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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ    
ที่มาและความสำคัญ: การประเมินการเปล่ียนแปลง
ความสูง (stature change) สะท้อนถึงการเปล่ียนแปลง
ของความสูงลำกระดูกสันหลัง แรงกดอัดต่อหมอนรอง
กระดูกสันหลังจากการทำกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงวันมาก
เกินแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังเป็นสาเหตุ
ให้เกิดการสูญเสียสารน้ำ และลดความสูงของหมอนรอง
กระดูกสันหลังเป็นที่รู้จักในคำว่าการลดลงของความสูง
ลำกระดูกสันหลัง (stature loss) การลดลงของความสูง
ลำกระดูกสันหลังดังกล่าวสามารถส่งผลกระทบให้เกิด
การกดอัดต่อโครงสร้างกระดูกสันหลังส่วนเอว และ
อาจจะกระตุ้นตัวรับความรู้สึกนำไปสู่อาการปวดได้ 
ในทางกลับกันเมื่อลำกระดูกสันหลังอยู่ในลักษณะไม่มี
แรงกดอัดขบวนการเหล่านี้จะย้อนกลับนำไปสู่ความ
ยืดหยุ่นของหมอนรองกระดูกสันหลัง การไหลกลับของ
สารน้ำและเกิดการฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง 
(stature recovery)  ใ น ปั จ จุ บั น มี ก า ร ศึ ก ษ า ที่
หลากหลายเกี่ยวกับการรายงานประสิทธิภาพของ
วิธีการที่สามารถปรับปรุงการฟื้นฟูความสูงของลำ
กระดูกสันหลัง นอกจากนี้ ยังมีบางการศึกษารายงาน
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างการ
ฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลังกับอาการปวดและ
ภาวะทุพพลภาพ ดังนั้น วัตถุประสงค์หลักของบทความ
วิชาการฉบับนี้คือเพื่อรวบรวมความรู้เกี่ยวกับกลไกการ
เปล่ียนแปลงความสูง วิธีการฟื้นฟูความสูงของลำ
กระดูกสันหลัง ความแตกต่างของการฟ้ืนฟูความสูงของ
ลำกระดูกสันหลังระหว่างผู้ที่มีสุขภาพดีและมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างตลอดจนการประยุกต์ใช้ในทาง
กายภาพบำบัด ในบทความนี้ได้มุ่งเน้นถึงความสำคัญ

ของการฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลังโดยเป็นอีก
วิธีทางเลือกหนึ่งที่ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างที่เกิด
จากแรงที่กระทำต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง 
 
คำสำคัญ : การลดลงของความสูงลำกระดูกสันหลัง   
การฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง  การยศาสตร์  
แรงกระทำต่อกระดูกสันหลัง  ปวดหลังส่วนล่าง 

ABSTRACT  
Background: Stature change assessments reflect 
changes in spinal height.  Spinal compression on 
the disc from activities during the day exceeds the 
intra-discal pressure, causing fluid expulsion and 
decreasing disc height known as stature loss. 
Stature loss could increase compressive stress on 
structures in the lumbar spine and may stimulate 
nociceptor activity leading to pain. Inversely, when 
the spine is subsequently unloaded, these 
processes are reversed, leading to the elastic 
return of the disc, fluid inflow, and stature 
recovery.  To date, several studies have reported 
the effect of the methods that can improve stature 
recovery.  Additionally, some studies have 
reported significant correlations between stature 
recovery and levels of pain and disability.  Thus, 
the main objective of this review article is to gather 
knowledge of the mechanism of the stature 
change, methods of the stature recovery, 
differences of stature recovery between healthy 
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and low back pain individuals as well as an 
application in physical therapy. This current article 
emphasizes essential stature recovery as an 
alternative method to prevent the low back pain 
that caused by the force exerted on the disc. 
 
Keywords: Stature loss, Stature recovery, 
Ergonomics, Spinal loading, Low back pain 

 
บทนำ  

การเปล่ียนแปลงความสูงร่างกายมนุษย์  
(stature change) เกิ ด ขึ้ น ตลอดช่ ว ง เวลาของวั น
ประมาณร้อยละ 1.1 ของความสูงร่างกาย 1 จาก
ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสารน้ำภายในหมอนรอง
กระดูกสันหลัง2, 3 การเปล่ียนแปลงความสูงร่างกายเป็น
ตัวแปรหนึ่งที่นำมาใช้เพื่อประเมินระดับผลกระทบของ
แรงกดอัดต่อหมอนรองกระดูกสันหลังจากการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บโครงสร้าง
หลังส่ วนล่าง 4 , 5, 6  โดยมี การรายงานระบุ ว่ าการ
เปล่ียนแปลงความสูงที่เกิดขึ้นตั้งแต่ 3 มิลลิเมตรอาจจะ
ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญทางคลินิก (clinical 
significance)7 การประเมินการเปล่ียนแปลงความสูง
ถูกประเมินโดยเครื่องมือ Stadiometer ซึ่งได้รับความ
นิยมในการประเมินเนื่องจากมีความแม่นยำค่าใช้จ่ายที่
น้อย 2, 4, 6, 7, 8, 9 เมื่ อ เทียบกับการประเมินด้ วยค ล่ืน
แ ม่ เ ห ล็ ก ไ ฟ ฟ้ า  Magnetic Resonance Imaging 
(MRI)11, 12 และสามารถประเมินโดยไม่มีการนำวัตถุเข้า
ไปในร่างกาย (non-invasive) ซึ่งมีความปลอดภัยกว่า
การประเมินแบบนำวัตถุเข้าไปในร่างกาย (invasive) 
โดยการใส่ pressure transducer เข้าไปภายในหมอน
รองกระดูกสันหลังเพื่อประเมินแรงดัน2, 13  

มีการศึกษาที่หลากหลายเกี่ยวกับผลกระทบ
ของแรงที่กระทำต่อหมอนรองกระดูกสันหลังจากการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น น่ังทำงาน8,9 ขับรถ10, 14 ยกหรือแบก
หาม7, 15 และออกกำลังกาย16, 17 เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้เกิด
แรงกดอัดต่อหมอนรองกระดูกสันหลังจนเกิดการลดลง

ของปริมาณสารน้ำภายในหมอนรองกระดูกสันหลังและ
ลดความสูงของหมอนรองกระดูกสันหลังเป็นที่รู้จักในคำ
ว่าการลดลงของความสูงลำกระดูกสันหลัง (stature 
loss)1, 18 โดยพบว่าปริมาณการลดลงของความสูง
เกิดขึ้นบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวสูงถึงร้อยละ 40 
ของการลดลงของความสูง19, 20 นอกจากนี้ การลดลง
ของความสูงลำกระดูกสันหลังยังมีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดหลังส่วนล่างที่เพิ่มขึ้น1, 4, 6 เนื่องจากการ
ลดลงของปริมาณน้ำในหมอนรองกระดูกสันหลังส่งผล
ให้โครงสร้างรอบลำกระดูกสันหลังเกิดแรงกดอัดเพิ่ม
มากขึ้น เช่น บริเวณเอ็นยึดข้อ ข้อต่อหน้าประกบ และ
อาจระคายเคืองต่อรากประสาท21, 22, 23 เกิดความเส่ียง
ต่อการบาดเจ็บและอาจนำไปสู่ภาวะปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรังได้ในอนาคต4, 5, 15 ทำให้นักวิจัยมีความสนใจเพื่อ
ศึกษาวิธีการสำหรับการฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสัน
หลังเพื่อลดปัญหาอาการปวดหลังล่าง 

ปัจจุบันมีการศึกษาวิธีการฟื้นฟูความสูงของ
ลำกระดูกสันหลัง เช่น การจัดท่าทาง9, 24, 25การใช้
อุปกรณ์ 17, 26, 27และการออกกำลังกาย16, 18, 28 เป็นต้น 
เพื่อป้องกันและลดอาการปวดหลังส่วนล่างจากการ
ลดลงของความสูงลำกระดูกสันหลัง16, 17, 18, 24, 25, 27, 28, 29 
และพบว่าการฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลังมี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของอาการปวดหลังส่วนล่าง
1, 22, 24 โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดการดูดกลับของสารน้ำ
เข้าสู่หมอนรองกระดูกสันหลัง ดังนั้นวัตถุประสงค์หลัก
ของบทความวิชาการฉบับนี้คือเพื่อรวบรวมความรู้
เกี่ยวกับกลไกการเปล่ียนแปลงความสูง วิธีการฟื้นฟู
ความสูงของลำกระดูกสันหลัง ความแตกต่างของการ
ฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลังระหว่างผู้ที่มีสุขภาพ
ดี และมี อ าการปวดห ลั ง ส่ วน ล่ างตลอดจนการ
ประยุกต์ใช้ในทางกายภาพบำบัด  ในบทความนี้ได้
มุ่งเน้นถึงความสำคัญของการฟื้นฟูความสูงของลำ
กระดูกสันหลังโดยเป็นอีกวิธีทางเลือกหนึ่งที่ป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่างที่เกิดจากแรงที่กระทำต่อหมอน
รองกระดูกสันหลัง 
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กลไกการเปลี่ยนแปลงความสงู (Mechanism of the 
stature change) 

