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ผลของการออกก�ำลงักายแบบพิลาทิสต่อความมัน่คงของแกนกลางล�ำตวั 

ในผูท่ี้มีพฤติกรรมนัง่อยู่กบัท่ีและมีอาการปวดหลงัส่วนล่างก่ึงเฉียบพลนัแบบไม่จ�ำเพาะเจาะจงร่วมด้วย
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Abstract

Background: Modern lifestyle in both young and older people is increasingly sedentary with less demand for physical 

activity and inadequate active exercise. Fewer bodily movements and static posture, mainly sitting, results in 

a prolonged back muscle contraction which is a cause of back pain.

Objectives: To investigate the effects of Pilates exercise on spinal stabilization in sedentary subjects with subacute 

non-specific low back pain. 
 

Materials and methods: Forty-two volunteers aged 18-23 years with sedentary lifestyle and subacute non-specific 

low back pain, were recruited. Subjects were divided into experimental (N=21) and control (N=21) groups. Subjects 

in experimental group performed Pilates exercise program which consisted of five movements, approximately 

45 minutes/day, 4 days/week, for 4 consecutive weeks. Subjects in control group continued their normal daily activity 

without performing the exercise program. Outcome variables of the study were lumbopelvic stability measured by 

lumbopelvic stability test (LPST) and pain level measured by visual analogue scale (VAS).

Results: At the end of the study, experimental group showed an increase in lumbopelvic stability (pre-test: max=3 

and min=1, post-test: max=4 and min=2, p<0.001) and a decrease in level of low back pain (pre-test 5.07±1.80, 

post-test 1.53±1.30, p<0.001) compared to control group, with statistical significance.   

Conclusion: Results showed that Pilates exercise was effective in increasing spinal stability and decreasing pain 

level in sedentary subjects with subacute non-specific low back pain.
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วถิชีวีติทีม่กีารเคลื่อนไหวน้อย (sedentary lifestyle) 

คือลักษณะการด�ำรงชีวิตที่มีกิจกรรมในลักษณะการนัง่

อยู่กบัที่เป็นเวลานาน หรอืมกีารเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง 

วถิชีีวิตดังกล่าวใช้พลังงานของร่างกายไม่เกิน 1.0-1.5  

ของการใชพ้ลงังานขณะพกั (metabolic equivalent of task; 

MET)1 เกดิได้กบับุคคลทัง้ในวยัผู้ใหญ่หรอืวยัรุ่นที่ไม่มกีาร 

เขา้รว่มกจิกรรมทางกาย หรอืมกีารออกก�ำลงักายอยา่งไมส่ม�ำ่เสมอ 

ยิง่ไปกวา่นัน้ ปัจจบุนัมนุษยไ์ดร้บัอทิธพิลจากอุปกรณ์เทคโนโลยี

จ�ำนวนมากทีป่ระดษิฐอ์อกมาในรปูแบบของอุปกรณ์เพือ่เสรมิ

ความบนัเทงิต่างๆ เชน่ เกมคอมพวิเตอร ์ทวี ีเกมจากโทรศพัท์

มอืถอื รวมถงึกจิกรรมการเรยีนเป็นเวลานาน การอา่นหนงัสอื 

การท�ำการบา้น และการเดนิทางทีส่ะดวกสบาย กจิกรรมทีก่ลา่ว

บทน�ำ มานัน้น�ำมาซึง่การขาดความสมดลุระหวา่งการน�ำพลงังานขาเขา้ 

(energy intake) และการใชพ้ลงังานขาออก (energy expenditure) 

	 อาชีพเป็นปัจจยัเสริมส�ำคญัที่ท�ำให้ขาดความสมดุล

ของการใช้พลังงานของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเป็นอาชีพ

ที่มีการเคลือ่นไหวน้อยอนัไดแ้ก่ พนกังานออฟฟิศ เจา้หน้าที่

ประจ�ำหอ้งแลบ็ รวมถงึธรุกจิออนไลน์ท�ำงานผา่นอนิเทอรเ์น็ต 

เป็นตน้ ปัจจบุนั พบวา่วยัรุน่มแีนวโน้มพฤตกิรรมการเคลือ่นไหว

รา่งกายลดลงเช่นกนั เน่ืองจากมสีิง่อ�ำนวยความสะดวกต่างๆ  

ทีส่ง่เสรมิใหร้า่งกายเกดิการเคลือ่นไหวลดลง2  ไดแ้ก่ คอมพวิเตอร์

พกพา เครือ่งเลน่เกมแบบพกพา รวมถงึสมารท์โฟน เป็นตน้ 

อริยิาบถสว่นใหญ่ในการท�ำกจิกรรมเป็นท่าทางทีต่อ้งอยู่กบัที ่

(static posture) และ/หรอืนัง่เป็นเวลานาน (prolonged sitting) 

เช่น การนัง่เล่นเกม การส่งข้อความโต้ตอบทางโทรศัพท ์

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: วถิกีารด�ำรงชวีติในปัจจบุนัท�ำใหม้นุษยม์กีจิกรรมทีน่ัง่อยูก่บัทีม่ากขึน้ ขยบัตวัหรอืเคลือ่นไหวรา่งกาย

น้อยลง รปูแบบของวถิชีวีติดงักล่าวเกดิกบับุคคลทัว่ไปทัง้ในวยัผูใ้หญ่หรอืวยัรุ่นเน่ืองจากไม่เขา้ร่วมกจิกรรมทางกายหรอื

ออกก�ำลงักายไมเ่พยีงพอ การเคลือ่นไหวทีล่ดลงหรอืทา่ทางทีอ่ยูก่บัที ่ (static posture) โดยเฉพาะเมือ่อยูใ่นทา่นัง่ กลา้มเน้ือหลงั

ตอ้งหดตวัเป็นระยะเวลานานจงึเป็นสาเหตุหน่ึงทีท่�ำใหเ้กดิอาการปวดหลงัได้

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิต่อการควบคมุความมัน่คงของแกนกลางล�ำตวัในผูท้ีม่พีฤตกิรรม 

