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บทคดัย่อ 	 อาการปวดหลังส่วนล่างมีสาเหตุจากความไม่สมดุลของความยาวและความแขง็แรงของกล้ามเน้ือสะโพก 

โดยความตึงตัวของกล้ามเน้ือจะมีผลต่อพิสยัการเคล่ือนไหวและความแขง็แรงของกล้ามเน้ือฝั่งตรงข้าม การศึกษา

น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความตึงตัวกล้ามเน้ืองอสะโพกกับพิสัยการเคล่ือนไหวของหลัง 

ส่วนล่าง ด�ำเนินการศกึษาโดยเกบ็ข้อมูลจากฐานข้อมูลแบบการตรวจประเมนิทางกายภาพบ�ำบดัของหลังส่วนล่างและ

ข้อต่อเชิงกราน จ�ำนวน 800 คนของศนูย์กายภาพบ�ำบดั คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยมหิดล น�ำมาศกึษาความ

สมัพันธร์ะหว่างความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกต่อการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวของกระดูกสนัหลังส่วนล่าง ลักษณะ

งาน และก�ำลังกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และ Chi-square ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศกึษา

พบความสมัพันธร์ะหว่างความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกกบัการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวในทศิทาง flexion, exten-

sion, lateral flexion และ rotation อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ผู้ป่วยที่มอีาการปวดหลังส่วนล่างมลัีกษณะ

งานในทา่น่ัง 512 ราย นอกจากน้ียังพบว่ามคีวามสมัพันธร์ะหว่างความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกกบัลักษณะงานน่ัง 

และพบความสัมพันธ์ระหว่างความตึงตัวของกล้ามเน้ืองอสะโพกกับการลดลงของก�ำลังกล้ามเน้ือเหยียดสะโพก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ โดยสรุป ความตึงตัวของกล้ามเน้ืองอสะโพกมีความสมัพันธก์บัการจ�ำกดัการเคล่ือนไหว

ของหลังส่วนล่างในทุกทศิทาง ความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกส่งผลต่อก�ำลังกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกที่ลดลง และ

การท�ำกจิกรรมที่อยู่ในทา่น่ังต่อเน่ืองส่งผลให้ความตงึตวักล้ามเน้ืองอสะโพกสงูขึ้น จากผลการศกึษา พบผลเสยีของ

ความตงึตวักล้ามเน้ืองอสะโพกในผู้ที่มอีาการปวดหลังส่วนล่าง
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เป็นร้อยละ 52(1) อาการปวดหลังส่วนล่างสามารถพบได้

ทุกเพศทุกวัย(2) เพศหญิงมากกว่าในเพศชาย ในปี 1990 

พบมากในช่วงอายุ 35-39 ปี ในปี 2017 พบมากที่ 

ช่วงอายุ 45-49 ปี(1) อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นภาวะ

บทน�ำ
จากการศกึษาอบุตักิารณข์องภาวะโรค พบว่า กลุ่ม-

อาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมขึ้นจากปี 1990 ถงึปี 2017 

จาก 377.5 ล้านคนเพ่ิมขึ้นมาเป็น 577 ล้านคน โดยคิด
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ระดับโลกที่มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้ นในอีกสิบปีข้างหน้า  

โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่มรีายได้น้อยถงึรายได้ปาน-

กลาง(2) 

การตรวจร่างกายทางกายภาพบ�ำบดัในผู้ทีม่ภีาวะปวด

หลังส่วนล่าง มวัีตถุประสงค์เพ่ือตรวจหาความผดิปกตทิี่

เกี่ยวข้องกบัปัญหาอาการปวดหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย

การประเมินการทรงท่าของหลังส่วนล่าง (lumbar pos-

ture) พิสัยการเคล่ือนไหว (range of motion) ก�ำลัง 

กล้ามเน้ือ (muscle power) และความยาวกล้ามเน้ือ 

(muscle length) 

Janda V อธบิายถงึความตงึตวัของกล้ามเน้ือ (mus-

cle tightness) จะมผีลต่อพิสยัการเคล่ือนไหวและความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือฝั่งตรงข้าม ในทางคลินิกน้ัน การ

ตรวจความตึงตัวของกล้ามเน้ือ จะใช้เพ่ือยืนยันหลังการ

ตรวจลักษณะทา่ทางและรปูแบบการเคล่ือนไหวที่ผดิปกต ิ

ความตึงตัวของกล้ามเน้ือจึงเป็นหน่ึงในปัญหาที่พบและ

ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการรักษา(3) ซ่ึงอาการปวดหลัง

ส่วนล่างมกัมสีาเหตจุากความไม่สมดุลของความยาวและ

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือสะโพก(4) จากข้อมูลดงักล่าว