ลำกระดูกสันหลังประกอบด้วยหมอนรอง
กระดูกสันหลัง 23 ชิ้น โดยความสูงของหมอนรอง
กระดูกสันหลังทั้งหมดมีความสูงเป็นร้อยละ 33 ของลำ
กระดูกสันหลัง13, 19, 30 หมอนรองกระดูกสันหลังมี
ลักษณะเป็นของแข็งกึ่งเหลว เป็นตัวช่วยในการเชือ่มโยง
ของกระดูกสันหลังแต่ละชิ้นทำให้ลำกระดูกสันหลัง
สามารถเคล่ือนไหวและมีหน้าที่สำคัญในการรับและ
กระจายแรง (shock absorbing) จากการทำกิจกรรม
ต่าง ๆ5, 13 หมอนรองกระดูกสันหลังประกอบด้วยเส้นใย
คอลลาเจน (collagen fiber) มีบทบาทเสริมสร้างความ
แข็ งแรง และโปรตี โอไกลแคน  (proteoglycan) มี
บทบาทดึงดูดน้ำให้อยู่ในหมอนรองกระดูกสันหลัง 
(osmotic swelling pressure) โปรตี โอไกลแคนเป็น
โมเลกุลขนาดใหญ่ที่เกิดจากการเชื่อมโยงกันระหว่าง
ไกลโคสะมิ โนไกลแคน (glycosaminoglycan) และ
โปรตีน (protein) เชื่อมโยงกันเป็น proteoglycan unit 
และ proteoglycan aggregates มีบทบาทในการดึงดูด
น้ำให้อยู่ภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง2, 3, 5, 13, 29  

เนื่ อ งจ าก ห ม อน รอ งก ระดู ก สั น ห ลั งมี
องค์ประกอบทั้งเส้นใยคอลลาเจนที่มี ลักษณะเป็น
ของแข็งและสารน้ำมีลักษณะเป็นของเหลว ทำให้หมอน

รองกระดูกสันหลังมีคุณสมบัติของความยืดหยุ่น 
(elasticity) และความหนืด (viscosity) 13, 19 คุณสมบัติ
ดั งก ล่ าวสาม ารถนำมาอธิบ ายถึ ง ลั กษณ ะการ
เปล่ียนแปลงระดับความสูง (รูปที่ 1) เมื่อมีแรงกระทำต่อ
ลำกระดูกสันหลัง (loading on spine) ส่งผลให้เกิดการ
เพิ่มขึ้นของแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง 
(intra-discal pressure) จนเกิดการสูญ เสียสารน้ ำ
ภายในหมอนกระดูกสันหลัง (disc dehydration) ทำให้
ความสูงของหมอนรองกระดูกสันหลังลดลง และเกิดการ
ล ด ล งข อ งล ำก ระ ดู ก สั น ห ลั ง  (stature loss)  ใน
ขณะเดียวกันมีการเพิ่มขึ้นของแรงดึงดูดของโมเลกุลสาร
น้ ำ  (osmotic swelling pressure) จากหมู่  carboxyl 
(COOH) และ sulphate (SO4) ที่จับกับประจุของน้ำ
จ าก โค รงส ร้ า ง  glycosaminoglycans ที่ เป็ น อ งค์  
ประกอบของโปรตีโอไกลแคนที่อยู่ภายในหมอนรอง
กระดูกสันหลังทั้งหมด 4 ชนิด ได้แก่ chrondoitin-6-
sulphate chrondroition-4-sulphate keratin sulphate 
และ hyaluronic acid มีบทบาทเพื่อรักษาระดับสารน้ำ
ภายในหมอนรองกระดูกสันหลังให้เกิดความสมดุล
ระหว่างแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังและแรง
ดึงดูดของโมเลกุลของสารน้ำเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
ของหมอนรองกระดูกสันหลัง2, 3, 5, 29 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 ผลของแรงทีก่ระทำต่อลำกระดกูสันหลัง (spinal loading) ต่อความสงูของหมอนรองกระดกูสันหลัง
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ในทางกลับกันเมื่อลดแรงที่กระทำต่อลำ
กระดูกสันหลัง (unloading on spine) ส่งผลให้แรง
ดึงดูดของโมเลกุลสารน้ำจากหมู่  carboxyl (COOH) 
แ ล ะ  sulphate (SO4 )  ข อ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง 
glycosaminoglycans ช่วยดูดสารน้ำกลับเข้าสู่หมอน

รองกระดูกสันหลัง (disc rehydration) เกิดการฟื้นฟู
ความสูงของลำกระดูกสันหลัง (stature recovery) จน
เกิดความสมดุลระหว่างแรงดึงดูดของโมเลกุลของสาร
น้ำและแรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง2, 3, 5 (รูป
ที่ 2) 

รูปที่ 2 กลไกการเปล่ียนแปลงความสงู 
 
วิธี การฟื้ นฟู ความสู งของลำกระดู กสั นหลั ง 
(Methods of the stature recovery) 
 การศึกษาวิธีการฟื้นฟูความสูงของลำกระดูก
สันหลังเพื่อป้องกัน17, 24, 26, 27, 31, 32 และลดอาการปวด
หลังส่วนล่าง5, 22, 24 จากการลดลงของความสูงที่เป็น
สาเหตุของแรงที่กระทำต่อลำกระดูกสันหลัง เช่น การจัด
ท่าทาง10, 24, 25, 30, 31, 33, 34, 35 การใช้อุปกรณ์11, 24, 26, 27, 36 
การออกกำลังกาย16, 18, 28  ในหัวข้อนี้ผู้เขียนได้รวบรวม
ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการสืบค้นข้อมูล
ผ่านฐานข้อมูลต่ าง ๆ เช่น  ฐานข้อมูล  ISI web of 
knowledge ฐานข้อมูล Scopus และฐานข้อมูล Thai 
Journal Citation Index Centre (TCI) เพื่อศึกษาวิธีการ
ฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ (ตารางที่ 1) 
 

• แอ่นหลังในท่านอนหงาย (Supine with back 
hyperextension) 

อุปกรณ์เพื่อช่วยแอ่นหลังส่วนล่างในขณะนอน
หงาย เช่น Rola stretcher24, 27 True back II27 Curve 
foam 27แล ะ  Air pressure bag support11 ส า ม า รถ
ใช้ได้เองที่บ้าน และไม่ต้องมีผู้เชี่ยวชาญขณะใช้อุปกรณ์ 
จากการทดสอบการใช้อุปกรณ์ดังกล่าวหลังทำกิจกรรม
ที่มีแรงกระทำต่อลำกระดูกสันหลัง พบว่า สามารถช่วย
ให้เกิดการฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลังได้ การ
แอ่นหลังทำให้เกิดการยืดขยายและลดการยึดติดกันของ
โครงสร้างลำกระดูกสันหลัง รวมถึงการขยายบริเวณทาง
ด้านหน้าของหมอนกระดูกสันหลัง (anterior part of 
disc) จึงส่งเสริมให้เกิดการดูดกลับของสารน้ำเข้าสู่
หมอนรองกระดูกสันหลังซึ่งพบว่าได้ผลดีกว่าการนอน
หงายราบเพียงอย่างเดียว (ตารางที่  1) ดังนั้น  นัก
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กายภาพบำบัดสามารถให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้
อุปกรณ์หรือประยุกต์ใช้อุปกรณ์ให้กับบุคคลที่สามารถ
แอ่นหลังได้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูความสูงของ
ลำกระดูกสันหลังจากการทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้นอกจาก
การนอนหงายราบเพียงอย่างเดียว11, 24, 27 

• นอนหงายรว่มกับการงอสะโพก (Supine with hip 
flexion) 

การศึกษาที่ผ่านมาได้ทำการศึกษาการนอน
หงายร่วมกับการงอสะโพก (Fowler’s position)16, 22, 25, 

33, 37 หลังจากการทำกิจกรรมที่มีแรงกระทำต่อหมอนรอง
กระดูกสันหลัง เช่น การยกน้ำหนัก การเดินลู่วิ่ง เป็นต้น 
พบว่าสามารถช่วยให้เกิดการฟื้นฟูความสูงของลำ
กระดูกสันหลังได้ การอยู่ในท่านอนหงายจะเป็นการ
ควบคุมผลกระทบที่เกิดจากแรงโน้มถ่วงที่กระทบต่อ
หมอนกระดูกสันหลัง ส่งผลให้เกิดการดูดกลับของสาร
น้ำเข้าสู่หมอนกระดูกสันหลัง จึงทำให้เกิดการฟื้น ฟู
ความสูงที่หายไปของลำกระดูกสันหลังได้16, 22, 25, 33 
เนื่องจากในผู้ป่วยบางรายไม่สามารถที่จะอยู่ในท่าแอ่น
หลังได้เนื่องจากมีความรู้สึกไม่สบายหรืออาการปวด 
ดังนั้น ท่านอนหงายร่วมกับการงอสะโพกสามารถเป็น
ทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยจัดท่าทางเพื่อให้เกิดการฟื้นฟู
ความสูงของลำกระดูกสันหลัง 

