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Abstract
	
	 Low Back Pain (LBP) is one of the most current causes to physical functions, psychological 
stress, and economy. Clinical practice guidelines for LBP can be divided into three main categories; 
education, drug therapy, and non-medical intervention. The recent guidelines recommend the use of 
exercise for the management of LBP problems. Hydrotherapy is an alternative exercise program to 
achieve rehabilitation for LBP. Water properties include buoyancy, viscosity and hydrostatic pressure, 
which can be applied with stretching, strengthening and endurance exercise. Hydrotherapy exercise 
procedures consist of warm up, exercise and cool down phase. This program can reduce the risk of 
injury and disability due to safer and low risks.
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บทคััดย่่อ
	
	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Low Back Pain) เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยในปััจจุุบััน เป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ 
และเศรษฐกิิจ แนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างสามารถแบ่่งเป็็นสามประเภท คือ การให้้ความรู้้� การรัักษาโดยใช้้
ยา และการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา ในปััจจุุบัันแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิกแนะนำำ�วิธีีรักษาด้้วยการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อช่่วยรัักษาอาการปวดหลัังส่่วน
ล่่าง โดยธาราบำำ�บัดเป็็นอีีกหน่ึ่�งทางเลืือกของโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายท่ี่�ช่่วยฟ้ื้�นฟููอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง โดยคุุณสมบััติิของน้ำำ�� เช่่น แรง
ลอยตััว แรงหนืืด และแรงดัันน้ำำ�� ประยุุกต์์ร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกายยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ การเพิ่่�มความแข็็งแรง และความทนทาน ขั้้�นตอน
การออกกำำ�ลัังกายในน้ำำ��ประกอบด้้วยสามขั้้�นตอนหลัักตามลำำ�ดับดัังนี้้� ขั้้�นเตรีียมพร้้อมร่่างกายก่อ่นออกกำำ�ลัังกาย ขั้้�นตอนออกกำำ�ลัังกาย และ
ขั้้�นตอนการเตรีียมร่่างกายหลัังออกกำำ�ลัังกาย การทำำ�ธาราบำำ�บัดมีีความปลอดภััยและปััจจััยเส่ี่�ยงต่ำำ�� จึึงช่่วยลดการบาดเจ็็บ และข้้อจำำ�กัดใน
การทำำ�กิจกรรมท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้

คำำ�สำำ�คััญ: ปวดหลัังส่่วนล่่าง; ธาราบำำ�บัด; การออกกำำ�ลัังกาย

บทนำำ�
	 ปวดหลัังส่่วนล่่าง คือ  อาการปวดหลัังท่ี่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณหลัังส่่วน
เอวจนถึึงก้้นกบ เป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�พบได้้ในทุุกช่่วงวััยตั้้�งแต่่ช่่วงวััยรุ่่�น
และพบมากขึ้้�นตามอายุุ1 โดยมีีความชุุก ร้ อยละ 60-85 และพบในวััย
ผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 15 ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับอายุุ เพศ การศึึกษา และอาชีีพ2 อาการ
ปวดหลัังเกิิดจากหลายปััจจััย เช่่น ผู้�ท่ี่�มีีภาวะสุุขภาพทั่่�วไปไม่่ดีี  ลัักษณะ
เฉพาะบุุคคล  และมีีภาวะเครีียดทางร่่างกายและจิิตใจ (physical and 
psychological stress)3 โดยพบว่่าปััจจััยทางด้้านกายภาพและการ
ทำำ�งานส่่งผลต่อแรงกดท่ี่�กระทำำ�ต่อหมอนรองกระดููกสัันหลััง (interver-
tebral disc compressive force) โดยสััมพัันธ์์กัับการเปล่ี่�ยนแปลงของ
ท่่าทางและมุุมการเคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังในทิิศทางก้้มตััวและ
เหยีียดลำำ�ตัวท่ี่�มากเกิินไป4

