
ว า ร ส า ร

เทคนิคการแพทยและกายภาพบําบ ัด
JOURNAL OF MEDICAL TECHNOLOGY AND PHYSICAL THERAPY

นิพนธ ต นฉบ ับ
ORIGINAL ARTICLE

265J Med Tech Phy Ther     Vol. 29 No. 3     September - December 2017 

ความชุกและความสัมพันธระหวางอาการปวดและพิสัยการเคลื่อนไหว

ของกระดูกสันหลังในนักศึกษากายภาพบําบัดชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2558 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

            ศิรินันท จันทรหนัก1*, ยิ่งลักษณ วิรุณรัตนกิจ1

Received: July 23, 2017 

Revised: August 23, 2017
Accepted: September 3, 2017

บทคัดยอ
 อาการปวดกลามเน้ือและกระดูกเปนปญหาทีพ่บไดบอย และพบในกลุมประชากรท่ีมอีายุนอยลง เชน นกัเรยีน นกัศกึษา 
โดยเฉพาะในกลุมของนักศึกษาสายวิทยาศาสตรสุขภาพ ที่จะมีหนาท่ีในการดูแลปญหาทางสุขภาพของผูอื่นในอนาคต เพื่อทราบ
ถึงความพรอมของรางกายและบงบอกถึงโอกาสการเกิดอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกตอไป งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกสันหลัง พิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง และการทรงทา รวมทั้ง
ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวดกับพิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในนักศึกษากายภาพบําบัดชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 
2558 มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรตจิาํนวน 114 คน ตรวจประเมินดวยแบบสอบถามระดับความเจ็บปวด (visual analog 
scale; VAS) ในรางกาย 3 ตําแหนง (คอ หลังสวนบนและหลังสวนลาง) วิเคราะหการทรงทา (postural analysis) ดวย postural 
analysis grid chart และวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอ หลังสวนบน และหลังสวนลางดวยเครื่องวัดมุมองศา 
(single/double inclinometer) ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาสวนใหญไมมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกสันหลัง 
(76.32-55.26%) สวนในกลุมนักศึกษาที่มีอาการปวดพบวา ปวดคอ 44.74% ระดับอาการปวดคอเฉลี่ย 3.34, ปวดหลังสวนลาง 
26.32% ระดับอาการปวดหลังสวนลางเฉลี่ย 4.37 และปวดหลังสวนบน 23.68% โดยมีระดับอาการปวดหลังสวนบนเฉลี่ย 3.81 
ตามลําดับ พิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังพบวา มีการจํากัดการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอและหลังสวนบน
ในทุกทิศทาง ยกเวน ทิศทางการหมุนตัวสวนบนไปดานขวา (23.11±9.45 องศา) และพิสัยการเคล่ือนไหวของหลังสวนลางทุก
ทศิทางอยูในเกณฑปกติ อยางไรกต็าม ไมพบความสมัพนัธระหวางอาการปวดกับพสิยัการเคลือ่นไหวของกระดูกสนัหลงัในทกุทศิทาง 
(p > 0.05) การทรงทาสวนใหญอยูในกลุมการทรงทาที่ถูกตอง (correct posture & no impairment คาเฉลี่ยคะแนน 81.67 
= ไมมีความผิดปกติ) สรุปผลการวิจัย นักศึกษากายภาพบําบัดช้ันปที่ 1 ปการศึกษา 2558 มหาวิทยาลัยหัวเฉลิมพระเกียรติ 
สวนใหญไมมอีาการปวดกลามเนือ้และกระดกูสนัหลงั รวมทัง้การทรงทาอยูในเกณฑปกต ิแตในกลุมนกัศกึษาทีม่อีาการปวดพบวา 
ปวดคอมากทีส่ดุ รองมาเปนปวดหลงัสวนลางและปวดหลงัสวนบน ตามลาํดบั อยางไรกต็ามไมพบความสมัพนัธระหวางอาการปวด
กับพิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในทุกทิศทาง

คําสําคัญ: ปวดกระดูกสันหลัง, พิสัยการเคลื่อนไหว, การทรงทา
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Prevalence and correlation between spinal pain and spinal range of 

motion among fi rst year Physical therapy students, Huachiew 

Chalermprakiet University, academic year 2015.

      Sirinant Channak1*, Yinglak Wirunrattanakij1

Abstract

  Spinal pain is the most common problem especially the health sciences student which will 

be responsible for rehabilitation of patient’s health problems in the future. They must understand 

physical health problems and the chance to develop the musculoskeletal system. Our objectives are 

as follows, firstly, to study the prevalence of spinal pain, range of motion and postural analysis. 

Secondly, to identify relationships between spinal range of motion and subjectively pain scored in the 

first year physical therapy students. One hundred and fourteen, first year physical therapy students 

(academic year 2015) at Huachiew Chalermprakiet University were subjectively evaluated pain scored 

at neck thoracic and lower back by visual analog scale (VAS), postural analysis by postural analysis grid 

chart and pump line. They were assessed spinal range of motion by single/double inclinometer 

measurement. The results indicated that most of students had no neck, thoracic and lower back pains 

(76.32-55.26%). This study found that the most prevalence of musculoskeletal pain was on neck pain 

44.74% mean neck pain 3.34, lower back pain 26.32%, mean back pain 4.37. There were low back pain 

26.32% and thoracic pain 23.68% respectively mean thoracic pain 3.81. The spinal range of motion was 

limited for neck and thoracic movement but low back movement was normal. However, neck, 

thoracic and lower back pain were not correlated with spine range of motion in all directions (p > 0.05). 

The postural analysis of students almost was correct posture (average scored 81.67 = no impairment). 

In conclusion, most first year physical therapy students had no spine pain and normal posture. Neck 
pain is the most common, low back pain and thoracic pain respectively. However, spine pain was not 

correlated with spine range of motion in all directions.

