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บทคัดยอ
 ผูทีม่อีาการปวยหลงัสวนลางเรือ้รงัพบความบกพรองการทาํงานของกลามเนือ้ลาํตัวซ่ึงเปนสาเหตหุนึง่ท่ีทาํใหเกดิความ

บกพรองตอการทรงทา รวมทั้งอาการปวดดวย การออกกําลังกาย 2 รูปแบบ คือ การออกกําลังกายเพื่ อเสริมสรางความม่ันคง

ของลําตัว (CSE) และการออกกําลังกายเพื่ อเพิ่มความแข็งแรงของลําตัว (STE) เปนการออกกําลังกายท่ีถูกนํามาใชกันทั่วไป

ในคลินิกกายภาพบําบัด ซ่ึงการออกกําลังกายท้ัง 2 นี้มีเปาหมายตอกลามเนื้อลําตัวแตกตางกัน คือ การออกกําลังกายแบบ  

CSE จะเนนเพิม่ประสทิธภิาพการทํางานของกลามเนือ้ลาํตัวช้ันลกึ ในขณะท่ีการออกกําลังกายแบบ STE จะเนนการออกกําลัง

กายกลามเนื้อลําตัวช้ันต้ืน โดยผลระยะยาวของการออกกําลังกายท้ัง  2 นี้สามารถบรรเทาอาการปวดได ดังน้ัน การศึกษาคร้ัง

นี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่ อศึกษาเปรยีบเทียบผลทันทีของการออกกําลังกายแบบ CSE และการออกกําลังกายแบบ STE ตอการ

ทรงทาในผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังแบบไมจําเพาะเจาะจง อาสาสมัครจํานวน 37 คน (ชาย 18 คน หญิง 19 คน 

อายุ 21.97+1.77 ป) อาสาสมัครจะถูกขอใหออกกําลังกายท้ัง 2 รูปแบบ คือ การออกกําลังกายแบบ CSE และการออกกําลัง
กายแบบ STE โดยใชเวลาในการออกกําลังกาย 20 นาที ทั้งน้ีอาสาสมัครจะทําการสุมลําดับของการออกกําลังกาย และการ

ออกกําลังกายท้ัง 2 รูปแบบจะหางกัน 7 วันเพื่ อปองกันผลคงคางจากการออกกําลังกายแบบท่ี 1 ความสามารถในการทรงทา

จะถูกในทายืนขาเดียวโดยแบบทดสอบ modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance และระดับความปวด
จะถกูประเมนิโดย visual analog pain scale  (VAS) จากการศึกษาพบวา ภายหลงัจากการออกกําลังกายเพื่ อเสรมิสรางความ
มั่นคงของลําตัวสามารถเพิ่มความสามารถในการทรงทาไดอยางมีนัยสําคัญ รวมทั้งพบวาเมื่ อเปรียบเทียบอาการปวดพักและ

หลังการออกกําลังกายเพื่ อเสริมสรางความม่ันคงของลําตัวสามารถบรรเทาอาการปวดไดอยางมีนัยสําคัญ (2.51+2.09, 

1.69+1.39, P < 0.001, ตามลําดับ)  

คําสําคัญ: อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง, การออกกําลังกายเพื่ อเสริมสรางความม่ันคงของลําตัว, การออกกําลังกายเพื่ อ
  เพิ่มความแข็งแรงของลําตัว, การทรงทา, modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance
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Abstract
 In chronic low back pain (CLBP) presents impaired trunk muscles functions. It is a one cause of im-
paired balance performance. In addition, pain is an associated factor that related to balance.  The two exer-

cises, core stabilization exercise (CSE) and general strengthening exercise (STE), are common used for CLBP 

in the physical therapy clinic. However, the exercises are specific to different groups of trunk muscle, CSE 

aims to improve deep trunk muscles functions and STE enhances superficial trunk muscles functions. For long-

term effect, both exercises can help to relieve back pain. Therefore, this study aimed to compare immediate 

effect of CSE with STE on balance performance in CLBP. Thirty-seven CLBP participants (18-male, 19-female, 

age 21.97+1.77 years) were asked to perform both CSE and STE exercise, 20-minute for each exercise. Par-

ticipants are assigned randomly to the two sequence groups CSE-STE and STE-CSE, and 7-day was set for 

wash-out period.  Balance performance was determined by using the modified Clinical Test of Sensory Interac-

tion on Balance in single leg quiet stance, immediately after exercise. Additionally, resting pain intensity was 

assessed with a visual analogue scale (VAS), and the results showed that significant difference between before 

and after CSE (2.51+2.09, 1.69+1.39, P < 0.001, respectively). The findings presented significant improvement 
of static standing balance and reduce resting pain intensity after 20-min of CSE.  

