มจํานวนคร้ังข้ึน   
2.   เปล่ียนจากการเกร็งกลามเน้ือคางไวในทาปกติของกระดกูสันหลัง เปนทาอ่ืน 
       ท่ีมี การเปล่ียนแปลง ทาของแขนขารวมดวย (ดจูากภาคผนวก รูปท่ี 7) 
3.   เกร็งกลามเนื้อสวนลึกคางไวรวมกันขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวลําตัว(ดูจากภาคผนวก รูปท่ี 8) 
       ในการฝกเพื่อฟนฟกูลามเนื้อใหเกิดความม่ันคงตอหลังสวนลาง ควรเร่ิมจากการฝกเฉพาะสวนใหดีกอน  
       แลวจึงเร่ิมใหโปรแกรมในทาอ่ืนๆท่ีมีการเคล่ือนไหวของลําตัว เม่ือทําไดดีจึงฝกในทาท่ีตองใชในการทํางาน 
7. ผลสําเร็จของงาน 
       บทความที่จัดทําข้ึนเพื่อใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบใหความม่ันคงแกกระดูกสันหลังสวนเอว 
โดยเรียบเรียงในรูปแบบท่ีเขาใจงาย เพื่อเผยแพรใหผูรับบริการที่มีอาการปวดหลังเร้ือรัง รวมถึงเผยแพรใหบุคลากร
ทางการแพทย  ท่ีมีความสนใจในดานการออกกําลังกายแบบใหความมั่นคงแกกระดูกสันหลังสวนเอว 
8. การนําไปใชประโยชน 
       8.1   เพิ่มประสิทธิภาพในการใหการรักษาทางกายภาพบําบัดในกลุมอาการปวดหลังเร้ือรัง ดวยวิธีการ 
               ออกกําลังกาย แบบใหความม่ันคงแกกระดูกสันหลังสวนเอว 
      8.2    นําความรูท่ีไดรับจากการทําผลงานวิชาการเร่ือง   “การลดอาการปวดหลังเร้ือรังดวยการออกกําลังกาย 
               แบบใหความม่ันคงแกกระดูกสันหลังสวนเอว”   เผยแพรใหแกบุคลากรทางกายภาพบําบัด เพื่อสามารถ 
               นําไปประยุกตใชในการรักษาแกผูปวย 
      8.3    เปนแนวฝกการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือปองกันการเกิดซํ้าในผูปวยกลุมอาการปวดหลังเร้ือรัง 
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 9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
     9.1    เร่ืองท่ีทบทวนมีการกลาวถึงในหนังสือและงานวิจัยมาก   และหลายรูปแบบทําใหยากตอการนํามาเรียบเรียง 
              ไดครบถวนท้ังหมด 

9.2 กลามเนื้อท่ีเปนสวนสําคัญในการทําใหเกดิความม่ันคงแกหลังเปนกลามเนื้อมัดลึก ทําใหเกิดความ   
          ยากลําบากในการส่ือสารเพ่ือทําความเขาใจและปฏิบัติอยางถูกตองในการฝกกาํลังกลามเนื้อกลุมนี้ 

10. ขอเสนอแนะ 
เนื่องจากเร่ืองท่ีนํามาเรียบเรียบไวเปนบทความซ่ึงมีหนงัสือและงานวจิัยตีพิมพใหมๆ เสมอ ซ่ึงจะเกิดจาก

วิทยาการความกาวหนาท่ีไมหยุดนิ่ง ดังนัน้จึงเหน็ควรใหหาขอมูลท่ีควรจะศึกษาเพิม่เติมอยางตอเนื่อง 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
      ลงช่ือ   ................................................... 
                                                                                     ( นางสาวสศิมนต   สกุลไกรพีระ) 
                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                ............/.........../........... 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ..........................................   ลงช่ือ ................................................ 
 ( นายสุทัศน  ภัทรวรธรรม )                                             ( นายสามารถ  ตันอริยกุล )  

  ตําแหนง ปฏิบัติหนาท่ีหวัหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟู          ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง  
                ............/............/............                                 ............/............/........
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวสศิมนต   สกุลไกรพีระ 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นักกายภาพบําบัด 6 ว ดานบริการทางวิชาการ 

