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บทที ่2 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการดึงกระดูกสันหลงัส่วนเอวใตน้ ้ าร่วมกบัการออก
ก าลงักายในน ้ าส าหรับผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง ผูว้ิจยัได้ท าการรวบรวมเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี     

1) ชีวกลศาสตร์ของโครงสร้างท่ีเก่ียวขอ้ง 
1.1 กระดูกสันหลงัระดบัเอวและโครงสร้างโดยรอบ 

2) อาการปวดหลงัส่วนล่าง  
2.1 การจ าแนกประเภทของอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
2.2 กลไกการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
2.3 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
2.4 การรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

3) การออกก าลงักายในน ้าส าหรับการรักษาผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง  
3.1 หลกัฟิสิกส์พื้นฐานของการออกก าลงักายในน ้า 
3.2 ผลท่ีได้รับทางสรีรวิทยาของการออกก าลงักายในน ้า 
3.3 ผลท่ีได้รับทางการรักษาของการออกก าลงักายในน ้า 

4) การรักษาดว้ยการดึงในผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง  
4.1 การจ าแนกประเภทของการรักษาดว้ยการดึงถ่วงกระดูกสันหลงั 
4.2 กลไกของการรักษาดว้ยการดึงถ่วงกระดูกสันหลงั 
4.3 ขอ้บ่งช้ีและขอ้หา้มใชใ้นการรักษาดว้ยการดึงถ่วงกระดูกสันหลงั 

5) การรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้าในผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
6) งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
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1) ชีวกลศาสตร์ของโครงสร้างทีเ่กีย่วข้อง (2-4, 6, 9, 67) 
1.  กระดูกสันหลงัระดับเอวและโครงสร้างโดยรอบ 

กระดูกสันหลงัระดบัเอวเป็นโครงสร้างท่ีมีความซบัซ้อน ท่ีท าหน้าท่ีหลกัในการแบกรับ
น ้ าหนกัของร่างกาย ท าให้เกิดการเคล่ือนไหวและป้องกนัอนัตรายต่อระบบประสาท ดงันั้นกระดูก
สันหลงับริเวณน้ีจึงตอ้งแข็งแรงพอท่ีจะสามารถแบกรับแรงท่ีมากระท าทั้งจากน ้ าหนกัของร่างกาย 
แรงภายนอก แรงดึงของกลา้มเน้ือ ไม่ให้เกิดอนัตรายต่อเส้นประสาท อีกทั้งยงัตอ้งมีความยดืหยุน่ท่ี
ช่วยให้ร่างกายเกิดการเคล่ือนไหว ดงันั้นหน้าท่ีดงักล่าวตอ้งมีความสมดุลกนัในระดบัท่ีเหมาะสม 
ประกอบดว้ย 

1.1 กระดูกสันหลงัระดับเอว 

ลกัษณะของกระดูกสันหลงัส่วนเอว พบว่าขนาดของ Vertebral Bodies จะมี
ขนาดใหญ่ เน่ืองจากตอ้งท าหนา้ท่ีรับน ้ าหนกัล าตวัมากกวา่กระดูกสันหลงัส่วนบน การเคล่ือนไหว
ของกระดูกสันหลงัส่วนเอวนั้น จะถูกบงัคบัไปตามแนวผิวของขอ้ Facet ซ่ึงอยูใ่นแนวตั้งตรงตาม
ระนาบ Sagittal โดยทัว่ไปแล้วขณะท่ียืนตรงส่วนโคง้เวา้ของคนปกตินั้นจะมีค่าประมาณ 40-45 
องศา ในการก้มล าตวัไปทางด้านหน้าและมีข้อเข่าเหยียดตรงนั้นพบว่าการเคล่ือนไหวจะเกิดท่ี
กระดูกสันหลงับริเวณเอวประมาณ 40 องศาและอีก 70 องศานั้นจะเกิดท่ีขอ้สะโพก ซ่ึงเป็นการ
เคล่ือนไหวของกระดูกอุง้เชิงกรานบนกระดูกตน้ขา ถึงแมว้า่การเคล่ือนไหวในช่วงเร่ิมตน้จะเกิดท่ี
กระดูกสันหลังบริเวณเอวแต่ว่าการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังบริเวณเอวกับข้อสะโพกจะ
เกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีใกล้กนัมากจนเรียกได้ว่าเกิดข้ึนพร้อมกนั เรียกลกัษณะการเคล่ือนไหวท่ี
เกิดข้ึนร่วมกนัน้ีวา่ Lumbopelvic Rhythm  

ส่วนขณะท่ีมีการแอ่นล าตวัไปทางด้านหลงันั้นเอ็น Interspinous จะท าหน้าท่ี
เพื่อจ ากดัการเคล่ือนไหวในเบ้ืองตน้ หากยงัมีการเคล่ือนไหวต่อไปจะเกิดการกดอดักนัของกระดูก
สันหลังส่วน Spinous Process ของกระดูกสันหลังสองระดับท่ีอยู่ติดกัน ในการแอ่นล าตัวไป
ทางดา้นหลงัร่วมกบัการเหยียดขอ้เข่าตรงนั้นโดยทัว่ไปแลว้การเคล่ือนไหวจะเร่ิมตน้ท่ีขอ้สะโพก
คือมีการเหยียดสะโพกก่อน จากนั้นจึงเกิดการเหยียดกระดูกสันหลังบริเวณเอวตามมา ซ่ึงเป็น
ลกัษณะของการเคล่ือนไหวท่ีเรียกวา่ Lumbopelvic Rhythm เช่นกนั  

ส าหรับการเอียงล าตวัไปทางดา้นขา้งนั้นเป็นการผสมผสานการเคล่ือนไหวทั้ง
การเอียงไปทางด้านขา้ง การหมุนของขอ้ต่อระหว่างกระดูกสันหลงั และขอ้ Apophyseal ซ่ึงเป็น
การเคล่ือนไหวท่ีค่อนขา้งซับซ้อน จากการศึกษาพบวา่การเอียงล าตวัไปทางดา้นขา้งแต่ละขา้งนั้น
จะมีองศาการเคล่ือนไหวประมาณ 15-20 องศา (2, 4, 9) 
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ในส่วนของการบิดหมุนตวัมกัจะเกิดร่วมกบัการเอียงตวัไปดา้นขา้งเสมอ การ
เคล่ือนไหวร่วมกนัน้ีจะเกิดมากท่ีกระดูกสันหลงัระดบัอกช่วงบนมากกวา่ท่ีกระดูกสันหลงัระดบัเอว 
โดยท่ีกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือหลงัจะร่วมกนัท างานทั้ง 2 ดา้นโดยจะท างานพร้อมกนัไป 
การบิดหมุนตวัของกระดูกเชิงกรานท่ีเกิดร่วมดว้ยจะท าให้การบิดหมุนตวัของล าตวัเพิ่มข้ึนไปอีก 
(2, 4) 

1.2 เอน็ยดึระหว่างกระดูก  
  เอ็นยึดระหว่างกระดูกท่ีบริเวณกระดูกสันหลังเป็นเน้ือเยื้อเก่ียวพนั ท่ีช่วยเสริมความ
มัน่คงแขง็แรงให้กบักระดูกสันหลงั โดยไม่จ  ากดัการเคล่ือนไหวท่ีเหมาะสม ส าหรับเอน็ยดึระหวา่ง
กระดูกท่ีส าคญัของกระดูกสันหลงั ประกอบดว้ย  

1) เอ็น Anterior Longitudinal Ligament (ALL) เป็นเอ็นยึดระหว่างกระดูกท่ี
แข็งแรงท าหน้าท่ีป้องกนัการเกิดไถลไปดา้นหน้าของ Vertebral Bodies ขณะท าการแอ่นหลงัและ
ช่วยสร้างความมัน่คงต่อส่วนโคง้เวา้ของหลงั  

2) เอน็ Posterior Longitudinal Ligament (PLL) เป็นเอน็ยดึระหวา่งกระดูกท่ีอยู่
ชิดทางดา้นหลงัของ Vertebral Bodies และหมอนรองกระดูกสันหลงั ท าหนา้ท่ีป้องกนัการเกิดไถล
ไปด้านหลังของ Vertebral Bodies ท างานร่วมกับ Ligamentum Flavum ในการเสริมสร้างความ
มัน่คงของกระดูกสันหลงั ในขณะท าการกม้ตวั  

3) เอ็น Ligamentum Flavum ซ่ึงเป็นเอ็นท่ียืดระหว่าง Lamina ของกระดูกสัน
หลงัระดบัท่ีชิดกนั จะท าหนา้ท่ีช่วยให ้Lamina ค่อยๆแยกจากกนัทีละนอ้ยในขณะท าการกม้ตวั โดย
ไม่ให้เกิดการกม้ตวัไปขา้งหนา้อยา่งทนัทีทนัใดและยงัช่วยในการท าให้ร่างกายกลบัจากท่ากม้ตวัสู่
ท่าปกติดว้ย 

1.3 หมอนรองกระดูกสันหลงั 
หมอนรองกระดูกสันหลงัเป็นขอ้ Fibrocartilagenous ท่ีเป็นตวัยึดหรือเช่ือมโยงกระดูก