Keyword: Spinal pain, Range of motion (ROM), Posture
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บทนํา

 ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก 

(musculoskeletal disorder) เชน ปวดคอ (neck pain) 

ปวดหลงั (back pain) ปวดไหล (shoulder pain) ปวดเขา 

(knee pain) เปนตน เปนปญหาท่ีพบไดบอยไมเพยีงแตใน

ผูสูงอายุเทานั้น แตเริ่มพบมากในวัยทํางาน หรือแมแตวัย

เรยีน จากการศึกษาความชกุของอาการปวดกลามเนือ้และ

กระดูกสนัหลังในกลุมพนักงานสํานักงานท่ีมอีายุเฉล่ีย 35.2 

ป จาํนวน 1,428 คน ในเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล

ของ Janwantanakul และคณะ ในป ค.ศ. 2008 

พบอาการปวดคอ รอยละ 42 ปวดหลงัสวนลาง (low back 

pain) รอยละ 34 และปวดหลังสวนบน (thoracic pain) 

รอยละ 28(1) นอกจากน้ีการศึกษาของอุไรวรรณ และคณะ

ในป พ.ศ. 2555 ทีศ่กึษาความชกุของอาการปวดกลามเนือ้

และกระดกูสนัหลงัในนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยั 

ขอนแกน 969 คน พบวานักศึกษามีอาการปวดคอ รอยละ 

36.02 ปวดหลังสวนบน รอยละ 25.49 และปวดหลัง

สวนลาง รอยละ 24.15(2) รวมทั้งการศึกษาของ Abledu 

และ Offei ในป ค.ศ. 2015 ที่ศึกษาความชุกในนักศึกษา

พยาบาลช้ันปที่ 1 ในประเทศการนาที่มีอายุเฉลี่ย 20.9 ป 

พบวานักศึกษาพยาบาลมีอาการปวดคอมากท่ีสุด (28%) 

รองมาคอื ปวดหลงัสวนบน (27.4%) และปวดหลงัสวนลาง 

(23.6%) ตามลําดับ(3) จากการศึกษาทั้งสามทําใหอนุมาน

ไดวา อาการปวดกลามเนื้อและกระดูกสันหลัง พบได

ในบุคคลทุกเพศทุกวัยและอาจพบความผิดปกติดังกลาว

ในกลุ มคนที่มีอายุน อย เช น นักเรียน นักศึกษา (2-8) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมของนักศึกษาสายวิทยาศาสตร

สุขภาพ เชน นักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาลและ

นักศึกษากายภาพบําบัด เปนตน ซึ่งเปนกลุมสําคัญที่จะ

มีหนาที่ในการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูปญหา
ทางสุขภาพใหแกประชาชนในอนาคต(4) 
 ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดอาการปวดคอ ปวดหลัง

ในกลุมนักเรียน นักศึกษา เชน การน่ังหนาคอมพิวเตอร

เปนระยะเวลานานกวา 3 ชั่วโมง การทรงทา (posture) 

หรือลักษณะทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม หรือไมถูก

ตองตามหลักการยศาสตร (ergonomics) กลามเน้ือ
บางมัดออนแรงหรือหดสั้น นักเรียน นักศึกษาขาดการ

ออกกําลังกาย หรือมีการทํากิจกรรมลดลง(5-8) เปนตน 

ลวนแตสงผลใหเกิดอาการปวดและจํากัดการทํากิจกรรม

ในชีวิตประจําวันไดทั้งสิ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมนิสิต 

นกัศกึษากายภาพบําบดัมกีารเรียนท่ีเนนหนักทัง้ภาคทฤษฎี

ควบคูกบัการฝกปฏบิตัหิรอืการทาํหตัถการดวยมอืทีจ่าํเปน

ตองอาศัยการฝกซอมเพ่ือใหเกิดทักษะและความชํานาญ

ทางวิชาชีพ เชน การนวด/เคาะปอดเพ่ือการรักษา การขยับ 

ดดัและดึงขอตอ (mobilization) เพ่ือเพ่ิมชวงการเคล่ือนไหว 

การเคลื่อนยายตัวผูปวย/ฝกเดินในผูปวยประเภทตางๆ 

เหลาน้ีนักศึกษากายภาพบําบัดอาจยังใชแรง (force 

direction) หรืออยูในทาทาง (body mechanic) ที่ไม

เหมาะสม จงึอาจสงเสริมทาํใหเกิดอาการปวดได หากมีการ

ตรวจประเมินรางกายเบ้ืองตนใหกบันกัศกึษากายภาพบําบดั

ชั้นปที่ 1 เพื่อใหทราบถึงลักษณะทางกายภาพที่อาจเปน

ปจจัยเสี่ยงและบงบอกถึงโอกาสการเกิดอาการปวด

กลามเน้ือและกระดูก ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการเรียน 

การทํางาน และลดทอนประสิทธิภาพการทํางานของ

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ตองทําหนาที่

ในการดูแลผูปวยตอไปในอนาคต(9) ดังนั้นขอมูลที่ไดจาก

การศึกษาคร้ังนี้อาจมีประโยชนในการชวยปองกันปญหา

ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกได

 การตรวจประเมินรางกายเปนกระบวนการทาง

คลินิกในการคนหาความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายในรางกาย 

โดยเฉพาะอยางยิง่การตรวจประเมนิรางกายบริเวณกระดกู
สันหลัง ซึ่งพบปญหามากเปนอันดับตนดังท่ีกลาวมาแลว
(2-8) กระดูกสันหลังเปนสวนหนึ่งของกระดูกแกนซึ่งเปน

โครงสรางหลักของรางกายในการค้ําจนุรปูราง โดยมีหนาที่

สําคัญ เชน ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของลําตัวและรยางค 

เปนจุดเกาะของกลามเนื้อมากมาย เปนท่ีอยูและปกปอง

อันตรายแกไขสันหลัง เปนตน(10) ดังนั้นการตรวจประเมิน
รางกายบริเวณกระดูกสันหลังจึงเปนกระบวนการท่ีสําคัญ

และจําเปนอยางมาก การตรวจประเมินรางกายเบื้องตน

เพื่อคนหาความผิดปกติ คือ การตรวจประเมินอาการปวด
บรเิวณกระดูกสันหลงั (spinal pain) การวิเคราะหการทรงทา 

(postural analysis) และการวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของ

กระดูกสันหลัง (spinal range of motion) เหลานี้

เปนเทคนคิพืน้ฐานในการการตรวจประเมนิรางกาย โดยนาํ
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ขอมูลเหลานั้นมาอางอิง ในการตั้งสมมติฐานการวินิจฉัย

