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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางไกล
ส่งเสริมการลดค่าใชจ้่าย จ านวนการเข้ารับการรกัษา
และระยะเวลาในการรักษาได ้ปัจจุบันการออกก าลัง
กายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนเอวได้
ถกูแนะน าในผูท้ี่มีปัญหาภาวะความไม่มั่นคงของกระดกู
สนัหลงัส่วนเอว  
วัตถุประสงค :์ เพื่อศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางไกลดว้ยการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของ
กระดูกสันหลัง ส่วนเอวด้วยเทคนิค  Abdominal 
Drawing-In Maneuver (ADIM) ต่อการรบัรูต้  าแหน่ง
ของกระดูกสันหลังส่วนเอว ระดับอาการปวดและ
ความสามารถในการหดตวัของกลา้มเนือ้ Transversus 
abdominis (TrA) ในผู้ที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่งในท่านั่ง
ร่วมกับมีอาการปวดหลังส่วนล่างเรือ้รังและมีภาวะ
ความไม่มั่นคงของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว  
วิธีการวิจัย: อาสาสมคัรจ านวน 24 คน ที่มีภาวะความ
ไม่มั่นคงของกระดกูสนัหลงัส่วนเอวแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
โดยการสุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม ADIM และกลุ่มควบคุม ตวัแปร
ในการศึกษาประกอบดว้ยความคลาดเคล่ือนการรบัรู ้
ต  าแหน่งของกระดูกสันหลังส่วนเอว ระดับอาการปวด
และความสามารถในการหดตวัของกลา้มเนือ้ TrA โดย
ประเมินก่อนและหลงัการรกัษาเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์ 

ผลการวิจัย: กลุ่ม ADIM แสดงใหเ้ห็นว่ามีการปรบัปรุง
ค่าความคลาดเคล่ือนการรับรูต้  าแหน่งของกระดูกสัน
หลงัส่วนเอว ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.015) 
ความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื ้อ TrA ดีขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003) และลดระดับ
อาการปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) หลัง
การออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์ในขณะที่
กลุ่มควบคุมมีเพียงระดับอาการปวดที่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต (p=0.004) เท่านั้น เมื่อท าการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่ม ADIM สามารถ
ปรับปรุงระดับค่าความคลาดเคล่ือนการรับรูต้  าแหน่ง
ของกระดูกสนัหลงัส่วนเอวใหด้ีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.008) และความสามารถในการหดตัวของ
กล้ามเนื ้อ TrA เพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=0.001) หลงัการรกัษา 4 สปัดาห ์
สรุปผล : นักกายภาพบ าบัดสามารถปรับปรุงความ
คลาดเคล่ือนการรับรูต้  าแหน่งของกระดูกสันหลังส่วน
เอว ระดับอาการปวดและความสามารถในการหดตัว
ของกลา้มเนือ้ TrA ใหด้ีขึน้ ในผูท้ี่มีพฤติกรรมเนือยนิ่งใน
ท่านั่งรว่มกบัมีอาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัและมีภาวะ
ความไม่มั่นคงของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว โดยใชเ้ทคนิค 
ADIM ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางไกล เทคนิค ADIM 
สามารถเพิ่มความสามารถการหดตวัของกลา้มเนือ้ TrA 
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ซึ่งมีความส าคญัต่อภาวะความไม่มั่นคงของกระดูกสนั
หลงัส่วนเอว ดงันัน้ การปฏิบตัิทางคลินิกเทคนิค ADIM 
จึงมีความส าคญัที่จะใชใ้นการแนะน าการออกก าลงักาย
เพื่อเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสันหลังในผู้ป่วยที่มี
ภาวะความไม่มั่นคงของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว 
 
ค าส าคัญ: การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางไกล   อาการปวด
หลงัส่วนล่าง   ท่าทางการนั่ง   การไม่มีกิจกรรมทางกาย   

ABSTRACT  
Background: Telerehabilitation is promoted to 
reduce patient costs, hospital stays, and treatment 
times. Up to date, lumbar stabilization exercises 
(LSE) is recommended for patients with lumbar 
instability (LI).  
Objective: To examine telerehabilitation's effects of 
LSE with Abdominal Drawing-In Maneuvers (ADIM) 
on lumbar joint repositioning error (JRPE), numeric 
pain rating scale (NRS), and transversus abdominis 
(TrA) muscle performance in seated sedentary 
workers with chronic low back pain (CLBP) and 
lumbar instability.  
Methods: Twenty-four CLBP with lumbar instability 
were randomly assigned to one of two groups: 
ADIM or control. Outcome measurements included 
JRPE, NRS, and TrA muscle performance which 
were assessed at baseline and after 4 weeks into 
the exercise online program.  
Results: The ADIM group significantly 
demonstrated improvement in JRPE (p=0.015), TrA 
muscle performance (p=0.003) and reduction in 
NRS (p=0.002) after 4 weeks of performing the 
exercise, whereas the control group demonstrated 
significantly reduced only in NRS (p=0.004). In the 
comparison between the ADIM and control groups, 
the ADIM group significantly improved JRPE 

(p=0.008) and TrA muscle performance (p=0.001) 
at 4 weeks.  
Conclusion: Physical therapists can improve JRPE, 
NRS and TrA muscle performance in seated 
sedentary workers with chronic low back pain and 
lumbar instability using ADIM techniques through 
telerehabil i tat ion. The ADIM technique can 
enhance TrA muscle performance, which is crucial 
for LI. Therefore, in clinical practice, the ADIM 
technique has the potential to be used for teaching 
LSE with ADIM technique in patients with LI. 
  
Keywords: Remote rehabilitation, Low back aches, 
Sitting positions, Physical inactivity   
 
บทน า  

ปัจจุบันพบว่าความชุกของภาวะความไม่
มั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนเอว (lumbar instability) 
สูงถึ ง ร้อยละ 13-54 ในกลุ่มผู้ที่ มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรือ้รัง1-3 โดยปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
การลดลงของประสิทธิภาพในการท างาน ภาวะทุพล
ภาพและเพิ่มค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาล3, 4 ภาวะ
ความไม่มั่นคงของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว คือกระดกูสนั
หลงัระดบัเอวมีช่วงการเคล่ือนไหวที่มากกว่าปกติ ส่งผล
ให้เกิดการบกพร่องของกระดูกสันหลังให้คงอยู่ในช่วง
ของการ เค ล่ือนไหวปกติ 3, 5 เมื่ อ เกิ ดการสูญเ สีย
ความสามารถในการท างานของระบบความมั่นคงของ
กระดกูสนัหลงัอย่างนอ้ย 1 ระบบ จาก 3 ระบบ ไดแ้ก่ 1. 
active subsystem ประกอบด้วยกล้ามเนื ้อและเอ็น
กล้าม เนื ้อ  2. passive subsystem ประกอบด้ว ย 
vertebral bodies, disc, spinal ligament, 
zygapophyseal joint แ ล ะ  3. neural control 
subsystem ประกอบด้วยตัวรับและตัวส่งสัญญาณ
ประสาทรวมถึงระบบประสาทส่วนกลาง3, 5, 6 

