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บทคัดย่อ

	 	 การนั่งเป็นเวลานานในขณะนั่งทำ�งานหรือนั่งเรียนทำ�ให้เกิดความเค้นกดต่อลำ�สันหลังโดยเฉพาะหมอนรองกระดูก	

สนัหลงัจากนํา้หนกัตวัทอ่นบนและการเกรง็ตวัของกลา้มเนือ้หลงัและทอ้ง สง่ผลใหห้มอนรองกระดกูสนัหลงัสญูเสยีสารนํา้ออก

ไปซึง่อาจนำ�ไปสูก่ารยบุตวัของลำ�สนัหลงั การศกึษาในอดตีพบวา่การแอน่หลงัในทา่นัง่เพยีงระยะเวลาสัน้ๆในรปูแบบทีแ่ตกตา่ง

กนั สามารถลดความเคน้กดและชว่ยฟื้นฟูความสูงของลำ�สันหลังได ้ซึง่อาจเหมาะสมที่จะนำ�ไปใชร้ะหวา่งการนัง่ทำ�งานหรอืนัง่

เรยีนระหวา่งวนั การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อ เปรยีบเทยีบผลของการแอน่หลงัแบบคา้ง และการแอน่หลงัแบบพลวตั ตอ่การ

เปลี่ยนแปลงความสูงของลำ�สันหลัง (spinal height, SH) และองศาการเคลื่อนไหวของลำ�สันหลังส่วนเอว (Lumbar range 

of motion, L-ROM) ในอาสาสมัครปกติ ที่เป็นชาย 6 คน และหญิง 6 คน (อายุ 23.89 ± 2.37 ปี) อาสาสมัครแต่ละ
รายถูกสุ่มลำ�ดับการทดลองที่แตกต่างกันของ 3 วันทดลองที่ต่อเนื่องกัน ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุม (ไม่มีการแอ่นหลัง) 2) กลุ่ม

แอ่นหลังแบบค้าง และ 3) กลุ่มแอ่นหลังแบบพลวัต ผู้วิจัยบันทึกค่า SH ด้วย Stadiometer ก่อนการนั่งและสิ้นสุดการนั่งใช้

คอมพิวเตอร์พกพาในแต่ละช่วง ติดต่อกัน 3 ช่วง (ช่วงละ 25 นาทีตามด้วยการแอ่นหลังหรือไม่แอ่นหลังขึ้นอยู่กับลำ�ดับที่สุ่ม

ได้) ส่วนค่า L-ROM บันทึกก่อนการนั่งและสิ้นสุดช่วงที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Repeated measure ANOVA ผลการศึกษา

พบวา่ คา่ SH ลดลงอย่างมีนัยสำ�คญัตามชว่งเวลา ( P < 0.001) พบความแตกตา่งอย่างมีนัยสำ�คญัระหวา่งกลุ่ม (P = 0.023) 

และไม่มี interaction effect ระหว่าง กลุ่มกับช่วงเวลา (P = 0.396) การแอ่นหลังแบบค้างทำ�ให้ค่า SH ลดลงน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.043) ส่วนการแอ่นหลังแบบพลวัตทำ�ให้ค่า SH ลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (P = 

0.057) และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่มแอ่นหลังทั้งสองกลุ่ม สำ�หรับ L-ROM ในท่าก้มหลังมี

แนวโน้มลดลงทั้งสามกลุ่ม ส่วน L-ROM ในท่าแอ่นหลังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นยกเว้นในกลุ่มควบคุมที่มีแนวโน้มลดลง กล่าวโดย

สรุปว่า การแอ่นหลังแบบค้างและแบบพลวัตทุกๆ 25 นาทีระหว่างการนั่งนาน มีแนวโน้มช่วยลดการยุบตัวของลำ�สันหลังได้ 
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Comparison of sustain and dynamic back hyperextension exercises on 

spinal height in asymptomatic subjects: a pilot study

Abstract

	 	 Prolonged sitting during working or class room sitting is a potential cause of compressive stress on spinal 

column, especially intervertebral disc due to upper trunk body weight and muscle pull from back and abdomen. 

This activity can lead to fluid leakage from disc and result in spinal height loss. Previous studies showed short 

duration back hyperextension while sitting in different pattern may reduce compressive stress and help spinal 

height recovery. This type of exercise is practical for sedentary tasks in classroom or workplace. The objective of 

this study was to compare the effect of two types of back hyperextension exercises (i.e., sustained and dynamic 

hyperextensions) on spinal height (SH) changes and lumbar range of motion (L-ROM) in asymptomatic subjects. 

A randomized cross-over study was conducted in 12 subjects (6 males and 6 females with a mean age of 23.89 

± 2.37 years) on 3 consecutive days. Each subject was randomly assigned to different sequences of conditions, 
including: 1) no exercise (control condition); 2) sustained hyperextension and; 3) dynamic hyperextension. The 

experimenter measured SH using a stadiometer at the beginning of the trial (use as a baseline) and immediately 

after the first, second and third periods of sitting tasks. Each period included working on a laptop computer for 

25 minutes and performing an exercise intervention for 1 minute. L-ROM was also measured at the beginning of 

the trial and immediately after the third period. Results from repeated measures ANOVA revealed that SH was 

significantly decrease over time (P < 0.001) and significant different among the conditions (P = 0.023). However, 

no interaction effect was found between time and conditions (P = 0.396). As compared with the control group, 

sustained and dynamic back hyperextension were found to be significant (P = 0.043) and marginal significant (P 

= 0.057) less SH reduction, respectively. However, there was no significant difference in SH reduction between 

both hyperextension conditions. A decrease on L-ROM in flexion was found after all conditions. However, L-

ROM in lumbar extension was increased for the hyperextension conditions and decreased in control condition. 