โรค การต้ังวัตถุประสงคในการรักษา การประเมินผลการ

รักษา รวมถึงการประเมินความกาวหนาของการรักษาได 

อกีทัง้ Woolf และคณะป ค.ศ. 2008(9) กลาววา ผูทีม่อีาการ

ปวดกลามเนื้อและกระดูกสันหลัง มักมีการจํากัดการ

เคลื่อนไหวจากอาการปวด แตอยางไรก็ตามยังไมเคย

มีการศึกษาใดที่ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวด

และพิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังมากอน 

 ดังนั้นทางคณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความชุก

ของอาการปวดกลามเน้ือและกระดูกสันหลัง พิสัยการ

เคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงั และการทรงทา รวมทัง้ศกึษา

ความสัมพันธระหวางอาการปวดกับพิสัยการเคล่ือนไหว

ของกระดูกสันหลัง ในนักศึกษากายภาพบําบัดชั้นปที่ 1 

ปการศึกษา 2558 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เพื่อนําขอมูลมาใชในการใหคําแนะนํา หรือการติดตามผล

กลุมเสี่ยงในช้ันป 2, 3 และ 4 ตอไป

วัสดุและวิธีการ

กลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางเปนนักศึกษากายภาพบําบัดชั้นปที่ 

1 ปการศึกษา 2558 มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 

มีอายุระหวาง 18 – 22 ป เต็มใจเขารวมงานวิจัย ยกเวน

นักศึกษาท่ีไมใหความรวมมือในการตรวจรางกายหรือ
ตอบแบบสอบถามครบทุกฐาน หรือมีโรคประจําตัวที่

ไมสามารถรับการตรวจรางกายทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกได หรือภาวะอ่ืนๆ ทีอ่าจสงผลตอการตรวจรางกาย

ตามดุลยพินิจของคณะผูวิจัย เชน โรคกระดูกอักเสบ 
(osteomyelitis) การติดเช้ือของกระดูกสันหลัง (spinal 

infection) กระดูกสันหลังเคลื่อน (spondylolisthesis) 

โรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis) ภาวะ
กระดกูสนัหลงัมรีอยแตกหกั (spondylolysis) โรคมะเรง็/

เนือ้งอก (malignancy) กระดกูสนัหลงั และ/หรอื โรคเกาต 

(gout) โรคขอกระดูกสนัหลงัอกัเสบชนิดยดึตดิ (ankylosing  
spondylitis) เปนตน

การคํานวณกลุมตัวอยาง

 การคํานวณกลุมตัวอยาง จากสูตร  

โดยท่ี Zα คอื 1.96 คามาตรฐานจากตาราง Z ทีร่ะดบั Type 

I error ที่ α, p คือ 0.446 คาสัดสวนที่คาดวาจะพบ

ในประชากร ซึ่งนําคามาจากการศึกษาของ Abledu JK. 

and Offei EB. ป 2015(3), Q คือ 0.554 1-P และ d คือ 

0.10 ชวงกวางของความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได เม่ือ

แทนคาจะได N = 94.92 หรอื 95 คน แตเนือ่งจากนักศึกษา

สนใจเขาร วมงานวิจัยนี้ทุกคน ทางคณะผู วิจัยจึงใช

ก ลุ  ม ตั วอย  า งสํ าหรั บการศึ กษานี้ เ ป  นนั ก ศึ กษา

กายภาพบําบัดชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2558 มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทุกคน จํานวน 114 คน 

วิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เลขที่รับรอง อ.371/2558 เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2558 คณะผูวจิยัอธิบายวัตถุประสงค ขัน้ตอนงานวิจยัและ

เชญิชวนนกัศกึษาท่ีสนใจเขารวมงานวจิยั นกัศกึษาท่ีสมคัร

ใจเขารวมการวิจัยและผานเกณฑการคัดกรองเซ็นช่ือ

ในใบยินยอมเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยทําการตรวจประเมิน

ร างกายเบ้ืองต นด วย แบบสอบถามข อมูลพื้นฐาน 

แบบสอบถามอาการปวดคอ หลงัสวนบนและหลงัสวนลาง 

หลังจากน้ันผูเขารวมงานวิจัยทุกคนไดรับการติด marker 

ที่มีความกวางของเสนผานศูนยกลางขนาด 5 เซนติเมตร 

เพ่ือทําเปนสัญลักษณโดยติดท่ีปุมกระดูกในรางกาย ดังนี้ 

acromion process, spinous processes of the C7 

vertebrae, spinous processes of the T1, T3, T12 

vertebrae, inferior angle of scapula, anterior-superior 
iliac spine (ASIS), posterior-superior iliac spine 

(PSIS), greater trochanter, articular line of knee, 

tibia tuberosity และ lateral malleolus เพื่อใชในการ

วเิคราะหการทรงทา และวดัพสัิยการเคลือ่นไหวของกระดกู
สันหลังสวนคอ หลังสวนบนและหลังสวนลาง ดวยเครื่อง

วัดมุมองศา (inclinometer) พรอมบันทึกผล 
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เครื่องมือท่ีใชประเมินผลการวิจัย

แบบสอบถาม 

 แบบสอบสอบถามอาการปวดคอ หลงัสวนบนและ

หลังสวนลาง ดวย Visual Analogue Scale (VAS) ผูเขา

รวมการวจิยัไดรบัการประเมนิระดบัอาการปวดคอ ปวดหลงั

สวนบนและปวดหลังสวนลางในขณะนั้นดวยตนเอง 

โดยทําการขีดสัญลักษณ (X) ลงบนเสนที่ตรง 0 ทางซาย 

คือ ไมมีอาการปวดเลย และ 10 ทางขวา คือ มีอาการปวด

มากที่สุดจนทนไมได จากการศึกษาของ Hawker ในป

ค.ศ. 2011 ไดมีการวัดความนาเช่ือถือของแบบประเมิน 

VAS พบวามีความนาเชื่อถืออยูในระดับสูงคือ 0.94(11)

การตรวจรางกาย

 การวิเคราะหการทรงทา (postural analysis) 
โดยใช postural analysis grid chart และลูกดิ่ง ใหผู