สันหลังแต่ละปล้องและท าหน้าท่ีหลักในการดูดซับแรงท่ีมากระท าต่อกระดูกสันหลังใน
ขณะเดียวกนัก็ยอมให้เกิดการเคล่ือนไหวของล ากระดูกสันหลงั โดยหมอนรองกระดูกสันหลงัจะมี
ความยดืหยุน่และสามารถเปล่ียนรูปร่างไปไดต้ามลกัษณะการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัแต่ละ
ปลอ้ง โครงสร้างของหมอนรองกระดูกสันหลงัประกอบดว้ย Annulus Fibrosus ซ่ึงอยูร่อบนอกคิด
เป็น ร้อยละ 40 ของหมอนรองกระดูกสันหลัง มีลักษณะเป็น  Fibroid Cartilage ท่ี เรียงตัว
ประสานกนัในหลายทิศทางไขวไ้ปมาซ่ึงกนัและกัน ท าให้มีความแข็งแรงทนทานต่อแรงท่ีมา
กระท าในขณะกม้หรือบิดหมุนตวั ตรงส่วนกลางของหมอนรองกระดูกสันหลงัเป็นโครงสร้างท่ีมี
ลกัษณะคลายเจล เรียกวา่ Nucleus Pulposus มีน ้ าเป็นองคป์ระกอบส่วนใหญ่ เม่ือมีแรงมากระท าต่อ
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หมอนรองกระดูกในทิศทางกม้และแอ่นจะท าให้ Nucleus Pulposus เคล่ือนไปขา้งหลงัและขา้งหนา้
ตามล าดบั กระบวนการน้ีจะช่วยกระจายหรือลดลงแรงท่ีเกิดข้ึนกบัหมอนรองกระดูกสันหลงัได ้

1.4 กล้ามเนือ้ของล าตัว 
กลา้มเน้ือท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบักระดูกสันหลงัสามารถแบ่งไดเ้ป็นกลุ่มกลา้มเน้ือหน้า

ทอ้ง (Abdominal Muscle) และกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง (Paravertebral Muscle) ในส่วนของกล้ามเน้ือ
หน้าท้องจะประกอบด้วยกล้ามเน้ือ Internal Oblique, External Oblique และกล้ามเน้ือ Rectus 
Abdominis ซ่ึงท าหนา้ท่ีช่วยในการโคง้ล าตวัไปดา้นหน้า ดา้นขา้งและมีส่วนช่วยในการหมุนล าตวั 
ส่วนกลา้มเน้ือ Tranversus Abdominis ท าหนา้ท่ีส าคญัคือช่วยท าให้เกิดความมัน่คงของกระดูกสัน
หลงัและเก่ียวขอ้งกบัการรักษาความดนัภายในช่องทอ้งให้คงท่ี ส่วนกลา้มเน้ือหลงั จะประกอบไป
ดว้ยกลุ่มกลา้มเน้ือท่ีอยูใ่นชั้นต้ืนไดแ้ก่กลุ่มกลา้มเน้ือ Erector Spinae และกลุ่มท่ีอยู่ในชั้นลึกลงไป 
เช่นกลา้มเน้ือ Multifidus เม่ือกลา้มเน้ือหดตวัพร้อมกนัสองขา้งจะท าหน้าท่ีเป็นตวัช่วยในการแอ่น
หลงัแต่ถา้หดตวัขา้งเดียวจะช่วยในการงอล าตวัดา้นขา้งและช่วยในการหมุนล าตวัและยงัมีกลา้มเน้ือ 
Quadratus Lumborum ซ่ึงมีใยกลา้มเน้ือส่วนหน่ึงเกาะจากกระดูกเชิงกรานไปยงักระดูกสันหลงัและ
กระดูกซ่ีโครงท่ี 12 ซ่ึงเม่ือหดตวัพร้อมกนัทั้งสองขา้งจะท าหนา้ท่ีเป็นตวัช่วยในการแอ่นหลงัแต่ถา้
หดตวัขา้งเดียวจะดึงกระดูกเชิงกรานข้ึน (3, 6, 11, 47) ดงันั้นถา้มีการหดเกร็งของกลา้มเน้ือดา้นขา้ง
ล าตวัก็จะเป็นสาเหตุท าให้ปวดหลงัหรือปวดร้าวมาสะโพกหรือขาหนีบด้านหน้าได้นอกจากน้ี
กระดูกสันหลงัยงัเช่ือมต่อกระดูกเชิงกรานซ่ึงเช่ือมต่ออยู่กบักระดูกตน้ขา กล้ามเน้ือรอบสะโพก
และตน้ขาจะมีทั้งท่ีมาจากกระดูกสันหลงัและมาเกาะท่ีกระดูกตน้ขาหรือจากกระดูกเชิงกรานไป
เกาะท่ีกระดูกต้นขา เน่ืองจากการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังจะสอดคล้องไปกับกระดูกเชิง
กรานดว้ยถา้มีความผิดปกติของกลา้มเน้ือ เช่น การตึงของกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงัก็อาจจะท าให้มี
อาการปวดหลงัไดเ้น่ืองจากลกัษณะของกระดูกเชิงกรานท่ีผดิปกติไป  
 
2) อาการปวดหลงัส่วนล่าง  

อาการปวดหลงัส่วนล่าง หมายถึง อาการปวดท่ีจ ากดัอยูเ่ฉพาะหลงัและบั้นเอวส่วนล่าง
และรวมถึงการปวดหลงัร่วมกบัอาการปวดขาซ่ึงอาจมีอาการปวดเป็นพกัๆหรือปวดตลอดเวลา (5) 
โดยทัว่ไปสามารถจ าแนกอาการปวดหลงัส่วนล่างออกเป็นอาการปวดหลงัแบบจ าเพาะ (Spacific 
Low Back Pain) และอาการปวดหลงัแบบไม่จ  าเพาะ (Non-Spacific Low Back Pain) (5, 53) อาการ
ปวดหลงัแบบจ าเพาะ หมายถึง อาการปวดหลงัท่ีมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพท่ีมีความชดัเจนในการ
วินิจฉัย อาทิ อาการปวดหลังส่วนล่างท่ีมีสาเหตุมาจากหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือน มีการ
อกัเสบ โดยผูป่้วยในกลุ่มน้ีจะมีประมาณร้อยละ 10 ส่วนอาการปวดหลงัแบบไม่จ  าเพาะ หมายถึง 
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อาการปวดหลงัท่ีไม่พบประวติัเก่ียวกบัโรคร้ายแรงและตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติของระบบ
ประสาทโดยผูป่้วยในกลุ่มน้ีจะมีมากถึงร้อยละ 90 

2.1 การจ าแนกประเภทของอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
อาการปวดหลงัส่วนล่างสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด ตามระยะเวลาท่ีมีอาการปวด 

(11, 27, 47, 57) ดงัน้ี 
1) อาการปวดหลงัส่วนล่างเฉียบพลนั คือ อาการปวดหลงัท่ีมีระยะเวลานาน 

ไม่เกิน 6 สัปดาห์ อาการปวดหลงัส่วนล่างจะไม่ปรากฏอาการทนัทีแต่จะเกิดภายหลงัมีการหดเกร็ง
ของกลา้มเน้ือ ขณะปวดจะมีอาการรุนแรง ส่วนใหญ่จะทราบสาเหตุท่ีท าให้ปวด ความรุนแรงของ
ความปวดอาจมีเพียงเล็กน้อยถึงรุนแรง และมีลกัษณะอาการแสดงชดัเจน ในกลุ่มอาการปวดหลงั
ส่วนล่างเฉียบพลนัร้อยละ 90 สามารถหายไดเ้องภายใน 1 เดือนโดยไม่ตอ้งรับการบ าบดัรักษาใดๆ 
แต่ยงัมีประมาณร้อยละ 10-15 ท่ีจะพฒันาไปสู่ภาวะปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง 

2) อาการปวดหลังส่วนล่างก่ึงเฉียบพลัน หมายถึง อาการปวดหลงัท่ีมีระยะ
เวลานาน 6-12 สัปดาห์ เป็นอาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีต่อเน่ืองมาจากระยะเฉียบพลนัซ่ึงในระยะน้ี
ผูป่้วยควรจะไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟูร่วมดว้ยเพื่อป้องกนัการน าไปสู่ภาวะปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง 

3) อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง คือ อาการปวดหลังส่วนล่างท่ีมีอาการ
มากกวา่ 3 เดือน รวมถึงอาการปวดท่ีเป็นๆหายๆ หรือมีอาการปวดซ ้ ามากกวา่ 1 คร้ัง อาการปวดจะ
เกิดข้ึนทีละน้อยอย่างต่อเน่ือง ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากกระดูกสันหลงัเส่ือม ขาดการออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ อว้นมากเกินไป โครงสร้างและท่าทางผิดปกติ การเกิดโรคภายในระบบร่างกาย 
(Systemic Disease) และปัญหาด้านจิตใจท่ีส่งผลต่ออาการปวดทางกาย (Psychosomatic Pain 
Disorder) เช่น ภาวะซึมเศร้า การพึ่งพายามากเกินไปและ/หรือมีภาวะติดยา ความวิตกกงัวล ความ
โกรธ ก็สามารถน าไปสู่อาการปวดได้ ลกัษณะอาการปวดไม่ชัดเจน เช่น ไม่ทราบช่วงระยะเวลา
ของอาการปวดท่ีแน่นอน อาจมีหรือไม่มีอาการทางระบบประสาทอตัโนมติั อาจมีปัจจยัทางจิต 
สังคมและส่ิงแวดล้อมเขา้มาเก่ียวขอ้งด้วย การรักษาทัว่ไปสามารถลดความปวดได้ชั่วคราว ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ การเกิดอาการปวดบางคร้ังอาจเกิดข้ึนทนัทีทนัใดได้และสามารถ
พฒันาเป็นความปวดเร้ือรังในระยะยาว 

2.2 กลไกการเกดิอาการปวดหลงัส่วนล่าง (9, 11, 47) 
ภาวะปวดหลงัส่วนล่างเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงเชิงกลท่ีกระท าต่อเอ็นกลา้มเน้ือหรือ