	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเกิิดได้้จากหลายโรค ไม่่สามารถทราบ
สาเหตุุท่ี่�แน่่ชััด โดยโรคท่ี่�มีีอาการไม่่ชััดเจนและเป็็นสาเหตุุของอาการ
ปวดหลัังท่ี่�พบได้้บ่่อย ต้องได้้รัับการวิินิิจฉััยแยกโรคทางพยาธิิกายวิิภาค5 

เช่่น มะเร็็ง (cancer) กระดููกสัันหลัังติิดเชื้้�อ (vertebral infection) ราก
ประสาทส่่วนปลายกระเบนเหน็็บ (cauda equina syndrome) กระดููก
สัันหลัังทรุด (vertebral compression fracture) โรคข้้อกระดููกแกน

กลางสัันหลัังอัักเสบ (axial spondyloarthritis) โรคปวดร้้าวตามราก
ประสาท  (radiculopathy) โรคโพรงกระดููกสัันหลัังตีีบแคบ (spinal 
canal stenosis)
	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างนัับเป็็นสาเหตุุระดัับโลกท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การ
เจ็็บป่่วยและส่่งผลต่อค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุขภาพระยะยาว จำ ำ�เป็็นต้้อง
ให้้ความสนใจมากขึ้้�นอย่่างเร่่งด่่วนเพื่่�อบรรเทาภาระและผลกระทบท่ี่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นส่่งผลต่อระบบสุุขภาพและสัังคม6, 7