Keywords: Chronic low back pain, Core stabilization exercise, Strengthening exercise, Balance, Modified 

  clinical test of sensory interaction on balance 
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บทนํา
 อาการปวดหลังสวนลางเปนปญหาทางระบบกลาม
เนือ้และกระดกูทีพ่บมากทีส่ดุ ในประเทศไทยพบความชกุของ
อาการปวดหลงัสวนลางสูงถึงรอยละ 30-70(1–4) และรอยละ 
70 เปนอาการปวดหลังสวนลางแบบไมจําเพาะเจาะจง (non-
specific low back pain)(5) อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังน้ี
เปนสาเหตุใหผูปวยตองเผชิญกับอาการปวด ภาวะทุพพลภาพ 
คุณภาพชีวติลดลง และภาระคาใชจายท่ีเพิม่ขึน้จากการรักษา 
รวมทั้งรายไดที่ลดลงจากการหยุดงาน(2,6–11) นอกจากน้ี จาก
การศึก   ษาท่ีผานมาพบวา นอกจากอาการปวดและภาวะทุพล
ภาพแลวผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางแบบไมจําเพาะเจาะจง
ยังประสบปญหาเกี่ยวกับการทรงทารวมดวย(5,12–14) ทั้งน้ีใน
กลุมทีม่อีาการปวดหลงัระยะเฉยีบพลนั(15)และกลุมทีม่อีาการ
ปวดหลงัสวนลางเรือ้รงัจะมกีารเซขณะยนืนิง่เพิม่ขึน้ อยางไร
ก็ตามในการศึกษาในกลุมที่มีอาการปวดหลังสวนลางมัก

ทําการศึกษาในกลุมที่มีอาการในระยะเรื้อรัง ซ่ึงสาเหตุของ

ปญหาการทรงทาในผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

แบบไมจําเพาะเจาะจงน้ันอาจเนื่ องมาจากความรุนแรงของ

อาการปวด (pain intensity)(16) การปรบัการทรงทา (postural 

adjustment strategy)(17) การประสานสัมพันธกันระหวาง

ระบบกลามเนือ้และระบบประสาท (neuromuscular control 

skill)(18,19) รวมทัง้พบวาปญหาการทํางานของกลามเนือ้ลาํตัว

ทั้งกลามเนื้อหนาทองช้ันลึก (transversus abdominis) และ

กลามเนื้อหลังช้ันลึก (lumbar multifidus) มีผลตอการรับรู
อากัปกริยิา (proprioceptive) ซ่ึงเปนสวนหนึง่ของระบบการ

รบัรูความรูสกึทางกาย (somatosensory system)  ทาํใหความ

สามารถในการทรงทาลดลง 
 ในการทรงทาตองประกอบดวย 3 ระบบเปนสําคัญ 
ไดแก ระบบสายตา (visual system) ระบบเวสติบลูลาร 

(vestibular system) และระบบรับรูความรูสึกทางกาย (so-
matosensory system)(20) อยางไรก็ตามกลามเนื้อลําตัวเปน

กลามเนื้อมีผลตอความม่ันคงของลําตัว(21) ซ่ึงมีความสําคัญ
อยางย่ิงในการควบคุมการทรงทา ทาํใหเราสามารถเคลื่ อนไหว

รยางคบนและลางไดอยางม่ันคงและทํากิจกรรมตางไดสําเร็จ
ตามเปาหมาย กลามเนือ้กลุมนีถ้กูแบงตามหลกักายวิภาคศาสตร
ออกเปน 2 ช้ัน คือ กลามเนื้อลําตัวช้ันลึก (deep trunk 

muscles) และกลามเนื้อลําตัวช้ันต้ืน (superficial trunk 
muscles) ซ่ึงการศึกษาท่ีผานมาพบความบกพรองของทํางาน

