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(spondylolytic spondylolisthesis)(9,10) ส่งผลท�าให้

กระดูกสนัหลังมีความมั่นคงลดลง 

กระดูกสนัหลังเคล่ือนพบได้ในทุกช่วงอายุ ซ่ึงพบได้

มากในวัยกลางคน(6) ในกระดูกสนัหลังส่วนเอว (lumbar 

spine) โดยระดบัที่พบได้บ่อยได้แก่ กระดูกสนัหลังระดบั

เอวที่ 4 ต่อ 5 (L4-L5)(4-7) กระดูกสนัหลังระดบัเอวที่ 

5 ต่อกระดูกใต้กระเบนเหนบ็ระดับที่ 1 (L5-S1)(5,7) 

และกระดูกสันหลังระดับเอวที่ 3 ต่อ 4 (L3-L4)(5)     

ตามล�าดับ เมื่อเกิดกระดูกสันหลังเคล่ือนแล้วจะท�าให้

โครงสร้างเปล่ียนแปลง(5,7) ดงัต่อไปน้ี 

1. เกิดความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก ข้อต่อ

กระดูกสนัหลัง (facet joint) อกัเสบ

2. เกดิความผดิปกตขิองเส้นเอน็กระดูกที่ถูกยืดมาก

เกนิไป

บทน�า
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังเป็นภาวะที่ก่อให้เกดิ

อาการปวดทางร่างกายที่พบมากที่สดุของโรคทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือสงูถงึร้อยละ 85(1) ในประเทศไทย

พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างมีความชุกอยู่ระหว่าง      

ร้อยละ 22.3-83.1(2) ซ่ึงกระดูกสนัหลังส่วนเอวเคล่ือน 

(lumbar spondylolisthesis) เป็นส่วนหน่ึงในกลุ่มอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง เกดิจากการเคล่ือนตวัของกระดูกสนั-

หลัง (vertebral body) โดยพบมากในลักษณะการเคล่ือน

ไปทางด้านหน้าของกระดูกสันหลังระดับบนเทียบกับ

กระดูกสนัหลังระดบัล่างกว่า(1-7) ดงัภาพที่ 1 สาเหตทุี่พบ

บ่อยมาจากการเสื่อมตวัของกระดูกสนัหลัง (degenerative 

spondylolisthesis)(4,5,7,8) และอกีสาเหตหุน่ึงเกดิจากการ

หักของกระดูกสนัหลังในส่วนของ pars interarticularis 
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3. เกดิความผดิปกตขิองกล้ามเน้ือที่สร้างความมั่นคง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การออกก�าลังกาย

กล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวั มคีวามส�าคัญในผู้ป่วยกระดูก

สนัหลังส่วนเอวเคล่ือน ซ่ึงจะช่วยให้เกดิความมั่นคงแกน

กลางล�าตวั ท�าให้กระดูกสนัหลังส่วนเอวอยู่ในแนวทีด่แีละ

ป้องกนักระดูกสนัหลังส่วนเอวไม่ให้เกดิการเคล่ือนเพ่ิม

ขึ้นอกีด้วย ดงัน้ันวัตถุประสงค์ของบทความฉบบัน้ีแสดง

ให้เหน็ความส�าคัญและประโยชน์ของการออกก�าลังกาย

กล้ามเน้ือแกนกลางล�าตัวส�าหรับผู้ป่วยกระดูกสันหลัง

ส่วนเอวเคล่ือนเพ่ือลดอาการปวด เป็นแนวทางในการ

เข้าใจโรคและการปฏบิตัติวัอย่างเหมาะสม

อาการและอาการแสดงของ

กระดูกสนัหลงัส่วนเอวเคลือ่น
อาการและอาการแสดงโดยทั่วไปของกระดูกสนัหลัง

ส่วนเอวเคล่ือน ได้แก่

1. ปวดบริเวณหลังหรือปวดหลังร้าวลงขา(6-8) โดยจะ

มอีาการปวดเพ่ิมขึ้นเมื่อแอ่นหลัง เน่ืองจากกระดูก

สนัหลังจะเคล่ือนไปข้างหน้ามากขึ้น(8-10)

2. ความมั่นคงของหลังลดลง(9) โดยแสดงอาการเมื่อ

มกีารทรงทา่ใดทา่หน่ึงเป็นเวลานาน

3. เมื่อเปล่ียนอริิยาบถ จะมอีาการปวดหลัง(2,7)