• แ อ่ น ห ลั ง ใ น ท่ า น อ น ค ว่ ำ  ( Prone with 
hyperextension) 

Magnusson ใ น ปี  1 9 9 6  ศึ ก ษ า ค ว า ม
เหมาะสมช่วงมุมของการแอ่นหลังขณะนอนควำ่ในมุม 0 
10 และ 20 องศา เป็นเวลา 20 นาที 34 ในการศึกษานี้ได้
ใช้เครื่อง Repex table เป็นลักษณะเตียงที่สามารถปรับ
ระดับมุมของเตียงได้  โดยทำการเปรียบเทียบมุมใน
ลักษณะคงค้าง (static) อาสาสมัครอยู่ในท่านอนคว่ำ
ราบในมุม 0 องศา และปรับเครื่อง Repex table ให้มุม
ของหลังส่วนล่างอยู่ในลักษณะแอ่นในมุมที่ 10 และ 20 
องศา พบว่าการปรับให้อยู่ในมุม 20 องศาสามารถฟื้นฟู
ความสูงของลำกระดูกสันหลังได้มากกว่าการปรับให้อยู่

ในมุม 0 และ 10 องศา โดยผู้วิจัยได้ระบุว่าการแอ่นหลัง
ในมุม 20 องศา สามารถลดแรงกดอัดบริเวณหมอนรอง
กระดูกสันหลังเนื่องจากในมุม 20 องศาอาจสามารถ
ถ่ายเทแรงที่กระทำต่อหมอนรองกระดูกสันหลังไปยัง
บริเวณข้อต่อหน้าประกบ (facets joint) ได้ดีกว่าในมุม 
0 และ 10 องศา  

นอกจากนี้  ผู้วิจัยได้ทำการเปรียบเทียบใน
ลักษณะแบบมุมคงค้าง (static) ในมุม 0 องศา 20 
องศา และลักษณะที่มีการเคล่ือนไหวแบบเป็นจังหวะ 
(dynamic) จากมุม  0 – 20 องศา ด้ วยความถี่  0.5 
เฮิรตซ์ เป็นเวลา 5 นาที พบว่าในลักษณะแอ่นหลังแบบ
มุมคงค้าง 20 องศา สามารถฟื้นฟูความสูงของลำ
กระดูกสันหลังได้มากที่สุด โดยให้เหตุผลว่าการแอ่น
หลังในลักษณะคงค้างที่มุม 20 องศา มีช่วงเวลาของแรง
ที่เกิดการกดอัดต่อหมอนรองกระดกูสันหลังน้อยกว่าการ
เคล่ือนไหวแบบเป็นจังหวะจึงส่งผลให้การแอ่นหลังใน
ลักษณะคงค้างช่วยให้เกิดการฟื้นฟูความสูงของลำ
กระดูกสันหลังได้มากกว่า34 อย่างไรก็ตาม Lazzarini 
และคณะในปี 2014 ได้เปรียบเทียบการนอนคว่ำร่วมกับ
การแอ่นหลังแบบคงค้างและแบบเป็นจังหวะด้วยตัวเอง 
พบว่าทั้ง 2 รูปแบบช่วยให้เกิดการฟื้นฟูความสูงของลำ
กระดูกสันหลังได้  แต่ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ38 จากการศึกษาดังกล่าวยังมีความ
ขัดแย้งของผลการศึกษาความแตกต่างระหว่างรูปแบบ
การแอ่นหลังแบบคงค้าง (static) และแบบเป็นจังหวะ 
(dynamic) อย่างไรก็ตาม ทั้ง 2 รูปแบบสามารถฟื้นฟู
ความสูงของลำกระดูกสันหลังได้ ซึ่งอาจจะแนะนำวิธีที่
เหมาะสมในแต่ละบุคคลซึ่งการแอ่นหลังในท่านอนคว่ำ
จะช่วยให้ได้ผลที่ดีกว่าการนอนราบเพียงอย่างเดียว 

• นอนตะแคง (Side lying) 
ทางคลินิกพบว่าการนอนหงายหรือการนอน

คว่ำอาจเป็นข้อจำกัดของผู้ป่วยบางราย เช่น สตรี
ตั้งครรภ์ ผู้ที่มีปัญหาข้อต่อหน้าประกบ (facet joint)  
โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (stenosis) เป็นต้น อาจ
ทำให้เกิดความไม่สบาย หรืออาการปวดที่เพิ่มมากขึ้น 
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จึงมีการศึกษาเกี่ยวกับท่านอนตะแคงและพบว่า
สาม ารถลดแรงกดอั ด ต่ อหมอน รองก ระดู ก สัน            
หลัง21, 24, 25, 30 และสามารถลดการทำงานของกล้ามเนื้อ
หลัง24 นอกจากนี้ ยังมีการเปรียบเทียบการนอนตะแคง
ในช่วงของการงอข้อสะโพกและเข่า 45 องศา (mid-
range flexion) กับมุมสุดท้ายของการเคล่ือนไหวในท่า
งอ (end-range flexion) พบว่าทั้ง 2 มุมสามารถฟื้นฟู
ความสูงของลำกระดกูสันหลังได้แต่ไม่พบความแตกตา่ง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ35 ดังนั้น นักกายภาพบำบัด
สามารถแนะนำวิธีการจัดท่าทางนอนตะแคงโดยผู้ป่วย
สามารถที่จะงอเข่าและสะโพกในมุม 45 องศาหรือมุม
สุดท้ายช่วงการเคล่ือนไหวให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 

• ท่าผกผันกับแรงโน้มถ่วง (Inverse-gravity position)  
อุปกรณ์เพื่อช่วยให้เกิดแรงผกผันกับแรงโน้ม

ถ่วง (Inverse-gravity) สำหรับลดแรงกดอัดต่อลำ
กระดูกสันหลัง (spine unloading) เพื่อการป้องกันและ
ลดอาการปวดหลังส่วนล่างในนักกีฬา ช่วยเพิ่มปริมาณ
สารน้ำเข้าหมอนรองกระดูกสันหลังก่อนการออกกำลัง
กาย 24, 36 Corlett และคณ ะในปี  1987 ได้ รายงาน
เปรียบเทียบมุม 50, 70 และ 90 องศา พบว่าสามารถ
ฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลังได้ 5.57, 4.39 และ 
4.57 มิลลิเมตร ตามลำดับ การอยู่ในท่าต้านแรงโน้ม
ถ่วงช่วยลดแรงกดอัด (spinal decompression) จาก
แรงดึง (traction force) อย่างไรก็ตาม มีการรายงานถึง
ผลกระทบข้างเคี ยง (adverse effect) จากการใช้
อุปกรณ์ดังกล่าว เช่น อาการปวดศีรษะ และตาพร่ามัว
ได้24, 36  ดังนั้น ควรตระหนักถึงผลข้างเคียงเมื่อต้องการท่ี
จะนำไปใช้ในกลุ่มบุคคลต่าง ๆ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีความ
เส่ียงต่อภาวะความดันโลหิต เป็นต้น  

• การน่ังโดยมีอุปกรณ์พยุงหลัง (Sitting with support) 
 การศึกษาการนั่งเก้าอี้พบว่าเก้าอี้มีที่พยุงหลัง
สามารถฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลังประมาณ 1 
มิลลิเมตร เก้าอี้ไม่มีที่พยุงหลังส่งผลใหล้ดลงประมาณ 1 
มิลลิเมตร4  Magnusson และคณะ ในปี 1994 ศึกษา
องศาพนักพิง มุม 90, 110 และ 120 องศา พบว่าในมุม 

110 องศา สามารถช่วยชะลอการลดลงของความสูงได้
ดีที่สุด สามารถช่วยลดการทำงานของกล้ามเนื้อหลัง
และแรงกระทำต่อลำกระดูกสันหลัง10, 24 ดังนั้น เมื่อให้
คำแนะนำกับผู้ที่สนใจควรแนะนำให้มีการปรับการเอน
ของเก้ าอี้ ให้ อยู่ ที่ ป ระมาณ  110 องศา เพื่ อ ให้ ได้
ประสิทธิภาพและลดความเส่ียงของอาการปวดหลัง
ส่วนล่างจากการน่ัง 

• การน่ังในน้ำ (Sitting on water) 
Camilotti และคณะ ในปี 2009 เปรียบเทียบ

การน่ังบนบก และในน้ำบนเก้าอี้ที่ไม่มีพนักพิง 30 นาที 
หลังจากทำกิจกรรมที่มีแรงกดอัดต่อหมอนรองกระดูก
สันหลัง การนั่งในน้ำระดับความสูงของน้ำเท่ากับกระดูก
สันหลังระดับคอ อุณหภูมิของน้ำอยู่ที่  33.1 องศา
เซลเซียส พบว่าการนั่งในน้ำสามารถฟื้นฟูความสูงของ
ลำกระดูกสันหลังได้ร้อยละ 102.2 ของการลดลงของ
ความสูง มากกว่าในการน่ังบนบกที่สามารถฟื้นฟูความ
สูงของลำกระดูกสันหลังได้ร้อยละ 86.5 ของการลดลง
ของความสูง การนั่งในน้ำจะมีแรงพยุงส่งผลให้ลดแรงที่
กระทำต่อลำกระดูกสันหลังและช่วยฟื้นฟูความสูงของ
ลำกระดูกสันหลัง39 