เขารวมงานวิจยัยนืตวัตรง หนัหนา (posterior view) หนัหลงั 

(anterior view) และหนัขาง (lateral view) เขาหา postural 

analysis grid chart ขนาด 2 x 1 เมตร (ตารางสี่เหลี่ยม

จตัรุสัขนาด  10 x 10 เซนติเมตร) บนตําแหนงเทาทีก่าํหนด 

(ดังรูปที่ 1) ผูวิจัยถายภาพดวยกลองดิจิทัลที่ตั้งอยูบน 

tripod สูง 70 เซนติเมตร และอยูหางจาก postural grid 

2.5 เมตร ถายภาพละ 3 ครั้งและเลือกภาพท่ีดีที่สุด 

ผูวิเคราะหผลจากภาพถายโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 

AutoCAD version 2015 วัดมุมองศาสวนตางๆ ของ
รางกาย มี 10 หัวขอ คือ anterior และ posterior view 
การเอียงของศีรษะ ระดับไหล (shoulder) แนวของกระดูก

สนัหลงั (spine) ระดบัสะโพก (hips) และการเบนออกของ
เขาและเทา (knees and ankles) สวนใน lateral view 

การยื่นของคอและหลังสวนบน (neck and upper back) 

แนวของลําตัว (trunk) ทอง (abdomen) สวนโคงของหลัง

สวนลาง (lower back) และการแอนของเขาและขา (legs) 

และแปลผลโดยใช modified New York Posture Rating 
chart (modified NYPR) ตพีมิพโดย Howley and Franks 

ป 1992(12) แบงการใหคะแนนคือ 10, 5 และ 0 ดังนี้ 10 

หมายถึง correct หรือ perfect posture, 5 หมายถึง fair 

posture และ 0 หมายถึง poor posture หลังจากน้ัน

รวมคะแนนอยูที ่100 คะแนน แปลผลไดดงันี ้0-39 คะแนน 

คือ ทาทางท่ีไมดี (severe impairment), 40-55 คะแนน 

คือ ทาทางท่ีอยูในระดับปานกลาง (moderate), มากกวา 

55 คะแนน คือ ทาทางท่ีอยูในเกณฑปกติ (no impair-

ment) และ 100 คะแนน คือ ทาทางในอุดมคต ิ (ideal 

posture) ซึง่ผูวเิคราะหผลจากภาพถายมปีระสบการณทาง

คลินิกในการรักษาและมีความเช่ียวชาญในการวิเคราะห

ทาทางการทรงทาและ/หรือการเคลื่อนไหวของผูปวยมา 

20 ป

รูปที่ 1 แสดงการยืนประเมินการทรงทาดวย 

postural analysis grid chart

 การวัดพิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง 
สวนคอ หลังสวนบนและหลังสวนลาง การวัดพิสัยการ

เคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอ หลังสวนบนและ

หลังสวนลางใชเคร่ืองวัดมุมองศา (inclinometer) รุน 

baseline bubble inclinometer ผลิตโดยบริษัท 

Fabrication Enterprises ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูวัด 

3 คนอยูแตละฐานและไมมกีารยายฐาน คอื ผูวดัคนท่ี 1 วดั

พิสัยการเคล่ือนไหวสวนคอ ผู วัดคนท่ี 2 วัดพิสัยการ

เคลื่อนไหวหลังสวนบน และผู วัดคนที่ 3 วัดพิสัยการ

เคล่ือนไหวหลังสวนลางตามเทคนิควิธีการวัดของ Reese 
and Bandy(13) มีตําแหนงการวางเคร่ืองมือ ดังนี้ กระดูก

สันหลังสวนคอ: ทากมคอ, เงยคอและทาเอียงคอซาย-ขวา 

ผูวิจัยวางเครื่องมือวัดมุมองศาเครื่องที่ 1 วางบนจุดสูงสุด

ของศีรษะ เคร่ืองที่ 2 วางท่ีบริเวณ spinous process 

ระดับ T1 และทาหมุนคอซาย-ขวา ผูวิจัยวางเครื่องมือวัด
มุมองศาบนกึ่งกลางหนาผาก กระดูกสันหลังสวนบน: 

ทากมตัว, แอนตัว, เอียงตัวซาย-ขวา และทาหมุนตัว
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ซาย-ขวา ผู วิจัยวางเคร่ืองมือวัดมุมองศาท่ี spinous 

process ระดับ T1 และ T12 กระดูกสันหลังสวนลาง: 

ทากมตวั แอนตวั เอยีงตวัซาย-ขวา และทาหมนุตวัซาย-ขวา 

ผูวิจัยวางเคร่ืองมือวัดมุมองศาที่ spinous process T12 

และ S1 ผูวิจัยออกคําสั่งใหเคลื่อนไหวกระดูกสันหลัง

สวนคอ หลงัสวนบนและหลังสวนลาง ตามลําดบั ในทิศทาง

ทากม (flexion) ทาแอน (extension) ทาเอียงซาย-ขวา 

(lateral flexion) และการหมุนซาย-ขวา (rotation) 

แลวบันทึกพิสัยการเคลื่อนไหวของผู เขารวมงานวิจัย

ในแตละทศิทาง กอนการเก็บขอมลูงานวจิยั ผูวดัฝกฝนการ

วดัพสิยัการเคล่ือนไหวของกระดูกสนัหลังในฐานของตนเอง 

วันละ 2 ชั่วโมงเปนระยะเวลา 1 เดือน เพื่อใหเกิดความ

ชํานาญและความแมนยําในการวัดพิสัยการเคลื่อนไหว 

หลังจากน้ันมีการหาคา intra-reliability ของการวัดพิสัย

การเคล่ือนไหวของกระดูกสนัหลังสวนคอ หลงัสวนบนและ

หลังสวนลางในนักศึกษากายภาพบําบัดสุขภาพดีจํานวน 

20 คน(14) ทิศทางละ 2 ครั้ง แตละทิศทางพัก 30 วินาที

พบวา คา intraclass correlation coefficient model 

3,1 (ICC
3,1

) อยูในระดับสูง (ICC
3,1 

= 0.86-0.98) 

การวิเคราะหทางสถิติ

 ผู วิจัยทําการเก็บขอมูลของผูเขารวมงานวิจัย 

ไดแก เพศ อายุ คาพิสัยการเคลื่อนไหว โดยนําขอมูลมา

อธิบายเชิงพรรณณาและรายงานคาเปนรอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบวาขอมูลมีการแจกแจง

ปกตหิรอืไม โดยใชสถิต ิKolmogorov-smirnov test หาก

มีการแจกแจงอยางปกตินิยมหาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ

เพียรสัน (Pearson correlation coefficient) เปนสถิติ

ทีใ่ชหาความสัมพนัธระหวางอาการปวดกับพสิยัการเคล่ือนไหว

ของกระดูกสันหลังสวนคอ หลังสวนบนและหลังสวนลาง 
แตหากมีการแจกแจงแบบไมปกติ นิยมหาคาสัมประสิทธิ
สหสมัพนัธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation) 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 (p < 0.05) ใชในการ

วิเคราะหขอมูล

ผลการศึกษา

 นักศึกษากายภาพบําบัดชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวฯ ปการศึกษา 2558 จํานวน 114 คน สวนใหญ

เปนนักศึกษาหญิง 86.84 % อายุ 18-22 ป มีคาดัชนีมวล

กายสวนใหญอยูในเกณฑปกติ (18.50 – 24.99 kg/m2) 

การกระจายตัวของขอมูลพบวา มีเพียงความสูงเฉลี่ย

ที่ 161.47 ± 6.83 เซนติเมตรที่มีการกระจายตัวปกติ 

(p = 0.51) นักศึกษาสวนใหญใชเคร่ืองมือในการส่ือสาร 

เชน สมารทโฟน ไอแพด คอมพิวเตอรมากกวา 3 ชั่วโมง

ตอวัน สวนใหญอยูในทานั่งเพื่อใชเครื่องมือสื่อสารเปน

ประจํา (51.75%) นํ้าหนักกระเปาเรียนโดยเฉลี่ยเทากับ 

1.88 กิโลกรัม นิยมใชกระเปาสะพายหลัง สะพายขาง 

และกระเปาถือ ตามลําดับ 

 นักศึกษาสวนใหญไมมีอาการปวดคอ (55.26%) 

หลังสวนบน (79.82%) และหลังสวนลาง (72.81%) และ

พบวาในกลุมนกัศกึษาท่ีมอีาการปวดกลามเนือ้และกระดกู

สนัหลงัพบมากทีส่ดุ คอื ปวดคอ (ระดับอาการปวดคอเฉลีย่ 

3.34) ปวดหลังสวนลาง (ระดับอาการปวดหลังสวนลาง

เฉลี่ย 4.37) และปวดหลังสวนบน (ระดับอาการปวดหลัง

สวนบนเฉลี่ย 3.81) ตามลําดับ พิสัยการเคลื่อนไหวของ

ทดสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov 

smirnov test, *p < 0.05 กระดูกสันหลังพบวา มีการ

จํากัดการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอและหลัง

สวนบนในทกุทศิทาง ยกเวนในทศิหมนุกระดกูสนัหลงัสวน

บนไปทางดานขวา (thoracic right rotation) (23.11 ± 

9.45) อยูในเกณฑปกติ และพสิยัการเคลือ่นไหวของกระดกู

สันหลังสวนลางโดยเฉล่ียอยูในเกณฑปกติ (ดังตารางที่ 1) 

อยางไรก็ตาม ไมพบความสัมพันธระหวางอาการปวดกับ

พิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังในทุกทิศทาง 
(p > 0.05) (ดังตารางท่ี 2)



271J Med Tech Phy Ther     Vol. 29 No. 3     September - December 2017 

ตารางท่ี 1 คณุลกัษณะทางประชากร

p
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การวเิคราะหการทรงทา พบวานกัศกึษาโดยสวนใหญอยูใน

กลุมของ correct posture และ no impairment ไดคา

เฉล่ียของคะแนนรวม 81.67 คะแนน (คะแนน > 55) 

(ดังตารางท่ี 3)

วิจารณผลการศึกษา
 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางอาการปวด

และพิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง ในนักศึกษา

กายภาพบําบัดชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2558 มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรตินี้พบวา นักศึกษาโดยสวนใหญ

ไมมอีาการปวดกลามเน้ือและกระดูกสนัหลัง อยางไรก็ตาม 

ในกลุมนักศึกษาท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือและกระดูก
สันหลัง พบวา ลําดับของอาการปวดจากมากไปนอยคือ 

อาการปวดคอ อาการปวดหลังสวนลาง และอาการปวด

หลังสวนบน ตามลําดับ พิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูก

สนัหลังสวนคอและหลังสวนบนมีการจํากดัการเคล่ือนไหว

ทุกทิศทางยกเวนในทิศหมุนกระดูกสันหลังสวนบนไปทาง

ดานขวาอยูในเกณฑปกติ และพิสัยการเคล่ือนไหวของ
กระดูกสันหลังสวนลางโดยเฉล่ีย อยูในเกณฑปกติในทุก

ทิศทางการเคล่ือนไหว อยางไรก็ตาม ไมพบความสัมพันธ

ระหวาง อาการปวดกับพิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูก
สันหลังในทุกทิศทาง และนักศึกษากายภาพบําบัด

โดยสวนใหญอยูในกลุมของ correct posture และ no 

impairment

 จะเห็นไดวา โดยเฉล่ียนักศึกษามีการจํากัดการ

เคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอ และหลังสวนบน 
ในทกุทศิทาง ยกเวนหมนุกระดกูสนัหลังสวนบนไปทางดาน

ขวาที่อยู ในเกณฑปกติ สอดคลองกับผลการวิเคราะห

การทรงทาของนักศึกษากลุมน้ี สวนใหญเมื่อสังเกตทาง
ดานหนาและดานหลัง (anterior & posterior view) 

ทดสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov-smirnov test, *p< 0.05, 
$ หมายถึง มีคาตํ่ากวาเกณฑปกติหรือมีการจํากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง,
(13) หมายถึง อางอิงคามาตรฐานจาก Reese N, Bandy W. Joint Range of Motion and Muscle Length Testing. 

2nd ed. Saunders. 2010.



