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ที่มาของปัญหา: อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นกลุ่มโรคทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที ่พบได้บ่อยเป็นอันดับต้นๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการปวดหลังส่วนล่างเรื ้อรังแบบไม่
เฉพาะเจาะจง ซึ่งมักเกิดจากการมีท่าทางที่ไม่เหมาะสมร่วม
ด้วย เช่น มีการแอ่นของกระดูกสันหลังส่วนเอวมากเกินไป 
เป็นต้น เชื ่อว่าการแอ่นของกระดูกสันหลังส่วนเอวมาก
เกินไปนี้อาจเกิดเนื่องจากการอ่อนกำลังของกล้ามเนื้อลำตัว
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกล้ามเนื้อหน้าท้อง  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายเพื่อเพ่ิม
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้องต่อการเปลี่ยนแปลงความ
โค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง
แบบไม่เฉพาะเจาะจง  
วิธีการศึกษา: ศึกษาในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่
เฉพาะเจาะจงที่มารับบริการกายภาพบำบัด ณ โรงพยาบาล
พุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง 
มีนาคม 2567 จำนวน 30 คน อายุเฉลี่ย 35.20 ± 9.70 ปี 
เปรียบเทียบความแตกต่างของความโค้งกระดูกสันหลังส่วน
เอว ระหว่างก่อนและหลังการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง โดยใช้ไม้บรรทัดปรับความโค้ง
งอได้ (Flexible ruler) ในการวัดความโค้งกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวและโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยวิธี Sahrmann 
five-level  core  stability test   ในการวัดระดับความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ทำการศึกษาแบบติดตามผล
เป็นเวลา 6 สัปดาห์โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่าง
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติแบบ Paired t-test 

 
 
 
 
 
ผลการศึกษา: พบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยมีระดับความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหน้าท้องเพิ่มขึ้นจากเดิม 1 ระดับ จำนวน 28 
คน และไม่มีการเปลี่ยนแปลง จำนวน 2 คน โดยระดับกำลัง
กล้ามเนื ้อหน้าท้องภายหลังการออกกำลังกายภายใน
สัปดาห์ที่ 6 มีค่าสูงกว่าก่อนเริ่มการออกกำลังกายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนั้นแล้วผู้เข้าร่วม
การวิจัยยังมีค่าความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวลดลง 
จำนวน 28 คน และไม่มีการเปลี ่ยนแปลง จำนวน 2 คน 
โดยความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวภายหลังการออกกำลัง
กายเพื่อเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องในสัปดาห์ที่ 6 มีค่า
น้อยกว่าก่อนการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) เมื่อพิจารณาถึงแนวโน้มความสัมพันธ์ระหว่างผล
ของการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้า
ท้องต่อการเปลี่ยนแปลงความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวใน
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างแบบเรื้อรังแบบไม่ เฉพาะเจาะจง 
พบว่าระดับความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้องที่เพิ่มขึ้นหลัง
การออกกำลังกายส่งผลต่อค่าความโค้งกระดูกสันหลังส่วน
เอวที่มีการเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สรุป: การออกกำลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
หน้าท้องส่งผลทำให้ค่าความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวมี
การเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง 
คำสำคัญ: การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ, กล้ามเนื้อหน้าท้อง, ความโค้งของกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว, ปวดหลังส่วนล่างเรือ้รังแบบไม่เฉพาะเจาะจง 

 
 

ผลของการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้องต่อการเปลี่ยนแปลง 
ความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง 
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Abstract 

 
 
 

 
 
 
Background:  Low back pa in i s  a  common 
condition within the musculoskeletal system, 
especially chronic non-specific low back pain. This 
often occurs due to improper posture such as 
excessive lumbar lordosis. It is believed that may 
result from weakness in the trunk muscles, 
especially the abdominal muscles. 
Methods: This objective to study the effect of 
abdominal muscles strengthening exercise on 
lumbar lordosis changing in chronic non-specific 
low back pain. The study was conducted on 
patients with chronic non-specific low back pain 
who received physical therapy at Buddhasothorn 
hospital , Chachoengsao province, between 
February and March 2024. The study involved 30 
participants with an average age of 35.20 ± 9.70 
years. The study aimed to compare the differences 
of lumbar lordosis between before and after 
performing an abdominal muscles strengthening 
exercises. The lumbar spine curvature was 
measured using a flexible ruler, and the abdominal 
muscles strengthening was assessed using the 
Sahrmann five-level core stability test. This follow-
up study lasted for 6 weeks, comparing the mean 
differences of the sample group using the Paired 
t-test. 

 
 
 
 
Results: The participants have an increase of 
abdominal muscles strengthening      by one level 
in 28 participants, while there was no change 
observed in 2 participants. The level of abdominal 
muscles strengthening after exercise in the 6th 
week was significantly higher than before starting 
exercise, with a statistically significant difference 
(p < 0.001). Furthermore, the participants also 
have a decrease of lumbar lordos is  in 28 
part ic ipants ,  while there were no changes 
observed in 2 participants. The lumbar lordosis 
after exercise in the 6th week was significantly 
lower than before start ing exercise, wi th a 
statistically significant difference (p < 0.001). When 
considering the trend of the relationship between 
the effect of abdominal muscles strengthening 
exercise on lumbar lordosis changing in patients 
with chronic non-specific low back pain, it was 
found that an increase of abdominal muscles 
strengthening was significantly correlated with a 
decrease of lumbar lordosis  
Conclusion: Abdominal muscles strengthening 
exercise effectively decreases the lumbar lordosis 
in patients with chronic non-specific low back 
pain. 
Keywords: Strengthening exercise, Abdominal 
muscles, Lumbar lordosis, chronic non-specific 
low back pain. 

The effect of abdominal muscles strengthening exercise on lumbar lordosis  
changing in patients with chronic non-specific low back pain 

Nopporn Yodkla 
Physical therapist (Professional Level), Buddhasothorn hospital 
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บทนำ 
 

 
ข้อมูลสำนักงานแรงงานจังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่าง

เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2566 พบว่ามีประชากรที่อยู่ใน
วัยทำงาน หรืออายุ 15 ปีขึ้นไปผู้มีงานทำ ปฏิบัติงานนอก
ภาคการเกษตร 432,714 คน คิดเป็นร้อยละ 78.48 และ
เมื่อพิจารณาผู้มีงานทำตามอาชีพ พบว่าอาชีพที่มีผู้ทำงาน
มากที ่ส ุดคือ ผู ้ปฏิบัติการโรงงานและเครื ่องจักร และ
ปฏิบัติงานด้านการประกอบจำนวน 148 ,219 คน คิดเป็น
ร ้อยละ 26.88 (1) และจากข ้อม ูลของหน ่วยเวชสถติ  
โรงพยาบาลพุทธโสธรในปี 2565-2566 ยังพบว่าประชากร
กลุ่มดังกล่าวมีแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยอาการปวดหลัง
ส่วนล่างจากการทำงานเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 34.90 เป็น
ร้อยละ 38.21 ของผู ้ที ่มารับการรักษาอาการปวดหลัง
ทั้งหมดอีกด้วย 

จากรายงานสถานะสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ 
2566 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   ฉะเชิงเทรา (2) 
พบว่าสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มโรค 10 อันดับ
แรกของสถานพยาบาลในเขตพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของหลังอื่นๆมีจำนวนมากเป็นอันดับ 
7 มารับการรักษาเป็นจำนวน 49,412 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
9.49 ของสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มโรค 10 
อันดับแรก     ซึ่งเป็นอันดับหนึ่งของผู้ป่วยกลุ่มโรคทาง
ระบบกระด ูกและกล ้ามเน ื ้อ และจากสถ ิต ิประจำปี
งบประมาณ 2566 ของงานกายภาพบำบัด กลุ่มงานเวช
กรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า
อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นกลุ่มโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อที่พบมากที่สุด มีจำนวน 437 คน มารับการรักษา
ทางกายภาพบำบัด 1,467 ครั้ง ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง จำนวน   209 คน  

อาการปวดหลังส่วนล่างนั้นมีสาเหตุมาจากปัจจัย
หลายอย่างด้วยกัน มีทั้งแบบที่สามารถระบุสาเหตุได้แน่ชัด 

เช่น ปวดหลังจากภาวะรากประสาทถูกกดทับ มะเร็ง และ
กระดูกหัก เป็นต้น ซึ ่งจะแตกต่างจากอาการปวดหลัง
ส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง (Non-specific low back 
pain) ที่จะมีอาการปวดหลังตั้งแต่ซี่โครงซี่สุดท้ายลงไปถึง
บริเวณก้นย้อย ซึ่งอาจมีหรือไม่มีอาการปวดขาร่วมด้วย 
อาการปวดอาจเกิดจากการตึงหรือการล้าของกล้ามเนื้อ 
และสาเหตุของอาการปวดต้องไม่เกี่ยวกับโรค ทั้งนี้อาการ
ปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจงสามารถแบ่งย่อยเป็น 
3 ระยะ ได้แก่ ระยะเฉียบพลัน (Acute) ซึ ่งใช้เวลา 6 
สัปดาห์ ระยะกึ ่งเฉียบพลัน (Subacute) ใช้เวลา 6-12 
สัปดาห์ และระยะเรื้อรัง (Chronic) ใช้เวลามากกว่า 12 
สัปดาห์(3) อย่างไรก็ตามการออกกำลังกายนั้นจะให้ผลดี
เฉพาะผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน
และระยะเรื้อรังเท่านั้น  โดยระยะเฉียบพลันการออกกำลัง
กายยังไม่เหมาะสมที ่จะใช้ในระยะนี้เนื ่องจากยังมีการ
อักเสบอยู่ นอกจากนั้นยังพบว่าการออกกำลังกายแบบก้ม
และแอ่นลำตัว (Flexion-extension exercise) ที่นิยมใช้
ในกลุ่มผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจงที่อยู่ใน
ระยะกึ่งเฉียบพลันนั้น ยังไม่มีรายงานว่าสามารถเพิ่มการ
ทำงานของกล้ามเนื ้อลำตัวได้ และในปัจจุบ ันมีหลาย
งานวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่าการออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความ
มั ่นคงของลำตัว ซึ ่งเป็นการออกกำลังกายแบบจำเพาะ
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานร่วมกันของกล้ามเนื้อ
ลำต ัว โดยจะช ่วยบรร เทาอาการปวดหล ั งและเ พ่ิม
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของกลุ่มผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่างระยะเรื้อรังมากกว่า 12 สัปดาห์ได้(4,5,6) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจงมักมีปัญหาปวดหลังจาก
การมีท่าทางที่ไม่เหมาะสมร่วมด้วย เช่น มีการแอ่นของ
กระดูกสันหลังส่วนเอวมากเกินไป ส่งผลให้เกิดการเสียดสี
กันของ Facet joint ทำให้เกิดอาการปวดหลังได้ และเชื่อ
ว่าการแอ่นของกระดูกสันหลังส่วนเอวมากเกินไปนี้ อาจเกิด
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เนื่องจากการอ่อนกำลังของกล้ามเนื้อลำตัว (6,7) แพทย์และ
นักกายภาพบำบัดจึงมักให้ความสำคัญในการตรวจประเมิน
ความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวของผู้ป่วยที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่าง ซึ่งเป็นไปตามผลการศึกษาของ William ที่ได้
กล่าวไว้ว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างน่าจะมีสาเหตุ
มาจากการเพิ ่มขึ ้นของความโค้งกระดูกสันหลังมากกว่า
ปกติ(8) นอกจากนี้แล้วได้มีผู้ทำการศึกษาถึงการออกกำลัง
กายเพ ื ่อเพ ิ ่มความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อลำต ัว ซึ่ ง
ประกอบด้วยกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อหลัง เพื่อใช้
ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง พบว่า
กล้ามเนื้อหน้าท้องมีกำลังมากข้ึนและอาการปวดลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)(5) จากลักษณะทางกาย
วิภาคศาสตร์จะเห็นได้ว่า กล้ามเนื้อหน้าท้องมีจุดเกาะต้นที่
กระดูกหัวหน่าวและมีจุดเกาะปลายที่ลิ ้นปี่ แผ่ขยายไปที่
กระดูกอ่อนซี่โครง ดังนั้นเมื่อกล้ามเนื้อหน้าท้องหดตัวย่อม
ทำให้กระดูกเชิงกรานเกิดการเคลื่อนไหวในลักษณะกระดก
หรือหมุนเชิงกรานขึ้น และส่งผลให้แนวความโค้งของกระดูก
สันหลังส ่วนเอวซึ ่งต ่อเนื ่องกับกระดูกเช ิงกรานมีการ
เปลี่ยนแปลงไปขณะทรงท่าทางในลักษณะความโค้งลดลง 
และยังพบอีกว่าเมื่อกล้ามเนื้อหน้าท้องหดตัวจะทำให้มีการ
เพิ่มของความดันภายในช่องท้อง ซึ่งเป็นตัวช่วยกระจาย
น้ำหนักที่ตกสู่กระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลัง
ขณะก้มยกของหนัก ซึ ่งจะเป็นการช่วยเพิ ่มความมั ่นคง
นอกเหนือจากความม่ันคงภายในซึ่งเกิดจากเอ็นยึดข้อต่างๆ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการ
ออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้องต่อ
การเปลี่ยนแปลงความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวในผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง     โดยทำการ 
ศึกษาแบบติดตามผล เปรียบเทียบความแตกต่างของความ
โค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวระหว่างก่อนและหลังการออก
กำลังกายเพื ่อเพิ ่มความแข็งแรงกล้ามเนื ้อหน้าท้อง ซึ่ง
วิธีการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้า