4. อาการปวดหลังลดลง เมื่อมีตัวช่วยพยุง เช่น 

เขม็ขดัพยุงหลัง หรือการแขม่วท้อง(7)

5. มกีารกดทบัของเส้นประสาทบริเวณทีม่กีารเคล่ือน 

ส่งผลต่อการรับความรู้ สึกบริเวณขาลดลง และ

กล้ามเน้ือบริเวณขาอ่อนแรงได้ เน่ืองจากช่อง

ไขสันหลังแคบลง ท�าให้การท�างานของเส้น

ประสาทเปล่ียนไป  และหากมีการกดทับเส้น

ประสาทรุนแรง อาจส่งผลต่อการควบคุมการขับ

ถ่ายด้วย(7-9)

6. พบรอยบุ๋มบริเวณต�าแหน่งของหลังในจุดที่มีการ

เคล่ือน(7, 10)

ความมัน่คงแกนกลางร่างกาย
แกนกลาง (core) เป็นการอธบิายความสมัพันธข์อง

กระดูกสันหลังส่วนเอว กระดูกเชิงกราน และกระดูก

สะโพก(11-13) โดยมกีล้ามเน้ือรวมกนัเป็นกล่องกล้ามเน้ือ 

(muscular box) ทั้งหมดถงึ 29 มดั(11) ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้น

ของการเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนปลาย(11,12,14,15) โดยมี

กล้ามเน้ือส�าคัญ ได้แก่ กล้ามเน้ือหน้าท้องช้ันลึก (trans-

versus abdominis muscle) ทางด้านหน้า กล้ามเน้ือหลัง

และสะโพก (multifidus and gluteal muscles) ทางด้าน

หลัง กล้ามเน้ือกระบงัลม (diaphragm) ทางด้านบน และ

กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน (pelvic floor muscle) ทางด้าน

ล่าง(11,12)

ภาพที ่1  แสดง (A) กระดูกสนัหลงัปกติและต�าแหน่งของ pars interarticularis และ (B) กระดูกสนัหลงัส่วนเอวเคลือ่นทีเ่กิด

จากการหกัของ pars interarticularis
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ความมั่นคงแกนกลาง (core stability) ประกอบด้วย 

3 ส่วนที่ส�าคัญ(1, 2,11-14,16,17) ดงัต่อไปน้ี 

1. การควบคุมประสาทกล้ามเน้ือ (neuromuscular 

control) คือระบบประสาทสั่งการและการควบคุม 

ประกอบด้วยเส้นประสาท ระบบประสาทส่วนกลาง 

2. โครงสร้างพาสซีพ (passive subsystem) คือ

โครงสร้างอื่นที่ไม่ใช่กล้ามเน้ือ ประกอบด้วย กระดูกสนั-

หลัง หมอนรองกระดูกสนัหลัง ข้อต่อ และเอน็กระดูก

3. โครงสร้างกล้ามเน้ือ (active subsystem) คือ  

กล้ามเน้ือและเอน็กล้ามเน้ือรอบๆ กระดูกสนัหลัง 

โครงสร้างทั้ง 3 ส่วนจะต้องท�างานร่วมกนั เพ่ือให้เกดิ

ความมั่นคง(11-14,16) ถ้าส่วนใดส่วนหน่ึงสญูเสยีการท�างาน

ไป อาจจะท�าให้เกดิอาการบาดเจบ็ได้(12,14-16) ดังภาพ     

ที่ 2

การสญูเสยีการท�างานในส่วนของโครงสร้างพาสซีพ 

ในผู้ป่วยกระดูกสนัหลังส่วนเอวเคล่ือน จะท�าให้ส่วนของ

การควบคุมประสาทกล้ามเน้ือและโครงสร้างกล้ามเน้ือ

ท�างานมากกว่าปกต ิส่งผลให้เกดิการเมื่อยล้า การบาด-

เจบ็และการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือหลังตามมาได้(2,17,18) 

ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอว

เคล่ือนจะมขีนาดของกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัเลก็ลง เมื่อ

เทยีบกบักล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัในคนสขุภาพดี(14,17)

การตรวจความไม่มัน่คงของกระดูกสนัหลงั
1. การสงัเกตและการคล�า โดยมคีวามไว (sensitiv-

ity) 60% และความจ�าเพาะ (specificity) 87%(10)