นัง่อยูก่บัทีแ่ละมอีาการปวดหลงัสว่นลา่งกึง่เฉยีบพลนัแบบไมจ่�ำเพาะเจาะจงรว่มดว้ย

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรจ�ำนวน 42 ราย อายุระหว่าง 18-23 ปี เป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมนัง่อยู่กบัทีแ่ละมอีาการปวดหลงั

สว่นลา่งกึง่เฉยีบพลนัแบบไมจ่�ำเพาะเจาะจงรว่มดว้ย แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ จ�ำนวน 21 ราย 

ได้รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 5 ท่า เป็นเวลา 45 นาทต่ีอวนั ท�ำ 4 วนัต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 4 สปัดาห ์

และกลุม่ควบคมุ จ�ำนวน 21 ราย ด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัตามปกตแิละจ�ำกดัการออกก�ำลงักาย ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษา ไดแ้ก่ 

ระดบัความสามารถในการควบคุมความมัน่คงส่วนแกนกลางล�ำตวัและระดบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยใชแ้บบประเมนิ

ระดบัความมัน่คงของเอวและอุง้เชงิกราน (lumbopelvic stability test: LPST) และมาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (visual analogue 

scale: VAS) ตามล�ำดบั

ผลการศึกษา: เมือ่สิน้สดุโปรแกรม กลุม่ออกก�ำลงักายมรีะดบัความมัน่คงสว่นแกนกลางล�ำตวัเพิม่ขึน้ (กอ่น: สงูสดุระดบั 3  

และต�่ำสุดระดับ 1 และหลัง: สูงสุดระดับ 4 และต�่ำสุดระดับ 2, p<0.001) และมีระดับอาการปวดหลังส่วนล่างลดลง 

(ก่อน 5.07±1.80 และหลงั 1.53±1.30, p<0.001) เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ

สรปุผลการศึกษา: ประสทิธผิลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิสามารถส่งเสรมิการควบคุมความมัน่คงของ

แกนกลางล�ำตวัและลดอาการปวดหลงัสว่นล่างในผูท้ีม่พีฤตกิรรมนัง่อยูก่บัทีแ่ละมอีาการปวดหลงัสว่นล่างกึง่เฉียบพลนัแบบ

ไมจ่�ำเพาะเจาะจงรว่มดว้ย
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ค�ำส�ำคญั: �การออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ ความมัน่คงของแกนกลางล�ำตวั พฤตกิรรมนัง่อยู่กบัทีอ่าการปวดหลงัส่วนล่าง

แบบไมจ่�ำเพาะเจาะจง
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การนัง่ท�ำงานหน้าจอคอมพวิเตอร์และการนัง่ดูทวี ี เป็นต้น 

ยิง่ไปกวา่นัน้ กจิกรรมดงักลา่วของวยัรุน่สว่นใหญ่มกัเป็นกจิกรรม

ที่ท�ำ เ ป็นประจ�ำซ�้ ำกันทุกวันจนส่งผลให้เกิดความผิด

ปกตขิองระบบกลา้มเน้ือและกระดกู Shu-Mei Chen และคณะ3 

พบวา่การอยูใ่นทา่ทางหน่ึงเป็นเวลานาน (prolonged posture)  

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถท�ำให้เกิดอาการปวดหลังได ้

จากผลการส�ำรวจความชุกของอาการปวดหลัง โดยใช้

แบบสอบถาม Adolescent Healthand Lifestyle Survey 2003 

ในชว่งอายรุะหวา่ง 14, 16 และ 18 ปี พบวา่ เพศหญงิมคีา่

ความชกุของอาการปวดหลงัสงูกวา่ในเพศชาย ระยะเวลาทีใ่ช ้

ท�ำกจิกรรมทีม่ากหรอืเกนิกวา่ 5 ชัว่โมงต่อวนั อาจเป็นปัจจยัเสีย่ง 

ต่ออาการปวดหลงัอย่างมนีัยส�ำคญั เช่น การดูทวีอียู่ทีบ่า้น 

หรอืการเลน่เกมสเ์ป็นเวลาตดิต่อกนัเกนิกวา่ 5 ชัว่โมงต่อวนั 

การเลน่คอมพวิเตอรต์ดิต่อกนัมากกวา่ 5 ชัว่โมงต่อวนั หรอื

มากกว่า 42 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ รวมถงึการใช้อนิเทอร์เน็ต

มากกว่าหรอืเท่ากบั 42 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ มคีวามสมัพนัธ์

กบัปัจจยัทีท่�ำใหเ้กดิอาการปวดหลงั3 เน่ืองจากการท�ำกจิกรรม

เหลา่น้ีชว่งรยางคส์ว่นบนเป็นการเคลือ่นไหวแบบ dynamic action 

ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงท่าทางอย่างอิสระและมีแรงที่กระท�ำ

ต่อการเคลื่อนไหวในรยางค์ส่วนบนมากกว่าช่วงล�ำตวัที่เป็น 

ท่าทางทีอ่ยู่กบัที ่ (static posture) ท�ำใหใ้ชพ้ลงังานน้อยลง4  

เ น่ืองจากเมื่ออยู่ ในท่านั ง่กล้ามเ น้ือหลังต้องหดตัวเป็น

ระยะเวลานาน ท�ำใหร้ะดบัออกซเิจนลดลงและเกดิการคัง่ของ

ของเสยีภายในกล้ามเน้ือ เอ็นกล้ามเน้ือ (tendon) รวมถึง

เอ็นยึดกระดูก (ligament) เป็นอีกสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้เกิด 

อาการปวดหลงั5 และส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถควบคุม 

การเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัใหอ้ยูใ่นระยะการเคลือ่นไหว