สะท้อนให้เหน็ถึงความส�ำคัญของความตึงตัวของกล้าม

เน้ือที่ส่งผลกระทบต่อความผดิปกติในด้านอื่นๆ ในทาง

คลินิก การตรวจความยาวของกล้ามเน้ือบริเวณหลัง 

ส่วนล่างประกอบด้วยกล้ามเน้ือหลายมดั แต่กล้ามเน้ือที่

ส่งผลกระทบต่อกระดูกสันหลังส่วนล่างทั้งพิสัยการ

เคล่ือนไหว ทา่ทางของหลังส่วนล่าง และความมั่นคงของ

กระดูกสนัหลังส่วนล่าง (lumbar stability) คือกล้ามเน้ือ

งอสะโพก (iliopsoas muscle)

กล้ามเน้ืองอข้อสะโพกเป็นหน่ึงในกล้ามเน้ือที่มคีวาม

ส�ำคัญกับกระดูกสันหลังส่วนล่าง(5) กล้ามเน้ืองอข้อ

สะโพก เกดิจากการรวมตวักนัของกล้ามเน้ือ psoas ma-

jor และกล้ามเน้ือ iliacus โดยกล้ามเน้ืองอข้อสะโพกท�ำ

หน้าที่งอข้อสะโพก (hip flexion)(6) และมส่ีวนช่วยในการ

ก้มหลังส่วนล่าง (lumbar flexion) และเอยีงล�ำตวัไปด้าน

ข้าง (lateral flexion) ในกรณทีี่กระดูกต้นขาถูกยึดตรึง 

ในกรณีที่กล้ามเน้ืองอข้อสะโพกมีความตึงตัวมากกว่า

ปกต ิจะส่งผลให้กระดูกสนัหลังส่วนล่างแอ่นไปด้านหน้า

มากขึ้น (hyperlordosis)(7) ได้ และในขณะน่ังกล้ามเน้ือ

งอข้อสะโพกจะควบคุมส่วนโค้งของกระดูกสนัหลังส่วน-

ล่าง(5,8-10) กล้ามเน้ืองอข้อสะโพกจะท�ำหน้าที่เพ่ิมความ

มั่นคงกระดูกสันหลังส่วนล่างทั้งในขณะน่ังและงอข้อ

สะโพกเมื่ออยู่ในท่านอนและยืน(6) จากข้อมูลข้างต้น 

กล้ามเน้ืองอข้อสะโพกมีความสมัพันธต่์อกระดูกสนัหลัง

ส่วนล่างทั้งทางด้านเพ่ิมความมั่นคงและการทรงท่าของ

กระดูกสันหลังส่วนล่าง จึงมิอาจปฏิเสธความสัมพันธ์

ระหว่างความตึงตัวกล้ามเน้ืองอสะโพกกับพิสัยการ

เคล่ือนไหวหลังส่วนล่างได้ 

ในปัจจุบนักจิวัตรประจ�ำวันของคนส่วนใหญ่จะอยู่ใน

ท่าน่ัง โดยการน่ังส่วนใหญ่จะพบได้ในวัยกลางคนที่มี

กิจกรรมทางกายน้อยซ่ึงมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับ

สขุภาพโดยรวม(11) การน่ังนานมีความสมัพันธก์บัปัญหา

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ซ่ึงจากงานวิจัยที่ผ่านมา

พบว่าความรุนแรงของการปวดหลังส่วนล่างจากการน่ัง

นานมีความสมัพันธก์บัระยะเวลาในการน่ังในผู้ที่ท �ำงาน

ส�ำนักงาน(12) เมื่อวิเคราะห์ถงึทา่น่ังจะพบว่าสะโพกอยู่ใน

ลักษณะงอเสมอไม่ว่าจะอยู่ในทา่น่ังรปูแบบใด มผีลท�ำให้

เกิดความเครียดต่อโครงสร้างของหลังส่วนล่าง(13) โดย

เฉพาะโครงสร้างข้อต่อ facet และหมอนรองกระดูกสนั-

หลังส่วนล่างท�ำหน้าที่รับแรงกดทับที่เกิดขึ้ น(14) เมื่อ

วิเคราะห์ถงึการยศาสตร์ทา่น่ัง นอกจากโครงสร้างกระดูก

ที่ต้องท�ำหน้าที่รับน�ำ้หนักแล้ว กล้ามเน้ือบริเวณหลังส่วน

ล่างและกล้ามเน้ืองอสะโพกต้องมกีารปรับตวัตามลักษณะ

ทา่ทางไปด้วย เป็นไปได้ที่การน่ังนานจะส่งผลกระทบต่อ

การยึดร้ังของกล้ามเน้ืองอสะโพก(15) ในขณะเดยีวกนั เมื่อ

เราพิจารณาจากทา่น่ัง กล้ามเน้ือฝั่งตรงข้ามกบักล้ามเน้ือ

งอสะโพกซ่ึงกคื็อกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกมีแนวโน้มที่จะ

มคีวามยาวกล้ามเน้ือมากกว่า ในทางทฤษฎแีล้วจะมคีวาม

แขง็แรงลดลงจากความไม่สมดุลของความยาวกล้ามเน้ือ

ซ่ึงการศึกษาก่อนหน้าน้ียังไม่มีการศึกษาในกลุ่มคนที่ท�ำ

กจิกรรมน่ัง ซ่ึงเป็นไปได้ที่จะพบการอ่อนแรงของกล้าม-

เน้ือเหยียดสะโพกในผู้ที่น่ังนาน 
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จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศกึษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความตึงตัวของกล้ามเน้ืองอสะโพกกับ