การรบัรูต้  าแหน่งของขอ้ต่อ (proprioception) 
ท าหนา้ที่ส่งขอ้มูลเก่ียวกับต าแหน่งของข้อต่อและการ
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เค ล่ือนไหวของร่างกายกลับเข้าสู่ ระบบประสาท
ส่วนกลางเพื่อควบคุมใหเ้กิดการเคล่ือนไหวอย่างมั่นคง
และแม่นย า7-10  Hlaing และคณะในปี 2020 พบว่าผูท้ี่มี
ภาวะความไม่มั่นคงของกระดกูสนัหลงัส่วนเอวมีปัญหา
การรบัรูต้  าแหน่งของกระดูกสนัหลงัส่วนเอวมากกว่าผูท้ี่
ไม่มีภาวะความไม่มั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนเอว11 
Tong และคณะในปี 2017 ไดร้ะบุความสมัพนัธร์ะหว่าง
การนั่ งนานและอาการปวดหลังส่วนล่างต่อการรับรู ้
ต  าแหน่งของกระดูกสันหลังส่วนเอว เนื่องจากการนั่ง
นานส่งผลให้กล้ามเนื ้อที่ท  าหน้าที่ให้ความมั่นคงต่อ
กระดูกสันหลังเกิดภาวะล้า  และเกิดแรงกดอัดต่อ
โครงสร้างโดยรอบกระดูกสันหลัง ส่งผลให้การรับรู ้
ต  าแหน่งของกระดูกสนัหลงัส่วนเอวลดลง7-9  ดงันัน้ ในผู้
ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนเอวที่มี
ลักษณะการท างานที่ตอ้งนั่งเป็นเวลานาน อาจน าไปสู่
การลดลงของการรบัรูค้วามรูส้ึกของขอ้ต่อบริเวณหลัง
ส่วนเอวส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการควบคุม
ท่าทางของรา่งกายและน าไปสู่การบาดเจ็บซ า้ได้7-10 

การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของ
กระดกูสนัหลงั (lumbar stabilization exercises) พบว่า
สามารถช่วยลดอาการปวด   เพิ่มความทนทานต่อ
กล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวและช่วยปรับปรุงการรับรู ้
ต  าแหน่งของกระดูกสันหลังส่วนเอว 12-14 ปัจจุบันมี
เทคนิคที่ เป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย คือ เทคนิค 
Abdominal Drawing-In Maneuver (ADIM) ที่ เ น้ น
ก ร ะ ตุ้ น ก า ร ท า ง า น ข อ ง ก ล้ า ม เ นื ้ อ  Transverse 
abdominis (TrA) ซึ่ ง เ ป็นกล้ามเนื ้อล าตัวชั้นลึกที่มี
บทบาทส าคัญที่ท  าให้เกิดความมั่นคงของกระดูกสัน
หลงัส่วนเอว การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเทคนิค ADIM มี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มการท างานและความหนาตัว
ของกล้ามเนื ้อ  TrA15-17 นอกจากนี ้ ยังมีการศึกษา
โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของ
กระดกูสนัหลงัดว้ยเทคนิค ADIM ในกลุ่มที่มีภาวะความ
ไม่ มั่ น ค ง ขอ งก ระดู กสั นหลั ง ส่ วน เ อ ว  พบว่ ามี
ประสิทธิภาพในการรกัษาที่ดีทัง้ในเรื่องของอาการปวด 

ความสามารถของการท างานกลา้มเนือ้ ภาวะทุพลภาพ 
รวมถึงสามารถลดการเคล่ือนของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว
ได้13, 18-20 อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยตอ้งเดินทางเขา้มาพบนกั
กายภาพบ าบดัที่คลินิกหรือโรงพยาบาลสปัดาหล์ะอย่าง
น้อย 2 ครั้ง เพื่อประเมินความสามารถของการออก
ก าลังกายและปรับเปล่ียนระดับความยากของท่าการ
ออกก าลงักาย13, 18  

ในปัจจุบนัพบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางไกล 
(telerehabilitation) คือการรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดย
ใช้เทคโนโลยีในปัจจุบัน เช่น โทรศัพท์ แท็บเล็ต มี
อินเทอรเ์น็ตเป็นตัวกลางในการรับส่งข้อมูลการรกัษา
ทางกายภาพบ าบดั โดยใชก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางไกล
ส าหรบัผูป่้วยที่มีปัญหาอาการปวดหลงัส่วนล่าง พบว่า
ไดผ้ลลัพธ์ของการรักษาในทางที่ดีสามารถลดจ านวน
ครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ลด
ระยะเวลาในการรกัษา21-24 ลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาอีก
ทัง้ยงัไดป้ระสิทธิภาพในการรกัษาและมีคณุภาพชีวิตที่ดี
เทียบเท่ากบักลุ่มที่มารบัการรกัษาในโรงพยาบาล21-24  

ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นีจ้ึงมีวตัถปุระสงคเ์พื่อ
ศกึษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางไกลดว้ย
การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสัน
หลงัส่วนเอวดว้ยเทคนิค ADIM ต่อการรบัรูต้  าแหน่งของ
กระดูกสันหลั ง ส่ วน เอว  ระดับอาการปวดและ
ความสามารถในการหดตัวของกลา้มเนือ้ TrA ในผูท้ี่มี
พฤติกรรมเนือยนิ่งในท่านั่งร่วมกับมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรือ้รงัและมีภาวะความไม่มั่นคงของกระดูกสัน
หลงัส่วนเอว 
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบของโครงการวิจยัเป็นการศกึษาน ารอ่ง
ประ เภทการทดลองแบบสุ่ มและมีกลุ่ มควบคุม 
(Randomized control trial) ด าเนินการเก็บข้อมูลที่
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครกัษ์ โดยไดร้บัการ
รบัรองจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกับมนุษยม์หาวิทยาลยัศรี
นครินทรวิโรฒ เลขที่  SWUEC/E-020/2023 และได้
ลงทะเบียนงานวิจัยแบบทดลองทางคลินิก เลขที่  
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TCTR20230516005   ผูว้ิจยัท าการประชาสมัพนัธเ์พื่อ
เชิญชวนอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยผ่านโปสเตอร์
ออนไลน ์