In conclusion, both sustained and dynamic back hyperextension exercises every 25 minutes of prolonged sitting 

may help to reduce potential effect of spinal shrinkage.

Keywords:	 Sustained back hyperextension,  Dynamic back hyperextension,  Spinal height
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บทนำ�

	 	 อาการปวดหลังเป็นปัญหาที่สำ�คัญและพบได้ตลอด

ช่วงชีวิต มีความชุกที่แตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มอาชีพ พบ

ว่าในกลุ่มนักเรียนนักศึกษามีความชุกในช่วงร้อยละ 24.5 – 

50.8 
(1, 2)
 กลุ่มแรงงานอุตสาหกรรมร้อยละ 30.7 - 68.6

(3, 4)
 

กลุ่มเจ้าหน้าที่สำ�นักงานร้อยละ 20.0 – 38.0
(5, 6)

 จะเห็นได้

วา่มคีวามชกุของอาการปวดหลงัสว่นลา่งคอ่นขา้งสงู หากเกดิ

อาการปวดหลงัสว่นลา่งขึน้จะใหใ้หผู้ป้ว่ยสญูเสยีเวลาและคา่

ใชจ้า่ยในการรกัษา อกีทัง้สง่ผลตอ่ระดบัการทำ�งาน สขุภาพจติ

และการทำ�กิจกรรมในสังคม
(7)
 นอกจากนี้รัฐยังต้องเสียค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลตามระบบประกันสุขภาพในปัจจุบัน

เพิ่มขึ้นด้วย รายงานการศึกษาในอดีตพบว่า การนั่งนานเป็น

กจิกรรมหนึง่ทีส่ามารถทำ�ใหค้วามสงูลำ�สนัหลงัลดลง
(8,9)
 และ

สามารถทำ�ให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างตามมาได้
(5, 10)

 

	 	 ความสูงของลำ�สันหลัง (spinal height) มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดวันขึ้นอยู่กับกิจกรรมที่ทำ�
(11)
 การ

เปลี่ยนแปลงนี้สามารถใช้บ่งบอกความหนักเบาของกิจกรรม

และใช้คะเนความเสี่ยงที่จะทำ�ให้เกิดอาการปวดหลังจากกิจ

กรรมนั้นๆ
(12,13)

 ซึ่งความสูงที่ลดลงเกิดจากการยุบตัวของ

โครงสร้างต่างๆของลำ�สันหลัง โดยเฉพาะการสูญเสียสารนํ้า

ออกจากหมอนรองกระดูกสันหลัง
(14) 

เมื่อหมอนรองกระดูก

สันหลงัยบุตวัลงจะเพิม่ความเคน้ตอ่ annulus fibrosus และ 

zygapophyseal joint 
(15, 16)

 ซึง่อาจกระตุน้ nociceptor และ

ทำ�ให้เกิดอาการปวดหลังตามมาได้ อีกทั้งการเปลี่ยนแปลง

รูปร่างของหมอนรองกระดูกสันหลังที่แผ่ขยายออกด้านข้าง 

(redial expansion deformation)
(15, 16)

 อาจกระตุ้น nocic-

eptor ของเอ็นยึดข้อ (ligament) และเนื้อเยื่อประสาทที่อยู่

ข้างเคียง และทำ�ให้เกิดอาการปวดตามาได้เช่นกัน นอกจาก

นี้การสูญเสียนํ้าออกจากหมอนรองกระดูกสันหลังจะลด

ความสามารถการทำ�หนา้ทีเ่ปน็ตวัดดูซบัแรงกระแทก (shock 

absorber)
(15,16)

 ซึ่งเมื่อหมอนรองกระดูกสันหลังไม่สามารถ

รับแรงกระแทกได้ดี อาจจะเพิ่มความเสี่ยงต่ออาการปวด

หลังได้เช่นกัน ในปัจจุบันกิจวัตรประจำ�วันของคนเรามักจะ

อยู่ในท่านั่งโดยเฉพาะในกลุ่มเจ้าหน้าที่สำ�นักงาน แรงงานใน

อุตสาหกรรม นักเรียนนักศึกษา ที่ต้องนั่งทำ�งานหรือนั่งเรียน

ติดต่อกันเป็นเวลานาน ดังนั้นการชะลอการยุบตัวของลำ�สัน

หลังอาจช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังส่วน

ล่างได้

	 	 รายงานการศึกษาในอดีตมักทำ�การศึกษาการฟื้นฟู

ความสงูของลำ�สนัหลงั (recovery position) ในทา่นอน เชน่ 

นอนหงายศีรษะตํ่า 50 องศา
(17)
 นอนหงายร่วมกับการแอ่น

หลงั
(18)(18, 19)

