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º·¤Ñ´Â‹Í
 การทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุมในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกาย
เพือ่เสริมสรางความมัน่คงของลําตวั (core stabilization exercise; CSE) ในผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัสวนลางแบบ
ไมจําเพาะเจาะจงที่อยูในระยะก่ึงเฉียบพลัน กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครหญิงอายุ 18-60 ป ที่มีอาการปวดหลัง
อยูระหวาง 6-12 สัปดาห โดยแบงเปนสองกลุม คือ กลุมออกกําลงักาย 10 คนและกลุมควบคุม 10 คน วิเคราะห
ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ียของตัวแปรท่ีตองการศึกษาระหวางกลุมโดยใชสถิติ analysis of covariance 
(ANCOVA) ผลการศกึษาพบวากลุมออกกําลงักายมีระดบัอาการปวดและระดับคะแนนทุพพลภาพลดลงอยางมี
นยัสาํคญัทางสถิต ิ(P < 0.05) เมือ่เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ทัง้ในชวงประเมินผลในสัปดาหที ่4 ของโปรแกรม
การรักษา และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการรักษาสัปดาหที่ 7 

คําสําคัญ: การออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความมั่นคงของลําตัว ปวดหลังสวนลางแบบไมจําเพาะเจาะจง 

  ปวดหลังในระยะกึ่งเฉียบพลัน

Abstracts
 This randomized controlled trial aimed to examine effects of core stabilization exercise (CSE) in 
subacute non-specifi c low back pain. Participants were women aged 18-60 years with low back pain 
duration between 6 - 12 weeks. The participants were divided into two groups, an exercise group (n=10) 
and a control group (n=10). Analysis of covariance (ANCOVA) was performed to compare the differences 
between the groups on outcome measures. Results found that the exercise group showed a signifi cant 
reduction in pain intensity score and disability score than the control group (P < 0.05) at the 4th and the 7th 
week of the interventions.

keywords: core stabilization exercise, non-specifi c low back pain, subacute low back pain
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º·¹íÒ
 อาการปวดหลังสวนลางไดถูกจัดใหอยูใน

ลาํดบั 1 ใน 10 ของโรคท่ีมผีลกระทบตอสภาวะรางกาย

และจิตใจ เกิดการบาดเจ็บซํ้าไดงาย สูญเสียคาใชจาย

ในการรักษา ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน

ลดลงและทําใหเกดิการหยุดงาน ซึง่จะสงผลกระทบตอ

ระบบเศรษฐกิจของประเทศได1จากการสํารวจพบวา

มากกวารอยละ 80 ของประชากรทั่วไปเคยมีอาการ

ปวดหลังอยางนอยคร้ังหน่ึงในชีวติ2 สาํหรับในประเทศไทย

บวามีผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางมากถึงรอยละ 

33.45 พบมากในกลุมวัยรุนถึงวัยทํางาน3 โดยอาการ

ปวดหลังสวนลางสามารถแบงออกเปนสองประเภท คอื 

ปวดหลังสวนลางแบบจําเพาะเจาะจง (specifi c low 

back pain) คอื สามารถวินจิฉัยโรคไดอยางชดัเจน และ

อีกประเภท คือ ปวดหลังสวนลางแบบไมจําเพาะ

เจาะจง (non-specifi c low back pain) คือ ไมสามารถ

ระบทุีม่าของอาการปวดไดซึง่พบมากถงึรอยละ 85-954 

อยางไรก็ตามสาเหตุสวนใหญที่ทําใหเกิดอาการปวด

หลงัสวนลางมกัจะเกดิจากการทาํกจิวตัรประจาํวนัและ

อยูในทาทางที่ไมถูกตองตามหลักการยศาสตร จาก

สาเหตุดังกลาวทําใหการทํางานของระบบประสาท 

ระบบกระดูกและกลามเน้ือหลังทํางานไมสมดุลกัน 

ทําใหเกิดการบาดเจ็บและเกิดอาการปวดหลังไดงาย5 

ซึ่งความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลางสามารถ

แบงไดเปน 3 ระยะ ในแตละระยะมีจดุมุงหมายในการ

รักษาท่ีแตกตางกัน กลาวคือ อาการปวดหลังสวนลาง

ในระยะเฉียบพลัน (นอยกวา 6 สัปดาห) เปนระยะท่ี

ผูปวยมักจะมาพบแพทยและนักกายภาพบําบัดบอย

ที่สุด6 เน่ืองจากมีอาการปวดคอนขางรุนแรงจากการ

อกัเสบของโครงสรางบริเวณหลังสวนลาง หากปลอยไว

นานโดยไมทาํการรกัษาจนอาการปวดหลังสวนลางเขา

สูระยะกึง่เฉยีบพลนั (6-12 สปัดาห) อาจจะทาํให การ

ทํางานรวมกันของกลามเนื้อลําตัวมัดลึกเริ่มแยลง7 สง

ผลตอการทาํกจิวตัรประจําวนัตางๆ และเกดิการบาดเจ็บ

ซํ้าไดงาย จนในที่สุดอาการปวดหลังสวนลางเขาสู

ระยะเร้ือรัง (มากกวา 12 สัปดาห) ที่จะยากตอการ

รกัษา และสงผลกระทบตอคณุภาพชวีติในระยะยาวได

จากการศึกษาที่ผานมาไดแนะนําวาการออกกําลังกาย

เปนการรักษาอยางหนึ่งที่สามารถบรรเทาอาการปวด

หลังสวนลางได เปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน

ของกลามเนือ้ลาํสนัหลงั ทาํใหความสามารถในการทาํ

กิจกรรมตางๆ ของผูปวยดีขึ้น และยังชวยลดการบาด

เจ็บซํ้าของลําสันหลังได อยางไรก็ตามการออกกําลัง

กายนั้นใหผลดีเฉพาะในผูปวยปวดหลังสวนลางที่อยู

ในระยะก่ึงเฉียบพลันและระยะเร้ือรังเทาน้ัน8 โดยใน

ระยะเฉียบพลันการออกกําลังกายยังไมเหมาะสมที่จะ

ใชในระยะน้ีเน่ืองจากยงัมกีารอักเสบอยู8 ผูวจิยัจงึสนใจ

ที่จะใชการออกกําลังกายในผูปวยปวดหลังสวนลาง

แบบไมจาํเพาะเจาะจงท่ีอยูในระยะก่ึงเฉียบพลนัทีเ่ริม่

พบวากลามเน้ือลําตัวมัดลึกมีขนาดเล็กลง โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงกล้ามเน้ือ lumbar multifidus ซึ่งทําให้การ

