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Abstract

Objective: The purposes of this study were to evaluate the effects of underwater lumbar traction 

combining aquatic exercises (TRAC+EXE) and to compare with steady floating combining aquatic 

exercises in chronic low back pain clients (CLBP). 

Materials and Methods: Sample group was forty volunteers with CLBP at least 3 months. All 

volunteers participated a daily 60 minute aquatic program for 2 weeks, 5 days a week (total 10 

sessions). Measurement parameters were pain scale, pressure pain threshold (PPT), lower back 

active range of motion (AROM), flexibility, agility, and Thai-version oswestry low back disability 

questionnaire that were tested at pre and post study. 

Results: The results showed that TRAC+EXE group with compatible calculated force for each 

person had lower pain scale and increased in PPT,  AROM, flexibility, and agility. Moreover, lower 

oswestry low back disability scores was seen effectively with the significant level of 0.05. 

Conclusion:  20 minute underwater lumbar traction combining 40 minute aquatic exercises could 

be an effectively alternative approach in physical therapy for the chronic low back pain clients. 
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ผลของการดึงกระดูกสันหลังส่วนเอวใต้นํ้าร่วมกับการออกกำ�ลังกาย
ในนํ้าสำ�หรับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง
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บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค ์การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของการดงึกระดกูสนัหลงัสว่นเอวใตน้้ำ�รว่มกบั

การออกกำ�ลงักายในน้ำ�เปรยีบเทยีบกบัการลอยตวัในน้ำ�รว่มกบัการออกกำ�ลงักายในน้ำ�สำ�หรบัผูท้ีม่อีาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 40 คน ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังนาน

กว่า 3 เดือน เข้าร่วมโปรแกรมในน้ำ� 60 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ รวม 10 ครั้ง  

ประเมนิผลตวัแปรดา้นระดบัความปวด ความรูส้กึเจบ็ปวดดว้ยแรงกด ชว่งการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงั 

ความยืดหยุ่น ความคล่องและคะแนนความบกพร่องจากการปวดหลังจากแบบสอบถามออสเวสทรี่ฉบับ

ภาษาไทย เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการศึกษา ผลการศึกษา พบว่า 

การรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลังส่วนเอวใต้น้ำ�ที่มีการคำ�นวณน้ำ�หนักที่เหมาะสมกับการดึงถ่วงร่างกาย

เพื่อการรักษาร่วมกับการออกกำ�ลังกายในน้ำ�อุ่นสามารถลดอาการปวด เพิ่มระดับความรู้สึกเจ็บปวดด้วย

แรงกด เพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง เพิ่มความยืดหยุ่น เพิ่มความคล่อง นอกจากนั้นยังลด

คะแนนความบกพร่องจากการปวดหลังของแบบสอบถามออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทยในอาสาสมัครที่มี

อาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัไดเ้มือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม ทีร่ะดบันยัสำ�คัญทางสถติ ิp<0.05 สรปุผล 

การศกึษา การดงึกระดกูสนัหลงัสว่นเอวใตน้้ำ� 20 นาทรีว่มกบัการออกกำ�ลงักายในน้ำ� 40 นาทเีปน็ทางเลอืก

อีกรูปแบบหน่ึงของกายภาพบำ�บัดสำ�หรับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง วารสารเทคนิคการแพทย์

เชียงใหม่ 2556; 46(3): 232-249

คำ�รหัส: 	 ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง การดึงกระดูกสันหลังส่วนเอว ผู้สูงอายุ การออกกำ�ลังกายในน้ำ�  การดึงกระดูกสันหลังใต้น้ำ� 



234 Medical Technology   Physical Therapy    Occupational Therapy   Radiologic Technology

Bulletin Chiang Mai Associated Medical Sciences                                               Vol. 46, No. 3 September 2013

บทนำ�

	 อาการปวดหลงัสว่นลา่ง (low back pain; LBP) เปน็

ปญัหาดา้นสขุภาพทีพ่บไดบ้อ่ยในเวชปฏบิตัทิีแ่มจ้ะไมท่ำ�ให้

เสียชีวิต แต่ก็เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดการหยุดงานซึ่งส่งผล 

กระทบอย่างมากต่อสภาพสังคมและเศรษฐกิจ1 จากการ

ศึกษาด้านระบาดวิทยาพบว่า ร้อยละ 70 ของประชากร

ทั่วไปเคยมีอาการปวดหลังส่วนล่างเกิดข้ึนอย่างน้อยหนึ่ง

ครั้งในชีวิต2 สำ�หรับในประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับ

รายงานอุบตักิารณข์องอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัในภาพ

รวมของประเทศนอ้ย โดยพบรายงานการศกึษาภาวะสขุภาพ

ในผูส้งูอายแุละในผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล โดยมี

อบุตักิารณข์องการเกดิอาการปวดหลงัเรือ้รงัทีร่อ้ยละ 55 ถงึ

แม้การพยากรณโ์รคสว่นใหญใ่นผูม้อีาการปวดหลงัสว่นลา่ง

จะอยู่ในเกณฑ์ดีและอาการจะดีขึ้นภายใน 2 สัปดาห์ แต่จะ 

พบว่าอาการปวดหลังมักจะเกิดขึ้นซ้ำ�ๆ ได้อีก1-3  ดังนั้น 

เทคนิควิธีการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างมี

ประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งที่จำ�เป็นอย่างยิ่ง 

	 วิธีการรักษาทางกายภาพบำ�บัดเป็นหนึ่งในวิธีการ

รักษาที่เป็นที่ยอมรับและได้รับความนิยมในปัจจุบัน ซึ่ง

การรักษาด้วยวิธีการดึง (spinal traction) นั้น เป็นการรักษา

อาการปวดหลังรูปแบบหนึ่งที่นักกายภาพบำ�บัดส่วนมาก

กระทำ�เพื่อรักษาผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง4-6 โดย

การรกัษาดว้ยการดงึสามารถประยกุตไ์ดห้ลากหลายรปูแบบ 

แต่ยังมีรูปแบบการรักษาด้วยการดึงที่ยังไม่เป็นที่แพร่หลาย 

เช่น การดึงกระดูกสันหลังใต้น้ำ� (underwater traction) ซึ่ง

เป็นการประยุกต์การให้แรงดึงโดยการให้ผู้ป่วยท้าวแขนบน

ทีจ่บัในขณะทีร่า่ยกายของผูป้ว่ยลอยอยูใ่ตน้้ำ� เนือ่งจากการ

ทีน่้ำ�มคีณุสมบตัใินการเปน็ตวักลางทีเ่หมาะสำ�หรบัการออก

กำ�ลงักายและฟืน้ฟสูภาพรา่งกาย7-9 โดยคณุสมบตัิของน้ำ�ที่

สำ�คญัประกอบดว้ยแรงดนัใตน้้ำ� (hydrostatic pressure) และ

แรงลอยตวั (buoyancy) โดยแรงดนัใตน้้ำ�ซึง่เปน็แรงดนัทีม่ตีอ่

พื้นผิวของร่างกายที่มีเท่ากันทุกทิศทาง ที่จะช่วยประคอง

ข้อต่อและกล้ามเน้ือไว้ตลอดเวลาและต้านการเคล่ือนไหว

ของร่างกายในทุกทิศทางทำ�ให้สามารถบริหารกล้ามเนื้อใน

ร่างกายซึ่งมีจำ�นวนมากได้อย่างทั่วถึง ส่วนแรงลอยตัวซึ่ง

เปน็แรงทีท่ำ�ใหร้า่งกายลอยอยูใ่นน้ำ�จะชว่ยใหล้ดแรงเครยีด

ที่กระทำ�ต่อข้อต่อ กล้ามเน้ือหรือส่วนต่างๆ ของร่างกาย

ที่อยู่ใต้น้ำ� ทำ�ให้เกิดแรงกระทำ�ต่อข้อต่อต่างๆ น้อยลง  

กลา้มเนือ้มคีวามผอ่นคลายอยา่งเตม็ที่9 ซึง่ทำ�ใหแ้รงดงึทีใ่ช้

ในการรักษาผู้ป่วยด้วยการดึงกระดูกสันหลังใต้น้ำ�สามารถ

ส่งแรงกระทำ�ต่อโครงสร้างที่มีปัญหาได้ดีกว่าการให้แรงดึง

เพื่อการรักษาที่ใช้ในทางคลินิกโดยทั่วไป ที่จะมีการสูญเสีย 

แรงดึงจากการหดตัวต้านของกล้ามเนื้อและแรงเสียดทาน

จากเตยีงทีใ่ชใ้นการรกัษา8 โดยการศกึษาทางคลนิกิของการ

รกัษาดว้ยการดงึกระดกูสันหลังใตน้้ำ�ของ Konrad และคณะ7   

ในปี ค.ศ. 1992 พบว่าการรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลัง

ใต้น้ำ�สามารถส่งผลต่อการลดระดับความปวด ลดปริมาณ

การใช้ยาลดปวด และเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูก

สันหลังในอาสาสมัครได้แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างการ

รักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลังใต้น้ำ�กับการรักษาในน้ำ�

รูปแบบอ่ืนปรากฏว่าไม่ได้มีความแตกต่างกันถึงผลที่ได้

ต่อการลดปวดในผู้ที่มีอาการปวดหลัง ซ่ึงผลการศึกษา 

ดงักล่าวขา้งตน้สอดคล้องกบัการศึกษาของ Oláh และคณะ8 

ในปี ค.ศ. 2008 ที่ทำ�การศึกษาถึงผลของการรักษาด้วย

การดึงกระดูกสันหลังใต้น้ำ� โดยพบว่าการรักษาด้วยการดึง

กระดูกสันหลังใต้น้ำ�สามารถลดอาการปวดและเพิ่มระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยัง

เป็นเพียงการศึกษานำ�ร่องเท่านั้น นอกจากนี้รูปแบบการ

ดึงกระดูกสันหลังใต้น้ำ�ที่นำ�มาใช้นั้น เป็นวิธีการที่มีความ

ซับซ้อนใช้เครื่องมือและอุปกรณ์จำ�นวนมากทำ�ให้ยากต่อ

การนำ�ไปประยุกต์ใช้ 

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดท้ำ�การพฒันารปูแบบการรกัษาดว้ย

การดึงกระดูกสันหลังใต้น้ำ�ขึ้นมาใหม่ที่มีความเป็นไปได้ต่อ

การนำ�ไปประยุกต์ใช้สำ�หรับการรักษาผู้ที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื้อรังในทางคลินิก โดยมีการออกแบบท่าทางการ

ดึงกระดูกสันหลังใต้น้ำ�โดยใช้การลอยตัวในห่วงยางและใช้

เข็มขัดที่มีการใส่น้ำ�หนักเพื่อดึงกระดูกสันหลังใต้น้ำ�ในแนว

ดิง่ โดย มีแนวคิดทีว่า่หากรา่งกายสามารถลอยตวันิง่ในแนว

ดิ่งใต้น้ำ�ได้เมื่อให้แรงกระทำ�จากภายนอกเข้าไปดึงกระดูก

สันหลังในขณะลอยตัวอยู่ใต้น้ำ� น่าจะให้ผลทางการรักษา 

เช่นเดียวกับการรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลังที่ใช้โดย

ทั่วไป แทนการศึกษาเดิมที่ต้องมีการใช้อุปกรณ์แขวนพยุง

ร่างกายที่บริเวณลำ�คอ ร่วมกับอุปกรณ์แขวนพยุงที่รักแร้ทั้ง

สองข้างซ่ึงมีความยุ่งยากซับซ้อนในการใช้งาน  การศึกษา

ในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการดึงกระดูก

สันหลังส่วนเอวใตน้้ำ�รว่มกบัการออกกำ�ลังกายในน้ำ�เปรยีบ

เทียบกับการลอยตัวในน้ำ�ร่วมกับการออกกำ�ลังกายในน้ำ�

สำ�หรับผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง

วัสดุและวิธีการ

อาสาสมัคร

	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประกาศรับสมัครผู้ที่มี

อาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัทีม่าเขา้รบัการรกัษา ณ คลนิกิ

กายภาพบำ�บัด โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
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วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กันยายน 2556

เพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย์ หรือผู้ที่มีอาการ

ปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัในชมุชนบรเิวณใกลเ้คยีงโรงพยาบาล

ที่มีความสนใจเข้าร่วมโครงการ จำ�นวนทั้งหมด 40 คน ซึ่ง

คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับ Power ร้อยละ 80 

ซึ่งผลจากการคำ�นวณพบว่าจำ�นวนอาสาสมัครทั้งหมด 

40 ราย นั้นเพียงพอต่อการนำ�ไปใช้ในการเก็บข้อมูล โดย

การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างนั้นจะใช้ผลจากการ

ศึกษาที่พบของ Oláh และคณะ มาใช้แทนค่าในโปรแกรม

คอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รปู G-power โดยการทดสอบคา่ท ี(t-test) 

ซึ่งจะทำ�ให้ได้ค่า effect size ขนาดปานกลาง สำ�หรับนำ�มา

ใช้ในการคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ที่ระดับนัยสำ�คัญ

เท่ากับ 0.05 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ที่จะได้รับคัดเลือกเข้าร่วมการ

ศึกษาจะต้องผ่านเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 1) มีอาการปวด

หลงัสว่นลา่งเรือ้รงัมานานมากกวา่ 3 เดอืน 2) มอีาการปวด

หลังส่วนล่างร่วมกับมีหรือไม่มีอาการปวดร้าวไปที่ขา และ

มีหรือไม่มีอาการชาหรือความผิดปกติในด้านการรับรู้ความ

รูส้กึ 3) ไมม่กีารออ่นแรงของกลา้มเนือ้สว่นใดของรา่งกาย 4) 

มคีวามรนุแรงของอาการปวดในระดบัต่ำ�ถงึปานกลาง (ระดบั

ความปวดที ่20 ถงึ 70 คะแนนจากมาตรวดัอาการปวดแบบ 

100 คะแนน) 5) เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยการออก

กำ�ลังกายในน้ำ�มาก่อนเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน

ก่อนทำ�การศึกษา และ 6) เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับการรักษาทาง

กายภาพบำ�บัดหรือการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกมาก่อน

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 สัปดาห์ก่อนทำ�การศึกษา ส่วน

เกณฑก์ารคดัออกมดีงันี ้1) มภีาวะไข ้2) มกีำ�หนดการผา่ตดั

ใน 3 เดือน 3) อยู่ในช่วงตั้งครรภ์หรือพึ่งผ่านการคลอดบุตร 

4) มีความผดิปกตขิองระบบไหลเวยีนทีร่ยางค ์หรอืมอีาการ

แสดงของโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือระบบหายใจอย่าง

รุนแรง 5) มีภาวะการบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลังหรือมี

ประวัติได้รับการผ่าตัดที่บริเวณกระดูกสันหลัง 6) มีภาวะ

ความผิดปกติของกระดูกสันหลังเช่น มีภาวะอักเสบ ติดเชื้อ

หรือ ภาวะกระดูกพรุนอย่างรุนแรง 7) มีอาการแสดงของ

ภาวะทางจิต  โดยมีเกณฑ์การให้ยุติการเข้าร่วมการศึกษา

ดังนี้ 1) อาสาสมัครมีเวลาเข้าร่วมตามโปรแกรมการรักษา

ได้ไม่ถึงร้อยละ 80 2) อาสาสมัครมีอาการปวดรุนแรงใน

ระหว่างได้รับการรักษา 3) อาสาสมัครสามารถถอนตัวจาก

การศึกษา ด้วยความสมัครใจได้ทุกเวลา 

วิธีดำ�เนินการศึกษา

	 การศึกษานี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราช

ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จ.ชลบุรี กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข

วัสดุที่ใช้ศึกษา

	 1.	 เครื่องมือวัดระดับความปวดโดยใช้มาตรวัด

อาการปวด แบบ 100 คะแนน 

	 2.	 เครือ่งมอืวดัระดบัความรูส้กึเจบ็ปวดดว้ยแรงกด  

(pressure algometer) สำ�หรับวัดระดับความรู้สึกเจ็บ

ปวดด้วยแรงกด (pressure pain thresholds: PPT) 

เครือ่งหมายการคา้ Commander Algometer® J-Tech Medical  

ผลติจากประเทศสหรฐัอเมรกิา ขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลางของ

หัวกดเท่ากับ 1.0 เซนติเมตร หน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตาราง

เซนติเมตร (kg/cm2) จากนั้นแปลงหน่วยเป็น กิโลปาสคาล 

ด้วยการนำ�ค่าที่วัดได้คูณกับ 98.0665 

	 3.	 นาฬิกาจับเวลา เครื่องหมายการค้า Casio ผลิต

จากประเทศญี่ปุ่น

	 4.	 สายวัด หน่วยเป็นเซนติเมตร  

	 5.	 อปุกรณท์ดสอบความยดืหยุน่ดว้ย sit and reach 

test หน่วยเป็นเซนติเมตร 

	 6.	 เทปกาว สำ�หรับจัดทำ�เป็นผังรูปหกเหลี่ยม 

	 7.	 แบบสอบถามความบกพร่องจากการปวดหลัง 

ของออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทย 

	 8.	 ห่วงยางหรืออุปกรณ์พยุงตัวในสระน้ำ� 

	 9.	 สายรัดเอวสำ�หรับใส่น้ำ�หนักถ่วง พร้อมตุ้ม 

น้ำ�หนัก ดังรูปที่ 1
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Figure 1 Traction suit and accessories 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการศึกษา

	 เมื่อผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัด

ออกแลว้อาสาสมคัรจะไดร้บัการสอบถามข้อมลูพืน้ฐาน  ลง

ลายมือชือ่ในเอกสารแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ได้

รับการซักประวัติและตรวจร่างกายโดยแพทย์ก่อนที่จะเข้า

ร่วมการศกึษา ดงัรปูที ่2 โดยเมือ่เข้ารว่มการศกึษา อาสาสมคัร 

ทุกคนได้รับการบันทึกข้อมูลและทำ�การทดสอบค่าตัวแปร

ต่างๆ ที่ใช้ในการศึกษา ซึ่งประกอบไปด้วย 

	 1.	 การประเมินระดับความปวด โดยการอุปมาให้

เสน้ตรงขนาด 100 มลิลเิมตร ในแนวราบ เปน็ตวัแทนอาการ

ปวดของอาสาสมัคร อาสาสมัครจะประมาณความรู้สึกของ

ตนโดยขีดเครื่องหมายตัดกับเส้นตรงตำ�แหน่งที่คิดว่าเป็น

ความปวดของตน

	 2.	 การประเมนิระดบัความรูส้กึเจบ็ปวดดว้ยแรงกด 

โดยทำ�บนกลุม่กลา้มเนือ้ Erector Spinae โดยมรีะยะหา่งวดั

จากแนวกึ่งกลางของกระดูกสันหลังระดับเอวชิ้นที่ 3 ออก

มาทางด้านข้างในแนวระนาบเป็นระยะทาง 5 เซนติเมตร 

ผูป้ระเมนิจะทำ�การวดัความไวตอ่ความรูส้กึเจบ็ปวดโดยแรง

กด 3 ครั้ง โดยเว้นระยะห่างในการวัดแต่ละครั้ง 30 วินาที 

กดอุปกรณ์ด้วยความเร็วคงที่ประมาณ 1 กิโลกรัมต่อวินาที 

โดยผู้ประเมินจะบอกอาสาสมัครว่า “กรุณาบอกทันทีเมื่อ

รู้สึกเจ็บปวด โดยการพูดว่า “เจ็บ” แล้วผม/ดิฉันจะหยุดกด

ทันที

	 3.	 ประเมินช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง

แบบทำ�เอง โดยให้อาสาสมัครอยู่ในท่ายืนตรง เท้าทั้งสอง

ข้างห่างกันประมาณความกว้างของสะโพกของอาสาสมัคร 

มือทั้งสองข้างปล่อยในท่าแนบลำ�ตัว จากนั้นให้อาสาสมัคร

เคลื่อนไหวไปในทิศทางที่ทดสอบ ผู้ประเมินจะสังเกตุไม่ให้

มกีารเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกตเิกดิขึน้ วดัระยะทางจากปลายนิว้

กลางถึงพึ้นในแนวดิ่ง

	 4.	 การประเมินความยดืหยุน่ ดว้ย sit and reach test 

โดยนัง่บนพืน้ เหยยีดขาตรง สอดเทา้เขา้ใตม้า้วดั โดยเทา้ทัง้

สองต้ังฉากกับพื้นและชิดกัน ฝ่าเท้าจรดแนบกับที่ยันเท้า  

เหยียดแขนตรงขนานกับพื้น ค่อยๆ ก้มตัวไปข้างหน้าให้มือ

อยู่บนม้าวัด จนไม่สามารถก้มต่อไปได้

	 5.	 การประเมนิความคลอ่ง โดยใชแ้บบทดสอบความ

คล่องแคล่วรูปหกเหล่ียม โดยประเมินจากการก้าวเท้าชิด  

ผ่านเข้า-ออก ด้านในและนอกเส้น ให้ครบทั้ง 6 ด้าน โดย

เริ่มจากทิศทางตามเข็มนาฬิกาจนครบทุกด้านและทวน

เข็มนาฬิกาทันที ทำ�การทดสอบ 2 ครั้ง และเลือกเวลาที่ 

ผู้ทดสอบทำ�ได้เร็วที่สุด

	 6.	 คะแนนจากแบบสอบถามความบกพรอ่งจากการ

ปวดหลังของออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทย 
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Figure 2 Procedures of the study 

 

 

Recruited low back pain clients  

107 low back pain clients  
               

40 subjects were included 
               

Randomized match-paired with age, gender, duration of the last pain and                       
severity of symptom into control and experiment group 

Subjective examination, Physical examination and Screening test  

Experiment group n=20  
Underwater lumbar traction with compatible 

calculated force for each person 

Control group n=20 
Steady floating with inflatable ring 

67 subjects were 
excluded 

End of studied n=20 End of studied n=20 

	 สำ�หรับการรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลังส่วน

เอวใต้น้ำ�จะมีการคำ�นวณน้ำ�หนักดึงที่เหมาะสมสำ�หรับ

อาสาสมัครแต่ละราย โดยใช้น้ำ�หนักคงเหลือของร่างกาย

ใต้น้ำ�ที่ร้อยละ 30-40 มาใช้คำ�นวณหาน้ำ�หนักในการถ่วง

ร่างกาย4-6,9-10,13 อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มได้รับโปรแกรมในน้ำ�

เป็นระยะเวลา 60 นาทีต่อครั้ง 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะ

เวลา 2 สัปดาห์ โดยที่อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มได้รับโปรแกรม

การออกกำ�ลังกายในน้ำ�รูปแบบเดียวกัน ในสระว่ายน้ำ�ที่มี

การควบคุมอุณหภูมิของน้ำ�ที่ระดับ 33-34 องศาเซลเซียล 

เม่ือส้ินสุดการศึกษา อาสาสมัครได้ทำ�การทดสอบตัวแปร

ต่างๆ ดังที่กล่าวไว้ข้างต้นอีกครั้ง และในสัปดาห์ที่ 4 และ

สัปดาห์ที่ 6 ของการศึกษา ตลอดระยะเวลาของการศึกษา

อาสาสมัครจะได้รับการติดตามผลการศึกษาทางโทรศัพท์ 

โดยทำ�การสอบถามเฉพาะ ระดบัความปวด และคะแนนจาก
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แบบสอบถามความบกพร่องจากการปวดหลังของออสเวสทรี่ 