(ตําแหนงเลขท่ี รพก.726) สังกัดกลุมบริการทางการแพทย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  โรงพยาบาลกลาง 

  สํานักการแพทย 
เร่ือง     ทําการศึกษาดวยกรณีศึกษา (case  study)  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผูปวยกอนและหลัง 

ท่ีไดรับการออกกําลังกายแบบใหความม่ันคงแกกระดูกสันหลังสวนเอว 
       หลักการและเหตุผล  

วิธีการรักษาทางกายภาพบําบัดในกลุมอาการปวดหลัง สามารถแบงออกเปน 2 กลุม คือ วิธีการรักษาท่ีผูปวย
ตองอาศัยนักกายภาพบําบัดเปนผูกระทําการรักษาเปนหลัก และวิธีการท่ีผูปวยตองจดัการกับปญหาการปวดหลังดวย
ตนเองเปนหลัก ซ่ึงจากการศกึษาท่ีผานมาพบวาวิธีการรักษาโดยการท่ีผูปวยตองจดัการกับปญหาของตนเองเปนหลัก 
เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังเร้ือรัง ซ่ึงสามารถลดระดับความเจ็บปวดและ
เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของหลังได และ วิธีการออกกําลังท่ีพบวามีประสิทธิภาพมากคือ การออกกําลังกาย
แบบใหความมั่นคงแกกระดูกสันหลังสวนเอว (back stabilization muscles exercise)  ซ่ึงเปนการออกกําลังของ
กลามเนื้อท่ีอยูใกลแนวลําตัว ท่ีสามารถใชในการควบคุมการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังแตละช้ิน (local muscle 
system ) และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาความม่ันคงของกระดูกสันหลังเกิดจากการทํางานท่ีประสานสัมพันธกัน
ของระบบยอย 3 ระบบ ไดแก  ระบบกระดกูและเอ็นยึดกระดูก (passive system) ระบบกลามเนื้อ (active system) 
และ ระบบประสาท (control system) ซ่ึงแตละระบบสามารถทดแทนกันได หากระบบใดระบบหนึ่งทํางานบกพรอง  
แตถาการทํางานทดแทนนั้นไมสามารถชดเชยความบกพรองท่ีเกิดข้ึนได  จะสงผลใหกระดูกสันหลังขาดความม่ันคง    
จากการศึกษาคล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ พบวากลามเนื้อท่ีมีสวนสําคัญในการทําใหเกิดความม่ันคงแกกระดูกสันหลัง
สวนเอว คือกลามเนื้อหนาทองชนิดลึก (deep abdominal muscles) ไดแก transversus abdominis muscle และ  
internal abdominal oblique muscle กับ กลามเนื้อหลัง คือ multifidus muscle3 และผูปวยท่ีมีปญหาการปวดหลัง 
พบวา การทํางานของกลามเนื้อ transversus abdominis และ multifidus ออนแรง และมีการเสียการทํางานกอน
กลามเนื้อมัดอ่ืนๆ การทํางานของกลามเนือ้ transversus abdominis และ multifidus ถือวาเปน  local muscle unit หรือ 
inner unit ของหลังสวนลาง และเปนสวนสําคัญในการทําใหเกิด ความม่ันคงแกกระดูกสันหลังสวนเอว   ( primary 
responsibility for segmental stability )   ในปจจุบันกลามเนื้อท่ีไดรับการยอมรับวามีบทบาทสําคัญตอความม่ันคง
ของขอตอกระดูกสันหลัง ไดแก กลามเนื้อ transversus abdominis กลามเนื้อ  multifidus กลามเนื้อกระบังลม 
(diaphragm) และกลามเนื้ออุงเชิงกราน (pelvic floor) ขอมูลหลักฐานท่ีแสดงวา กลามเนื้อเหลานี้มีสวนใหความ
ม่ันคงแกขอกระดูกสันหลัง มาจาก 2 แหลง คือ จากรูปแบบท่ีระบบประสาทสวนกลางในการควบคุมการทํางาน
กลามเนื้อ และ จากลักษณะการทํางานของกลามเน้ือ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาในขางตน พบวาสามารถ
นํามาใชไดจริงในการปฏิบัติงานและเพื่อใหเกิดผลเปนรูปธรรม จึงทําให มีการประเมินประสิทธิภาพของการรักษา