วิธกีารตรวจ

ผู้ป่วยน่ังเก้าอี้  ผู้ตรวจสงัเกตกระดูกสนัหลังของผู้ป่วย

ทางด้านข้าง ดังภาพที่ 3A และใช้มือคล�าบริเวณปุ่ม

กระดูกสนัหลัง (spinous process) ค่อยๆ ไล่ระดบัลงจาก

กระดูกสนัหลังส่วนเอวจนถงึกระดูกใต้กระเบนเหนบ็ ดงั

ภาพที่ 3B ผลการตรวจเป็นบวก เมื่อพบรอยบุม๋บริเวณ

หลังและน�าไปเปรียบเทยีบกับผลภาพถ่ายรังสีทางด้าน

ข้าง

2. การตรวจ passive lumbar extension test โดยมี

ความไว (sensitivity) 84.2% และมคีวามจ�าเพาะ (spec-

ificity) 90.4%(19-21)

วิธกีารตรวจ 

ผู้ป่วยนอนคว�่าบนเตียง ผู้ตรวจยกขาทั้ง 2 ข้างของ  

ผู้ป่วยขึ้นจากเตยีง ประมาณ 30 เซนตเิมตร เข่าเหยียด

ตรง ผู้ตรวจท�าการดงึขาผู้ป่วยลงเบาๆ ดงัภาพที่ 3C ผล

การตรวจเป็นบวก ถ้าผู้ป่วยมีอาการปวดมากขึ้นบริเวณ

หลังส่วนเอว อาการปวดเบาลงเมื่อวางขากลับสู่ทา่เร่ิมต้น 

3. การตรวจ lumbar rocking test โดยมีความไว 

(sensitivity) 95.56% และความจ�าเพาะ (specificity) 

ภาพที ่2 แสดงความสมัพนัธข์องโครงสรา้งเพือ่ใหเ้กิดความมัน่คงแกนกลาง
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40%(22)

วิธกีารตรวจ 

ผู้ป่วยนอนหงายบนเตียง ผู้ตรวจงอเข่าและสะโพก   

ผู้ป่วยไว้ในทา่ที่แสดงในภาพที่ 3D จากน้ันค่อยๆ ดนัเข่า

เข้าหาหน้าท้อง ผลการตรวจเป็นบวก ถ้าผู้ป่วยมีอาการ

ปวดมากขึ้ นบริเวณหลังส่วนเอว โดยก่อนการตรวจ           

ผู้ตรวจต้องสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพ่ือตัดสาเหตุร่วมอื่น เช่น 

การตดิเช้ือ การอกัเสบ และอบุตัเิหต ุเป็นต้น ออกก่อน

การตรวจน้ี

4. การตรวจ prone instability test โดยมีความไว 

(sensitivity) 61% และความจ�าเพาะ (specificity) 

57%(11,19,20,23)

วิธกีารตรวจ 

ผู้ป่วยนอนคว�่า ประมาณกึ่งกลางเตียง ให้กระดูก

เชิงกรานอยู่บริเวณขอบเตียง วางเท้าทั้ง 2 ข้างบนพ้ืน     

ผู้ตรวจใช้แรงกดที่กระดูกสันหลังในบริเวณที่ต้องการ

ตรวจที่ต�าแหน่งปุ่มกระดูกสนัหลัง ออกแรงกดในทศิไป

หาเตียง เร่ิมการทดสอบโดยท�าการตรวจหาต�าแหน่งที่

ปวดก่อน ดังภาพที่ 3E จากน้ันให้ผู้ป่วยออกแรงแขม่ว

ท้องและยกขาลอยขึ้นจากพ้ืน เพ่ือกระตุ้นให้กล้ามเน้ือ

บริเวณหลังและสะโพกท�างาน ผู้ตรวจใช้แรงเหมือนเดิม

ที่บริเวณต�าแหน่งที่ปวดอีกคร้ัง สังเกตอาการปวดของ    

ผู้ป่วย ดงัภาพที ่3F ผลการตรวจเป็นบวก ถ้าผู้ป่วยมอีาการ

ปวดหลังลดลง แสดงว่ามีการท�างานของกล้ามเน้ือเพ่ือ

ช่วยลดเกดิความไม่มั่นคงบริเวณกระดูกสนัหลังส่วนเอว

 การออกก�าลงักายกลา้มเนื้ อแกนกลางล�าตวั
ในทางกายภาพบ�าบัดจะกระตุ้ นการท�างานของ

ภาพที ่3 แสดงการตรวจร่างกายความมัน่คงของกระดูกสนัหลงั (3A) การสงัเกตกระดูกสนัหลงั (3B) การคล�าบริเวณปุ่ม