ทํางานรวมกันของกลามเนื้อลําตัวมัดลึกทํางานแยลง9  

 จากการศกึษาทีผ่านมาพบวาการออกกาํลงักาย

แบบก้มและแอ่นลําตัว (flexion-extension exercise)

ทีน่ยิมใชในกลุมผูปวยปวดหลงัสวนลางแบบไมจาํเพาะ

เจาะจงทีอ่ยูในระยะกึง่เฉยีบพลนันัน้10 ยงัไมมรีายงาน

วาสามารถเพ่ิมการทํางานของกลามเน้ือลาํตวัมดัลกึได 

และในปจจุบันมีหลายงานวิจัยที่ชี้ใหเห็นถึงความ

สาํคญัของการออกกาํลงักายเพือ่เสรมิสรางความมัน่คง

ของลําตัว (core stabilization exercise; CSE) ซึ่ง

เปนการออกกาํลงักายแบบจาํเพาะทีช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ

การทํางานรวมกันของกลามเนื้อลําตัวมัดลึก โดยจะ

ชวยบรรเทาอาการปวดหลังและเพิ่มความสามารถใน

การทาํกิจวตัรประจาํวนั11 ในกลุมผูปวยท่ีมอีาการปวด

หลังสวนลางระยะเรื้อรังมากกวา 12 สัปดาห12-14 แต

ยังไมมีการศึกษาถึงผลของการออกกําลังกายชนิดดัง

กลาวในกลุมผูปวยปวดหลังสวนลางในระยะกึ่ง

เฉยีบพลนัทีม่อีาการปวดหลงัอยูระหวาง 6-12 สปัดาห 

ดงันัน้การศกึษาในครัง้นีจ้งึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของการ

ออกกําลังกายแบบ CSE ตอการเปล่ียนแปลงระดับ
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อาการปวดและภาวะทพุพลภาพในผูปวยปวดหลงัสวน

ลางแบบไมจําเพาะเจาะจงที่อยูในระยะก่ึงเฉียบพลัน

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â
 เปนการศกึษานาํรองเพือ่ศกึษาถงึผลของการ

ออกกําลังกายแบบ CSE ในกลุมผูปวยปวดหลังสวน

ลางแบบไมจาํเพาะเจาะจงทีอ่ยูในระยะกึง่เฉยีบพลนัใน

การบรรเทาอาการปวดและลดภาวะทุพพลภาพ

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. หลังการทดลอง กลุมออกกําลังกายมี

ระดับอาการปวดเมื่อประเมินดวย 11-point numerical 

rating scale (0-10 NRS) ลดลงมากกวากลุมควบคุม

 2. หลังการทดลอง กลุมออกกําลังกายมี

ระดับคะแนนทุพพลภาพเม่ือประเมินดวย Roland-Morris 

disability questionnaire (RMDQ) ลดลงมากกวากลุม

ควบคุม

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาในคร้ังนี้มีกรอบแนวคิดวา การท่ี

โครงสรางบริเวณลําสันหลังเกิดความม่ันคงจะชวย

บรรเทาอาการปวดหลัง ลดการบาดเจ็บซํ้าและทําให

ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัดขีึน้ ซึง่ความ

มั่นคงของลําสันหลังจะตองอาศัยการทํางานรวมกัน

ระหวาง ระบบประสาท ระบบกระดกูและกลามเนือ้ ซึง่

แตละระบบจะตองทํางานอยางสมดุลกัน5 แตสําหรับ

ผูปวยทีม่อีาการปวดหลงัสวนลางแบบไมจาํเพาะเจาะจง

อาจจะเกิดความบกพรองของระบบใดระบบหน่ึงโดย

เฉพาะอยางยิง่ระบบกลามเนือ้ ไดแก กลามเนือ้ trans-

verses abdominis และกลามเน้ือ lumbar multifi dus 

โดยกลามเนื้อกลุมนี้จะอยูใกลกับแกนกลางของลําตัว

มีหนาท่ีควบคุมการความม่ันคงของกระดูกสันหลัง

แตละขอ หากเกิดการบาดเจ็บจนไมสามารถทําหนาที่

ทดแทนได ก็จะทําใหความม่ันคงของลําสันหลังลดลง 

เกดิการบาดเจ็บตอลาํสนัหลังและทําใหเกดิอาการปวด

หลงัตามมาได การเลอืกใชการออกกาํลงักายแบบ CSE 

จะชวยกระตุนการทํางานและเนนการฝกการควบคุม

การทํางานรวมกันกันของกลามเนื้อลําตัวมัดลึกโดย

เฉพาะกลามเน้ือ transversus abdominis ที่มีหนาที่

ทําใหเกิดความมั่นคงแกกระดูกสันหลังไดโดยหาก

กลามเน้ือมัดน้ีหดตัวจะทําใหเกิดความดันในชองทอง 

(intra-abdominal pressure) เพือ่ลดแรงท่ีจะมากระทํา

ตอลาํสนัหลงัและมีการออกแรงผานกลามเนือ้ thoraco 

lumbar fascia ซึ่งมีจุดเกาะที่กระดูกสันหลังสวนเอว 

ทําใหกระดูกสันหลังอยูในทาทางท่ีเหมาะสมและเกิด

ความม่ันคง15 ซึ่งจะสามารถชวยลดแรงกดตอหมอน

รองกระดูกสนัหลังและชวยกระชับขอตอได ในสวนของ

กลามเนื้อ lumbar multifi dus เปนกลามเนื้อที่มีหนาที่

ในการเสรมิสรางความมัน่คงใหแกกระดูกสนัหลงัสวน

เอว16 นอกจากน้ียังมีบทบาทสําคัญในการปองกัน

อาการปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อหรือ

โครงสรางของขอตอกระดูกสันหลังได17 ดังนั้นคณะ

ผูวจิยัจงึอาศัยกรอบทฤษฎีดงักลาวนํามาประยุกตและ

ออกแบบโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ CSE เพื่อ

ใชบรรเทาอาการปวดและลดภาวะทุพพลภาพในผูปวย

ปวดหลังสวนลางแบบไมจําเพาะเจาะจงท่ีอยูในระยะ

กึ่งเฉียบพลัน

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â
 เนื่องจากการออกกําลังกายแบบ CSE นิยม