ท้องในการศึกษานี ้ประยุกต์จากวิธีการวัดความแข็งแรง
กล้ามเนื ้อหน้าท้องแบบ Sahrmann  five-level core 
stability test(9) ที่พบว่าสามารถเพ่ิมระดับการทำงานของ
กล้ามเนื ้อหน้าท้อง (กล้ามเนื ้อ Rectus abdominis, 
External abdominal oblique, Internal abdominal 
oblique และ Transversus abdominis) ได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ตามลำดับความยากของท่า
การออกกำลังกาย และไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้เข้าร่วม
การวิจัยอีกด้วย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการออกกำลังกายเพื่อเพ่ิมความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้องต่อการเปลี่ยนแปลงความโค้ง
กระดูกสันหลังส่วนเอวในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบ
ไม่เฉพาะเจาะจง  

วัตถุประสงค์เฉพาะ: 
1.เพื่อเปรียบเทียบค่าความโค้งกระดูกสันหลังส่วน

เอวก่อนการออกกำลังกายและหลังการออกกำลังกายใน
สัปดาห์ที่ 6 

2.เพ ื ่อเปร ียบเท ียบระด ับความแข ็งแรงของ
กล้ามเนื้อหน้าท้องก่อนการออกกำลังกายและหลังการออก
กำลังกายในสัปดาห์ที่ 6 
วิธีการศึกษา (Methods) 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวระหว่าง
ก่อนและหลังการออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่มความแข็งแรง
กล้ามเนื้อหน้าท้องในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่
เฉพาะเจาะจง โดยทำการเก็บข้อมูลและติดตามผลเป็นเวลา 
6 สัปดาห์ 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบ
ไม ่ เฉพาะเจาะจงท ี ่มาร ับบร ิการกายภาพบำบ ัด ณ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื ้อรัง
แบบไม่เฉพาะเจาะจงที ่มารับบริการกายภาพบำบัด ณ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างเดือน 
กุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 2567 โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive random sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า
กลุ่มตัวอย่าง จำนวนทั้งสิ้น 30 คน ใช้เกณฑ์การคัดเลือก
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาไม่น้อยกว่า 29 คนด้วย
โปรแกรมสำเร็จรูป(10) กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) 0.47 ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (11) 

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) 0.05 อำนาจการทดสอบ 
(Power of test) 0.8 ตามคำแนะนำของ Cohen (1988)(12) 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ ่มตัวอย่าง  (Inclusion 
criteria) คือ เป็นผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื ้อรังแบบไม่
เฉพาะเจาะจงที่มีอาการปวดหลังมากกว่า 12 สัปดาห์ โดย
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (ข้อมูลจากเวชระเบียน) และ
ผ่านการประเมินจากนักกายภาพบำบัดว่าสามารถเข้าร่วม
โปรแกรมการออกกำลังกายได้ ไม่จำกัดเพศ อายุระหว่าง 
20-59 ปี หากเป็นเพศหญิงต้องไม่อยู่ในระยะตั้งครรภ์ และ
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) อยู่ในช่วง 18.55-22.9 
กก./ม.2 ซึ่งเป็นค่าน้ำหนักตัวปกติ(13) 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) 

1.มีโรคประจำตัว หรือมีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย 

2.เคยได้รับการผ่าตัดใดๆบริเวณหลัง ข้อสะโพก 
กระดูกส่วนขา บริเวณหน้าท้อง หรือมีประวัติเป็นโรคข้อ
อักเสบ กระดูกผ ุมะเร็ง หรือเคยประสบอุบัติเหตุที่ส่งผลต่อ
อาการปวดหลังที่ไม่ได้เกิดจากพยาธิสภาพที่หลัง 

3.เป็นผู้ที่ออกกำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องเป็นประจำ
มากกว่า หรือเท่ากับ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือเป็นนักกีฬาทุก
ประเภท 

4.มีระดับความเจ็บปวดอยู ่ในระดับรุนแรงมาก 
(Very severe pain) หรือคะแนน Pain scaleตั้งแต่ 8 ขึ้น
ไป 

5.มีการหดสั้นของกล้ามเนื้องอข้อสะโพก (ตรวจ
ด้วยวิธี Thomas’s test) 

6.มีการหดสั้นของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (ตรวจ
ด้วยวิธี Active knee extension test) 

7.มีความผิดปกติทางรูปร่างของแนวกระดูกสันหลัง 
ได้แก่ Kyphosis และ Scoliosis เมื ่อตรวจด้วยวิธ ีการ
สังเกตและการคลำ 

8.ผลการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง 
จำแนกตามเพศและช่วงอายุเมื ่อตรวจโดยการใช้ Back 
dynamometer ต่ำกว่าระดับพอใช้ (อายุ 20-30 ปี: เพศ
ชาย มีค่าต่ำกว่า 1.43 กก./นน. และเพศหญิง มีค่าต่ำกว่า 
0.71 กก./นน., อายุ 31-40 ปี: เพศชาย มีค่าต่ำกว่า 1.26 
กก./นน. และเพศหญิง มีค่าต่ำกว่า 0.47 กก./นน., อายุ 
41-50 ปี: เพศชาย มีค่าต่ำกว่า 0.89 กก./นน. และเพศ
หญิง มีค่าต่ำกว่า 0.39 กก./นน. และ อายุ 51-60 ปี: เพศ
ชาย มีค่าต่ำกว่า 0.49 กก./นน. และเพศหญิง มีค่าต่ำกว่า 
0.35 กก./นน.)(14) 

9.ผลการทดสอบระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หน้าท้องด้วยวิธี Sahrmann five-level core stability 
test ได้ระดับท่ี 5 ซึ่งเป็นระดับสูงสุดในการประเมินครั้งแรก
ก่อนการให้โปรแกรมการออกกำลังกาย 

10.ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ในช่วงเวลาที่กำหนด 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.วิธีการวัดความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอว
โดยใช้ Flexible ruler(8,15,16,17,18,19,20,21) ซึ่งทำการทดสอบ
ความน่าเชื่อถือของการวัดค่าองศาความโค้งกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวซ้ำโดยผู้วัดคนเดียวกัน ( Intratester reliability) 
ทำการทดลองวัดในผู้เข้าร่วมการวิจัยจำนวน 10 คนโดย
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ว ิธ ีการส ุ ่ม ทำการว ัดคนละ 2 คร ั ้งตามว ิธ ีการศึกษา
ระยะเวลาห่างกันครั้งละประมาณ 5 นาที (8) จากนั้นจึงทำ
การทดสอบความแตกต่างของการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป กำหนดระดับความน่าเชื ่อถือ 
95% พบว่าการวัดค่าองศาความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอว
ระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 โดยผู้วัดคนเดียวกันไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.108) 

2.ชุดการทดสอบและโปรแกรมการออกกำลังกาย
กล้ามเนื้อหน้าท้องด้วยวิธี Sahrmann  five-level core 
stability test(9,22,23,24,25)  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ทำการ
ประเมินความเหมาะสมโดยนำข้อมูลที่รวบรวมจากความ
คิดเห็นของผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นแพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู 3 ท่าน  นักกายภาพบำบัดที่มีความชำนาญ
ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาจากโรงพยาบาลศูนย์ 1 ท่าน 
โรงพยาบาลชุมชน 1 ท่าน มาคำนวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง Index of item objective congruence (IOC) 
คำนวณค่าตามสูตร IOC = ∑R / N เมื ่อ ∑R = ผลรวม
คะแนนความคิดเห็นของผู ้เช ี ่ยวชาญ และ R = จำนวน
ผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่า IOC = 1 หลังจากนั้นปรับปรุงแก้ไขก่อน
นำไปใช้จริง 