กระดูกสนัหลงั (3C) การตรวจ passive lumbar extension test (3D) การตรวจ lumbar rocking test (3E) การตรวจ 

prone instability test ผูต้รวจใหแ้รงลงบริเวณปุ่มกระดูกสนัหลงัเพือ่หาต�าแหน่งทีป่วด และ (3F) ผูป่้วยออกแรง

แขม่วทอ้งและยกขาลอยข้ึนจากพื้ น ผูต้รวจใหแ้รงทีต่�าแหน่งเดิมอีกครั้ง



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 4772

Lumbar Spondylolisthesis and Core Stabilization Exercise for Pain Relief

โครงสร้างกล้ามเน้ือ เพ่ือช่วยโครงสร้างพาสซีพ และ     

การควบคุมประสาทกล้ามเน้ือกลับมาท�างานให้เป็น     

ปกติ(11,12,14) โดยการออกก�าลังกายกล้ามเน้ือแกนกลาง

ล�าตวั (core stabilization exercise) ซ่ึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ให้เกดิความมั่นคงของกระดูกสนัหลัง เพ่ิมความสามารถ

ในการควบคุมทา่ทางและการเคล่ือนไหวของร่างกาย ซ่ึง

เป็นการกระตุ้นให้กล้ามเน้ือมดัลึกบริเวณแกนกลางล�าตวั

ท�างานดขีึ้น(11-14,16,24,25)

การออกก�าลังกายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตัวจะไป

กระตุ้นโครงสร้างกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัโดยตรงให้เกดิ

ความแขง็แรง(14,25) เมื่อออกก�าลังกายกล้ามเน้ือแกนกลาง

ล�าตัวเป็นประจ�า จะส่งผลถึงระบบการควบคุมประสาท

กล้ามเน้ือ ท�าให้ระบบประสาทสามารถสั่งการและตอบ

สนองได้อย่างรวดเร็วและเป็นอัตโนมัติมากขึ้ น การ

เปล่ียนแปลงการทรงท่าในขณะเคล่ือนไหวได้รวดเรว็ขึ้น 

และยังส่งผลต่อโครงสร้างพาสซีพ โดยท�าให้โครงสร้าง

ต่างๆ ทีเ่คล่ือนไปกลับมาอยู่ในแนวทีด่แีละกลับมาท�างาน

ได้ปกตขิึ้นอกีด้วย(11,12,14,15,26-28)

ดงัน้ัน การออกก�าลังกายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัจะ

ไปกระตุ้นกล้ามเน้ือที่มีความส�าคัญต่อความมั่นคงของ

กระดูกสนัหลัง ซ่ึงช่วยรักษาอาการปวดบริเวณหลังส่วน

เอวและเชิงกราน ท�าให้โครงสร้างบริเวณหลังท�างานเป็น

ปกตย่ิิงขึ้น และป้องการบาดเจบ็ที่อาจจะเกดิขึ้นจากการ

ใช้งานหรือการเคล่ือนไหวทีไ่ม่เหมาะสมได้(14,15,17,18,24-29) 

ทา่ออกก�าลังกายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัมดีงัต่อไปน้ี

1. ทา่แขม่วท้อง (abdominal hollowing)(24-26)

ทา่เร่ิมต้น นอนหงาย งอเข่า 90 องศา เท้าวางราบกบั

พ้ืน ดงัภาพที่ 4A

ทา่ออกก�าลังกาย แขม่วท้องโดยการดงึสะดอืลงไปทาง

ด้านหลังและขึ้นไปทางศีรษะ หายใจเข้า-ออกปกติ ไม่

กล้ันหายใจ ท�าค้างไว้ 5-10 วินาท ีท�าซ�า้ 10 คร้ังต่อรอบ 

ท�า 3 รอบต่อวัน ดงัภาพที่ 4B

2. ทา่ยกสะโพก (anterior bridge)(12,24-27)

ทา่เร่ิมต้น นอนหงาย เข่างอ 90 องศา เท้าวางราบกบั

พ้ืน ดงัภาพที่ 4C 

ท่าออกก�าลังกาย แขม่วท้อง ยกสะโพกขึ้นให้ระดับ

ไหล่ สะโพก เข่าอยู่ในแนวเส้นตรงเดียวกัน ท�าค้างไว้ 

5-10 วินาท ีไม่กล้ันหายใจ ท�าซ�า้ 10 คร้ังต่อรอบ ท�า 3 

รอบต่อวัน ดงัภาพที่ 4D

3. ทา่ยกตวัในด้านข้าง (lateral bridge)(12,24,27,29)