ของกระดูกสนัหลงั (neutral zone) ไวไ้ด ้ ท�ำใหค้วามมัน่คง

ของแกนกลางล�ำตวัลดลง และเมือ่กระดกูสนัหลงัมคีวามมัน่คง

ลดลงอาจท�ำใหเ้กดิการบาดเจบ็ทีก่ลา้มเน้ือเอน็กลา้มเน้ือ และ

เอน็ยดึกระดกูบรเิวณกระดกูสนัหลงัเพิม่ขึน้6

การออกก�ำลังกายที่ เหมาะสมอย่างสม�่ ำ เสมอมี

ประโยชน์ในการเสรมิสรา้งสุขภาพใหร้่างกายท�ำงานไดอ้ย่าง

มปีระสทิธภิาพ เชน่ เสรมิสรา้งภมูคิุม้กนั เสรมิความแขง็แรง 

ของระบบกลา้มเน้ือและกระดกู รูส้กึผอ่นคลาย ปรบัปรงุการท�ำงาน

ของระบบประสาทการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิเป็นการออก

ก�ำลงักายทีส่ามารถเสรมิสรา้งความมัน่คงของโครงสรา้งแกน

กลางล�ำตวั เป็นการฝึกการเคลื่อนไหวแบบซ�้ำๆ เพื่อใหเ้กดิ

การเรยีนรูก้ารท�ำงานทีป่ระสานสมัพนัธก์นัของร่างกาย และ

ถือว่าเป็นการออกก�ำลงักายที่ได้รบัความนิยมอย่างมากใน

ปัจจุบนั7 การศกึษาครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของ

การออกก�ำลงักายแบบพลิาทิสต่อการเพิม่ความมัน่คงของ

แกนกลางล�ำตวัในผูท้ีม่พีฤตกิรรมนัง่อยูก่บัทีแ่ละมอีาการปวด

หลงัสว่นลา่งกึง่เฉยีบพลนัแบบไมจ่�ำเพาะเจาะจงรว่มดว้ย

กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษา

	 กลุม่ตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรเพศหญงิและชาย ทีม่อีายุ

ระหวา่ง 18-23 ปี จ�ำนวน 42 ราย เป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมนัง่อยูก่บั

ทีแ่ละมอีาการปวดหลงัส่วนล่างกึ่งเฉียบพลนัแบบไม่จ�ำเพาะ

เจาะจงร่วมด้วย อ้างอิงหลกัเกณฑ์การหาค่ากลุ่มตวัอย่าง

ประชากรจากการศกึษาก่อนหน้า8 ดว้ยโปรแกรม G*power 

3.0.10 (effect size เทา่กบั 0.8, alpha level 0.05 และคา่ power 

เทา่กบั 0.95) ซึง่ค�ำนวณไดจ้�ำนวนของกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 19 ราย 

และมกีารคดิค�ำนวณการตกออก (drop out) ที ่20% ดงันัน้จงึ

ได้กลุ่มประชากรตวัอย่างกลุ่มละ 21 ราย จ�ำนวน 42 ราย 

แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่ทีไ่ดร้บัการออกก�ำลงักายแบบ 

พลิาทสิและกลุม่ควบคมุโดยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ยโดยมอีาย ุ น�้ำหนกั

และส่วนสูงที่ไม่แตกต่างกัน ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ 

กจิกรรมทีน่ัง่อยูก่บัทีด่ว้ยแบบประเมนิ Adolescent sedentary  

activities questionnaire (ASAQ) โดยมรีะดบัคะแนนมากกวา่

หรอืเทา่กบั 6,048 คะแนน9 และตอบแบบสอบถามคดักรองผูท้ี่

มอีาการปวดหลงัสว่นลา่งเบือ้งตน้ Oswestry Disability Index 

(Version 1.0) ฉบบัภาษาไทยในผูป่้วยปวดหลงั โดยระดบั

ความรนุแรงของอาการปวดหลงัสว่นลา่ง ไดร้ะดบัคะแนนอยูท่ี่

รอ้ยละ 21 ขึน้ไป ถงึรอ้ยละ 60 (10-27 คะแนน จากคะแนนเตม็ 

45 คะแนน) ซึง่แสดงถงึการมพีฤตกิรรมทีน่ัง่อยูก่บัที่9 รว่มกบั

มอีาการปวดหลงัที่มกีารรบกวนการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั10 

รวมถงึปวดหลงัอยา่งน้อย 3 เดอืนนอกจากน้ีกลุม่ตวัอยา่งทีม่ ี

โรคประตวั เชน่ โรคหวัใจ หอบหดื หรอืภาวะทีเ่ป็นขอ้หา้มใน

การออกก�ำลังกาย และมีความผิดปกติของการมองเห็น 

การไดย้นิ และการสือ่สาร หรอืประสบอุบตัเิหตุบรเิวณหลงัใน

ชว่ง 3 เดอืนทีผ่า่นมาถกูคดัออกจากการศกึษาในครัง้น้ี

วธิกีารศกึษา

	 การศกึษาในครัง้น้ีผา่นการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของมหาวทิยาลยั

แมฟ้่าหลวง อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มงานวจิยัลงลายมอืชื่อแสดง

ความยนิยอมตอบแบบสอบถามและตอบค�ำถามทีเ่กีย่วขอ้งกบั

งานวจิยัการศกึษาน้ีเป็นการศกึษาน�ำรอ่งโดยมกีารเปรยีบเทยีบ

แบบสุม่ (pilot randomized controlled trial) แบง่อาสาสมคัร

ออกเป็น 2 กลุม่ โดยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ย (sample randomization) 

ดว้ยวธิกีารจบัสลากซึง่เป็นการเลอืกโดยไมม่กีารคนืที ่ (sampling 

without replacement) ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษา ไดแ้ก่ ระดบั

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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ความสามารถในการควบคมุความมัน่คงสว่นแกนกลางล�ำตวั11 

และระดบัอาการปวดหลงัสว่นล่าง เปรยีบเทยีบก่อนและหลงั

การออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ ทัง้ภายในกลุม่ทดลองกบักลุม่

ควบคมุและเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา 

ไดแ้ก่ แบบประเมนิระดบัความสามารถในการควบคมุความมัน่คง

ของเอวและอุง้เชงิกราน (Lumbopelvic stability test: LPST)11 

และแบบประเมนิมาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (Visual Analogue 

Scale: VAS)12 ทัง้น้ี มกีารทดสอบเครื่องมอืเพื่อค�ำนวณหา

ค่าความเทีย่งและแม่นย�ำของการวดัก่อนน�ำไปใชจ้รงิ ซึง่ได้

คา่ความน่าเชือ่ถอื Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

เทา่กบั 0.533 และ 0.99 ตามล�ำดบั

ขัน้ตอนการด�ำเนินการ

	 อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม ได้รบัการประเมนิระดบัความ

