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บทคัดยอ
 อาการปวดหลังสวนบนแบบเชิงกลพบไดบอยเพิ่มมากขึ้นในกลุมของพนักงานสํานักงาน รองจากปวดคอและอาการ

ปวดหลังสวนลาง แตระดับความรุนแรงที่สงผลใหเกิดภาวะทุพลภาพแทบจะไมแตกตางกัน ปจจุบันเทคนิค Mulligan นิยมใช

ในการลดปวดและเพิ่มชวงการเคลื่อนไหว แตยังไมมีการศึกษาใดท่ีศึกษาถึงผลของ rotation SNAG ในพนักงานสํานักงานท่ี

มีอาการปวดหลังสวนบน ดังน้ันการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดและ องศาการเคล่ือนไหวของ

หลังสวนบนในทุกทศิทางกอนและหลังการรักษาดวย rotation SNAG ที่ระดับ T6 และเปรียบเทียบผลการรักษาระหวางกลุม 

rotation SNAG ทีร่ะดบั T6 กบักลุมการรกัษาหลอกในผูทีม่อีาการปวดหลังสวนบนแบบเชงิกล โดยอาสาสมัครเปนผูทีม่อีาการ

ปวดหลังสวนบนแบบเชิงกลมีอายุระหวาง 18 – 35 ป และมีระดับความเจ็บปวดท่ีบริเวณหลังสวนบนที่ประเมินดวย visual 

analogue scale (VAS) ≥ 2 คะแนน จํานวน 38 คน ไดรับการสุมแบงเปน 2 กลุม คือกลุม rotation SNAG ที่ระดับ T6 

และกลุมการรกัษาหลอกกลุมละ 19 คน ประเมนิผลกอนและหลงัการรกัษาทันทดีวยแบบประเมนิ VAS วดัองศาการเคล่ือนไหว

ของกระดูกสันหลังสวนบนดวยเครื่องวัดมุม 360 องศาแบบคู (double inclinometer) ในทุกทิศทาง และวัดระดับความพึง

พอใจโดยภาพรวม (global perceived effect; GPE) ภายหลังการรกัษา ผลการวิจัยพบวา หลงัการรกัษากลุม rotation SNAG 

และกลุมการรักษาหลอกมีระดับอาการเจ็บปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.00) ทั้งสองกลุม แตไมมีความแตกตาง

ขององศาการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนบนในทุกทิศทาง (p > 0.05) ยกเวนในทิศทางการกมตัวไดนอยลงอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติของกลุมการรักษาหลอก (คาความแตกตาง = -3.89, p = 0.02)  นอกจากน้ีเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบ
วากลุม rotation SANG สามารถลดระดับความเจ็บปวดมากกวากลุมการรักษาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.00) 

แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติขององศาการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนบนในทุกทิศทาง (p > 0.05) 

อีกทั้งในกลุม rotation SNAG มีความพึงพอใจหลังการรักษาวามีอาการท่ีดีขึ้นทุกคน (100%) ดังน้ันจากผลการศึกษาสรุปได

วา การรักษาดวยเทคนิค rotation SNAG ที่ระดับ T6 สามารถลดอาการปวดในผูที่มีอาการปวดหลังสวนบนแบบเชิงกลได 

คําสําคัญ: ปวดหลังสวนบน, เทคนิค Mulligan, เทคนิค SNAG
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Abstract
 Mechanical thoracic pain is considered one of most common in office worker, which can be as disabling 
as cervical and low back pain.  Recently, Mulligan have been widely used to relieve pain and increase range 
of motion in spine pain however, there is no evidence for the use of rotation SNAG in office worker with 

mechanical thoracic pain. Thus, the objectives of this study was to investigate an immediate effect of T6 sus-

tained natural apophyseal glide (SNAG) with rotation in mechanical thoracic spine pain on level of pain and 

thoracic range of motions. Thirty-eight volunteers, age between 18-35 years old, with mechanical thoracic spine 

pain (visual analogue scale; VAS ≥ 2) participated in this study. Participants were randomized allocated into 

the T6 SNAG with rotation group (n=19) and the placebo treatment group (n=19). VAS and double inclinom-

eter were used to evaluate at the baseline and immediately post treatment. The global perceived effect (GPE) 

was used to evaluate at immediately post treatment. Thoracic pain level after treatment in both groups showed 

significant decrease (p = 0.00 and p = 0.00 respectively) but was not significantly different in thoracic range 

of motion (p > 0.05) except thoracic flexion in placebo group that significant differences (mean difference = 