 

ดวยวิธีการออกกําลังกายแบบใหความม่ันคงแกกระดูกสันหลังสวนเอว โดย ประเมินจากระดบัความเจ็บปวดของ
ผูปวย กอน และหลังไดรับการออกกําลังกาย 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  

ทํากรณีศึกษา (case  study)  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผูปวยกอนและหลังท่ีไดรับ 
การออกกําลังกายแบบใหความม่ันคงแกกระดูกสันหลังสวนเอว 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ   

 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 กรณีศึกษาในคร้ังนี้เปนผูปวยกลุมอาการปวดหลังเร้ือรัง ท่ีมีอาการปวดบริเวณหลังระดับอกขอท่ี 12 ถึง
ระดับเอวขอท่ี 5 ท่ีไมมีอาการราวลงขาเกินกวาระดับขอพับเขา เปนระยะเวลา 3 เดือน โดยผูปวยจะไดรับการ 

ออกกําลังกายแบบใหความมั่นคงแกกระดูกสันหลัง  

 ทําการสัมภาษณเพื่อหาระดับความเจ็บปวดของผูปวยในขณะพักโดยใช Visual analogue scale โดยให
ผูปวยประเมินดวยตนเองถึงระดับความเจบ็ปวดท่ีเปนอยู ต้ังแต 0 ถึง 10 วาอยูในระดับใด โดยทําการสัมภาษณ เพื่อ
เก็บขอมูลเปน 3 ระยะดังนี้  

 ระยะท่ี 1   วันแรกของการเขารับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

 ระยะท่ี  2   หลังจากท่ีผูปวยไดรับโปรแกรมการรักษาตามท่ีกําหนดไวเปนเวลา 14 วนั 

ระยะท่ี  3   หลังจากท่ีผูปวยไดรับโปรแกรมการรักษาตามท่ีกําหนดไวเปนเวลา 30 วนั 
   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  เขาใจ และมีความรูเทาทันความกาวหนาของวิทยาการ และแนวความคิด เพื่อนํามาปรับปรุง และ 
ประยุกต ในการเพิ่มประสิทธิภาพของการวิเคราะห และ การรักษาโรคดวยการออกกาํลังกาย 

2. กระตุนใหเกิดการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือปองกันการเกิดซํ้าในผูปวยกลุมอาการปวดหลังเร้ือรัง 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ ระดับความเจ็บปวดของผูปวยกอน และ หลัง ไดรับการออกกําลังกายแบบใหความมั่นคง 
แกกระดูกสันหลังสวนเอว  

(ลงช่ือ)  .............................................    
                                                                    (นางสาวสศิมนต  สกุลไกรพีระ) 
                                                    ผูขอรับการประเมิน   

       ............../................/.............

ผูปวยกลุมอาการ
ปวดหลังเร้ือรัง 

การออกกําลังแบบใหความ
ม่ันคงแกกระดูกสันหลัง 

ระดับความ
เจ็บปวด 

2



 

 เอกสารอางอิง 
      1. ปราณีต เพ็ญศรี. Low back pain: An update management model.วารสารสหเวชศาสตร 

2542; 3: 75-86. 
      2.ภัทรพร เทพจิตรา. Lumbar spine and pelvic stabilization. สัปดาหวิชาการกายภาพบําบัดแหงชาติ 
  2539  328-36. 

3. รสลัย กัลยาณพจนพร. การออกกําลังเพือ่เพิ่มความม่ันคงใหแกขอตอกระดูกสันหลัง สวนเอว 
ในผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง.ขอมูลหลักฐานทางวิทยาศาสตร.วารสารสหเวชศาสตร 
2542; 3: 114-32. 

4.Baugher,W and eatal.Quadricep atropy in anterior cruciate deficient knee. The American Journal of  
sport Medicine .1984;192-95. 