ฉบับภาษาไทย การทดสอบตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ทำ�

โดยนกักายภาพบำ�บดัทีม่ปีระสบการณใ์นการทำ�งานมาเปน็

ระยะเวลา 12 ปี และดำ�เนินการด้วยการปิดพรางผู้ประเมิน 

โดยจะไม่ทราบว่าอาสาสมัครอยู่กลุ่มการทดลองใด 

การทดสอบหาความเชื่อมั่นภายในตัวผู้ประเมิน

	 กอ่นเกบ็ขอ้มลูการศกึษาจรงิ ผูว้จิยัไดท้ำ�การทดสอบ

หาความเชื่อมั่นของผู้ประเมินโดยจะใช้การประเมินระดับ

ความรูส้กึเจบ็ปวดปวดดว้ยแรงกด (PPT) โดยทำ�การทดสอบ

ในอาสาสมัครสุขภาพดีจำ�นวน 10 รายที่ไม่ได้เป็นผู้เข้าร่วม

ศกึษา ทำ�การทดสอบจำ�นวน 2 วนันำ�ผลการทดสอบทีไ่ดม้า

คำ�นวณหาความนา่เชือ่มัน่ภายในตวัผูป้ระเมนิ (Intra-Tester 

Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (ICC 

3,1) ของการทดสอบหา PPT เท่ากับ 0.9507 

ขั้นตอนการฝึก

	 การฝกึจะกระทำ�เปน็กลุม่ๆ ละ 10 คนทัง้หมด 4 กลุม่ 

โดยเริ่มจากอาสาสมัครกลุ่มควบคุมทำ�การฝึกก่อนนาน  

60 นาที หลังจากนั้นจะตามด้วยอาสาสมัครกลุ่มทดลองอีก 

60 นาที สลับกันจนครบทุกกลุ่มในแต่ละวัน โดยโปรแกรม

ในน้ำ�ประกอบด้วยการอบอุ่นร่างกายในสระน้ำ� 15 นาที 

จากนั้นอาสาสมัครกลุ่มทดลองได้รับการรักษาด้วยการดึง

กระดูกสันหลังส่วนเอวใต้น้ำ�เป็นเวลา 20 นาที โดยที่มีการ

คำ�นวณน้ำ�หนักดึงที่เหมาะสมสำ�หรับอาสาสมัครแต่ละคน 

โดยการใส่เข็มขัดที่มีอุปกรณ์ถ่วงน้ำ�หนักที่บริเวณเอว โดย

ทำ�ในขณะที่อาสาสมัครอยู่ในสระน้ำ� ส่วนอาสาสมัครกลุ่ม

ควบคุมจะไดร้บัการฝกึลอยตวัในน้ำ� 20 นาท ีดงัรปูที ่3 จาก

นัน้อาสาสมัครทัง้ 2 กลุ่มไดร้บัการฝกึดว้ยโปรแกรมการออก

กำ�ลังกายในน้ำ� 20 นาที โดยโปรแกรมมีรูปแบบและวิธีการ

ที่แตกต่างกันในแต่ละวัน ซึ่งประกอบด้วยการยืดกล้ามเนื้อ 

(stretching exercise; SE) การฝึกควบคุมลำ�ตัวแบบอยู่กับ

ที่ (static trunk control; ST) การฝึกการเคลื่อนไหวของแขน

และขา (active limb exercise;  AL) การฝึกควบคุมลำ�ตัว 

แบบเคลือ่นไหว (dynamic trunk control; DT) และการฝกึความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อแกน (core strengthening exercise;  

CS) ดังตารางที่ 1 สิ้นสุดด้วยการเบาเครื่อง 5 นาที  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 Treatment in experiment group and control group 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 Treatment in experiment group and control group

Experiment Group: underwater lumbar traction 

with compatible calculated force for each parson
Control Group: steady floating 

with inflatable ring
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การวิเคราะห์ทางสถิติ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูป

ทางสังคมศาสตร์ (SPSS) โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบสองทาง (Two-way mixed effects repeated 

measures ANOVA) และเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของ

ตวัแปรโดยใชก้ารเปรยีบเทยีบดว้ย Bonferroni correction ที่

ระดบันยัสำ�คญัทางสถตินิอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 0.05 (p≤ 0.05)

ผลการศึกษา

	 คุณลักษณะของอาสาสมัคร

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่าคุณลักษณะ

ทั่วไปของอาสาสมัครและค่าการวัดผลเบื้องต้นก่อนการ

ทดลองไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติริะหวา่ง

อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม (p>0.05) ดังตารางที่ 2 

Table 1 Training program in each day 

Week/day 1 2 3 4 5 

Week 1 

SE: 10 min 

ST: 10 min 

SE: 10 min 

ST: 10 min 

SE: 5 min 

ST: 5 min 

AL: 10 min 

SE: 5 min 

ST: 5 min 

AL: 10 min 

AL: 20 min 

Week 2 

DT: 20 min AL: 10 min 

DT: 10 min 

AL: 5 min 

DT: 5 min 

CS: 10 min 

AL: 5 min 

DT: 5 min 

CS: 10 min 

AL: 5 min 

DT: 5 min 

CS: 10 min 

 

Note: SE = Stretching Exercise, ST = Static Trunk Control, AL = Active Limb Exercise, DT = Dynamic Trunk 
Control, CS = Core Strengthening Exercise 
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Table 2   Subject’s demographic data 

Data variable 
Control group 

(n=20) 
Experiment group 

(n=20) 
Age (years) 4.30±.46 4.30±.42 

Gender (male/female) 4/16 4/16 

Weight (kilogram) 57.54±6.2 57.6±6.52 

Height (centimeter) 157.50±6.65 157.05±6.5 

BMI (kg/m2) 23.1±2.04 23.50±2.1 

Duration of the last pain (days) 5.75±1.20 5.5±1.1 

Pain scale (scores) 54.35±12.41 54.±12.3 

Pressure pain threshold (kilopascal) 130.6±2.7 131.65±2.14 

Lower back active range of motion (centimeter) 
- Flexion 15.±4.71 16.45±4.0 

- Extension 46.35±7.25 46.40±7.15 

- Right lateral flexion  2.5±7.67 31.05±7.64 

- Left lateral flexion  2.7±7.67 30.5±7.3 

Lower body flexibility (centimeter) .27±2.67 .±2.42 

Agility (second) 25.40±1.57 25.26±1.43 

Thai-version Oswestry low back disability questionnaire (%) 42.1±11.51 44.0±11.3 

 

 

 

 

 

	 ประสิทธิภาพของการดึงกระดูกสันหลังส่วน

เอวใต้น้ำ�ร่วมกับการออกกำ�ลังกายในน้ำ�เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายใต้ระยะเวลา

ที่ทำ�การวัดผลในแต่ละครั้ง

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

กลุม่ของอาสาสมคัร × ระยะเวลา ในตวัแปรระดบัความปวด

ด้วยมาตรวัดระดับความปวด (F
2.07, 78.83

 = 3.49, p<0.05)  

ดังรูปที่ 4 และคะแนนแบบสอบถามความบกพร่องจากการ

ปวดหลังของออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทย (F
1.49, 56.89

 = 3.62, 

p<0.05) ดังรูปที่ 5 ที่มีแนวโน้มเดียวกันคือในระยะหลัง

การศึกษา ระยะติดตามผลการศึกษาครั้งที่หนึ่งและครั้งที่

สองพบวา่อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่มรีะดบัคะแนนความปวด 

และคะแนนแบบสอบถามความบกพร่องจากการปวดหลัง

ของออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทยที่ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับ

ระยะก่อนการศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) 

นอกจากนี้ยังพบว่าอาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีระดับ

คะแนนความปวดและคะแนนแบบสอบถามความบกพร่อง

จากการปวดหลังของออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทยที่น้อยกว่า

อาสาสมัครในกลุ่มควบคุมเฉพาะในระยะหลังการศึกษา

และระยะติดตามผลการศึกษาครั้งที่หนึ่งอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.01 และ p<0.05 ตามลำ�ดับ) ดังตารางที่ 3
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Figure 4 Mean and standard deviation of pain scale with different duration in both groups  

 (* p< 0.05, ** p< 0.01) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 Mean and standard deviation of Thai-version Oswestry low back disability questionnaire with 
different duration in both groups (* p< 0.05, ** p< 0.01) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 Mean and standard deviation of pain scale with 

different duration in both groups (* p< 0.05, ** p< 0.01)

Figure 5 Mean and standard deviation of Thai-version Oswestry low back disability 

questionnaire with different duration in both groups (* p<0.05, ** p<0.01)
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	 ระดบัความรูส้กึเจบ็ปวดดว้ยแรงกด (กโิลปาสคาล) 

ความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่าง (เซนติเมตร) และความ

คล่อง (วินาที)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

กลุม่ของอาสาสมคัร × ระยะเวลา ในตวัแปรระดบัความรูส้กึ

เจ็บปวดด้วยแรงกด (F
1, 38 = 15.59

, p<0.01) ดังรูปที่ 6 ความ

ยืดหยุ่นของหลังส่วนล่าง (F
1, 38

 = 69.51, p<0.01) ดังรูปที่ 7  

และความคลอ่ง (F
1, 38

 = 59.49, p< 0.01) ดงัรปูที ่8 ในแนวโนม้ 

เดียวกัน โดยในระยะเวลาหลังการศึกษาพบว่าอาสาสมัคร

ทั้งสองกลุ่มมีระดับความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด มีความ

ยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างและความคล่องที่มากกว่าเม่ือ

เทียบกับระยะเวลาก่อนการศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<0.01) และนอกจากน้ีในระยะเวลาหลังการศึกษา

ยังพบว่าอาสาสมัครในกลุ่มทดลองจะมีระดับความรู้สึกเจ็บ

ปวดด้วยแรงกด มีความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างและความ

คล่องแคล่วที่มากกว่าอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ( p<0.01) ดังตารางที่ 3

	 ช่วงการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัแบบทำ�เอง  

การกม้ตวั การเอยีงตวัไปทางขวาและการเอยีงตวัไปทางซ้าย 

(เซนติเมตร)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

กลุ่มของอาสาสมัคร × ระยะเวลา ในการกม้ตวั (F
1, 38

 = 72.35,  

p<0.01) การเอียงตัวไปทางขวา (F
1, 38

 = 6.23, p<0.05)  

และการเอียงตัวไปทางซ้าย (F
1, 38

 = 9.68, p<0.01) โดยใน

ระยะหลังการศึกษาพบว่าอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มสามารถ

ก้มตัว เอียงตัวไปทางขวาและเอียงตัวไปทางซ้าย โดยมี

ชว่งการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัแบบทำ�เองทีม่ากกวา่ 

ในระยะกอ่นการศกึษา อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p< 0.001) 

แตเ่มือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งอาสาสมคัรกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุภายหลงัการศกึษาในระยะเวลาหลงัการศกึษา พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกัน ของช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูก

สนัหลงัแบบทำ�เองในการกม้ตวั การเอยีงตวัไปทางขวาและ

เอียงตัวไปทางซ้าย ดังตารางที่ 3

	 การแอ่นตัว (เซนติเมตร)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

กลุ่มของอาสาสมัคร × ระยะเวลา (F
1, 38

 = 6.71, p<0.05) 

โดยพบวา่มเีพยีงอาสาสมคัรในกลุม่ทดลองเทา่นัน้ทีใ่นระยะ

หลงัการศกึษา มชีว่งการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัแบบ

ทำ�เองในการแอ่นตัวที่มากกว่าในระยะเวลาก่อนการศึกษา  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตารางที่ 3

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 Mean and standard deviation of pressure pain threshold with 

 different duration in both groups  (** p< 0.01) 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 Mean and standard deviation of pressure pain threshold 

withdifferent duration in both groups  (** p<0.01)
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Figure 8 Mean and standard deviation of agility with different  

duration in both groups   (** p< 0.01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figure 7 Mean and standard deviation of lower body flexibility with different  

duration in both groups  (** p< 0.01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 Mean and standard deviation of lower body flexibility with 

different duration in both groups  (** p<0.01)

Figure 8 Mean and standard deviation of agility with 

different duration in both groups   (** p<0.01)
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วิจารณ์ผลการศึกษา

	 ภายหลังการรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลังส่วน

เอวใต้น้ำ�ร่วมกับการออกกำ�ลังกายในน้ำ� พบว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงของระดับความปวดหลังส่วนล่างจากมาตรวัด 

อาการปวด ความรูส้กึเจ็บปวดดว้ยแรงกด ช่วงการเคลือ่นไหว

ของกระดูกสันหลังแบบทำ�เอง ความยืดหยุ่น ความคล่องและ

คะแนนจากแบบสอบถามความบกพร่องจากการปวดหลัง

ของออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทยในทิศทางที่ดีขึ้น

 	 ในทางคลินิคการรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลัง

สามารถส่งผลต่ออาการและอาการแสดงในผู้ที่มีอาการ

ปวดบริเวณกระดูกสันหลังได้ จากผลทางชีวกลศาสตร์การ

ดึงกระดูกสันหลังจะไปส่งผลให้เกิดการยืดกล้ามเนื้อเพื่อ

ลดอาการเกร็งและปวดของกล้ามเนื้อลดแรงกดที่ข้อ Facet 

โดยการดึงแยกข้อ Facet ในผู้ที่มีปัญหา Facet arthropathy 

ทำ�ให ้Intervertebral Foramen กวา้งขึน้ เพือ่ลดแรงกดตอ่เสน้

ประสาททำ�ให้เกิดการแยกห่างกันของกระดูกสันหลังแต่ละ

ปล้อง ส่งผลให้เกิดแรงดันลบขึ้นภายในหมอนรองกระดูก 

ทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของ Nucleus Pulposus ทีเ่คลือ่น

ลอดออกมาภายนอก จากฉีกขาดภายในของ Annulus  

Fibrosus ซึ่งจะช่วยในเกิดการคืนตัวของหมอนรองกระดูก

และลดแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลัง4-6,9-10 สำ�หรับ

การรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลังใต้น้ำ�น้ันพบว่าให้ผล

ทางการรักษาเช่นเดียวกับการรักษาด้วยการดึงทางคลินิก

ที่นักกายภาพบำ�บัดใช้รักษา11 เพียงแต่การดึงกระดูกสัน

หลังใต้น้ำ� คุณสมบัติของน้ำ�จะช่วยลดแรงเครียดที่กระทำ�

ต่อข้อต่อ กล้ามเนื้อหรือส่วนต่างๆ ของร่างกายที่อยู่ใต้น้ำ�  

ทำ�ให้เกิดแรงกระทำ�ต่อข้อต่อต่างๆ น้อยลง กล้ามเนื้อมี

ความผ่อนคลายอย่างเต็มที่ แรงจากการถ่วงน้ำ�หนักเพื่อ

การรักษาจึงส่งผลต่อการยืดกล้ามเนื้อเพื่อลดอาการเกร็ง

และปวดของกล้ามเน้ือได้มากกว่า8,11 นอกจากนี้การใช้น้ำ�

หนักในการถ่วงยังมีการใช้น้ำ�หนักน้อยกว่าการรักษาที่ใช้ใน

ปจัจบุนัเนือ่งจากน้ำ�หนกัตวัคงเหลอืเมือ่รา่งกายอยูใ่ตน้้ำ�จะ

มปีรมิาตรนอ้ยกวา่เมือ่อยูบ่นบก แตเ่มือ่คดิเปน็สดัส่วนของ

น้ำ�หนักที่ใช้ในการดึงเพ่ือการรักษาจะพบว่าจะอยู่ที่ร้อยละ 

30-40 ชึ่งมีค่าไม่น้อยไปกว่าน้ำ�หนักที่ใช้ในการดึงร่างกาย

เพื่อการรักษาอาการปวดที่ใช้ในทางคลินิกในปัจจุบัน 

	 การศึกษาที่ผ่านมาของ Borman และคณะ12 ในปี 

ค.ศ. 2003 ทีท่ำ�การศกึษาผลของการรกัษาดว้ยการดงึกระดกู

สนัหลงัรว่มกบัการรกัษาทางกายภาพบำ�บดั เปรยีบเทยีบกบั

กลุม่ทีไ่ดรั้บการรกัษาทางกายภาพบำ�บดัเพยีงอยา่งเดยีว ใน

ผูท้ีม่อีาการปวดหลงัสว่นล่าง พบวา่อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่มี

การเปลีย่นแปลงของตวัแปรดา้นระดบัอาการปวดทีด่ขีึน้ ซึง่

มีความสอดคล้องจากผลการศึกษาที่พบในการศึกษาครั้งนี้

ที่พบว่าอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มการศึกษา มีการลดลงของ

ระดับอาการปวดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่พบว่าการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวในอาสาสมัครกลุ่มทดลองที่ได้รับการ

รักษาด้วยการดึงกระดูกสันส่วนเอวใต้น้ำ�มีการลดลงของ

ระดับความปวดที่มากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับอาสาสมัคร

กลุ่มควบคุม  ส่วนการศึกษาของ Clarke และคณะ10 ในปี 

ค.ศ. 2007 ที่ทำ�การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ

การรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลังในผู้มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง ที่มีการออกแบบการศึกษาแบบ RCT จำ�นวน 25 

บทความ พบว่าการรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลังเพียง

อย่างเดียวไม่สามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติของตัวแปรทางคลินิกซ่ึงประกอบด้วยระดับ

อาการปวดและช่วงการเคล่ือนไหวของกระดกูสันหลังไดเ้มือ่

เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาทางกายภาพบำ�บดัรปูแบบอืน่  ซึง่

ช้ีให้เห็นว่าการออกแบบการวิธีการศึกษาที่มีการรักษาด้วย

การดึงกระดูกสันหลังใต้น้ำ�เพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถ

ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของตัวแปรที่ทำ�การศึกษาได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการออกแบบวิธีการศึกษาในครั้งนี้ ที่ทำ�การ

รักษาผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังด้วยการดึงกระดูก

สันหลังใต้น้ำ�ร่วมกับการออกกำ�ลังกายในน้ำ� ในขณะที่การ

ศึกษาของ Konrad และคณะ7 ในปี ค.ศ. 1992 และ Olah 

และคณะ8 ในปี ค.ศ. 2008 ที่ทำ�การศึกษาผลของการดึง

กระดูกสันหลังใต้น้ำ�ในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเปรียบ

เทียบกับการรักษารูปแบบอ่ืน พบว่าการดึงกระดูกสันหลัง

ใตน้้ำ�สามารถสง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลงระดบัความเจบ็ปวด

และเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตในอาสาสมัครทุกกลุ่มอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของช่วงการ

เคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง ซึ่งมีความสอดคล้องจากผล

การศึกษาที่พบในการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าอาสาสมัครทั้ง 2 

กลุ่ม การศึกษา มีการลดลงของระดับอาการปวดอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติ ิแตผ่ลการศกึษาในครัง้นีก้ลบัพบวา่การรกัษา

ดว้ยการดงึกระดกูสันหลังใตน้้ำ�รว่มกบัการออกกำ�ลังกายใน

น้ำ�สามารถเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังแบบ

ทำ�เองในอาสาสมคัรไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิซึง่แตกตา่ง 

จากผลการศึกษาที่พบมาก่อนหน้าการศึกษาในครั้งนี้ 

	 สำ�หรับรายงานการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการออกกำ�ลังกายในน้ำ�สำ�หรับผู้ที่ในอาการปวดหลัง 

สว่นลา่ง พบการศกึษาของ Waller และคณะ14 ในป ีค.ศ. 2009  

ทีท่ำ�การทบทวนวรรณกรรมทีม่กีารออกแบบการศกึษาแบบ 

RCT จำ�นวน 7 บทความ พบว่า การออกกำ�ลังกายในน้ำ�

สามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความเจ็บปวดและ
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เพิ่มระดับคุณภาพชีวิตในอาสาสมัครอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิแตไ่มพ่บความเปลีย่นแปลงของชว่งการเคลือ่นไหวของ

กระดกูสนัหลงั  ซึง่แตกตา่งจากผลการศกึษาในครัง้นีท้ีพ่บวา่ 

การดึงกระดูกสันหลังใต้น้ำ�ร่วมกับการออกกำ�ลังกายในน้ำ�

ทีมี่รปูแบบจำ�เพาะสามารถสง่ผลตอ่ชว่งการเคลือ่นไหวของ

กระดกูสนัหลงัได ้ ในขณะทีผ่ลการศกึษาของ Takeshima และ

คณะ16 ในปี ค.ศ.2002 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออก

กำ�ลังกายในน้ำ�ต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยาในผู้หญิง 

สูงอายุ พบว่าหลังจากออกกำ�ลังกายในน้ำ�ร่างกายของ

อาสาสมัครกลุม่ทดลองมคีวามคลอ่งเพิม่ขึน้ กลา้มเนือ้แขน

และขามีความแข็งแรงและความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบ

ในการศึกษาครั้งน้ีที่พบว่าการดึงกระดูกสันหลังใต้น้ำ�ร่วม

กบัการออกกำ�ลงักายในน้ำ�สง่ผลตอ่การลดระดบัอาการปวด  

และเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังแบบทำ�เอง 

เพิม่ความยดืหยุน่ของหลงัสว่นลา่ง และความคลอ่งในอาสา

สมัครได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นกัน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่มีการ

ศึกษาเกี่ยวกับการดึงกระดูกสันหลังส่วนเอวใต้น้ำ�ร่วมกับ

การออกกำ�ลังกายน้ำ�มาก่อน การศึกษาในคร้ังนี้ผู้วิจัยจึง

ได้ทำ�การศึกษาผลของการดึงกระดูกสันหลังส่วนเอวใต้น้ำ�

อย่างง่ายซึ่งเป็นการลอยตัวใต้น้ำ�ร่วมกับการมีน้ำ�หนักถ่วง

ร่างกายในแนวดิ่ง โดยมีแนวคิดที่ว่าหากร่างกายสามารถ

ลอยตัวนิ่งในแนวด่ิงใต้น้ำ�ได้เมื่อให้แรงกระทำ�จากภายนอก

เข้าไปดึงกระดูกสันหลังในขณะลอยตัวอยู่ใต้น้ำ� น่าจะให้ผล

ทางการรกัษาเชน่เดยีวกบัการรกัษาดว้ยการดงึกระดกูสันหลัง 

ทีใ่ชโ้ดยทัว่ไป  ซึง่วธิกีารออกแบบการดงึกระดกูสนัหลงัใตน้้ำ� 

ในการศกึษาครัง้นีแ้ตกตา่งจากการศกึษาทีผ่า่นมาของ Olah 

และคณะ8 ในปี ค.ศ. 2008 ที่มีการใช้อุปกรณ์ท่ีมีความ

ซับซ้อนและไม่มีความชัดเจนของน้ำ�หนักที่ใช้ถ่วงร่างกาย 

นอกจากนีค้ณุสมบตัขิองน้ำ�จะชว่ยใหล้ดแรงเครยีดทีก่ระทำ�

ต่อข้อต่อ กล้ามเนื้อหรือส่วนต่างๆ ของร่างกายที่อยู่ใต้น้ำ� 

ทำ�ให้เกิดแรงกระทำ�ต่อข้อต่อต่างๆ น้อยลง กล้ามเนื้อมี

ความผอ่นคลายอยา่งเตม็ที ่แรงจากการถว่งน้ำ�หนกัเพือ่การ

รักษาจึงน่าจะส่งผลต่อการยืดกล้ามเนื้อเพื่อลดอาการเกร็ง

และปวดของกล้ามเน้ือได้มากกว่า โดยกระทำ�ร่วมกับการ

ออกกำ�ลังกายในน้ำ�ที่มีรูปแบบจำ�เพาะสำ�หรับผู้ที่มีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ซึ่งผลการศึกษาได้ชี้ให้เห็นว่าการ

ดึงกระดูกสันหลังส่วนเอวใต้น้ำ�อย่างง่ายร่วมกับการออก

กำ�ลังกายในน้ำ�ที่มีรูปแบบจำ�เพาะสำ�หรับผู้ที่มีอาการปวด

หลังส่วนล่างเรื้อรัง สามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ

ตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการประเมนิอาการปวด นอกจากนีย้งั

สง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลงของชว่งการเคลือ่นไหวของกระดกู

สนัหลงัแบบทำ�เอง ความยดืหยุน่ของหลงัสว่นลา่งและความ

คล่องในอาสาสมัคร ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงของตัวแปรที่

พบในการศึกษาครั้งนี้

	 จากการศึกษาทางชีวกลศาสตร์ของอาการปวดหลัง

สว่นลา่ง พบวา่สว่นใหญจ่ะเกดิจากการบาดเจบ็สะสมอยา่ง

เรือ้รงั1,3 จากการทีโ่ครงสรา้งบรเิวณหลงัสว่นลา่งไมส่ามารถ

รับสภาวะบาดเจ็บซ้ำ�ๆ จนเกิดการเสียหายหรือสูญเสีย

หนา้ที ่ทำ�ใหเ้กดิการรบกวนระบบประสาท ระบบการปอ้งกนั

ของร่างกายจะตอบสนองโดยเกิดการกระตุ้นทำ�งานของ

ระบบประสาทนำ�ความรู้สึกเจ็บปวด (nociception system) 