-3.89, p = 0.02). There was a greater improvement (p = 0.00) after T6 SNAGs with rotation than placebo 
treatment but was not statistically significant in range of motion of thoracic spine in all directions (p > 0.05). 

All of participants in group were “improved” with treatment (100%). These findings suggest that the use of 

T6 SNAG with rotation can improve the thoracic pain conditions after treatment immediately. 

Keywords: Thoracic spine pain, Mulligan technique, SNAG technique  
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บทนํา 
 กลุมอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อบริเวณ
กระดกูสนัหลงั (musculoskeletal symptoms in the spine) 
เปนกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนไดบอยในกลุมคนวัยทํางาน โดย
เฉพาะในกลุมพนักงานสํานักงาน (office workers) หรือผูที่
ใชคอมพิวเตอร (computer user) เปนประจําทุกวัน  (1-3) ใน
ประเทศไทยสถติิการเฝาระวงัโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิง่แวดลอมของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขในชวง พ.ศ. 2546 – 2552 จํานวน 29,492 คน 
พบวา กลุมอาการหรือโรคท่ีมีสถิติมากเปนอันดับแรก คือ 
กลุมอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อมากถึงรอยละ 
45.0 (เฉลีย่ 1,898 รายตอป)(4) นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ 
Janwantanakul และคณะ ในป 2008 ในกลุมพนักงาน
สาํนักงานในเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลจาํนวน 1,428 
คน พบวา อาการปวดหลังสวนบน (thoracic pain) พบมาก

เปนลําดับที่ 3 (28%) รองจากอาการปวดหลังสวนลาง

(lumbar pain) 34% และอาการปวดคอ (neck pain) 42%(2)

 ถงึแมวาอาการปวดหลงัสวนบนจะพบไดนอยกวาเมือ่

เทียบกับกลุมคนที่มีอาการปวดคอและอาการปวดหลังสวน

ลาง แตอยางไรก็ตามระดับความรุนแรงท่ีสงผลใหเกดิภาวะทุ

พลภาพ (disability) ของอาการปวดหลังสวนบนแทบจะไม

แตกตางจากท้ังสองกลุมดังกลาวเลย(5) อีกทั้งโครงสรางของ

กระดูกสันหลังสวนบนเปนสวนกลางที่เชื่อมตอระหวาง

กระดูกสันหลังสวนคอและกระดูกสันหลังสวนลาง จึงอาจ
ทาํใหมอีาการและอาการแสดงท่ีคาบเก่ียวกบัทัง้สองบรเิวณ(6) 
การจัดการหรือการรักษาอาการปวดหลังสวนบนในทาง

กายภาพบําบัดมหีลายวธิ ีเชน การรกัษาดวยความรอนลกึ-ต้ืน 

การรกัษาดวยเครือ่งมือทางไฟฟา การออกกําลังกาย การนวด 
เปนตน นอกจากนี้ยังมีเทคนิคท่ีไดรับความนิยมมากคือ 
การจัดดัดและดึงบริเวณขอตอกระดูกสันหลัง (spinal
manipulative therapy) ในการลดอาการปวดและเพ่ิมชวง

การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังสวนบนและ/หรือคอ(7-10)

 Brian Mulligan ผูคิดคนและพัฒนาการรักษาดวย

เทคนิค Mulligan หรือเทคนิคการขยับดัดและดึงขอตอรวม
กบัการเคลือ่นไหว (mobilization with movement) ซ่ึงเปน

หนึ่งในเทคนิคการรักษา ทางกายภาพบําบัดดวยหัตถการ 
(manual physical therapy)(11) จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผานมาพบวา มีงานวิจัยที่ทําการศึกษาผลของการรักษาดวย