สามารถในการควบคุมความมัน่คงส่วนแกนกลางล�ำตัว 

ด้วยแบบประเมินระดบัความสามารถในการควบคุมความ

มัน่คงของเอวและอุ้งเชิงกราน (LPST) และประเมนิระดบั

อาการปวดหลงัสว่นลา่ง ดว้ยแบบประเมนิมาตรวดัความปวด

ดว้ยสายตา (VAS) ก่อนและหลงัการฝึกออกก�ำลงักาย โดย

กลุ่มออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิไดร้บัโปรแกรมการออกก�ำลงั

กายจ�ำนวน 5 ทา่ ปฏบิตั ิ 10 ครัง้/รอบ จ�ำนวน 2 รอบ เป็น

ระยะเวลา 45 นาท ี โดยออกก�ำลงักายสปัดาหล์ะ 4 วนั เป็น

เวลา 4 สปัดาห์13 กลุ่มควบคุมใหด้�ำเนินชวีติประจ�ำวนัตาม

ปกตแิละจ�ำกดัการออกก�ำลงักาย

การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู SPSS version 17 โดยแบง่การวเิคราะหข์อ้มลูออก

เป็น 3 สว่น ไดแ้ก่ 1) การวเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบขอ้มลู

พืน้ฐานของทัง้สองกลุม่ โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive 

statistics) และ independent t-test อธบิายขอ้มลูพืน้ฐานของ

กลุม่ตวัอยา่งแสดงเป็นคา่เฉลีย่ (mean) คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

(standard deviation: SD) และคา่รอ้ยละ (percentage) จาก

การทดสอบการแจกแจงปกตขิองขอ้มลูพบว่าขอ้มลูมกีารกระ

จายแบบโคง้ปกต ิ 2) วเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบระดบัความ

สามารถในการควบคุมความมัน่คงของส่วนแกนกลางล�ำตวั

ก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ 

ภายในกลุ่มทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติแบบ 

non-parametric ไดแ้ก ่สถติ ิWilcoxon signed ranks test และ

เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถติ ิ

Mann-Whitney U test และ 3) วเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบ

ระดบัความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่างภายในกลุ่มทัง้ 

2 กลุม่ โดยใชส้ถติ ิ dependent t-test และเปรยีบเทยีบระดบั

ความรนุแรงของอาการปวดหลงัสว่นลา่งระหวา่งกลุม่ โดยใช้

สถติ ิ independent t-test โดยก�ำหนดชว่งความเชือ่มัน่ที ่ 95% 

และก�ำหนดคา่ alpha level ที ่p<0.05 จงึถอืวา่มนียัส�ำคญัทางสถติิ

คณุลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง

	 อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการศกึษามจี�ำนวนทัง้สิน้ 42 ราย 

เป็นเพศหญงิ 35 ราย และเพศชาย 7 ราย ทัง้สองกลุม่มคีา่เฉลีย่

ของอายแุละคา่เฉลีย่ของความเจบ็ปวดดว้ยสายตาแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p=0.001 และ p=0.003 ตามล�ำดบั 

และเมือ่สอบถามเกีย่วกบักจิกรรมทีน่ัง่อยูก่บัที ่ โดยใชแ้บบประเมนิ 

ASAQ พบวา่มชีว่งคะแนนทีม่ากกวา่ 6,048 คะแนน และตอบแบบ

คดักรองผู้ที่มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเบื้องต้น Oswestry 

Disability Index (Version 1.0) ฉบบัภาษาไทยในผูป่้วยปวดหลงั 

พบวา่ มชีว่งคะแนน 10-27 คะแนน คดิเป็นรอ้ยละ 21-60 ผลคะแนน 

จากแบบคดักรองดงักลา่วชีใ้หเ้หน็วา่ กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรม

ทีน่ัง่อยูก่บัที ่8 รว่มกบัมอีาการปวดหลงัทีม่กีารรบกวนการด�ำเนินชวีติ

ประจ�ำวนั10 (Table 1)

ผลการศึกษา
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 Table 1 Subject’s demographic data.

5 
 

การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ
วเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเรจ็รูป SPSS version17 โดยแบ่งการวเิคราะห์ขอ้มูล

ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) การวเิคราะห์ข้อมูลเปรยีบเทียบข้อมูลพื้นฐานของทัง้สองกลุ่ม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) และ independent t-test อธบิายขอ้มูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean) ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และค่าร้อยละ (percentage) จากการทดสอบการแจกแจงปกติของ
ขอ้มูลพบว่าขอ้มลูมกีารกระจายแบบโคง้ปกติ 2) วเิคราะห์ขอ้มลูเปรยีบเทยีบระดบัความสามารถในการควบคุมความ
มัน่คงของส่วนแกนกลางล าตวัก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมการออกก าลงักายแบบพิลาทิสภายในกลุ่มทั ้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติแบบ non-parametric ได้แก่ สถิติ Wilcoxon signed ranks test และเปรยีบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test และ 3) วเิคราะห์ข้อมูลเปรยีบเทียบระดบั
ความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่างภายในกลุ่มทัง้ 2 กลุ่ม โดยใช้สถติ ิdependent t-test และเปรยีบเทยีบระดบั
ความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่างระหว่างกลุ่ม โดยใชส้ถติ ิ independent t-test โดยก าหนดช่วงความเชื่อมัน่ที่
95% และก าหนดคา่ alpha level ที ่p<0.05 จงึถอืวา่มนียัส าคญัทางสถติ ิ
 
ผลการศึกษา 
คุณลกัษณะพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง 

อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการศกึษามจี านวนทัง้สิน้ 42 ราย เป็นเพศหญงิ 35 ราย และเพศชาย 7 ราย ทัง้สองกลุ่มมี
ค่าเฉลี่ยของอายุและค่าเฉลี่ยของความเจ็บปวดด้วยสายตาแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ p=0.001 และ 
p=0.003 ตามล าดบั และเมื่อสอบถามเกี่ยวกบักจิกรรมที่นัง่อยู่กบัที ่โดยใชแ้บบประเมนิ ASAQ พบว่ามชี่วงคะแนนที่
มากกว่า 6,048 คะแนน และตอบแบบคัดกรองผู้ที่มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเบื้องต้น Oswestry Disability Index 
(Version 1.0) ฉบบัภาษาไทยในผูป้่วยปวดหลงั พบว่า มชี่วงคะแนน 10-27 คะแนน คดิเป็นรอ้ยละ 21-60 ผลคะแนน
จากแบบคดักรองดงักล่าวชี้ใหเ้หน็ว่า กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมที่นัง่อยู่กบัที่8 ร่วมกบัมอีาการปวดหลงัที่มกีารรบกวน
การด าเนินชวีติประจ าวนั10 (Table1) 
 
Table 1 Subject's demographic data.   