	 ปััจจุุบัันมีีหลายการศึึกษาเพื่่�อรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 
จากข้้อมููลสามารถแบ่่งออกเป็็น 3 ประเภทหลััก ดังนี้้� การให้้ความรู้้� การ
รัักษาโดยใช้้ยา (pharmacological therapies) และการรัักษาโดยไม่่
ใช้้ยา (non-pharmacological therapies) พบว่่าในผู้้�ท่ี่�มีีอาการปวด
หลัังระยะเฉีียบพลััน (acute low back pain) ควรให้้ความรู้้�และให้้คำำ�
แนะนำำ�ในการกลัับไปใช้้ชีีวิติปกติิ ใช้้ยาในระยะสั้้�นเมื่่�อมีีความจำำ�เป็็น หลีีก
เล่ี่�ยงการพััก (bed rest) สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีอาการปวดหลัังเรื้้�อรััง แนะนำำ�ให้้ใช้้
ยาเท่่าท่ี่�มีีความจำำ�เป็็น ซ่ึ่�งการใช้้ยา เช่่น กลุ่่�ม NSAID (Non-Steroidal 
Anti-Inflammatory Drugs) ยาคลายกล้้ามเนื้้�อเป็็นเวลานานมีีผลข้าง
เคีียงต่่อร่่างกาย และโดยเฉพาะการรัักษาโดยใช้้ยาเพีียงอย่่างเดีียวมีี
โอกาสทำำ�ให้้เกิิดความเสื่่�อมของกระดููกสัันหลััง2 และควรให้้การรัักษาทาง
สัังคมจิิตใจ (psychosocial) และควรได้้รัับการออกกำำ�ลัังกาย8 
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 	 ปััจจุุบัันการออกกำำ�ลัังกายเป็็นท่ี่�ยอมรัับและแนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิ
เป็็นประจำำ�เพื่่�อลดความพิิการและลดอาการปวด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน
ผู้้�ท่ี่�มีีอาการปวดหลัังเรื้้�อรััง9 การออกกำำ�ลัังกายท่ี่�แนะนำำ�ในผู้้�ท่ี่�มีีอาการ
ปวดหลัังส่่วนล่่างคืือการออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัว (core 
stabilization exercise) ซ่ึ่�งเป็็นการเพิ่่�มความแข็็งแรง ความทนทาน และ
ควบคุุมการทำำ�งานของระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ (neuromuscular 
control)10 ร่ วมกัับการยืืดกล้้ามเนื้้�อและเพิ่่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ
บริิเวณสะโพกและขา มีีหลากหลายประเภท เช่่น โยคะ พิลิาทิิส และธารา
บำำ�บัด 
	 ธาราบำำ�บัด (hydrotherapy) เป็็นอีีกหน่ึ่�งการรัักษาท่ี่�มีี
ประสิิทธิภาพในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างโดยเป็็นการออกกำำ�ลััง
กายในน้ำำ��เพื่่�อแก้้ไขปััญหาเกิิดขึ้้�น โดยอาศััยคุุณสมบััติิของน้ำำ��2  ดังนี้้�
	 1. แรงลอยตััว (buoyancy) แรงลอยตััวของน้ำำ��ช่วยลดแรงดึึงดููด
ของโลกท่ี่�กระทำำ�กับข้้อต่่อ และสามารถใช้้เป็็นทั้้�งแรงต้้านและแรงช่่วยเพื่่�อ
เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 
	 2. แรงดัันน้ำำ��  (hydrostatic pressure) เป็็นแรงดัันของน้ำำ��ท่ี่�
กระทำำ�ต่อวััตถุ โดยความดัันจะเพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับความลึึกน้ำำ�� สามารถช่่วย
ลดอาการบวมบริิเวณปลายมืือและเท้้า
	 3. แรงหนืืด (viscosity) ทำ ำ�ให้้เกิิดแรงต้้านในทุุกทิิศทางการ
เคลื่่�อนไหวในน้ำำ�� ช่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ
	 4. แรงตึึงผิิว (surface tension) ช่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงเนื่่�องจาก
แรงต้้านบริิเวณผิิวน้ำำ�� โดยใช้้อุุปกรณ์์ออกกำำ�ลัังกายในน้ำำ�� เช่่น ดัมเบลโฟม 
(floating dumbbells)
	 นอกจากนี้้�สิ่่�งท่ี่�ควรคำำ�นึึงถึึงในการรัักษาด้้วยธาราบำำ�บัดคืือ 
อุุณหภููมิิของน้ำำ��  ซ่ึ่�งการรัักษาในน้ำำ��อุ่่�นท่ี่�มีีอุณหภููมิิท่ี่�ต่่างกัันก็็ให้้ผลการ
รัักษาท่ี่�แตกต่่างกััน คื ออุุณหภููมิน้ำำ��ท่ี่� 37 องศาเซลเซีียส  จะทำำ�ให้้เพิ่่�ม
อััตราการเต้้นของหััวใจและเพิ่่�มการไหลเวีียนส่่วนปลาย (peripheral 
blood flow) อุณหภููมิน้ำำ��ท่ี่� 26-35 องศาเซลเซีียส เหมาะสำำ�หรัับการออก
กำำ�ลัังกายในน้ำำ��  เช่่น การยืืดกล้้ามเนื้้�อ การเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้าม
เนื้้�อ การฝึึกเดิิน (gait training) และเพิ่่�มการผ่่อนคลาย และอุุณหภููมิ 
33 องศาเซลเซีียสเหมาะสมกัับการลดอาการปวดในผู้้�ป่วยระบบกระดููก
และกล้้ามเนื้้�อ คื อส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อเกิิดการผ่่อนคลาย เพิ่่�มระดัับความ
ทนต่่ออาการปวด (pain threshold) และลดการเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อ 
(muscle spasm)11 โดยอุุณหภููมิิน้ำำ��ท่ี่�ใช้้ในการรัักษาอาการปวดหลัังอยู่่�
ในช่่วง 32-34 องศาเซลเซีียส12 จากข้้อมููลดังกล่่าวอุุณหภููมิและความดััน
ของน้ำำ��ส่่งผลทางสรีีรวิิทยา โดยการลดการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกของตััวรัับความ
เจ็็บปวด (nociceptor) ทั้้�งตััวรัับอุุณหภููมิ (thermal receptor) และตััว
รัับความรู้้�สึึกเชิิงกล (mechanoreceptor)13 ส่่งผลให้้ลดแรงท่ี่�กระทำำ�ต่อ
ข้้อต่่อท่ี่�มีีอาการปวด และทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลายได้้