3.มาตรวัดความเจ็บปวด แบบ Visual analog 
scale (VAS) และ Numerical rating scale  (NRS) (26,27) 
ซึ่งเป็นแบบประเมินความเจ็บปวดตามมาตรฐานสากล โดย
การใช้ตัวเลขและรูปภาพแสดงถึงระดับความรุนแรงของ
อาการปวดที่ผู้ป่วยมีขณะนั้นๆ ใช้ตัวเลขตั้งแต่ 0-10 โดย 0 
หมายถึงไม่มีอาการปวด และ 10 หมายถึงอาการปวดมาก
ที่สุด 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.คัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยการสัมภาษณ์
ข้อมูลและการตรวจร่างกายกลุ่มตัวอย่าง 

2.ประเมินความเจ็บปวดของอาการปวดหลังก่อน 
ระหว่าง และหลังการเข้าร่วมการวิจัยเพื่อความปลอดภัย 

ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
3.วัดความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวในผู้เข้าร่วม

วิจัยแต่ละคนโดยใช้ Flexible ruler และเม่ือทำการวัดเสร็จ
แล้วให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยพักเป็นเวลา 1 นาที แล้วจึงทำการ
วัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง หลังจากทราบระดับ
กำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องแล้ว 

4.ให้โปรแกรมการออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่มความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้องแก่ผู ้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้ท่าวัด
กำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องที่ยากขึ้น 1 ระดับ จากที่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยทดสอบได้เป็นท่าออกกำลังกาย 

5.สอนท่าการออกกำลังกายกล้ามเนื้อหน้าท้องนั้น
แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้สามารถทำได้ถูกต้องก่อน แล้วจึงให้
ผู ้เข้าร่วมการวิจัยกลับไปปฏิบัติเองที ่บ้านเป็นเวลา 6 
สัปดาห์ 

6.ติดตามทางโทรศัพท์และนัดมาทดสอบกำลัง
กล้ามเนื้อหน้าท้องซ้ำทุก 2 สัปดาห์ที่โรงพยาบาล หากมี
กำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องเพ่ิมขึ้นจะปรับเปลี่ยนโปรแกรมการ
ออกกำลังกาย โดยให้ท่าการออกกำลังกายที่ยากขึ้นอีก 1 
ระดับ เมื ่อครบ 6 สัปดาห์แล้วจึงทำการวัดมุมความโค้ง
กระดูกสันหลังส่วนเอวและกำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องอีกครั้ง 
นำค่าที่ได้มาเปรียบเทียบทางสถิติกับค่าที่ได้วัดไว้ก่อนการ
ออกกำลังกาย 
วิธีการวัดความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอว 

1.ผู้วิจัยคลำหาจุดอ้างอิงบริเวณตำแหน่งของส่วน
ยื่นแหลม (Spinous process) ของกระดูกสันหลังส่วนเอว
ชิ้นที่ 1 (L1) และกระดูกกระเบนเหน็บชิ้นที่ 2 (S2) บนตัว
ผู ้เข้าร่วมการวิจัยในท่านอนคว่ำ แล้วใช้ปากกาเมจิกทำ
เครื่องหมายไว้ 

2.ผู้เข้าร่วมการวิจัยอยู่ในท่ายืนตามสบายโดยไม่
สวมรองเท้า แขนทั ้ง 2 ข้างแนบข้างลำตัว เท้าวางบน
กระดาษเขียนแบบที่ได้จัดเตรียมไว้ ผู้วิจัยวาดรูปเท้าของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยบนกระดาษเขียนแบบ เพื่อกำหนดเป็น
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จุดอ้างอิงในการยืนสำหรับการวัดความโค้งกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวครั้งต่อไป 

3.ทำการวัดความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวโดยใช้ 
Flexible ruler ทาบไปตามแนวส่วนโค้งของกระดูกสันหลัง
ตามตำแหน่งที่ทำเครื่องหมายไว้ จากนั้นทำเครื่องหมายบน 
Flexible ruler ณ ตำแหน่งที่ตรงกับรอยปากกาบนหลัง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย แล้วจึงนำ Flexible ruler ไปทาบบน
กระดาษเขียนแบบที่จัดเตรียมไว้วาดรูปตามส่วนโค้งที่วัดได้ 
หาค่าระยะความยาว (L), ความสูง (H)   ของส่วนโค้งที่วัด
ได้ (หน่วยเป็นเซนติเมตร)     จากนั ้นจึงนำค่าที ่ได ้ไป
คำนวณหาค่าองศาความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวตามสูตร 

θ = 4 [ arctan (2H/L) ] (ดังแสดงในรูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1: แสดงวิธีการวัดและคำนวณหาค่าองศาความโค้งกระดูกสัน
หลังส่วนเอวโดยใช้ Flexible ruler 

4.หลังจากการวัดค่าองศาความโค้งกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยพักเป็นเวลา 
1 นาที จากนั้นจึงทำการวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
วิธีการวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง 

1.ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการสอนขั้นตอนและ
ว ิธ ีการว ัดความแข ็งแรงกล ้ามเน ื ้อหน ้าท ้องด ้วยว ิธี  
Sahrmann five-level core stability test แต่ละระดับ
จนเข้าใจและสามารถอธ ิบายกลับได ้ เร ิ ่มจากการทำ 
Posterior pelvic tilt ในท่านอนหงายชันเข่า 2 ข้าง ผู้วิจัย
จะออกคำสั่งให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง
พร้อมกับกดหลังติดเตียง  หายใจเข้า-ออกตามปกติ   โดยไม่ 
ให้กระดูกสันหลังเคลื่อนไหวไป-มา   ทำประมาณ 3  ครั้ง 

ติดต่อกันจนเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
วิธีการวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้อง 

1.ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการสอนขั้นตอนและ
ว ิธ ีการว ัดความแข ็งแรงกล ้ามเน ื ้อหน ้าท ้องด ้วยว ิธี  
Sahrmann five-level core stability test แต่ละระดับ
จนเข้าใจและสามารถอธ ิบายกลับได ้ เร ิ ่มจากการทำ 
Posterior pelvic tilt ในท่านอนหงายชันเข่า 2 ข้าง ผู้วิจัย
จะออกคำสั่งให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง
พร้อมกับกดหลังติดเตียง หายใจเข้า-ออกตามปกติ โดยไม่ให้
กระดูกสันหลังเคลื ่อนไหวไป-มา ทำประมาณ 3 ครั้ง
ติดต่อกันจนเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