Basic data  
(N=42) 

Exercise group 
(N=21) 

Control group 
(N=21) p-value 

Male (%) 
Female (%) 

3 (14.29) 
18 (85.71) 

4 (19.05) 
17 (80.95) 

0.679 

Age (years) 19.67±0.97 21.57±0.98 0.001* 
Weight (kilograms) 59.67±11.37 55.81±8.27 0.216 
High (centimeters) 
Adolescent sedentary activities  
questionnaire (ASAQ) 
Oswestry disability index 
The lumbopelvic stability levels 
Visual analogue scale 

160.71±7.10 
8361.71±2034.03 
 
12.57±2.77 
1.38±0.67 
5.07±1.80 

162.10±6.00 
9222.24±1279.75 
 
12.14±1.98 
1.48±0.81 
6.56±1.18 

0.500 
0.110 
 
0.568 
0.849 
0.003* 

Data is expressed as Mean±SD; * Difference was statistically significant at p<0.05 
 
 
1. ระดบัความมัน่คงส่วนแกนกลางล�ำตวั (Lumbopelvic 

stability level: LPST)

	 จากการประเมนิระดบัความมัน่คงส่วนแกนกลางล�ำตวั  

พบวา่ กลุม่ทีไ่ดร้บัการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ มคีา่การทดสอบ

สงูสุดก่อนไดร้บัโปรแกรมการออกก�ำลงักายคอืระดบั 3 และ

ค่าต�่ำสุดคอืระดบั 1 หลงัได้รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 

คา่การทดสอบสงูสดุคอืระดบั 4 และคา่ต�่ำสดุคอืระดบั 2 การ

วเิคราะหท์างสถติพิบวา่ ภายหลงัจากการออกก�ำลงักาย กลุม่

ทีไ่ดร้บัการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิมรีะดบัความมัน่คงสว่น

แกนกลางล�ำตวัเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) 

แต่ในกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ (p=0.083) เมือ่เปรยีบเทยีบระดบัความมัน่คง

ส่วนแกนกลางล�ำตวัระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการออกก�ำลงักาย

แบบพลิาทสิ และกลุม่ควบคมุ พบวา่ภายหลงัจากการเขา้รว่ม

การศกึษาทัง้สองกลุ่มมรีะดบัความมัน่คงส่วนแกนกลางล�ำตวั

ความแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) (Table 2) 

2. ค่าความเจบ็ปวดด้วยสายตา (Visual analogue scale: 

VAS)

	 จากการประเมนิค่าความเจบ็ปวดดว้ยสายตาในกลุม่ที่

ไดร้บัการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ พบวา่มคีา่การทดสอบก่อน

ไดร้บัการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิเฉลีย่เท่ากบั 5.07±1.80 

และมคีา่การทดสอบภายหลงัไดร้บัการออกก�ำลงักาย เฉลีย่เทา่กบั 

1.53±1.30 การวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ภายหลังจาก

ไดร้บัการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ อาสาสมคัรกลุม่ออกก�ำลงักาย

มคีา่ความเจบ็ปวดลดลงอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) 

ส�ำหรบักลุ่มควบคุม มคี่าการทดสอบก่อนเขา้ร่วมการศกึษา 

เฉลีย่เทา่กบั 6.56±1.18 และมคีา่การทดสอบภายหลงัเขา้รว่ม

การศกึษา เฉลี่ยเท่ากบั 7.04±1.15 เมื่อวเิคราะห์ทางสถติิ

พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมการศกึษา อาสาสมคัรกลุ่มควบคุม

ค่าความเจ็บปวดด้วยสายตาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ (p=0.001) เมือ่เปรยีบเทยีบคา่ความเจบ็ปวดดว้ยสายตา

ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิและกลุ่ม

ควบคุม ทัง้สองกลุ่มมผีลต่างของค่าเฉลีย่ของขอ้มลู (mean 

difference) เทา่กบั -3.05 นอกจากน้ียงัพบวา่ ภายหลงัจาก

การเข้าร่วมการศึกษา ทัง้สองกลุ่มมคี่าความเจ็บปวดด้วย

สายตาแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) (Table3) 
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1. ระดบัความมัน่คงส่วนแกนกลางล าตวั (Lumbopelvic stability level: LPST) 
จากการประเมนิระดบัความมัน่คงส่วนแกนกลางล าตวั พบว่ากลุ่มที่ได้รบัการออกก าลงักายแบบพลิาทสิ มีค่า

การทดสอบสงูสุดก่อนไดร้บัโปรแกรมการออกก าลงักายคอืระดบั 3 และค่าต ่าสุดคอืระดบั 1 หลงัได้รบัโปรแกรมการ
ออกก าลงักาย ค่าการทดสอบสงูสดุคอืระดบั 4 และค่าต ่าสุดคอืระดบั 2 จากการวเิคราะหท์างสถติพิบว่า ภายหลงัจาก
การออกก าลงักาย กลุ่มที่ได้รบัการออกก าลงักายแบบพลิาทสิมรีะดบัความมัน่คงส่วนแกนกลางล าตวัเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิ (p<0.001) แต่ในกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p=0.083) เมื่อ
เปรยีบเทยีบระดบัความมัน่คงสว่นแกนกลางล าตวัระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัการออกก าลงักายแบบพลิาทสิ และกลุ่มควบคุม 
พบว่าภายหลงัจากการเขา้ร่วมการศกึษาทัง้สองกลุ่มมรีะดบัความมัน่คงสว่นแกนกลางล าตวัความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) (Table 2) 
 