ทำ�ให้เกิดภาวะอาการปวดเกิดขึ้น17,18 เม่ือเกิดอาการปวด

การตอบสนองของรา่งกายทางระบบประสาทจะมีการส่ังการ

ไปยังระบบกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นให้มีการหดตัวถี่มากขึ้น 

ทัง้การหดตวัภายใตก้ารควบคมุของจติใจ (voluntary muscle  

holding) และการหดตัวนอกเหนือการควบคุมของจิตใจ 

(involuntary muscle holding) เพื่อป้องกันการเกิดการบาด

เจ็บของโครงสร้างที่ต้องรับแรงกระทำ�ใดๆ จากภายนอก

และภายในร่างกาย17,18 ส่งผลให้มีการเคลื่อนไหวของ

โครงสร้างตา่งๆ บริเวณหลังส่วนล่างลดลง และเมือ่กล้ามเนือ้ 

และเส้นเอ็นมีการหดตัวซ้ำ�ๆ ต่อเนื่องก็จะทำ�ให้กล้ามเนื้อ

มีอาการล้าจากความเค้นหรือความเครียด (stress/strain) 

ที่สะสมในกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น และส่งผลให้เกิดอาการ

ปวดเกิดขึ้นซ้ำ�เป็นวงจรต่อเนื่อง17 และเมื่อมีการบาดเจ็บ

ซ้ำ�ๆ ตอ่โครงสรา้งของหลงัสว่นลา่งจนเกดิการสญูเสยีหนา้ที ่

โครงสร้างของหลังส่วนล่างจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่

ระยะที่ขาดความมั่นคง (instability) เนื่องจากกล้ามเนื้อและ

เสน้เอน็สญูเสยีหนา้ทีก่ารทำ�งานในการแบกรบัน้ำ�หนกัและ

พยุงโครงสร้างร่างกายจากการที่มีอาการปวดเกิดขึ้นเรื้อรัง 

และสดุทา้ยจะสง่ผลใหเ้กดิรอ่งรอยของการบาดเจบ็บนเนือ้เยือ้ 

(scar tissues) ที่มีการบาดเจ็บซ้ำ�ๆ จนทำ�ให้เกิดพังผืด 

(fibrosis) บนเนื้อเยื้อ ในระยะนี้โครงสร้างของหลังจะเข้า

สู่ระยะที่มีความมั่นคง (stability) เนื่องจากพังผืดที่เกิดขึ้น

จะไปจำ�กัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง ทำ�ให้พบว่า

ในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจะมีการลดลงของ

ช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังและมีความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อลดลง และส่งผลให้ความคล่องแคล่วในขณะ

ทำ�การเคลื่อนไหวในทิศทางต่างๆ ลดลงในที่สุด17,18 การดึง

กระดูกสันหลังใต้น้ำ�ที่ไปส่งผลให้เกิดการยืดกล้ามเนื้อเพื่อ

ลดอาการเกร็งและปวดของกล้ามเนื้อ7,8 จากน้ำ�หนักที่ถ่วง

อยู่ใต้น้ำ�ในสภาวะไร้น้ำ�หนัก ทำ�ให้กล้ามเนื้อและเส้นเอ็น

เกิดการคลายความเค้น (stress relaxation) ได้อย่างรวดเร็ว 
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วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กันยายน 2556

การเปลี่ยนแปลงทางประสาทสรีรวิทยาที่เกิดข้ึน โดยจะไป

มีผลต่อการปรับตัวของระบบประสาทในรูปแบบของการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการร่วมกัน9,19,20 ซ่ึงรีเซบเตอร์ในเอ็น

กลา้มเนือ้ทีเ่รียกวา่ กอลจ ิเทนดอน ออรแ์กน (Golgi tendon 

organ: GTO) ซึ่งเป็นเซลล์ประสาทที่มีหน้าที่รับรู้เกี่ยวกับ 

รีเฟล็กซ์ทั้งจากการยืดและการหดตัว การที่กล้ามเนื้อมีการ

ถูกทำ�ให้ยืดออกจากแรงดึงกระดูกสันหลังร่วมกับการออก

กำ�ลังกายในน้ำ�ที่มีการยืดเหยียดกล้ามเน้ือจะทำ�ให้เกิดการ 

กระตุน้รีเฟลก็ซก์ารยดื (strectch reflex) ลดลง เนือ่งจาก กอลจ ิ 

เทนดอน ออร์แกน ซึ่งอยู่ในเอ็นกล้ามเนื้อลดลง ดังนั้นเมื่อ

กล้ามเนื้อเกิดแรงตึงจะทำ�ให้ กอลจิ เทนดอน ออร์แกน ถูก

กระตุ้นและส่งสัญญาณประสาทมาตามเส้นใยประสาทรับ

ความรู้สึกมาสื่อประสาทกับเซลล์ประสาทชนิดยับย้ัง (in-

hibitory interneurone) ทำ�ให้เกิดการส่งสัญญาณประสาท

ไปยับยั้งเซลล์ประสาทชนิด alpha motor neurone มีผล

ทำ�ให้กล้ามเนื้อคลายตัวและลดการเกร็งตัวลง ทำ�ให้อาการ

ปวดลดลงได้และเมื่อกล้ามเนื้อและเส้นเอ้นมีการคลายตัว

เพิ่มมากขึ้นย่อมส่งผลต่อช่วงการเคลื่อนไหว ความยืดหยุ่น

และความคลอ่งในอาสาสมคัรเชน่กนั และเมือ่พจิารณาจาก

การที่กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นถูกแรงดึงยึดด้วยน้ำ�หนักที่ถ่วง

รา่งกายอยูใ่ตน้้ำ�ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้และเสน้เอน็ไดร้บัแรงกระทำ�

จากภายนอกที่มีผลต่อการคลายตัวของกล้ามเนื้อและเส้น

เอ็นได้มากกว่าอาสาสมัครกลุ่มควบคุมที่มีแรงกระทำ�จาก 

น้ำ�หนกัตวัของอาสาสมคัรใตน้้ำ�เพยีงอยา่งเดยีว ถงึแมว้า่ผล

การศึกษาที่เกิดขึ้นอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มจะมีการลดลงของ

ระดบัความปวด ชว่งการเคลือ่นไหว ความยดืหยุน่และความ

คลอ่งแคลว่ทีด่ขีึน้เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่การศกึษา แต่

อาสาสมัครกลุม่ทดลองมแีนวโนม้ของการเปลีย่นแปลงของ

ตัวแปรทางคลินิกที่ดีขึ้นมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับอาสา

สมัครกลุ่มควบคุม 

	 อีกปัจจัยหนึ่งคือรูปแบบการออกกำ�ลังกายในน้ำ�

ที่มีความจำ�เพาะของโปรแกรมที่เน้นการฝึกความยืดหยุ่น 

การควบคุมการเคลื่อนไหว ฝึกความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อหลังและกล้ามเนื้อกลุ่มแกนกลางลำ�ตัว16 จึงไปมีผลให้

เกิดการปรับเปลี่ยนด้านโครงสร้างและทางสรีรวิทยาของ

ร่างกาย ทำ�ให้กล้ามเน้ือโดยรอบกระดูกสันหลังเกิดการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาเกดิขึน้ โดยการออกกำ�ลังกายจะ

ไปมผีลตอ่การปรบัตวัของระบบประสาทในรปูแบบของการ

เปลีย่นแปลงรปูแบบการรว่มกนั9,19,20 และจากการออกแบบ

โปรแกรมการรักษาและการออกกำ�ลงักายใหม้คีวามตอ่เนือ่ง

โดยทำ�การฝกึ 5 วนัตอ่สปัดาหเ์ปน็ระยะเวลา 2 สปัดาหร์วม 

10 ครัง้ การออกกำ�ลงักายในน้ำ�จงึเปน็ปยัจัยหนึง่ทีส่ง่ผลให้

เกดิการปรบัตวัของระบบประสาทและกลา้มเนือ้ ทำ�ใหก้ลา้ม

เนื้อและเส้นเอ็นคลายตัวได้เพิ่มขึ้น การเกร็งตัวลดลงทำ�ให้

อาการปวดลดลงและยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของช่วง

การเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง ความยืดหยุ่นและความ

คล่องในอาสาสมัคร และการที่อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มได้รับ

