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บทที ่5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของของการดึงกระดูกสันหลงัส่วนเอวใตน้ ้ าร่วมกบั
การออกก าลงักายในน ้ าส าหรับผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง โดยท าการศึกษาในผูท่ี้มีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง ท่ีเขา้รับการรักษา ณ คลินิกกายภาพบ าบดั โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์จงัหวดัชลบุรี และผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังใน
ชุมชนใกล้เคียงโรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 40 คน มีอายุเฉล่ีย 48.30 ± 8.46 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัส่วนเอวใตน้ ้ าร่วมกบัการออกก าลงักายในน ้ า
จ  านวน 20 คนและกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการฝึกลอยตวัในน ้ าร่วมกบัการออกก าลงักายในน ้ า 20 คน
โดยท าการศึกษาสัปดาห์ละ 5 วนั วนัละ 60 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในการศึกษาคร้ังน้ีอาสาสมคัร
ไดรั้บการประเมินระดบัความปวดโดยใช้มาตรวดัอาการปวด การประเมินระดบัความรู้สึกเจ็บปวด
ด้วยแรงกด การประเมินช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังแบบท าเอง การประเมินความ
ยืดหยุ่นของหลังส่วนล่าง การประเมินความคล่องแคล่ว และคะแนนจากแบบสอบถามความ
บกพร่องจากการปวดหลงัของออสเวสทร่ีฉบบัภาษาไทย ก่อนการรักษาและการฝึกออกก าลงักาย
ในน ้ า และท าการประเมินซ ้ าภายหลังส้ินสุดการรักษาและการฝึกออกก าลังกายในน ้ า วิเคราะห์
ความแปรปรวนของขอ้มูลดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way mixed 
effects repeated measures analysis of variance: Two-way mixed effects repeated measures 
ANOVA) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติน้อยกว่า 0.05 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสรุปผลการศึกษาได้
ดงัน้ี 

 
 1) ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 48.30 ± 8.46 ปี เป็นเพศชาย 4 คน
และเพศหญิง 16 คน น ้าหนกัตวัเฉล่ีย 57.54 ± 6.28 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 157.50 ± 6.65 เซนติเมตร 
ดชันีมวลกายเฉล่ีย 23.18 ± 2.04 กิโลกรัม/เมตร2 มีอาการปวดหลงัท่ีเกิดข้ึนคร้ังล่าสุดเฉล่ีย 5.75 ± 
1.20 วนั และมีระดับความปวดโดยใช้มาตรวดัอาการปวด เฉล่ีย 54.35 ± 12.41 คะแนน และ
อาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 48.30 ± 8.42 ปี เป็นเพศชาย 4 คนและเพศหญิง 16 คน น ้ าหนกั
ตวัเฉล่ีย 57.96 ± 6.52 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 157.05 ± 6.95 เซนติเมตร ดชันีมวลกายเฉล่ีย 23.50 ± 
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2.18 กิโลกรัม/เมตร2 มีอาการปวดหลงัท่ีเกิดข้ึนคร้ังล่าสุดเฉล่ีย 5.85 ± 1.18 วนั และมีระดบัความ
ปวดโดยใช้มาตรวดัอาการปวดเฉล่ีย 54.80 ± 12.82 คะแนน ซ่ึงขอ้มูลทัว่ไประหวา่งอาสาสมคัรทั้ง 
2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
 
 2) ผลการเปรียบเทียบระดบัความปวดโดยใช้มาตรวดัอาการปวด ก่อนการศึกษา หลัง
การศึกษาและเม่ือติดตามผลการศึกษาในระยะเวลาติดตามผลคร้ังท่ีหน่ึงและคร้ังท่ีสอง พบวา่ กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนระดบัความปวดก่อนการศึกษาอยูท่ี่ 54.35 ± 12.41 คะแนน หลงัการศึกษา
อยูท่ี่ 16.00 ± 7.25 คะแนน ติดตามผลการศึกษาคร้ังท่ีหน่ึงอยูท่ี่ 15.35 ± 7.45 คะแนน และติดตามผล
การศึกษาคร้ังท่ีสองอยู่ท่ี 18.65 ± 10.27 คะแนน ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ระดบัความปวดก่อนการศึกษาอยูท่ี่ 54.80 ± 12.83 คะแนน หลงัการศึกษาอยูท่ี่ 7.90 ± 8.58 คะแนน
ติดตามผลการศึกษาคร้ังท่ีหน่ึงอยู่ท่ี 9.95 ± 8.88 คะแนน และติดตามผลการศึกษาคร้ังท่ีสองอยู่ท่ี 
13.15 ± 11.70 คะแนน   เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างอาสาสมัครทั้ ง 2 กลุ่ม ภายหลัง
การศึกษาพบวา่อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนระดบัความปวดดว้ยมาตรวดัระดบัความปวด
น้อยกว่าเม่ือเทียบกับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเม่ือติดตามผล
การศึกษาในระยะเวลาติดตามผลคร้ังท่ีหน่ึงพบวา่อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองยงัคงมีค่าระดบัความ
ปวดดว้ยมาตรวดัระดบัความปวดน้อยกว่าเม่ือเทียบกบัอาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แต่พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในการติดตามผลการศึกษาในระยะเวลาติดตามผลคร้ังท่ีสอง อยา่งไรก็ตามพบว่าเม่ือ
ส้ินสุดการศึกษาอาสาสมัครทั้ ง 2 กลุ่มมีระดับความปวดโดยใช้มาตรวดัอาการปวดลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนไดรั้บการศึกษาท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 

 
 3) ผลการเปรียบเทียบระดบัความรู้สึกเจ็บปวดดว้ยแรงกด ก่อนและหลงัการศึกษาพบว่า
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัความรู้สึกเจบ็ปวดดว้ยแรงกดก่อนการศึกษาอยูท่ี่ 1.34 ± 0.29 กิโลกรัม/
เซนติเมตร2 และหลงัการศึกษาอยูท่ี่ 1.99 ± 0.34 กิโลกรัม/เซนติเมตร2 ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียระดบัความรู้สึกเจ็บปวดดว้ยแรงกดก่อนการศึกษาอยู่ท่ี 1.34 ± 0.30 กิโลกรัม/เซนติเมตร2

และหลงัการศึกษาอยู่ท่ี 2.43 ± 0.33 กิโลกรัม/เซนติเมตร2  เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่าง
อาสาสมัครทั้ ง 2 กลุ่ม ภายหลังการศึกษาพบว่าค่าระดับความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกดของ
อาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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 4) ผลการเปรียบเทียบช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัแบบท าเองก่อนและหลงั