ผูเ้ขา้รว่มวิจยั  
เกณฑ์การคดัเขา้ ไดแ้ก่ ผูท้ี่มีอายตุัง้แต่ 18-39 

ปี มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงับรเิวณชายโครงถงึกน้
ย้อยอย่างน้อย 3 เดือนที่มีหรือไม่มีอาการรา้วลงขา มี
อาการปวดในระดับปานกลาง (Numeric rating scale 
3-7/10)25, 26 ไดค้ะแนนแบบคดักรองภาวะหลงัส่วนล่าง
หลวมตัง้แต่ 7 คะแนนขึน้ไปจากคะแนนเต็ม 14 คะแนน
3, 6 เป็นผูท้ี่นั่งติดต่อกนัเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 2 ชั่วโมง
ต่อวนั9, 10, 25  

เกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่ ผู้ที่มีโรคทางระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั หรือ

ควบคุมการหายใจขณะออกก าลงักายไม่ได ้มีขอ้จ ากัด

ในการออกก าลังกาย เช่น ผู้ที่มีโรคหัวใจ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง9-11, 25 เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณ
กระดูกสันหลัง มีความผิดปกติทางระบบประสาท มี
ความผิดปกติเก่ียวกบัการทรงท่าจากยาหรือแอลกอฮอล ์
มีปัญหาด้านการมองเห็นหรือระบบ vestibular9-11 มี
ดชันีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรมั/เมตร2 ก าลงัตัง้ครรภ์
และผู้ที่ เคยออกก าลังกายเพิ่มความมั่นคงแกนกลาง
ล าตวัภายใน 3 เดือนก่อนเขา้รว่มวิจยั 11, 12, 25 

 กา รก า หนดขนาดตั ว อย่ า ง โดย ใช้จ าก
การศึกษาของ Whitehead และคณะในปี 201627 ระบุ
การศึกษาน าร่องควรมีจ านวนอาสาสมัครอย่างน้อย
กลุ่มละ 12 คน ดังนั้น ในการศึกษาครัง้นีจ้ึงใชจ้ านวน
อาสาสมัคร 12 คนต่อกลุ่มเป็นจ านวน 2 กลุ่ม รวม
ทัง้หมด 24 คน 
 

 
รูปที ่1 แสดงขัน้ตอนการวิจยั 
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ขัน้ตอนการวิจยั  
       ผู้ วิ จั ย อ ธิ บ า ย วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ แ ล ะ
กระบวนการวิจัยให้อาสาสมัครไดร้บัทราบพรอ้มลงชื่อ
ยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั เมื่ออาสาสมคัรผ่านเกณฑก์าร
คดัเขา้ ผูว้ิจยัท าการเก็บบนัทึกขอ้มลูพืน้ฐานและตวัแปร
ของงานวิ จัย  (ดัง รูปที่  1) หลั ง จากนั้นผู้ วิ จัยสุ่ ม
อาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม Abdominal 
Drawing-In Maneuver (ADIM) หรือ กลุ่มควบคุม โดย
ใช้วิธีการสุ่มเป็นบล็อก (The Randomized Complete 
Block Design) ด้ว ย โป ร แก รม  Create a blocked 
randomization list โดยผู้วิจัยที่ท  าการประเมินตัวแปร
จะถกูปกปิดไม่ทราบว่าอาสาสมคัรอยู่ในกลุ่มใด 

กลุ่ม ADIM 
อาสาสมคัรไดร้บัการฝึกการออกก าลงักายเพื่อ

เพิ่มความมั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนเอวดว้ยเทคนิค 
ADIM คือ การดึงสะดือเข้าหากระดูกสันหลังโดยการ
แขม่วหน้าท้องส่วนล่าง ขณะท าการออกก าลังกายให้
หายใจเข้าออกปกติ  18, 25, 28 คา้งไว้เป็นเวลา 10 วินาที 
โดยใชเ้ครื่อง pressure biofeedback unit เพื่อทดสอบ
ความถูกต้อง ขณะทดสอบอาสาสมัครอยู่ในท่านอน
หงายชนัเข่าขอบล่างของอุปกรณ์อยู่ในต าแหน่งกระดูก
สันหลังส่วนเอวในระดับชิน้ที่ 5 และปรับแรงดันอยู่ใน
ระดบั 40 มิลลิเมตรปรอท ในขณะทดสอบการออกก าลงั
กายแรงดนัตอ้งอยู่ในช่วง 40±4 มิลลิเมตรปรอทโดยไม่มี
อาการปวด และไม่มีการเคล่ือนไหวทดแทน เช่น การ
เค ล่ือนไหวของการยกศี รษะ  ล า ตัวและกระดูก               
เชิงกราน29, 30

รูปที ่2 (2A) แสดงการประเมินและควบคมุการออกก าลงักายผ่านโปรแกรม Zoom (2B) แสดงวิธีการวดัโดยเครื่อง 
palpation meter และต าแหน่งการติดเทปบรเิวณหลงัส่วนล่าง การวาง Laser Lever  และ (2C) แสดงต าแหน่งของ
กระดกูเชิงกรานในขณะท าการประเมิน ไดแ้ก่ anterior pelvic tilt, neutral position และ posterior pelvic tilt 

 

อาสาสมัครออกก าลังกายตามโปรแกรมการ
ออกก าลังกายที่ดัดแปลงจากการศึกษาของ Saiklang 
และคณะในปี 2022 เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์13, 25 ดัง
ตารางที่  1 ผ่านโปรแกรม Zoom เป็นจ านวน 3 วันต่อ
สปัดาห ์ไดแ้ก่ วนัท่ี 1, 4 และ 6 ของสปัดาห ์ก่อนเริ่มการ

ออกก าลังกายอาสาสมัครจัดตัง้มุมกลอ้งดว้ยอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกสใ์หเ้ห็นมมุดา้นขา้งของล าตวั ผูว้ิจยัสงัเกต
การเคล่ือนไหวของร่างกายและให้ค าแนะน าขณะ
ผูเ้ขา้รว่มวิจยัออกก าลงักาย ดงัรูปท่ี 2A 
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ตารางที ่1 โปรแกรมการออกก าลงักายเพื่อเสรมิสรา้งความมั่นคงของกระดกูสนัหลงัดว้ยเทคนิค Abdominal Drawing-In 
Maneuver 

สัปดาห ์ ท่าออกก าลังกาย 

สัปดาหท์ี ่1/1 

 

ท่าเร่ิมต้น: นอนคว ่า  
ต าแหน่งวางมือ: มือทั้งสองขา้งวางใตก้ระดูกเชิงกราน นิว้มือทั้งสองขา้งสัมผัสที่บริเวณ
ทอ้งนอ้ยดา้นใน 
ท่าออกก าลังกาย: แขม่วทอ้งส่วนล่างโดยตอ้งไม่มีการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงัและเชิง
กราน หายใจเขา้-ออกปกติ สงัเกตกลา้มเนือ้บริเวณนิว้ชีแ้ละนิว้กลางจะเกร็งตวัขึน้โดยเกร็ง
คา้งไวน้บั 1 ถึง 10 วินาที แลว้ผ่อนคลาย 
จ านวนคร้ัง: ท า 10 ครัง้ต่อ 1 รอบ ท าทัง้หมด 10 รอบต่อวนั 