2. ค่าความเจบ็ปวดด้วยสายตา (Visual analogue scale: VAS) 

จากการประเมนิค่าความเจ็บปวดด้วยสายตาในกลุ่มที่ได้รบัการออกก าลงักายแบบพิลาทิส  พบว่ามีค่าการ
ทดสอบก่อนไดร้บัการออกก าลงักายแบบพลิาทสิเฉลี่ยเท่ากบั 5.07±1.80 และมคี่าการทดสอบภายหลงัไดร้บัการออก
ก าลงักาย เฉลีย่เท่ากบั 1.53±1.30 จากการวเิคราะหท์างสถติพิบวา่ ภายหลงัจากไดร้บัการออกก าลงักายแบบพลิาทสิ 
อาสาสมคัรกลุ่มออกก าลงักายมคี่าความเจบ็ปวดลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ  (p<0.001) ส าหรบักลุ่มควบคุม มคี่า
การทดสอบก่อนเขา้ร่วมการศึกษา เฉลี่ยเท่ากบั 6.56±1.18 และมคี่าการทดสอบภายหลงัเข้าร่วมการศึกษา เฉลี่ย
เท่ากบั 7.04±1.15 จากการวเิคราะห์ทางสถิติพบว่า ภายหลงัเข้าร่วมการศึกษา อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมค่าความ
เจบ็ปวดดว้ยสายตาเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p=0.001) เมื่อเปรยีบเทยีบค่าความเจบ็ปวดดว้ยสายตาระหว่าง
กลุ่มที่ได้รบัการออกก าลงักายแบบพิลาทิสและกลุ่มควบคุม ทัง้สองกลุ่มมีผลต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูล (mean 
difference) เท่ากบั -3.05 นอกจากน้ียงัพบว่า ภายหลงัจากการเขา้ร่วมการศกึษา ทัง้สองกลุ่มมคี่าความเจบ็ปวดดว้ย
สายตาแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) (Table3) 
 
Table2 Comparison of lumbopelvic stability levels between experimental and control group.  

Lumbopelvic stability level 
Exercise group 

(N=21) 
Control group 

(N=21) 
Comparison 

between group 
Pre-test   

<0.001* 

Median 1.00 1.00 
Interquartile range (IR) (Q1,Q3) 1.00,2.00 1.00,2.00 
Post-test   

Median 2.00 1.00 
Interquartile range (IR) (Q1,Q3) 2.00,3.00 1.00,2.00 
p-value <0.001* 0.083  

pre- and post- test by using Wilcoxon’s signed ranks test and compare between groups by 
Mann-Whitney U test. * Difference was statistically significant at p<0.05 
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Table 3 Comparison of pain intensity between experimental and control group.  

Visual analogue scale 
Exercise group 

(N=21) 
Control group 

(N=21) 
Comparison between 

group 
Pre-test (Mean±SD) 5.07±1.80 6.56±1.18 

Mean difference -3.05 
Post-test (Mean±SD) 1.53±1.30 7.04±1.15 

95%CI 2.92-4.16 -0.75 - (-0.22) 4.75-6.28 
t-test 11.906 -3.879 14.563 
p-value <0.001* 0.001* <0.001* 

pre- and post- test by using dependent t-test and compare between groups by independent t-test.* 
Difference was statistically significant at p<0.05 