การศึกษา พบวา่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัแบบท าเองในท่าการ
กม้ตวัก่อนการศึกษาอยูท่ี่ 15.98 ± 4.71 เซนติเมตรและหลงัการศึกษาอยูท่ี่ 14.73 ± 4.69 เซนติเมตร
ในท่าการแอ่นตวัก่อนการศึกษาอยูท่ี่ 46.35 ± 7.25 เซนติเมตรและหลงัการศึกษาอยูท่ี่ 46.25 ± 7.06
เซนติเมตร ในท่าการเอียงตัวไปทางขวาก่อนการศึกษาอยู่ท่ี  29.50 ± 7.67 เซนติเมตรและหลัง
การศึกษาอยูท่ี่ 26.45 ± 6.77 เซนติเมตร และในท่าการเอียงตวัไปทางซ้ายก่อนการศึกษาอยูท่ี่ 29.70 
± 7.67 เซนติเมตรและหลงัการศึกษาอยู่ท่ี 26.88 ± 7.20 เซนติเมตร ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัแบบท าเองในท่าการกม้ตวัก่อนการศึกษาอยูท่ี่ 16.45 
± 4.08 เซนติเมตรและหลงัการศึกษาอยูท่ี่ 13.23 ± 3.91 เซนติเมตร ในท่าการแอ่นตวัก่อนการศึกษา
อยูท่ี่ 46.40 ± 7.15 เซนติเมตรและหลงัการศึกษาอยูท่ี่ 46.00 ± 7.18 เซนติเมตร ในท่าการเอียงตวัไป
ทางขวาก่อนการศึกษาท่ี 31.05 ± 7.64 เซนติเมตรและหลงัการศึกษาอยู่ท่ี 27.10 ± 7.55 เซนติเมตร
และในท่าการเอียงตวัไปทางซ้ายก่อนการศึกษาอยูท่ี่ 30.85 ± 7.39 เซนติเมตรและหลงัการศึกษาอยู่
ท่ี 27.05 ± 6.99 เซนติเมตร เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม ภายหลัง
การศึกษาพบว่าช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัแบบท าเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกทิศทางการเคล่ือนไหว แต่อย่างไรก็
ตามพบวา่หลงัการศึกษาอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มมีช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัแบบท าเองท่ี
ดีข้ึนในทุกทิศทางการเคล่ือนไหวเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการศึกษาท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 

 
 5) ผลการเปรียบเทียบความยืดหยุ่นของหลงัส่วนล่างก่อนและหลงัการศึกษาพบวา่ กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียความยืดหยุ่นของหลงัส่วนล่างก่อนการศึกษาอยู่ท่ี 8.27 ± 2.67 เซนติเมตร และ
หลงัการศึกษาอยูท่ี่ 9.40 ± 2.91 เซนติเมตร  ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความยืดหยุน่ของ
หลังส่วนล่างก่อนการศึกษาอยู่ท่ี  8.96 ± 2.42 เซนติเมตร และหลังการศึกษาอยู่ท่ี 11.92 ± 2.08 
เซนติเมตร เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม ภายหลงัการศึกษาพบว่า 
อาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีค่าความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างท่ีมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับ
อาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  
 6) ผลการเปรียบเทียบความคล่องแคล่วก่อนและหลังการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียความคล่องแคล่วก่อนการศึกษาท่ี 25.40 ± 1.57 วนิาที และหลงัการศึกษาอยูท่ี่ 24.37 ± 1.39 
วินาที  ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความคล่องแคล่วก่อนการศึกษาอยู่ท่ี 25.26 ± 1.43
วนิาที และหลงัการศึกษาอยูท่ี่ 22.89 ± 1.54 วินาที  เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาระหวา่งอาสาสมคัร
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ทั้ง 2 กลุ่ม ภายหลงัการศึกษาพบวา่ อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองมีความคล่องแคล่วท่ีเพิ่มข้ึนมากกวา่
เม่ือเทียบกบัอาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
 7) ผลการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบสอบถามความบกพร่องจากการปวดหลังของ
ออสเวสทร่ีฉบบัภาษาไทย ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษาและเม่ือติดตามผลการศึกษาในระยะเวลา
ติดตามผลคร้ังท่ีหน่ึงและคร้ังท่ีสอง พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนจากแบบสอบถามฯก่อน
การศึกษาอยูท่ี่ 42.10 ± 11.51 คะแนน หลงัการศึกษาอยูท่ี่ 9.50 ± 4.63 คะแนน ติดตามผลการศึกษา
คร้ังท่ีหน่ึงอยูท่ี่ 9.50 ± 4.94 คะแนน และติดตามผลการศึกษาคร้ังท่ีสองอยูท่ี่ 11.40 ± 6.62 คะแนน
ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนจากแบบสอบถามฯก่อนการศึกษาอยูท่ี่ 44.00 ± 11.39
คะแนน หลงัการศึกษาอยู่ท่ี 4.00 ± 4.10 คะแนน ติดตามผลการศึกษาคร้ังท่ีหน่ึงอยู่ท่ี 5.10 ± 5.75
คะแนน และติดตามผลการศึกษาคร้ังท่ีสองอยูท่ี่ 7.20 ± 7.32 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษา
ระหวา่งอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม ภายหลงัการศึกษา พบวา่อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนจาก
แบบสอบถามความบกพร่องจากการปวดหลงัของออสเวสทร่ีฉบบัภาษาไทยนอ้ยกวา่เม่ือเทียบกบั
อาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และเม่ือติดตามผลการศึกษาในระยะเวลา
ติดตามผลคร้ังท่ีหน่ึงพบว่าอาสาสมคัรในกลุ่มทดลองยงัคงมีค่าคะแนนจากแบบสอบถามความ
บกพร่องจากการปวดหลงัของออสเวสทร่ีฉบบัภาษาไทยน้อยกวา่เม่ือเทียบกบัอาสาสมคัรในกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่าง
อาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการติดตามผลหลงัการศึกษาในระยะเวลาติดตามผลคร้ัง
ท่ีสอง อย่างไรก็ตามพบว่า เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่าอาสาสมัครทั้ ง 2 กลุ่มมีคะแนนจาก
แบบสอบถามความบกพร่องจากการปวดหลงัของออสเวสทร่ีฉบบัภาษาไทยลดลงเม่ือเปรียบเทียบ
กบัก่อนการทดลองท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
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การอภิปรายผล 
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของของการดึงกระดูกสันหลงัส่วนเอวใตน้ ้ าร่วมกบั