• นั่ ง ร่ ว ม กั บ ก า ร แ อ่ น ห ลั ง  ( Sitting with 
hyperextension) 

Magnusson และ Pope ในปี  1996 ศึกษา
การแอ่นหลังแบบคงค้างในท่านั่ง ทุก ๆ 1 นาที แอ่นหลัง
ค้างไว้ 5 วินาที ใช้เวลาทั้งหมด 5 นาที พบว่าช่วยฟื้นฟู
ความสูงของลำกระดูกสันหลัง 4.19 มิลลิเมตร40 Fryer 
และคณะในปี 2010 ศึกษาการแอ่นหลังในท่านั่งบน
เก้าอี้ ใช้แขนท้ัง 2 ข้างเหยียดไปด้านหลังถ่ายน้ำหนักไป
ที่มือทั้ง 2 ข้าง เก็บคาง ร่วมกับแอ่นหน้าอก 5 วินาที 
และนำแขนมาวางที่บริเวณข้างลำตัวเช่นเดิม 3 วินาที 
ทั้งหมด 4 รอบ ช่วยฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง 
5.7 มิลลิเมตร12 Phimphasak และคณะ ในปี 2016 
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการนั่งร่วมกับการแอ่นหลัง
วางมือไว้หน้าตัก และแอ่นหลังแบบจังหวะร่วมกับใช้มือ
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ประคองทางด้านหลังสามารถฟื้นฟูความสูงของลำ
กระดูกสันหลังได้แต่ไม่พบความแตกต่างกัน8 การแอ่น
หลังส่งผลให้เกิดการถ่ายเทน้ำหนักจากหมอนรอง
กระดูกสันหลังไปยังข้อต่อหน้าประกบ (facet joints) 
และเมื่อใช้แขน 2 ข้างพยุง จะช่วยกระจายแรงไปยังส่วน
ของหัวไหล่ และแขนทั้ง 2 ข้างทำให้เกิดการลดแรงต่อ
ลำกระดูกสันหลัง และเมื่อแอ่นหลังแบบเป็นจังหวะจะ
ส่งผลให้เกิดแรงกดอัดสลับกับผ่อนแรงบริเวณหมอนรอง
กระดูกสันหลังช่วยให้เกิดการดูดกลับของสารน้ำเข้าสู่
หมอนลำสันหลัง (pumping mechanism)8, 40 

Saiklang และคณะ ในปี  2020 ได้ทำการ 
ศึกษาการแขม่วท้องน้อยขณะแอ่นหลังโดยใช้แขนพยุง 
ใช้แขนทั้ง 2 ข้างเหยียดไปด้านหลังถ่ายน้ำหนักไปที่มือ
ทั้ง 2 ข้าง เก็บคาง แอ่นหน้าอกร่วมกับแขม่วท้องน้อย 
โดยอยู่ในท่าดังกล่าว 5 วินาที หลังจากนั้นนำแขนมา
วางที่บริเวณข้างลำตัวเช่นเดิม 3 วินาทีผ่อนท้องน้อย 
ทั้งหมด 4 รอบ พบว่าสามารถฟื้นฟูความสูงของลำ
กระดูกสันหลังได้ 4.3 มิลลิเมตรเมื่อเทียบกับการนั่ง
เก้าอี้แบบไม่มีพนักพิง นอกจากการลดแรงกดอัดจาก
การแอ่นหลังแล้ว ยังพบว่าการแขม่วท้องน้อยช่วย
กระตุ้นให้เกิดการทำงานของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว
เกิดการพยุงช่วยลดแรงที่กระทำต่อกระดูกสันหลัง
ในช่วงของการน่ัง18, 28 ดังนั้น การเลือกวิธีการเพื่อช่วยให้
เกิดการฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลังขณะนั่ง
อาจจะต้องพิจารณาถึงความเหมาะสมในลักษณะการ
ทำงานและความสามารถของแต่ละบุคคลเพื่อช่วยลด
ปัญหาอาการปวดหลังที่อาจจะเกิดจากการนั่งทำงาน
เป็นเวลานานได้ 

• แรงดึง (Traction force) 
Rodacki และคณะ ในปี 2007 ศึกษาผลของ

การดึงหลังส่วนล่างในท่านอนหงายร่วมกับการงอ
สะโพกเปรียบเทียบแรงดึง 3 รูปแบบ ได้แก่ ร้อยละ 0 30 
และ 60 ของน้ำหนักตัว เป็นเวลา 42 นาที พบว่าการ
ฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลังแรงดึงร้อยละ 60 
ของน้ำหนักตัวได้ผลดีมากที่สุด26  Cannon และคณะ 

ในปี  2016 ศึ กษ าอุ ป ก รณ์ ช่ ว ยพ ยุ ง  (pneumatic 
decompression belt) ที่สามารถเพิ่มแรงลมให้เกิดการ
ขยายจนเกิดแรงดึง traction force พบว่าอุปกรณ์ช่วย
พยุงลำตัวทำให้เกิดความมั่นคงของลำตัว เพิ่มแรงดัน
ภายในช่องท้อง และเกิดการแยกออกของลำสันหลัง 
(spinal distraction) ส่งผลให้เกิดการฟ้ืนฟูความสูงของ
ลำกระดูกสันหลัง17, 26 Simmerman และคณะ ในปี  
2011 ศึกษาผลของการดึงหลังแนวดิ่งในน้ำถ่วงน้ำหนัก
ที่ข้อเท้า 2.3 กิโลกรัม เป็นเวลา 15 นาที สามารถฟื้นฟู
ความสูงของลำกระดูกสันหลังได้ 4.99 มิลลิเมตร เมื่อ
อยู่ในน้ำทำให้เกิดแรงพยุงและแรงดึงจากการถ่วง
น้ ำหนั ก เกิดการแยกออกของลำสันห ลัง  (spinal 
distraction) ส่งผลให้เกิดการดูดกลับของสารน้ำเข้า
หมอนรองกระดูกสันหลังและเกิดการฟื้นฟูความสูงของ
ลำกระดูกสันหลัง 22 

• การออกกำลังกายกล้ามเนื้อลำตัว (Trunk muscles 
exercise)  

Nahhas Rodacki และคณะในปี  2008  มี
แนวคิดเกี่ยวกับการเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อหน้าท้อง
สามารถช่วยลดแรงที่กระทำต่อลำกระดูกสันหลัง โดย
พบว่าการออกกำลังกายหน้าท้องสามารถฟื้นฟูความสูง
ของลำกระดูกสันหลังได้มากกว่าท่านอนหงายร่วมกับ
การงอสะโพก ในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างกับ
สมมุติฐานของการศึกษาที่ผ่านมาเนื่องจากการงอลำตัว
ในขณะออกกำลังกายหน้าท้องนั้นเป็นการเพิ่มแรงกด
อัดที่กระทำต่อลำกระดูกสันหลัง อย่างไรก็ตาม แรงกด
อัดในช่วงเวลาส้ันๆ และรวดเร็ว อาจยังไม่ส่งผลให้เกิด
การไหลออกของสารน้ำจากหมอนรองกระดูกสันหลัง 
ร่วมกับในขณะออกกำลังกายมีลักษณะงอลำตัวเป็นการ
เพิ่มแรงดันในช่องท้องซึ่งอาจจะทำให้เกิดแรงต้านต่อ
แรงกดอัด ทำให้ลดแรงที่กระทำต่อลำกระดูกสันหลัง จึง
ส่งผลให้เกิดการฟ้ืนฟูความสูงของลำกระดูกสันหลังได้16 

Saiklang และคณะในปี  2020 ได้ทำการศึกษาการ
แขม่วท้องน้อยเพื่อกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อ
แกนกลางลำตัวในช่วงของการนั่ง พบว่าการแขม่ว
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วิธีฟ้ืนฟูความสูงของล ากระดูกสันหลัง 
(Methods of stature recovery) 

ก ิกรรม 
(Task) 

การลดลงของความ
สูงล ากระดูกสันหลัง 

(Stature loss) 
มิลลเิม ร 

การฟ้ืนฟูความสูงของ
ล ากระดูกสันหลัง 
(Stature recovery) 

มิลลเิม ร 

ระดับ
นัยส าคัญทาง

ส  ิ ิ
(p-value) 

 ู วิ ัย 
(Researchers) 

นอนหงายร วมกับ
การแอ นหลัง 

(Supine with back 
hyperextension) 