สัปดาหท์ี ่1/2 

 

ท่าเร่ิมต้น: นอนหงายชนัเข่าทัง้สองขา้ง 
ต าแหน่งวางมือ: มือทั้งสองขา้งวางใตก้ระดูกเชิงกราน นิว้มือทั้งสองขา้งสัมผัสที่บริเวณ
ทอ้งนอ้ยดา้นใน 
ท่าออกก าลังกาย: แขม่วทอ้งส่วนล่างโดยตอ้งไม่มีการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงัและเชิง
กราน หายใจเขา้-ออกปกติ สงัเกตกลา้มเนือ้บริเวณนิว้ชีแ้ละนิว้กลางจะเกร็งตวัขึน้โดยเกร็ง
คา้งไวน้บั 1 ถึง 10 วินาที แลว้ผ่อนคลาย 
จ านวนคร้ัง: ท า 10 ครัง้ต่อ 1 รอบ ท าทัง้หมด 10 รอบต่อวนั 

สัปดาหท์ี ่2/1 
 

 

ท่าเร่ิมต้น: นอนหงายชนัเข่าทัง้สองขา้ง 
ต าแหน่งวางมือ: มือทั้งสองขา้งวางใตก้ระดูกเชิงกราน นิว้มือทั้งสองขา้งสัมผัสที่บริเวณ
ทอ้งนอ้ยดา้นใน 
ท่าออกก าลังกาย: แขม่วทอ้งส่วนล่างโดยตอ้งไม่มีการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงัและเชิง
กราน หายใจเขา้-ออกปกติ สงัเกตกลา้มเนือ้บริเวณนิว้ชีแ้ละนิว้กลางจะเกร็งตวัขึน้พรอ้มกบั
กางขาขา้งขา้งซา้ยออก 45 องศา ในขณะที่ท  าตอ้งไม่มีการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงัและ
เชิงกราน โดยเกร็งคา้งไวน้ับ 1 ถึง 10 วินาทีจากนัน้หุบขาเขา้ แลว้ผ่อนคลาย เม่ือท าครบ 5 

ครัง้ ใหส้ลบัเป็นท าขาขา้งขวา 5 ครัง้  
จ านวนคร้ัง: ท าขา้งละ 5 ครัง้ รวม 10 ครัง้ต่อ 1 รอบ ท าทัง้หมด 10 รอบต่อวนั 

สัปดาหท์ี ่2/2 

 

ท่าเร่ิมต้น: นอนหงายชนัเข่าทัง้สองขา้ง  
ต าแหน่งวางมือ: มือทั้งสองขา้งวางใตก้ระดูกเชิงกราน นิว้มือทั้งสองขา้งสัมผัสที่บริเวณ
ทอ้งนอ้ยดา้นใน 

ท่าออกก าลังกาย: แขม่วทอ้งส่วนล่างโดยตอ้งไม่มีการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงัและเชิง
กราน หายใจเขา้-ออกปกติ สงัเกตกลา้มเนือ้บริเวณนิว้ชีแ้ละนิว้กลางจะเกร็งตวัขึน้พรอ้มกบั
เหยียดขาซ้ายออก นับ 1-5 วินาทีจากนั้นงอขาซ้ายเข้า นับ 6-10 วินาทีแล้วผ่อนคลาย 
ในขณะที่ท าตอ้งไม่มีการเคลื่อนไหวของกระดูกสนัหลังและเชิงกราน  เม่ือท าครบ 5 ครัง้ ให้
สลบัเป็นท าขาขา้งขวาอีก 5 ครัง้ 
จ านวนคร้ัง: ท าขา้งละ 5 ครัง้ รวม 10 ครัง้ต่อ 1 รอบ ท าทัง้หมด 10 รอบต่อวนั 
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ตารางที ่1 โปรแกรมการออกก าลงักายเพื่อเสรมิสรา้งความมั่นคงของกระดกูสนัหลงัดว้ยเทคนิค Abdominal Drawing-In 
Maneuver (ต่อ) 

สัปดาห ์ ท่าออกก าลังกาย 

สัปดาหท์ี ่3/1 

 

ท่าเร่ิมต้น: นั่งตวัตรงบนเกา้อี ้วางเทา้ราบกบัพืน้ 
ต าแหน่งวางมือ: มือทั้งสองข้างวางใต้กระดูกเชิงกราน นิว้มือทั้งสองข้างสัมผัสที่
บริเวณทอ้งนอ้ยดา้นใน 

ท่าออกก าลังกาย: แขม่วทอ้งส่วนล่างโดยตอ้งไม่มีการเคลื่อนไหวของกระดูกสนัหลงั
และเชิงกราน หายใจเขา้-ออกปกติ สงัเกตกลา้มเนือ้บริเวณนิว้ชีแ้ละนิว้กลางจะเกร็งตวั
ขึน้ โนม้ตวัไปดา้นหนา้ คา้งไว ้10 วินาที กลบัมาตวัตรง ผ่อนกลา้มเนือ้หนา้ทอ้ง เม่ือท า
ครบ 5 ครัง้ ใหโ้นม้ตวัไปดา้นหลงัและท าในลกัษณะเดียวกนั จ านวน 5 ครัง้ 
จ านวนคร้ัง: ท า 10 ครัง้ต่อ 1 รอบ ท าทัง้หมด 10 รอบต่อวนั 

สัปดาหท์ี ่3/2 

 

ท่าเร่ิมต้น: นั่งตวัตรงบนแผ่นกระดานที่ไม่มั่นคง วางเทา้ราบกบัพืน้ 
ต าแหน่งวางมือ: มือทั้งสองข้างวางใต้กระดูกเชิงกราน นิว้มือทั้งสองข้างสัมผัสที่
บริเวณทอ้งนอ้ยดา้นใน 
ท่าออกก าลังกาย: แขม่วทอ้งส่วนล่างโดยตอ้งไม่มีการเคลื่อนไหวของกระดูกสนัหลงั
และเชิงกราน หายใจเขา้-ออกปกติ สงัเกตกลา้มเนือ้บริเวณนิว้ชีแ้ละนิว้กลางจะเกร็งตวั
ขึน้ โนม้ตวัไปดา้นหนา้ คา้งไว ้10 วินาที กลบัไปตวัตรง ผ่อนกลา้มเนือ้หนา้ทอ้ง เม่ือท า
ครบ 5 ครัง้ ใหโ้นม้ตวัไปดา้นหลงัและท าในลกัษณะเดียวกนั จ านวน 5 ครัง้ 
จ านวนคร้ัง: ท า 10 ครัง้ต่อ 1 รอบ ท าทัง้หมด 10 รอบต่อวนั 