ทา่เร่ิมต้น นอนตะแคง งอเข่า 90 องศา ล�าตวัส่วน

บนรองรับกบัข้อศอกงอ 90 องศา ดงัภาพที่ 4E

ท่าออกก�าลังกาย แขม่วท้อง ยกตัวขึ้นให้ระดับไหล่ 

เข่าอยู่ในแนวเส้นตรงเดยีวกนั ท�าค้างไว้ 5-10 วินาท ีไม่

กล้ันหายใจ ท�าซ�า้ 10 คร้ังต่อรอบ ท�า 3 รอบต่อวัน        

ดงัภาพที่ 4F แล้วสลับข้าง เพ่ิมความยากโดยการเหยียด

เข่าตรง 

4. ทา่ตั้งคลาน (bird dog)(12,24,28,29)

ทา่เร่ิมต้น ตั้งคลาน ให้กระดูกสนัหลังอยู่ในแนวปกต ิ

ดงัภาพที่ 4G

ท่าออกก�าลังกาย แขม่วท้อง ยกแขนหรือยกขาขึ้นที

ละข้าง โดยควบคุมล�าตัวตรงไม่ให้บิดหมุน ท�าค้างไว้ 

5-10 วินาท ีไม่กล้ันหายใจ ท�าซ�า้ 10 คร้ังต่อรอบ ท�า 3 

รอบต่อวัน ดงัภาพที่ 4H เพ่ิมความยากโดยการยกแขน

และขาด้านตรงกนัข้ามขึ้นพร้อมกนั 

5. ทา่แพลงก ์(plank)(12,27)

ทา่เร่ิมต้น นอนคว�่า ตั้งศอก 90 องศา ดงัภาพที่ 4I

ทา่ออกก�าลังกาย แขม่วท้อง ยกล�าตวัขึ้นให้ระดบัไหล่ 

สะโพก และข้อเท้าอยู่ในแนวเส้นตรงเดยีวกนั ท�าค้างไว้ 

5-10 วินาท ีไม่กล้ันหายใจ ท�าซ�า้ 10 คร้ังต่อรอบ ท�า 3 

รอบต่อวัน ดงัภาพที่ 4J

จากท่าทางทั้งหมด เราสามารถเลือกท่าที่สามารถ

ท�าได้โดยไม่กระตุ้นอาการปวด หรือไม่หนักจนเกนิไปที่

จะก่อให้เกิดอาการเมื่อยล้าขณะท�า หรือมีการสั่นจน

ควบคุมการออกก�าลังกายล�าบาก เมื่อพิจารณาท่าออก-

ก�าลังกายทีเ่หมาะสมแล้ว ใช้ทา่น้ันๆ ในการออกก�าลังกาย 

และควรท�าอย่างน้อย 3 วันต่อสปัดาห์ ต่อเน่ืองอย่างน้อย 

6-8 สัปดาห์(13,16,25-27,29) โดยจากการศึกษาพบว่า          

จะท�าให้เกิดความแข็งแรงและความทนทานของ            

กล้ามเน้ือเพ่ือลดอาการปวดและภาวะทุพพลภาพได้(27) 



กระดูกสนัหลงัส่วนเอวเคลือ่นและการออกก�าลงักายกลา้มเนื้ อแกนกลางล�าตวัเพือ่ลดอาการปวด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 773

ภาพที ่4  แสดงการออกก�าลงักายกลา้มเนื้ อแกนกลางล�าตวั (4A) ท่าเริม่ตน้ท่าแขม่วทอ้ง (4B) ท่าออกก�าลงักายท่าแขม่ว

ทอ้ง (4C) ท่าเริม่ตน้ท่ายกสะโพก (4D) ท่าออกก�าลงักายท่ายกสะโพก (4E) ท่าเริม่ตน้ท่ายกตวัในดา้นขา้ง (4F) 

ท่าออกก�าลงักายท่ายกตวัในดา้นขา้ง (4G) ท่าเริม่ตน้ท่าตั้งคลาน (4H) ท่าออกก�าลงักายท่าตั้งคลาน (4I) ท่าเริม่

ตน้ท่าแพลงก ์และ (4J) ท่าออกก�าลงักายท่าแพลงก์
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ข้อควรระวังในการออกก�าลังกายกล้ามเน้ือแกนกลาง