เทคนิค Mulligan ในการลดอาการปวด เพิ่มชวงการ

เคลือ่นไหว หรอืเพิม่ความสามารถในการทํากิจกรรมภายหลงั
การรักษาดวยเทคนิค Mulligan ในผูที่มีอาการทางระบบ
กระดูกและกลามเนื้อบริเวณตางๆ เชน ผูที่มีอาการปวดไหล 
(shoulder pain)(12), ผูที่มีอาการขอไหลติด (adhesive
capsulitis in shoulder)(13), ผูทีม่อีาการปวดขอศอก (tennis 
elbow)(14-18), ปวดขอมอื (wrist pain)(19), ผูทีม่อีาการขอเขา
เสื่อม (OA knee)(20), ขอเทาแพลง(21) และขอเทาไมมั่นคง 
(ankle instability)(22) เปนตน รวมทั้งมีการใชเทคนิค 
Mulligan รกัษาอาการปวดคอ(23-24) และอาการปวดหลงัสวน
ลาง(25-28)

 อยางไรก็ตามงานวิจัยทีท่าํการศึกษาเก่ียวกบัผลของ
การใชเทคนิค Mulligan รักษาผูที่มีอาการปวดหลังสวนบน 
มีเพียง case report ของ Horton ในป 2002 ที่รายงานกรณี
ศึกษาของผูปวยชาย อายุ 20 ป มีอาการ locked thoracic 
zygapophyseal joint ผูวิจัยจึงใชเทคนิค modified SNAG 

ที่กระดูกสันหลังสวนบน ผลการรักษาพบวา อาการปวดหลัง

สวนบนลดลงมากถึง 95% และองศาการเคล่ือนไหวของ

กระดูกสันหลังสวนบนเพิ่มมากขึ้น(8) จะเห็นไดวางานวิจัยที่

เกี่ยวกับการรักษาดวยเทคนิค Mulligan กับอาการปวดหลัง

สวนบนยังมีจํานวนนอย อีกทั้งในทางคลินิกการใชเทคนิค 

SNAG รวมกับการเคลื่อนไหวในทิศทางของการหมุนลําตัว

รวมดวย เปนเทคนิคท่ีใชไดดีในผูที่มีอาการปวดหลังสวน

บน(11) ทางคณะผูวจัิยจึงมคีวามสนใจท่ีจะศึกษาผลของเทคนิค 

rotation SNAG  ที่ระดับ T6 เนื่องจากเปนหนึ่งในตําแหนง

ของ tension point ของระบบประสาท(29) ในผูทีม่อีาการปวด

หลังสวนบนแบบเชิงกล (mechanical thoracic pain) 
สามารถลดอาการปวดและเพ่ิมชวงการเคล่ือนไหวของหลัง
สวนบนไดหรือไม

วัสดุและวิธีการศึกษา
 กลุมตัวอยาง
 อาสาสมัครท่ีเปนนักศึกษาและบุคคลากรภายใน
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่มีอายุระหวาง

18 – 35 ป มีอาการปวดหลังสวนบนแบบเชิงกล หรือ 

mechanical thoracic pain คือ ผูที่มีอาการปวดกลางหลัง
ต้ังแตกระดูกสันหลังระดับ T1-T12 (midline back pain) 
ไมมีอาการปวดราวไปตาม dermatome ที่ไมสามารถระบุ