 นอนหงายงอสะโพก
(19)
 นอนตะแคง

(20)
 นอนควํา่

หรอืนอนควํา่รว่มกบัแอน่หลงั
(21)
 ทา่ทางเหลา่นีอ้าศยัหลกัการ

ลดนํา้หนกัทีก่ดทบัลงบนลำ�สนัหลงั เพื่อลดผลของแรงดงึดดู

ของโลก ทำ�ให้เกิดการดูดนํ้ากลับเข้าสู่หมอนรองกระดูกสัน

หลงัและสง่ผลใหเ้กดิการฟืน้ฟคูวามสงูของลำ�สนัหลงัตามมา

ได้ อย่างไรก็ตามท่าฟื้นฟูเหล่านี้จะต้องใช้เวลานานอย่างน้อย 

10 - 20 นาทีสำ�หรับการฟื้นฟูความสูงของลำ�สันหลัง อีกทั้ง

ต้องใช้พื้นที่ค่อนข้างกว้างและอาจไม่เหมาะสมนักหากจะนำ�

มาใช้ระหว่างการนั่งทำ�งานหรือนั่งเรียน 

	 	 มเีพยีงสองการศกึษาในอดตีทีฟ่ืน้ฟคูวามสงูของลำ�สนั

หลังในท่านั่งที่ใช้ระยะเวลาในการฟื้นฟูสั้นๆ ได้แก่ การศึกษา

ของ Fryer และคณะ ในท่านั่งแอ่นหลังโดยใช้มือทั้งสองข้าง

คํ้าไปด้านหลัง
(22)
 ซึ่งหากเป็นเก้าอี้ที่ใช้นั่งเรียน อาจทำ�ได้ไม่

สะดวก เนื่องจากถูกจำ�กัดพื้นที่ด้วยพนักรองเขียน ส่วนการ

แอ่นหลังของ Magnusson และ Pope (1996) เป็นการแอ่น

แบบค้าง 15 วินาที ทุกๆ 1 นาทีต่อเนื่องเป็นเวลา 5 นาที ผล

การศกึษาพบวา่การการแอน่หลงัครัง้แรก (นาททีี ่1) ใหผ้ลการ

ฟื้นฟูความสูงของลำ�สันหลังมากกว่าครั้งที่ 2, 3, 4 และ 5 

มาก
(23)
 ผูว้จิยัจงึเลอืกการแอน่หลงัเพยีงครัง้เดยีวเพื่อใชฟ้ืน้ฟู

ความสูงของลำ�สันหลัง และเป็นที่น่าสนใจว่าหากใช้การแอ่น

หลังแบบพลวัต (เคลื่อนไหวต่อเนื่องกัน) โดยอาศัยหลักการ

รับสารนํ้าของข้อต่อ (pumping mechanism) และการถ่าย

เทนํา้หนกัออกจากหมอนรองกระดกูสนัหลงัอยา่งเปน็จงัหวะ 

ตามหลักการ creep และ stress relaxation 
(15)
 น่าจะทำ�ให้

เกิดผลการฟื้นฟูความสูงของลำ�สันหลังได้เช่นกัน

	 	 นอกจากการสญูเสยีนํา้ออกจากหมอนรองกระดกูสนั

หลังจะทำ�ให้ความสูงของลำ�สันหลังลดลงแล้ว ยังส่งผลต่อ

ความยดืหยนุของหมอนรองกระดกูสนัหลงั
(21)
 และอาจทำ�ให้

เกดิการเปลีย่นแปลงองศาการเคลื่อนไหวดว้ย
(21)
 ดงันัน้คณะ

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการแอน่หลงัแบบคา้ง

และแบบพลวัตต่อความสูงของลำ�สันหลังที่เปลี่ยนแปลงไป

และองศาการเคลื่อนไหวของลำ�สันหลังส่วนเอว ซึ่งการนั่ง

แอ่นหลังทั้งสองแบบนี้ใช้เวลาไม่นานและสามารถทำ�ได้บน

เก้าอี้ จึงเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมในสำ�นักงาน ห้องเรียน 

หรือโรงงานอุตสาหกรรม
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการแอ่นหลังแบบค้าง 

(sustained hyperextension) และการแอ่นหลังแบบพลวัต 

(dynamic hyperextension) ต่อความสูงของลำ�สันหลังที่

เปลีย่นแปลงไป และองศาการเคลื่อนไหวของลำ�สนัหลงัสว่น

เอว ในอาสาสมัครปกติ

วิธีการศึกษา

	 	 อาสาสมัคร

	 	 การศึกษานี้เป็นการศึกษารูปแบบสุ่มไขว้ (rand-

omized cross over study) ในอาสาสมัครที่ไม่มีอาการปวด

ในบรเิวณใดบรเิวณหนึง่ของลำ�สนัหลงั จนตอ้งไดร้บัการรกัษา 

หยุดเรียน หยุดทำ�งาน หรือหยุดออกกำ�ลังกายในช่วง 12 

เดือนที่ผ่านมา
(24)
 เป็นเพศชาย 6 คน และเพศหญิง 6 คน 

และอาสาสมัครเหล่านี้ไม่มีอาการปวดในวันทดลองและไม่มี

ภาวะลำ�สันหลังคด (scoliosis)
(9, 24)

 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่าน

การเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 542260

	 	 ตัวชี้วัด

	 	 1.	 ความสูงลำ�สันหลังในท่านั่ง (Spinal sitting 

height, SH) 
(9, 21, 23, 24)

 เป็นระยะจากจุดยอดของกะโหลก

ศีรษะถึงพื้นที่นั่งในท่านั่งหลังตรงและไม่พิงพนัก การลดลง

หรือเพิ่มขึ้นของ SH จะบอกเป็นนัยถึงปริมาณการสูญเสียสา

รนํา้หรอืปรมิาณการดดูกลบัของสารนํา้สูห่มอนรองกระดกูสนั

หลัง
(12, 17, 25)

 โดยใช้ Height loss measuring stadiometer 

(เลขที่อนุสิทธิบัตร 5607 พัฒนาโดยรุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล

และคณะ) ในการวัดการเปลี่ยนแปลงความสูงลำ�สันหลัง มี

ความละเอียด 0.006 มิลลิเมตร ความถี่การบันทึกข้อมูล 

5 Hz ควบคุมการทรงท่าขณะวัดโดยใช้ ปุ่มตรวจจับแรงกด 

(pressure sensor) บนตำ�แหนง่ spinous process ของกระดกู

สันหลังคอระดับที่ 4 อกระดับที่ 4 และ 12 และเอวระดับที่ 

3
(9, 24)