 
วิจารณ์ผลการศึกษา 

การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของการออกก าลงักายแบบพลิาทสิในการควบคุมความมัน่คงส่วน
แกนกลางล าตวัในผูท้ีม่พีฤตกิรรมนัง่อยูก่บัทีแ่ละมอีาการปวดหลงัสว่นล่างกึง่เฉียบพลนัแบบไมจ่ าเพาะจง เปรยีบเทยีบ
ก่อนและหลงัออกก าลงักายและเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง จากผู้เขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด 42 
ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 21 ราย ภายหลงัจากการออกก าลงักายแบบพลิาทสิเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์พบว่า
ระดบัความสามารถในการควบคุมความมัน่คงสว่นแกนกลางล าตวัมคีา่เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.001) และ
อาการปวดหลงัส่วนล่างแบบไม่จ าเพาะจงมคี่าลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) สามารถกล่าวไดว้่า ผลจาก
การออกก าลงักายแบบพลิาทสิสามารถกระตุน้ใหเ้กดิการหดตวัของกลา้มเน้ือชัน้ลกึเพื่อรกัษาการทรงท่าใหน่ิ้งร่วมกบั
อาศยัการเรยีนรูอ้ย่างมแีบบแผนของกลา้มเน้ือและระบบประสาทจงึส่งผลใหก้ลา้มเน้ือแกนกลางล าตวัมคีวามแขง็แรง
และความทนทานเพิ่มขึ้น14 สอดคล้องกับการศึกษาของ Leopoldino และคณะ15 และ Borgesและคณะ16 พบว่า
ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาซึ่งเป็นผูท้ี่มพีฤตกิรรมนัง่อยู่กบัที่ร่วมกบัมอีาการปวดหลงัส่วนล่างทุกคนมคีวามมัน่คงในสว่นของ
แกนกลางล าตวัลดลง เน่ืองจากลกัษณะการใชช้วีติประจ าวนัที่มกีารท างานที่ไม่เหมาะสม มกีารทรงท่าใดท่าหน่ึงเป็น
ระยะเวลานาน สง่ผลท าใหเ้กดิการท างานทีไ่ม่ประสานสมัพนัธก์นัระหวา่งกระดกูสนัหลงั กลา้มเน้ือ และระบบประสาท 
ท าให้ความมัน่คงในส่วนของแกนกลางล าตวัลดลงและน ามาซึ่งอาการปวดหลงัสว่นล่าง16 การศกึษาของ Sureeporn 
และคณะ12 เกีย่วกบัผลการออกก าลงักายแบบพลิาทสิเพือ่เพิม่ความมัน่คงและความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือเอวและอุง้เชงิ
กรานโดยกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการการออกก าลงักายแบบพลิาทสิไดร้บัโปรแกรมการออกก าลงักาย 45 นาทตี่อวนัเป็น
เวลา 2 วนัต่อสปัดาหท์ัง้หมด 8 สปัดาห ์โดยมกีารวดัผลในช่วงสปัดาหท์ี ่4 และ 8 ของการออกก าลงักาย พบวา่กลุ่มที่
ออกก าลงักายแบบพลิาทสิ มกีารเพิม่ของความมัน่คงของเอวและอุง้เชงิกรานอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิทัง้ในสปัดาหท์ี ่
4 และ 8 เมื่อเทียบกบักลุ่มควบคุม Hodges และ Richardson17 ได้กล่าวว่า ความสามารถในการหดตวัค้างไว้ของ
กลา้มเน้ือ transversus abdominis ซึง่เป็นกลา้มเน้ือมดัลกึของรา่งกายขณะท าการเคลื่อนไหวของแขนหรอืขา สมัพนัธ์
กบัผู้ที่มอีาการปวดหลงัส่วนล่าง (low back pain) โดยปกติ กลา้มเน้ือที่ท าหน้าที่เกี่ยวกบัความมัน่คงส่วนแกนกลาง
ล าตวั ได้แก่ กล้ามเน้ือ transversus abdominis กล้ามเน้ือ internal oblique และกล้ามเน้ือ lumbar multifidus มกีาร
หดตวัเพื่อเพิม่ความมัน่คงส่วนของแกนกลางล าตวัก่อนการเคลื่อนไหวของส่วนรยางค์แขนขา นอกจากน้ี การศกึษา
ของ Dieen และคณะ18 ทีด่ผูลของการออกก าลงักายแบบเฉพาะเจาะจงต่อความมัน่คงของสว่นแกนกลางล าตวัในผูท้ีม่ ี
อาการปวดหลงัส่วนล่างเปรยีบเทียบกบัการออกก าลงักายแบบทัว่ไป พบว่า การออกก าลงักายแบบเฉพาะเจาะจง
สามารถท าใหค้วามมัน่คงในส่วนแกนกลางล าตวัเพิม่ขึน้ร่วมกบัลดอาการปวดหลงัสว่นล่างไดด้กีว่าการออกก าลงักาย
แบบทัว่ไป เมื่อร่างกายมคีวามมัน่คงในส่วนแกนกลางล าตวัเพิม่ขึน้ท าให้อาการจบ็ปวดบรเิวณหลงัส่วนล่างลดลงซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cassandra และคณะ19 ที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการออกก าลังกายแบบ      
พลิาทิสและการออกก าลงักายเพิ่มความมัน่คงแกนกลางล าตวัทัว่ไปต่อระดบัความเจ็บปวดและความบกพร่องทาง

	 การศึกษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ

ออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิในการควบคมุความมัน่คงสว่นแกนกลาง

ล�ำตวัในผูท้ีม่พีฤตกิรรมนัง่อยูก่บัทีแ่ละมอีาการปวดหลงัสว่นลา่งกึ่ง

เฉียบพลันแบบไม่จ�ำเพาะจง เปรียบเทียบก่อนและ

หลังออกก�ำลงักายและเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมกบั

กลุม่ทดลอง จากผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้หมด 42 ราย แบง่ออกเป็น 2 

กลุม่ กลุม่ละ 21 ราย ภายหลงัจากการออกก�ำลงักายแบบพิ

ลาทสิเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์ พบวา่ระดบัความสามารถใน

การควบคุมความมัน่คงสว่นแกนกลางล�ำตวัมคี่าเพิม่ขึน้อย่าง

มนีัยส�ำคญัทางสถิติ (p=0.001) และอาการปวดหลงัสว่น

ล่างแบบไม่จ�ำเพาะจงมีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ

(p<0.001) สามารถกลา่วไดว้า่ ผลจากการออกก�ำลงักายแบบ

พิลาทิสสามารถกระตุ้นให้เกิดการหดตัวของกล้ามเน้ือ

วิจารณ์ผลการศึกษา ชัน้ลกึเพือ่รกัษาการทรงทา่ใหน่ิ้งรว่มกบัอาศยัการเรยีนรูอ้ยา่ง

มีแบบแผนของกล้ามเน้ือและระบบประสาทจึงส่งผลให้

กล้ามเน้ือแกนกลางล�ำตวัมคีวามแขง็แรงและความทนทาน

เพิม่ขึน้14 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Leopoldino และคณะ15 

และ Borges และคณะ16 ทีพ่บวา่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาซึง่เป็นผู้

ท่ีมพีฤตกิรรมนัง่อยู่กบัทีร่่วมกบัมอีาการปวดหลงัส่วนล่างทุก

คนมคีวามมัน่คงในส่วนของแกนกลางล�ำตวัลดลง เน่ืองจาก

ลกัษณะการใช้ชีวิตประจ�ำวนัที่มีการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม 

มกีารทรงทา่ใดทา่หน่ึงเป็นระยะเวลานาน สง่ผลท�ำใหเ้กดิการ

ท�ำงานทีไ่มป่ระสานสมัพนัธก์นัระหวา่งกระดกูสนัหลงั กลา้มเน้ือ 

และระบบประสาท ท�ำใหค้วามมัน่คงในสว่นของแกนกลางล�ำตวัลดลง 

และน�ำมาซึง่อาการปวดหลงัสว่นลา่ง16 การศกึษาของ Sureeporn  

และคณะ12 เกี่ยวกบัผลการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิเพื่อ 

เพิม่ความมัน่คงและความยดืหยุ่นของกล้ามเน้ือเอวและอุง้
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เชงิกรานโดยกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการการออกก�ำลงักายแบบ

พลิาทสิไดร้บัโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 45 นาทตี่อวนัเป็น

เวลา 2 วนัต่อสปัดาหท์ัง้หมด 8 สปัดาห ์ โดยมกีารวดัผลใน

ชว่งสปัดาหท์ี ่ 4 และ 8 ของการออกก�ำลงักาย พบวา่กลุม่ที่

ออกก�ำลงักายแบบพลิาทิส มกีารเพิม่ของความมัน่คงของ

เอวและอุ้งเชงิกรานอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ ทัง้ในสปัดาห์