ประโยชน์์ของธาราบำำ�บััดในคนไข้้ปวดหลััง
	 1. ลดอาการปวด 
	 2. เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลำำ�ตัวและกล้้ามเนื้้�อรยางค์์
	 3. เพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อกระดููกสัันหลััง

	 4. เพิ่่�มความสามารถในการทรงตััว 
	 5. เพิ่่�มการทำำ�งานระบบไหลเวีียนเลืือด และระบบหายใจ
	 6. พัฒนาสภาพจิิตใจ (psychological state)

ข้้อห้้ามการออกกำำ�ลัังกายในน้ำำ�� (contraindication)14

	 สามารถแบ่่งข้้อห้้ามออกเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่
1. ข้้อห้้ามโดยเด็็ดขาด (absolute contraindications) 
	 - แน่่นหน้้าอกขณะพััก (angina at rest)
	 - หัวใจล้้มเหลวท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุม (uncontrolled cardiac 
insufficiency)
	 - ผู้�ป่วย HIV และ ไวรััสตับอัักเสบซีี (HIV and hepatitis C) ไม่่
ควรลงน้ำำ��ขณะมีีประจำำ�เดืือน
	 - แพ้้คลอรีีนและโบรมีีน (chlorine and bromine)
	 - หายใจสั้้�นตื้้�นขณะพััก (breathlessness at rest)
	 - บาดแผลติดเชื้้�อ (infected wounds)
2. ข้้อห้้ามโดยสัมพัันธ์ (relative contraindications)
	 - ผู้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับรัังสีีรักษา (patients undergoing radiation 
therapy)
	 - มีีบาดแผลเปิิด (open wounds)
	 - เบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ 
	 - มีีภาวะภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (neutropenia)
	 - มีีภาวะชัักท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ 
ข้้อควรระวััง (precautions)
	 - กลั้้�นอุุจจาระ ปัสสาวะไม่่ได้้ (urinary or fecal incontinence)
	 - โรคลมชััก (epilepsy)
	 - คนท้้อง (ในกรณีีอุณหภููมิเกิิน 35 องศาเซลเซีียส)
	 - กลััวน้ำำ��
	 - เจาะคอ (tracheostomy)

การออกกำำ�ลัังกายในน้ำำ��สำำ�หรัับผู้้�ที่�มีีอาการปวดหลััง
	 ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนหลััก ท่ี่�ควรปฏิิบััติิตามลำำ�ดับ ดังนี้้� ขั้้�น
เตรีียมพร้้อมร่่างกายก่่อนออกกำำ�ลัังกาย (warm up phase) ขั้้�นตอนออก
กำำ�ลัังกาย (exercise phase) และการเตรีียมร่่างกายหลัังออกกำำ�ลัังกาย 
(cool down phase)15

1. เตรีียมความพร้อมก่่อนออกกำำ�ลัังกาย (warm up phase)
	 เป็็นขั้้ �นเตรีียมความพร้้อมทั้้ �งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ 
เพื่่ �อให้้เกิิดความคุ้้� นชิินกัับสภาพแวดล้้อม เป็็นเวลาประมาณ 5-10 
นาทีี ดัังนี้้ � การเตรีียมความพร้้อมด้้านจิิตใจโดยการฝึึกหายใจ ปฏิิบััติิ
โดยหายใจเข้้าลึึกทางจมููกจากนั้้ �นหายใจออกทางปาก ปฎิิบััติิ 3-5 
ครั้้ �ง การเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกายปฏิิบััติิโดยการเดิินในน้ำำ �� ขั้้ �น
ต้้นเริ่่ �มจากการเดิินจัับบริิเวณขอบสระหรืืออุุปกรณ์์พยุุง เช่่น ดััมเบล
โฟมหรืือโฟมเส้้นว่่ายน้ำำ ��  (pool noodle) จากนั้้ �นปล่่อยมืือเดิิน
ในทิิศทางถอยหลััง เดิินด้้านข้้าง (ซ้้าย-ขวา) ในระดัับความเร็็วที่่ �
สามารถทำำ�ได้้ 