การจ�ำกดัพิสยัการเคล่ือนไหวของหลังส่วนล่าง น�ำมาซ่ึง

ความน่าสนใจในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

ตงึตวักล้ามเน้ืองอสะโพกกบัพิสยัการเคล่ือนไหวของหลัง

ส่วนล่าง ก�ำลังกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกและปัจจัยที่ส่งผล

จากความตึงตัวของกล้ามเน้ืองอสะโพกในผู้ที่มีอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง

วิธีการศึกษา
รูปแบบงานวิจยั 

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross- 

sectional study) โดยการเกบ็ข้อมูลจากฐานข้อมูลแบบ

การตรวจประเมนิทางกายภาพบ�ำบดัของหลังส่วนล่างและ

ข้อต่อเชิงกราน เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่าง ความ

ตึงตัวของกล้ามเ น้ืองอสะโพกและการจ�ำกัดการ

เคล่ือนไหวของหลังส่วนล่าง การศึกษาน้ีได้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล 

ใบรับรองเลขที่ COE No. MU-CIRB 2016/023.1710

ขอ้มูลการวิจยั 

ข้อมูลจากแบบการตรวจประเมินทางกายภาพบ�ำบัด

ของหลังส่วนล่างและข้อต่อเชิงกรานทั้งหมด มาจากผู้ป่วย

ใหม่ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่มีอาการปวดหลังส่วน

ล่างซ่ึงเข้ารับการรักษาที่ศูนย์กายภาพบ�ำบัด คณะ

กายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยมหิดล ป่ินเกล้าและศาลายา 

ในปี พ.ศ. 2562 ระหว่างเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 

บันทกึโดยนักกายภาพบ�ำบัดทางระบบกระดูกและกล้าม

เน้ือทีไ่ด้รับการฝึกอบรมการใช้แบบการตรวจประเมนิทาง

กายภาพบ�ำบัดเป็นเวลา 3 ช่ัวโมงและมีคู่มือการใช้งาน

แบบบันทึกการตรวจร่างกายหลังส่วนล่างและข้อต่อ

เชิงกรานไว้ประจ�ำห้อง จ�ำนวน 1,123 ราย โดยมข้ีอมูล

ของผู้ป่วยบางรายที่ไม่สมบูรณ์และถูกคัดออกจนเหลือ 

936 ราย และมข้ีอมูลในส่วนของข้อมูลก�ำลังกล้ามเน้ือที่

ขาดหายและถูกคัดออกจนเหลือจ�ำนวนทัง้สิ้นจ�ำนวน 800 

ราย ท�ำการคัดกรองความสมบูรณข์องข้อมูลจากแบบการ

ตรวจประเมิน โดยการลงข้อมูลแบบการตรวจประเมิน

ทั้งหมดลงใน Excel spread sheet แล้วท�ำการเลือกการ

ตรวจแบบประเมินที่ลงบันทกึข้อมูลครบถ้วน กรณแีบบ

ประเมินที่ลงบันทกึข้อมูลไม่ครบถ้วนจะถูกคัดออก โดย

มเีกณฑก์ารคัดเลือก ได้แก่ ผู้ที่มอีายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป 

มอีาการปวดหลังส่วนล่างมามากกว่า 3 สปัดาห์ก่อนหน้า 

มีการจ�ำกัดการเคล่ือนไหวหลังส่วนล่างในช่วงท้ายของ

การเคล่ือนไหว มีอาการปวดเมื่อเคล่ือนไหวไปในช่วง

สดุท้ายของการเคล่ือนไหว เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ ผู้ที่