ใชในกลุมผูปวยปวดหลังสวนลางในระยะเร้ือรังที่มี

อาการปวดหลังมากกวา 12 สปัดาห การศึกษาในคร้ังน้ี

เปนการศึกษานํารองเพื่อที่ตองการจะทราบผลในการ

บรรเทาอาการปวดและลดภาวะทุพพลภาพของการให

โปรแกรมการออกกําลงักายแบบ CSE เพยีงอยางเดียว

ในผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางแบบไมจําเพาะ

เจาะจงท่ีอยูในระยะก่ึงเฉียบพลัน ที่มีอาการปวดหลัง

อยูระหวาง 6-12 สัปดาห ดังน้ันรูปแบบการศึกษาใน

ครั้งน้ีจึงเปนแบบ randomized controlled trial เพื่อดู

ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ CSE เพียง
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อยางเดียวเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ใหการรักษา

ตามแบบแผนการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลัง

สวนลางแบบทัว่ไปทีใ่ชการรกัษาดวยคลืน่อลัตราซาวด

ทางกายภาพบาํบดัและการวางแผนประคบรอน18 ในผูปวย

ที่มีอาการปวดหลังสวนลางแบบไมจําเพาะเจาะจง

ทีอ่ยูในระยะกึง่เฉยีบพลนั โดยไดดาํเนนิงานวิจยัทีห่อง

วิจัยกายภาพบําบัดชั้น 5 อาคาร 1 คณะเทคนิคการ

แพทย มหาวทิยาลยัขอนแกน ทาํการเกบ็ขอมูลระหวาง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 

2559 ซึง่การศึกษาในคร้ังนีไ้ดผานการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน เลขที่โครงการ HE 572309

 กลุมตัวอยาง ในการศกึษาคร้ังนีเ้ลือกทาํการ

ศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิง เนื่องจากเพศหญิงมี

โครงสรางรางกายรวมไปถึงคุณสมบัติของกลามเน้ือท่ี

ออนแอกวาเพศชาย เส่ียงตอการบาดเจ็บที่อาจจะเกิด

ขึ้นที่บริเวณลําสันหลังไดงาย ดังนั้นเพศหญิงจึงเปน

เพศที่มีอาการปวดหลังงายกวาเพศชาย19 โดยอาสา

สมัครหญิง ทีสนใจเขารวมโครงการไดรับทราบขอมูล

จากการประชาสัมพันธผานปายปดประกาศบริเวณ

คณะแพทยศาสตร คณะเทคนิคการแพทย และสถาน

บริการสุขภาพคณะเทคนิคการแพทยจํานวน 20 คน 

มีอายุระหวาง 18-60 ป มีระยะเวลาของอาการปวด

หลังอยูที่ 6-12 สัปดาห (ระยะกึ่งเฉียบพลัน) มีระดับ

อาการปวดหลงัอยางนอย 3 ใน 10 คะแนน เม่ือประเมนิ

โดยใช 11-point numerical rating scale และผานการ

ตรวจวนิจิฉยัจากนกักายภาพบาํบดัทีม่ปีระสบการณใน

การรักษาผูปวยเปนเวลา 6 ป โดยใชวิธีการตรวจ

ประเมินทางกายภาพบําบัดแบบเฉพาะ อันไดแก 

quadrant test, valsava maneuver test, straight leg 

raising test, และ Palpation เพือ่ใชตรวจความผดิปกติ

ของขอตอ หมอนรองกระดูกสันหลัง ระบบเน้ือเย่ือประสาท

และการเกร็งตวัของกลามเน้ือ ตามลาํดบั20 โดยอาสาสมัคร

ตองมีอาการอยางนอยสองอยางขึ้นไปจึงจะถือวา

มอีาการปวดหลงัสวนลางแบบไมจาํเพาะเจาะจง (non-

specifi c low back pain) สําหรับเกณฑการคัดออก คือ 

อาสาสมคัรทีไ่ดรบัการตรวจประเมนิทางกายภาพบาํบดั

และพบอาการเพียงอยางเดียวซ่ึงจะถือวามีสาเหตุการ

เกิดอาการปวดหลังที่ชัดเจน มีประวัติการวินิจฉัยจาก

แพทยวาอาการปวดหลังที่มีสาเหตุชัดเจน มีรอยโรคที่

บรเิวณสวนปลายของไขสนัหลงั (cauda equine syndrome) 

มีอาการของรากประสาทท่ีถูกรบกวน (neurological 

defi cit) มปีระวตักิารผาตดัเกีย่วกบักระดกูสนัหลงั และ

หญิงที่อยูในภาวะตั้งครรภ 

 วิธีการศึกษา อาสาสมัครท่ีผานเกณฑการ

คดัเลอืก ลงนามในใบยนิยอมเขารวมโครงการ หลงัจาก

นัน้อาสาสมัครไดรบัการประเมินตัวชีว้ดัเพือ่เปนขอมลู

เบือ้งตน ซึง่การประเมนิตวัช้ีวดัทัง้หมดทาํโดยผูวจิยัคน

ที่ 1 ที่มีการปกปด (blinded assessor) เก่ียวกับการให

สิ่งทดลอง หลังจากน้ันอาสาสมัครถูกแบงออกเปน 2 

กลุมๆ ละ 10 คน คือ กลุมที่ไดรับการออกกําลังกาย

แบบ CSE และกลุมควบคุมที่ไดรับการรักษาดวยคลื่น

อัลตราซาวดทางกายภาพบําบัดและการวางแผน

ประคบรอน โดยใชวธิ ีblock randomized allocation ซึง่

มีเครื่องคอมพิวเตอรเปนตัวสุมลําดับ โดยมีผูวิจัยคน

ที่ 2 ซึ่งเปนผูที่ไมไดเก่ียวของกับกระบวนการคัดเขา

ของอาสาสมัคร จัดทําสลากและแบงใสซองตามขนาด

ของ block โดยใช block ขนาด 2 4 6 ซึ่งซองที่ใสมี

ลักษณะทึบแสงและสามารถปกปดสลากเปนอยางดี

จากผูวจิยัและอาสาสมคัร สาํหรบัการใหโปรแกรมการ

รักษาแกอาสาสมัครทั้งสองกลุมนั้นทําโดยผูวิจัยคนท่ี 

2 เชนกัน โดยรายละเอียดของโปรแกรมการรักษา

แสดงไวในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1  รายละเอียดของโปรแกรมการรักษาในกลุมออกกําลังกายและกลุมควบคุม