 ซึ่งทำ�งานร่วมกับไฟสัญญาณบนกระดานด้านหน้า ปุ่ม

ตรวจจับแรงกดนี้จะช่วยในการจัดท่าทางอาสาสมัครให้อยู่ใน

ท่าเดิมทุกครั้งที่วัด (Spinal curve เดิม ทุกครั้ง) ควบคุมการ

เคลื่อนไหวของศีรษะโดยการจ่องอักษรบนกระดานด้านหน้า 

ขณะบันทึกค่า SH อาสาสมัครต้องนั่งตัวตรง งอข้อสะโพก 

ข้อเข่า และข้อเท้า 90 องศา และวางแขนท่อนล่างบนหมอน

ที่อยู่บนหน้าตัก (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 	ท่าทางขณะวัดความสูงของลำ�สันหลังใน stadiometer
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	 	 2.	 องศาการเคลื่อนไหวของลำ�สนัหลงัสว่นเอว (lum-

bar range of motion, L-ROM) ใชว้ธิ ีModified –modified 

Schober
(26)
 รว่มกบัแผน่รอยพมิพเ์ทา้

(27)
 โดยวดัในทา่กม้และ

ทา่แอน่หลงัในชว่งทีไ่มม่อีาการปวดหรอืตงึ (pain free range) 

สลับกันท่าละ 3 ครั้ง นำ�ไปหาค่าเฉลี่ย

	 	 ตัวแปรต้น

	 	 1) การนั่งแอ่นหลังแบบค้าง อาสาสมัครต้องนั่งในท่า

ตัวตรง (neutral sitting position) 45 วินาที ตามด้วยการ

แอ่นหลังค้าง 15 วินาที
(23)
 2) การนั่งแอ่นหลังแบบพลวัต 

อาสาสมคัรจะเริม่ตน้โดยการอยูใ่นทา่นัง่ตวัตรง จากนัน้คอ่ยๆ 

แอ่นหลังเพิ่มขึ้นจนสุดในระยะเวลา 5 วินาที แล้วจึงกลับคืน

สู่ท่านั่งตัวตรงอีก 5 วินาทีนับเป็น 1 รอบ ทำ�ต่อเนื่อง 6 รอบ 

การแอ่นหลังทั้งสองแบบนี้ควบคุมจังหวะโดยเครื่องกำ�กับ

จังหวะ (metronome) และ 3) กลุ่มควบคุมอาสาสมัครจะ

นั่งต่อเนื่องโดยไม่มีการแอ่นหลังเป็นเวลา 1 นาที (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 	ท่านั่งตัวตรงและท่านั่งแอ่นหลัง

	 	 ขั้นตอนการวิจัย

	 	 การทดลองแบ่งออกเป็น 4 วัน โดยในวันแรกเป็นวัน

คดักรองอาสาสมคัร เกบ็ขอ้มลูเบือ้งตน้ของอาสาสมคัร ไดแ้ก ่

ความสงูในทา่นัง่ ความสงูในทา่ยนื นํา้หนกั อาย ุอาสาสมคัรได้

ทำ�ความคุน้เคยกบัขัน้ตอนการวจิยั เครื่องมอืและกระบวนการ

วัดในตัวชี้วัดต่างๆ การแอ่นหลังในแต่ละรูปแบบ และสุ่ม

ลำ�ดับการทดลอง ซึ่งอาสาสมัครถูกสุ่มโดยการจับสลากเข้า

สู่ลำ�ดับการทดลองที่แตกต่างกันใน 6 รูปแบบ ได้แก่ ABC, 

BCA, CAB, ACB, BAC และ CBA โดยแยกสุ่มตามเพศ

นอกจากนี้ผู้วิจัยประเมินความเที่ยงในการวัดความสูงลำ�สัน

หลังของอาสาสมัครแต่ละรายโดยใช้ เครื่อง stadiomter จน

กระทัง้คา่ความสงูของลำ�สนัหลงัทีว่ดัตอ่เนื่องกนั 10 ครัง้มคีา่

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานนอ้ยกวา่ 1.3 มลิลเิมตร
(20)
 นอกจากนี้

ผูว้จิยัไดค้วบคมุปจัจยักวนตา่งๆ โดยการกำ�หนดใหอ้าสาสมคัร

นอนต่อเนื่องอย่างน้อย 8 ชั่วโมงในคืนก่อนวันทดลอง
(17, 25)

และกำ�หนดใหอ้าสาสมคัรหลกีเลีย่งการออกกำ�ลงักายทีห่นกั 

และกิจกรรมที่ไม่คุ้นเคยในกิจวัตรประจำ�วันตลอดช่วงระยะ

เวลาการทดลอง 3 วัน
(17, 25)

	 	 วนัที ่2, 3 และวนัที ่4 เปน็วนัทดลอง อาสาสมคัรเริม่

การทดลองภายใน 2 ชัว่โมงภายหลงัลกุจากทีน่อน
(9, 24, 28)

 เมื่อ

มาถึงห้องวิจัย ผู้วิจัยบันทึกค่า L-ROM จากนั้นอาสาสมัคร

ได้นอนพักในท่า Fowler เป็นเวลา 20 นาที
(29)
 เพื่อกำ�จัดผล



332 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด • ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 • กันยายน-ธันวาคม 2555