แคปซูลของข้อต่อ ได้แก่ แรงกด แรงดัน แรงแยก ความตึงและการบาดเจ็บต่อโครงสร้างท่ีอยู่
โดยรอบกระดูกสันหลงั อาการปวดจะเกิดข้ึนทนัทีท่ีมีการบาดเจ็บบริเวณเอวหรือสะโพก หลงัจาก
นั้น 24-48 ชั่วโมง จะมีอาการปวดมากท่ีสุดและค่อยๆหายไปในระยะเวลาประมาณ 10-14 วนั 
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อาการปวดส่วนใหญ่จะเกิดจากการอกัเสบรอบๆบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บและมีสารกระตุน้ให้เกิด
อาการปวด เช่น โพแทสเซียมไอออน (Potassium Ion) ซีโรโทนิน (Serotonin) พรอสตาแกลนดิน 
(Prostaglandin) ท่ีร่ัวออกจากเซลล์ท่ีมีการบาดเจ็บ นอกจากน้ียงัเกิดจากการเกร็งของกลา้มเน้ือเพื่อ
หยุดการเคล่ือนไหวหรือเพื่อท าให้เกิดการเคล่ือนไหวในบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บให้น้อยท่ีสุด 
นอกจากน้ี การกระตุน้ปลายประสาทสัมผสัท่ีเล้ียงหลอดเลือดภายในมดักลา้มเน้ือจากแรงกด แรง
ดึง กรดแลคติก (Lactic Acid) หรือสารอ่ืน ในขณะท่ีมีการอกัเสบ ก็เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดอาการ
ปวดข้ึนได ้ 

2.3 ปัจจัยทีท่ าให้เกดิอาการปวดหลงัส่วนล่าง  
ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดอาการปวดหลงัสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ปัจจยัคือ ปัจจยั

ภายในร่างกายและปัจจยัภายนอกร่างกาย 
2.3.1 ปัจจยัภายในร่างกาย ประกอบดว้ย 

2.3.1.1 อายุ จากการศึกษาพบว่าในผูท่ี้มีอายุ 50 ปีข้ึนไปจะมีโอกาสเกิดอาการ
ปวดหลงัไดม้ากกว่าช่วงอายุอ่ืน ซ่ึงเป็นผลมาจากกระบวนการเส่ือมของร่างกาย สาเหตุส าคญัอีก
ประการหน่ึงคือการท่ีกล้ามเน้ือและเส้นเอ็นยึดกระดูก มีความตึงตวัเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากความ
ยดืหยุน่ของโครงสร้างดงักล่าวจะลดลงตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน  

2.3.1.2 เพศ เพศชายและเพศหญิงจะมีโครงสร้างความแข็งแรงของร่างกายท่ี
แตกต่างกนั ซ่ึงจะมีผลต่อการท างานของกล้ามเน้ือ การเคล่ือนไหวและความสามารถในการรับ
น ้าหนกัของกระดูกสันหลงั ซ่ึงโครงสร้างของร่างกายท่ีแตกต่างกนัท าให้ความแขง็แรงของเพศชาย
และเพศหญิงแตกต่างกนั และพบวา่เพศหญิงมีมวลกลา้มเน้ือและความสามารถของกระดูกสันหลงั
และกล้ามเน้ือในการรับน ้ าหนักน้อยกว่าเพศชาย ท าให้มีความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดการบาดเจ็บ
บริเวณหลงัและเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างมากกวา่เพศชายเม่ือท าการยกส่ิงของท่ีมีน ้าหนกัเท่ากนั  

2.3.1.3 ปัจจยัเส่ียงดา้นร่างกาย จากการศึกษาพบวา่ ในบุคคลท่ีมีรูปร่างสูงจะมี
โอกาสปวดหลงัได้มากกว่าคนทัว่ไป เน่ืองจากขณะทรงตวัในอิริยาบถต่างๆโดยเฉพาะการกม้ตวั 
การนั่ง การยืน กล้ามเน้ือหลงัตอ้งออกแรงมากกว่าคนทัว่ไปเพราะ ระยะทางจากกระดูกสันหลงั
ส่วนเอวท่ีเป็นจุดหมุนไปยงัล าตวั และแขนของบุคคลนั้นจะยาวมากท าให้ค่าแรงตา้นทานสูงมาก 
ท าใหแ้รงพยายามท่ีจะท าให้กลา้มเน้ือหลงัตอ้งออกแรงมากข้ึนตามไปดว้ย ส่วนในบุคคลท่ีมีรูปร่าง
อว้นจะมีกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งท่ีอ่อนแอ หนา้ทอ้งท่ียื่นท าให้จุดศูนยถ่์วงของร่างกายเล่ือนมาทางดา้น
หน้า ส่งผลให้กลา้มเน้ือหลงัตอ้งออกแรงตา้นเพิ่มข้ึนเพื่อให้เกิดความสมดุล นอกจากท่ียงัพบว่า 
น ้ าหนักท่ีมากข้ึนท าให้กล้ามเน้ือและกระดูกสันหลงัตอ้งรับน ้ าหนักตวัมากข้ึน ส าหรับในหญิง
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ตั้งครรภ์ก็จะมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างไดม้ากกว่าบุคคลทัว่ไป ทั้งน้ีเป็นผล
เน่ืองจากน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มมากข้ึน ท าใหก้ลา้มเน้ือบริเวณหลงัตอ้งออกแรงเพิ่มข้ึน (55, 58) 

2.3.1.4 พยาธิสรีรวทิยา อาการปวดหลงัส่วนล่างอาจมีสาเหตุมาจากการมีพยาธิ
สภาพของร่างกาย ไดแ้ก่ การติดเช้ือ การอกัเสบท่ีปราศจากเช้ือ เน้ืองอก หมอนรองกระดูกสันหลงั
เคล่ือน หมอนรองกระดูกสันหลงัเส่ือม ช่องบรรจุไขสันหลงัตีบแคบหรืออาการปวดร้าวจากอวยัวะ
ใกลเ้คียง (11, 24) 

2.3.2 ปัจจยัภายนอกร่างกาย ประกอบดว้ย 
2.3.2.1 ปริมาณงาน การท างานต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลานานหลายชัว่โมงโดย

ไม่หยุดพกั ในลกัษณะงานท่ีตอ้งท าตอ้งเน่ืองติดต่อกนัตลอดเวลา ท าให้กลา้มเน้ือหลงัมีความตึงตวั
ตลอดเวลา จากการศึกษาพบว่าผูท่ี้ท  างานมามากกว่า 10 ปี และมีชั่วโมงการท างานท่ียาวนานมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง (40, 49) 

2.3.2.2 การใช้ท่าทางและอิริยาบถท่ีไม่ถูกตอ้ง เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด การ
อยู่ในท่าทางท่ีไม่ปกติ อาทิ การอยู่ในท่าท่ีก้ม เงย หรือหมุนตวัมากเกินไป รวมทั้งท่านั่งในการ
ท างาน เช่น การนั่งหลังค่อม เอียงตวั นั่งคุกเข่า นั่งยองๆหรือบิดเบ้ียวท าให้กล้ามเน้ือหลงัอยู่ใน
ภาวะไม่สมดุล ท าให้เกิดการยืดของกลา้มเน้ือและเอ็นหรือเกิดการฉีกขาดของกลา้มเน้ือ เน่ืองจาก
ทุกอิริยาบถของการเคล่ือนไหวจะมีแรงผ่านหรือแรงกระท าต่อกระดูกสันหลงัไม่เท่ากัน ดงันั้น
กิริยาใดท่ีท าให้แนวด่ิงของน ้ าหนกัตวัห่างจากกระดูกสันหลงัออกไป ก็จะส่งผลท าให้กระดูกสัน
หลงัรับน ้ าหนกัเพิ่มข้ึนดว้ย เม่ือนานเขา้ก็จะเกิดความเส่ือมของโครงสร้างกระดูกสันหลงัระดบัเอว 
ท าใหเ้กิดอาการปวดข้ึน (40, 42, 63) 

2.3.2.3 การยกและเคล่ือนยา้ยของหนกั การยกของหนกัท าให้กระดูกสันหลงั
ตอ้งรับน ้ าหนักเพิ่มมากข้ึน เม่ือกระดูกสันหลงัตอ้งรับน ้ าหนักเพิ่มมากข้ึนเป็นระยะเวลานาน จะ
ส่งผลใหเ้กิดความเส่ือมของโครงสร้างของกระดูกสันหลงัระดบัเอว กลา้มเน้ือหรือเอน็ท่ียืดระหวา่ง
กระดูกสันหลงัท่ีไม่อยูใ่นภาวะสมดุล ท าให้กลา้มเน้ือและเอ็นยดึกระดูกตอ้งท างานมากเกินไปและ
มีการฉีกขาดของกลา้มเน้ือบางส่วน (35-36, 39-40, 42) 

2.3.2.4 ภยนัอนัตรายท่ีเกิดกบักระดูกสันหลงั เช่นการประสบอุบติัเหตุ การตก
จากท่ีสูง การหกล้มก้นกระแทก การกระเทือนร่างกาย การเล่นกีฬาบางชนิดท่ีมีอันตรายต่อ
กลา้มเน้ือและกระดูกสันหลงั หรือของหล่นทบั ภยนัอนัตรายท่ีเกิดกบักระดูกสันหลงัจะท าอนัตราย
ต่อกลา้มเน้ือ กระดูก เอ็นยดึกระดูก หมอนรองกระดูกและหลอดเลือด ท าให้โครงสร้างของกระดูก
สันหลงัเปล่ียนแปลง โดยจะส่งผลท าใหเ้กิดอาการลา้ของกลา้มเน้ือ และเป็นการเพิ่มแรงกดท่ีหมอน
รองกระดูก หรือมีการหมุนหรือบิดล าตวัท่ีเร็วและแรง ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อหลงัเกิดข้ึน (38) 
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2.3.2.5 การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีท าให้เกิดการไอเร้ือรัง ซ่ึงรบกวนสภาพ
ผดิปกติของกระดูกสันหลงั เน่ืองจากการไอแต่ละคร้ังจะมีการเพิ่มความดนัในช่องทอ้ง สารนิโคติน
ในบุหร่ีจะรบกวนต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของหมอนกระดูก ท าใหห้มอนรองกระดูกเส่ือมเร็ว
กว่าปกติ นอกจากน้ีคนท่ีสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานาน เซลล์ในร่างกายมักจะอยู่ในสภาพขาด
ออกซิเจนและการไอแต่ละคร้ังก็อาจกระทบกระเทือนและกระตุน้ให้อาการปวดหลังเพิ่มความ
รุนแรงข้ึน (10) 