ไม่ได้รับการตรวจประเมินการเคล่ือนไหวของหลังส่วน

ล่าง ผู้ป่วยที่เคยได้รับอุบัติเหตุหรือผ่าตัดใส่เหล็กที่

กระดูกสนัหลังส่วนล่าง มีอาการทางระบบประสาทส่วน

กลาง มีอาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเน้ือที่มีสาเหตุ

จากระบบประสาทส่วนกลาง โรคทางระบบประสาทอื่นๆ 

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กนิสนั และมอีาการ

ปวดหลังส่วนล่างที่ไม่มีสาเหตุจากระบบกระดูกและ 

กล้ามเน้ือบริเวณหลังส่วนล่าง 

การวิเคราะหข์อ้มูล

น�ำข้อมูลจากแบบการตรวจประเมินในหัวข้อ เพศ 

(ชาย/หญิง) น�ำ้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และอายุ 

ลักษณะงาน ในส่วนของข้อมูลลักษณะงาน ประกอบด้วย

ข้อมูล น่ังนาน น่ังนานร่วมกบัใช้แขน/เคล่ือนไหวแขน

ซ�ำ้ๆ น่ังนานร่วมกับใช้ขา/เคล่ือนไหวขาซ�ำ้ๆ ยืนนาน 

ยืนนานร่วมกบัใช้แขน/เคล่ือนไหวแขนซ�ำ้ๆ ยืนนานร่วม

กบัใช้ขา/เคล่ือนไหวขาซ�ำ้ๆ เดนินาน เดนินานร่วมกบัยก

ของ ห้ิวของ ยกของร่วมกับก้มตัวบิดตัวซ�ำ้ๆ นักกีฬา  

บาดเจบ็เฉียบพลัน ลักษณะงานอื่นๆ จัดกลุ่มข้อมูลโดย

ให้การน่ังทุกกรณเีป็นกลุ่ม 1 และลักษณะงานอื่นๆ เป็น 

กลุ่ม 2

น�ำข้อมูลในส่วนความตึงตัวของกล้ามเน้ืองอข้อ

สะโพก โดยใช้วิธกีารตรวจ Modified Thomas test โดย

มีวิธกีารตรวจคือ ผู้ป่วยน่ังปลายเตียงโดยให้ก้นอยู่ตรง

ขอบเตยีง ผู้ตรวจเอามอืข้างหน่ึงวางทีบ่ริเวณด้านหลังของ

ผู้ป่วย ส่วนอกีมือวางใต้ข้อเข่าข้างที่งอ จากน้ันให้งอต้น

ขามาบริเวณอก ผู้ตรวจช่วยประคองผู้ป่วยให้นอนลง  
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ผู้ป่วยจับต้นขาดงึให้เข่าให้มาบริเวณอก ผลเป็นบวกเมื่อ

ขาข้างทีเ่หยียดออก ต้นขาไม่สามารถแนบตดิเตยีงได้กรณี

ที่พบต้นขาแนบตดิกบัเตยีงได้ ให้ผู้ตรวจ ตรวจสอบหลัง

ส่วนล่างถ้าพบหลังส่วนล่างลอยพ้นเตยีง (หลังแอ่น) ให้

ถอืว่ามคีวามตงึตวัของกล้ามเน้ืองอข้อสะโพก ผลเป็นลบ

เมื่อขาข้างที่เหยียดออก ต้นขาด้านหลังต้องแนบติดกบั

เตียงและเข่าข้างน้ันงอประมาณ 80 องศา ผลเป็นบวก

แทนเป็น 1 ผลเป็นลบแทนเป็น 2 โดยผู้ตรวจเป็นนัก-

กายภาพบ�ำบัดที่ผ่านการอบรมการใช้แบบการตรวจ

ประเมินทางกายภาพบ�ำบัดของหลังส่วนล่างและข้อต่อ

เชิงกราน ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถตรวจประเมินความ

ตงึตวักล้ามเน้ืองอสะโพกได้จะถูกคัดออก 

พิสยัการเคล่ือนไหวของหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย 6 

ทศิทาง ได้แก่ 

1) ก้ม ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยก้มตวั น้ิวมอืทั้งสองด้าน

ช้ีไปที่ปลายเท้าเทา่ที่ท �ำได้ หากสามารถก้มได้โดยมพิีสยั

การเคล่ือนไหวประมาณ 40-60 องศา และมีการ

เปล่ียนแปลงของมุม lordotic ไปสู่มุมตรง และมุมก้ม 

เลก็น้อย 

2) แอ่น ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยแอ่นตวัไปด้านหลังใน

ท่ายืนตรง และใช้มือทั้งสองข้างยึดที่กระดูกเชิงกรานไว้ 

โดยพิสยัการเคล่ือนไหวปกตอิยู่ที่ 20-35 องศา 

3) เอยีงซ้ายและเอยีงขวา ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยยืน

ตรง แขนทั้งสองข้างแนบล�ำตวั จากน้ันให้ผู้ป่วยเอยีงตวั

ไปด้านข้าง มือลูบไปตามต้นขาให้มากที่สุดเท่าที่ท �ำได้ 

โดยไม่ให้เกดิการหมุนตวัร่วมด้วยพิสยัการเคล่ือนไหวอยู่

ที่ประมาณ 15-20 องศา 

4) หมุนซ้ายและหมุนขวา ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยน่ัง

กอดอก จากน้ันให้หมุนล�ำตวัไปด้านซ้ายหรือขวา โดยไม่

เคล่ือนขาบดิตาม มุมปกตอิยู่ที่ 3-15 องศา การศกึษาน้ี

แบ่งผลการประเมนิการเคล่ือนไหวเป็น 1 และ 2 โดย 1 

แสดงถงึการจ�ำกดัการเคล่ือนไหว ไม่สามารถเคล่ือนไหว

ได้จนถึงเต็มช่วงการเคล่ือนไหวไม่ว่าการจ�ำกัดการ

เคล่ือนไหวในช่วงใดกต็าม และ 2 แสดงถงึการเคล่ือนไหว

เต็มช่วงพิสัยการเคล่ือนไหว โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่