ของกจิกรรมกอ่นหนา้การทดลอง เมื่อครบกำ�หนดเวลา ผูว้จิยั

บันทึกค่า SH ของอาสาสมัครไว้เป็นค่าเริ่มต้น จากนั้นอาสา

สมัครใช้คอมพิวเตอร์พกพา ที่จัดไว้ให้บนโต๊ะด้านหน้า เป็น

เวลา 25 นาทีแล้วตามด้วย 1 นาทีสำ�หรับการนั่งแอ่นหลัง

แบบค้าง การนั่งแอ่นหลังแบบพลวัต หรือไม่มีการแอ่นหลัง 

ขึน้อยูก่บัลำ�ดบัการทดลองในแตล่ะวนั ผูว้จิยับนัทกึคา่ SH อกี

ครั้งเป็นอันเสร็จสิ้นในช่วงที่ 1 อาสาสมัครยังคงต้องนั่งแบบ

ต่อเนื่องอีกในช่วงที่ 2 และ 3 ซึ่งต้องนั่งต่อเนื่องอีกช่วงละ 

25 นาทีตามด้วยการแอ่นหลังแบบใดแบบหนึ่ง หรือไม่มีการ

แอน่หลงั ขึน้อยูก่บัลำ�ดบัการทดลอง เมื่อเสรจ็สิน้การนัง่ทัง้ 3 

ช่วงแล้ว ผู้วิจัยบันทึก L-ROM อีกครั้ง การวัด SH ในแต่ละ

รอบใชเ้วลาในการจัดท่าทางอาสาสมัครและบันทึกข้อมูลรวม

ประมาณ 3 นาที ตลอดระยะเวลาของการนั่งอาสาสมัครถูก

จดัใหน้ัง่บนกระดานไมข้อง stadiometer โดยไมม่พีนกัพงิหลงั 

ขั้นตอนการวิจัยในวันทดลองแสดงใน รูปที่ 3

รูปที่ 3 	ขั้นตอนการทดลอง

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ใชส้ถติพิรรณนาอธบิายลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง คา่ SH 

ของแต่ละครั้งที่บันทึกในวันทดลองเป็นค่าการเปลี่ยนแปลง

จากจดุอา้งองิ (0 มม.) ของชว่งกอ่นการนัง่ในแตล่ะวนัทดลอง 

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และความแตกต่าง

ระหว่างช่วงเวลา ด้วยสถิติ Repeated measures analysis 

of variance (ANOVA) ส่วน L-ROM วิเคราะห์ความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มด้วย ANOVA และวิเคราะห์ความแตกต่าง

ภายในกลุ่มด้วย pair t-test ที่ระดับดับนัยสำ�คัญ α = 0.05 
วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม Microsoft

®
 Excel 2007 และ SPSS 

17.0

ผลการศึกษา

	 	 อาสาสมัคร มีอายุเฉลี่ย 23.89 ± 2.37 ปี ความสูง
ในท่านั่ง 88.46 ± 4.22 ซม. ความสูงในท่ายืน 167.10 ± 
5.51 ซม. นํ้าหนัก 57.28 ± 8.52 กก. ดัชนีมวลกาย 20.45 

± 2.38 กก./ม.2 ในวันแรกมีการประเมินความเที่ยงของการ
วัดค่า SH โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของค่า SH ที่วัดต่อเนื่องกัน 10 ครั้ง เท่ากับ 0.99 ± 0.29 
มม. (ช่วงระหว่าง 0.52 – 1.29 มม.) Cronbach’s Alpha 

เท่ากับ .982 ค่าความคลาดเคลื่อนของการวัด (standard 

error of measurement, SEM ) เท่ากับ 0.04 มม. สำ�หรับ

ค่า SH ที่วัดก่อนการนั่งในวันที่ 3 (วันทดลองที่ 2) และ 4 

(วันทดลองที่ 3) มีค่าแตกต่างจากวันที่ 2 (วันทดลองที่ 1) 

เท่ากับ - 0.02 ± 2.39 และ 0.89 ± 2.62 มม. ตามลำ�ดับ 
ซึ่งถือว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเปรียบ

เทียบด้วย ANOVA (F = 0.775, P = 0.469) นอกจาก

นี้เวลานอนในคืนก่อนวันทดลองและระยะเวลาก่อนเริ่มการ

ทดลองมีค่าใกล้เคียงกันในทั้ง 3 วันทดลอง และไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นกัน (F = 0.156, P = 

0.856 และ F = 0.286, P = 0.753 ตามลำ�ดับ) ดังแสดง

ใน ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ค่า SH เริ่มต้นในแต่ละวัน ระยะเวลานอนและระยะเวลาก่อนเริ่มการทดลอง (mean ± SD)

การวัด วันที่ 2

(วันทดลองที่ 1)

วันที่ 3

(วันทดลองที่ 2)

วันที่ 4

(วันทดลองที่ 3)

ค่า SH เริ่มต้นในแต่ละวัน (มม.) 0 -0.02 ± 2.39 0.89 ± 2.62
ระยะเวลานอน (นาที) 492.50 ± 75.36 474.17 ± 84.61 484.17 ± 81.52
ระยะเวลาก่อนเริ่มการทดลอง(นาที) 101.33 ± 27.03 110.25 ± 28.43 108.33 ± 35.10
หมายเหตุ ค่า SH เริ่มต้นในวันที่ 2 เป็นค่าอ้างอิงของทั้งสามวันทดลองจึงเท่ากับ 0 มม. ส่วนค่าในวันที่ 3 และ 4 เป็นค่าการ

เปลี่ยนแปลงจากวันที่ 2
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	 	 ค่ า เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการ

เปลี่ยนแปลงค่า SH ในแต่ละช่วงเวลาของแต่ละกลุ่มนำ�

เสนอใน รูปที่ 4 และ ตารางที่ 2 จากการวิเคราะห์ด้วย 

repeated measures ANOVA พบว่ามีความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติของค่า SH ระหว่างกลุ่ม (P = 0.023) 

และระหว่างช่วงเวลา ( P < 0.001 ) ดังแสดงใน ตารางที่ 

3 แต่ไม่มี interaction effect ระหว่าง กลุ่มกับช่วงเวลา ซึ่ง

แสดงว่าความแตกต่างของกลุ่มเหมือนๆกันในทุกช่วงเวลา 

ดังนั้นจึงสามารถนำ�ค่า estimated marginal mean (ค่า

เฉลี่ยโดยภาพรวมของทั้ง 3 ช่วงเวลา) ของแต่ละกลุ่ม มา

วิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติและสรุปได้ว่า กลุ่มแอ่น

หลังแบบค้าง ทำ�ให้เกิดการลดลงของค่า SH น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ( P = 0.043 ) โดยมีค่า

ความแตกต่างของค่า SH เฉลี่ย -3.18 มม. ( 95% CI: 

-6.28, -0.08 มม.) ส่วนกลุ่มแอ่นหลังแบบพลวัตทำ�ให้การ

ลดลงของค่า SH น้อยกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย -3.03 มม. 	