2.4 การรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง (5, 20, 29, 32-34, 53-54, 56, 65) 
เน่ืองจากอาการปวดหลงัส่วนล่างเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ดงันั้นการวินิจฉยัหาสาเหตุของ

การปวดท่ีถูกตอ้งจึงมีความส าคญัมาก ทั้งน้ีเพื่อช่วยในการวางแผนการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม โดย
การรักษาอาจแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ การรักษาโดยวธีิอนุรักษแ์ละการผา่ตดั  

2.4.1 การรักษาโดยวิธีอนุรักษ ์มีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอาการปวดในระยะแรกและป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ า เช่น การพกั โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอาการค่อนขา้งเฉียบพลนัและปวดมาก การ
รับประทานยาลดปวด การใชก้ายอุปกรณ์เสริม การแนะน าการดูแลสุขภาพของหลงั การรักษาทาง
กายภาพบ าบดั ซ่ึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มคือ  

1) หตัถบ าบดั เช่น การนวด การขยบัเคล่ือนและการดดัดึงกระดูกสันหลงั  
2) การออกก าลงักายเพื่อการรักษา เช่น การออกก าลงักายในน ้า  
3) การรักษาดว้ยเคร่ืองมือทางกายภาพบ าบดั เช่น การดึง การรักษาดว้ยการใช้

ความร้อน การใชค้ล่ืนเหนือเสียงในการรักษา การรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า นอกจากน้ียงัมีการ
รักษาด้วยแพทย์ทางเลือก เช่น การฝังเข็ม การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ส าหรับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างดว้ยการดึงและการออกก าลงักาย
ในน ้านั้น จะไดก้ล่าวถึงในหวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 

2.4.2 การรักษาโดยการผา่ตดั การผา่ตดัสามารถลดอาการปวดไดอ้ยา่งรวดเร็วในผูป่้วยท่ี
มีขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดัอย่างชดัเจนแต่มีประโยชน์น้อยส าหรับผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ียงัไม่ชดัเจนโดยมี
เกณฑ์ในการพิจารณาการรักษาโดยการผา่ตดัเพื่อลดการกดทบัของรากประสาทโดยจะพิจารณาเม่ือ
มีอาการปวดขาอยา่งรุนแรงและอาการปวดดงักล่าวยงัคงอยูเ่กินกว่า 4 สัปดาห์หรือมีอาการลุกลาม
มากข้ึนโดยมีหลกัฐานทางสรีรวิทยาบ่งชดัถึงความผิดปกติของรากประสาทและยืนยนัวา่เป็นระดบั
เดียวกนัดว้ยการตรวจทางรังสีวนิิจฉยั  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัสาเหตุและวิธีการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า อาการปวดหลังส่วนล่างเกิดได้จากหลายสาเหตุและมีวิธีการรักษาท่ี
หลากหลาย การเลือกใช้วิธีการรักษาต่างๆจึงข้ึนกับลักษณะของอาการและอาการท่ีตรวจพบ
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ตลอดจนการค้นหาสาเหตุของอาการปวดให้ได้อย่างถูกตอ้ง เพื่อช่วยให้การวางแผนการรักษา
สามารถแกไ้ขสาเหตุของอาการปวดหลงัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีความเหมาะสม โดยอาจเป็นการบูรณา
การวธีิการรักษาหลายๆรูปแบบมาใชใ้นการรักษาผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างแต่ละราย 

 
3) การออกก าลงักายในน า้ส าหรับการรักษาผู้ทีม่ีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

น ้ ามีคุณสมบติัในการเป็นตวักลางท่ีเหมาะส าหรับการออกก าลงักายและฟ้ืนฟู เม่ือยืนอยู่
ในน ้ าท่ีระดับความลึกเสมอไหล่น ้ าหนักตวัจะลดลงร้อยละ 90 น ้ าจะลดความเครียดของระบบ
กลา้มเน้ือ โครงร่าง และมีผลต่อขอ้ต่อ น ้ าอุ่นจะช่วยให้ผ่อนคลายและเอ้ือให้การเคล่ือนไหวของ
ร่างกายใหเ้กิดไดม้ากโดยไม่เจบ็ปวด (12, 61) 

การออกก าลงักายในน ้ า เป็นรูปแบบการออกก าลงักายเพื่อรักษาท่ีมีแรงตา้นแบบราบร่ืน
ตามความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูป้ฏิบัติ (18, 61) โดยอุณหภูมิของน ้ าท่ีเหมาะสมอยู่
ระหวา่ง 24-33 องศาเซลเซียส ซ่ึงระดบัอุณหภูมิ 31-33 องศาเซลเซียส เป็นระดบัอุ่นท่ีเหมาะส าหรับ
เพิ่มความอ่อนตวัไดดี้ ช่วยให้ยืดเหยียดกลา้มเน้ือไดม้าก ส่วนระดบัอุณหภูมิ 27-30 องศาเซลเซียส 
เป็นระดบัปานกลางท่ีใหค้วามรู้สึกสบายตวัขณะออกก าลงักาย (25, 30, 61, 64) 

3.1 หลักฟิสิกส์พื้นฐานของการออกก าลังกายในน า้ (12, 61) 
คุณสมบติัทางฟิสิกส์ของน ้ าที่ผูท้  าการฝึกตอ้งเขา้ใจและค านึงถึงในขณะท าการออก

ก าลงักายในน ้ ามีอยู ่ 2 หลกัการใหญ่ๆ คือ หลกัของอาคีมีดิส ซ่ึงเป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกบัแรง
ลอยตวั และกฎของปาสคาล ซ่ึงเป็นทฤษฎีเก่ียวกบัแรงดนัอุทกสถิตย ์นอกจากน้ียงัตอ้งค านึงถึง
คุณสมบติัของน ้ าในเร่ืองความถ่วงจ าเพาะของของเหลว ความหนืด โมเมนต์ของแรงลอยตวั
และการเคล่ือนที่ของของเหลว คุณสมบติัท่ีส าคญัของน ้ าท่ีเอ้ือต่อการออกก าลงักายส าหรับผูท่ี้มี
อาการผดิปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ประกอบดว้ย 

3.1.1 แรงลอยตวั คือความสามารถในการยกวตัถุที่จุ่มในของเหลวให้ลอย
อยู่เหนือผิวของของเหลว ซ่ึงจะเกิดแรงดนัข้ึนที่กระท าต่อวตัถุนั้นๆ ซ่ึงกระท าในทิศทางตรง
ขา้มกบัแรงโน้มถ่วงของโลก เมื่อเราพิจารณาแรงที่เกิดข้ึนในวตัถุที่จมในน ้ าจะมีแรง 2 แรง
กระท าตรงขา้มกนัคือ แรงโน้มถ่วงของโลก ท่ีมีทิศทางลงสู่แนวด่ิง ซ่ึงเขา้สู่ศูนยก์ลางของโลก
ที่กระท าผ่านจุดศูนยก์ลางของโลก กระท าผ่านจุดศูนยก์ลางของก้อนวตัถุนั้นอีกแรงหน่ึงคือ
แรงลอยตวัหรือแรงพยุงที่ของเหลวพยุงวตัถุนั้นไว ้มีทิศทางข้ึนในแนวดิ่ง กระท าผ่านจุด
ศูนยก์ลางของการลอยหรือคือจุดศูนยถ์่วงของของเหลวที่ถูกแทนท่ี แรงน้ีมีค่าเท่ากบัมวลของ
ของเหลวท่ีถูกวตัถุนั้นแทนท่ี 
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3.1.2 แรงดนัของน ้ า อธิบายโดยกฎของปาสคาลที่กล่าวว่าความดนัของ
ของเหลวที่กระท าต่อวตัถุที่จมน่ิงอยู่ใตน้ ้ า ท่ีระดบัความลึกหน่ึงจะกระจายตวัสม ่าเสมอและมี
ค่า เท่ากนัตลอด โดยที ่ความดนั ที่จุดต่างๆ  ที ่อยู ่ระดบัความลึก เดียวกนัมีค ่าเท ่ากนั  และ
แปรเปล่ียนตามระดบัความลึกของน ้า  

3.1.3 ความหนืด คือความเสียดทานที่อยู่ระหว่างโมเลกุลของของเหลว ท า
ให้เกิดแรงตา้นเม่ือขณะเคล่ือนไหว และความหนืดน้ีท าให้โมเลกุลของของเหลวพยายามยึดติด
กบัส่ิงท่ีพยายามเคล่ือนผ่านมนัท าให้เกิดการไหลแบบวกวนท่ีความเร็วระดบัหน่ึง  

3.1.4 พลศาสตร์ของของไหล เป็นรูปแบบการไหลของน ้าซ่ึง โดยทัว่ไปจะ
มี 2 ลกัษณะคือ การไหลในแบบแนวกระแส ซ่ึงเป็นการไหลช้าๆ ต่อเน่ืองด้วยความเร็วคงท่ีไป
ในทิศทางเดียวกนั มีแรงตา้นทานน้อย และการไหลแบบวกวน ซ่ึงเป็นการไหลแบบไม่เป็น
ระเบียบ เปล่ียนแปลงเร่ือยๆ จนเกิดการหมุนวน การไหลแบบวกวนน้ีเกิดจากการไหลในแบบ
แนวกระแสชนกบัส่ิงกีดขวางท าให้โมเลกุลของน ้ากบัมาทุกทิศทาง  