สามารถตรวจประเมินการเคล่ือนไหวได้จะถูกคัดออก 

เน่ืองจากไม่สามารถตรวจพิสยัการเคล่ือนไหวได้ โดยน�ำ

ข้อมูลคุณลักษณะ ความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกและ

พิสัยการเคล่ือนไหว น�ำมาใช้ในการค�ำนวณทางสถิต ิ

ต่อไป

การวิเคราะหท์างสถติิ

ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถติสิ�ำเรจ็รปู SPSS version 

26 โดยข้อมูลคุณลักษณะ ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

วิเคราะห์ข้อมูล และทดสอบการกระจายข้อมูลโดย 

Kolmogorov Smirnov Goodness of Fit test การศกึษา

ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอ

สะโพกกบัพิสยัการเคล่ือนไหวของหลังส่วนล่าง ใช้สถิต ิ

Chi-square test ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05

ผลการศึกษา
จากข้อมูลผู้ที่มอีาการปวดหลังส่วนล่างจ�ำนวน 1123 

ราย ท�ำการคัดแบบประเมินที่เกบ็ข้อมูลไม่ครบออกไป 

323 ราย เหลือ 800 ราย เป็นเพศชาย 338 คน เพศ

หญิง 462 คน ช่วงอายุ 15 – 90 ปี โดยอายุเฉล่ีย 

52.27±16.133 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 24.50±4.15 

กโิลกรัม/เมตร2 โดยมีโรคประจ�ำตวั เป็นโรคความดนั-

โลหิตสงูจ�ำนวน 119 คน (ร้อยละ 14.87) โรคเบาหวาน 

52 คน (ร้อยละ 6.50) โรคหัวใจ 19 คน (ร้อยละ 2.37) 

ตามตารางที่ 1

จากการศึกษา พบความสมัพันธร์ะหว่างความตึงตัว

ของกล้ามเน้ืองอสะโพกด้านซ้ายและด้านขวากบัการจ�ำกดั

การเคล่ือนไหวในทศิทาง ก้ม แอ่น เอยีงซ้าย เอยีงขวา 

หมุนซ้าย หมุนขวา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 

ดงัข้อมูลในตารางที่ 2 

พบว่า ผู้ป่วยที่มอีาการปวดหลังส่วนล่างจ�ำนวน 800 

ราย มลัีกษณะงานหลายประเภท เช่น การยืนนาน 64 คน 

(ร้อยละ 8.00) เดนินาน 36 คน (ร้อยละ 4.50) ยกของ

หนัก 9 คน (ร้อยละ 1.12) งานอื่นๆ 179 คน (ร้อยละ 

22.38) และมีลักษณะงานน่ัง ถงึ 512 ราย ซ่ึงคิดเป็น 
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ตารางที ่1 คุณสมบติัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

                            คุณลักษณะ	                      ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	                 พิสยั

จ�ำนวน (คน)	 800

เพศ (ชาย/หญิง)	    338/462

อายุ (ปี)	      52.27±16.133	 15-90

ส่วนสงู (เซนตเิมตร)	 162.68±9.09	 138-190

ดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2)	   24.50±4.15	 13.44-49.95

โรคประจ�ำตวั	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ความดนัโลหิตสงู	 119	 14.87

	 เบาหวาน	 52	 6.50

	 โรคหัวใจ	 19	 2.37

	 ไขมนัในเลือดสงู	 75	 9.37

	 ปฏเิสธโรคประจ�ำตวั	 355	 44.37

ลักษณะงาน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ยืนนาน	 64	 8.00

	 เดนินาน	 36	 4.50

	 ยกของหนัก	 9	 1.12

	 น่ังนาน	 512	 64.00

	 งานอื่นๆ	 179	 22.38

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างความยาวของกลา้มเนื้ องอสะโพกกบัการจ�ำกดัเคลือ่นไหวของหลงัส่วนล่าง

    การจ�ำกดัการเคล่ือนไหว	         กล้ามเน้ืองอสะโพกด้านซ้าย          c2    p-valu      กล้ามเน้ืองอสะโพกด้านขวา       c2    p-value

           ของหลังส่วนล่าง            ตงึตวั (n=279)    ปกต ิ(n=521)                              ตงึตวั (n=293)  ปกต ิ(n=507)		

                                            จ�ำนวน   ร้อยละ   จ�ำนวน   ร้อยละ                              จ�ำนวน  ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวในท่าก้ม	 235 	 84.22	 369	 70.00	 17.649	 0.001*	 250	 85.32	 354	 69.82	 24.123	 0.001*	

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวในท่าแอ่น	 233	 83.51	 390	 74.86	 7.902	 0.005*	 249	 85.98	 374	 73.77	 13.557	 0.001*

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวในท่าเอยีงซ้าย 	 206	 73.80	 335	 64.30 	 7.546	 0.006*	 221	 75.40	 320	 63.10	 12.853	<0.001*

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวในท่าเอยีงขวา 	 207	 74.20	 328	 63.00	 10.358	 0.001*	 225	 76.80	 310	 61.10	 20.525	<0.001*

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวในท่าหมุนซ้าย 	 178	 63.80	 244	 46.80	 20.985	 <0.001*	 187	 63.80	 235	 46.40	 22.741	 0.000*

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวในท่าหมุนขวา 	 164	 58.80	 203	 39.00	 28.740	 <0.001*	 170	 58.00	 197	 38.90	 27.467	 0.000*