ส ข า ด ีชาย 6 คน หญิง 
6 คน 

อายุเฉล่ีย 23.1 ปี 

นอนหงาย 10 นาที หลงัจากแบกน า้หนกั 10 ปอนด  NR 4.32 True back II 
เทียบกบั Curve 

foam ไม พบ
ความแตกต าง 

 NS 
DeVocht et al., 

200027 

ใช  True back II 10 นาที  
หลงัจากแบกน า้หนกั 10 ปอนด  

NR 7.45 

ใช  Curve foam 10 นาที 
หลงัจากแบกน า้หนกั 10 ปอนด  

NR 6.90 

ส ข า ด ีชาย 6 คน หญิง 
6 คน 

อายุเฉล่ีย 23.1 ปี 

ใช  Rola stretcher 10 นาที 
หลงัจากแบกน า้หนกั 10 ปอนด  

NR 10.50 
Rola stretcher 
เทียบกบันอน
หงาย p<0.005 

 
นอนหงาย 10 นาที หลงัจากแบกน า้หนกั 10 ปอนด  NR 5.00 

ส ข า ด ีชาย 10 คน 
อายุเฉล่ีย 26.3±2.26 ปี 

ใช  Air pressure bag support 10 นาที หลงัจาก
ถ วงน า้หนกั 4.5 กิโลกรมั 5 นาที 

ตัง้ค าเริม่ต นท่ี 0 5.23 NR 
Kourtis et al., 

200411 
ส ข า ด ี11 คน 

อายุเฉล่ีย 30.5±9.7 ปี 
ใช  Rola stretcher 20 นาที หลงัจากถ วงน า้หนกั
ร อยละ 10 ของน า้หนกัตวัเดินบนลู วิง่ 20 นาที 

-0.51 0.37 p>0.05 
Healey et al., 

200524 

นอนหงายร วมกับ
การงอสะ  ก 

(Supine with hip 
flexion) 

ส ข า ด ีหญิง 16 คน 
อายุเฉล่ีย 30.9±5.0 ปี 

Fowler’s position 20 นาที หลงัจากท ากิจกรรม
ความหนกัปานกลาง 15-20 นาที 

-4.23 -3.67 p <0.05 
Rodacki et al., 

200325 

ส ข า ด ีชาย 8 คน 
อายุเฉล่ีย 19.5 ปี 

Fowler’s position 10 นาที หลงัจากถ วงของหนกั 
10 กิโลกรมั 

-5.35 6.82 NR 
Tyrrell et al., 

198537 

ส ข า ด ีชาย 9 คน 
อายุเฉล่ีย 23±3 ปี 

Fowler’s position 4.5 นาที หลงัจากยกน า้หนกั 
60% ของ one repetition maximum 

 4 นาที 30 วนิาที 
-4.56 1.52 p<0.05 

Nahhas 
Rodacki et al., 

200816 
ปวดหลังส วนล าง 

ชาย 28 คน หญิง 32 คน 
อายุเฉล่ีย 59.6±11.6 ปี 

Fowler’s position 15 นาที หลงัจากเดินถ วงน า้หนกั 
15 นาที 

NR 4.21 p<0.001 
Simmerman et 

al., 201122 

 ารางที่ 1 แสดงการฟ้ืนฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง (Methods of stature recovery) 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
หมายเห  : NR = Not Report, NS = Non-significant different, Negative value = Stature loss 
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วิธีฟ้ืนฟูความสูงของล ากระดูกสันหลัง 
(Methods of stature recovery) 

ก ิกรรม 
(Task) 

การลดลงของความ
สูงล ากระดูกสันหลัง 

(Stature loss) 
มิลลเิม ร 

การฟ้ืนฟูความสูงของ
ล ากระดูกสันหลัง 
(Stature recovery) 

มิลลเิม ร 

ระดับ
นัยส าคัญทาง

ส  ิ ิ
(p-value) 

 ู วิ ัย 
(Researchers) 

แอ นหลัง นท า
นอนคว ่า  

(prone with 
hyperextension) 

ส ข า ด ีชาย 5 คน หญิง 
5 คน 

อายุ 20-32 ปี  

นอนคว ่า 20 นาที หลงัจากนั่งถ วงน า้หนกั 10 
กิโลกรมั 

NR 9.70 ในมุม 20 องศา
สามารถฟ้ืนฟู
ความสงูได 
มากกว านอน
คว ่า  p<0.05 

Magnusson et 
al., 199634 

 

นอนคว ่าแอ นหลงัแบบคงค าง  10 องศา 20 นาที 
หลงัจากนั่งถ วงน า้หนกั 10 กิโลกรมั 

NR 9.00 

นอนคว ่าแอ นหลงัแบบคงค าง  20 องศา 20 นาที 
หลงัจากนั่งถ วงน า้หนกั 10 กิโลกรมั 

NR 9.90 

นอนคว ่าร วมกบัการแอ นหลงั จากมุม 0-20 องศา 

ด วยความถ่ี 0.5 เฮิรตซ  เป็นเวลา 5 นาที หลงัจากนั่ง

ถ วงน า้หนกั 10 กิโลกรมั 
NR นอนคว ่าแอ นหลงัแบบคง

ค างท่ีมุม 20 องศา 
สามารถฟ้ืนฟูความสงู
มากท่ีสดุ ตามด วยนอน
คว ่าร วมกบัการแอ นหลงั 
จากมุม 0 – 20 องศา 
ด วยความถ่ี 0.5 เฮิรตซ  
และนอนคว ่า ตามล าดบั 

นอนคว ่าร วมกบั
แอ นหลงั แบบ
คงค าง 20 องศา
สามารถฟ้ืนฟู
ความสงูได 
มากกว านอน
คว ่า  p <0.05 

นอนคว ่าร วมกบัการแอ นหลงัแบบคงค าง 20 องศา 

เป็นเวลา 5 นาที หลงัจากนั่งถ วงน า้หนกั 10 

กิโลกรมั 
NR 

นอนคว ่า เป็นเวลา 5 นาที หลงัจากนั่งถ วงน า้หนกั 

10 กิโลกรมั NR 

ส ข า ด ีชาย 15 คน 
หญิง 17 คน 

อายุเฉล่ีย 24.4 ปี  

นอนคว ่าแอ นหลงัเป็นจงัหวะ 10 ครัง้ต อรอบ ท า 5 
รอบหลงัจากท านอนหงาย 1 ชั่วโมง 

-3.26 ถึง 8.00 -5.62 ถึง 4.61 ไม พบความ
แตกต างระหว าง 

2 รูปแบบ NS 

Lazzarini et al., 
201438 นอนคว ่าแอ นหลงัแบบคงค าง 5 รอบโดยแต ละรอบ

ค างไว  30 วนิาที หลงัจากท านอนหงาย 1 ชั่วโมง 
-1.14 ถึง 10.77 -6.57 ถึง 4.86 

นอน ะแคง  
(Side lying) 

ส ข า ด ีหญิง 16 คน 
อายุเฉล่ีย 30.9±5.0 ปี 

นอนตะแคงงอเข างอสะโพก 90 องศา 20 นาที
หลงัจากท ากิจกรรมความหนกัปานกลาง 15 -20 

นาที 
-3.99 4.3 p <0.05 

Rodacki et al., 
200325 

 ารางที่ 1 แสดงการฟ้ืนฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง (Methods of stature recovery) (ต่อ) 

 
 
หมายเห  : NR = Not Report, NS = Non-significant different, Negative value = Stature loss 
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วิธีฟ้ืนฟูความสูงของล ากระดูกสันหลัง 
(Methods of stature recovery) 

ก ิกรรม 
(Task) 

การลดลงของความ
สูงล ากระดูกสันหลัง 

(Stature loss) 
มิลลเิม ร 

การฟ้ืนฟูความสูงของ
ล ากระดูกสันหลัง 
(Stature recovery) 

มิลลเิม ร 

ระดับ
นัยส าคัญทาง

ส  ิ ิ
(p-value) 

 ู วิ ัย 
(Researchers) 

นอน ะแคง 
(Side lying)   อ 

ส ข า ด ีหญิง 16 คน 
อายุ30.9±5.0 ปี 

นอนตะแคงงอเข างอสะโพก 90 องศา 20 นาที
หลงัจากการเดินร วมกบัถ วงน า้หนกั  15-20 นาที 

-4.07 4.75 p <0.05 
Fowler et al., 

200530 

ส ข า ด ี11 คน 
อายุเฉล่ีย 30.5±9.7 ปี 

นอนตะแคงงอเข างอสะโพก 90 องศา 20 นาที
หลงัจากถ วงน า้หนกัร อยละ 10 ของน า้หนกัตวัโดย

เดินบนลู วิง่ 20 นาที 
-0.51 

ร อยละ 74.6 ของความ
สงูท่ีหายไป 

NS 
Healey et al., 

200524 

ส ข า ด ีชาย 6 คน หญิง 
5 คน 

อายุเฉล่ีย 31 ปี 

นอนตะแคงงอเข างอสะโพก 90 องศา 20 นาที
หลงัจากถ วงน า้หนกัร อยละ 10 ของน า้หนกัตวัโดย

เดินบนลู วิง่ 20 นาที 
-5.4 

ร อยละ 32.3 ของความ
สงูท่ีหายไป 

NR 
Healey et al., 

200821 

ส ข า ด ีชาย 21 คน 
หญิง 20 คน 

อายุเฉล่ีย 23.8±2.5 ปี 

งอเข า และสะโพก 45 องศา (mid-range flexion) 
10 นาทีหลงัจากถ วงน า้หนกั  9.5 กิโลกรมั เป็นเวลา 