5. Berkmark A. The stabilizing system of the spine. Neutral zone and instability hypothesis .Journal Spinal  
Disorder 1992;5:390-7. 

6. Cholewicki,Panjabi MM,Khachatryan A. Stabilizating function of trunk flexor-extensor muscle around 
 neutral spine posture.Spine 1997;22:2207-12. 

7. Cresswell AG, Oddsson  L,Thorestensson A. The influence of sudden perturbations on trunk muscle  
activity and intra-abdominal pressure while standing.Experimental Brain Research 1994;98:336-41. 

8. Elnaggar I. Nordin M. Sheikhzadeh  A, Parnianpour M, Kahanovitz N. Effects of spinal flexion  
and extension excercises on low back pain and spinal mobility in chronic mechanical low back  
pain patients. Spine 1991; 16: 967-72. 

9.Hodges PW,Richardson  CA. Ineffecient musclular stabilization of lumbar spine associated with low back 
 pain.A motor control evauation of transverses abdominis spine 1996;21:2640-50. 

10. Hodges PW,.Feed-forward  contraction of transverses abdominis is not influenced by the 
 direction of arm movement. Experimental Brain Research 1997;114:362-70. 

11. Hodges PW,Gandevia SC ,Richardson CA.Contractions of specific abdominal muscles in postural tasks 
 are affected by respiratory maneuvers.Journal  Applied Physiology 1997;83:753-60. 

12. Hodges PW, Richardson  CA. Contraction of the abdominal muscles associated with movement of the  
lower limb. Physiotherapy 1997;77:132-44. 

13. Hodges PW,Richardson  CA. Relationship between limb movement speed and associated contraction of 
 the trunk muscles.Ergonomic 1997;40:1220-30. 

14. Hodges PW,Butler JE,Mckenzie DK,Gandevia SC. Contraction of the human diaphragm rapid postural  
adjustments.Journal Physiology 1997;505:539-48. 
 
 



 

15. McArdle WD,Katch FI,Katch VL.Exercise physiology,nutrition and human  
performance.Philadelphia:1991. 

16.Neumann P, Gill V.Pelvic floor and abdominal muscle interaction: EMG activity and intra-abdominal 
 pressure. Int Urogyneal Journal 2002;13:125-32. 

17.Panjabi MM.The stabilizing system of the spine. Neutral zone and instability hypothesis.Journal spinal 
 Disorder 1992;5:390-7. 

18.Richardson CA ,Jull GA. Muscle control pain control.What excercises would you prescribe.Manual  
Therapy 1995;2-10. 

19. Wilke HJ ,Wolf S,Claes LE,Araund M, Wiesend A. Stability increase of the lumbar spine with different 
 muscle groups.A biomechanical in vitro study.Spine 1995;20:192-8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ภาคผนวก 

 
 

 
 

รูปท่ี 1 กลามเนื้อ transversus abdominis 

 ท่ีมา : http:// www. gte.net/imagine/transversus%20abdominis.jpg 

                                                                                                   

                                                                     
 

รูปท่ี 2 multifidus 

ท่ีมา : http:// www.dianelee.ca/articles/coreMuscleTraining.php 

 



 

 

 
 

รูปท่ี 3  pelvic floor 

ท่ีมา : http:// www.dianelee.ca/articles/coreMuscleTraining.php 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 การทดสอบกลามเนื้อ transversus abdominis ในทาคลาน 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5 การทดสอบกลามเนื้อ transversus abdominis ในทานอนควํ่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 การทดสอบกลามเนื้อ transversus abdominis ในทานอนหงาย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 รูปท่ี 7  การเพิ่มความกาวหนาของกําลังเพื่อเพิ่มความมั่นคงแกขอตอกระดูกสันหลังและสะโพก 

โดยการเคล่ือนไหวขา 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 8 การเพิ่มความกาวหนาของกําลังเพื่อเพิ่มความมั่นคงแกขอตอกระดูกสันหลังและสะโพก 

โดยการเคล่ือนไหวลําตัว 

 



 

 

 

 
 

 รูปท่ี 9 : Pressure Biofeedback Unit : PBU 

ท่ีมา : http:// www.physiosupplies.com.au/acatalog/Stabiliser. 

 