กลุมออกกําลังกาย กลุมควบคุม

สัปดาหที่ 1    ทาเริ่มตน: ตามรูปภาพประกอบ

วธิกีาร: ทาํการแขมวหนาทองพรอมกบั

การขมิบกน เกร็งคางไวนับ 1-10 โดยไมกลั้นหายใจ สังเกตวา

กลามเนื้อบริเวณนิ้วชี้และนิ้วกลางที่วางบริเวณขอบกางเกง

จะเกร็งเพ่ิมขึ้น แลวผอนคลาย นับเปน 1 ครั้ง

อาสาสมัครไดรบัการรกัษาทางกายภาพบาํบดัโดยการทาํอลัตรา

ซาวดทางกายภาพบําบดับรเิวณกลามเน้ือหลงั โดยใชหวั 1 MHz 

ปลอยคลืน่ความเขม 0.8-1.5 W/cm2 หมนุเปนวงกลมชาๆ บน

กลามเนือ้ดานขางตอกระดกูสนัหลงั บรเิวณทีม่อีาการปวดเฉลีย่ 

5 นาทีตอครัง้ จากน้ันทําการวางแผนประคบรอน (ตมแผนรอน

ที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส) หอดวยผาขนหนูจํานวน 6 ชั้น

บริเวณกลามเนื้อหลังเปนเวลา 15 นาที ในทานอนหงาย
สัปดาหที่ 2   ทาเริ่มตน: ตามรูปภาพประกอบ

วิธีการ:  ทําการแขมวหนาทองและขมิบกนเกร็งคาง

ไวนับ 1-10 โดยไมกลั้นหายใจ สังเกตวากลามเน้ือบริเวณนิ้วชี้

และนิ้วกลางสัมผัสบริเวณกระดูกสันหลังระดับเอวขอที่ 5 

จะเกร็งตัวขึ้น แลวผอนคลาย นับเปน 1 ครั้ง

สัปดาหที่ 3   ทาเริ่มตน: ตามรูปภาพประกอบ

วิธีการ: ทําการแขมวหนาทองและ

ขมิบกน สังเกตวากลามเนื้อบริเวณนิ้วชี้และนิ้วกลางสัมผัส

จะเกรง็ตัวขึน้ พรอมกบักางขาขางซายออก 45 องศาเกรง็คางไว

นบั 1-10 โดยไมกลัน้หายใจ จากนัน้คอยๆ กลบัสูทาเริม่ตนแลว

ผอนคลาย นับเปน 1 ครั้ง

สัปดาหที่ 4   ทาเริ่มตน: ตามรูปภาพประกอบ

วธิกีาร: ทาํการแขมวหนาทองและขมิบกน 

สังเกตวากลามเนื้อบริเวณนิ้วชี้และน้ิวกลางจะเกร็งเพิ่มขึ้น และ

การเคล่ือนไหวของสะโพกจะทําคางไวนับ 1-10 โดยไมกลั้น

หายใจ ในทศิทางไปดานหนา จากนัน้คอยๆ กลบัสูทาเริม่ตนแลว

ผอนคลาย แลวคอยทําไปทิศทางดานหลัง นับเปน 1 คร้ัง

สัปดาหที่ 5   ทาเริ่มตน: ตามรูปภาพประกอบ

วิธีการ: ทําการแขมวหนาทองและขมิบ

กน พรอมกับยกสะโพกขึ้นใหขอไหล ขอสะโพก และขอเขาอยู

ในแนวเสนตรง เกร็งคางไวนับ 1 ถึง 10 โดยไมกลั้นหายใจ จาก

นัน้คอยๆ วางสะโพกลงชาๆกลบัสูทาเริม่ตน แลวผอนคลาย นบั

เปน 1 ครั้ง
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กลุมออกกําลังกาย กลุมควบคุม

สัปดาหที่ 6   ทาเริ่มตน: ตามรูปภาพประกอบ

วิธีการ: ทําการแขมวหนาทองและขมิบกน พรอมกับยกขาขาง

ขวาเหยียดตรงไปดานหลัง เกร็งคางไวนับ 1 ถึง 10 โดยไมกลั้น

หายใจ จากนั้นคอยๆ วางขาลงชาๆกลับสูทาเริ่มตน แลวผอน

คลาย นับเปน 1 ครั้ง

ู

สัปดาหที่ 7   ทาเริ่มตน: ตามรูปภาพประกอบ

วิธีการ: ทําการแขมวหนาทองและขมิบกน หายใจ

เขา-ออกปกติ พรอมกับยกขาขางซายขึ้นใหตั้งฉากกับพ้ืน ตาม

รูป เกร็งคางไวนับ 1 ถึง 10 จากน้ันคอยๆ วางขาลงชาๆกลับสู

ทาเริ่มตน แลวผอนคลาย นับเปน 1 ครั้ง

หมายเหตุ: ทั้งสองกลุมมีการประเมินผลตัวชี้วัดในสัปดาหที่ 4 ระหวางโปรแกรมการรักษา และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการรักษา ณ 

สัปดาหที่ 7

กลุมออกกําลังกาย

 ในการฝกครั้งแรก อาสาสมัครทุกคนจะใชเครื่องมือ pressure biofeedback (Chattanooga Group, Australia)  ที่ใหขอมูลปอน

กลับแกอาสาสมัครขณะฝกการแขมวทองและขมิบกน หลังจากนั้นจะใชนิ้วมือเพื่อสัมผัสการทํางานของกลามเนื้อ โดยการวาง