สัปดาหท์ี ่4 

 

ท่าเร่ิมต้น: นั่งตวัตรงวางเทา้ราบกบัพืน้ 
ต าแหน่งวางมือ: วางมือทัง้ 2 ขา้งไวบ้ริเวณขา้งล าตวั 
ท่าออกก าลังกาย: แขม่วทอ้งส่วนล่างหายใจเขา้-ออกปกติ แอ่นหลงั เก็บคาง คา้งไว ้
10 วินาที แลว้กลบัไปตวัตรง ผ่อนกลา้มเนือ้หนา้ทอ้ง  
จ านวนคร้ัง: ท า 10 ครัง้ต่อ 1 รอบ ท าทัง้หมด 10 รอบต่อวนั 

อาสาสมัครออกก าลังกายด้วยตนเองเป็น
จ านวน 4 วนัต่อสปัดาห ์ไดแ้ก่ วนัที่ 2, 3, 5 และ 7 ของ
สปัดาห ์การออกก าลงักายในแต่ละครัง้ใชเ้วลาประมาณ 
20 นาที ขณะออกก าลงักายตอ้งท าโดยปราศจากอาการ
ปวด ผู้วิจัยติดตามอาการของอาสาสมัครทุกวันผ่าน
บนัทึกประจ าวนัของอาสาสมคัรดว้ย google form โดย
มีรายละเอียดจ านวนรอบของการออกก าลงักาย อาการ
ไม่พึงประสงค ์เช่น ระดับอาการปวดหลังส่วนล่างขณะ
ออกก าลังกาย เป็นต้น ในแต่ละสัปดาห์ของการออก
ก าลังกายผู้วิจัยท าการประเมินความสามารถในการ

ออกก าลังกายเพื่อปรับระดับความยากของการออก
ก าลงักายจ านวน 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ไดแ้ก่วนัที่ 1 และ 4 
ของสปัดาห ์โดยการปรบัระดบัความยากใหเ้ป็นไปตาม
ความสามารถของอาสาสมคัร หากอาสาสมคัรสามารถ
ออกก าลังกายได้ครบตามที่ ก าหนดและถูกต้อง
ประกอบด้วย การหายใจเข้าออกปกติ  ไม่มีการ
เคลื่อนไหวทดแทน เช่น การเคล่ือนไหวของการยกศีรษะ 
ล าตัว และกระดูกเชิงกราน ขณะออกก าลังกายไม่มี
อาการปวดที่เพิ่มมากขึน้ เป็นจ านวน 10 ครั้งต่อรอบ 
ทั้งหมด 10 รอบ ผู้วิจัยจะท าการปรับระดับความยาก
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ของการออกก าลังกายให้กับอาสาสมัคร  แต่หาก
อาสาสมคัรไม่สามารถท าการออกก าลงักายในท่าเดิมได้
อย่างถูกตอ้งจะยงัคงระดบัการออกก าลงักายในท่าเดิม
ในสปัดาหน์ัน้ 11-13, 25 

กลุ่มควบคมุ 
       อาสาสมัคร ได้รับการรักษาบริ เวณหลัง
ส่วนล่างในต าแหน่งที่มีอาการปวดในท่านอนคว ่า
ดว้ยอลัตราซาวด ์ความถ่ี 1 เมกะเฮิรตซ ์ระดบัความเขม้ 
0.8-1.0 วตัตต์่อตารางเซนติเมตร โหมดต่อเนื่อง บริเวณ
หลงัส่วนล่างต าแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สดุ เป็นเวลา 
5 นาที และวางแผ่นรอ้นครอบคลมุบริเวณหลงัส่วนล่าง 
เป็นเวลา 15 นาที รวม 20 นาทีต่อครั้ง รับการรักษา
จ านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ได้แก่ วันที่  2 และ 6 ของ
สัปดาห์เ ป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ โดยนัก
กายภาพบ าบดั31 

การประเมินการรบัรูต้  าแหน่งของกระดูกสนัหลงัส่วนเอว 
การประเมินการรับรูต้  าแหน่งของกระดูกสัน

หลังส่วนเอว โดยมีวิธีการประเมิน9-12, 31, 32  ดังนี ้   1.) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งเก้าอีท้ี่ไม่มีพนักพิง จัดข้อเข่าและข้อ
สะโพกอยู่ในมมุ 90 องศา เทา้ทัง้สองขา้งวางราบกับพืน้ 
2.) จดัแนวของหลงัส่วนล่างและเชิงกรานใหอ้ยู่กึ่งกลาง 
(neutral position) ควบคุมต าแหน่งโดยใช้ palpation 
meter (US Patent 5,327,907: Performance 
Attainment Associates) ใชป้ลายดา้นหนึ่งวางบริเวณ
จดุขอบ inferomedial ของปุ่ มกระดกู anterior superior 
iliac spine ปลายอี กด้า นว า ง ไ ว้บ ริ เ วณจุด ขอบ 
inferomedial ของปุ่ มกระดูก posterior superior iliac 
spine จากนั้นปรบัแนวของเชิงกรานโดยควบคุมระดับ
น า้ (spirit level) ใหจ้ดุขอบ inferomedial ของปุ่ มกระดกู 
anterior superior iliac spine และ posterior superior 
iliac spine อยู่ในแนวระนาบราบ (horizontal plane) 
(ดงัรูปที่ 2B)9, 10 ติดเทปที่มีความยาว 10 เซนติเมตร บน