ของกลามเนื้อลําตัวช้ันลึก(11)ในผูที่มีอาการปวดหลังสวนลาง

เรือ้รงั นอกจากน้ันยงัพบการทํางานบกพรองของ propriocep-
tive บริเวณกระดูกสันหลังระดับเอว กลามเนื้อ และโครง
สรางรอบๆ(16,22) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งทีจะมีผลตอการทรงทาดวย  
จากการศึกษาของ Areeudomwong และคณะ (ป 2012)(10) 
และ Puntumetakul และคณะ (ป 2013)(11) โดยใหโปรแกรม
การออกกําลังเพื่ อเสรมิสรางความม่ันคงของการกลามเนือ้ลาํ
ตัว (core stabilization exercise; CSE) แกผูปวยที่มีอาการ
ปวดหลังสวนลางเร้ือรัง ซ่ึงการออกกําลังกายดังกลาวเนน
ฟนฟูประสิทธิภาพการทํางานกลามเนื้อ transversus ab-
dominis และกลามเนือ้ lumbar multifidus พบวากลามเนือ้
ลําตัวช้ันลึกทั้งสองมัดน้ี ทํางานดีขึ้นและอาการปวดลดลง 
นอกจากน้ี การศึกษาของ Koumantakis และคณะ (ป 2005) 
พบวาการออกกําลังกายเพื่ อความแข็งแรงของกลามเนือ้ลาํตัว 
(strengthening exercise; STE) ในผูปวยกลุมนี้สามารถ
บรรเทาอาการปวดไดเชนกนั(23,24) รวมทัง้การทํางานของกลาม

เนื้อลําตัวช้ันต้ืนแข็งแรงมากข้ึน และ  Carpes และคณะ (ป 

2008)(25) ไดทาํการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ CSE 

ในผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัสวนลาง พบวามคีวามสามารถใน

การทรงตัวดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในการศึกษา

ของ Muthukrishnan และคณะ (ป 2011)(26) ไดศึกษาเปรยีบ

เทยีบผลของการทรงทาภายหลังการออกกําลังกายแบบ CSE 

กับการรักษาทางกายภาพบําบัดแบบปกติในผูปวยท่ีมีอาการ

ปวดหลังสวนลางแบบเรื้อรัง พบวาการออกกําลังกายแบบ 

CSE มกีารทรงทาท่ีดีขึน้อยางมีนยัสาํคัญเมื่ อเปรยีบเทยีบกบั

การรักษาทางกายภาพบําบัดแบบปกติ นอกจากน้ีการออก
กําลังกายท้ัง 2 รูปแบบนั้นจะสงผลตอการทํางานของกลาม
เนื้อหลังเชนกัน แตการออกกําลังกายแบบ CSE จะเนนการ
ทาํงานของกลามเนือ้ลาํตัวช้ันลกึ ในขณะท่ีการออกกําลังกาย

แบบ STE จะเนนการทํางานของกลามเนื้อลําตัวช้ันต้ืน 

 อยางไรก็ตามยังไมไดพบหลกัฐานเชิงประจกัษในการ
ศึกษาเกี่ยวกับผลทันทีของการออกกําลังกายเพื่ อเสริมสราง
ความม่ันคงของลําตัวและการออกกําลังกายเพื่ อเพิ่มความ
แข็งแรงของลําตัวตอการทรงทาในผูปวยที่มีอาการปวดหลัง