ที่  4 และ 8 เมื่อ เทียบกับกลุ่มควบคุม Hodges และ 

Richardson17 ไดก้ล่าววา่ ความสามารถในการหดตวัคา้งไว้

ของกลา้มเน้ือ transversus abdominis ซึง่เป็นกลา้มเน้ือมดัลกึ

ของร่างกายขณะท�ำการเคลื่อนไหวของแขนหรอืขา สมัพนัธ์

กบัผูท้ีม่อีาการปวดหลงัสว่นลา่ง (low back pain) โดยปกต ิ

กลา้มเน้ือทีท่�ำหน้าทีเ่กีย่วกบัความมัน่คงสว่นแกนกลางล�ำตวั 

ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ transversus abdominis กลา้มเน้ือ internal 

oblique และกลา้มเน้ือ lumbar multifidus มกีารหดตวัเพือ่เพิม่

ความมัน่คงส่วนของแกนกลางล�ำตวัก่อนการเคลื่อนไหวของ

สว่นรยางคแ์ขนขา นอกจากน้ี การศกึษาของ Dieen และคณะ18  

ที่ดูผลของการออกก�ำลังกายแบบเฉพาะเจาะจงต่อความ

มัน่คงของสว่นแกนกลางล�ำตวัในผูท้ีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง

เปรยีบเทยีบกบัการออกก�ำลงักายแบบทัว่ไป พบวา่ การออกก�ำลงักาย

แบบเฉพาะเจาะจงสามารถท�ำใหค้วามมัน่คงในสว่นแกนกลาง

ล�ำตัวเพิ่มขึ้นร่วมกับลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ดีกว่า

การออกก�ำลงักายแบบทัว่ไป เมือ่รา่งกายมคีวามมัน่คงในสว่น

แกนกลางล�ำตัวเพิ่มขึ้นท�ำให้อาการเจ็บปวดบริเวณหลัง

ส่วนล่างลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Cassandra 

และคณะ19 ทีเ่ปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการออกก�ำลงักาย

แบบพลิาทสิและการออกก�ำลงักายเพิม่ความมัน่คงแกนกลาง

ล�ำตัวทัว่ไปต่อระดับความเจ็บปวดและความบกพร่อง

ทางร่างกาย ในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัแบบไมจ่�ำเพาะ

เจาะจง จ�ำนวน 33 ราย โดยกลุม่ทดลองไดร้บัการออกก�ำลงักาย

แบบพิลาทิสและแผ่นประคบร้อน กลุ่มควบคุมได้ร ับการ

ออกก�ำลงักายเพิม่ความมัน่คงแกนกลางล�ำตวัทัว่ไปและแผ่น

ประคบร้อน เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ พบว่า ระดับของ

ความเจบ็ปวด (VAS) และความบกพร่องทางร่างกายมกีาร

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติระหว่างทัง้สองกลุ่ม 

โดยกลุ่มออกก�ำลงักายแบบพลิาทิสสามารถลดระดบัความ

เจบ็ปวดและฟ้ืนตวัไดด้กีวา่กลุม่ออกก�ำลงักายเพิม่ความมัน่คง

สว่นแกนกลางล�ำตวัทัว่ไป เมือ่รา่งกายมคีวามมัน่คงของแกน

กลางล�ำตวัเพิม่ขึน้ท�ำใหส้ามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของ

กระดกูสนัหลงัใหอ้ยูใ่นระยะการเคลือ่นไหว (neutral zone) ที่

ปกต ิ สง่ผลต่อการลดอาการบาดเจบ็ทีก่ลา้มเน้ือเอน็กลา้มเน้ือ 

และเอน็ยดึกระดูกบรเิวณกระดูกสนัหลงั6 ส่งผลต่อการลดลง

ของอาการปวดหลงัสว่นลา่งได้

	 ดงันัน้ อาจกล่าวไดว้่าการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ

จะเน้นในสว่นของศนูยก์ลางของรา่งกาย การหายใจ และการท�ำงาน

ของกลา้มเน้ือมดัลกึ14 ทีป่ระกอบดว้ย กลา้มเน้ือ transversus 

abdominis กลา้มเน้ือ internal oblique และกลา้มเน้ือ lumbar  

multifidus กลา้มเน้ือทัง้ 3 มดัมกีารหดตวัเพือ่ใหเ้กดิแรงดนัขึน้ 

ในช่องอก เมื่อแรงดันในช่องอกเพิ่มมากขึ้นจึงท�ำให้เกิด 

ความมัน่คงในสว่นของแกนกลางล�ำตวัเพิม่ขึน้ การออกก�ำลงักาย 

แบบพิลาทิสจะช่วยกระตุ้นให้เกิดการหดตวัของกล้ามเน้ือ 

ดังกล่าวเพื่อรักษาการทรงท่าให้น่ิงขณะออกก�ำลังกาย14 

สามารถเพิม่การทรงทา่ในการท�ำกจิกรรมของผูท้ีม่อีาการปวดหลงั 

ที่มีการขาดความสมดุลในการควบคุมท่าทาง ส่งผลให้

เพิม่ระดบัความมัน่คงแกนกลางล�ำตวัและลดอาการเจบ็ปวด

บรเิวณหลงัได้20

	 การออกก�ำลงักายโดยเสรมิสรา้งความมัน่คงส่วนแกน

กลางล�ำตวัแบบพลิาทสิในผูท้ีม่พีฤตกิรรมนัง่อยูก่บัทีแ่ละมอีาการ

ปวดหลงัสว่นล่างกึง่เฉียบพลนัแบบไมจ่�ำเพาะเจาะจงรว่มดว้ย

สามารถเพิม่ระดบัความมัน่คงส่วนแกนกลางล�ำตวัได้อย่าง

มนีัยส�ำคญัทางสถิติ (p=0.001) และสามารถช่วยลดระดบั

อาการปวดหลงัสว่นลา่งไดอ้ยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p=0.001) 

เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ก่อนและหลงัการออกก�ำลงักาย และ

เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ออกก�ำลงักายและกลุม่ควบคมุ
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