2.เน ื ่องจากขณะทำการว ัดความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหน้าท้อง อาจมี Anterior pelvic tilt เกิดขึ้นได้ 
จึงต้องมีการควบคุมการกระดกของกระดูกเชิงกรานระหว่าง
ทำการทดสอบด้วยการใช้ระดับความดันพื ้นฐาน (Base 
line) จากเครื่องวัดความดัน หรือ Pressure biofeedback 
uni t  (PBU) โดยวางถ ุ งลมของเคร ื ่ องว ัดความดัน 
(Sphygmomanometer’s cuff) ไว้บริเวณส่วนโค้งของ
หลังส่วนเอว ให้ส่วนล่างของถุงลมอยู่ที่ระดับขอบบนของ
กระดูกเชิงกราน ปรับค่า Base line ของ PBU ไว้ที ่ 40 
mmHg(9,23,24,25) 

3.ทำการวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้องด้วยวิธี 
Sahrmann five-level core stability test โดยเริ่มจากท่า
เริ ่มต้น (Starting position) หรือระดับเริ ่มต้น (Basic 
breath) ในทุกระดับของการทดสอบและจะแบ่งเกรดความ
ยากง่ายเป็น 5 ระดับจากระดับที่ง่ายที่สุดไปสู่ระดับที่ยาก
ที่สุด ทำการทดสอบจำนวน 2 ครั้งแล้วนำผลการทดสอบที่
ดีที่สุดมาใช้ในการประเมินผล เมื่อทำการทดสอบผ่านแล้ว
ในแต่ละระดับ ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยพัก 1 นาที ก่อนการเริ่ม
ทดสอบในระดับต่อไปตามลำดับดังนี้ 

-ท่าเริ่มต้น คือ ท่านอนหงาย  ชันเข่า 2 ข้าง  เท้า 
วางราบบนพื้น  ห่างกันเท่ากับ ช่วงกว้างของข้อสะโพก 
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ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง รักษาระดับความ
ดันภายในถุงลมให้คงที่อยู่ในระดับ 40 mmHg (เพ่ิมข้ึนหรือ
ลดลงได้ไม่เกิน 10 mmHg) ตลอดระยะเวลาที ่ทำการ
ทดสอบ จนกระท่ังสามารถเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องโดยไม่ให้
กระดูกสันหลังเคลื ่อนไหวไป-มา และหายใจเข้า-ออก
ต่อเนื่องได้ 3 วงรอบการหายใจ (Breathing cycle) จึงจะ
สามารถผ่านไปสู่การทดสอบในระดับขั้นต่อไป (ดังแสดงใน
รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2: แสดงท่าเริ่มต้น (Basic breath) ของการวัดความแข็งแรง
กล้ามเนื้อหน้าท้อง 

-ระดับที่ 1 จากท่าเริ่มต้น ผู้เข้าร่วมการวิจัยค่อยๆ
เคลื่อนไหวขาข้างใดข้างหนึ่งโดยการงอข้อสะโพกชิดติดกับ
ท่อพลาสติกฉาก (เพื่อเป็นแนวกั้นไม่ให้เกิดการงอของข้อ
สะโพกเกิน 90 องศา) พร้อมกับงอข้อเข่า 90 องศา แล้วจึง
ค่อยๆเคลื่อนไหวขาอีกข้างหนึ่งในลักษณะเดียวกัน ค้างไว้ 5 
วินาที แล้วจึงกลับสู่ท่าเริ่มต้น หากทำสำเร็จถือว่ามีระดับ
กำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องอยู่ในระดับที่ 1 (ดังแสดงในรูปที่ 3) 

-ระดับที่ 2 จากท่าเริ่มต้น ผู้เข้าร่วมการวิจัยค่อยๆ
เคลื่อนไหวขาข้างใดข้างหนึ่งโดยการงอข้อสะโพกชิดติดกับ
ท่อพลาสติกฉากพร้อมกับงอข้อเข่า 90 องศา แล้วจึงค่อยๆ
เคลื่อนไหวขาอีกข้างหนึ่งในลักษณะเดียวกัน ทั้งนี้เมื่อขาทั้ง 
2 ข้างอยู่ในท่าทางเดียวกันแล้วให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยค่อยๆ
ลดระดับขาข้างใดข้างหนึ่งลงสู่พื้นโดยวางส้นเท้าแตะพ้ืน 
และเหยียดเข่าเหยียดสะโพกออกไปจนขาเหยียดตรง ค้างไว้ 
5 วินาทีแล้วจึงกลับสู่ท่าเริ่มต้น   หากทำสำเร็จถือว่ามีระดับ 

กำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องอยู่ในระดับที่ 2 (ดังแสดงในรูปที่ 3) 
-ระดับที่ 3 จากท่าเริ่มต้น ผู้เข้าร่วมการวิจัยค่อยๆ

เคลื่อนไหวขาข้างใดข้างหนึ่งโดยการงอข้อสะโพกชิดติดกับ
ท่อพลาสติกฉากพร้อมกับงอข้อเข่า 90 องศา แล้วจึงค่อยๆ
เคลื่อนไหวขาอีกข้างหนึ่งในลักษณะเดียวกัน ทั้งนี้เมื่อขาท้ัง 
2 ข้างอยู่ในท่าทางเดียวกันแล้วให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยค่อยๆ
ลดระดับขาข้างใดข้างหนึ่งลงโดยที่เท้าไม่แตะพ้ืน และ
เหยียดเข่าเหยียดสะโพกออกไปจนขาเหยียดตรง ส้นเท้า
ลอยเหนือพ้ืนประมาณ 12 ซม. (มีกล่องกระดาษแข็งสูง 12 
ซม.เป็นระดับอ้างอิงที่แสดงว่าระดับส้นเท้าสูงหรือต่ำเกินไป 
และขณะที่ส้นเท้าแตะกล่องนั้นจะไม่มีการพักเท้าบนกล่อง
โดยเด็ดขาด) ค้างไว้ 5 วินาทีแล้วจึงกลับสู่ท่าเริ่มต้น หากทำ
สำเร็จถือว่ามีระดับกำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องอยู่ในระดับที่ 3 
(ดังแสดงในรูปที่ 3) 

-ระดับที่ 4 จากท่าเริ่มต้น ผู้เข้าร่วมการวิจัยค่อยๆ
เคลื่อนไหวขาข้างใดข้างหนึ่งโดยการงอข้อสะโพกชิดติดกับ
ท่อพลาสติกฉากพร้อมกับงอข้อเข่า 90 องศา แล้วจึงค่อยๆ
เคลื่อนไหวขาอีกข้างหนึ่งในลักษณะเดียวกัน ทั้งนี้เมื่อขาทั้ง 
2 ข้างอยู่ในท่าทางเดียวกันแล้วให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยค่อยๆ
ลดระดับขาทั้ง 2 ข้างลงสู่พื้นพร้อมกันโดยเท้าวางราบบน
พื้น และเหยียดเข่าเหยียดสะโพกออกไปพร้อมกันจนขาทั้ง 
2 ข้างเหยียดตรง ค้างไว้ 5 วินาทีแล้วจึงกลับสู่ท่าเริ่มต้น 
หากทำสำเร็จถือว่ามีระดับกำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องอยู ่ใน
ระดับท่ี 4 (ดังแสดงในรูปที่ 3) 