การออกก าลงักายในน ้าส าหรับผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังโดยท าการศึกษาสัปดาห์ละ 5 วนั 
วนัละ 60 นาที เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ จากข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครพบว่า
คุณลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรและค่าการวดัผลเบ้ืองตน้ก่อนการศึกษาไม่มีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม จากผลของการวิเคราะห์ขอ้มูลอภิปรายผลตาม
สมมุติฐานของการศึกษา ดงัน้ี 
 
ผลของของการดึงกระดูกสันหลังส่วนเอวใต้น ้าร่วมกับการออกก าลังกายในน ้าต่อระดับความปวด
ช่วงการเคลือ่นไหวของกระดูกสันหลงัแบบท าเอง ความยดืหยุ่นของหลงัส่วนล่างและความคล่อง 
 การประเมินระดบัความปวดในการศึกษาคร้ังน้ีท าโดยการใช้มาตรวดัอาการปวดและ
แบบสอบถามความบกพร่องจากการปวดหลงัของออสเวสทร่ีฉบบัภาษาไทย ซ่ึงเป็นการประเมิน
จากการสัมภาษณ์อาสาสมคัรแต่ละราย ร่วมกบัการประเมินความรู้สึกเจ็บปวดดว้ยแรงกด ซ่ึงเป็น
การทดสอบดว้ยแรงกดท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีมีอิทธิพลต่ออาการปวดในบริเวณท่ีตอ้งการทดสอบ ซ่ึงไดรั้บ
การยอมรับและเช่ือถือไดใ้นการน ามาใช้ประเมินความตึงตวัของกลา้มเน้ือ ส่วนการประเมินช่วง
การเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัแบบท าเองใช้การทดสอบอย่างง่ายทางคลินิกโดยวดัระยะทาง
ระหวา่งน้ิวกลางถึงพื้นในแนวด่ิงในทุกทิศทางการเคล่ือนไหว และใชก้ารทดสอบนัง่งอตวั (Sit and 
Reach Test) เพื่อประเมินความยืดหยุน่ของหลงัส่วนล่าง ร่วมกบัการประเมินความคล่องแคล่วดว้ย
ตารางกา้วเตน้หกเหล่ียม (Modified Hexagonal Agility test)  
 ภายหลงัการรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัส่วนเอวใตน้ ้าร่วมกบัการออกก าลงักายในน ้ า
พบว่ามีการเปล่ียนแปลงของระดับความปวดหลังส่วนล่างจากมาตรวดัอาการปวด ความรู้สึก
เจ็บปวดด้วยแรงกด ช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังแบบท าเอง ความยืดหยุ่น ความ
คล่องแคล่วและคะแนนจากแบบสอบถามความบกพร่องจากการปวดหลงัของออสเวสทร่ีฉบบั
ภาษาไทยในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานของการศึกษาในคร้ังน้ี 
 ในทางคลินิกการรักษาดว้ยการดึงถ่วงกระดูกสันหลงัสามารถส่งผลต่ออาการและอาการ
แสดงในผูท่ี้มีอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลงัได ้จากผลทางชีวกลศาสตร์การดึงถ่วงกระดูกสัน
หลงัจะไปส่งผลให้เกิดการยืดกล้ามเน้ือเพื่อลดอาการเกร็งและปวดของกล้ามเน้ือลดแรงกดท่ีขอ้
Facet โดยการดึงแยกข้อ Facet ในผูท่ี้มีปัญหา Facet Arthropathy ท าให้ Intervertebral Foramen
กวา้งข้ึน เพื่อลดแรงกดต่อเส้นประสาทสันหลงั ท าให้เกิดการแยกห่างกนัของกระดูกสันหลงัแต่ละ
ปลอ้ง ส่งผลให้เกิดแรงดนัลบข้ึนภายในหมอนรองกระดูก ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ Nucleus 
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Pulposus ท่ีเคล่ือนลอดออกมาภายนอก จากฉีกขาดภายในของ Annulus Fibrosus ซ่ึงจะช่วยในเกิด
การคืนตวัของหมอนรองกระดูกและลดแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลงั (9, 14, 18) ส าหรับการ
รักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ านั้นพบวา่ใหผ้ลทางการรักษาเช่นเดียวกบัการรักษาดว้ยการดึง
ทางคลินิกท่ีนกักายภาพบ าบดัใช้รักษา (54) เพียงแต่การดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ า คุณสมบติัของน ้ า
จะช่วยลดแรงเครียดท่ีกระท าต่อขอ้ต่อ กลา้มเน้ือหรือส่วนต่างๆของร่างกายท่ีอยูใ่ตน้ ้ า ท าใหเ้กิดแรง
กระท าต่อขอ้ต่อต่างๆน้อยลง กลา้มเน้ือมีความผ่อนคลายอย่างเต็มท่ี แรงจากการถ่วงน ้ าหนักเพื่อ
การรักษาจึงส่งผลต่อการยืดกลา้มเน้ือเพื่อลดอาการเกร็งและปวดของกลา้มเน้ือไดม้ากกวา่ (45, 54)
นอกจากน้ีการใช้น ้ าหนกัในการถ่วงยงัมีการใชน้ ้ าหนกัน้อยกวา่การรักษาท่ีใชใ้นปัจจุบนัเน่ืองจาก
น ้ าหนกัตวัคงเหลือเม่ือร่างกายอยู่ใตน้ ้ าจะมีปริมาตรน้อยกว่าเม่ืออยู่บนบก แต่เม่ือคิดเป็นสัดส่วน
ของน ้าหนกัท่ีใชใ้นการดึงเพื่อการรักษาจะพบวา่จะอยูท่ี่ร้อยละ 30-40 ซ่ึงมีค่าไม่นอ้ยไปกวา่น ้าหนกั
ท่ีใชใ้นการดึงร่างกายเพื่อการรักษาอาการปวดท่ีใชใ้นทางคลินิกในปัจจุบนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาความเปล่ียนแปลงของตวัแปรในผูท่ี้
มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง ผูว้ิจยัมกัจะเลือกใช้ตวัแปรทางคลินิก เช่น ระดบัความเจ็บปวด 
ระดบัความรู้สึกเจ็บปวด ช่วงการเคล่ือนไหว ระดบัคุณภาพชีวติจากแบบสอบถามต่างๆและการใช้
ยาแกป้วด มาเป็นตวัช้ีวดัถึงผลของโปรแกรมการรักษารูปแบบต่างๆท่ีอาสาสมคัรไดรั้บ โดยอาจใช้
การประเมินการเปล่ียนแปลงของตวัแปรทางสรีรวทิยาและการทดสอบทางห้องปฏิบติัการ เช่น การ
ประเมินการไหลเวียนเลือด การเปล่ียนแปลงของเอนไซม์ท่ีเก่ียวขอ้ง การหาปฏิกิริยาตอบสนอง
หรือภาพถ่ายทางรังสี มาเป็นองคป์ระกอบท่ีช่วยสนบัสนุนถึงผลของโปรแกรมนั้นๆในผูท่ี้มีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง 
 การศึกษาท่ีผา่นมาของ Borman และคณะ (14)  ในปี ค.ศ. 2003 ท่ีท าการศึกษาผลของการ
รักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัร่วมกบัการรักษาทางกายภาพบ าบดั เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
รักษาทางกายภาพบ าบดัเพียงอย่างเดียว ในผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง พบว่าอาสาสมคัรทั้ง 2 
กลุ่มมีการเปล่ียนแปลงของตัวแปรด้านระดับอาการปวดท่ีดีข้ึน ซ่ึงมีความสอดคล้องจากผล
การศึกษาท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่าอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มการศึกษา มีการลดลงของระดบั
อาการปวดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่พบวา่การเปล่ียนแปลงดงักล่าวในอาสาสมคัรกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันส่วนเอวใตน้ ้ ามีการลดลงของระดบัความปวดท่ีมากกวา่เม่ือ
เปรียบเทียบกบัอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม ส่วนการศึกษาของ Clarke และคณะ (22) ในปี ค.ศ. 2007 ท่ี
ท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัในผูมี้อาการปวด
หลงัส่วนล่าง ท่ีมีการออกแบบการศึกษาแบบ RCT จ านวน 25 บทความ พบวา่การรักษาดว้ยการดึง
กระดูกสันหลงัเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของตวั
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แปรทางคลินิกซ่ึงประกอบดว้ยระดบัอาการปวดและช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัไดเ้ม่ือ
เปรียบเทียบกบัการรักษาทางกายภาพบ าบดัรูปแบบอ่ืน ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่การออกแบบการวธีิการศึกษา
ท่ีมีการรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลังใต้น ้ าเพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของตวัแปรท่ีท าการศึกษาได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการออกแบบวิธีการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีท า
การรักษาผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ าร่วมกบัการออกก าลงั
กายในน ้ า ในขณะท่ีการศึกษาของ Konrad และคณะ (41) ในปี ค.ศ. 1992 และ Olah และคณะ (54)  

ในปี ค.ศ. 2008 ท่ีท าการศึกษาผลของการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ าในผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง
เปรียบเทียบกับการรักษารูปแบบอ่ืน พบว่าการดึงกระดูกสันหลังใต้น ้ าสามารถส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงระดบัความเจบ็ปวดและเพิ่มระดบัคุณภาพชีวิตในอาสาสมคัรทุกกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แต่ไม่พบความเปล่ียนแปลงของช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง ซ่ึงมีความ
สอดคลอ้งจากผลการศึกษาท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มการศึกษา มีการ
ลดลงของระดบัอาการปวดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีกลบัพบวา่การรักษา
ดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ าร่วมกบัการออกก าลงักายในน ้าสามารถเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของ
กระดูกสันหลงัแบบท าเองในอาสาสมคัรไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาท่ี
พบมาก่อนหนา้การศึกษาในคร้ังน้ี 
 ส าหรับรายงานการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกก าลงักายในน ้ าส าหรับผูท่ี้
ในอาการปวดหลังส่วนล่าง พบการศึกษาของ Waller และคณะ (65) ในปี ค.ศ. 2009 ท่ีท าการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการออกแบบการศึกษาแบบ RCT จ านวน 7 บทความ พบวา่ การออกก าลงั
กายในน ้ าสามารถส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัความเจ็บปวดและเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตใน
อาสาสมคัรอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ไม่พบความเปล่ียนแปลงของช่วงการเคล่ือนไหวของ
กระดูกสันหลงั ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบวา่การดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้าร่วมกบัการ
ออกก าลงักายในน ้ าท่ีมีรูปแบบจ าเพาะสามารถส่งผลต่อช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัได้
ในขณะท่ีผลการศึกษาของ Takeshima และคณะ (62) ในปี ค.ศ.2002 ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรม
การออกก าลงักายในน ้ าต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยาในผูห้ญิงสูงอายุ พบว่าหลงัจากออกก าลงั
กายในน ้ าร่างกายของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีความคล่องเพิ่มข้ึน กล้ามเน้ือแขนและขามีความ
แข็งแรงและความยืดหยุน่เพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ี
พบในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่การดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ าร่วมกบัการออกก าลงักายในน ้ าส่งผลต่อ
การลดระดับอาการปวด และเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังแบบท าเอง เพิ่มความ
ยดืหยุน่ของหลงัส่วนล่าง และความคล่องในอาสาสมคัรไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมายงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัการดึงกระดูกสันหลงัส่วน
เอวใตน้ ้ าร่วมกบัการออกก าลงักายน ้ ามาก่อน การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดท้  าการศึกษาผลของการ
ดึงถ่วงกระดูกสันหลงัส่วนเอวใต้น ้ าอย่างง่ายซ่ึงเป็นการลอยตวัใต้น ้ าร่วมกบัการมีน ้ าหนักถ่วง
ร่างกายในแนวด่ิง โดยมีแนวคิดท่ีว่าหากร่างกายสามารถลอยตวัน่ิงในแนวด่ิงใตน้ ้ าได้เม่ือให้แรง
กระท าจากภายนอกเข้าไปดึงกระดูกสันหลังในขณะลอยตวัอยู่ใต้น ้ า น่าจะให้ผลทางการรักษา
เช่นเดียวกบัการรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัท่ีใชโ้ดยทัว่ไป ซ่ึงวธีิการออกแบบการดึงกระดูกสัน
หลงัใต้น ้ าในการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาของ Olah และคณะ (54) ในปี ค.ศ. 
2008 ท่ีมีการใช้อุปกรณ์ท่ีมีความซับซ้อนและไม่มีความชัดเจนของน ้ าหนักท่ีใช้ถ่วงร่างกาย
นอกจากน้ีคุณสมบติัของน ้ าจะช่วยให้ลดแรงเครียดท่ีกระท าต่อขอ้ต่อ กลา้มเน้ือหรือส่วนต่างๆของ
ร่างกายท่ีอยูใ่ตน้ ้ า ท าให้เกิดแรงกระท าต่อขอ้ต่อต่างๆนอ้ยลง กลา้มเน้ือมีความผอ่นคลายอยา่งเตม็ท่ี
แรงจากการถ่วงน ้ าหนกัเพื่อการรักษาจึงน่าจะส่งผลต่อการยืดกลา้มเน้ือเพื่อลดอาการเกร็งและปวด
ของกลา้มเน้ือไดม้ากกวา่ โดยกระท าร่วมกบัการออกก าลงักายในน ้าท่ีมีรูปแบบจ าเพาะส าหรับผูท่ี้มี
อาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง ซ่ึงผลการศึกษาไดช้ี้ให้เห็นว่าการดึงถ่วงกระดูกสันหลงัส่วนเอวใต้
น ้ าอยา่งง่ายร่วมกบัการออกก าลงักายในน ้ าท่ีมีรูปแบบจ าเพาะส าหรับผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง
เร้ือรัง สามารถส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินอาการปวด
นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัแบบท าเอง ความ
ยดืหยุน่ของหลงัส่วนล่างและความคล่องในอาสาสมคัร ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงของตวัแปรท่ีพบใน
การศึกษาคร้ังน้ี 
 ผลของการเปล่ียนแปลงของตวัแปรต่างๆทางคลินิกท่ีพบในอาสาสมคัรจากการศึกษาคร้ัง
น้ีพบว่า เม่ือพิจารณาโครงสร้างในบริเวณหลงัส่วนล่างท่ีประกอบไปดว้ย กระดูกสันหลงั หมอน
รองกระดูก กลา้มเน้ือ เอ็นกล้ามเน้ือ เอ็นยืดกระดูก ซ่ึงเป็นโครงสร้างท่ีมีความซับซ้อน ท าหน้าท่ี
หลกัในการแบกรับน ้ าหนกัของร่างกาย (Support) ท าให้เกิดการเคล่ือนไหว (Mobility) และป้องกนั
อนัตรายต่อระบบประสาท (Protection) โครงสร้างบริเวณน้ีจึงตอ้งแข็งแรงพอท่ีจะสามารถรับแรง
ท่ีมากระท าทั้งจากภายใน เช่น แรงดึงของกลา้มเน้ือ และแรงกระท าจากภายนอก เช่น แรงจากการ
ท างาน เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดอนัตรายต่อเส้นประสาท อีกทั้งยงัตอ้งมีความยืดหยุน่ท่ีช่วยให้ร่างกาย
เกิดการเคล่ือนไหว โดยตอ้งมีการท างานท่ีสมดุลกนัในระดบัท่ีเหมาะสมของโครงสร้างต่างๆ (9, 
67) 
 การท่ีโครงสร้างบริเวณหลังส่วนล่างเป็นโครงสร้างท่ีตอ้งรับแรงกระท าอย่างต่อเน่ือง
ตลอดเวลาจะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อหรือส่วนประกอบอ่ืนๆ ในโครงสร้าง
ทางกายวิภาคศาสตร์ไม่มากก็นอ้ยในทุกคร้ังท่ีมีการท างานและมีการเคล่ือนไหว (9, 67) หากงานท่ี
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ท าเป็นงานหนกั ออกแรงมาก มีภาระงานมาก จะมีแนวโน้มต่อการเกิดการบาดเจ็บต่อโครงสร้าง
ต่างๆของหลงัส่วนล่างไดโ้ดยตรงและทนัทีท่ีปฏิบติังานอยู ่แต่ถา้งานหรือภาระงานนั้นเป็นลกัษณะ
งานเบา ออกแรงน้อย แต่ภาระงานมาก การเกิดการบาดเจ็บหรือสึกหรอของโครงสร้างของหลงั
ส่วนล่างจะเกิดแบบแบบสะสมทีละน้อย จนกระทัง่ถึงจุดวิกฤตท่ีร่างกายหรือโครงสร้างนั้นๆ ไม่
สามารถรับสภาวะบาดเจ็บซ ้ าๆต่อไปได ้จนเกิดการเสียหายหรือสูญเสียหนา้ท่ี (Dysfunction) ของ
โครงสร้างบริเวณหลังส่วนล่างข้ึน เรียกว่าการบาดเจ็บสะสมอย่างเร้ือรัง (Cumulative micro-
trauma) (49, 51, 67) 
 จากการศึกษาทางชีวกลศาสตร์ของอาการปวดหลงัส่วนล่าง พบวา่ส่วนใหญ่จะเกิดจาก
การบาดเจ็บสะสมอย่างเร้ือรัง จากการท่ีโครงสร้างบริเวณหลังส่วนล่างไม่สามารถรับสภาวะ
บาดเจ็บซ ้ าๆจนเกิดการเสียหายหรือสูญเสียหน้าท่ี ท าให้เกิดการรบกวนระบบประสาท ระบบการ
ป้องกันของร่างกายจะตอบสนองโดยเกิดการกระตุ้นท างานของระบบประสาทน าความรู้สึก
เจ็บปวด (Nociception system) ท าให้เกิดภาวะอาการปวดเกิดข้ึน (9, 11, 67) เม่ือเกิดอาการปวดการ
ตอบสนองของร่างกายทางระบบประสาทจะมีการสั่งการไปยงัระบบกลา้มเน้ือและเส้นเอ็นให้มีการ
หดตวัถ่ีมากข้ึน ทั้งการหดตวัภายในการควบคุมของจิตใจ (Voluntary muscle holding) และการหด
ตวันอกเหนือการควบคุมของจิตใจ (Involuntary muscle holding) เพื่อป้องกนัการเกิดการบาดเจ็บ
ของโครงสร้างท่ีตอ้งรับแรงกระท าใดๆจากภายนอกและภายในร่างกาย (19, 51, 57, 60, 63) ส่งผล
ให้มีการเคล่ือนไหวของโครงสร้างต่างๆบริเวณหลงัส่วนล่างลดลง และเม่ือกลา้มเน้ือและเส้นเอ็นมี
การหดตวัซ ้ าๆต่อเน่ืองก็จะท าให้กลา้มเน้ือมีอาการลา้จากความเคน้หรือความเครียด (Stress/strain) 
ท่ีสะสมในกลา้มเน้ือและเส้นเอ็น และส่งผลให้เกิดอาการปวดเกิดข้ึนซ ้ าเป็นวงจรต่อเน่ือง (9, 48, 
51, 67) และเม่ือมีการบาดเจ็บซ ้ าๆต่อโครงสร้างของหลังส่วนล่างจนเกิดการสูญเสียหน้าท่ี 
โครงสร้างของหลังส่วนล่างจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเข้าสู่ระยะท่ีขาดความมั่นคง (Instability) 
เน่ืองจากกลา้มเน้ือและเส้นเอ็นสูญเสียหน้าท่ีการท างานในการแบกรับน ้ าหนกัและพยุงโครงสร้าง
ร่างกายจากการท่ีมีอาการปวดเกิดข้ึนเร้ือรัง (19, 51, 66) และสุดทา้ยจะส่งผลใหเ้กิดร่องรอยของการ
บาดเจ็บบนเน้ือเยื้อ (Scar tissues) ท่ีมีการบาดเจ็บซ ้ าๆ จนท าให้เกิดพงัผืด (Fibrosis) บนเน้ือเยื้อ ใน
ระยะน้ีโครงสร้างของหลงัจะเขา้สู่ระยะท่ีมีความมัน่คง (Stability) เน่ืองจากพงัผืดท่ีเกิดข้ึนจะไป
จ ากดัการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงั ท าให้พบวา่ในผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังจะมีการ
ลดลงของช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัและมีความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือลดลง และส่งผล
ใหค้วามคล่องแคล่วในขณะท าการเคล่ือนไหวในทิศทางต่างๆลดลงในท่ีสุด (19, 51, 57, 66) 
 ในการเปล่ียนแปลงของตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัความเจ็บปวด ช่วงการเคล่ือนไหว 
ความยืดหยุ่นและความคล่องแคล่วของอาสาสมคัร ประการหน่ึงอาจเป็นผลทางชีวกลศาสตร์ของ
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การดึงถ่วงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ าท่ีไปส่งผลให้เกิดการยืดกลา้มเน้ือเพื่อลดอาการเกร็งและปวดของ
กลา้มเน้ือ โดยการดึงถ่วงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ าท่ีมีการค านวณขนาดของน ้ าหนกัท่ีมีความเหมาะสม
ส าหรับอาสาสมคัรแต่ละราย จะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของกระดูกสันหลงั
และเน้ือเยื้อเพิ่มมากข้ึน จากน ้ าหนักท่ีถ่วงอยู่ใตน้ ้ าในสภาวะไร้น ้ าหนักเป็นระยะเวลานาน ท าให้
กล้ามเน้ือและเส้นเอ็นเกิดการคลายความเคน้ (Stress relaxation) ได้อย่างรวดเร็ว (14, 18, 61, 48, 