จากคุณสมบติัของน ้ าท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ส่งผลให้การออกก าลงักายในน ้ าท าได้ง่าย โดย
การช่วยให้แรงโนม้ถ่วงเป็นกลางจากแรงลอยตวั ไม่เกิดความเครียดและอนัตรายต่อร่างกาย ท าให้
เกิดแรงดนัอย่างสม ่าเสมอรอบๆขอ้ต่อ ลดแรงกดจากน ้ าหนักตวัท่ีกระท าต่อกระดูกสันหลงัและ
หมอนรองกระดูก ช่วยท าให้เคล่ือนไหวร่างกายท่ียึดติดไดโ้ดยไม่เจ็บปวด การเคล่ือนไหวในน ้ าจะ
เกิดแรงตา้นทานโดยรอบซ่ึงจะเพิ่มความแข็งแรงให้กลา้มเน้ือไดอ้ยา่งสมดุลเพราะการท่ีร่างกายแช่
อยู่ในน ้ าจะมีแรงดนัน ้ ากระท ากบัร่างกายสม ่าเสมอ เม่ือมีการเคล่ือนไหวของร่างกายก็จะเกิดแรง
ตา้นทาน นอกจากน้ีความตา้นทานในน ้ า จะช่วยประคองและตา้นการเคล่ือนไหวของร่างกาย
ในทุกทิศทางท าให้สามารถบริหารกลา้มเน้ือในร่างกาย ซ่ึงมีจ านวนมากได้อย่างทัว่ถึง ส่วนแรง
พยุงของน ้ าหรือแรงลอยตวัจะท าให้น ้ าหนักตวัลดลงเหลือเพียงร้อยละ 10 ท าให้ร่างกายส่วน
ต่างๆ มีอิสระในการเคล่ือนไหวมากกว่าอยู่บนบกขอ้ต่อต่างๆ สามารถเคล่ือนไหวได้ดีข้ึนโดย
ท่ีไม่มีอาการปวด 

3.2 ผลที่ได้รับทางสรีรวิทยาของการออกก าลังกายในน า้ (12, 61) 
ระหว่างที่ร่างกายอยู ่ในน ้ าอุ่น จะได ้ผลเช่นเดียวกบัการรักษาด้วยความร้อน แต่

แตกต่างกนัที่ปริมาณความร้อนที่ได้รับจะมีค่าน้อยกว่า อุณหภูมิของร่างกายจะเพิ่มสูงข้ึน เมื่อ
อุณหภูมิของน ้ ามีค่าสูงกว่าบริเวณผิวหนัง ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 33.5 องศาเซลเซียส จะท าให้เกิดการ
พาความร้อนเขา้สู่ร่างกายบริเวณที่จมอยู่ใตน้ ้ าและถ่ายเทความร้อนไปตามหลอดเลือดฝอย ท่ี
อยู่ชั้นผิวต้ืนๆ ตลอดจนต่อมเหง่ือบนร่างกายท่ีอยู่บริเวณผิวน ้ า เช่น บริเวณผิวหน้าและคอ เมื่อ
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ร่างกายได้รับความร้อนที่เกิดจากน ้ าและพลงังานกล้ามเน้ือที่เปล่ียนแปลงมาจากการออกก าลงั
กาย อุณหภูมิของร่างกายจะมีค่าเพิ่มข้ึนและแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล 

เมื่อผิวหนังได้รับความร้อน เส้นเลือดบริเวณผิวหนังจะเกิดการขยายตวัและท าให้
เลือดมาเล้ียงบริเวณผิวส่วนนั้นเพิ่มมากข้ึน กระแสเลือดที่วิ่งผ่านเส้นเลือดฝอยเหล่าน้ีถูกให้
ความร้อนโดยการน าความร้อน อุณหภูมิของโครงสร้างอื่นที่อยู ่ใตผ้ิวหนังบริเวณนั้น เช่น 
กล้ามเน้ือ จะมีค่าเพิ่มสูงข้ึน เส้นเลือดท่ีน าเลือดมาเล้ียงโครงสร้างบริเวณนั้นจะเกิดการขยายตวั
ส่งผลให้มีปริมาณเลือดไปเล้ียงเพิ่มมากข้ึน ท าให้มีผลต่อการกระจายเลือดในอวยัวะต่างๆและ
เส้นเลือดท่ีน าเลือดไปเล้ียงอวยัวะภายในจะหดตวั เพื่อไปเพิ่มปริมาณเลือดให้กบับริเวณอวยัวะ
ส่วนปลาย ท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน และยงัเป็นผลจากการออกก าลงัท่ีเพิ่มข้ึน ทั้งน้ี
เป็นผลมาจากอุณหภูมิของน ้ าและความหนักของการออกก าลงั ที่ท  าให้ร่างกายตอ้งใช้แรง
พยายามเพิ่มมากข้ึนเมื่อท าการออกก าลงักายในน ้ า ผลทนัทีที่เกิดข้ึนเมื่อผูป่้วยลงสระคือเส้น
เลือดที่ผิวหนังจะเกิดการหดตวัทนัที ท าให้เกิดความตา้นทานท่ีผิวและความดนัโลหิตจะสูงข้ึน
เป็นระยะเวลาสั้นๆ จากนั้นระหว่างการแช่น ้าเส้นเลือดแดงฝอยจะเร่ิมมีการขยายตวัเป็นการลด
ความตา้นทาน และท าให้ความดนัโลหิตลดลง   

การออกก าลงักายในสภาวะที่อุณหภูมิภายนอกสูงจะเป็นการเพิ่มอตัราเมตาบอลิซึม
ของร่างกาย การออกก าลงักายในสระน ้ าอุ่นก็ให้ผลเช่นเดียวกนั ดงันั้นอตัราเมตาบอลิซึมท่ี
ผิวหนังและกล้ามเน้ือจะมีค่าเพิ่มข้ึนเมื่อร่างกายมีอุณหภูมิเพิ่มสูงข้ึน ท าให้ร่างกายและเซลล์
ต่างๆความตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึนในทางตรงขา้มอตัราการเกิดคาร์บอนไดออกไซด์จาก
กระบวนการเมตาบอลิซึมจะมีค่าเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการกระตุน้การหายใจเพิ่มมากข้ึน 
(18, 61) การออกก าลงักายในน ้ าท่ีมีอุณหภูมิระดบัอุ่นประมาณ 32-34 องศาเซลเซียส จะส่งผล
ต่อการลดความไวของปลายประสาทรับความรู้สึก และเมื่อกล้ามเน้ือถูกท าให้มีอุณหภูมิเพิ่ม
สูงข้ึนจากเลือดท่ีไหลผ่าน จะส่งผลต่อความตึงตวัของกล้ามเน้ือจะลดลงไปด้วย 

ในส่วนของผิวหนัง ผลทนัทีเมื่อร่างกายสัมผสัน ้ าจะเกิดการหดตวัของเส้นเลือด 
บริเวณผิวหนัง ท าให้ผิวหนังซีดขาว จากนั้นจะเร่ิมมีสีชมพูแดงซ่ึงเป็นผลมาจากการเกิดการ
ขยายตวัของเส้นเลือดท าให้เกิดการขยายตวัของต่อมเหง่ือส่งผลให้มีการขบัเหง่ือออกมาเพิ่ม
มากข้ึน ต่อมไขมนัมีการท างานเพิ่มมากข้ึน ภายหลงัจากการแช่น ้ าหรือข้ึนจากน ้ าจะเกิดกลไก
สูญเสียความร้อนเพื่อปรับอุณหภูมิของร่างกายให้อยู่ในสภาวะปกติ โดยมีการไหลเวียนของ
เลือดเพิ่มข้ึน ดงันั้นจึงควรใช้ผา้คลุมตวัหรือเส้ือคลุม รอสักครู่หน่ึง เพื่อให้อตัราการเตน้ของ
หัวใจ อตัราการหายใจ และอตัราเมตาบอลิซึมของร่างกายกลบัเขา้สู่สภาวะปกติ 
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3.3 ผลที่ได้รับทางการรักษาของการออกก าลังกายในน า้ (18, 61) 
ในการรักษาผูป่้วย การเปล่ียนแปลงจะถูกกระตุน้หรือสนับสนุนโดยอุณหภูมิของน ้ า 

และคุณสมบติัของน ้าซ่ึงจะให้ผลดีต่อการรักษาผูป่้วยคือ 
1) ลดความเจ็บปวดหรือบรรเทาความเจ็บปวด และการเกร็งของกล้ามเน้ือ  
2) ผ่อนคลายความเครียด ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  
3) คงสภาพหรือเพิ่มมุมการเคล่ือนไหว  
4) ช่วยฝึกฝนและเรียนรู้การหดตวัของกล้ามเน้ือ เพิ่มความแข็งแรง เสริมสร้างก าลงั

และความทนทาน  
5) ช่วยฝึกการก้าว การเดิน การเคล่ือนไหวในน ้าได้ดีและง่ายข้ึน  
6) เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและสภาพของผิวหนัง  
7) สภาพจิตใจดีข้ึน ร่าเริง เม่ือได้มีโอกาสร่วมในกิจกรรมนันทนาการ  
8) เสริมสร้างความเช่ือมัน่ในตวัเองของผูป่้วย ในการท ากิจกรรมต่างๆในน ้า 
ในส่วนของการศึกษาที่เกี่ยวขอ้งกบัที่มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ี