67

Siriraj Medical Bulletin

67

Siriraj Medical Bulletin

2. ขั้้�นตอนออกกำำ�ลัังกายในน้ำำ�� (exercise phase)
	 เป็็นขั้้�นตอนออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น และสร้างความ
แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ใช้้เวลาประมาณ 30-40 นาทีี ดังนี้้�
ท่่ายืดกล้้ามเนื้้�อ (stretching exercise)
	 ยืดืกล้้ามเนื้้�อแบบคงค้้าง (static stretching) ค้างไว้้ 20 วินาทีี/
เซต ปฏิิบััติิสองเซต ดังนี้้�
	 1. ยืดกล้้ามเนื้้�อหลััง
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนพิิงขอบสระ 
ใช้้มืือจัับบริิเวณข้้อพัับเข่่า ดึึงขึ้้�นชิิดลำำ�ตัว 
	 2. ยืดกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหลััง
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนหัันหน้้าเข้้าขอบสระ มือทั้้�งสองข้้างจัับขอบสระ ยกขายััน
ขอบสระ เข่่าเหยีียดตรง 
	 3. ยืดกล้้ามเนื้้�อลำำ�ตัวด้้านข้้าง
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนหัันข้้าง ใช้้มืือข้้างหน่ึ่�งจัับขอบสระ 
ไขว้้ขาไปด้้านหลััง โน้้มตััวเข้้าบริิเวณขอบสระ
	 4. ยืดกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหน้้า 
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนหัันหน้้าเข้้าขอบสระ  มือข้้างหน่ึ่�งจัับขอบสระ ใช้้มืืออีีกข้้าง
จัับบริิเวณข้้อเท้้า ดึึงขาไปด้้านหลััง

ท่่าเพ่ิ่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ (strengthening exercise)
	 1. Lunges forward
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนตััวตรง 
จากนั้้�นก้้าวขาข้้างหน่ึ่�งไปด้้านหน้้า งอเข่่าย่่อตััวลง ทำำ�สลัับทั้้�งสองข้้าง 20 ครั้้�ง
	 2. Lunges side
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนตััวตรง
จากนั้้�นก้้าวขาข้้างหน่ึ่�งออกไปทางด้้านข้้าง งอเข่่าพร้้อมดัันสะโพกไปด้้าน
หลััง ให้้เท้้าทั้้�งสองแนบพื้้�นตลอดเวลา 20 ครั้้�ง
	 3. Squat
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนตััวตรง กางขาเท่่าความกว้้างหััวไหล่่