ก�ำลังกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกทั้งสองด้าน ที่ p<0.05 ตาม

ตารางที่ 4 แต่ไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างความตงึตวัของ

กล้ามเน้ืองอสะโพกด้านซ้ายและด้านขวากับเพศ อายุ 

ดชันีมวลกายในผู้ที่มอีาการปวดหลังส่วนล่าง 

ร้อยละ 64.00 ของจ�ำนวนทั้งหมด และจากตารางที่ 3 

พบว่ามคีวามสมัพันธร์ะหว่างความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอ

สะโพกด้านซ้ายและด้านขวากับลักษณะงานน่ังอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p<0.05 และยังพบความสมัพันธ์

ระหว่างความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกทัง้สองด้านกบั
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วิจารณ์
ข้อมูลจากแบบประเมินการตรวจร่างกายผู้ที่มีภาวะ

ปวดหลังส่วนล่าง จ�ำนวน 1123 ฉบบั ที่มข้ีอมูลสมบูรณ์

จ�ำนวน 800 ฉบบัพบว่าเป็นผู้ที่มลัีกษณะงานประเภทน่ัง

มีจ�ำนวน 512 คน คิดเป็นร้อยละ 64.00 ของจ�ำนวน

ทั้งหมด ซ่ึงถือเป็นลักษณะงานของคนส่วนใหญ่ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี จากคุณลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัยมีความ

หลากหลาย มทีั้งเพศชายและหญิง และมช่ีวงอายุ น�ำ้หนัก 

ส่วนสงู และดัชนีมวลกายที่ค่อนข้างกว้าง ซ่ึงสะท้อนถึง 

ผู้เข้าร่วมการศกึษาในคร้ังน้ี

จากการผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าความยาวของ

กล้ามเน้ืองอสะโพกมีความสัมพันธ์กับการจ�ำกัดการ

เคล่ือนไหวของหลังส่วนล่างในทุกทศิทาง จากการศกึษา

ก่อนหน้าพบว่ากล้ามเน้ืองอสะโพกท�ำหน้าที่หลักในการ

เพ่ิมความมั่นคงและความกระชับให้กับกระดูกสันหลัง

ส่วนล่างจากการวางตัวของกล้ามเน้ือ ซ่ึงความกระชับที่

มากเกนิไปส่งผลให้เกดิการยึดร้ังของกระดูกสนัหลังส่วน

ล่าง(10,16,17) และเกิดส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อ

โครงสร้างของกระดูกสนัหลังส่วนล่าง(18) โครงสร้างของ

กระดูกสนัหลังส่วนล่างที่ท�ำหน้าที่รับแรงกดทบัประกอบ

ด้วยข้อต่อ facet และหมอนรองกระดูกสันหลัง จาก

แนวคิดของ McKenzie R และ May S อธบิายว่าเมื่อเกดิ

การบาดเจ็บต่อโครงสร้าง ร่างกายจะมีกระบวนการ

ซ่อมแซม ซ่ึงเกดิเน้ือเย่ือพังผดืจากกระบวนการซ่อมแซม

ตามมาโดยท�ำให้เกดิการยึดร้ังและน�ำไปสู่การจ�ำกดัการ

เคล่ือนไหว อกีทั้ง ถ้าการบาดเจบ็เกดิขึ้นเป็นระยะเวลา

นาน กระบวนการความเสื่อมต่อโครงสร้างจะส่งผลให้เกดิ

การจ�ำกดัการเคล่ือนไหวได้เช่นกนั ในขณะเดยีวกนั การ

ที่กล้ามเน้ือตึงตัวมากเกนิไป เป็นปัจจัยให้เกดิความไม่

สมดุลของกล้ามเน้ือได้ ท�ำให้เกดิความผิดปกติที่ข้อต่อ

จากความไม่สมดุลของแรงกระท�ำที่ข้อต่อ การท�ำงานที่

มากเกนิไปของกล้ามเน้ือมผีลกระทบถงึความมั่นคงที่ตวั

ข้อต่อเป็นเหตปัุจจัยให้เกดิการบาดเจบ็ที่ตวัข้อต่อ ส่งผล

ให้เกิดการบาดเจ็บและการเคล่ือนไหวที่ผิดปกติจาก 

ตารางที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างความยาวของกลา้มเนื้ องอสะโพกกบัลกัษณะงานนัง่

การจ�ำกดัการเคล่ือนไหว         กล้ามเน้ืองอสะโพกด้านซ้าย          p-value            กล้ามเน้ืองอสะโพกด้านขวา       p-value

    ของหลังส่วนล่าง          ตงึตวั (n=279)      ปกต ิ(n=521)		         ตงึตวั (n=293)   ปกต ิ(n=507)	

                                  จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ                     จ�ำนวน    ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ

ลักษณะงานน่ัง 	 196	 70.25	 316	 60.65	 0.007*	 215	 73.38	 297	 58.58	 <0.001*

ลักษณะงานอื่นๆ	 83	 29.75	 205	 39.35		  78	 26.62	 210	 41.42	

ตารางที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างความยาวของกลา้มเนื้ องอสะโพกกบัก�ำลงักลา้มเนื้ อเหยยีดสะโพก