-ระดับที่ 5 จากท่าเริ่มต้น ผู้เข้าร่วมการวิจัยค่อยๆ
เคลื่อนไหวขาข้างใดข้างหนึ่งโดยการงอข้อสะโพกชิดติดกับ
ท่อพลาสติกฉากพร้อมกับงอข้อเข่า 90 องศา แล้วจึงค่อยๆ
เคลื่อนไหวขาอีกข้างหนึ่งในลักษณะเดียวกัน ทั้งนี้เมื่อขาทั้ง 
2 ข้างอยู่ในท่าทางเดียวกันแล้วให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยค่อยๆ
ลดระดับขาทั้ง 2 ข้างลงสู่พื้นพร้อมกันโดยที่เท้าไม่แตะพ้ืน 
และเหยียดเข่าเหยียดสะโพกออกไปพร้อมกันจนขาทั้ง 2 
ข้างเหยียดตรง ส้นเท้าลอยเหนือพื้นประมาณ 12 ซม. ค้าง

เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
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ไว้ 5 วินาทีแล้วจึงกลับสู่ท่าเริ่มต้น   หากทำสำเร็จถือว่ามี
ระดับกำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องอยู่ในระดับที่ 5 (ดังแสดงใน
รูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3: แสดงวิธีการวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อหนา้ท้องระดับที่ 1-5 

โปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
กล้ามเนื้อหน้าท้อง 
 หลังจากทราบระดับความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้า
ท้องแล้ว จะให้โปรแกรมการออกกำลังกายกล้ามเนื้อหน้า
ท้องที่ประยุกต์จากหลักการของ Sahrmann five-level 
core stability test แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละคน โดยใช้
ท่าวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องที่ยากขึ้นหนึ่ง
ระดับจากที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยทดสอบได้ โดยผู้ทำการวิจัยจะ
สอนท่าการออกกำลังกายกล้ามเนื้อหน้าท้องแก่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยให้สามารถทำได้ถูกต้องก่อนแล้วจึงให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยกลับไปปฏิบัติเองที่บ้าน โดยแต่ละท่าให้ทำค้างไว้ท่าละ 
5 วินาทีแล้วจึงกลับสู่ท่าเริ่มต้น ทำเสร็จนับเป็น 1 ครั้ง แล้ว
สลับทำอีกข้างเช่นเดียวกัน ทำเช่นนี้สลับไป-มาต่อเนื่องจน
ครบ 10 ครั้ง นับเป็น 1 ชุด ทั้งนี้ให้ออกกำลังกายวันละ 3 
ช ุด หร ือ 30 คร ั ้งต ่อว ัน 3 คร ั ้งต ่อส ัปดาห์  หากขณะ
ปฏิบัติการออกกำลังกายแล้วมีอาการเมื่อยหรือปวด ให้หยุด
พักได้จนกว่าจะกลับเป็นปกติ แล้วจึงค่อยดำเนินการ
ปฏิบัติการออกกำลังกายต่อไปจนครบ (ดังแสดงในรูปที่ 4) 
 
 
 

 
รูปที่ 4: แสดงโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
กล้ามเนื้อหน้าท้อง ระดับที่ 1-5 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน    โรงพยาบาล
พุทธโสธร ตั้งแต่วันที่ 30 มกราคม 2567 ตามเอกสารเลขที่ 
BSH-IRB 015/2567 
 2.จัดทำเอกสารแนะนำสำหรับอาสาสมัคร ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงเหตุผลและความจำเป็นที่ต้องทำการศึกษา
วิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการศึกษาวิจัยโดยสังเขป 
และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างว่ามีสิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ทั้งนี้ข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับการวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย 
หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู ้ม ีหน้าที ่ เก ี ่ยวข้องกับการ
สนับสนุนและกำกับดูแลการวิจัยเท่านั้น  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคลทั ่วไป ได้แก่ อายุ น้ำหนัก 
ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย รวมทั้งระดับความรุนแรงของ
อาการปวดหลังก่อนและหลังการออกกำลังกายกล้ามเนื้อ
หน้าท้องในสัปดาห์ที่ 6 ตามวิธีการศึกษา แสดงในรูปของ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.ตรวจสอบการกระจายแบบโค ้ งปกต ิด ้วย
โปรแกรมสำเร็จรูป แล้วจึงทดสอบความแตกต่างของความ
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โค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวก่อนและหลังการออกกำลังกาย
กล้ามเนื้อหน้าท้องโดยใช้ Paired t-test  
 3.ทดสอบความแตกต่างของกำลังกล้ามเนื้อหน้า
ท้องก่อนและหลังการออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 6 โดยใช้ 
Paired t-test 
ผลการศึกษา (Results) 

1.จากการศึกษา มีผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดจำนวน 
30 คนเป็นเพศชาย 15 คน เพศหญิง 15 คน   ได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
หน้าท้องที ่ประยุกต์จากหลักการของ Sahrmann five-
level core stability test เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ซึ ่งมี
คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ มีค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ, น้ำหนัก, ส่วนสูง และดัชนีมวล
กาย (ดังแสดงในตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 : แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ, 
น้ำหนัก, ส่วนสูง และดัชนีมวลกายของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
คุณลักษณะของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 (N = 30) 

ค่าเฉลี่ย 
( ) 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ช่วง 

อายุ (ปี) 35.20 9.70 23 - 53 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 61.10 7.07 48 - 73 

ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 167.67 8.90 153 - 182 

ดัชนีมวลกาย(กก./ม.2) 21.71 1.28 18.75 - 22.88 

2.ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง
ก่อนและหลังการออกกำลังกายในสัปดาห์ที ่ 6 พบว่า 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีระดับความรุนแรงของอาการปวดหลัง
ส่วนล่างลดลง จำนวน 30 คน ไม่พบผู้ที่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้น
หรืออาการปวดคงเดิม โดยมีค ุ่าเฉลี ่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของระดับความร ุนแรงของอาการปวดหลัง
ส่วนล่างก่อนการออกกำลังกายเท่ากับ 5.77 ± 0.728 

คะแนน และหลังการออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 6 เท่ากับ 
3.77 ± 1.040 คะแนน 
 3.ผลการเปรียบเทียบค่าความโค้งกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวก่อนและหลังการออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 6 
พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีค่าความโค้งของกระดูกสันหลัง
ลดลง จำนวน 28 คน และไม่มีการเปลี่ยนแปลง จำนวน 2 
คน โดยพบว่าค่าเฉลี่ย ( ) ของค่าความโค้งกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวหลังการออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 6 มีค่าน้อยกว่า
ก่อนการออกกำลังกาย 3.43 องศา ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p < 0.001)(ดังแสดงในตารางที่2) 
ตารางที ่ 2 :  แสดงค่าเฉลี ่ย, ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน, ค่าการ
ทดสอบ (t-value) และค่าความน่าจะเป็น (p-value) ที่ได้จากผล
การเปรียบเทียบค่าความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวก่อนและหลัง
การออกกำลังกาย 
ค่าความโค้ง
กระดูกสัน