การฝึกออกกำ�ลังกายในน้ำ�รูปแบบเดียวกัน ทำ�ให้ผลการ

ศึกษาที่เกิดขึ้นอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม มีช่วงการเคลื่อนไหว

ของกระดูกสันหลัง ความยืดหยุ่นและความคล่องแคล่วที่ดี

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มการศึกษา แต่อาสาสมัคร

กลุ่มทดลองมีแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นมากกว่า

อาสาสมัครกลุ่มควบคุมซึง่อาจเปน็ผลจากการทีอ่าสาสมคัร

ได้รับน้ำ�หนักที่เหมาะสมในการถ่วงร่างกายใต้น้ำ�เพื่อการ

รักษาเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการนำ�ไปใช้ทางคลินิก

	 ผลการศกึษาทีเ่กดิขึน้ในอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่พบว่า

มีการลดลงของระดับความปวด ช่วงการเคลื่อนไหว ความ

ยดืหยุน่และความคลอ่งแคลว่ทีด่ขีึน้เมือ่เปรยีบเทยีบภายใน

กลุม่การศกึษา แตอ่าสาสมคัรกลุม่ทดลองมแีนวโนม้ของการ

เปลีย่นแปลงของตวัแปรทางคลนิกิทีด่ขีึน้มากกวา่เมือ่เปรยีบ

เทยีบกบัอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ ดงันัน้การนำ�ผลการศกึษา

ในครั้งนี้ไปใช้ทางคลินิกเพื่อใช้รักษาผู้ที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเรื่อรัง นักกายภาพบำ�บัดที่ไม่มีอุปกรณ์ในการถ่วง

น้ำ�หนักใต้น้ำ�อาจพิจารณาเลือกใช้เทคนิคการลอยตัวในน้ำ�

ร่วมกับการออกกำ�ลังกายในน้ำ� เนื่องจากง่ายต่อการนำ�ไป

ประยุกต์ใช้ ส่วนนักกายภาพบำ�บัดที่สามารถจัดหาอุปกรณ์

ถ่วงร่างกายใต้น้ำ�ได้ควรเลือกใช้เทคนิคการลอยตัวร่วมกับ

การใช้อุปกรณ์ถ่วงร่างกายใต้น้ำ�ที่ระดับเอว เนื่องจากจะให้

ผลทางการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพมากกวา่ แตอ่ยา่งไรกต็าม

การรกัษานีเ้ปน็การเพยีงเปน็การศกึษาแรกทีท่ำ�การศกึษาผล

ของการดึงกระดูกสันหลังส่วนเอวใต้น้ำ�ร่วมกับการออกกำ�ลัง

กายในน้ำ�ซึ่งยังต้องการผลการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปสำ�หรับ

การเปน็ขอ้มูลในการนำ�มาใช้รกัษาผูท้ีมี่อาการปวดหลังทาง

คลินิก

ข้อจำ�กัดในการทำ�วิจัยครั้งนี้

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแรกที่ทำ�การศึกษา

ผลของการดึงกระดูกสันหลังส่วนเอวใต้น้ำ�ร่วมกับการออก

กำ�ลังกายในน้ำ� ผลการศึกษาที่เกิดขึ้นเป็นข้อมูลที่อาจใช้

เปน็ขอ้มลูเบือ้งตน้สำ�หรบัการออกแบบงานวจิยัทีเ่หมาะสม

และพัฒนารูปแบบการรักษาชนิดนี้ต่อไปในอนาคต และถึง

แม้ว่าผู้วิจัยจะเป็นผู้ควบคุมการฝึกออกกำ�ลังกายในน้ำ�แก่



248 Medical Technology   Physical Therapy    Occupational Therapy   Radiologic Technology

Bulletin Chiang Mai Associated Medical Sciences                                               Vol. 46, No. 3 September 2013

อาสาสมัครทัง้ 2 กลุม่ดว้ยตนเองแตก่ไ็มส่ามารถควบคุมการ

เคลือ่นไหวของอาสาสมคัรใตน้้ำ�ใหไ้ดร้ปูแบบการเคลือ่นไหว

ที่ถูกต้องตามที่ผู้วิจัยต้องการได้ทุกทิศทางการเคลื่อนไหว 

รวมถึงไม่สามารถให้อาสาสมัครควบคุมร่างกายให้ลอยตัว

อยูน่ิง่ในแนวดิง่ไดต้อ่เนือ่ง ซึง่สง่ผลโดยตรงตอ่แนวแรงของ

น้ำ�หนกัทีถ่ว่งรา่งกายจะกระทำ�ตอ่โครงสรา้งบรเิวณหลงัสว่น

ลา่งทำ�ใหอ้าจไดร้บัผลของการรกัษาไมเ่ตม็ประสทิธภิาพตาม

ทีผู่ว้จิยัไดค้ำ�นวณน้ำ�หนกัทีเ่หมาะสมสำ�หรบัการดงึรา่งกาย

เพื่อการรักษาไว้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 การศึกษาในอนาคตอาจมีการออกแบบการศึกษา

และวิธีการศึกษาให้มีการติดตามผลการศึกษาในระยะยาว 

รวมถึงมีการทดสอบค่าตัวแปรอ่ืนๆ เพิ่มเติม หรือมีการ

เพิ่มระยะเวลาในการรักษาเพิ่มนำ�มาเปรียบเทียบกับผล

การศึกษาที่พบในการศึกษาน้ีเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ

การรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลังใต้น้ำ�สำ�หรับการนำ�มา

ใช้ในทางคลินิกต่อไป และควรมีการออกแบบอุปกรณ์เพิ่ม

เติมเพื่อช่วยให้อาสาสมัครลอยตัวอยู่นิ่งในแนวดิ่งได้อย่าง

ต่อเนื่องโดยที่ไม่ได้มีการเพิ่มแรงพยุงเพื่อให้แนวแรงของ 

น้ำ�หนักที่ถ่วงร่างกายกระทำ�ต่อโครงสร้างบริเวณหลังส่วน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการทำ�

วิทยานิพนธ์ในนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 

จงัหวดัชลบรุ ีกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ทีก่รณุาใหค้วามอนเุคราะหใ์นการใช้สถานทีด่ำ�เนนิ

โครงการวิจัยและขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้

ลา่งไดอ้ยา่งเตม็ประสทิธภิาพตามทีผู่ว้จิยัไดค้ำ�นวณน้ำ�หนกั

ที่เหมาะสมสำ�หรับการดึงร่างกายเพื่อการรักษาไว้

สรุปผลการศึกษา 

	 ผลของการศึกษาในครั้งนี้ ทำ�ให้ได้ข้อสรุปว่าการ

รกัษาดว้ยการดงึกระดกูสนัหลงัสว่นเอวใตน้้ำ�ทีม่กีารคำ�นวณ

น้ำ�หนักที่เหมาะสมกับการดึงร่างกายเพื่อการรักษาร่วมกับ

การออกกำ�ลงักายในน้ำ�อุน่ดว้ยโปรแกรมการออกกำ�ลงักาย

ทีม่คีวามหนกัของการออกกำ�ลงักายเหมาะสมมรีปูแบบการ

ฝึกในแต่ละวันที่มุ่งเน้นให้เกิดผลของการฝึก เพื่อให้เกิดการ

ปรบัตวัของกลา้มเนือ้หลงัและกลุม่กลา้มเนือ้แกนกลางลำ�ตวั 

สามารถช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่าง เพิ่มระดับขีดกั้น

ความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด เพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของ

กระดูกสันหลังแบบทำ�เอง เพิ่มความยืดหยุ่นของหลังส่วน

ลา่ง เพิม่ความสามารถทางการเคลือ่นไหวและความคลอ่งตวั  

และลดคะแนนแบบสอบถามความบกพร่องจากการปวด

หลังของออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทยในอาสาสมัครที่มีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 

การรักษานี้อาจเป็นการรักษาที่นักกายภาพบำ�บัดใช้ในการ

รักษาผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างหรือใช้เป็นรูปแบบการ

ออกกำ�ลังกายเพือ่ปอ้งกนัการเกดิอาการปวดหลังส่วนล่างได้
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