นิ้วชี้และนิ้วกลางเพื่อสังเกตการเกร็งตัวของกลามเน้ือ transversus abdominis จะวางที่บริเวณทองนอยหรือขอบกางเกงชั้นใน 

และสังเกตการเกร็งตวัของกลามเน้ือ lumbar multifi dus จะวางบริเวณกลามเน้ือดานขางกระดูกสนัหลงัระดับเอวขอที ่5 โดยใน

แตละทาออกกําลังกายจะทําซ้ํา 10 ครั้งตอ 1 รอบ ทําวันละ 1 รอบ และอาสาสมัครจะไดรับการตรวจประเมินรวมกับการฝกทา

ออกกําลังกาย จํานวน  2 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 7 สัปดาห โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที 

 อาสาสมัครจะสามารถเปลีย่นทาออกกําลงักายไดใหมกต็อเมือ่อาสาสมัครสามารถทาํทาปจจบุนัไดอยางถกูตอง โดยมผีูวจิยัคน

ที่ 2 ซึ่งเปนนักกายภาพบําบัดเปนผูประเมินและฝกการออกกําลังกาย แตหากอาสาสมัครไมสามารถทําทาออกกําลังกายไดถูก

ตอง อาสาสมัครก็จะตองฝกทาเดิมซ้ําในสัปดาหนั้นๆ จนสามารถทําการออกกําลังกายในทาดังกลาวไดอยางถูกตอง 

 ในกลุมออกกําลังกายจะตองทําการออกกําลังกายท่ีบานทุกวันจนกวาจะสิ้นสุดโปรแกรมโดยผูวิจัยโทรศัพทเพื่อกระตุนเตือน

อาสาสมัครเปนระยะ พรอมกันน้ีอาสาสมัครจะถูกขอรองใหบันทึกการออกกําลังกายลงในสมุดบันทึกที่แจกใหทุกวัน

กลุมควบคุม

 นัดหมายอาสาสมัครมาทําการรักษา สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 7 สัปดาห

ตารางท่ี 1  รายละเอียดของโปรแกรมการรักษาในกลุมออกกําลังกายและกลุมควบคุม (ตอ)
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à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาในคร้ังนีใ้ชตวัชีว้ดัท่ีเปนการประเมิน

โดยตวัอาสาสมัครเอง (self-reported outcomemeasures)

ไดแก การประเมินระดับอาการปวดหลังของอาสา

สมคัร และการประเมนิภาวะทพุพลภาพโดย ทัง้สองตัว

ชี้วัดนี้เปนตัวชี้วัดที่นิยมใชในการศึกษาเกี่ยวกับการ

ประเมินอาการปวดหลงัสวนลาง8 ซึง่มรีายละเอยีดดังนี้

 1.  การประเมินระดับอาการปวดซึ่งเปน

ตัวชี้วัดหลักในการศึกษาครั้งนี้ โดยใช 11-point

numerical rating scale (0-10 NRS) โดยเลขศูนย 

หมายถึง ไมมีอาการปวดเลย และเลขสิบ หมายถึง 

อาการปวดมากที่สุดในชีวิต ใหอาสาสมัครวงกลม

ตัวเลขท่ีแสดงระดับอาการปวดหลัง ณ ปจจุบัน ซึ่ง

เครื่องมือดังกลาวเปนแบบประเมินที่มีวิธีการใชที่

คอนขางงาย เขาใจงาย สามารถใชสอบถามอาการปวดของ

อาสาสมัครไดอยางรวดเร็ว เปนเคร่ืองมือที่มีคาความ

นาเชือ่ถอือยูในเกณฑสงู (ICC = 0.88)21  และมีคาสห

สมัพนัธกบัเคร่ืองมือ visual analogue scale (VAS) อยู

ในระดับสูง (0.94 ถึง 0.96)22 มีความไวในการตรวจ

จับการเปล่ียนแปลงของอาการปวดหลังทั้งระยะกึ่ง

เฉียบพลันและระยะเร้ือรัง23

 2.  การประเมินภาวะทุพพลภาพโดยใช 

Roland-Morris disability questionnaire (RMDQ) 

เปนแบบสอบถามถึงภาวะทุพพลภาพท่ีเกดิจากอาการ

ปวดหลังสวนลาง ซึ่งจะถามเก่ียวกับกิจกรรมทาง

กายภาพและจิตใจ  มีทั้งหมด  24 ขอ  โดยเปน

แบบสอบถามที่ใหเลือกวาใชหรือไมใช ถาผูปวยตอบ

วาใชจะนับเปนหนึ่งคะแนน คะแนนที่สูงบงบอกวา

ผูปวยมีภาวะทุพพลภาพมากตามลําดับ สงผลทําให

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง24 โดย

แบบสอบถามนี้ไดแปลเปนฉบับภาษาไทยและมีคา

สมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม (cronbach’s 

alpha coeffi cient) อยูในระดับสงู ( 0.71 to 0.93) และ

มีความสอดคลองภายในเนื้อหาของแบบสอบถาม 

(internal consistency) อยูในเกณฑดี (K = 0.84)25

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ใชสถิติพื้นฐาน เชน รอยละ คาเฉล่ีย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใชอธิบายคุณลักษณะตางๆ 

ของประชากร ทําการทดสอบการกระจายตัวของของ

ขอมลูโดยใช Kolmogorov-Smirnov test ใชโปรแกรม 

SPSS เวอรชั่น 16.0 (IBM Corporation, Armonk, 

NY, USA) ในการวิเคราะหขอมูล และเนื่องจากวาขั้น

ตอนการแบงกลุมโดยใชวธิ ีblock randomized alloca-

tion อาจจะไมสามารถยืนยันไดวาขอมูลพื้นฐานของ

อาสาสมัครมีคาเทากันทั้งสองกลุม จึงใชสถิติ analysis 

of covariance (ANCOVA) เพื่อวิเคราะหขอมูล

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยภายหลังการรักษา (ประเมินผล 

ณ สปัดาหที ่4 และ 7) ของตวัแปรตามท่ีตองการศึกษา

ระหวางกลุม สถิติตัวนี้จะชวยลดอิทธิพลของตัวแปร

รวม (คาของตัวแปรกอนการรักษา)26 ที่สงผลตอการ

ศึกษาเปนตัวปรับขอมูลพื้นฐานของท้ังสองกลุมให

ใกลเคียงกนั การวเิคราะหขอมลูไดกาํหนดระดับนยัสาํคญั

ไวที ่P < 0.05 ซึง่อาสาสมัครทกุรายถูกวเิคราะหผลการ

รกัษาโดยจัดไวในกลุมทีถ่กูสุมเลือกไวแตแรก ถงึแมวา

จะเปลี่ยนใจและหันไปรับการรักษาอ่ืนกลางคันก็ตาม 

(intention-to-treat)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 สําหรับขอมูลพื้นฐานจะนําเสนอโดยใชคา

รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพือ่ใชอธบิาย

คณุลกัษณะตางๆ ของประชากร โดยพบวาคาเฉลีย่ของ

อายุ ความสูง นํา้หนัก ดชันมีวลกาย และระยะเวลาของ

อาการปวดหลังระหวางกลุมออกกําลังกายและกลุม

ควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ อาสาสมัคร

สวนใหญมีอาชีพเปนพนักงานออฟฟศ รองลงมาคือ 

นักศึกษา ซึ่งทั้งสองอาชีพมีลักษณะการดําเนินชีวิต

ประจําวนัทีค่ลายคลึงกนั และระดับการศึกษาสวนใหญ

อยูในระดับปริญญาตรีและต่ํากวา ดังแสดงไวใน

ตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 ขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร (n=20)

ขอมูลพื้นฐาน

   คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

กลุมออกกําลังกาย

(n = 10)

กลุมควบคุม

(n = 10)

อายุ (ป) 36 ± 8.94 34.15 ± 8.93

ความสูง (ซม.) 155.40 ± 7.17 158.50 ± 6.79

นํ้าหนัก (กก.) 59.40 ± 5.89 56.60 ± 9.13

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 24.73 ± 3.22 22.59 ± 3.80

ระยะเวลาของอาการปวดหลัง (สัปดาห) 7.6 ± 2.07 7.7 ± 2.21

อาชีพ          จํานวน (รอยละ)

  นักศึกษา 3(30) 4(40)

  พนักงานออฟฟศ 7(70)  6(60)

การศึกษา

  ปริญญาตรีและต่ํากวา 6(60) 5(50)

  สูงกวาปริญญาตรี 4(40) 5(50)

 จากการศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษานํารอง

ของผลการออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางความม่ันคง

ของลําตัวในอาสาสมัครที่มีอาการปวดหลังสวนลาง

แบบไมจําเพาะเจาะจงที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน และ

ไดทําการคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) ของ

ตวัแปรตนทีม่ตีอตวัแปรตามตัว จากการคํานวณไดคา

อิทธิพลเทากับ 1.82 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

(large effect size) แสดงถงึผลทีเ่กดิจากการทดลองสูง 

การใชขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน ก็สามารถ

ทําใหเกิดผลการทดลองในระดับสูงได 

 ในสวนของผลการศกึษาเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่

ของระดับอาการปวดและระดับคะแนนทุพพลภาพ

ระหวางกลุมนั้นไดแสดงไวในตารางท่ี 3 ซึ่งพบวากอน

ใหโปรแกรมการรักษา ทั้งสองกลุมมีระดับอาการปวด

และระดับคะแนนทุพพลภาพมีความแตกตางกันนอย

มาก คือ 0.50 ± 0.53 (-1.623 ถึง 0.623 ) คะแนน 

และ -0.30 ± 2.13 (-4.774 ถงึ 4.174) คะแนน ตาม

ลําดับ เมื่อทําการเปรียบเทียบผลหลังการรักษาพบวา 

ณ สัปดาหที่ 4 ระหวางโปรแกรมการรักษา และเมื่อ

สิ้นสุดโปรแกรมการรักษา  ณ  สัปดาหที่  7 กลุม

ออกกําลังกายมีระดับอาการปวดและระดับคะแนน

ภาวะทุพพลภาพลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (P < 0.05)
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ตารางท่ี 3  แสดงการเปรียบเทยีบคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานกอน-หลงัของกลุมออกกําลงักายและกลุม

ควบคุมตอระดับอาการปวด และระดับคะแนนทุพพลภาพ (n = 20)

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

กลุมออกกําลังกาย

 (n = 10)

กลุมควบคุม

 (n = 10)

ความแตกตางระหวางกลุม 

(95%ชวงความเชื่อมั่น)#

ระดับอาการปวด 

กอนการทดลอง 5.20 ± 1.03 5.70 ± 1.33

4 สัปดาห 2.10 ± 1.97 5.00 ± 1.33 -2.92 ± 0.74 (-4.495 to -1.349)*

7 สัปดาห 1.30 ± 1.89 4.00 ± 1.87 -2.57 ± 0.85(-4.369 to -0.780)*

ระดับคะแนนทุพพลภาพ

กอนการทดลอง 7.70 ± 3.77 8.00 ± 5.56

4 สัปดาห 2.60 ± 3.24 7.40 ± 4.81 -4.64 ± 1.07 (-6.905 to -2.381)*

7 สัปดาห 1.30 ± 2.00 4.50 ± 4.20 -3.15 ± 1.38 (-6.062 to -0.227)*
#คาความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางกลุม (95% CI) ที่วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ANCOVA

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.05

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษานํารองใน

อาสาสมัครหญงิทีม่อีาการปวดหลังสวนลางในระยะก่ึง

เฉียบพลัน จํานวน 20 คน อายุระหวาง 18-60 ป เพ่ือ

ดูผลของการออกกําลังกายแบบ CSE ผลการศึกษาใน

คร้ังน้ีเปนไปตามสมมติฐานของงานวิจัยที่พบวากลุม

ออกกําลังกายมีระดับอาการปวด (ตัวชี้วัดหลัก) และ

ระดับคะแนนทุพพลภาพ (ตัวช้ีวัดรอง)ลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

(P < 0.05) ในทุกชวงของการประเมินผล ณ สัปดาหที่ 4 

ของโปรแกรมการรักษา และเม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการ

รักษาในสัปดาหที่ 7

 ในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมออกกําลังกาย

สามารถบรรเทาอาการปวดหลังไดดีกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ในทุกชวงของ

การประเมินผลสอดคลองกับการศึกษาของ Costa และ

คณะในป ค.ศ. 200912 ทีพ่บวาการออกกําลังกายแบบ 

CSE ในกลุมผูปวยปวดหลังในระยะเร้ือรังใหผลดีกวา

การใชการรกัษาทางกายภาพบําบดัโดยใชคลืน่อลัตราซาวด

และเคร่ืองใหความรอนดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา

ชวงสัน้ในทุกชวงของการประเมินผล และยังสอดคลอง

กับการศึกษาของ Puntumetakul และคณะ ในป ค.ศ. 