ตําแหนงของอาการปวดได (nondermatomal referred pain 

difficult to localise) ไมมีอาการตึงตัวของรากประสาท  
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(nerve root tension)(9) นอกจากนี้ผูเขารวมงานวิจัยตองมี
ระดบัความเจบ็ปวดท่ีบรเิวณหลงัสวนบน มากกวาหรอืเทากับ 
2 ไมเคยไดรับการรักษาดวยวิธีการจัดดัดและดึง บริเวณขอ
ตอกระดูกสนัหลงั หรอืเคยไดรบัการผาตัดและ/หรอือุบติัเหตุ
บริเวณกระดูกสันหลัง นอกจากน้ีตองไมเปนผูที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) 
โรคกระดูกอักเสบ (osteomyelitis) การติดเช้ือของกระดูก
สันหลัง (spinal infection) กระดูกสันหลังเคล่ือน 
(spondylolisthesis) โรคขออักเสบรมูาตอยด  (rheumatoid 
arthritis) ภาวะกระดกูสนัหลงัมรีอยแตกหัก (spondylolysis) 
โรคไต (kidney disease) โรคมะเรง็/เนือ้งอก (malignancy) 
และ/หรอื โรคเกาท (gout) โรคขอกระดูกสนัหลงัอักเสบชนดิ
ยึดติด (ankylosing  spondylitis) ภาวะขอกระดูกสันหลัง
หลวม (loosening joint/joint instability) หรือภาวะอ่ืนๆที่
อาจจะสงผลตอการตรวจรางกายและการรักษาตามดุลยพินิจ

ของคณะผูวิจัย

 การคํานวณกลุมตัวอยาง

 การคํานวณกลุมตัวอยางมาจากการศึกษานํารอง โดย

อางอิงจากคาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ของแบบประเมนิระดบัความเจ็บปวด กลุมการรกัษา rotation 

SNAG (n=2) คาเฉลี่ย = 1.95 และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

= 1.20 กลุมการรักษาหลอก (n=2) คาเฉลี่ย = 3.3 และ คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.98 โดยกําหนดคาความผิดพลาดไว

ที่ α = 0.05 อํานาจการทดสอบเทากับ power (1-β) = 

0.95 แล วคํานวณขนาดกลุ มตัวอย างด วยโปรแกรม 
G–power 3.0.10 จะไดจํานวนกลุมตัวอยางกลุมละ 19 คน 
จํานวน 2 กลุม รวม 38 คน
 วิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิ จัยนี้ ได รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติครั้ง
ที่ 1/2558 เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ 2558 อาสาสมัครที่ผาน
เกณฑจะถูกเชิญชวนเข าร วมงานวิจัย ผู วิ จัยอธิบาย

วตัถุประสงคและขัน้ตอนงานวิจัย หากอาสาสมคัรสมคัรใจเขา

รวมการวิจัยจะเซ็นตช่ือในใบยินยอมเขารวมงานวิจัย ผูวิจัย
ทําการตรวจประเมินเบื้องตนดวย แบบประเมินระดับความ

เจ็บปวด VAS และวัดองศาการเคล่ือนไหวของกระดูกสัน
หลังสวนบนดวยเครื่องมือวัดมุม 360 องศาแบบคู ในทากม
ตัว (flexion), ทาแอนตัว (extension), ทาเอียงตัวซาย-ขวา 

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

บนัทกึผล จากน้ันผูเขารวมงานวิจัยจะถกูแบงออกเปน 2 กลุม 
ดวยวิธีการสุมแบบงาย (simple randomization) ดวย
คอมพิวเตอรดังน้ี
 กลุมการรักษา rotation SNAG ผูเขารวมการวิจัย
จะถูกขยับขอตอบริเวณกระดูกสันหลังระดับ T6 โดยใช
เทคนิค SNAG โดยผูวิจัย พรอมกับใหผูเขารวมวิจัยหมุนตัว
ไปดานขวา (active right rotation) 6 ครั้ง/เซต 3 เซต พัก
ระหวางเซต 2 นาทีและทาํเชนเดยีวกนัแตเปลีย่นใหผูเขารวม
วิจัยหมุนตัวไปทางดานซาย (active left rotation) (รูปที่ 1)

  

รูปที่ 1 กลุม rotation SNAG

 กลุมการรักษาหลอก ผูเขารวมวิจัยนั่งเกาอ้ีแลว

รักษาดวยเครื่อง LASER ไมเปดเครื่อง แบบ static non-

contact ที่ระดับ T6 เปนเวลา 15 นาที (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 การรักษาหลอก

 การวิจัยนี้ผูเขารวมการวิจัยไดรับการรักษาเพียงคร้ัง

เดยีวตามจํานวนเซตและเวลา ในแตละกลุมดังท่ีกลาวไปขาง
ตน โดยผูใหการรกัษาเปนนกัศึกษากายภาพบําบัดช้ันปที ่4 ที่