สวนลางเร้ือรงัแบบไมจําเพาะเจาะจง ดังน้ันทางคณะผูวจัิยจึง

มวีตัถุประสงคในการวจัิยครัง้นีเ้พื่ อศึกษาผลแบบทนัทขีองการ
ออกกําลังกายท้ัง 2 รปูแบบนีต้อการทรงทาในผูปวยทีม่อีาการ
ปวดหลังสวนลางเรื้อรังแบบไมจําเพาะเจาะจง
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วัสดุและวิธีการศึกษา
 1. กลุมตัวอยาง
 การศึกษาวิจัยครัง้น้ีถกูออกแบบรูปแบบการวิจัยเปน
แบบไขว (crossed-over design) โดยอาสาสมัครจํานวน 37 
คน ถูกคํานวณจากการศึกษานํารองในอาสาสมัครจํานวน 15 
คนซ่ึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความสามารถในการทรงทา
และระดับอาการปวดขณะพัก(27)  ทั้งเพศชายและหญิง อายุ
ระหวาง 20-29 ป ซ่ึงมอีาการปวดหลงัสวนลางแบบไมจําเพาะ
เจาะจงมานานมากกวา 3 เดือน โดยอาสาสมัครกลุมนี้จะได
รับการออกกําลังกายท้ัง 2 รูปแบบ โดยเวนระยะหางระหวาง
การออกกําลังกายท้ัง 2 รูปแบบนี้ 7 วัน ทั้งน้ีอาสาสมัครที่มี
อาการปวดหลังแบบทราบสาเหตุที่แนชัด หรือมีภาวะ quada 

equine syndrome หรือมีการรบกวนรากประสาท หรือมี
ประวติัการผาตัดบรเิวณกระดกูสนัหลงั/รยางคขา หรอืมคีวาม
ผิดปกติอื่ นๆทีร่บกวนตอการทรงทา เชน มอีาการปวดบริเวณ
รยางคขา ความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง ความ
ผิดปกติของระบบเวสติบูลาร เปนตน จะถูกคัดออกจากการ
ศึกษาคร้ังน้ี
 2. วิธีการศึกษา
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมในการวจัิยในมนษุย มหาวทิยาลัยขอนแกน 
เลขที่ HE572023 อาสาสมัครที่ถูกคัดเลือกใหเขารวมการ
ศึกษาคร้ังน้ี จะถูกขอใหลงชื่ อเขารวมโครงการวิจัย โดยข้ัน
ตอนการศึกษาดังแสดงใน รูปที่ 1 

รูปที่ 1 แสดงข้ันตอนการศึกษา
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 อาสาสมัครจะถกูประเมนิความสามารถในการทรงทา
โดย modified Clinical Test of Sensory Interaction on 
Balance (mCTSIB)(28) ใน 4 สถานการณ ดังน้ี 1)  ยืนบน
พื้นแข็งเรียบ ลืมตา 2) ยืนบนพื้นแข็งเรียบ หลับตา 3) ยืน
บนพื้นโฟม ลืมตา และ 4) ยืนบนพื้นโฟม หลับตา ความ
สามารถในการทรงทาจะถูกประเมนิทัง้กอนและหลงัการออก
กําลังกายท้ัง 2 รูปแบบ โดยทาเริ่มตนในการทดสอบ คือ ยืน
ขาขางเดียว หนามองตรง มือเทาสะเอว ทั้งน้ีอาสาสมัครจะ
ถูกขอใหยืนนิ่งในทาดังกลาวนาน 30 วินาที สถานการณละ 
3 ครั้ง โดยระยะเวลาท่ียืนไดในแตละครั้งจะถูกนํามาหาคา
เฉลี่ยและนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป ทั้งน้ีผูวิจัยไดทําการ
ประเมนิความเชื่ อมัน่ของการประเมนิการทรงทาไดคา ICC = 
0.82-0.99 นอกจากน้ีอาสาสมัครจะถูกประเมินระดับความ
ปวดขณะพักโดย visual analog scale(29) กอนและหลังการ
ออกกําลังกายท้ัง 2 รูปแบบเชนกัน

 การออกกาํลงักายแบบ CSE ประกอบดวยการออก
กําลังกาย 2 ทา คือ ทานอนหงายรวมกับคลําการหดตัวของ
กลามเนื้อ transversus abdominis และทานอนคว่ํารวมกับ
คลําการหดตัวของกลามเนือ้ lumbar multifidus โดยใหอาสา
สมัครแขมวทองนอย (abdominal drawing-in maneuver)
(11) คางไว 10 วินาที โดยไมกลั้นหายใจ ทํา 10 ครั้งตอ 1 ชุด 
โดยทําท้ังหมด 6 ชุด และพักการออกกําลังกายแตละชุด 1 
นาทีระหวาง (รูปที่ 2)
 การออกกําลังกายแบบ STE(24) ประกอบดวยการ
ออกกําลังกาย 2 ทาเชนเดยีวกบัการออกกําลังกายแบบ CSE 
โดยในทานอนหงาย อาสาสมคัรจะถกูขอใหยกลาํตัวขึน้ตรงๆ 
และขึน้แบบเฉยีงซาย-ขวา และทานอนคว่ําโดยใหอาสาสมัคร
ยกลําตัวขึ้นมาใหพื้นจากพ้ืน โดยในแตละทาจะถูกขอใหทํา
คางไว 10 วินาที ทํา 10 ครั้งตอ 1 ชุด โดยทําท้ังหมด 6 ชุด 
และพักระหวางการออกกําลังกายแตละชุด 1 นาที (รูปที่ 3)