66) ส่งผลให้อาสาสมคัรมีระดบัอาการปวดลดลงจากการท่ีกลา้มเน้ือและเส้นเอน็มีการคลายตวัมาก
ข้ึน และเม่ือกลา้มเน้ือและเส้นเอน็มีการคลายตวัเพิ่มมากข้ึนยอ่มส่งผลต่อช่วงการเคล่ือนไหว ความ
ยดืหยุน่และความคล่องแคล่วในอาสาสมคัรเช่นกนั เม่ือพิจารณาจากการท่ีกลา้มเน้ือและเส้นเอน็ถูก
แรงดึงยึดด้วยน ้ าหนักท่ีถ่วงร่างกายอยู่ใต้น ้ า ท าให้กล้ามเน้ือและเส้นเอ็นได้รับแรงกระท าจาก
ภายนอกท่ีมีผลต่อการคลายตวัของกลา้มเน้ือและเส้นเอน็ไดม้ากกวา่อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมท่ีมีแรง
กระท าจากน ้ าหนักตัวของอาสาสมัครใต้น ้ าเพียงอย่างเดียว ถึงแม้ว่าผลการศึกษาท่ี เกิดข้ึน
อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มจะมีการลดลงของระดบัความปวด ช่วงการเคล่ือนไหว ความยืดหยุ่นและ
ความคล่องแคล่วท่ีดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มการศึกษา แต่อาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีแนวโนม้
ของการเปล่ียนแปลงของตวัแปรทางคลินิกท่ีดีข้ึนมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับอาสาสมคัรกลุ่ม
ควบคุม 
 อีกปัจจยัหน่ึงคือรูปแบบการออกก าลงักายในน ้าท่ีมีความท่ีความเฉพาะของการออกแบบ
โปรแกรมการฝึกท่ีเน้นการฝึกความยืดหยุ่น การควบคุมการเคล่ือนไหว ฝึกความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือหลงัและกลา้มเน้ือกลุ่มแกนกลางล าตวั โดยพบวา่ในผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง
จากแรงเครียดท่ีกระท าต่อกลา้มเน้ือและเส้นเอน็จะท าใหเ้กิดร่องรอยของการบาดเจ็บบนเน้ือเยื้อจาก
การท่ีมีการบาดเจ็บซ ้ าๆ จนท าให้เกิดพงัผืดบนเน้ือเยื้อ พงัผืดท่ีเกิดข้ึนจะไปจ ากดัการเคล่ือนไหว
ของกระดูกสันหลงั ท าให้ผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังจะมีการลดลงของช่วงการเคล่ือนไหว
ของกระดูกสันหลงั มีความยืดหยุน่ลดลง และส่งผลให้ความคล่องแคล่วในขณะท าการเคล่ือนไหว
ในทิศทางต่างๆลดลง การออกก าลงักายในน ้ าจะไปมีผลให้เกิดการปรับเปล่ียนดา้นโครงสร้างและ
ทางสรีรวิทยาของร่างกาย ท าให้กล้ามเน้ือโดยรอบกระดูกสันหลังเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาเกิดข้ึน โดยการออกก าลงักายจะไปมีผลต่อการปรับตวัของระบบประสาทในรูปแบบของ
การเปล่ียนแปลงรูปแบบการร่วมกัน ซ่ึงรีเซบเตอร์ในเอ็นกล้ามเน้ือท่ีเรียกว่ากอลจิ เทนดอน 
ออร์แกน (Golgi tendon Organ: GTO) ซ่ึงเป็นเซลล์ประสาทท่ีมีหนา้ท่ีรับรู้เก่ียวกบัรีเฟล็กซ์ทั้งจาก
การยืดและการหดตวั การท่ีกลา้มเน้ือมีการถูกท าให้ยืดออกจากแรงดึงถ่วงกระดูกสันหลงัร่วมกบั
การออกก าลงักายในน ้าท่ีมีการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ จะท าใหเ้กิดการกระตุน้รีเฟล็กซ์การยดื (Strectch 
reflex) ลดลงเน่ืองจาก กอลจิ เทนดอน ออร์แกน ซ่ึงอยูใ่นเอ็นกลา้มเน้ือลดลง ดงันั้นเม่ือกลา้มเน้ือ
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เกิดแรงตึงจะท าให้ กอลจิ เทนดอน ออร์แกน ถูกกระตุน้และส่งสัญญาณประสาทมาตามเส้นใย
ประสาทรับความรู้สึกมาส่ือประสาทกบัเซลล์ประสาทชนิดยบัย ั้ง (Inhibitory interneurone) ท าให้
เกิดการส่งสัญญาณประสาทไปยบัย ั้งเซลล์ประสาทชนิด alpha motor neurons มีผลท าให้กลา้มเน้ือ
คลายตวัและลดการเกร็งตวัลง ท าใหอ้าการปวดลดลงได ้(12, 18, 30-31, 54, 61, 65) นอกจากน้ี การ
ออกก าลงักายจะไปส่งผลให้เกิดการปรับตวั (Re-modeling) ของกลา้มเน้ือและเส้นเอ็นท่ีเกิดผงัพืด 
โดยการออกก าลังกายน ้ าท่ีมีรูปแบบเฉพาะท่ีส่งผลให้เกิดการท างานประสานสัมพนัธ์กัน (Co-
ordination) ท าให้กลา้มเน้ือและเส้นเอ็นเกิดการเรียนรู้การเคล่ือนไหว (Re-learning) ท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสม ร่วมกบัการฝึกการเรียนรู้ซ ้ าๆเพื่อให้เกิดทกัษะทางการเคล่ือนไหว โดยมีองค์ประกอบ
ของเวลาท่ีใช ้(Timing) การท างานประสานสัมพนัธ์ของกลา้มเน้ือ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ (15, 19, 52) และจากการออกแบบโปรแกรมการรักษาและการออก
ก าลงักายให้มีความต่อเน่ืองโดยท าการฝึก 5 วนัต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์รวม 10 คร้ัง จะ
ท าให้กลา้มเน้ือและเส้นเอ็นเรียนรู้และจดจ าการเคล่ือนไหวท่ีเหมาะสมได ้การออกก าลงักายในน ้ า
จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลให้เกิดการปรับตวัของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ ท าให้กลา้มเน้ือและ
เส้นเอ็นคลายตัวได้เพิ่ม ข้ึน  การเกร็งตัวลดลงท าให้อาการปวดลดลงและย ังส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงั ความยืดหยุ่นและความคล่องแคล่วใน
อาสาสมคัร และการท่ีอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บการฝึกออกก าลงักายในน ้ ารูปแบบเดียวกนั ท า
ให้ผลการศึกษาท่ีเกิดข้ึนอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม มีช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง ความ
ยืดหยุ่นและความคล่องแคล่วท่ีดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มการศึกษา แต่อาสาสมคัรกลุ่ม
ทดลองมีแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนมากกว่าอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมซ่ึงอาจเป็นผลจาก
การท่ีอาสาสมคัรไดรั้บน ้าหนกัท่ีเหมาะสมในการถ่วงร่างกายใตน้ ้าเพื่อการรักษาเพิ่มข้ึน 
 ปัจจยัท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือคุณสมบติัของน ้ า จากการท่ีน ้ ามีคุณสมบติัในการเป็น
ตวักลางท่ีเหมาะส าหรับการออกก าลงักายและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยคุณสมบติัของน ้ าท่ีส าคญั
ประกอบดว้ยแรงดนัใตน้ ้ า (Hydrostatic Pressure) และแรงลอยตวั (Buoyancy) โดยแรงดนัใตน้ ้ าซ่ึง
เป็นแรงดนัท่ีมีต่อพื้นผวิของร่างกายท่ีมีเท่ากนัทุกทิศทาง แรงดนัน้ีจะท าให้การไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน
ช่วยให้กระบวนการซ่อมแซมตนเอง (Healing process) ดีข้ึนและแรงดนัใตน้ ้ าจะส่งผลให้เกิดแรง
ตา้นทานการเคล่ือนไหวในน ้ าโดยรอบ ซ่ึงจะเพิ่มความแข็งแรงให้กลา้มเน้ือไดอ้ย่างสมดุลเพราะ
การท่ีร่างกายแช่อยู่ในน ้ าจะมีแรงดันน ้ ากระท ากับร่างกายสม ่าเสมอ เม่ือมีการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายก็จะเกิดแรงต้านทาน นอกจากน้ีความต้านทานในน ้ า จะช่วยประคองและต้านการ
เคล่ือนไหวของร่างกายในทุกทิศทางท าให้สามารถบริหารกลา้มเน้ือในร่างกาย ซ่ึงมีจ านวนมากได้
อยา่งทัว่ถึง ส่วนแรงลอยตวัซ่ึงเป็นแรงท่ีท าให้ร่างกายลอยอยูใ่นน ้ าจะช่วยให้ลดแรงเครียดท่ีกระท า
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ต่อขอ้ต่อหรือส่วนต่างๆของร่างกายท่ีอยูใ่ตน้ ้ า ท าให้เกิดแรงกระท าต่อขอ้ต่อต่างๆน้อย เม่ือมีแรง
กระท าต่อโครงสร้างท่ีมีปัญหาลดลงจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางประสาทสรีรวทิยา โดยจะ
มีการปรับเปล่ียนของการน าสัญญาณของสารส่ือประสาท ในการน าสัญญาณประสาทรับความ
เจ็บปวดผา่นเขา้ไปแปรผลการรับรู้ในระบบประสาทส่วนกลาง (12, 15, 18, 25-26, 30) ท าให้ความ
รุนแรงของระดบัความปวดลดลง (9, 50) และแรงลอยตวัจะท าให้น ้ าหนักตวัลดลงคงเหลือในน ้ า
ลดลง ท าให้เกิดแรงดนัอยา่งสม ่าเสมอรอบๆขอ้ต่อเป็นการช่วยพยุงและลดแรงกดจากน ้ าหนกัตวัท่ี
กระท าต่อกระดูกสันหลงัและโครงสร้างท่ีมีอาการปวด ช่วยท าใหเ้คล่ือนไหวร่างกายท่ียดึติดไดโ้ดย
ไม่เจ็บปวด มีอิสระในการเคล่ือนไหวมากกว่าอยู่บนบก ขอ้ต่อต่างๆ สามารถเคล่ือนไหวไดดี้ข้ึน
โดยท่ีไม่มีอาการปวด และยงัส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงั 
ความยดืหยุน่และความคล่องแคล่วในอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มซ่ึงไดรั้บผลของการออกก าลงักายในน ้ า
และคุณสมบติัของน ้ารูปแบบเดียวกนั แต่อาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีแนวโนม้ของการเปล่ียนแปลงท่ี
ดีข้ึนมากกวา่อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมซ่ึงอาจเป็นผลจากการท่ีอาสาสมคัรไดรั้บน ้ าหนกัท่ีเหมาะสม
ในการถ่วงร่างกายใตน้ ้าเพื่อการรักษาเพิ่มข้ึน 
 และปัจจยัสุดทา้ยคือผลของความร้อน (Thermal effect) ในขณะท่ีร่างกายแช่อยูใ่นน ้าอุ่น 
โดยการศึกษาคร้ังน้ีอาสาสมคัรจะตอ้งแช่ร่างกายอยูใ่นน ้าอุ่นท่ีอุณหภูมิ 34 องศาเซลเซียส เป็นระระ
เวลานาน 60 นาที ในขณะท่ีร่างกายแช่อยูใ่นน ้ าอุ่นร่างกายจะได้รับผลของความร้อนเช่นเดียวกบั
การรักษาด้วยความร้อนต้ืน ท าให้เกิดการพาความร้อนเขา้สู่ร่างกายบริเวณที่จมอยู่ใตน้ ้ าและ
ถ่ายเทความร้อนไปตามหลอดเลือดฝอย ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาใน
ต าแหน่งของร่างกายท่ีจมอยู่ใตน้ ้า โดยมีการกระตุน้รีเฟลกซ์และระบบต่างๆของร่างกาย ท าให้
ความดนัโลหิตลดลง อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน การไหลเวียนเลือดเพิ่มมากข้ึนจากการท่ี
หลอดเลือดมีการขยายตวั มีอตัราเมตาบอลิซ่ึมภายในเซลล์เพิ ่มข้ึน เน้ือเยื้อจะสามารถน า
ออกซิเจนไปใช้ได้มากข้ึน ท าให้มีการน าเอาสารอาหารต่างๆไปใช้ในกระบวนการซ่อมแซม
เน้ือเยื้อท่ีได้รับบาดเจ็บจากการท างานซ ้ าๆจนท าให้เกิดอาการปวดได้ดีข้ึน ส่งผลให้อาการปวด
ลดลง (12, 18, 61) และเม่ือพิจารณาถึงองค์ประกอบของภายในเน้ือเยื้อ พบว่าในกลา้มเน้ือ หมอน
รองกระดูก เน้ือเยื้อเก่ียวพนั จะมีโปรตีนชนิดหน่ึงท่ีเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีเรียกวา่ คอลลาเจน 
(Collagen) ซ่ึงความสามารถในการยึดตวัของคอลลาเจน (Collagen extensibility) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
ส่งผลต่อการช่วงการเคล่ือนไหวและความยืดหยุ่นของเน้ือเยื่อ เม่ือเน้ือเยื้อท่ีมีคอลลาเจนเป็น
องค์ประกอบได้รับความร้อนเข้าไป ความสามารถในการยึดตวัของคอลลาเจนจะแปรผนัตาม
อุณหภูมิของเน้ือเยื้อท่ีไดรั้บ กล่าวคือเม่ือเน้ือเยื่อไดรั้บความร้อนความสามารถในการยดึตวัของเน้ือ
เยื้อจะเพิ่มข้ึน จากผลของความร้อนต้ึนในน ้ าท่ีอาสาสมคัรไดรั้บจากการแช่ตวัและออกก าลงักายใน
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น ้ าอุ่น (9, 66) ท าให้การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าระดบัอาการปวด ช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสัน
หลงั ความยืดหยุน่และความคล่องแคล่วในอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มดีข้ึน แต่เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบ
ระหว่างอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มจะพบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บน ้ าหนกัในการถ่วงร่างกาย
เพื่อการรักษาใตน้ ้ าร่วมดว้ยจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของตวัแปรท่ีท าการประเมินในทิศทาง
ท่ีดีกวา่อาสาสมคัรเม่ือเปรียบเทียบกบัอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม 
 
สรุปผลการศึกษา  
 ผลของการศึกษาในคร้ังน้ี ท าใหไ้ดข้อ้สรุปวา่การรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัส่วนเอว
ใตน้ ้ าท่ีมีการค านวณน ้ าหนกัท่ีเหมาะสมกบัการดึงถ่วงร่างกายเพื่อการรักษาร่วมกบัการออกก าลงั
กายในน ้ าอุ่นด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายท่ีมีความหนักของการออกก าลังกายเหมาะสมมี
รูปแบบการฝึกในแต่ละวนัท่ีมุ่งเนน้ให้เกิดผลของการฝึก เพื่อให้เกิดการปรับตวัของกลา้มเน้ือหลงั
และกลุ่มกล้ามเน้ือแกนกลางล าตวัท่ีประกอบด้วยโปรแกรมการยืดกล้ามเน้ือ โปรแกรมการฝึก
ควบคุมล าตวัแบบอยู่กับท่ี โปรแกรมการฝึกการเคล่ือนไหวของแขนและขา โปรแกรมการฝึก
ควบคุมล าตวัแบบเคล่ือนไหวและโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือแกน สามารถช่วย