ท าการศึกษาเก่ียวกบัการออกก าลงักายในน ้าในผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง พบการศึกษาของ 
Walker และคณะ (65) ไดท้  าการรวบรวมการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกก าลงักายในน ้ าในผูท่ี้มี
อาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยการสืบคน้และรวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูล PEDro, CINAHL (ovid), 
PUBMED, Cochrane Controlled Trials และ SPORTDiscus ในระหว่างปี  ค .ศ. 1990-2007 โดย
เกณฑ์การคดัเลือกบทความส าหรับน ามาใชใ้นการวิเคราะห์จะประกอบไปดว้ย เป็นการศึกษาในผูท่ี้
มีอาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป ไดรั้บโปรแกรมการรักษาดว้ยการออกก าลงักายในน ้ า 
รูปแบบใดก็ได ้อาทิ การออกก าลงักายแบบแอโรบิกในน ้า จ๊อคก้ิงในน ้า ท่ีมีการออกแบบการศึกษา
เป็นแบบ RCT (Randomized controlled) และ clinical non- หรือ quasi-randomized controlled trials 
(CCT) และได้รับการประเมินตัวแปรต่างๆประกอบด้วย แบบสอบถามความบกพร่องของ
ออสเวสทร่ี แบบสอบถามระดับความปวดของแม็คกิว (McGill Pain Questionnaire) ระดบัความ
ปวดจากการซกัประวติั และจ านวนวนัท่ีขาดงานซ่ึงมีสาเหตุมาจากอาการปวดหลงั จากการรวบรวม
ผลการศึกษาทั้งส้ิน 588 การศึกษา ในจ านวนน้ีมี 37 การศึกษาท่ีมีการออกแบบการศึกษาท่ีมีความ
เหมาะสมและเม่ือพิจารณาองค์ประกอบอ่ืนๆในการคดัเลือกบทความมาใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล
พบมี 7 บทความท่ีผา่นการคดัเลือก ผลการศึกษาพบวา่ การรักษาผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างดว้ย
การออกก าลงักายในน ้ าเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่การรักษาดงักล่าวก็
ไม่ไดใ้ห้ผลของการรักษาท่ีดีมากไปกวา่การรักษาดว้ยวธีิการอ่ืน แต่ขอ้สังเกตประการหน่ึงท่ีพบคือ 
การศึกษาส่วนมากจะมีรูปแบบและขั้นตอนการศึกษาท่ีได้รับการประเมินระดับคุณภาพของ
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การศึกษาในเกณฑ์ต ่า เน่ืองมาจากการศึกษาส่วนใหญ่ อาสาสมคัรจะขาดความเท่าเทียมกนัในเร่ือง 
จ านวนและระยะเวลาของอาการปวด รวมถึงการรักษาท่ีไดรั้บและการรายงานผลการศึกษา ท าให้
ขาดโอกาสท่ีจะน าการศึกษาเหล่านั้นมาวิเคราะห์อภิมาน (Meta-Analysis) รายงานดังกล่าวได้
แนะน าไวว้่าการออกก าลังกายในน ้ าจะเป็นการรักษาท่ีได้ผลดีในผูท่ี้มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เร้ือรังและสตรีท่ีอยูใ่นช่วงตั้งครรภแ์ละมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
  
4) การรักษาด้วยการดึงในผู้ทีม่ีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง  

การรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัมีมาตั้งแต่ศตวรรษท่ี 18 โดย Hippocrates เป็นผูแ้รกท่ี
น าเอาเทคนิคการรักษาดงักล่าวมาใชใ้นการรักษา (33) การรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัในผูท่ี้มี
อาการปวดหลงัส่วนล่างเร่ิมแพร่หลายมากข้ึนในช่วงตน้ของศตวรรษท่ี 20 และได้มาการพฒันา
เทคนิคการรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัมาอยา่งต่อเน่ือง ปัจจุบนัการรักษาดว้ยการดึงกระดูกสัน
หลงัถูกน ามาใชใ้นการรักษาผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังและผูท่ี้มีอาการปวดหลงัจากหมอน
รองกระดูกสันหลงั โดยในขณะดึงถ่วงกระดูกสันหลงันั้น จะเกิดแรงดนัลบ ข้ึนภายในหมอนรอง
กระดูก ซ่ึงจะช่วยในเกิดการคืนตวัของหมอนรองกระดูกในผูท่ี้มีปัญหาหมอนรองกระดูกเคล่ือน 

4.1 การจ าแนกประเภทของการรักษาด้วยการดึงถ่วงกระดูกสันหลัง (18, 32-33) 
การจ าแนกของการดึงถ่วงกระดูกสันหลงัเพื่อการรักษา โดยทัว่ไปจะใช้ช่วงในการออก

แรงดึง เป็นเกณฑใ์นการจ าแนกประเภทของการดึง ไดแ้ก่  
1) การออกแรงดึงตลอดเวลา (Continuous Traction) เป็นการดึงถ่วงกระดูกสัน

หลงัดว้ยแรงต่อเน่ืองโดยใชร้ะยะเวลาในการดึงนานมากกวา่ 1 ชัว่โมง  
2) การออกแรงดึงระยะเวลาหน่ึง (Sustained Traction) เป็นการดึงถ่วงกระดูก

สันหลงัดว้ยแรงต่อเน่ืองโดยใชร้ะยะเวลาในการดึงนอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมงโดยทัว่ไปจะใชเ้วลาในการดึง
ระหวา่ง 10-30 นาที  

3) การออกแรงดึงสลับกับช่วงพัก (Intermittent Traction) เป็นการดึงถ่วง
กระดูกสันหลงัแบบสลบัช่วง โดยมีช่วงการให้แรงดึงสลบักบัการผอ่นแรง โดยทัว่ไปจะใชเ้วลาใน
การดึงระหวา่ง 10-30 นาที  

รูปแบบของการรักษาดว้ยการดึงถ่วงกระดูกสันหลงัมีหลายหลายรูปแบบ โดยการดึงถ่วง
กระดูกสันหลังท่ีเป็นท่ีนิยมใช้โดยทัว่ไปคือ การดึงถ่วงด้วยมอเตอร์ (Mechanical or Motorized 
Lumbar Traction) ซ่ึงจะสามารถตั้งค่าน ้ าหนกัท่ีใช ้เวลาท่ีใช้และช่วงของการดึงได ้การดึงดว้ยแรง
ของผูรั้กษา (Manual Traction) เป็นการให้แรงดึงโดยผูรั้กษาจะจดัท่าผูถู้กรักษาให้มีความเหมาะสม 
และจะใช้แรงดึงด้วยน ้ าหนักของผูรั้กษาเป็นแรงท่ีใช้ในการรักษา การพิจารณาเวลาและช่วงท่ี
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เหมาะสมกบัการรักษาจะข้ึนอยูก่บั อาการของผูถู้กรักษา และประสบการณ์ของผูรั้กษาเป็นส าคญั 
การดึงดว้ยแรงของผูป่้วยเอง (Auto-Traction) เป็นรูปแบบการดึงการท่ีผูป่้วยจะเป็นผูค้วบคุมแรงท่ี
ใชดึ้งดว้ยตนเอง นอกจากน้ียงัมีรูปแบบการรักษาดว้ยการดึงท่ียงัไม่เป็นท่ีแพร่หลาย อาทิ การดึงใน
น ้ า (Underwater Traction) จะเป็นการประยุกต์การให้แรงดึงโดยการให้ผูป่้วยเทา้แขนบนท่ีจบัใน
ขณะท่ีร่างกายของผูป่้วยลอยอยูใ่ตน้ ้ า และการดึงดว้ยแรงโนม้ถ่วง (Gravitational Traction) จะเป็น
การประยุกตก์ารใหแ้รงดึงโดยท่ีร่างกายของผูป่้วยแขวนลอยอยูใ่นอากาศหรืออยูบ่นเตียงปรับยนืใน
ลกัษณะท่ีเทา้ไม่สัมผสัพื้น (18, 22, 29, 32-33) 

การประยุกตแ์รงท่ีใชใ้นการรักษานั้น การดึงดว้ยแรงของผูรั้กษาและการดึงดว้ยแรงของ
ผูป่้วยเองจะแปรตามความแข็งแรงของผูรั้กษาหรือแรงของผูป่้วย ส่วนการดึงดว้ยแรงโน้มถ่วง จะ
แปรตามน ้ าหนกัของตวัผูป่้วยเอง ในขณะท่ีการดึงถ่วงดว้ยมอเตอร์จะแปรตามแรงของมอเตอร์ซ่ึง
สามารถตั้งค่าท่ีเหมาะสมได ้การดึงดว้ยแรงของผูรั้กษา การดึงดว้ยแรงของผูป่้วยเองและการดึงดว้ย
แรงโน้มถ่วง จะมีความยากในการคงแรงหรือน ้ าหนักท่ีใช้ดึงถ่วง เน่ืองจากผูรั้กษาหรือผูป่้วยอาจ
เกิดอาการเม่ือยลา้ ท าให้การให้แรงเพื่อการรักษาไม่คงท่ี ส าหรับน ้ าหนกัท่ีใช้ในการดึงกระดูกสัน
หลังท่ี มีความเหมาะสมจากการศึกษาท่ีผ่านมาได้แนะน าไว้ว่า น ้ าหนักท่ีมีเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพส าหรับการดึงถ่วงกระดูกสันหลงัเพื่อการรักษาจะมีค่าประมาณร้อยละ 30-50 ของ
น ้าหนกัตวัผูป่้วย (14, 18, 22) 

4.2 กลไกของการรักษาด้วยการดึงถ่วงกระดูกสันหลงั (18, 22) 
การรักษาดว้ยการดึงถ่วงกระดูกสันหลงัสามารถส่งผลต่ออาการและอาการแสดงในผูท่ี้มี