รูปที่ 2 แสดงการออกกําลังกายแบบ CSE

รูปที่ 3 แสดงการออกกําลังกายแบบ STE
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 ใชสถิติเชิงพรรณนาอธิบายขอมูลพื้นฐานของผูเขา
รวมการศึกษา และใชสถิติ Paired t-test ในการวิเคราะหผล
คงคางของการออกกําลังกายลําดับที่ 1 และเปรียบเทียบคา
เฉลี่ยความสามารถในการทรงทาและระดับอาการปวดขณะ
พัก ทั้งกอนและหลังการออกกําลังกายเพื่ อเสริมสรางความ
มัน่คงของลําตัวและการออกกําลังกายเพื่ อเพิม่ความแข็งแรง
ของลําตัว รวมทั้งเปรียบเทียบความแตกตาง (mean differ-
ence) ของความสามารถในการทรงทาและระดับอาการปวด
ขณะพกัระหวางการออกกําลังกายท้ัง 2 รปูแบบน้ี โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติไวที่ P < 0.05

ผลการศึกษา
 อาสาสมัครจํานวนท้ังสิ้น 37 คน ชวงอายุ 20-29 ป 
เปนเพศหญิง 19 คน (รอยละ 51.35) และเพศชาย 18 คน 
(รอยละ 48.65) ขอมูลพื้นฐานของลักษณะอาสาสมัครถูก
แสดงใน ตารางที่ 1 
 ภายหลังจากการออกกําลังกายท้ัง 2 รูปแบบ พบ
วาการออกกําลังกายแบบ CSE สามารถลดระดับความปวด
และเพิ่มความสามารถในการทรงทาไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.05) รวมทั้งพบวาการออกกําลังกายท้ัง 2 รูป
แบบนี้สงผลตอความสามารถในการทรงทาและระดับความ
ปวดมีความแตกตางกัน ดังแสดงใน ตารางที่ 2 และ 3

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของลักษณะอาสาสมัคร (n = 37)

ขอมูลพ้ืนฐาน เฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (ป) 21.97 + 1.77

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 60.31 + 16.81

สวนสูง (เซนติเมตร) 164.89 + 8.95

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 22.02 + 8.95

ตารางที่ 2 แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่กอน-หลงั (95%CI) ของผลทันทขีองการออกกําลงักายเพื่ อเสรมิสรางความม่ันคง

ของลําตัว (CSE) และการออกกําลังกายเพื่ อเพิ่มความแข็งแรงของลําตัว (STE) ตอความสามารถในการทรงทา

และระดับความปวดในผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังแบบไมจําเพาะเจาะจง (n = 37)

ตัวแปรที่ศึกษา CSE STE

ความสามารถในการทรงทา (โดย mCTSIB) (วินาที)

1. ยืนบนพื้นแข็ง ลืมตา กอน 

หลัง

29.41 (28.85-29.97)

29.13 (28.01-30.25) 

29.84 (29.68-29.99) 

29.50 (29.07-29.94)

2. ยืนบนพื้นแข็ง หลับตา กอน 

หลัง

19.04 (16.75-21.32) 

22.91 (20.74-25.08)*

19.59 (16.84-22.33) 

20.41 (17.64-23.18)

3. ยืนบนพื้นโฟม ลืมตา กอน 
หลัง

26.41 (24.57-28.25) 
28.45 (27.31-29.59)*

26.27 (24.38-28.15) 
25.97 (23.89-28.04)

4. ยืนบนพื้นโฟม หลับตา กอน 
หลัง

4.78 (3.81-5.75) 
7.72 (6.29-9.15)*

6.54 (5.14-7.94)
8.17 (6.69-9.66)

ระดับความปวด (โดย VAS) (เซนติเมตร)