ผิวหนังบน spinous process ให้จุด 5 เซนติเมตรของ
เทปอยู่ที่กระดกูสนัหลงัส่วนกระเบนเหน็บระดบัท่ี 1 (S1) 
ก าหนดจุดนีเ้ป็นจุดเริ่มตน้และให้แหล่งก าเนิดเลเซอร ์
Laser Lever (Leveling system: Electronic Sensor; 
Wavelength: 6 3 5  nm; Working Distance: 1 0  m; 
Horizontal and Vertical accuracy: ± 1  mm; 
Dimension: 110*190 mm) มีระยะห่างจากกระดูกสัน
หลงั S1 เป็นระยะ 50 เซนติเมตร จากนัน้ท าการฉายแสง
เลเซอรไ์ปที่บริเวณกระดูกสนัหลงั S1 3.) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
เริ่มท า maximum anterior pelvic tilt ค้างไว้ 5 วินาที 
จากนั้นท า  maximum posterior pelvic tilt ค้าง ไว้  5 
วินาที โดยท าต่อเนื่องกนั 2 รอบ และสดุทา้ยใหผู้เ้ขา้รว่ม
วิจัยกลับมาอยู่ ในท่า neutral position (ดัง รูปที่  2C) 
กระบวนการนีจ้ะนับเป็นการทดสอบหนึ่งครัง้ โดยฝึก
ก่อนการทดสอบจรงิ 2 ครัง้ จึงท าการทดสอบจรงิจ านวน 
3 ครัง้ โดยในแต่ละครัง้พกั 1 นาทีและน าค่าที่ไดจ้ากการ
วัดมาค านวณหาค่าเฉล่ีย โดยค่าความคลาดเคล่ือนที่
มากจะบ่งบอกถึงความบกพร่องของการรบัรูต้  าแหน่ง
ของกระดูกสันหลังส่วนเอวที่มาก 9-11, 31, 32  ข้อมูลค่า
ความคลาดเคล่ือนของการรับความรู้สึกของข้อต่อ
บริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวรายงานค่าหน่วยเป็น
เซนติ เ มตร  ค่ าความแตกต่ างระหว่ า งค่ าความ
คลาดเคล่ือน รายงานเป็นค่าสมับูรณ ์(absolute value) 
โดยหากค่าความต่างสูงบ่งชีไ้ดว้่ามีความบกพร่องของ
การประเมินมาก โดยค่าความเที่ยงของผูป้ระเมิน (intra-
rater reliability; ICC3,1) ในการศึกษาครัง้นีม้ีค่าเท่ากับ 
0.96 อยู่ในระดับดีเยี่ยม  ระดับค่าความคลาดเคล่ือนที่
เ กิ ด จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น  (standard error of 
measurement; SEM) มีค่าเท่ากบั 0.06 เซนติเมตร และ
ค่าการเปล่ียนแปลงที่น้อยที่สุด (minimal detectable 
change; 95%MDC) เท่ากบั 0.15 เซนติเมตร 
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รูปที ่3 แสดงวิธีการวดัระดบัการหดตวัของกลา้มเนือ้ Transversus abdominis ดว้ยเครื่องมือ                           
pressure biofeedback unit (PBU)

การประเมินระดบัการหดตวัของกลา้มเนือ้ TrA 
การประเมินระดับการหดตัวของกล้ามเนื ้อ 

Transversus abdominis (TrA) โดย เครื่ อ ง  pressure 
biofeedback unit (PBU) (Chattanooga Australia Pty 
Ltd, Brisbane, QLD, Australia) (ดงัรูปที่ 3)เพื่อประเมนิ
ความสามารถในการควบคุมการท างานของกลา้มเนือ้ 
โดยมีวิธีการประเมินเริ่มตน้ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่า
นอนคว ่าบน pressure sensor ต าแหน่งบริเวณใตห้นา้
ทอ้งตรงกลางของถุงลมวางตรงกับสะดือและขอบล่าง
ของถุงลมวางบริ เวณเส้นที่ ลากระหว่าง  anterior 
superior iliac spine ทัง้สองขา้ง ผูว้ิจยัจะปรบัความดนั
ในถุงลมใหเ้ท่ากับ 70 มิลลิเมตรปรอท 18, 25, 33 จากนั้น
อาสาสมคัรท าการดึงสะดือเขา้หากระดูกสนัหลงัคา้งไว้
เป็นเวลา 10 วินาที โดยตอ้งไม่มีการเคลื่อนไหวของหลงั
และเชิงกราน หากความดันลดลง 3 มิลลิเมตรปรอท 
แปลผลได้ว่า อยู่ ในระดับดี  (good muscle control) 
หากความดนัลดลง 2 มิลลิเมตรปรอท แปลผลไดว้่า อยู่
ในระดับปานกลาง (fair muscle control) แต่ถ้าความ
ดนัเพิ่มขึน้จากความดนัเริ่มตน้ แปลผลไดว้่าอยู่ในระดบั
ไม่ดี (poor muscle control)33 โดยค่าความเที่ยงของผู้
ประเมิน (intra-rater reliability; ICC3,1) ในการศึกษา
ครั้งนี ้มีค่าเท่ากับ 0.95 อยู่ในระดับดีเยี่ยม ระดับค่า
ความคลาดเคล่ือนที่เกิดจากการวดั (SEM) มีค่าเท่ากบั 
0.39 มิลลิเมตรปรอท และค่าการเปล่ียนแปลงที่น้อย
ที่สดุ (95%MDC) เท่ากบั 1.08 มิลลิเมตรปรอท  
 

การประเมินระดบัอาการปวด 
การประเมินระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง

ขณะพัก (resting pain) โดยใช้ Numeric rating scale 
(NRS) เป็นการใช้ตัวเลขในการประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการปวด โดยมีช่วงตวัเลขตัง้แต่ 0-10 โดย
เลข 0 หมายถึง “ไม่มีอาการปวด” และเลข 10 หมายถึง 
“มีอาการปวดมากที่สดุจนไม่สามารถทนได”้ 26 

การวิเคราะหข์อ้มลู  
 ข้อมูลวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรม SPSS เวอรช์ัน 
21.0 ทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลูคุณลกัษณะของ
ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย การรบัรูต้  าแหน่งของกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว ระดับการหดตวัของกลา้มเนือ้ TrA และระดบั
อาการปวดด้วย Shapiro-wilk พบว่า ข้อมูลทั้งหมดมี
การกระจายตัวที่ ไม่ปกติ  สถิติ เชิงพรรณนาในการ
รายงานขอ้มลูทัง้หมดแสดงผลดว้ยค่า มธัยฐาน และค่า
พิสัยระหว่างควอรไ์ทล ์การทดสอบความแตกต่างของ
ข้อมูลคุณลักษณะของผู้เข้าร่วมงานวิจัย การรับรู ้
ต  าแหน่งของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว ระดบัการหดตวัของ
กลา้มเนือ้ TrA และระดบัอาการปวดระหว่างอาสาสมคัร 
2 กลุ่มโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U เปรียบเทียบการ
รบัรูต้  าแหน่งของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว ระดบัการหดตวั
ของกลา้มเนือ้ TrA และระดับอาการปวดภายในกลุ่ม
เดียวกันโดยใช้สถิติ  Wilcoxon Signed Ranks โดย
ก าหนดค่าความแตกต่างทางนัยส าคัญทางสถิติที่  
p=0.05 
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ผลการวิจัย 
อาสาสมคัรในการศกึษานีม้ีจ  านวนทัง้หมด 24 

คน คณุลกัษณะทั่วไปของผูเ้ขา้รว่มวิจยัทัง้ 2 กลุ่มพบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p>0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2 

 
 

ตารางที ่2 แสดงคณุลกัษณะของผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัจ านวน 24 คน

หมายเหตุ: ขอ้มลูแสดงเป็นค่ามธัยฐาน (ค่าพิสยัระหว่างควอรไ์ทล)์: ADIM = กลุ่ม Abdominal Drawing-In Maneuver 

 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มของกลุ่ม Abdominal Drawing-In 
Maneuver (ADIM) และกลุ่มควบคมุ ใน  อาสาสมคัรจ านวน 24 คน