201313 และการศึกษานํารองของ Areeudomwong 

และคณะ ในป ค.ศ. 201214 ที่ทําการศึกษาในกลุม

ผูปวยปวดหลังสวนลางระยะเรื้อรังที่มีภาวะความไม

มั่นคงของกระดูกสันหลังทางคลินิก พบวาการออก

กําลังกายแบบ CSE สามารถบรรเทาอาการปวดไดดี

กวาการออกกําลังกายแบบยืดเหยียดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิแสดงใหเหน็วาโปรแกรมการออกกาํลงักายนี้

สามารถบรรเทาอาการปวดหลังไดดีทั้งในกลุมผูปวย

ปวดหลงัสวนลางระยะเร้ือรังและในระยะก่ึงเฉยีบพลัน 

เน่ืองจากรูปแบบการออกกําลังกายเริ่มจากการฝก

ตั้งแตระดับเบาๆ จนถึงระดับหนักข้ึนตามความ

สามารถของผูปวย มกีารทดสอบการออกกาํลงักายทกุ

ครัง้กอนทีจ่ะเปลีย่นทาออกกาํลงักายใหมนัน้ เปนสิง่ที่

ยนืยันไดวาอาสาสมัครสามารถฝกการออกกําลงักายได
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อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพซึ่งจะชวยกระตุนการ

ทํางานของกลามเนื้อ transversus abdominis ที่เปน

กลามเน้ือหนาทองมดัลกึทีเ่กาะผานกลามเนือ้ thoraco 

lumbar fascia มีลักษณะคลายเข็มขัดรัดรอบเอว เมื่อ

กลามเนื้อมัดน้ีหดตัวจะทําใหเพิ่มแรงดันภายในชอง

ทองเพ่ือหวังผลใหกระดูกสันหลังมีความกระชับและ

มั่นคง และอีกมัดหนึ่งคือ กลามเนื้อ lumbar multi-

fi dus ที่เปนกลามเนื้อหลังมัดสั้นๆ ที่อยูติดกับกระดูก

สนัหลัง ทาํหนาทีก่ระชบักระตกูสันหลงัแตละระดบัเขา

ดวยกนั11,13 โดยกลามเนือ้ทัง้สองมดัทีถ่กูฝกใหทาํงาน

รวมกนัจะชวยพยงุกระดกูสนัหลงัใหมคีวามมัน่คง และ

ลดแรงกดอัดตอโครงสรางลําสนัหลังอืน่ๆ ทีอ่าจจะเกิด

การบาดเจ็บจากการใชงานและกอใหเกิดอาการปวด

หลังได อาทิเชน เอ็นขอตอกระดูกสันหลัง เยื้อหุมขอ

ตอกระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลัง15-17 

เปนตน โดยพบวาในกลุมออกกําลังกายมีระดับอาการ

ปวด ณ สัปดาหที่ 4 ลดลงประมาณ 3 คะแนน (จาก

ระดับคะแนนปวด 5.20 เปน 2.10) และ ณ สัปดาหที่ 

7 ลดลงประมาณ 4 คะแนน (จากระดับคะแนนปวด 

5.20 เปน 1.30) เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการรักษา 

โดยระดับอาการปวดที่ลดลงเพียงเล็กนอยอาจเปน

เพราะวาอาสาสมัครในการศึกษาน้ีมีอาการปวดอยูใน

ระดับปานกลาง (4-7 คะแนน) ซึ่งชวงคะแนนของ

ระดับอาการปวดท่ีลดลงน้ันไมแตกตางกันมากนัก 

อยางไรก็ตามระดับอาการปวดท่ีลดลงในการศึกษานี้

ถอืวามคีวามสาํคญัทางคลนิกิ แสดงใหเหน็วาการออก

กําลังกายดังกลาวเปนประโยชนในการนําไปใชในใน

การบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางที่อยูในระยะกึ่ง

เฉียบพลันไดจรงิ (ระดับคะแนนปวดหลังกอนและหลัง

การรักษาตางกัน 2 คะแนนถือวาการรักษานั้นมีความ

สาํคญัในทางคลนิกิ)27 นอกจากนีใ้นการศกึษาครัง้นีย้งั

พบวาในทุกชวงของการประเมินผลระดับคะแนน

ทุพพลภาพในกลุมออกกําลังกายลดลงมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(P < 0.05) แสดงให

เหน็วาเมือ่ระดบัอาการปวดลดลง ภาวะทุพพลภาพของ

ผูปวยก็ลดลงตามไปดวย และนาจะสงผลทําใหความ

สามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนัของผูปวยดขีึน้ตาม

มา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Costa และคณะใน

ป ค.ศ. 200912 การศึกษาของ Puntumetakul และ

คณะ ในป ค.ศ. 201313 และการศึกษานํารองของ 

Areeudomwong และคณะ ในป ค.ศ. 201214 ที่พบวา

ระดับภาวะทพุพลภาพของทัง้กลุมทีอ่อกกาํลงักายแบบ 

CSE ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิโดยการออกกาํลงักายแบบ CSE ชวยบรรเทา