( 95% CI: -6.13, 0.08 มม.) แตค่วามแตกตา่งไมม่นียัสำ�คญั

ทางสถิติ ( P = 0.057) สำ�หรับระหว่างกลุ่มแอ่นหลังทั้งสอง

แบบนั้นมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

รูปที่ 4 	เปรียบเทียบความสูงของลำ�สันหลังที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างการนั่งนานเป็นมิลลิเมตร

หมายเหตุ แถบค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่มแอ่นหลังแบบพลวัตและกลุ่มควบคุมแสดงเฉพาะค่าทางลบ ส่วนในกลุ่มแอ่น

หลังแบบค้างแสดงเฉาะค่าในทางบวก

ตารางที่ 2	 ความสูงของลำ�สันหลังที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างการนั่งนานเป็นมิลลิเมตร 

กลุ่ม

ช่วงที่ 1 ( 0-26 นาที) ช่วงที่ 2 ( 0-52 นาที) ช่วงที่ 3 ( 0-78 นาที)

mean ± SD 95 % CI mean ± SD 95 % CI mean ± SD 95 % CI

ควบคุม -4.84 ± 3.57 -6.53, -3.15 -7.03 ± 5.00 -9.03, -5.02 -8.42 ± 4.63 -10.55, -6.30

แอ่นหลังแบบค้าง -2.44 ± 2.18 -4.13, -0.75 -3.57 ± 2.13† -5.58, -1.57 -4.74 ± 3.14 -6.87, -2.62

แอน่หลงัแบบพลวตั -2.76 ± 2.73 -4.46, -1.07 -3.99 ± 2.34 -5.99, -1.99 -4.44 ± 2.84 -6.58, -2.32

หมายเหตุ ระยะเวลาในแต่ละช่วงไม่นับรวมระยะเวลาในการวัดค่า SH แต่ละครั้ง
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ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ด้วย repeated measure ANOVA 

Source of variance SS df MS F P - value

Between subjects

       กลุ่ม 231.558 2 115.779 4.260 0.023

       Error 896.964 33 27.181

Within subjects

       ช่วงเวลา 116.233 2 58.116 19.743 < .001

       กลุ่ม X ช่วงเวลา 12.194 4 3.048 1.036 0.396

      Error (ช่วงเวลา) 194.277 66 2.944

	 	 สำ�หรับ L-ROM นั้น เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วย ANOVA ในท่าก้มหลังและท่าแอ่นหลังใน

ชว่งกอ่นนัง่พบวา่มคีวามแตกตา่งอยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(F = 0.091, P = 0.931 และ F = 0.313, P = 0.733 

ตามลำ�ดับ) ส่วนช่วงหลังนั่งก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติเช่นกัน (ท่าก้มหลัง F = 0.113, P = 0.893 

และท่าแอ่นหลัง F = 0.957, P = 0.394) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างภายในกลุ่มพบว่าในท่าก้มหลังมีแนวโน้มลด

ลงทั้งสามกลุ่มและพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติในกลุ่มควบคุม (P = 0.010) ส่วนในท่าแอ่นหลังพบว่า

มีแนวโน้มลดลงในกลุ่มควบคุม แต่ในกลุ่มแอ่นหลังทั้งสอง

กลุ่มมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามค่าการเปลี่ยนแปลง

ของ L-ROM ระหว่างก่อนและหลังนั่ง ค่อนข้างน้อย โดย

อยู่ระหว่าง 0.9 ถึง 2.0 มม. เท่านั้น ดังแสดงใน ตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 องศาการเคลื่อนไหวของลำ�สันหลังส่วนเอวเป็นเซนติเมตร

ทิศทางการ

เคลื่อนไหว

กลุ่ม

ก่อนนั่ง หลังนั่ง ค่าการเปลี่ยนแปลง

mean ± SD mean ± SD mean 95 % CI P - value

ก้มหลัง (Flexion) ควบคุม † 20.68 ± 1.22 20.51 ± 1.15 - 0.17 -0.29, -0.50 0.010

แอ่นหลังแบบค้าง 20.48 ± 1.08 20.29 ± 1.13 - 0.19 -0.45, +0.08 0.152

แอน่หลงัแบบพลวตั 20.60 ± 1.23 20.44 ± 1.21 - 0.15 -0.34, +0.04 0.108

แอน่หลงั (Extension) ควบคุม 13.16 ± 0.87 13.30 ± 0.99 + 0.14 -0.09, +0.36 0.203

แอ่นหลังแบบค้าง 12.88 ± 0.97 12.79 ± 0.99 - 0.09 -0.41, +0.25 0.609

แอน่หลงัแบบพลวตั 13.05 ± 0.84 12.85 ± 0.93 - 0.20 -0.50, +0.11 0.193

หมายเหตุ 	ค่าการเปลี่ยนแปลง คำ�นวณจาก ค่าหลังนั่ง – ค่าก่อนนั่ง 

	 	 ค่าการเปลี่ยนแปลงในทางลบ (-) ของค่าก้มหลัง แสดงถึงองศาการเคลื่อนไหวที่ลดลง

	 	 ค่าการเปลี่ยนแปลงในทางลบ (-) ของค่าแอ่นหลัง แสดงถึงองศาการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้น

	 	 † แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับนัยสำ�คัญที่  P < 0.050
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วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการลดลงของ SH 

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงแรก (นาทีที่ 0-26) ของการนั่ง 