274 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด     ปที่ 29  ฉบับท่ี 3     กันยายน - ธันวาคม 2560 

พบวาระดับไหล (shoulder level) สองขางไมเทากันและ

ศีรษะดานขาง (neck lateral view) มีลักษณะลําคอเอน

ไปทางดานหนาเล็กนอย และคางยื่น (forward head) 

หรืออยูในระดับ fair posture จึงทําใหเกิดการจํากัดการ

เคลื่อนไหวดังกลาว นอกจากนี้การจํากัดการเคล่ือนไหว

ของกระดูกสันหลังสวนคอและหลังสวนบนอาจเปนผลมา

จาก ในปจจุบันกลุมนักเรียน นักศึกษามีพฤติกรรมที่นิยม

ใชสมารทโฟน แท็ปเลต คอมพิวเตอรเพิ่มมากข้ึน และ

การใชงานเปนระยะเวลานานมากกวา 4 ชัว่โมง(7, 15) สงผลเสีย

ทําใหเกิดทาทางในการใชงานท่ีไมเหมาะสม (poor 

posture) คือ ศีรษะจะยื่นมาทางดานหนา (forward 

head) ไหลทั้งสองขางหอ (round shoulder) และจํากัด

การหายใจ (respiratory function)(7) พฤติกรรมเหลานี้

อาจสงผลใหเกิดการจํากัดการเคล่ือนไหวของกระดูก

สันหลังระดับคอและหลังสวนบนตามมา สอดคลองผล

การศึกษาในคร้ังนี้ เนื่องจากในกลุ มของนักศึกษา

กายภาพบาํบดัชัน้ปที ่1 มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 

สวนใหญ (52.63%) มีการใชเครื่องมือในการสื่อสาร เชน 

สมารทโฟน ไอแพด คอมพิวเตอรมากกวา 3 ชั่วโมงตอวัน 

ทาทางที่ใชในการใชเครื่องมือสื่อสารเปนประจําสวนใหญ 

คือทานั่ง (51.75 %) ซึ่งอาจเปนความเส่ียงที่ทําใหเกิด

การจํากัดการเคลื่อนไหวดังท่ีกลาวมาขางตน

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางอาการปวดและพิสัยการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลัง
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ตารางที่ 3 ลักษณะการทรงทาประเมินจากคะแนน modifi ed New York Posture Rating chart (modifi ed NYPR)

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 จากการสํารวจความชุก อาการปวดกลามเน้ือและ

กระดูกสันหลังในนักศึกษากลุมน้ีพบวา สวนใหญไมมี
อาการปวดกลามเนื้อและกระดูกสันหลัง แตในกลุมท่ีมี

อาการปวดกลามเน้ือและกระดูกสันหลังพบวา มีอาการ
ปวดคอมากที่สุด 44.74% อาการปวดคอเฉล่ีย 3.34 

รองลงมาคือ ปวดหลังสวนลาง 26.32% อาการปวดหลัง

สวนลางเฉล่ีย 4.37 และปวดหลังสวนบน 23.68% อาการ

ปวดหลังสวนลางเฉล่ีย 3.81 ตามลําดับ สอดคลองกับ

ผลการศึกษาบางสวนของ Kanchanomai และคณะในป 

ค.ศ. 2012 ทีท่าํการสาํรวจความชกุเรือ่งอาการปวดบรเิวณ
กระดูกสันหลัง ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ศึกษา

มหาวิทยาลัยของรัฐ ในประเทศไทย จํานวน 2,511 คน 

พบวา นกัศกึษามอีาการปวดคอมากเปนอนัดบัหนึง่ 22.3% 

แตอันดับสองมีความแตกตางคือ อาการปวดหลังสวนบน 

11% และอาการปวดหลังสวนลาง 10.7% ตามลําดับ(15) 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Lorusso และคณะในป ค.ศ. 

2009 ที่ศึกษาความชุกในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีการ

ใชงานคอมพิวเตอรเปนประจําจํานวน 183 คนพบวา 
มีอาการปวดคอมากถึง 69%(16) อยางไรก็ตาม ความชุก

ในการศกึษาครัง้นีแ้ตกตางจากการศกึษาของ Abledu และ 

Offei ในป ค.ศ. 2015 ที่ทําศึกษาในนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปที่ 1 ในประเทศการนา พบวานักศึกษาพยาบาล

ชั้นปที่ 1 มีอาการปวดหลังสวนลางมากที่สุด คือ 24 คน 
ปวดหลังสวนบน 22 คน และมีอาการปวดคอนอยที่สุดคือ 

21 คน ตามลําดับ ซ่ึง Abledu และ Offei ไดอธิบายไววา 

ชวงเวลาในการเก็บงานวิจัยนั้นเปนชวงสอบปลายภาค 
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อาจเปนผลจากความเครียด และการน่ังอานหนังสือเปน

ระยะเวลานานเพื่อเตรียมสอบ และอาจอยูในทาทางที่

ไมเหมาะสมจึงทําใหนักศึกษามีความชุกของอาการปวด

หลังสวนลางมากที่สุด(10) ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษาคร้ัง

นี ้ซึง่เปนชวงการเรียนตามปกติ มกีารสอบยอยเปนบางคร้ัง 

อาจมีความเครยีดทีน่อยกวา และอาจไมตองใชเวลาในการ

นั่งอานหนังสือนานมากเทากับในการศึกษาของ Abledu 

และ Offei 

 นอกจากนีก้ระเปาเรยีนของนกัศกึษาในงานวจิยันี้

มีนํ้าหนักเฉลี่ยเทากับ 1.88 กิโลกรัม และลักษณะของ

กระเปาเปนแบบสะพายหลงั (68.42%) สะพายขาง (30.70 %) 

และกระเปาถือ (0.88%) ตามลําดับ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา มหีลายการศึกษาท่ีสนบัสนนุวา นํา้หนัก

ของกระเปานักเรียน นักศึกษาเปนหนึ่งในปจจัยเส่ียง

ที่สําคัญปจจัยหน่ึงที่ทําใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อและ

กระดูก เชน ปวดคอ ปวดไหล ปวดหลังสวนบน และปวด

หลังสวนลาง(17-22) ดังเชนการศึกษาของ Obembe และ

คณะในป ค.ศ. 2013 พบวา นักศึกษาระดับปริญญาตรี

ที่ใชกระเปาสะพายดานขาง มีความเส่ียงท่ีจะเกิดอาการ

ปวดกลามเนื้อและกระดูกสูงถึง 94.1%(16) ดังนั้นผลการ

สํารวจขางตน จึงควรมีการใหคําแนะนําในนักศึกษา

กายภาพบําบัดเก่ียวกับน้ําหนักของกระเปาวาไมควรหนัก

มากเกนิไป(17-22) ไมควรมากกวา 10% ของนํา้หนกัรางกาย(23) 