หย่อ่นก้้น ย่อ่ตััวลง จากนั้้�นเหยีียดตััวขึ้้�น ทำำ�สลัับ 20 ครั้้�ง ขณะทำำ�ให้้ปลาย
เท้้าชี้้�ตรงทางด้้านหน้้า
	 4. Hip extensor
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนตััวตรง มือจัับขอบสระ
จากนั้้�นเหยีียดขาไปด้้านหลััง ข้างละ 20 ครั้้�ง ขณะทำำ�เหยีียดหลัังและเข่่า
ตรงตลอดเวลา 
	 5. Hip abductor
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนตรง ใช้้มืือจัับขอบสระ หรืือ pool noodle
กางขาข้้างหน่ึ่�งออกด้้านข้้าง 20 ครั้้�ง จากนั้้�นสลัับทำำ�อีีกข้้าง
	 6. Trunk rotator
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยื นกางขาย่่อเข่่า หลัังเหยีียดตรง มื อประสานกัันเหยีียดตรง
จากนั้้�นออกแรงลำำ�ตัวบิิดสลัับซ้้าย ขวา 20 ครั้้�ง
	 7. Bicycle kick/Bicycle kick with pool noodle
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยื นหัันหลััง มื อพิิงขอบสระ หรืือใช้้ pool noodle (คล้้อง
บริิเวณไหล่่)
จากนั้้�นงอเหยีียดขาทั้้�งสองข้้างสลัับกััน คล้้ายการปั่่�นจัักรยาน 50 ครั้้�ง
	 8. Shoulder flexion–extension
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนตรง 
ยกแขนขึ้้�นด้้านหน้้า จากนั้้�นเคลื่่�อนไปทางด้้านหลััง ทำำ�สลัับกััน 20 ครั้้�ง 
เพิ่่�มความยากโดยการใส่่ถุุงทรายท่ี่�มีีน้ำำ��หนัักมากขึ้้�นหรืือใช้้ดััมเบลโฟมท่ี่�
มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�มแรงต้้าน
	 9. Heel raising
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนตรง 
จากนั้้�นเขย่่งส้้นเท้้าขึ้้�น 20 ครั้้�ง เพิ่่�มความยากโดยการใส่่ถุุงทรายท่ี่�มีีน้ำำ��
หนัักมากขึ้้�นสวมบริิเวณข้้อเท้้า 
	 10. Knee extension with noodle
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืนตรงพิิงขอบสระ คล้้อง pool noodle บริิเวณฝ่่าเท้้าข้้างหน่ึ่�ง
จากนั้้�นงอเข่่าขึ้้�น ออกแรงเหยีียดเข่่าให้้ตรง ทำำ�สลัับข้้างละ 20 ครั้้�ง เพิ่่�ม
ความยากโดยการใช้้ pool noodle ท่ี่�ขนาดใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�มแรงต้้าน

ภาพที่� 1 ท่่ายืดกล้้ามเนื้้�อ
ท่ี่�มา: วาดโดย ธนารีีย์์ แสงพลอย 
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ภาพที่� 2 ท่่า Lunges forward ภาพที่� 3 ท่่า Bicycle Kick ภาพที่� 4 ท่่า Squat

ภาพที่� 5 ท่่า Hip extensor ภาพที่� 6 ท่่า Hip Abductor ภาพที่� 7 ท่่า Trunk Rotator

ท่ี่�มา: วาดโดย ธนารีีย์์ แสงพลอย 

การเตรีียมร่่างกายหลัังออกกำำ�ลัังกาย (cool down phase) 
	 เป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้าย ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลายลง ลดการบาด
เจ็็บของกล้้ามเนื้้�อหลัังออกกำำ�ลัังกาย ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี ดังนี้้�
	 - เดิินในทิิศทาง เดิินหน้้า ซ้ าย-ขวา และถอยหลััง ในระดัับ
ความเร็็วปกติิ 
	 - ยืดกล้้ามเนื้้�อในลัักษณะเดีียวกัับขั้้�นตอนออกกำำ�ลัังกาย
	 - หายใจเข้้าลึึกทางจมููก จากนั้้�นเป่่าลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ 
ปฏิิบััติิ 3-5 ครั้้�ง

สรุป
	 ธาราบำำ�บัดในผู้้�ท่ี่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเป็็นการออกกำำ�ลัังกาย
โดยใช้้คุุณสมบััติิของน้ำำ��ลดแรงกระทำำ�กับข้้อต่่อ เพิ่่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ 
เพิ่่�มการทำำ�งานระบบไหลเวีียนเลืือดและระบบหายใจ ร่วมกัับอุุณหภููมิของน้ำำ�� 
ช่่วยลดอาการปวด มีีขั้้�นตอนปฏิิบััติิหลัักสามขั้้�นตอน คือ ขั้้�นเตรีียมความพร้้อม
ก่่อนออกกำำ�ลัังกาย (warm up phase) ขั้้�นตอนออกกำำ�ลัังกายในน้ำำ�� (exercise 
phase) และ ขั้้�นตอนเตรีียมร่่างกายหลัังออกกำำ�ลัังกาย (cool down phase) 
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