5 นาที 
NR 5.84 เม่ือเปรียบเทียบ

ระหว าง 2 
รูปแบบ NS 

Gerke et al., 
201135 

งอเข า และสะโพกสดุ (end-range flexion) 10 นาที
หลงัจากถ วงน า้หนกั 9.5 กิโลกรมั เป็นเวลา 5 นาที 

NR 4.78 

  านแรง น ม  วง 
(Inverse-gravity) 

ส ข า ด ีชาย 10 คน  
อายุเฉล่ีย 19.8 ปี 

 

ใช อุปกรณ เอียง 50 องศา เป็นเวลา 30 นาทีหลงัจาก
ออกก าลงักาย 

NR 5.57 

NS 
Corlett et al., 

198736 

ใช อุปกรณ เอียง 70 องศา เป็นเวลา 30 นาทีหลงัจาก
ออกก าลงักาย 

NR 4.39 

ใช อุปกรณ เอียง 90 องศา เป็นเวลา 30 นาทีหลงัจาก
ออกก าลงักาย 

NR 4.57 

      

 ารางที่ 1 แสดงการฟ้ืนฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง (Methods of stature recovery) (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเห  : NR = Not Report, NS = Non-significant different, Negative value = Stature loss 
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วิธีฟ้ืนฟูความสูงของล ากระดูกสันหลัง 
(Methods of stature recovery) 

ก ิกรรม 
(Task) 

การลดลงของความ
สูงล ากระดูกสันหลัง 

(Stature loss) 
มิลลเิม ร 

การฟ้ืนฟูความสูงของ
ล ากระดูกสันหลัง 
(Stature recovery) 

มิลลเิม ร 

ระดับ
นัยส าคัญทาง

ส  ิ ิ
(p-value) 

 ู วิ ัย 
(Researchers) 

  านแรง น ม  วง 
(Inverse-gravity) 

  อ 

ส ข า ด ี11 คน 
อายุเฉล่ีย 30.5±9.7 ปี 

ใช อุปกรณ เอียง 50 องศาเป็น 20 นาทีหลงัจากท า
กิจกรรมความหนกัปานกลาง 15-20 นาที 

-0.47 0.54 p <0.05 
Healey et al., 

200524 

น่ังร วมกับมีที ่ย ง
หลัง 

(Sitting with 
support) 

ส ข า ด ี
ชาย 10 คน หญิง 5 คน 

อายุ 22-39 ปี 

นั่งเก าอีมี้พนกัพงิ ท ากิจกรรมโดยใช  2 มือในท านั่ง 
30 นาที 

ตัง้ค าเริม่ต นท่ี 0 1.00 

NR 
Eklund and 

Corlett 19844 นั่งเก าอีไ้ม มีพนกัพงิ ท ากิจกรรมโดยใช  2 มือในท า
นั่ง 30 นาที 

ตัง้ค าเริม่ต นท่ี 0 -1.00 

ส ข า ด ีหญิง 12 คน 
อายุเฉล่ีย 21 ปี 

 

นั่งพนกัพงิ 90 องศา เป็นเวลา 30 นาที NR -4.52 

ในมุม 90 องศา
มีการลดลงของ
ความสงูมาก
ท่ีสดุ  p <0.01 

Magnusson et 
al., 199410 

นั่งพนกัพงิ 110 องศา เป็นเวลา 30 นาที NR -2.82 

นั่งพนกัพงิ 120 องศา เป็นเวลา 30 นาที NR -3.79 

ส ข า ด ี11 คน 
อายุเฉล่ีย 30.5±9.7 ปี 

นั่งพนกัพงิ 110 องศา 20 นาทีหลงัจากท ากิจกรรม
ความหนกัปานกลาง 15-20 นาที 

-0.48 
ร อยละ 73.1 ของความ

สงูท่ีหายไป 
NR 

Healey et al., 
200524 

 ารางที่ 1 แสดงการฟ้ืนฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง (Methods of stature recovery) (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเห  : NR = Not Report, NS = Non-significant different, Negative value = Stature loss 
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วิธีฟ้ืนฟูความสูงของล ากระดูกสันหลัง 
(Methods of stature recovery) 

ก ิกรรม 
(Task) 

การลดลงของความ
สูงล ากระดูกสันหลัง 

(Stature loss) 
มิลลเิม ร 

การฟ้ืนฟูความสูงของ
ล ากระดูกสันหลัง 
(Stature recovery) 

มิลลเิม ร 

ระดับ
นัยส าคัญทาง

ส  ิ ิ
(p-value) 

 ู วิ ัย 
(Researchers) 

น่ัง นน ้า 
(Sitting on water) 

ส ข า ด ีหญิง 7 คน อายุ
เฉล่ีย 22.5±2.9 ปี ชาย 7 

คน 21.2±2.4 ปี  
 
 

นั่งในน า้ความสงูเท ากบักระดูกสนัหลงัคอชิน้ท่ี 7 
อุณหภูมิของน า้อยู ท่ี 33.1 องศาเซลเซียส 

NR 
ร อยละ 102.23 ของ
ความสงูท่ีหายไป 

เม่ือเทียบ
ระหว าง 2 
กิจกรรม 
P=0.01 

Camilotti et al., 
200939 

นั่งบนเก าอีบ้นพืน้เป็นเวลา 30 นาที NR 
ร อยละ 86.58 ของความ

สงูท่ีหายไป 

น่ังร วมกับแอ น
หลัง 

(Sitting with 
hyperextension) 

ส ข า ด ี
ชาย 5 คน หญิง 7 คน 

อายุ 19-52 ปี 
นั่งแอ นหลงัค างไว  15 วนิาที -6.33 4.19 NR 

Magnusson 
and Pope 

199640 
ส ข า ด ี 

ชาย 3 คน หญิง 3 คน 
อายุเฉล่ีย 29.2±6.5 ปี 

แอ นหลงัร วมกบัถ ายน า้หนกัมาท่ีแขน 5 วนิาที และ
นั่งตวัตรง 3 วนิาที ท าซ  า้ 4 รอบ ใช เวลา 30 นาที 

-6.9 5.70 p =0.004 
Fryer et al., 

201012 

ส ข า ด ี
ชาย 12 คน หญิง 12 คน 
อายุเฉล่ีย 24.95±2.57 ปี 

มือวางท่ีหน าตกัทัง้ 2 ข างท าการแอ นหลงัโดยไม มี
การหมุนของเชิงกรานค างไว เป็นเวลา 15 วนิาที และ
อยู ในท านั่งตวัตรง 20 วนิาที หลงัจากการนั่ง 15 

นาที 

-2.95 0.60 เม่ือเทียบ
ระหว าง 2 แบบ
ไม แตกต างกนั 

NS 

Phimphasak et 
al., 20168 

การแอ นหลงัร วมกบัลงน า้หนกัท่ีมือทัง้ 2 ข าง 5 
วนิาที และกลบัมาอยู ท าเดิม 3 วนิาที  

โดยท าทัง้หมด 4 รอบ หลงัจากการนั่ง 15 นาที 
-3.47 0.78 

ปวดหลังส วนล างเรือ้รัง 
ชาย 15 คน หญิง 15 คน 
อายุเฉล่ีย 25.87±3.31ปี 

แอ นหลงัแบบมีแขนประคองร วมกบัการแขม ว
ท องน อย หลงัจากการนั่ง 10 นาที 

-4.8 4.7 เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว าง 2 แบบ  

p <0.05 

Saiklang et al., 
202028 

นั่งไม มีพนกัพงิ -4.2 1.3 

หมายเหตุ: NR = Not Report, NS = Non-significant different, Negative value = Stature loss 

 ารางที่ 1 แสดงการฟ้ืนฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง (Methods of stature recovery) (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเห  : NR = Not Report, NS = Non-significant different, Negative value = Stature loss 
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วิธีฟ้ืนฟูความสูงของล ากระดูกสันหลัง 
(Methods of stature recovery) 

ก ิกรรม 
(Task) 

การลดลงของความ
สูงล ากระดูกสันหลัง 

(Stature loss) 
มิลลเิม ร 

การฟ้ืนฟูความสูงของ
ล ากระดูกสันหลัง 
(Stature recovery) 

มิลลเิม ร 

ระดับ
นัยส าคัญทาง

ส  ิ ิ
(p-value) 

 ู วิ ัย 
(Researchers) 

การด งหลัง 
(Traction) 

ส ข า ด ี
ชาย 15 คน อายุเฉล่ีย 

23.1±5.77 ปี  
 

ดึงหลงัในท านอนหงายร วมกบัการงอสะโพก และ
เข า 90 องศา ร อยละ 0 ของน า้หนกัตวั เป็นเวลา 42 

นาที 
ตัง้ค าเริม่ต นท่ี 0 6.09 

การดึงหลงัด วย
น า้หนกัร อยละ 
60 ของน า้หนกั
ตวั สามารถ

ฟ้ืนฟูความสงูได 
ดีท่ีสดุ  p <0.05 

Rodacki et al., 
200726 

ดึงหลงัในท านอนหงายร วมกบัการงอสะโพก และ
เข า 90 องศา ร อยละ 30 ของน า้หนกัตวั เป็นเวลา 