และลักษณะกระเปาที่เหมาะสม เชน ควรเปนกระเปาที่

สะพายหลังหรอืสะพายไหลทัง้สองขาง ควรรดัสายคาดเอว

หรือสายคาดอก เพื่อใหลดแรงกระทําตอรางกาย หรือเปน

กระเปาแบบลอลาก(23) เปนตน เหลานี้เปนขอแนะนํา

สําหรับนักศึกษากายภาพบําบัดเพื่อเปนแนวทางในการ
ปองกันการเกิดอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกสันหลัง

ตอไปเกี่ยวกับการศึกษาการจํากัดพิสัยการเคลื่อนไหว

ของกระดกูสนัหลงัในแตละบรเิวณพบวา นกัศกึษาสวนใหญ
มีการจํากัดการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอและ

หลังสวนบน แตการเคลื่อนไหวของหลังสวนลางอยูในชวง

ปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีการศึกษา

ของ Rudolfsson และคณะ ในป ค.ศ. 2011 ที่ศึกษาเรื่อง

การวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอใน
ผูทีม่อีาการปวดคอจํานวน 135 คนพบวา ผูทีป่วดคอสงผล

ใหมีการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอในทากม

ศีรษะ และเงยศีรษะลดลง โดยผูวิจัยไดสังเกตลักษณะ

ของผูเขารวมงานวิจัยพบวา ผูเขารวมการวิจัยมีลักษณะ 

forward head posture จึงสงผลทําใหมีการจํากัดการ

เคลื่อนไหวดังกลาว (24) เชนเดียวกับผลการศึกษาของ 

Janwantanakul และคณะ ในป ค.ศ. 2009 ที่ศึกษา

ความชุกของอาการปวดหลังสวนบน (thoracic pain) 

พบวา การทํางานอยูในทากมหรอืงอลําตัวเปนประจํา เชน 

นั่งหนาคอมพิวเตอร นั่งเรียนหนังสือ อีกทั้งกระดูกสันหลัง

สวนบนเปนตําแหนงที่มีการเคลื่อนไหวไดนอยกวาปกติ 

เนื่องจากตอกับกระดูกซี่โครงจึงทําใหกระดูกสันหลังสวน

บนมกีารเคลือ่นไหวไดนอย และทาํใหเกดิอาการปวดได(25) 

เชนเดยีวกบัการศกึษาของ Briggs และคณะในป ค.ศ. 2009 

ที่ศึกษาปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดอาการปวดกระดูกสันหลัง

สวนบนพบวา ในเด็กนักเรียน นักศึกษาที่มีการสะพาย

กระเปาเปเปนประจําทําใหมีการจํากัดการเคล่ือนไหวของ

กระดูกสันหลังสวนบนและทําใหเกิดอาการปวดหลัง

สวนบนตามมาได(26) สอดคลองกับผลการศึกษาคร้ังนี้ 

การทรงทาของนักศึกษาสวนใหญมีลักษณะของ forward 

head เชนกนั ดงันัน้จากผลการวิจยัในกลุมนกัศกึษาครัง้นี้ 

ทีม่กีารจํากัดพิสยัการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัสวนคอ

และหลังสวนบน และ/หรือมีทาทางในการทรงทาท่ีไม

เหมาะสม เชน forward head posture อาจจะเปนกลุม

ที่ควรทําการศกึษาและติดตามผลตอไป เนื่องจากอาจเปน

กลุ มเสี่ยงท่ีทําใหเกิดอาการปวดคอและหลังสวนบน
ตามมาได 

 อยางไรก็ตาม พิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูก
สันหลังสวนลางในนักศึกษาโดยเฉลี่ยอยู ในเกณฑปกติ

ทกุทศิทาง ซึง่แตกตางจากการศกึษาของนงคนชุ กลิน่พกิลุ 

ในป ค.ศ. 2012 พบวา การน่ังเรียนหรือนัง่ทาํงานเปนระยะ
เวลานาน หรือการอยูในทาทางการน่ังที่ไมเหมาะสมจะ

สงเสริมใหการเคล่ือนไหวลดลง และทําใหเกิดอาการปวด

ตามมาได(27) แตการศึกษาครั้งนี้จะเห็นวากลุมนักศึกษา
กายภาพบาํบดัชัน้ปที ่1 มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 

ปการศกึษา 2558 มเีรยีนสปัดาหละ 3-5 วนั และการเรยีน

ในบางครั้งมีเรียนเพียงครึ่งวัน ในระหวางเรียนในช้ันเรียน
อาจารยผู สอนมีเวลาพักคั่น 5-15 นาทีในแตละวิชา 
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ประกอบกับเก าอี้ ในหองเรียนเป นเก าอี้ที่มีพนักพิง 

นอกเหนือจากนั้นนักศึกษาตองเขารวมกิจกรรมกับทาง

คณะหรือมหาวิทยาลัย เชน กิจกรรมรับนอง เปนตน 

จึงอาจทําใหลดความเสี่ยงที่จะทําใหชวงการเคลื่อนไหว

ลดลงได นอกจากน้ีการศึกษาของ Kanchanomai และ

คณะ ในป ค.ศ. 2012 ยังพบวานักศึกษาระดับปริญญา

ในช้ันปสูงๆ เชน ป 3 หรือ ป 4 ที่มีการใชคอมพิวเตอรเปน

ประจํามีโอกาสเสี่ยงทําใหเกิดอาการปวดหลังสวนลาง

ไดมากกวานักศึกษาช้ันปที่ 1(7) คณะผูวิจัยมีความเห็นวา

ควรมกีารแจงเพ่ือทราบและใหคาํแนะนาํในการดแูลตนเอง

เบือ้งตน รวมทัง้เฝาระวงันกัศกึษาทีม่กีารจาํกดัการเคลือ่นไหว

ของกระดูกสันหลัง เพราะอาจเส่ียงใหเกิดอาการปวด

กลามเน้ือและกระดูกสันหลังได

 อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธ

ระหวางอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังกับพิสัยการ

เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอ หลังสวนบน และ

หลงัสวนลาง ถงึแมวาจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา

มีหลายการศึกษามีเกณฑการคัดเขาเปนผูที่มีอาการปวด

และจํากัดการเคลื่อนไหวบริเวณกระดูกสันหลัง และ

ภายหลังการรักษาดวยเทคนิคทางกายภาพบําบัดพบวา 

เมื่ออาการปวดลดลงและองศาการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น 