หลังส่วนเอว 
(องศา) 

N ค่าเฉลี่ย 
( ) 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

t- 
value 

P- 
value 

ก่อนการออก
กำลังกาย 

30 49.47 10.836 

9.071 < 0.001* 
หลังการออก
กำลังกาย 

30 46.04 9.744 

* p < 0.001 

4.ผลการเปรียบเทียบระดับความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
หน้าท้องก่อนและหลังการออกกำลังกายในสัปดาห์ที ่ 6 
พบว่า หลังการฝึกออกกำลังกล้ามเนื้อเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
กล้ามเนื้อหน้าท้องเป็นเวลานาน 6 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยมีระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องเพ่ิมขึ้นจาก
เดิม 1 ระดับ จำนวน 28 คน และไม่มีการเปลี ่ยนแปลง 
จำนวน 2 คน (ดังแสดงในตารางที่ 3) โดยพบว่าผู้เข้าร่วม
การวิจัยมีระดับความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้องเพิ ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ดังแสดงในตารางที่ 
4) 
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ตารางที่ 3 :   แสดงการเปรียบเทยีบระดบักำลังกลา้มเนื้อหน้าท้อง
ก่อนและหลังการออกกำลังกาย 

ผู้เข้าร่วม 
การวิจัย 

ระดับความแข็งแรงกลา้มเนื้อหน้าท้อง (ระดับ) 
ก่อน 

การออกกำลังกาย 
หลัง 

การออกกำลังกาย 

1 4 5 

2 4 5 
3 4 4 

4 2 3 
5 2 3 

6 3 4 
7 3 4 
8 3 4 
9 2 3 

10 2 3 
11 3 4 

12 2 3 
13 3 4 
14 4 5 

15 4 5 
16 2 3 

17 2 3 
18 2 3 

19 3 4 
20 2 3 

21 3 4 
22 4 5 
23 3 4 
24 3 4 
25 2 3 

26 2 3 

27 2 3 

28 2 3 
29 3 4 

30 4 4 

 

ตารางที่ 4 : แสดงค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ค่าการทดสอบ
(t-value) และค่าความน่าจะเป็น (p-value) ที่ได้จากผลการเปรียบ- 
เทียบระดับกำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องก่อนและหลังการออกกำลังกาย 
ระดับกำลัง
กล้ามเนื้อ
หน้าท้อง 
(ระดับ) 

N 
ค่า 

เฉลี่ย 
( ) 

ส่วน 
เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

(S.D.) 

t- 
value 

p- 
value 

ก่อนการ
ออก 
กำลังกาย 

30 2.80 0.805 
20.149 < 0.001* 

หลังการออก 
กำลังกาย 

30 3.73 0.740 

* p < 0.001 

อภิปรายผล (Discussion) 
จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การออกกำลังกายเพ่ือ

เพิ ่มความแข็งแรงกล้ามเนื ้อหน้าท้องท้องด้วยวิธ ีการ 
Sahrmann five-level core stability test มีผลช่วยเพ่ิม
ระดับความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้องและทำให้ค่าความ
โค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวมีการเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่
เฉพาะเจาะจง เนื่องจากผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีกำลัง
กล้ามเนื้อหน้าท้องเพ่ิมขึ้น 1 ระดับหลังจากเข้าร่วมการออก
กำลังกล้ามเนื้อหน้าท้อง ซึ่งสอดคล้องกับ สบสันติ์ มหานิยม
(28) ที่ได้อ้างอิงจาก เจริญ กระบวนรัตน์ ในปี 2538 ซึ่งกล่าว
ว่า “หลักการฝึกที่ดีกล้ามเนื้อจะต้องได้รับการฝึกให้ออก
แรงกระทำต่อแรงต้านทานหรือความหนักที่ค่อยๆเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องเป็นระบบ การเพิ่มปริมาณความหนักหรือ
ความต้านทานในการฝึกเป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสมและ
สัมพันธ์กับสภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย จึงจะทำ
ให้โปรแกรมการฝึกได้ผลและประสบความสำเร็จสูงสุด” 
หรือที่เรียกว่า Progressive resistance exercise โดย
อาศัยหลักที่ว่าต้องมีแรงต้านมากกว่าที่กล้ามเนื้อนั้นเคยทำ
ไว้ และเมื่อมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากข้ึน ควรจะเพ่ิม
น้ำหนักหรือแรงต้านขึ้นไปเรื่อยๆ    นอกจากนั้นแล้วยัง
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สอดคล้องกับพีระพงศ์ บุญศิริ(29) ที่ได้กล่าวว่าการออกกำลัง
กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะต้องมีการออก
กำลังอย่างสม่ำเสมอ โดยภายใน 1 สัปดาห์ต้องออกกำลัง
กายอย่างน้อย 3 วันและต้องมีการเพิ่มแรงต้านขึ้นเพื่อให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของเซลล์กล้ามเนื้อ ทำ
อย่างน้อย 30 ครั้งภายใน 1 วัน ให้มีแรงต้านเพิ่มขึ ้นจะ
สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ และระยะเวลา
การออกกำลังกายที่สามารถทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลง
ความแข็งแรงควรมีการออกกำลังกายอย่างน้อย 6 สัปดาห์
ติดต่อกัน   

อีกท้ังยังพบว่า ค่าความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอว
ภายหลังการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
หน้าท้องตามโปรแกรมที่จัดไว้ให้มีค่าค่าเฉลี่ย ( ) น้อยกว่า
ก่อนการออกกำลังกายถึง 3.43องศาและมีการเปลี่ยนแปลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งจากงานวิจัยของ 
Sorensen CJ และคณะ ในปี 2015(30) ได้กล่าวว่า “ค่าการ
เปลี่ยนแปลงความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอว 2 องศาส่งผล
ต่อการรับแรงกด (Compressive Load) ของ Facet joint 
ถึง 16 % เมื่อเปรียบเทียบกับค่าความโค้งกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวปกติที่รับแรงกดเพียงแค่ 1 % เท่านั้น นอกจากนี้
แล้วยังทำให้เกิดแรงเครียด(Stress concentration) ต่อ
เนื้อเยื่อกระดูกสันหลัง (Spine tissue) และพัฒนาไปสู่
อาการปวดหลังส่วนล่างได้อีกด้วย ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลง
ความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวดังกล่าวอาจเนื่องมาจาก
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจงมักมีการ
อ่อนกำลังของกล้ามเนื้อหน้าท้องร่วมด้วย ทำให้เกิดการ
แอ่นของกระดูกสันหลังส่วนเอวที่มากเกินไป เมื่อได้รับการ
ออกกำลังกายตามโปรแกรมที่จัดไว้ให้จนมีความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหน้าท้องเพ่ิมข้ึนแล้ว จึงทำให้เกิดการเปลี่ยน- 
แปลงความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอวลดลงตามมา ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ธนัชพร จรรยาฐิติภัทร และ
คณะ ในปี 2563(7) และธฤษณุวัชร ไชยโคตร และคณะ ในปี 