หมายเหตุ: ขอ้มลูแสดงเป็นค่ามธัยฐาน (ค่าพิสยัระหว่างควอรไ์ทล)์ *มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเริ่มต้นของตัวแปรทั้ง 2 

กลุ่มก่อนไดร้ับการรักษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
(p>0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 3 การออกก าลงักายเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ภายในกลุ่ม  ADIM มีค่าความ

คลาดเคล่ือนการรับรูต้  าแหน่งของกระดูกสันหลังส่วน
เอวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.015) และอาการ
ปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.002) กลุ่ม
ควบคุมมีค่าระดับอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

คุณลักษณะ 
กลุ่ม ADIM 

(n= 12) 
กลุ่มควบคุม 

(n= 12) 
p-value 

ระหว่างกลุ่ม 
เพศ (ชาย/หญิง) 5/7 5/7 1.00 
อาย ุ(ปี) 20 (19-21) 20 (19-20) 0.93 
น า้หนกั (กิโลกรมั) 56 (52-64) 60 (51-70) 0.55 
ส่วนสงู (เซนติเมตร) 162 (157-170) 160 (159-172) 0.67 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 21 (19-24) 22 (20-24) 0.67 
ระยะเวลาตัง้แต่เริม่มีอาการปวด (เดือน) 15 (8-19) 15 (12-24) 0.55 
ระยะเวลาในการนั่ง (ชั่วโมง) 4 (3-5) 3.5 (2-5) 0.63 
คะแนนแบบประเมินภาวะหลงัส่วนล่างหลวม (คะแนน) 8 (7-9) 8 (7-10) 0.71 

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
p-value 

ภายในกลุ่ม 
ความคลาดเคลื่อนการรบัรูต้  าแหน่งของกระดกู
สนัหลงัส่วนเอว (เซนติเมตร) 

ADIM 0.85 (0.61-1.04) 0.45 (0.27-0.72) 0.015* 
ควบคมุ 0.90 (0.74-1.16) 1.13 (0.7-1.25) 0.638 

p-value ระหวา่งกลุ่ม  0.590 0.008*  

ระดบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง (คะแนน) 
ADIM 4 (3-5) 1 (0-1.25) 0.002* 
ควบคมุ 4 (3.75-4.25) 2 (1-3)  0.004* 

p-value ระหวา่งกลุ่ม  1.00 0.078  
ระดบัการหดตวัของกลา้มเนือ้ TrA  
(มิลลิเมตรปรอท) 

ADIM 71 (70-71) 68 (67-68) 0.003* 
ควบคมุ 71 (70-71) 71 (69-72) 0.315 

p-value ระหวา่งกลุ่ม  0.887 0.001*  
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ทางสถิติ (p=0.004) แต่พบเพียงกลุ่ม ADIM ที่มีการ
เพิ่มขึ ้นของการหดตัวของกล้ามเนื ้อ  TrA อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.003) 
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่ม 
ADIM สามารถลดระดับค่าความคลาดเคล่ือนการรบัรู ้
ต  าแหน่งของกระดูกสันหลังส่วนเอวอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.008) และเพิ่มการหดตัวของกลา้มเนือ้ 
TrA ไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างของระดับอาการ
ปวดระหว่างกลุ่ม (p=0.078) 
 
บทวิจารณ ์
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางไกลด้วยการออก
ก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสันหลังดว้ย
เทคนิค ADIM เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลด
ความคลาดเคล่ือนการรบัรูต้  าแหน่งของกระดูกสันหลงั
ส่วนเอวเท่ากบั 0.4 เซนติเมตร โดยมีค่าการเปล่ียนแปลง
มากกว่าค่าการเปล่ียนแปลงที่นอ้ยที่สดุ (95%MDC) ใน
การศึกษาครัง้นี ้เท่ากับ 0.15 เซนติเมตร  สามารถลด
อาการปวดหลังส่วนล่างเท่ากับ 3 คะแนน ซึ่งมากกว่า
การศึกษาที่ผ่านมาไดร้ะบุค่าการเปล่ียนแปลงขัน้ต ่าที่มี
นัยส าคัญทางคลินิ ก  (minimal clinically important 
change; MCIC) อยู่ที่ ระดับ 2.5 คะแนน 34 และเพิ่ม
ความสามารถในการหดตวัของกลา้มเนือ้ TrA ใหอ้ยู่ใน
เกณฑร์ะดบัปานกลาง33 เท่ากับ 3 มิลลิเมตรปรอท มีค่า
มากกว่าค่าการเปล่ียนแปลงที่นอ้ยที่สดุ (95%MDC) ใน
การศึกษาครัง้นีเ้ท่ากับ 1.08 มิลลิเมตรปรอท แต่พบว่า
กลุ่มควบคุมที่ ได้รับการรักษาด้วยความร้อนจาก
เครื่องมือกายภาพบ าบดัมีเพียงระดบัอาการปวดที่ลดลง
เท่านัน้  
 การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของ
กระดูกสันหลังดว้ยเทคนิค ADIM ผ่านระบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางไกลในการศึกษาครัง้นีไ้ดผ้ลสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Akodu และคณะในปี 2024 ซึ่งได้
รายงานเก่ียวกับการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความมั่นคง
ของกระดูกสันหลังด้วยระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางไกลไดผ้ลดีเท่ากับการออกก าลงักายที่คลินิกในการ
ลดอาการปวดในผูป่้วยปวดหลังส่วนล่าง35 นอกจากนี ้
Karaduman และคณะในปี 2023 พบว่าการออกก าลัง
กายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสันหลังดว้ยระบบ
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางไกล โดยมีการใหค้  าแนะน ารว่ม
ด้วยนั้น ได้ผลดีในเรื่องของความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ และระดับอาการปวด กว่าในกลุ่มที่ออก
ก าลังกายเองที่บา้นและไม่ไดม้ีการติดตามดูแล36 จาก
ผลกา รศึ กษาครั้ ง นี ้ส ะท้อน ให้ เ ห็ น ว่ า กา ร ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางไกลดว้ยการออกก าลังกายกลา้มเนือ้
แ กนกลา งล า ตั ว ด้ว ยตั ว ผู้ ป่ ว ย เ อ ง โ ดย ไม่ มี นั ก
กายภาพบ าบดัดแูลใกลช้ิดสามารถช่วยลดปัญหาในผูท้ี่
มีอาการปวดหลังส่วนล่างและมีความปลอดภัยตลอด
ช่วงโปรแกรมการออกก าลงักาย 4 สปัดาห ์ 