ดังเชน การศึกษาของ Kim และคณะในป 2015 ที่ทําการ

ศึกษาในผู ที่มีอาการปวดคอและจํากัดการเคลื่อนไหว

ของคอ (craniovertebral angle) หลังการรักษาพบวา 

กลุมการรักษาดวยเทคนิค cervical SNAG อาการปวดคอ

ลดลงและพิสัยการเคล่ือนไหวของคอเพ่ิมมากข้ึน (28) 

การศึกษาของ Dunning และคณะในป ค.ศ. 2012 

ทีท่าํการศกึษาในผูปวยปวดคอแบบเชงิกล และมกีารจาํกดั

การเคล่ือนไหวกระดูกสันหลังสวนคอ (passive C1-2 

rotation range of motion test) หลังการรักษาพบวา
กลุมการรักษาดวยเทคนิค HVLA thrust manipulation 

ที่ upper cervical และ upper thoracic สามารถ

ลดอาการปวดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) และ
เพิม่พสิยัการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัสวนคอไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน(29) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ของ Chiradejnant และคณะ ในป 2003 ที่ทําการศึกษา

ในผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังจํานวน 140 คน 

ผลการศึกษาพบวา การรักษาดวย lumbar mobilization 

ทัง้ 2 กลุมใหผลในการลดปวดและเพิม่พสิยัการเคลือ่นไหว

ไดทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)(30) อยางไร

กต็าม กลุมผูเขารวมการวิจยัของการศึกษาขางตนเปนกลุม

ผู ปวยที่มีอาการปวดและการจํากัดการเคลื่อนไหวมาก 

จึงมาเขารับการรักษาทางคลินิกและเขารวมการวิจัย

ตามมา ซึง่แตกตางจากกลุมตวัอยางในการศกึษาครัง้นี ้อกี

ทัง้อาการปวดทีเ่กดิข้ึน หากปวดมานานเรือ้รงั อาจมผีลมา

จากภาวะทางจิตใจรวมดวย กลาวคือ เมื่อเกิดอาการปวด 

ผูปวยมักหลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวในทาท่ีทําใหเกิดอาการ 

จนเกิดการจํากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังบริเวณ

ที่มีอาการปวด เรียกภาวะนี้วา fear-avoidance(31) ซึ่ง

แตกตางจากงานวิจัยนี้ที่เปนการตรวจประเมินรางกาย

ในนกัศกึษากายภาพบําบดัชัน้ปที ่1 ทกุคน อาจมีทัง้ผูทีไ่มมี

อาการปวด (มากกวา 55%) และมอีาการปวด หากพจิารณา

จากคาเฉลี่ยในผูที่มีอาการปวดอยูในระดับ 4.37 - 3.34 

จาก 10 เทานั้น และในนักศึกษาที่มีอาการปวด มีเพียง

บางคนเทานั้นที่มีการจํากัดการเคล่ือนไหวรวมดวย และ

อาจเปนเพราะอายุนอยกวา ประกอบทุกเย็นนักศึกษา

ชั้นปที่ 1 ตองเขารวมกิจกรรมรับนอง ซึ่งจะมีการทํา

กิจกรรม เชน ซอมเชียร รองเพลง และสันทนาการตางๆ 

จงึทําใหนกัศกึษายงัคงมกีารเคลือ่นไหวของกระดกูสันหลงั

ถึงแมจะมีอาการปวด ถึงแมวาจากผลการศึกษาจะไมพบ

ความสมัพนัธระหวางอาการปวดบรเิวณกระดกูสนัหลงักบั

พสิยัการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอ หลงัสวนบน 

และหลังสวนลาง แตควรมีการเฝาระวังในกลุมคนที่มี

อาการปวดและจํากัดการเคล่ือนไหวเพ่ือปองกันการเกิด

อาการตอไป    
 งานวิจัยนี้ เป นการศึกษาแรกท่ีทําการศึกษา

เกี่ยวกับการประเมินอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลัง 

การวดัพิสยัการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัคอ หลงัสวน
บนและหลังสวนลาง การวิเคราะหการทรงทาในนักศึกษา

กายภาพบาํบดัชัน้ปที ่1 มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 
และผลจากการศกึษาในครัง้นีส้ามารถนาํขอมลูมาใชในการ

ใหคําแนะนําและอาจใชเปนแนวทางในการปองกันอาการ

ปวดกลามเนื้อและกระดูกในกลุมนักศึกษาตอไป อยางไร
ก็ตาม หากทําการศึกษาครั้งตอไป ทางคณะผู วิจัยมี
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ความเห็นวา ควรมีการศึกษาในกลุมประชากรที่มีขนาด

ใหญและศึกษาในผูเขารวมวิจัยหลากหลายมากข้ึน เชน 

ในกลุ มของนักศึกษาสายวิทยาศาสตรสุขภาพ เช น 

คณะพยาบาล คณะแพทยแผนจีน คณะเทคนิคการแพทย 

คณะเภสัชศาสตร คณะสาธารณสุข คณะวิทยาศาสตร 

เปนตน เพื่อใหครอบคลุมและดูแนวโนม ความเหมือน

หรอืความแตกตางของคณะ ศกึษาวามีปจจัยใดท่ีทาํใหเกิด

อาการปวดกลามเนือ้และกระดกูหรอืจากทาทางท่ีผดิปกติ

ตอไป 

สรุปผลการศึกษา

 นักศึกษากายภาพบําบัดชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 

2558 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สวนใหญ

ไมมีอาการปวด การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังและ

การทรงทายังอยูในเกณฑปกติ และไมพบความสัมพันธ

ระหวางอาการปวดและพิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูก

สันหลัง 

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจั ย ในครั้ งนี้ ได  รับการสนับสนุนจาก 

ทุนอุดหนุนการวิจัยประจําป พ.ศ. 2558 มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ 

ผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูลและผูเขารวมงานวิจัยทุกทาน

ที่สละเวลามาเขารวมงานวิจัย
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