อาการปวดโดยเพิม่ประสทิธภิาพการทาํงานของกลาม

เนือ้ลาํตัวมดัลกึ ชวยพยุงโครงสรางลาํสนัหลงัทีเ่กดิการ

บาดเจ็บ ทําใหการเคลื่อนไหวของลําสันหลังขณะทํา

กิจกรรมตางๆ ทําไดดีขึ้นโดยไมกอใหเกิดอาการปวด

และไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซ้ํา

 เมือ่พจิารณาในกลุมควบคมุทีไ่ดรบัการรกัษา

ดวยคลื่นอัลตราซาวดทางกายภาพบําบัดและการวาง

แผนประคบรอน พบวามีระดับอาการปวดและระดับ

คะแนนทุพพลภาพลดลงเน่ืองจากผลของการรักษา

โดยการใชเคร่ืองมือทางกายภาพบําบัดดังกลาว

เปนการบรรเทาอาการปวดโดยผานกลไกที่ไปยับยั้ง

การสงผานสญัญาณทีก่อใหเกดิอาการปวด หรอือาจจะ

ชวยบรรเทาอาการปวดโดยใหผลทางดานจติใจ (psy-

chological effect) อยางไรก็ตามวิธีการดังกลาวไมได

มีสวนในการแกไขความบกพรองของกลามเน้ือลําตัว

มัดลึกที่เปนปญหาหน่ึงที่สงผลทําใหเกิดอาการปวด

และเกิดภาวะทุพพลภาพในผูที่มีอาการปวดหลังสวน

ลางแบบไมจาํเพาะเจาะจงทีอ่ยูในระยะกึง่เฉยีบพลนัได 

จงึทาํใหระดบัอาการปวดและภาวะทพุพลภาพในกลุม

นีล้ดลงไมเทากบักลุมทีท่าํการออกกาํลงักายแบบ CSE 

สรปุไดวากลุมออกกาํลงักายแบบ CSE สามารถบรรเทา

อาการปวดหลังและลดภาวะทุพพลภาพไดมากกวา

กลุมควบคุมที่ใชการรักษาดวยคลื่นอัลตราซาวดทาง

กายภาพบําบัดและการวางแผนประคบรอนในผูที่มี

อาการปวดหลังสวนลางแบบไมจาํเพาะเจาะจงท่ีอยูใน

ระยะกึ่งเฉียบพลัน โดยการออกกําลังกายแบบ CSE ที่
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ชวยเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อมัดลึกที่มีหนาที่

สาํคญัตอกระดูกสนัหลังใหทาํงานรวมกันทีจ่ะชวยพยุง

กระดูกสันหลังใหมีความกระชับและม่ันคง ซึ่งจะชวย

ลดแรงกดอัดตอโครงสรางลําสันหลังที่มีการบาดเจ็บ 

การศกึษาในคร้ังนีจ้งึเปนหลักฐานเชิงประจักษทีย่นืยนั

ไดวาการออกกําลังกายแบบ CSE เปนการออกกําลัง

กายอีกทางเลือกหนึ่งที่วงการวิชาชีพทางดานสุขภาพ

หรือประชาชนทั่วไปที่มีอาการปวดหลังสวนลางแบบ

สวนลางไมจําเพาะเจาะจงที่อยูในระยะกึ่งเฉียบพลัน

สามารถนําไปใชในเพื่อบรรเทาปวดหลังได และ

เนื่องจากการออกกําลังกายแบบ CSE เปนการออก

กําลังกายท่ีมีนํ้าหนักเบาและไมกระตุนใหเกิดอาการ

ปวดเพิ่ม ดังนั้นการออกกําลังกายชนิดนี้จึงเปนการ

ออกกําลังกายที่อาจจะนําไปใชในผูปวยที่มีอาการ

ปวดหลังทีค่อนขางมากได แตอยางไรก็ตามนักกายภาพ

บาํบดัผูใหการรกัษาควรพจิารณาผูปวยดวยวาสามารถ

ใชการออกกําลังกายเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังได

หรือไม ถาสามารถใชการออกกําลังกายที่มีการฟนฟู

การทาํงานของกลามเนือ้กับผูปวยปวดหลงัสวนลางได

เร็วเพียงใดก็จะเปนการลดความเสี่ยงไมใหเกิดการ

บาดเจบ็ตอลาํสนัหลงั และปองกนัอาการปวดหลงัสวน

ลางไมใหเขาสูระยะเรือ้รงัทีจ่ะสงผลกระทบตอคณุภาพชวีติ

ในระยะยาว

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการศึกษานํารองซ่ึงพบวา

โปรแกรมการออกกาํลงักายแบบ CSE สามารถใชไดดี

ในผูปวยปวดหลังสวนลางแบบไมจําเพาะเจาะจงที่อยู

ในระยะก่ึงเฉียบพลันเพ่ือบรรเทาอาการปวดและลด

ภาวะทุพพลภาพได  อยางไรก็ตามขอจํากัดในการ

ศกึษาครัง้น้ี คอื ทาํการศกึษาเฉพาะในกลุมผูปวยปวดหลัง

เพศหญิงเทานั้น และกลุมเปรียบเทียบที่ใชในการ

ศึกษาครั้งนี้เปนการรักษาแบบผูอื่นทําให ในอนาคต

ควรมกีารศกึษาผลของการออกกําลังกายชนดิดงักลาว

ในกลุมผูปวยปวดหลังเพศชายดวย ควรมีการศึกษา

เปรยีบเทียบโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบ CSE กบั

โปรแกรมการออกกําลังกายแบบอ่ืนๆ ในผูปวย

ปวดหลังสวนลางแบบไมจาํเพาะเจาะจงท่ีอยูในระยะก่ึง

เฉียบพลัน และในอนาคตควรมีการศึกษาถึงผลคงคาง

ของการออกกําลังกายชนิดดังกลาว เพ่ือดูวาสามารถ

ปองกันอาการปวดหลังสวนลางไมใหเขาสูระยะเรื้อรัง

ไดจริง เพ่ือใหเปนหลักฐานสนับสนุนผลของการ

ออกกําลังกายแบบ CSE มากยิ่งขึ้น 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณทุนวิจัยสําหรับ

คณาจารยบัณฑิตศึกษา เพื่อใหสามารถรับนักศึกษาที่

ความสามารถและศักยภาพสูงเขาศึกษาในหลักสูตร

และทําวิจัยในสาขาที่อาจารยมีความเชี่ยวชาญ ประจํา

ปการศึกษา 2557 ทีไ่ดสนับสนุนงบประมาณในการทํา

วิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณอาสาสมัครทุกทานที่ได

เสียสละเวลามาเขารวมงานวิจัยในครั้งน้ี
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