ผลการศึกษาครั้งนีพ้บว่าการออกก าลังกาย
เพื่อเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสันหลังด้วยเทคนิค 
ADIM สามารถลดปัญหาความคลาดเคลื่อนของการรบัรู ้
ต  าแหน่งกระดูกสนัหลงัส่วนเอวไดอ้าจเนื่องจากเทคนิค 
ADIM สามารถกระตุน้การท างานของกลา้มเนือ้ TrA ได้
โดยตรง15-17, 25 กลา้มเนือ้ TrA มีบทบาทส าคญัต่อความ
มั่นคงของกระดูกสันหลังและเชิงกราน15-17, 25, 28 ใหเ้กิด
การท างานประสานสมัพนัธร์ะหว่างกลา้มเนือ้ล าตวัและ
เชิงกราน นอกจากนี ้  Saiklang และคณะในปี 2022 
พบว่าโปรแกรมการออกก าลังกายกลา้มเนือ้แกนกลาง
ล าตวัดว้ยเทคนิค ADIM สามารถฟ้ืนฟคูวามสงู (stature 
recovery) ของกระดูกสันหลัง ลดอาการปวดหลัง และ
ชะลอความลา้ของกลา้มเนือ้ TrA ขณะนั่งนานได ้ดงันัน้ 
เทคนิค  ADIM จึ งสามารถกระตุ้นการท างานของ
กลา้มเนือ้ล าตวัและเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสนัหลัง
25 

O’Sullivan และคณะในปี 2003 กล่าวว่าการ
ลดลงของการควบคุมการเคล่ือนไหว (motor control 
impairment) อาจเป็นปัจจัยที่ลดการรับรูต้  าแหน่งของ
กระดูกสนัหลงัที่เป็นสาเหตุใหเ้กิดการบาดเจ็บเล็กนอ้ย
ซ ้าๆ (micro-trauma) และท าให้เกิดอาการปวดหลัง
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ส่วนล่างเรือ้รัง8, 37 การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความ
มั่นคงของกระดูกสนัหลงัโดยท างานแบบผสานสัมพันธ์
ของกล้ามเนื ้อล าตัวสามารถพัฒนาการควบคุมการ
เคล่ือนไหวให้เกิดการตระหนักรู ้การเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย (kinesthetic awareness)12, 31 ดงันัน้ โปรแกรม
การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสัน
หลังดว้ยเทคนิค ADIM จึงสามารถลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างจากการปรับปรุงการรับรูต้  าแหน่งของกระดูก
สนัหลงัผ่านกลไกดงักล่าว12, 31 ส่งผลใหก้ารส่งสญัญาณ
ป้อนกลับเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางเพื่อสั่งการ
กลบัไปยงักลา้มเนือ้ดีขึน้การรบัรูต้  าแหน่งของกระดูกสนั
หลัง ส่วนเอวดีขึ ้นจึงสามารถช่วยลดปัญหาความ
คลาดเคล่ือนของการรับรูต้  าแหน่งของกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวได ้

กลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการวางแผ่น
ร้อนและอัลตราซาวด์ สามารถลดอาการปวดหลัง
ส่ วน ล่า ง ได้อย่ า งมี นัยส าคัญทางสถิ ติ มี ค่ ากา ร
เปล่ียนแปลงเท่ากับ 2 คะแนน อย่างไรก็ตาม ค่าการ
เปล่ียนแปลงน้อยกว่าค่าการเปล่ียนแปลงขั้นต ่าที่มี
นัยส าคัญทางคลินิก  และมีแนวโน้มการเพิ่มขึน้ของ
ปัญหาความคลาดเคล่ือนการรบัรูต้  าแหน่งของกระดูก
สันหลัง ส่วนเอว  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Puntumetakul และคณะในปี  2018 พบว่าการรักษา
ดว้ยการใชเ้ครื่องมือทางกายภาพบ าบัดโดยความรอ้น
สามารถลดอาการปวดหลงัส่วนล่างได ้แต่ไม่สามารถลด
ปัญหาการรับรูต้  าแหน่งของกระดูกสันหลังส่วนเอว31 
เนื่องจากกลไกของการรกัษาดว้ยความรอ้นท าใหอ้าการ
ปวดลดลงจากการคลายตัวของกล้ามเนื ้อและไม่
สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ได้38 

ดังนั้น ในทางคลินิกผูท้ี่มีภาวะความไม่มั่นคง
ของกระดูกสันหลังควรได้รับการออกก าลังกาย
กล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวมากกว่าการรักษาด้วย
เครื่องมือทางกายภาพบ าบดัเพียงอย่างเดียว เนื่องจาก
สามารถกระตุน้การท างานของกลา้มเนือ้ล าตวัและเพิ่ม
การท างานประสานสมัพนัธก์นัของกลา้มเนือ้ล าตวัที่เป็น

ส่ิงส าคัญในการเพิ่มความมั่นคงให้กับกระดูกสันหลัง
เพื่อช่วยลดปัญหาการรบัรูต้  าแหน่งของกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว  อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครัง้นีย้งัมีขอ้จ ากดั
เนื่องจากเป็นการศกึษาแบบน ารอ่ง อีกทัง้การศกึษานีย้งั
ศึกษาในกลุ่มคนช่วงอายุที่แคบและมีลกัษณะเป็นกลุ่ม
นั่งนานเพียงอย่างเดียว ดังนั้น ในการศึกษาครัง้ต่อไป
อาจท าการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครที่มีจ านวนมากขึน้
และท าการศึกษาในกลุ่มช่วงอายุอื่นหรือในลักษณะ
กลุ่มตวัอย่างอื่น 
 
สรุปผลการวิจัย 

การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของ
กระดกูสนัหลงัส่วนเอวดว้ยเทคนิค ADIM ผ่านโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางไกลเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์
สามารถปรับปรุงความคลาดเคล่ือนการรับรูต้  าแหน่ง
ของกระดูกสันหลังส่วนเอว อาการปวดหลังส่วนล่าง 
และระดับการหดตัวของกล้ามเนื ้อ TrA ได้ดีกว่าการ
รกัษาดว้ยอัลตราซาวด ์และแผ่นรอ้นที่สามารถช่วยลด
อาการปวดหลังส่วนล่างไดเ้พียงอย่างเดียว นอกจากนี ้
เทคนิค ADIM เป็นเทคนิคที่เหมาะสมในการน ามาใช้
เพื่อเพิ่มระดบัความสามารถในการหดตวัของกลา้มเนือ้ 
TrA ที่มีความส าคัญต่อความมั่นคงของกระดูกสันหลงั 
ดงันัน้ นกักายภาพบ าบดัสามารถที่จะใช้การออกก าลัง
กายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกระดกูสนัหลงัส่วนเอวดว้ย
เทคนิค ADIM ผ่านโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางไกลเป็นทางเลือกเพื่อรกัษาผูป่้วยในกลุ่มที่มีภาวะ
ความไม่มั่นคงของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว 
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