และช้าลงเมื่อเข้าสู่ช่วงที่ 2 (นาทีที่ 27-52) การแอ่นหลัง

แบบคา้งสามารถชว่ยลดการยบุตวัของลำ�สนัหลงัไดอ้ยา่งมนียั

สำ�คญัทางสถติ ิสว่นการแอน่หลงัแบบพลวตัลดการยบุตวัของ

ลำ�สนัหลงัไดใ้กลเ้คยีงกบัการแอน่หลงัแบบคา้ง อยา่งไรกต็าม

ไมพ่บความแตกตา่งทางสถติริะหวา่งกลุม่แอน่หลงัแบบพลวตั

กับกลุ่มควบคุม

	 	 การลดลงของ SH นี้คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ 

Michel และ Halander
(8)
 ที่ให้อาสาสมัคร (n = 5) นั่ง

เก้าอี้ที่มีพนักพิงหลัง และเป็นเก้าอี้กึ่งนั่งกึ่งยืน (sit-stand 

chair) ใช้คอมพิวเตอร์ในระยะเวลา 2 ชม. พบว่า SH ลดลง

เฉลี่ย -4.9 และ -2.8 มม.ตามลำ�ดับ ซึ่งลดลงน้อยกว่า กลุ่ม

ควบคุมในการศึกษานี้ SH สาเหตุที่ลดลงน้อยกว่าอาจเกิด

จากผลของเกา้อีท้ีใ่ชน้ัง่และขัน้ตอนการทดลองทีแ่ตกตา่งกนั 	

กล่าวคือการศึกษาครั้งนี้อาสาสมัครได้นั่งต่อเนื่องแบบไม่มี

พนกัพงิโดยไมไ่ดล้กุขึน้ยนืเลย แตง่านวจิยัของ Michel อาสา

สมัครต้องลุกจากเก้าอี้เดินไปสู่ stadiometer การลุกขึ้นยืน

นี้อาจทำ�ให้เกิดการฟื้นฟู SH ได้เช่นกัน และอาจเป็นไปได้

ว่าอายุของอาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้น้อยกว่าการศึกษา

ของ Michel ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดการยุบตัวได้มากกว่าคนที่อายุ

มากกว่า นอกจากนี้การศึกษาของ Eklund และ Corlett (n 

= 3) พบว่าการนั่งเก้าอี้โดยไม่มีพนักพิงเป็นเวลา 90 นาที 

ทำ�ใหเ้กดิการยบุตวัของลำ�สนัหลงัประมาณ - 4.5 มม. อยา่งไร

ก็ตามการศึกษาของ Eklund และ Corlett มีกลุ่มตัวอย่าง

ที่น้อย อีกทั้งไม่ได้รายงานข้อมูลทั่วไปของประชากรด้วย
(12)

	 	 การนั่งนานทำ�ให้เกิดความเค้นกด (compressive 

stress) ตอ่ลำ�สนัหลงัโดยเฉพาะกบัหมอนรองกระดกูสนัหลงั

เป็นเวลานาน ส่งผลให้เพิ่มความดันอุทกสถิตภายในหมอน

รองกระดูกสันหลัง (intra hydro satic discal pressure) 

และทำ�ให้เกิดการสูญเสียสารนํ้าออกไป นำ�ไปสู่การลดลง

ของความสูงของลำ�สันหลังได้
(13)
เมื่อลำ�สันหลังยุบตัวลงจะ

เพิ่มความเค้นกดต่อโครงสร้างอื่นๆของลำ�สันหลัง และอาจ

กระตุ้นให้เกิดอาการปวดหลังตามมาได้ 

	 	 การลดความเคน้กดอยา่งเพยีงพอจะลดความดนัอทุก

สถิตภายในหมอนรองกระดูกสันหลัง เกิดการดูดสารนํ้ากลับ

คืนสู่หมอนรองกระดูกสันหลังและทำ�ให้เกิดการฟื้นฟูความ

สูงของลำ�สนัหลังกลบัคนืมา การแอน่แบบคา้งอาศยัหลักการ

เดียวกันนี้ กล่าวคือลดแรงกดต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง

โดยถ่ายนํ้าหนักไปสู่โครงสร้างส่วนหลังของลำ�สันหลังได้แก่ 

zygapophyseal joint และกล้ามเนื้อเนื้อหลัง
(22, 30)

 ส่วนการ

แอน่หลงัแบบพลวตันอกจากอธบิายดว้ยกลไกขา้งตน้แลว้ ยงั

สามารถอธิบายได้ด้วยหลักการ pumping mechanism และ

การถา่ยเทนํา้หนกัออกจากหมอนรองกระดกูสนัหลงัอยา่งเปน็

จังหวะ ตามหลักการ creep and stress relaxation 
(15)
 ซึ่งท่า

ฟืน้ฟใูนทา่นัง่แบบการเคลื่อนไหวตอ่เนื่องนีไ้มเ่คยมกีารศกึษา

วิจัยมาก่อน งานวิจัยฉบับนี้เป็นการศึกษาแรกที่รายงานผล

และเห็นได้ว่าการแอ่นหลังแบบพลวัตให้ผลใกล้เคียงกับการ

แอ่นหลังแบบค้าง ถึงแม้ว่าจะไม่มีความแตกต่างทางสถิติกับ

กลุ่มควบคุมก็ตาม แต่มีแนวโน้มที่ดีในการฟื้นฟูความสูงของ

ลำ�สันหลัง อีกทั้งการแอ่นหลังทั้ง 2 แบบในการศึกษานี้ ไม่มี

รายงานผลขา้งเคยีงของการแอน่หลงัจากอาสาสมคัร อยา่งไร

ก็ตามการศึกษาในอนาคตควรเพิ่มตัวชี้วัดในส่วนความรู้สึก

ไม่สบาย หรืออาการปวดที่อาจเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของ

การนั่งนานและการแอ่นหลังแต่ละรอบด้วย นอกจากนี้การ

ศึกษาในอนาคตควรเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อลด type 

II error และอาจเหน็ความแตกตา่งทีช่ดัเจนขึน้ ซึง่ขนาดกลุม่

ตัวอย่างที่เหมาะสมโดยประมาณคือ 24 คน (คำ�นวณจาก α 
= 0.05 และ β = 0.10 ) หากใช้ขั้นตอนการทดลองดังเช่น
การศึกษาครั้งนี้

	 	 นอกจากปริมาณสารนํ้าส่งผลต่อความสูงลำ�สันหลัง

แล้ว ยังมีผลต่อความยืดหยุ่นของหมอนรองกระดูกสันหลัง

และทำ�ให้องศาการเคลื่อนไหวของลำ�สันหลังส่วนเอวลดลง 

ดงัผลการวจิยัครัง้นีซ้ึง่พบวา่องศาการเคลื่อนไหวในทา่กม้หลงั

ลดลงทั้งสามกลุ่ม ส่วนท่าแอ่นหลังในกลุ่มควบคุมมีแนวโน้ม

ลดลง แตกตา่งจากกลุม่แอน่หลงัทัง้สองกลุม่ทีม่แีนวโนม้เพิม่

ขึน้ อยา่งไรกต็ามคา่การเปลีย่นแปลงระหวา่งกอ่นและหลงันัง่

คอ่นขา้งนอ้ย การลดลงขององศาการเคลื่อนไหวในทา่กม้ของ

กลุ่มแอ่นหลังทั้ง 2 กลุ่มอาจเกิดจาก การออกกำ�ลังกายที่ให้

มีเพียงการแอ่นหลังเพียงอย่างเดียวไม่มีการงอตัว ซึ่งหาก

เปลี่ยนท่าการออกกำ�ลังการโดยเริ่มจากท่างอ เคลื่อนไหว

ต่อเนื่องไปจนแอ่นหลังสุดเป็นวงจรเช่นเดิม อาจช่วยเพิ่ม

องศาการเคลื่อนไหวในทา่กม้หลงัได ้ซึง่ลกัษณะคลา้ยกบัการ

บริหารหน้าท้องในท่านอนหงาย (abdominal exercise) ของ 

Rodacki และคณะ 
(31)
 ทีส่ามารถฟืน้ฟคูวามสงูของลำ�สนัหลงั

ได้และอาจเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวในท่าก้มได้เช่นกัน
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	 	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและชว่งความเชื่อมัน่ที่ 95% 

ของการ SH ค่อนข้างกว้างอาจเป็นไปได้ว่าเกิดจากจำ�นวน

อาสาสมัครที่น้อยเกินไปและปริมาณการยุบตัวของแต่ละ

บคุคลแตกตา่งกนั สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานจงึกวา้ง หรอืรปูแบบ	

การวัดในงานวิจัยนี้แตกต่างจากงานวิจัยอื่น กล่าวคืองาน

วิจัยนี้บันทึกข้อมูล SH ในแต่ละช่วงเพียงครั้งเดียวซึ่งอาจ

เกิดความคลาดเคลื่อนในการวัดได้ง่ายกว่าการบันทึกข้อมูล

หลายครั้งแล้วนำ�มาหาค่าเฉลี่ย เช่นวิธีการบันทึกข้อมูลของ 

Healey ที่ได้ค่าเฉลี่ยจาก SH ที่อ่านได้เมื่อสิ้นสุดการหายใจ

ออกปกติต่อเนื่องกัน 5 ครั้ง
(11, 17, 25)

 หรือการเฉลี่ยจากการ

วัดซํ้า 10 ครั้งในการศึกษาของ van Deursen และคณะ แต่

หากการเก็บข้อมูลโดยการวัดซํ้าหลายครั้ง การเข้าและออก

จาก stadiometer ต่อเนื่องอาจส่งผลต่อค่า SH ที่วัดได้เช่น

กนั อยา่งไรกต็ามในการศกึษาทีค่ลา้ยคลงึกนัอื่นๆรายงานสว่น

เบี่ยงเบนมาตรฐานและช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% ที่กว้างเช่น

กนั
(21, 22)

 ดงันัน้ทกุงานวจิยัทีใ่ชค้วามสงูของลำ�สนัหลงัเปน็ตวั

ชีว้ดัจงึพยายามลดความคลาดเคลื่อนจากการวดั โดยการสรา้ง

ความคุ้นเคยและการหาความเที่ยงในการวัดก่อนเสมอโดย

การตั้งเกณฑ์ไว้แตกต่างกัน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า mean 

of SD ของการวัด SH ต่อเนื่องกัน 10 ครั้งมีค่าตํ่า คือ 0.99 

± 0.29 มม. แสดงให้เห็นว่าค่าที่วัดได้มีความน่าเชื่อถือค่อน
ข้างสูง หากเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ 

(20, 32)

	 	 ข้อจำ�กัดของการศึกษาครั้งนี้ นอกจากจำ�นวนกลุ่ม

ตวัอยา่งทีน่อ้ยแลว้ จะเหน็วา่ชว่งอายขุองกลุม่ตวัอยา่งอายยุงั

ไมม่ากนกั คา่ดชันมีวลกายอยูใ่นชว่งปกตแิละศกึษาเฉพาะใน

ผู้ที่ไม่มีอาการปวดหลัง ซึ่ง 3 ปัจจัยนี้มีผลต่อการยุบตัวและ

การฟืน้ฟคูวามสงูของลำ�สนัหลงั
(33, 34)

 การนำ�ไปประยกุตใ์ชก้บั

ประชากรกลุม่อื่นจงึอาจไมใ่หผ้ลดงัเชน่การศกึษานี ้อกีทัง้การ

ศกึษานีไ้มม่กีารปกปดิผูว้ดัดว้ย การศกึษาในอนาคตควรขยาย
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