ลดอาการปวดหลงัส่วนล่าง เพิ่มระดบัขีดกั้นความรู้สึกเจบ็ปวดดว้ยแรงกด เพิ่มช่วงการเคล่ือนไหว
ของกระดูกสันหลังแบบท าเอง เพิ่มความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่าง เพิ่มความสามารถทางการ
เคล่ือนไหวและความคล่องตวั และลดคะแนนแบบสอบถามความบกพร่องจากการปวดหลงัของ
ออสเวสทร่ีฉบบัภาษาไทยในอาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ดงันั้นการรักษาน้ีอาจเป็นการรักษาท่ีนกักายภาพบ าบดัใช้แนะน าให้ผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง
หรือใชเ้ป็นรูปแบบการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างได ้
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ทางคลนิิก 
 ผลการศึกษาท่ีเกิดข้ึนในอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มพบวา่มีการลดลงของระดบัความปวด ช่วง
การเคล่ือนไหว ความยืดหยุ่นและความคล่องท่ีดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มการศึกษา แต่
อาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงของตวัแปรทางคลินิกท่ีดีข้ึนมากกว่าเม่ือ
เปรียบเทียบกบัอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม ดงันั้นการน าผลการศึกษาในคร้ังน้ีไปใชท้างคลินิกเพื่อใช้
รักษาผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเร่ือรัง นกักายภาพบ าบดัท่ีไม่มีอุปกรณ์ในการถ่วงน ้ าหนกัใตน้ ้ า
อาจพิจารณาเลือกใช้เทคนิคการลอยตวัในน ้ าร่วมกบัการออกก าลงักายในน ้ า เน่ืองจากง่ายต่อการ
น าไปประยุกต์ใช้ ส่วนนกักายภาพบ าบดัท่ีสามารถจดัหาอุปกรณ์ถ่วงร่างกายใตน้ ้ าไดค้วรเลือกใช้
เทคนิคการลอยตวัร่วมกบัการใช้อุปกรณ์ถ่วงร่างกายใตน้ ้ าท่ีระดบัเอว เน่ืองจากจะให้ผลทางการ
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รักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่า แต่อย่างไรก็ตามการรักษาน้ีเป็นการเพียงเป็นการศึกษาแรกท่ี
ท าการศึกษาผลของการดึงกระดูกสันหลังส่วนเอวใต้น ้ าร่วมกับการออกก าลังกายในน ้ าซ่ึงยงั
ตอ้งการผลการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปส าหรับการเป็นขอ้มูลในการน ามาใชรั้กษาผูท่ี้มีอาการปวดหลงั
ทางคลินิก 
 
ข้อจ ากดัในการท าวจัิยคร้ังนี ้
 1) การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคร้ังแรกท่ีท าการศึกษาผลของการดึงกระดูกสันหลงัส่วน
เอวใตน้ ้ าร่วมกบัการออกก าลงักายในน ้ า ท าให้ผลการศึกษาท่ีเกิดข้ึนเป็นขอ้มูลท่ีอาจใช้เป็นขอ้มูล
เบ้ืองต้นส าหรับการออกแบบงานวิจยัท่ีเหมาะสมและพฒันารูปแบบการรักษาชนิดน้ีต่อไปใน
อนาคต 
 2) การศึกษาคร้ังน้ีถึงแม้ว่าผูว้ิจยัจะเป็นผูค้วบคุมและดูแลการฝึกออกก าลังกายในน ้ า
ให้แก่อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มดว้ยตนเองแต่ก็ไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัรใตน้ ้ า
ใหไ้ดรู้ปแบบการเคล่ือนไหวท่ีถูกตอ้งตามท่ีผูว้จิยัตอ้งการไดทุ้กทิศทางการเคล่ือนไหว 
 3) ถึงแมว้า่การลอยตวัในน ้ าดว้ยห่วงยางในการศึกษาคร้ังน้ีจะท าให้อาสาสมคัรสามารถ
ลอยตวัไดดี้แต่ยงัพบวา่อาสาสมคัรไม่สามารถควบคุมร่างกายให้ลอยตวัอยูน่ิ่งในแนวด่ิงไดต่้อเน่ือง
ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อแนวแรงของน ้ าหนกัท่ีถ่วงร่างกายจะกระท าต่อโครงสร้างบริเวณหลงัส่วนล่าง
ท าให้อาจได้รับผลของการรักษาไม่เต็มประสิทธิภาพตามท่ีผูว้ิจยัได้ค  านวณน ้ าหนักท่ีเหมาะสม
ส าหรับการดึงร่างกายเพื่อการรักษาไว ้
 4) เขม็ขดัและวสัดุส าหรับการใส่น ้าหนกัเพื่อการดึงกระดูกสันหลงัใตน้ ้ ามีขนาดใหญ่มาก
เกินไปท าให้อาสาสมคัรบางคนรู้สึกไม่สบายในขณะท่ีท าการรักษาดว้ยการดึงกระดูกสันหลงัส่วน
เอวใตน้ ้า 
 5) สถานท่ีในการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ีเป็นสระวา่ยน ้าเพื่อการบ าบดัท่ีมีขนาดความลึกของ
สระน ้ าอยูท่ี่ 150 เซนติเมตร ท าให้มีขอ้จ ากดัในการคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อข้ึนโดยตอ้งพิจารณาถึง
ส่วนสูงของอาสาสมคัรเพื่อใหส้ามารถลอยตวัอยูใ่นน ้าไดโ้ดยท่ีเทา้ไม่สามารถสัมผสัพื้น 
 6) การศึกษาคร้ังน้ีขาดอุปกรณ์ประกอบการฝึกท่ีมีความหลากหลาย ท าให้การออกแบบ
ท่าทางการออกก าลงักายในน ้ามีขอ้จ ากดัตามอุปกรณ์ท่ีใชป้ระกอบ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1) ถึงแมว้า่ระยะเวลาในการรักษาท่ีผูว้จิยัไดอ้อกแบบไวจ้ะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของตวัแปรต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่จากแนวโน้มของผลการศึกษาจากตวัแปรระดบัความ



68 

ปวดและคะแนนแบบสอบถามความบกพร่องจากการปวดหลงัของออสเวสทร่ีฉบบัภาษาไทยเร่ิมมี
ทิศทางท่ีเพิ่มมากข้ึนเม่ือติดตามผลการรักษาท่ี 6 สัปดาห์ การศึกษาในอนาคตอาจมีการออกแบบ
การศึกษาและวิธีการศึกษาให้มีการติดตามผลการศึกษาในระยะยาว รวมถึงมีการทดสอบค่าตวัแปร
อ่ืนๆเพิ่มเติม หรือมีการเพิ่มระยะเวลาในการรักษาเพิ่มน ามาเปรียบเทียบกบัผลการศึกษาท่ีพบใน
การศึกษาน้ีเพื่อประเมินประสิทธิผลของการรักษาด้วยการดึงกระดูกสันหลังใต้น ้ าส าหรับการ
น ามาใชใ้นทางคลินิกต่อไป 
  2) ควรมีการออกแบบอุปกรณ์เพิ่มเติมเพื่อช่วยให้อาสาสมคัรลอยตวัอยูน่ิ่งในแนวด่ิงได้
อย่างต่อเน่ืองโดยท่ีไม่ได้มีการเพิ่มแรงพยุงเพื่อให้แนวแรงของน ้ าหนักท่ีถ่วงร่างกายกระท าต่อ
โครงสร้างบริเวณหลงัส่วนล่างไดอ้ยา่งเต็มประสิทธิภาพตามท่ีผูว้ิจยัไดค้  านวณน ้ าหนกัท่ีเหมาะสม
ส าหรับการดึงร่างกายเพื่อการรักษาไว ้
 3) ควรมีการออกแบบอุปกรณ์เข็มขดัและวสัดุส าหรับการใส่น ้ าหนกัเพื่อการดึงกระดูก
สันหลงัใหมี้ขนาดกะทดัรัดและเหมาะสมกบัการใชง้านมากข้ึน 
  4) อาจมีการเพิ่มอุปกรณ์ท่ีใชใ้นประกอบการฝึก ให้มีความหลากหลายมากข้ึนเพื่อให้เกิด
ความหลากหลายในการฝึกทั้งท่าทางและความน่าสนใจในกิจกรรมการฝึกของโปรแกรม 
 