อาการปวดบริเวณกระดูกสันหลงัได ้จากผลทางชีวกลศาสตร์การดึงถ่วงกระดูกสันหลงัจะไปส่งผล
ให้เกิดการยืดกลา้มเน้ือเพื่อลดอาการเกร็งและปวดของกลา้มเน้ือลดแรงกดท่ีขอ้ Facet โดยการดึง
แยกขอ้ Facet ในผูท่ี้มีปัญหา Facet Arthropathy ท าให้ Intervertebral Foramen กวา้งข้ึน เพื่อลดแรง
กดต่อเส้นประสาทสันหลงั ท าให้เกิดการแยกห่างกนัของกระดูกสันหลงัแต่ละปลอ้ง ส่งผลให้เกิด
แรงดนัลบข้ึนภายในหมอนรองกระดูก ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ Nucleus Pulposus ท่ีเคล่ือน
ลอดออกมาภายนอก จากฉีกขาดภายในของ Annulus Fibrosus ซ่ึงจะช่วยในเกิดการคืนตวัของ
หมอนรองกระดูกและลดแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลงั นอกจากผลทางชีวกลศาสตร์แลว้ยงั
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางประสาทสรีรวิทยา โดยจะมีการปรับเปล่ียนของการน าสัญญาณ
ของสารส่ือประสาท ในการน าสัญญาณประสาทรับความเจ็บปวดผ่านเขา้ไปแปรผลการรับรู้ใน
ระบบประสาทส่วนกลาง 
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4.3 ข้อบ่งช้ีและข้อห้ามใช้ในการรักษาด้วยการดึงถ่วงกระดูกสันหลงั (18, 22) 
การรักษาดว้ยการดึงถ่วงกระดูกสันหลงั ถูกน ามาใชเ้ป็นการรักษาในผูท่ี้มีอาการปวดหลงั

ส่วนล่างในระยะก่ึงเฉียบพลนัและระยะเร้ือรัง ท่ีมีหรือไม่มีอาการปวดร้าวไปยงัขาร่วมดว้ย โดยขอ้
ห้ามใชส้ าหรับการรักษาดว้ยเทคนิคดงักล่าวจะข้ึนอยูก่บัอาการและอาการแสดงของผูถู้กรักษาเป็น
ส าคญั (16) โดยตอ้งค านึงถึงโครงสร้างท่ีร่างกายและผลกระทบท่ีอาจเกิดกบัระบบหวัใจและหลอด
เลือด จากการท่ีผูป่้วยตอ้งถูกรัดและดึงดว้ยรูปแบบการรักษาและท่าทางในการรักษาท่ีอาจส่งผลต่อ
ระบบไหลเวียนเลือด โดยทัว่ไปขอ้ห้ามของการดึงถ่วงกระดูกสันหลงัจะห้ามใชใ้นการรักษาผูป่้วย
ท่ีมีอาการปวดจาก มะเร็งกระดูกสันหลงั มีการกดทบัไขสันหลงั การติดเช้ือบริเวณกระดูกสันหลงั 
ภาวะกระดูกพรุน มีการอกัเสบของกระดูกสันหลงั กระดูกหกัในภาวะเฉียบพลนั ภาวะหลอดเลือด
แดงใหญ่โป่ง ภาวะล าไส้เล่ือน อยูใ่นช่วงตั้งครรภ ์อยูใ่นภาวะริดสีดวงขั้นรุนแรง ความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได ้มีความผดิปกติของระบบหวัใจ หลอดเลือดหรือระบบหายใจอยา่งรุนแรง 
 
5) การรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลงัใต้น า้ในผู้ทีม่ีอาการปวดหลงัส่วนล่าง  

การรักษาอาการปวดหลงัดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ านั้น เป็นการรักษารูปแบบหน่ึงท่ี
ถูกพฒันาข้ึนโดย Károly Moll แพทยช์าวฮงัการีในปี ค.ศ. 1953 (54) โดยเป็นการรักษาท่ีถูกน ามาใช้
อยา่งแพร่หลายในประเทศฮงัการี โดยการใช้เคร่ืองมือท่ีเรียกว่า “Weigthbath traction” ดงัรูป 1 ซ่ึง
ท าการท าการดึงถ่วงกระดูกในขณะท่ีผูท่ี้มีอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลงัลอยตวัอยู่ในน ้ า การ
รักษาดว้ยเทคนิคดงักล่าวสามารถน ามาใชไ้ดก้บัผูท่ี้มีอาการปวดบริเวณคอและบริเวณเอว 
 
 

  

 
 
 
 
 

          รูป 1 เคร่ืองมือดึงถ่วงกระดูกสันหลงัใตน้ ้า “Weigthbath Traction” (45)  
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หลกัการของการรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ า คือ การน าผูท่ี้มีอาการปวดบริเวณ
กระดูกสันหลงัไปลอยตวัอยูใ่นน ้ า ร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์พยุงท่ีบริเวณล าคอหรือท่ีรักแร้ ซ่ึงจะเป็น
การลดแรงกระท าท่ีเกิดข้ึนในกระดูกสันหลังหรือในข้อต่อใหญ่ๆของรยางค์ส่วนล่าง โดยการ
ลอยตวัในน ้ ายงัเป็นการช่วยลดแรงกดทับท่ีเกิดข้ึนในบริเวณหมอนรองกระดูกหรือบริเวณราก
ประสาทอีกด้วย ลักษณะของการรักษาด้วยการดึงถ่วงกระดูกสันหลงัใต้น ้ า คือการให้แรงพยุง
ร่างกาย ซ่ึงมี 3 ลักษณะคือ 1) การแขวนพยุงหน่ึงจุด (Single Suspension) โดยการใช้ Circular 
Collar เป็นอุปกรณ์พยุงรอบล าคออยา่งเดียว 2) การแขวนพยุงสองจุด (Dual Suspension) โดยเป็น
การใชอุ้ปกรณ์แขวนพยุงบริเวณรักแร้ 2 จุด และ 3) การแขวนพยงุสามจุด (Triple Suspension) เป็น
การใชอุ้ปกรณ์ทั้ง 2 ร่วมกนั (46) ดงัรูป 2 
 

 

 

 

 

 

                                

                       รูป 2 ต  าแหน่งจุดแขวนพยงุร่างกายและจุดถ่วงน ้าหนกัขณะลอยตวัอยูใ่นน ้า (45) 
 

ส าหรับการรักษาดว้ยเทคนิคดงักล่าวจะท าในสระน ้าอุ่นเป็นระยะเวลา 20 นาที ซ่ึงจะช่วย
ท าให้เกิดความผอ่นคลายของกลา้มเน้ือ มีการยืดล ากระดูกสันหลงั และยงัส่งผลต่อการหดตวักลบั
ของหมอนรองกระดูกสันหลงัในกรณีท่ีเกิดการปล้ินของหมอนรองกระดูกสันหลงัออกมา (43-46) 
ทั้ งน้ีเพราะแรงดันภายในน ้ าจะมีส่วนในการท าให้เกิดผลดังกล่าว ส าหรับการเพิ่มน ้ าหนักถ่วง
ร่างกายนั้นจะใช้ตะกัว่หรือตุม้น ้ าหนักเป็นวสัดุเพิ่มน ้ าหนัก โดยจะท าการรัดไวท่ี้บริเวณเอวหรือ
บริเวณขอ้เทา้ แต่ยงัไม่มีรายงานท่ีชดัเจนถึงการค านวณน ้ าหนกัท่ีใชใ้นการถ่วงร่างกายวา่ใชน้ ้าหนกั
เท่าไรและสามารถค านวณน ้ าหนกัถ่วงท่ีเหมาะสมส าหรับผูท่ี้มีอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลงัแต่
ละรายอยา่งไร  

ต าแหน่งอกัษร F แสดง
จุดแขวนพยงุร่างกาย

ในขณะลอยตวัอยูใ่นน ้า 

ต าแหน่งอกัษร Q แสดง
ต าแหน่งจุดถ่วงน ้าหนกั
ในขณะลอยตวัอยูใ่นน ้า 
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ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลังใต้น ้ าจะเป็นการรักษาทางคลินิกท่ีมีการ
ประยุกต์ใช้กนัอยา่งแพร่หลายในประเทศฮงัการี แต่ยงัเป็นรูปแบบการรักษาท่ียงัไม่แพร่หลายใน
ประเทศอ่ืน โดยจะเห็นไดว้า่ รูปแบบการดึงถ่วงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ าท่ีถูกน ามาใชย้งัเป็นวธีิการท่ีมี
ความซับซ้อนใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์จ านวนมากท าให้ยากต่อการน าไปประยุกต์ใช้รักษาผูท่ี้มี
อาการปวดบริเวณกระดูกสันหลงัในสถานท่ีอ่ืน  

ส าหรับการศึกษาทางชีวกลศาสตร์ไดมี้การศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง และ
แรงดนัภายในหมอนรองกระดูกสันหลงั จากการใชอุ้ปกรณ์ดึงถ่วงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ า โดยใชก้าร
ตรวจประเมินดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์ เพื่อวิเคราะห์ความสูงของหมอนรองกระดูกสันหลงัในขณะท่ี
ร่างกายอยูใ่นน ้ า รวมถึงแรงท่ีกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลงัทั้งแรงภายนอกและแรงภายใน 
ซ่ึงผลจากการศึกษาพบวา่ ในขณะท่ีร่างกายจมอยู่ใตน้ ้ าร่วมกบัให้แรงดึงกระดูกสันหลงันั้น แรงท่ี
กระท าจากกล้ามเน้ือและโครงสร้างรอบๆต่อหมอนรองกระดูกสันหลงัจะมีค่าน้อยกว่ามาก เม่ือ
เทียบกบัในขณะท่ีร่างกายยนือยูก่บัท่ีบนบก (43-46) ดงัรูป 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             รูป 3 การตรวจดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดเ์พื่อวิเคราะห์ความสูงของหมอนรองกระดูก (46) 
 

จากการศึกษาทางชีวกลศาสตร์ ไดช้ี้ให้เห็นวา่ การรักษาดว้ยการใชแ้รงดึงถ่วงกระดูกสัน
หลังใต้น ้ าจะส่งผลดีต่อหมอนรองกระดูกสันหลังและโครงสร้างรอบๆ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากในน ้ า 
กลา้มเน้ือจะมีการผอ่นคลายอยา่งเตม็ท่ีซ่ึงจะมีผลต่อแรงดนัภายในหมอนรองกระดูกสันหลงั ท าให้
มีการคืนตวัไดง่้ายยิง่ข้ึน 
 