ไดรบัการฝกปฏิบติัเทคนคิ rotation SNAG ทีร่ะดบั T6 เปน
ระยะเวลา 30 ช่ัวโมง จากนักกายภาพบําบัดท่ีมปีระสบการณ
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ทางคลินิกมา 9 ปและไดรับการอบรมและผานการสอบ Cer-
tified Mulligan Concept Practitioner (CMP ป 2013) 
จากสถาบัน Mulligan Concept International เมื่อเสร็จสิ้น
การรักษาแลวผูเขารวมงานวิจัยทั้ง 2 กลุม ทําแบบประเมิน

ระดับความรู สึกเจ็บปวดและวัดองศาการเคล่ือนไหวของ
กระดูกสันหลังสวนบนทันที เชนเดียวกับกอนการรักษา และ
เพิ่มการทําแบบประเมินระดับความพึงพอใจโดยภาพรวมอีก 
1 ฉบับ (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 แผนผังแสดงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

เคร่ืองมือที่ใชประเมินผลการวิจัย
 แบบสอบถาม

 แบบประเมิน VAS เปนเครื่องมือท่ีประยุกตใช
สําหรับในการประเมินความรูสึกของอาการปวดหลังสวนบน 

ผูเขารวมการวจัิยจะประเมนิระดบัอาการเจบ็ปวดของหลงัสวน
บนในขณะนั้น โดยทําการขีดสัญลักษณ ( X ) ลงบนเสนที่
ตรง 0 ทางดานซายมือ หมายถึง ไมมีอาการปวดหลังสวนบน

เลย และ 10 ทางดานขวา หมายถึงมีอาการปวดหลังสวนบน

มากที่สุดจนทนไมได จากการศึกษาของ Hawker ในป 2011 

ไดมกีารวดัความนาเช่ือถือ (test-retest reliability) ของแบบ
ประเมิน VAS พบวามีระดับความนาเช่ือถืออยูในระดับดี 

(r = 0.94, p < 0.001)(30)

 แบบประเมินระดับความพึงพอใจโดยภาพรวม 

(global perceived effect: GPE) จะประเมินภายหลังการ
รักษาทันที มีระดับคะแนนอยู 7 ระดับ คือ 1 = หายดีแลว 
(completely recovered), 2 = ดีขึน้มาก (much improved), 
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3 = ดีขึ้นเล็กนอย (slightly improved), 4 = อาการไม
เปลี่ยนแปลง (no change), 5 = แยลงเล็กนอย (slightly 
worsened), 6 = แยลง (much worsened), 7 = แยลงมาก 
(worse than ever) ใหผูเขารวมงานวิจัยเลือก 1 ระดับที่ตรง
กบัผูเขารวมการวิจัยมากท่ีสดุภายหลังไดรบัการรกัษาจากการ
ศึกษาของ Kamper และคณะ ในป 2009 ไดวัดความนาเช่ือ
ถอืของแบบทดสอบวัดระดับความพึงพอใจโดยภาพรวมพบวา
มีระดับความนาเช่ือถืออยูในระดับสูง (ICC =0.90)(31)

 การตรวจรางกาย
 การวดัองศาการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลังสวน
บนดวยเคร่ืองวัดมุม 360 องศาแบบคู โดยการวัดในแตละ
ทิศทางจะวางเคร่ืองมือวัดมุม 360 องศาแบบคู (double 
inclinometer) ที่บริเวณ spinous process T1 และ T12 
ใหคาเริม่ตนอยูที ่0 ทัง้ 2 เครือ่ง ผูวจัิยออกคําสัง่ใหผูเขารวม
วิจัยทําการเคลื่อนไหวในทิศทางการกมตัว (trunk flexion) 