กอน 
หลัง

2.51 (1.82-3.21) 
1.69 (1.22-2.15)*

2.52 (1.89-3.15)
3.07 (2.33-3.81)

*  P < 0.05; paired t-test
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ตารางที่ 3 แสดงความแตกตางของคาเฉลีย่ (95%CI) ของผลทันทรีะหวางการออกกําลังกายเพื่ อเสรมิสรางความม่ันคงของ
ลําตัว (CSE) และการออกกําลังกายเพื่ อเพิ่มความแข็งแรงของลําตัว (STE) ตอความสามารถในการทรงทาและ
ระดับความปวดในผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังแบบไมจําเพาะเจาะจง (n = 37)

ตัวแปรที่ศึกษา
ความแตกตางของคาเฉลี่ย (95% CI)

CSE STE P-value

ความสามารถในการทรงทา (โดย mCTSIB) (วนิาท)ี

1. ยืนบนพื้นแข็ง ลืมตา -0.28 (-1.52 ถึง 0.96) -0.33 (-0.73 ถึง 0.07) 0.9379

2. ยืนบนพื้นแข็ง หลับตา 3.88 (1.70 ถึง 6.06) 0.82 (-0.72 ถึง 2.36) 0.0260*

3. ยืนบนพื้นโฟม ลืมตา 2.04 (0.57 ถึง 3.51) -0.30 (-1.97 ถึง 1.36) 0.0434*

4. ยืนบนพื้นโฟม หลับตา 2.94 (1.74 ถึง 4.13) 1.63 (-0.16 ถึง 3.42) 0.1371

ระดับความปวด (โดย VAS) (เซนติเมตร) -0.82 (-1.38 ถึง -0.28) 0.55 (-1.38 ถึง -0.27) 0.0003*

* P < 0.05; paired t-test 

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 การศึกษาครัง้น้ีเปนการเปรยีบเทยีบผลทนัทรีะหวาง

การออกกําลังกายแบบ CSE และการออกกําลังกายแบบ 

STE ในอาสาสมัครที่มีอายุระหวาง 20-29 ปที่มีอาการปวด

หลังสวนลางเรื้อรังแบบไมจําเพาะเจาะจงจํานวน 37 คน พบ

วาภายหลังจากการออกกําลงักายท้ัง 2 รปูแบบ พบวาการออก

กําลังกายแบบ CSE สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงทา

ไดอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ (P < 0.05) ซ่ึงสอดคลองกับงาน

วิจัยของ Carpes และคณะ (ป 2008)(25) และ Muth-

ukrishnan และคณะ (ป 2011)(26) ทั้งน้ีอาจเนื่ องจากการ
ออกกําลังกายแบบ CSE จะชวยทําใหเกิดการประสาน
สมัพนัธกนัของระบบประสาทและกลามเนือ้ (neuromuscular 

control skill) ซ่ึงทําใหกลามเนื้อลําตัวช้ันลึก (transverses 

abdominis และ lumbar multifidus) มีการควบคุมการ
ทาํงาน (motor control) และการทาํงานของกลามเนือ้ (mus-
cle activation) ดีขึน้ชวยเสรมิสรางความม่ันคงใหกบักระดกู

สันหลังสวนเอว นอกจากน้ีการออกกําลังกายน้ีในระยะแรก
จะกระตุนใหเกิด motor learning ทําใหกลามเนื้อลําตัวช้ัน

ลึก (transverses abdominis และ lumbar multifidus ) มี
ความพรอมที่จะทํางานมากข้ึน(30) นอกจากนี้ยังเปนการสง
เสริมการควบคุม neutral zone บริเวณกระดูกสันหลังสวน
เอวผานการทํางานของกลามเนื้อกลามเนื้อลําตัวช้ันลึกทั้ง 2 

มัด(21) นาจะเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหการทรงทาในผูปวยกลุม

นี้ดีขึ้น

 จากการศึกษาของ Richardson และ Jull (ป 1995)
(29) พบวาการออกกําลังกายแบบ CSE ทําใหกลามเนื้อลําตัว