23 
 

6) งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  
การศึกษาวิจยัทางคลินิกท่ีผา่นมาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ า

นั้น ยงัมีจ  านวนบทความท่ีไดรั้บการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการนานาชาติค่อนขา้งน้อย ซ่ึงจากการ
สืบคน้ขอ้มูลพบวา่มีเพียง 2 บทความท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้น ท่ีน าเอาการรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงั
ใตน้ ้ามาใชเ้ป็นหน่ึงในการรักษาท่ีผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

จากการศึกษาของ Konrad และคณะ (41) ได้ท าการสุ่มอาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในระยะก่ึงเฉียบพลนั (มีอาการปวดระหว่าง 1 เดือนถึง 3 เดือน) ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีอาการปวด
หลงัส่วนล่างเร้ือรังแบบไม่จ  าเพาะโดยเป็นผูท่ี้มีอาการปวดบริเวณหลังและกระเบนเหน็บร่วมกบัมี
หรือไม่มีอาการปวดร้าวไปยงัขา จ านวน 158 ราย เขา้ร่วมกลุ่มการทดลองจ านวน 4 กลุ่ม คือ  

1) กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้า ส าหรับเทคนิคการดึง
กระดูกสันหลงัใตน้ ้ านั้นกระท าโดยให้อาสาสมคัรลงไปลอยตวัในสระน ้าลึก มือจบัราวท่ียืน่ออกมา
จากด้านขา้งสระว่ายน ้ าในลกัษณะเทา้แขนทั้ง 2 ขา้ง ส าหรับการให้น ้ าหนกัถ่วงในช่วงแรกจะใช้
น ้ าหนกัตวัของร่างกายอาสาสมคัรเองเป็นน ้ าหนกัถ่วงตามแรงโน้มถ่วงของโลก จากนั้นจะเร่ิมให้
น ้ าหนกัถ่วงโดยการใชเ้ข็มขดัถ่วงน ้ าหนกั รัดไวท่ี้บริเวณเอวของอาสาสมคัรโดยท าการใส่น ้ าหนกั
ถ่วงท่ีดา้นขา้งล าตวัทั้ง 2 ขา้ง ขา้งละ 3 กิโลกรัม  

2) กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาโดยการแช่น ้าแร่ร้อน  
3) กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาโดยการนวดดว้ยน ้า  
4) กลุ่มควบคุม คือกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการรักษาใดๆ  

อาสาสมคัรในทุกกลุ่มการศึกษาได้รับการรักษา 15 นาทีต่อคร้ัง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์รวม 12 คร้ัง ท าการบนัทึกและประเมินค่าตวัแปรต่างๆ คือ ปริมาณการใชย้าลด
ปวด ระดบัความปวด ช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัและการตรวจทางระบบประสาท ผล
การศึกษาพบว่าภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการรักษา อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่มมีการ
เปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ในตวัแปร
ด้านระดับความปวดและปริมาณการใช้ยาลดปวด ท่ีระดับนัยส าคญัน้อยกว่า 0.01 (p<0.01) แต่
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในระหว่างกลุ่มการทดลอง ภายหลังจากการเข้ารับการศึกษาเป็น
ระยะเวลา 1 ปี อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองยงัคงมีรายงานของการใช้ยาลดปวดลดลงแต่ยงัคงไม่มี
ความแตกต่างกนัในระหวา่งกลุ่มการทดลองทั้ง 3 กลุ่ม  

การศึกษาของ Konrad และคณะ (41) ได้ช้ีให้เห็นประโยชน์ของการรักษาผูท่ี้มีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างก่ึงเฉียบพลนั โดยใชว้ธีิการรักษาทางธาราบ าบดัรูปแบบต่างๆ ท่ีสามารถส่งผลต่อ
การลดการใชย้าแกป้วดและระดบัความปวดในอาสาสมคัรได ้แต่เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งการรักษา
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ดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ ากบัการรักษาในน ้ ารูปแบบอ่ืนปรากฏวา่ไม่ไดมี้ความแตกต่างกนัถึง
ผลท่ีไดต่้อการลดปวดในผูท่ี้มีอาการปวดหลงั แต่การรักษาดงักล่าวทั้ง 3 รูปแบบก็ไม่สามารถส่งผล
ต่อการท าใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงของช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัในอาสาสมคัรได ้ 

ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Oláh และคณะ (54) ท่ี
ท าการศึกษาถึงผลของการรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ าโดยใช้อุปกรณ์ท่ีพฒันาข้ึนโดย 
Károly Moll แพทยช์าวฮงัการีในปี ค.ศ. 1953 ซ่ึงมีเทคนิคการดึงถ่วงกระดูกสันหลงัท่ีคลา้ยคลึงกนั
กบัเทคนิคท่ี Konrad และคณะน ามาใชใ้นการรักษาผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

การศึกษาของ Oláh และคณะ (54) เป็นการศึกษาน าร่องท่ีท าในอาสาสมคัรท่ีมาติดตาม
การรักษา โดยท าในอาสาสมคัร 2 กลุ่มท่ีมีปัญหาของหมอนรองกระดูกสันหลงัระดบัคอและระดบั
เอว โดยมีอาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดคอจ านวน 36 ราย และอาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดหลงั 36 ราย 
ส าหรับกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดหลงันั้น อาสาสมคัรจะถูกสุ่มเขา้ร่วมกลุ่มทดลอง 18 ราย 
และกลุ่มควบคุม 18 ราย โดยในกลุ่มทดลอง อาสาสมคัรจะไดรั้บการรักษาดว้ยการดึงกระดูกสัน
หลงัใตน้ ้ าเป็นระยะเวลา 10 นาทีในการรักษาคร้ังแรก จากนั้นจะเพิ่มระยะเวลาในการรักษาข้ึนเป็น 
15 นาทีในการรักษาคร้ังท่ี 2 และจะเพิ่มระยะเวลาในการรักษาข้ึนเป็น 20 นาทีจนส้ินสุดการรักษา 
จากนั้นอาสาสมคัรจะไดรั้บการรักษาดว้ยการออกก าลงักาย 20 นาทีและการรักษาดว้ยการผลกัดนั
ประจุไฟฟ้า 20 นาที ส่วนอาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาดว้ยการออกก าลงักาย 20 
นาทีและการรักษาด้วยการผลักดันประจุไฟฟ้า 20 นาทีเท่านั้ น ส าหรับตัวแปรท่ีท าการศึกษา
ประกอบด้วย การประเมินระดับความปวด ด้วยมาตรวดัอาการปวด การวดัช่วงการเคล่ือนไหว 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยและแพทยผ์ูท้  าการรักษา แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบ
ประเมินความบกพร่องจากการปวดหลงัของออสเวสทร่ี และประเมินจากการตรวจเอ็กซ์เรยด์ว้ย
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) อาสาสมคัรจะได้รับการรักษาจ านวน 15 คร้ังตามระยะเวลาในการมา
ติดตามผลการรักษาของอาสาสมคัรแต่ละราย และจะได้รับการติดตามผลการรักษาเม่ือส้ินสุด
โปรแกรมการรักษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน การเก็บขอ้มูลจะท าก่อนเข้าร่วมการศึกษา ภายหลัง
ส้ินสุดการศึกษาเม่ืออาสาสมคัรผ่านการรักษาเป็นระยะเวลา 15 คร้ัง และเม่ือติดตามผลการศึกษา
เม่ือส้ินสุดการรักษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน  

ผลการศึกษาพบวา่การรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ าสามารถลดอาการปวดและ
ท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงของตวัแปรดา้นระดบัคุณภาพชีวิต คะแนนจากแบบสอบถามรวมถึง
ความพึงพอใจของอาสาสมคัรและแพทยผ์ูท้  าการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม แต่ไม่สามารถส่งผลต่อการท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงของช่วงการเคล่ือนไหวของ
กระดูกสันหลงัในอาสาสมคัรได ้ 



25 
 

ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาทางคลินิกดงักล่าวขา้งตน้ไดแ้สดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการน า
เทคนิคการรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ ามาใช้ในการรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงั แต่
อยา่งไรก็ตามผลของการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ ายงัไม่สามารถท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงของช่วง
การเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงั ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่การรักษาดว้ยเทคนิคดงักล่าวไม่ไดมี้ผลท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้างของกระดูกสันหลงัและหมอนรองกระดูกซ่ึงเป็นปัญหาหลกั 
อย่างไรก็ตามจากผลของการศึกษาดังกล่าวข้างต้นท่ีพบว่าอาสาสมคัรมีอาการปวดท่ีดีข้ึน อาจ
เป็นไปไดว้า่ผลของการดึงถ่วงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ า อาจให้ผลดีต่อการแกไ้ขปัญหาอาการปวดและ
จ ากดัการเคล่ือนไหวท่ีเกิดจากปัญหารอง เช่นปัญหาอาการปวดจากกลา้มเน้ือมีความตึงตวั หรือมี
การติดแข็ง ของโครงสร้างรอบๆ เป็นตน้ แต่ยงัไม่สามารถแกไ้ขปัญหาหลกั ท่ีเกิดจากหมอนรอง
กระดูกสันหลงัหรือโครงสร้างท่ีมีความส าคญัในการเคล่ือนไหวกระดูกสันหลงัในทิศทางต่างๆ ได้
อยา่งชดัเจน และการท่ีการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาน าร่องท่ีท าในอาสาสมคัรท่ีมาติดตามการรักษา จึง
ท าให้มีขอ้จ ากดัในการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเพื่อเขา้ร่วมการศึกษารวมถึงความชดัเจนของลกัษณะของ
ประชากรท่ีเขา้ร่วมการทดลอง 

 