การแอนตัว (trunk extension) การเอียงตัวซาย-ขวา (trunk 

lateral flexion to the left and right) และการหมุนตัว

ซาย-ขวา (trunk rotation to the left and right) ทั้งหมด 

4 ทศิทาง อานคาเครือ่งท่ีระดบั T12 หกัลบออกจาก T1 แลว

บันทึกชวงการเคลื่อนไหวของผูเขารวมงานวิจัยวัดจํานวน 2 

ครั้งเพื่อหาคาเฉลี่ย

 การวิเคราะหทางสถิติ
 ใชโปรแกรมคอมพวิเตอร Statistical Software for 
analysis (SPSS) ในการประมวลผล นาํคาแบบประเมนิ VAS 
และวัดองศาการเคล่ือนไหวของหลังสวนบนแตละกลุม มา
ทดสอบวาขอมูลมีการแจกแจงปกติหรือไม โดยใชสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test หากมีการแจกแจงอยางปกติ
จะทําการเปรียบเทียบกอนการรักษาและหลังการรักษา โดย
ใชสถิติ paired t-test และเปรียบเทียบระหวางกลุมการ
ทดลอง 2 กลุม โดยใชสถิติ independent t-test คาท่ีไดจะ
มคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ p < 0.05

ผลการศึกษา
 อาสาสมัครทีเ่ขารวมงานวิจัยทีม่อีาการปวดหลังสวน
บนแบบเชิงกลจํานวน 38 คน สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 
30 คน มอีายุระหวาง 18 – 35 ป ลกัษณะพืน้ฐานของเครือ่ง

มือท่ีใชในการประเมิน (outcomes) ไมมีความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติระหวางสองกลุมการวิจัย (p > 0.05) 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมการวิจัย

ลักษณะขอมูล กลุม rotation SNAG 
(n=19)

กลุมการรักษาหลอก 
(n=19)

p

ลักษณะพื้นฐานของผูเขารวมการวิจัย
  เพศ 
      หญิง จํานวน (รอยละ)
  ชวงอายุ (mean ± SD)
  คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย (กก./ม.2)

14 (73.68)
21.11 ± 2.73
 21.13 ± 4.39 

16 (84.21)
21.11 ± 2.49
20.88 ± 3.57

0.79
0.79

ลักษณะพื้นฐานการประเมิน (outcomes)
 ระดับ VAS (0-10 cm)
 องศาการเคล่ือนไหวในทิศทาง (องศา)
    การกม (Flexion)
    การแอน (Extension)
    เอียงตัวไปทางขวา (Rt. lateral flexion)
    เอียงตัวไปทางซาย (Lt. lateral flexion)
    หมุนตัวไปทางขวา (Rt. rotation)
    หมุนตัวไปดานซาย (Lt. rotation) 

4.29 ± 1.32 

18.11 ± 9.15 
7.90 ± 7.36 
26.53 ± 5.18 
28.79 ± 7.43 
25.68 ± 5.27 
26.32 ± 5.46 

4.56 ± 1.64 

16.63 ± 11.35
6.31 ± 5.22
26.79 ± 7.05
27.47 ± 7.08
23.21 ± 6.47 
25.95 ± 7.03

0.79

0.79
0.97
0.53
0.53
0.53
0.97

 *= p < 0.05 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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 เมื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดกอนและหลัง
การรักษาภายในกลุมการรักษา rotation SNAG และกลุม
การรักษาหลอกพบวา ระดับความเจ็บปวดมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งสองกลุม (p = 0.00 และ 0.00 
ตามลําดับ) และเมือ่เปรยีบเทยีบมมุองศาการเคล่ือนไหวของ
กระดกูสนัหลงัสวนบนพบวา องศาการเคล่ือนไหวทัง้สองกลุม
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกทิศทาง 
(p > 0.05) ยกเวนในทิศทางการกมตัวของกลุมการรักษา
หลอกที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเชิงลบ 
(คาความแตกตาง = -3.89, p = 0.02)  (ตารางที่ 2)
 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมพบวา 
กลุมการรักษา rotation SNAG สามารถลดระดับความเจ็บ
ปวดไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p = 0.00) มากกวากลุม
การรกัษาหลอก แตไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทาง
สถิติขององศาการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนบนใน

ทุกทิศทาง (p > 0.05) (ตารางที่ 3)

 นอกจากน้ีกลุมการรักษา rotation SNAG มีความ

พงึพอใจโดยรวมหลงัการรกัษาวามอีาการดีขึน้ทกุคน (100%) 