2556(6) ที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันว่า การอ่อนแรงของ
กล้ามเนื ้อหน้าท้องมีผลทำให้ความโค้งกระดูกสันหลัง
กระดูกสันหลังส่วนเอวเพิ่มขึ้น ดังนั้นหากทำให้กล้ามเนื้อ
หน้าท้องมีกำลังเพิ่มขึ้นก็อาจส่งผลทำให้ความโค้งกระดูกสัน
หลังส่วนเอวลดลงด้วยเช่นกัน 

ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมการออกกำลังกาย
เพื ่อเพิ ่มความแข็งแรงกล้ามเนื ้อหน้าท้องด้วยวิธ ีการ 
Sahrmann five-level core stabil ity test หรือ 
Sahrmann progression exercises เป็นชุดการทดสอบ
และออกกำลังกายหนึ่งที่เป็นมาตรฐานของการออกกำลัง
กายที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการประเมินและให้การ
รักษาผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง
ที่มีการอ่อนกำลังลงของกล้ามเนื้อหน้าท้องได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับคำกล่าวของ ศิริรัตน์ เกียรติกูลานุสรณ์ และคณะ ในปี 
2561(31) และ Dekart KQ ในปี 2014(22) อย่างไรก็ตาม ยัง
พบว ่าม ีผ ู ้ เข ้ าร่ วมการว ิจ ัยจำนวน 2 คนท ี ่ ไม ่ม ีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง
และค่าความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอว ทั ้งนี ้อาจ
เนื่องมาจากผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุก
คนปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกำลังกายกล้ามเนื้อหน้า
ท้องได้อย่างครบถ้วนเมื่อกลับไปปฏิบัติเองที่บ้าน หรืออาจ
เกิดจากขณะออกกำลังกายเองที่บ้านผู้เข้าร่วมการวิจัยออก
กำลังกายผิดวิธี ทำให้อาจเกิดการเคลื่อนไหวลวงขึ้น (Trick 
movement) โดยไม่มีการเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง ส่งผลให้
มีการเพิ่มของระดับกำลังกล้ามเนื ้อส่วนอื ่นทดแทน เช่น 
กล้ามเนื้อ Iliopsoas เป็นต้น นอกจากนั้นแล้ว ผลการวิจัย
ครั้งนี้ยังมีความแตกต่างจากสายธิดา ลาภอนันตสิน และ 
ภัทริยา อินทร์โท่โล่ ในปี 2544 (32) ที่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของความโค้งของแนวกระดูกสัน
หลังส่วนเอวภายหลังการฝึกเพื ่อเพิ ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อหน้าท้องด้วยวิธ ี Developed abdominal 
muscle test ในหญิงไทยอายุ 18-22 ปี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
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ใช้วิธีการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้า
ท้องต่างกันกับการวิจัยในครั้งนี้ และเป็นการศึกษาในกลุ่ม
วัยรุ่นที่ไม่มีอาการเจ็บป่วย ไม่มีความผิดปกติของความโค้ง
กระดูกสันหลังส่วนเอวที่เกิดจากภาวะการอ่อนกำลังลงของ
กล้ามเนื้อหน้าท้อง  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1.นำผลที่ได้จากการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่บอก
ถึงค่าความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอว และระดับความ
แข็งแรงกล้ามเนื ้อหน้าท้องของผู ้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง เพ่ือใช้ในการสอนวิธีการปฏิบัติ
ตนให้เหมาะสม เช่น ท่าการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง  เป็นต้น 
 2.นำโปรแกรมการออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่มความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าท้องด้วยวิธีการ Sahrmann five-
level core stability test หรือ Sahrmann progression 
exercises มาประยุกต์ใช้ในการประเมินและให้การรักษา
ผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจงที่มี
การอ่อนกำลังลงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
 3.นำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการแนะนำการ
ออกกำลังกายแก่บุคคลทั่วไปและผู้ป่วย เพื่อป้องกันและ
แก ้ไขป ัญหาอาการปวดหล ังส ่วนล ่างเร ื ้อร ั งแบบไม่
เฉพาะเจาะจงที่เกิดจากความผิดปกติของความโค้งกระดูก
สันหลังส่วนเอวและการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง
ภายในงานกายภาพบำบ ัด กล ุ ่มงานเวชกรรมฟ ื ้นฟู 
โรงพยาบาลพุทธโสธรเท่านั้น เพื่อให้เกิดความครอบคลุม
และหลากหลายของประชากรและกลุ ่มต ัวอย ่างของ
การศึกษา ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจจะขยายกลุ่มตัวอย่างไป
ยังหน่วยบริการสุขภาพอ่ืนๆภายในจังหวัด เช่น ศูนย์บริการ
สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปภายในจังหวัด 
เป็นต้น 
 2.ควรมีการขยายระยะเวลาการศึกษาวิจ ัยให้
ยาวนานมากข้ึน เช่น ภายในระยะเวลา 6 เดือน หรือภายใน
ระยะเวลา 1 ปี เป็นต้น และควรมีการเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างให้มากขึ้นอีกด้วย เพื่อให้เกิดความหลากหลายของ
ประชากร และสามารถศึกษาปัจจัยอื่นๆที่อาจส่งผลต่อการ
ศึกษาวิจัยได้มากยิ่งข้ึน 
 3.การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปอาจนำชุดทดสอบอื่นๆ
มาใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัย เพื่อที่จะนำผลการศืกษาที่
ได้มาเปรียบเทียบกัน แล้วนำมาประยุกต์ใช้ในทางคลินิกให้
เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 
 4.เนื่องจากผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมให้ผู้เข้าร่วม
การวิจัยทุกคนปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกำลังกาย
กล้ามเนื้อหน้าท้องได้อย่างครบถ้วนและถูกต้องเมื่อกลับไป
ปฏิบัติเองที่บ้าน ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปอาจให้ผู้เข้าร่วม
การวิจัยปฏิบัติการออกกำลังกายตามวิธีการศึกษาขณะมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลควบคู่ไปด้วย 
บทสรุป (Conclusion) 

การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
หน้าท้องท้องด้วยวิธีการ Sahrmann five-level core 
stability test มีผลช่วยเพิ่มระดับความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
หน้าท้องและทำให้ค่าความโค้งกระดูกสันหลังส่วนเอวมีการ
เปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ป่วยปวด
หลังส ่วนล ่างเร ื ้อร ังแบบไม ่เฉพาะเจาะจงซึ ่งม ีความ
สอดคล้องกับสมมติฐานของการวิจัยในครั ้งนี ้ อีกทั ้งยัง
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการประเมินและให้การรักษา
ผู้ป่วย รวมถึงการแนะนำการออกกำลังกายแก่บุคคลทั่วไป 
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาอาการปวดหลังส่วนล่างเรื ้อรัง
แบบไม่เฉพาะเจาะจงที่เกิดจากความผิดปกติของความโค้ง
กระดูกสันหลังส่วนเอวและการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหน้า
ท้องได้อีกด้วย 
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