42 นาที 
ตัง้ค าเริม่ต นท่ี 0 5.70 

ดึงหลงัในท านอนหงายร วมกบัการงอสะโพก และ
เข า 90 องศา ร อยละ 60 ของน า้หนกัตวั เป็นเวลา 

42 นาที 
ตัง้ค าเริม่ต นท่ี 0 7.01 

ปวดหลังส วนล าง 
ชาย 28 คน หญิง 32 คน 
อายุเฉล่ีย 59.6±11.6 ปี  

 

การดึงหลงัในแนวดิ่งในน า้โดยการถ วงน า้หนกัท่ีข อ
เท า 2.3 กิโลกรมั เป็นเวลา 15 นาที หลงัจากการเดิน

โดยมีการถ วงน า้หนกั เป็นเวลา 15 นาที 
NR 4.99 p <0.0001 

Simmerman et 
al., 201122 

ส ข า ด ี
ชาย 10 คน หญิง 2 คน  
อายุเฉล่ีย 21.5±1.0 ปี 

สวมใส อุปกรณ  พยุงล  าตวั (pneumatic 
decompression) 20 นาทีหลงัจากออกก าลงักาย

ทนัที 
-4.00 4.30 เม่ือเปรียบเทียบ

ระหว าง 2 
รูปแบบP<0.05 

Cannon et al., 
201617 

นอนราบ 20 นาทีหลงัจากออกก าลงักายทนัที -3.00 1.80 

หมายเหต:ุ NR = Not Report, NS = Non-significant different, Negative value = Stature loss 
 
 
 

 ารางที่ 1 แสดงการฟ้ืนฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง (Methods of stature recovery) (ต่อ) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
หมายเห  : NR = Not Report, NS = Non-significant different, Negative value = Stature loss 
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วิธีฟ้ืนฟูความสูงของล ากระดูกสันหลัง 
(Methods of stature recovery) 

ก ิกรรม 
(Task) 

การลดลงของความ
สูงล ากระดูกสันหลัง 

(Stature loss) 
มิลลเิม ร 

การฟ้ืนฟูความสูงของ
ล ากระดูกสันหลัง 
(Stature recovery) 

มิลลเิม ร 

ระดับ
นัยส าคัญทาง

ส  ิ ิ
(p-value) 

 ู วิ ัย 
(Researchers) 

ออกก าลังกาย
กล ามเนือ้ล า ัว 
(Trunk muscle 

exercise) 

ส ข า ด ีชาย 9 คน 
อายุเฉล่ีย 23±3 ปี 

หลงัจากยกน า้หนกั 60% ของ one repetition 
maximum ท  าการ ออกก าลงักายหน าท องร วมกบั
การงอเข า 90 องศา 4 นาที 30 วนิาที 20 ครัง้/นาที  

พกั 30 วนิาทีระหว างรอบ ท า 3 รอบ 

-4.45 3.90 

เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว าง 2 
รูปแบบ NS 

Nahhas 
Rodacki et al., 

200816 
ส ข า ด ีชาย 9 คน 
อายุเฉล่ีย 23±3 ปี 

หลงัจากยกน า้หนกั 60% ของ one repetition 
maximum ท  าการ ออกก าลงักายหน าท องร วมกบั
การงอเข า 45 องศา และมีท่ีรองเท า 4 นาที 30 

วนิาที 20 ครัง้/นาที  
พกั 30 วนิาทีระหว างรอบ ท า 3 รอบ 

-4.62 3.18 

ปวดหลังส วนล างเรือ้รัง 
ชาย 12 คน หญิง 12 คน 
อายุเฉล่ีย 24.25±1.57 ปี 

 
ออกก าลงักายโดยการแขม วท องน อยในท านั่ง 5 
วนิาที ผ อน 3 วนิาที ท าซ  า้ 4 รอบ หลงัจากการนั่ง 

10 นาที 
 

-4.26 3.26 เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว างการออก
ก าลงักาย   
p<0.05 

Saiklang et al., 
202028 

นั่งไม มีพนกัพงิ -3.78 -6.17 

หมายเหตุ: NR = Not Report, NS = Non-significant different, Negative value = Stature loss 

 ารางที่ 1 แสดงการฟ้ืนฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง (Methods of stature recovery) (ต่อ) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเห  : NR = Not Report, NS = Non-significant different, Negative value = Stature loss 
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ท้องน้อย 5 วินาที และผ่อนท้องน้อย 3 วินาที ท้ังหมด 4 
รอบ ช่วยกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อแกนกลาง
ลำตัว เกิดการพยุงลดแรงที่กระทำต่อหมอนรองกระดูก
สันหลังในขณะนั่ง ส่งผลให้เกิดการฟื้นฟูความสูงของลำ
กระดูกสันหลัง16, 18  

จากการรวบรวมข้อมูลวิธีการฟื้นฟูความสูง
ของลำกระดูกสันหลังพบว่าแต่ละวิธีนั้ นมี ลักษณะ
ความสามารถในการฟ้ืนฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง
และมีความเหมาะสมที่แตกต่างกัน ดังนั้น ผู้อ่านควร
เลือกวิธีที่เหมาะสมกับปัญหาให้เหมาะกับแต่ละบุคคล
เพื่อป้องกันและลดอาการปวดหลังส่วนล่างจากการ
ลดลงของความสูงที่เกิดขึ้น 
 
ความแตกต่างของการฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสัน
หลังระหว่างผู้ที่มี สุขภาพดีและมีอาการปวดหลัง
ส่ ว น ล่ า ง  ( Differences of the stature recovery 
between healthy and low back pain person) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบความแตกต่างของ
ระดับความสามารถในการฟื้นฟูความสูงของลำกระดูก
สันหลังระหว่างผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างและ
สุขภาพดี1, 21, 24, 30 (ตารางที่ 2) Fowler และคณะในปี 
2005  ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบการฟื้นฟูความสูง
ของลำกระดูกสันหลังในเพศหญิงที่มีและไม่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ในกลุ่มไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
สามารถฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลังได้ร้อยละ 
108.7 ของการลดลงของความสูง มากกว่าในกลุ่มที่มี
อาการปวดหลังสามารถฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสัน
หลังได้เพียงร้อยละ 48 ของการลดลงของความสูงและ
พบความสัมพันธ์เชิงลบในระดับสูงถึงสูงมากระหว่าง
การฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง และอาการปวด
หลังส่วนล่าง (r = -0.52, P < .05) 30 Healey และคณะ 
ในปี 2005 และ 2011 ได้ทำการศึกษาการฟ้ืนฟูความสูง
ของลำกระดูกสันหลังกับการอยู่ในท่านอนตะแคงในผู้ที่
มีอาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่าการทำงานของ
กล้ามเนื้อหลัง (paraspinal muscle) มีความสัมพันธ์
เชิงลบในระดับสูงถึงสูงมากกับการฟ้ืนฟูความสูงของลำ

กระดูกสันหลัง (r = -0.68, P < 0.05) และมากกว่านั้น
ยังพบความสัมพันธ์เชิงลบในระดับปานกลางถึงสูง
ระหว่างการฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลังและ
ระดับของอาการปวด (r = -0.45) และ ภาวะทุพพลภาพ 
(disability) (r = -0.43)1, 24 (ตารางที่ 2) 

ดังนั้น  ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างจึงมี
ความสามารถในการฟ้ืนฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง
ได้น้อยกว่าผู้ที่สุขภาพดี เนื่องจากกลุ่มผู้ที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างมีการบาดเจ็บของโครงสร้างบริเวณหลัง
ส่วนล่าง อาการปวดที่เกิดขึ้นสามารถกระตุ้นให้เกิดการ
หดเกร็งของบริเวณกล้ามเนื้อหลังที่มากขึ้น การหดเกร็ง
ของกล้ามเนื้อหลังนั้นยังเกิดผลกระทบให้เกิดแรงกดอัด
บริ เวณลำกระดูก สันหลังที่ เพิ่ มมากขึ้น ส่งผลให้
ความสามารถในการฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง
ลดลงในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง1, 24 

การนำไปใช้ในทางกายภาพบำบัด (The application to 
physical therapy) 
 การลดลงของความสูงของลำกระดูกสัน
หลังจากการทำกิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงวัน ส่งผลให้เกิด
ความเส่ียงต่อการบาดเจ็บต่อโครงสร้างของลำกระดูก
สันหลัง จนอาจจะนำไปสู่อาการปวดหลังส่วนล่าง21, 22, 

23 ในปัจจุบันได้มีการศึกษาวิธีการที่หลากหลายเพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง10, 

24, 25, 30, 31, 33, 35 จ าก ข้ อมู ลที่ ผู้ เขี ยน ได้ รวบ รวม ใน
บทความนี้เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจถึงกลไกการเปล่ียนแปลงที่
เกิดขึ้นบริเวณหมอนรองกระดูกสันหลังที่ส่งผลให้เกิด
อาการปวดหลังส่วนล่าง โดยนักกายภาพบำบัดสามารถ
ที่จะนำความรู้ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในทางคลินิก ให้
คำอธิบายและการแนะนำให้กับบุคคลทั่วไปรวมถึง
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง เช่น การนั่ง
เป็นเวลานานในกลุ่มพนักงานบริษัท นักเรียน นักศึกษา 
จะส่งผลให้เกิดแรงกดอัดบริเวณหมอนรองกระดูกสัน
หลังจนเกิดการลดลงของความสูงลำกระดูกสันหลัง และ
อาจจะส่งผลกระทบต่อโครงสร้างโดยรอบหมอนรอง
กระดูกสันหลังจนทำให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
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ก ิกรรม 
(Task) 