คิดเปนผูที่หายดีแลวหลังการรักษา 5.26% อาการดีขึ้นมาก 

57.90% และอาการดีขึ้นเล็กนอย 36.84% ตามลําดับ และ

ในกลุมการรักษาหลอกพบวา มีระดับความพึงพอใจโดยรวม

หลังการรักษามีอาการดีขึ้น 73.69% และอาการไม 

เปลี่ยนแปลงหลังการรักษา 26.32% (ตารางที่ 4)

วิจารณผลการศึกษา
 จากการศึกษาน้ีกลุมการรักษาดวยเทคนิค rotation 
SNAG และกลุมการรักษาหลอกสามารถลดระดับความเจ็บ
ปวดไดอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ ในผูทีม่อีาการปวดหลังแบบ

เชิงกลท้ังสองกลุม แตไมมคีวามแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทาง

สถิติขององศาการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนบนใน
ทุกทิศทางยกเวนทิศทางการกมในกลุมการรักษาหลอก และ
เมื่อทําการเปรียบเทียบผลการรักษาระหวางกลุม 2 กลุมพบ
วา กลุมการรักษาดวยเทคนิค rotation SNAG สามารถลด

ระดบัความเจ็บปวดไดอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติมากกวากลุม

การรกัษาหลอก แตไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทาง
สถิติขององศาการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนบนใน
ทกุทิศทาง (p > 0.05) นอกจากน้ีมกีารวดัระดับความพึงพอใจ
โดยภาพรวมหลงัการรกัษา พบวา กลุมการรกัษาดวย rotation 

SNAG มคีวามพึงพอใจโดยรวมหลงัการรกัษาวามีอาการดีขึน้
ทกุราย (100%) แตในกลุมควบคุมมทีัง้อาการดีขึน้ (73.69%) 
และอาการไมเปลี่ยนแปลง (26.32%)
 จากผลการศึกษาของกลุมการรักษาดวย rotation 
SNAG ที่ระดับ T6 สามารถชวยลดอาการปวดไดอยางมีนัย
สาํคัญทางสถิติ (p = 0.00) สามารถอธบิายไดตามทฤษฎีการ
ลดปวด gate control theory ของ Melzack และ Wall ใน 
ป 1965 กลาวคือ การขยับขอตอรวมกับการเคลื่อนไหวจะ
เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ (A alpha) จะมผีลทาํให
กระตุน substantia gelatinosa (SG) สงผลใหเกิดการยับยั้ง
การทาํงานของ T-cell ซ่ึงมหีนาท่ีในการสงสญัญาณความรูสกึ
เจบ็ปวดไปยงัสมอง จึงทําใหการสงสญัญาณความเจ็บปวดลด
ลง(32) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสอดคลองกับหลาย
การศึกษาท่ีทําการรักษาดวยเทคนิค SNAG พบวาเทคนิค 
SNAG ชวยลดอาการปวดคอ(33,34) อาการปวดคอรวมกบัปวด

ศีรษะ (cervicogenic headache)(23)  อาการปวดหลังสวน

บน(8)  และอาการปวดหลังสวนลางได(25)  อยางไรก็ตามจาก

ผลการศึกษาน้ีในกลุมการรักษาหลอกสามารถลดอาการปวด

หลังสวนบนไดเชนกัน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะลักษณะทางทาใน

การนัง่ของผูเขารวมงานวิจัยอยูในลกัษณะทาทางท่ีดี หลงัตรง

ชิดพนักเกาอ้ีตลอดการรักษา 15 นาที  จึงอาจสงผลใหใหลด

แรงกระทําตอหมอนรองกระดูกสันหลังและลดความเครียด

ตอกระดูกและกลามเนื้อหลัง จึงอาจสงผลใหผูเขารวมวิจัยมี

อาการปวดหลังสวนบนลดลง(35)  นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาถึง

ผลการประเมินระดับอาการเจ็บปวด VAS และผลการ
ประเมินความพึงพอใจภายหลังการรักษา (GPE) ของกลุม
การรกัษาหลอกซึง่เปนแบบประเมนิทีใ่หผูเขารวมวจัิยประเมนิ