ช้ันลกึเกดิการหดตัวทํางาน ซ่ึงมีผลไปกระตุน proprioceptive 

ที่บริเวณขอตอกระดูกสันหลังดีขึ้น นาจะสงผลทําใหการทรง

ทาท่ีดีขึ้นดวย นอกจากน้ีการศึกษาของ Puntumetakul และ

คณะ (ป 2013)(11) และ Areeudomwong และคณะ (ป 

2012)(10) พบวาภายหลังการออกกําลังกายเพื่ อเสริมสราง

ความม่ันคงของลําตัว (core stabilization exercise) ทําให

กลามเนือ้ transverses abdominis มกีารทาํงานเพ่ิมขึน้อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ และ lumbar multifidus มีแนวโนมที่

จะทํางานมากข้ึนดวย รวมทั้งยังพบวาการออกกําลังกายแบบ 
CSE สามารถลดระดบัความปวดไดอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกับการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าเมื่อออกกําลังกายแบบ 

CSE  สามารถลดระดบัความปวดไดอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ  

ซ่ึงระดับความปวดท่ีลดลงนั้นนาจะสงผลใหความสามารถใน
การทรงทาเพิ่มขึ้น ซ่ึงการศึกษากอนหนาน้ีพบวาระดับความ
ปวดเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอความสามารถในการทรง

ทา(31,32) แตอยางไรก็ตาม เมื่ อทําการประเมินการทรงทาใน

สถานการณที่ยืนขาเ ดียวลืมตาบนพ้ืนโฟมเปนเพียง

สถานการณเดียวท่ีพบความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญท้ังน้ีอาจ
เนื่ องจากการประเมินการทรงทาในสถานการณอื่ น เชน การ
ยืนบนพื้นแข็งไมทาทายตออาสาสมัครเพียงพอ หรือใน

สถานการณที่ยืนบนพื้นโฟมรวมกับการหลับตาซ่ึงเปน

สถานการณทีท่าทายตอ proprioception ทีส่ดุซ่ึงไมพบความ
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แตกตางทางสถิติเชนกัน อาจเนื่ องมาจากโปรแกรมการออก
กําลังกายน้ีเปนเพียงการออกกําลังกายในระยะเวลาส้ันมาก
จนไมสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อลําตัว
หรือระดับความปวดไดชัดเจน
 นอกจากน้ี พบวาภายหลังการออกกําลังกายแบบ 
STE ทนัทไีมพบการเปลีย่นแปลงความสามารถในการทรงทา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Andrusaitis และคณะ  (ป 2011)(33) ทัง้น้ีเนื่ องจากการออก
กาํลงักายน้ีในระยะเวลาอนัสัน้ไมสามารถลดระดบัความปวด
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่ องจากการออกกําลังกาย
แบบ STE กระตุนการทํางานของกลามเนื้อลําตัวช้ันต้ืนคือ 
rectus abdominis และ erector spinae ทาํใหเกดิแรงกดอัด
ตอกระดูกสนัหลงัเปนอยางมากกวาการทํางานของกลามเนือ้
ลาํตัวช้ันลกึซึง่อาจจะนําไปสูการปวดหลงั(34)  ซ่ึงอาจสงผลให
ไมพบการเปลี่ยนแปลงตอการทรงทา 

 ดังน้ัน เมื่ อเปรียบเทียบผลทันทีของการออกกําลัง

กายเพื่ อเสริมสรางความม่ันคงของลําตัวและการออกกําลัง

กายเพื่ อเพิ่มความแข็งแรงของลําตัวตอการทรงทาในผูปวยท่ี

มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังแบบไมจําเพาะเจาะจง พบ

วาการออกกําลังกายเพื่ อเสริมสรางความม่ันคงของลําตัวให

ผลดีตอการทรงทาและลดอาการปวดมากกวาการออกกําลัง

กายเพื่ อเพิม่ความแข็งแรงของลําตัว อยางไรก็ตาม การศึกษา

ในครั้งน้ีทําการศึกษาเฉพาะกลุมอายุ 20-29 ป ควรทําการ

ศึกษาเพิม่เตมิในกลุมอายุอื่ น และการออกกาํลงักายเพื่ อเพิม่

ความแข็งแรงของลําตัวในระยะยาวอาจพบการเปลี่ยนแปลง
ตอการทรงทาในผูปวยกลุมนีด้วย ดังน้ันควรทําการศึกษาเพิม่
เติมเพื่ อใหเห็นผลชัดเจนยิ่งข้ึน
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