    การจ�ำกดัการเคล่ือนไหว                 กล้ามเน้ืองอสะโพกด้านซ้าย      p-value     กล้ามเน้ืองอสะโพกด้านขวา        p-value

       ของหลังส่วนล่าง                    ตงึตวั (n=279)  ปกต ิ(n=521)               ตงึตวั (n=293)  ปกต ิ(n=507)	

                                               จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ              จ�ำนวน   ร้อยละ   จ�ำนวน  ร้อยละ

ก�ำลังกล้ามเน้ือเหยียดสะโพก	 148	 53.04	 192	 36.85	 <0.001*	 144	 49.15	 196	 38.66	 0.004*

ด้านซ้ายไม่แขง็แรง

ก�ำลังกล้ามเน้ือเหยียดสะโพก	 146	 52.33	 143	 27.45	 <0.001*	 157	 53.58	 182	 35.90	 <0.001*

ด้านขวาไม่แขง็แรง



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 2258

Hip Flexor Tightness Related with Limited Lumbar Mobility in Low Back Pain Patients

ข้อต่อที่มปัีญหา(19)

ในเร่ืองความยาวกล้ามเน้ือและลักษณะงาน จากผล

การศึกษาน้ีพบว่าผู้ที่มีกิจกรรมการน่ังเป็นส่วนมากมี

ความสมัพันธก์บัการหดสั้นของกล้ามเน้ืองอสะโพก การ

อยู่ในอริิยาบถใดนานๆ ส่งผลต่อการปรับตวัของเน้ือเย่ือ

ให้เกิดการยึดร้ัง ท�ำให้เกิดการผิดรูปหรือเกิดการ

เคล่ือนไหวทีผ่ดิปกต ิกล้ามเน้ือทีม่คีวามตงึตวัมผีลมาจาก

การปรับตวัให้หดสั้นของกล้ามเน้ือ เน่ืองจากการใช้งานที่

มากเกนิไปจนท�ำให้ความยาวกล้ามเน้ือหดสั้นลง ในทา่น่ัง

กล้ามเน้ืองอสะโพก จะอยู่ในท่างอ 90 องศา ส่งผลให้

กล้ามเน้ืองอสะโพกหดสั้นลง ดังน้ันการน่ังนานจะส่งผล

ต่อโครงสร้างและข้อต่อตามมาได้(20) โดยการเปล่ียน-

แปลงความยาวกล้ามเน้ือสามารถเกดิขึ้นจากกลไกการลด

จ�ำนวนลงของ sarcomere(21) และมกีารเปล่ียนแปลงการ

ตึงร้ังของเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน(15) ในขณะที่กล้ามเน้ืออยู่ใน

ต�ำแหน่งที่หดสั้นเป็นเวลานาน มีผลท�ำให้กล้ามเน้ือหด

สั้นลง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาซ่ึงพบการทรง

ทา่ทีท่ �ำให้กล้ามเน้ือเกดิการหดสั้นต่อเน่ืองอย่างสม�่ำเสมอ 

รวมถึงการไม่ได้ยืดกล้ามเน้ือเป็นระยะเวลานานเป็น

สาเหตุให้กล้ามเน้ือเกิดการหดสั้น(22) จากเหตุดังกล่าว 

สนับสนุนถึงการน่ังนานส่งผลต่อปรับเปล่ียนความยาว

กล้ามเน้ือท�ำให้เกดิการหดสั้นลงของกล้ามเน้ืองอสะโพก

ได้

จากผลการวิจัย พบว่า ความตึงตัวของกล้ามเน้ืองอ

สะโพกมผีลต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเหยียดสะโพก

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงตรงกบัทฤษฎขีอง Janda ซ่ึง

ศึกษาเกี่ยวกบัความสมัพันธข์องการไม่สมดุลของกล้าม

เน้ือบริเวณสะโพก เมื่อมีการหดสั้นของกล้ามเน้ืองอ

สะโพกจะเกิดการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือเหยียดสะโพก 

Sherrington CS(23) กล่าวถงึทฤษฎ ีreciprocal inhibition 

พบว่ากล้ามเน้ือจะถูกจ�ำกัดการท�ำงานจากกล้ามเน้ือฝั่ง

ตรงข้ามทีม่คีวามตงึตวัสงูส่งผลให้เกดิการอ่อนแรงเปรียบ

ได้กบักล้ามเน้ืองอสะโพกทีม่คีวามตงึตวัสงูส่งผลให้กล้าม-

เน้ือเหยียดสะโพกอ่อนแรงลง ในสภาวะการอ่อนแรงของ

กล้ามเน้ือจากการถูกยืด (stretch weakness) เกดิจาก

กล้ามเน้ือถูกยืดยาวออกมากกว่าความยาวปกติ การยืด

ยาวออกเป็นระยะเวลานานจากการใช้งานหรือจากกจิวัตร

ประจ�ำวันเป็นสาเหตุให้ muscle spindle ถูกยับย้ังการ

ท�ำงานลง เป็นผลให้กล้ามเน้ือมคีวามแขง็แรงลดลงได้(24) 