การลดลงของความสูงล า
กระดูกสันหลัง (Stature loss) 

มิลลเิม ร 

การฟ้ืนฟูความสูงของล ากระดูก
สันหลัง (Stature recovery) 

มิลลเิม ร 

ระดับนัยส าคัญทางส  ิ ิ
(p-value) 

 ู วิ ัย 
(Researchers) 

ส ข า ด ีหญิง 16 คน อายเุฉล่ีย 30.9±5.0 ปี 
เดินโดยมีการถ วงน า้หนัก พกั 20 

นาที 

-4.07 
ร  อยละ 108.7 ของการลดลงของความ

สูง 
p<0.05 

ระหว างการฟ้ืนฟคูวามสูงของล า
กระดกูสันหลัง 

Fowler et al., 
200530 ปวดหลังส วนล าง หญิง 15 คน อายเุฉล่ีย 

40.6±9.5 ปี 
-5.03 ร  อยละ 48 ของการลดลงของความสูง 

ส ข า ด ีหญิง 7 คน 30.9±5.0 ปี 
หลังจากท ากิจกรรมความหนักปาน
กลาง 15 -20 นาที พกั 20 นาที 

-4.23 
ร  อยละ 93 .81 ของการลดลงของความ

สูง 
p<0.05 

ระหว างการฟ้ืนฟคูวามสูงของล า
กระดกูสันหลัง 

Rodacki et al., 
200325 

ปวดหลังส วนล าง หญิง 8 คน 30.8±4.9 ปี -4.57 
ร  อยละ 54.40 ของการลดลงของความ

สูง 
ส ข า ด ี11 คน อายเุฉล่ีย 30.5±9.7 ปี เดินโดยมีการถ วงน า้หนักบนลู วิ่ง ร  อย

ละ 10 ของน า้หนักตวั 20 นาที พกั 
20 นาที ในท านอนตะแคง 

-0.51 ร  อยละ 74.6 ของการลดลงของความสูง p<0.05 
ระหว างการฟ้ืนฟคูวามสูงของล า

กระดกูสันหลัง 

Healey et al., 
200524 

ปวดหลังส วนล าง 11 คน อายเุฉล่ีย 33±12.2 
ปี 

-0.47 ร  อยละ 47.7 ของการลดลงของความสูง 

ส ข า ด ี11 คน อายเุฉล่ีย 30.5±9.7 ปี เดินโดยมีการถ วงน า้หนักบนลู วิ่ง ร  อย
ละ 10 ของน า้หนักตวั 20 นาที พกั 
20 นาที ในท านอนหงายแอ นหลัง 

-0.51 ร  อยละ 73.3 ของการลดลงของความสูง p<0.05 
ระหว างการฟ้ืนฟคูวามสูงของล า

กระดกูสันหลัง 
ปวดหลังส วนล าง 11 คน อายเุฉล่ีย 33±12.2 
ปี 

-0.49 ร  อยละ 42.8 ของการลดลงของความสูง 

ส ข า ด ี11 คน อายเุฉล่ีย 30.5±9.7 ปี เดินโดยมีการถ วงน า้หนักบนลู วิ่ง ร  อย
ละ 10 ของน า้หนักตวั 20 นาที พกั 

20 นาที ในท าต านแรงโน มถ วง 

-0.47 
ร  อยละ 116.9 ของการลดลงของความ

สูง 
p<0.05 

ระหว างการฟ้ืนฟคูวามสูงของล า
กระดกูสันหลัง 

ปวดหลังส วนล าง 11 คน อายเุฉล่ีย 33±12.2 
ปี 

-0.47 ร  อยละ 74.4 ของการลดลงของความสูง 

ส ข า ด ี11 คน อายเุฉล่ีย 30.5±9.7 ปี เดินโดยมีการถ วงน า้หนักบนลู วิ่ง ร  อย
ละ 10 ของน า้หนักตวั 20 นาที พกั 

20 นาที ในการนั่งเก าอีท่ี้มีท่ีพยงุหลัง 

-0.48 ร  อยละ 73.1 ของการลดลงของความสูง p<0.05 
ระหว างการฟ้ืนฟคูวามสูงของล า

กระดกูสันหลัง 
ปวดหลังส วนล าง 1 คน อายเุฉล่ีย 33±12.2 
ปี 

-0.47 ร  อยละ 43.6 ของการลดลงของความสูง 

ส ข า ด ีชาย 6 คน หญิง 5 คนอายเุฉล่ีย 
31.0±6.3 ปี 

เดินโดยมีการถ วงน า้หนักบนลู วิ่ง ร  อย
ละ 10 ของน า้หนักตวั 20 นาที พกั 

20 นาที ในท านอนตะแคง 

-5.40 ร  อยละ 32.3 ของการลดลงของความสูง p=0.02 
ระหว างการฟ้ืนฟคูวามสูงของล า

กระดกูสันหลัง 

Healey et al., 
200821 ปวดหลังส วนล าง ชาย 6 คน หญิง 5 คนอายุ

เฉล่ีย 32.8±7.9 ปี 
-4.90 ร  อยละ 22.9 ของการลดลงของความสูง 

 ารางที่ 2 แสดงความแตกต่างของการฟ้ืนฟูความสูงของลำกระดูกสันหลังระหว่างผู้ที่มีสุขภาพดีและมีอาการปวดหลังส่วนล่าง (Differences of the stature recovery between healthy 
and low back pain person) 

 
หมายเห  : Negative value = Stature loss 
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ขณะนั่ งทำงานได้  การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการ
เคล่ือนไหวร่างกายในขณะนั่งร่วมกับการแอ่นหลัง หรือ
การออกกำลังกายโดยการแขม่วท้องน้อยในช่วงที่มีการ
นั่งสามารถช่วยให้เกิดการฟื้นฟูความสูงของลำกระดูก
สันหลัง  ในขณะนั่งได้เพื่อให้สามารถช่วยป้องกันและ
ลดอาการปวดหลังส่วนล่างจากการนั่ ง เป็น เวลา       
นาน8, 10, 18, 28, 34 

 ดังนั้น การฟื้นฟูความสูงของลำกระดูกสันหลัง
นั้นจึงมีความสำคัญที่จะช่วยป้องกันและลดความเส่ียง
ต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างที่เกิดจากการลดลง
ของความสูงลำกระดูกสันหลังจากการทำกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่มีแรงกระทำต่อลำกระดูกสันหลัง รวมถึงสามารถที่จะ
นำมาเป็นตัวแปรในงานวิจัยทางกายภาพบำบัด เพื่อให้
ทราบถึงการเปล่ียนแปลงและผลกระทบต่อโครงสร้าง
หมอนรองกระดูกสันหลังต่อไป8, 10, 18, 21, 22, 28, 29 
 
บทสร ป 
 ระดับการเปล่ียนแปลงความสูงขึ้นอยู่กับการ
ทำกิจกรรมที่แตกต่างกัน กิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดแรงที่
กระทำต่อหมอนรองกระดูกสันหลังเป็นสาเหตุให้เกดิการ
สูญเสียสารน้ำภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง ในทาง
กลับกันหากสามารถลดแรงที่กระทำต่อลำกระดูกสัน
หลังก็จะส่งผลให้เกิดการฟ้ืนฟูความสูงของลำกระดูกสัน
หลัง การเปล่ียนแปลงของความสูงพบวา่มีความสัมพันธ์
กับระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง ดังนั้น การเข้าใจถึง
กลไกของการเปล่ียนแปลงความสูง วิธีการการฟื้นฟู
ความสูงของลำกระดูกสันหลัง รวมถึงทราบความ
แตกต่างของการฟ้ืนฟูความสูงของลำกระดูกสันหลังในผู้
ที่มีสุขภาพดีและมีอาการปวดหลังส่วนล่างจากบทความ
นี้ จะเป็นส่วนหนึ่งที่จะส่งเสริมให้เกิดการตระหนักใน
การป้องกันเพื่อลดความเส่ียงที่จะเกิดอาการปวดหลัง
ส่ วน ล่ า งในป ระช าชนทั่ ว ไป ได้  น อกจากนี้  นั ก
กายภาพบำบัดยังสามารถที่จะใช้ข้อมูลดังกล่าวมา
ประยุกต์ใช้ในทางคลินิกเพื่อส่งเสริม ป้องกัน โดยให้
คำแนะนำ อธิบายลักษณะการเปล่ียนแปลงของหมอน
รองกระดูกสันหลังจากการทำกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจถึงสาเหตุหนึ่งที่จะส่งผลให้เกิดอาการปวด
หลังส่วนล่าง และเกิดการตระหนักในการป้องกันปัญหา
อาการปวดหลังส่วนล่างที่จะเกิดขึ้นได้ในอนาคต 
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