ล�าตัวคือ ไม่ควรกล้ันหายใจ พยายามหายใจเข้าออกให้

เป็นปกต ิหากกล้ันหายใจจะเพ่ิมแรงดนัในช่องท้อง (in-

tra-abdominal pressure) มากเกนิไปและลดแรงดันใน

ช่องอก (intra-thoracic pressure) ท�าให้รูปแบบการ

หายใจผดิปกติ(30) ในผู้สงูอายุอาจจะพิจารณาทา่ทางที่ไม่

กระตุ้นอาการปวด 

การออกก�าลังกายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวั จะส่งผล

ได้ดใีนผู้ป่วยกระดูกสนัหลังส่วนเอวเคล่ือน แต่หากผู้ป่วย

มอีาการรนุแรง เช่น การรับความรู้สกึบริเวณขาลดลง และ

กล้ามเน้ือบริเวณขาอ่อนแรงจนรบกวนการใช้ชีวิตประจ�า

วัน ควรพบแพทย์ เพ่ือวางแผนการรักษาให้เหมาะสม ซ่ึง

อาจจะพิจารณาการผ่าตัด(9,31,32) แต่อย่างไรกต็ามการ

ออกก�าลังกายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตัวยังคงมีความ

ส�าคัญส�าหรับผู้ป่วยกระดูกสนัหลังส่วนเอวเคล่ือนทั้งการ

รักษาแบบไม่ผ่าตดัและการรักษาแบบผ่าตดั เพ่ือให้เกดิ

ความมั่นคงแกนกลางล�าตัว ท�าให้ผู้ป่วยกระดูกสนัหลัง

ส่วนเอวเคล่ือนมีอาการปวดลดลงและสามารถใช้ชีวิต

ประจ�าวันได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(11,15,18,24,29)

สรุป
กระดูกสนัหลังส่วนเอวเคล่ือนเป็นภาวะอาการที่เกดิ

จากการเคล่ือนตวัไปด้านหน้าของกระดูกสนัหลังระดบับน

เทยีบกบักระดูกสนัหลังระดับล่างกว่า สามารถพบได้ใน

ทุกช่วงอายุ ซ่ึงมสีาเหตทุี่หลากหลาย เช่น การพิการตั้งแต่

ก�าเนิด ความเสื่อมตามอายุ การได้รับอบุตัเิหต ุส่งผลให้

เกดิความผดิปกติของกระดูกสนัหลังต่อความมั่นคงของ

กระดูกสนัหลัง ซ่ึงผู้ป่วยจะมีอาการปวดบริเวณหลัง และ

อาจรุนแรงถึงการรับความรู้ สึกบริเวณขาลดลง และ   

กล้ามเน้ือบริเวณขาอ่อนแรงได้ เน่ืองจากมกีารกดทบัของ

เส้นประสาทบริเวณที่มีการเคล่ือน ซ่ึงจากการศึกษาพบ

ว่า การออกก�าลังกายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตัว มีความ

ส�าคัญในผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวเคล่ือน เช่น ท่า

แขม่วท้อง ทา่ยกสะโพก ทา่ยกตวัในด้านข้าง ทา่ตั้งคลาน 

และทา่แพลงก ์เป็นทา่ออกก�าลังกายที่กระตุ้นการท�างาน

ของโครงสร้างกล้ามเน้ือ โครงสร้างพาสซีพ และการ

ควบคุมประสาทกล้ามเน้ือท�างานประสานสัมพันธ์กัน

อย่างมีประสทิธภิาพ เพ่ือส่งเสริมความมั่นคงแกนกลาง

ล�าตวั ท�าให้ผู้ป่วยกระดูกสนัหลังส่วนเอวเคล่ือนมีอาการ

ปวดลดลงและสามารถใช้ชีวิตประจ�าวันได้อย่างมี

ประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น
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Abstract:  Lumbar Spondylolisthesis and Core Stabilization Exercise for Pain Relief 
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Lumbar spondylolisthesis is commonly found in low back pain disorder. The common manifes-

tation is the slip of superior level of vertebral body in forward direction compared to inferior level of 

vertebral body, which causing the abnormality of joints, ligaments, muscles, tendons, and neuromuscular 

control resulting in decreased core stability. It leads to back pain and difficulty in performing activities in 

daily living. Core stabilization exercise can enhance the activation of core muscles promoting the stability 

of the spine. This effect will help patients with lumbar spondylolisthesis in decreasing pain and effectively 

facilitating the activities of daily living.

Keywords: lumbar spondylolisthesis; core stability; core stabilization exercise