เปรียบได้กับกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกที่ถูกยืดยาวออก 

เป็นผลให้กล้ามเน้ืออ่อนแรงลง ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาก่อนหน้าที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการอ่อนแรง

ของกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกสมัพันธก์บัผู้ที่มีอาการปวด

หลังส่วนล่างในนักกฬีาหญิง(25) 

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยั 

จากการศึกษาน้ี ได้น�ำข้อมูลมาจากแบบบันทกึการ

ตรวจร่างกาย ซ่ึงประกอบไปด้วย การตรวจร่างกายทาง

กายภาพบ�ำบัดโดยนักกายภาพบ�ำบัดในศูนย์กายภาพ-

บ�ำบดั คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ผ่านการ

อบรมและทบทวนการใช้แบบบันทึกน้ีรวมถึงการซัก-

ประวัติถงึลักษณะการท�ำงาน หรือลักษณะท่าทางที่ใช้ใน

ชีวิตประจ�ำวัน แต่การศกึษาในคร้ังน้ียังมข้ีอจ�ำกดัในด้าน

การตรวจร่างกาย คือ การตรวจร่างกายในด้านการ

เคล่ือนไหวของหลังส่วนล่างที่ใช้การตรวจทางคลินิกไม่ได้

ใช้อปุกรณใ์นการวัดองศาการเคล่ือนไหว อาจจะส่งผลถงึ

ข้อมูลทีต่รวจวัดได้ ในด้านการบนัทกึลักษณะกจิกรรมการ

ใช้งาน ไม่มกีารลงรายละเอยีดในจ�ำนวนช่ัวโมงในการน่ัง

ติดต่อกนัในแต่ละวัน รวมถงึไม่ได้บนัทกึลักษณะท่าทาง

ในการน่ัง เช่น น่ังไขว้ห้าง น่ังเก้าอี้  น่ังท�ำงานบนพ้ืน 

เป็นต้น ซ่ึงการศกึษาในอนาคตอาจจะต้องปรับเปล่ียนการ

เกบ็ข้อมูลในการตรวจประเมินให้มีรายละเอยีดเพ่ิมขึ้น 

สรุป

จากการศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างความตึงตัวของ

กล้ามเน้ืองอสะโพกและการจ�ำกัดการเคล่ือนไหวของ

กระดูกสันหลังส่วนล่างในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

พบว่าความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกมคีวามสมัพันธ์

กบัการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวของหลังส่วนล่างในทุกทศิทาง 

ความตงึตวัของกล้ามเน้ืองอสะโพกส่งผลต่อก�ำลังกล้าม-



ความตึงตวักลา้มเนื้ องอสะโพกสมัพนัธก์บัการเคลือ่นไหวหลงัส่วนล่างทีจ่�ำกดัในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่าง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 259

เน้ือเหยียดสะโพกที่ลดลง และการท�ำกิจกรรมที่อยู่ใน

อริิยาบถน่ังเป็นเวลานานส่งผลให้ความตงึตวักล้ามเน้ืองอ

สะโพกสูงขึ้ น จากผลการศึกษาจะพบผลเสียของความ

ตงึตวักล้ามเน้ืองอสะโพกในผู้ที่มอีาการปวดหลังส่วนล่าง 

จึงควรพิจารณาส่งเสริมในการตรวจประเมินและการ

รักษาผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยไม่ควรมองข้าม

ความผดิปกติความตึงตัวกล้ามเน้ืองอสะโพก รวมไปถงึ

การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการทรงท่าในชีวิตประจ�ำ

วันที่ไม่ควรอยู่ในทา่น่ังนานจนเกนิไป
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Abstract: 	Hip Flexor Tightness Related with Limited Lumbar Mobility in Low Back Pain Patients 
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Low back pain (LBP) is caused by the imbalance of muscle length and strength of hip muscles, 

by which agonist muscles affecting range of motion and the strength of antagonist muscles. The objective 

of this study was to explore the relationship between hip flexor muscle tightness and lumbar mobility 

limitation. The data of LBP patients were obtained from medical records of Physical Therapy Center, 

Mahidol University, 800 cases totally. The relationships between hip flexor muscle tightness and lumbar 

mobility limitation, also, job description, and the strength of hip extensor muscle were investigated by 

descriptive statistics and Chi-square test. As for the results, a statistical significant association between 

hip flexor muscle tightness and lumbar limitation of flexion, extension, lateral flexion, and rotation 

were found. Altogether 512 LBP patients were routinely engaged in sitting position. Moreover, there 

were relationships between hip flexor tightness and sitting posture, and between hip flexor tightness and  

decreased strength of hip extensor muscle. In conclusions, hip flexor muscle tightness was associated 

with limited movement of lumbar spine in all directions, which had resulted in decreased strength of hip 

extensor muscle; and prolonged sitting was found to be associated with the increased muscle tightness. 

From the results, a negative effect of hip flexor muscle tightness was observed in the patients with low 

back pain.

Keywords:  iliopsoas; muscle length; strength; sitting; range of motion