ความรูสึก (patient-rating) พบวา เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

คือ ในกลุ มการรักษาหลอกมีผู เข าร วมการวิจัยมากถึง 
73.69% ตอบวาตนเองมีอาการดีขึ้นหลังการรักษา อาจเน่ือง

มาจากผูวิจัยไดมีการปกปดกลุมกับผูเขารวมการวิจัย (blind 
participants) ผูเขารวมการวิจัยจึงไมทราบวาตนเองอยูกลุม

ใด ทั้งท่ีในความเปนจริงในกลุมการรักษาหลอก ผูวิจัยใช
เครื่อง LASER แตไมไดเปดเครื่องและหัวของ LASER ไม

สัมผัสผิวผูเขาการวิจัย ดังน้ันปรากฏการณนี้อาจเรียกไดวา 

placebo effect(36) เปนผลทําใหระดับอาการปวดในกลุมการ
รักษาหลอกลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจโดยภาพรวมหลังการรักษา (GPE) ของกลุม rotation SNAG และกลุมการรักษาหลอก

ระดับความพึงพอใจโดยภาพรวมหลังการรักษา กลุม  rotation SNAG (n=19) 
 จํานวน (รอยละ)

กลุมการรักษาหลอก (n=19)
จํานวน (รอยละ)

ระดับที่ 1 = หายดีแลว 1 (5.26) -

ระดับที่ 2 = ดีขึ้นมาก  11 (57.90) 6 (31.58)

ระดับท่ี 3 = ดีขึ้นเล็กนอย  7 (36.84) 8 (42.11)

ระดับท่ี 4 = อาการไมเปลี่ยนแปลง - 5 (26.32)

ระดับที่ 5 = แยลงเล็กนอย  - -

ระดับที่ 6 = แยลง - -

ระดับท่ี 7 = แยลงมาก - -

 จากผลการศึกษากอนและหลงัการรกัษาไมพบความ

แตกตางในองศาการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนบน

หลังการรักษาท้ังสองกลุม ยกเวนหลังการรักษาในกลุมการ

รักษาหลอกที่มีองศาการเคล่ือนไหวในทิศทางกมตัวลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุม rotation 

SNAG ผูวจัิยจะทาํการใหแรง superior gliding หรอืทิศทาง 

cephalad ที่ spinous process T6 ซ่ึงเปนทิศทางท่ีสงเสริม

การเคลื่อนไหวของ facet joints ในทิศทางการกม(37)  แตใน

ทางกลับกันผูเขารวมการวิจัยในกลุมการรักษาหลอกนั่งบน

เกาอ้ีทีม่พีนกัพงิ โดยไมใหขยบัตัวในระหวางการรกัษาเพือ่ให

หัว LASER วางตรงตําแหนง T6 เปนระยะเวลานาน 15 
นาที การอยูในทาใดทาหนึง่เปนระยะเวลานาน อาจทําใหมกีาร
เคลือ่นไหวไดลดลง นอกจากน้ีเมือ่พิจารณาถึงคาพ้ืนฐานของ
องศาการเคล่ือนไหวของกระดูกสันสวนบนจะพบวา ทุก

ทิศทางยกเวนการกม (flexion) มีคาใกลเคียงกับคาปกติ จึง

ทําใหไมเห็นการเปลี่ยนแปลงขององศาการเคล่ือนไหวของ
กระดูกสันหลังภายหลังการรักษา ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาท่ี
ผานมา ดังเชนการศึกษาของ Hall และคณะในป 2007 ได

ทําการศึกษาประสิทธิผลของเทคนิค SNAG ในกลุมผูที่มี
อาการปวดคอรวมกับปวดศีรษะจํานวน 32 คน แบงเปน 2  

กลุม คือ กลุม self SNAGs และกลุมการรักษาหลอกรักษา
เปนระยะเวลา 4 สัปดาห และติดตามผลการรักษา 2 เดือน  
พบวาเทคนิค self SNAGs สามารถเพิ่มชวงการเคลื่อนไหว

คอในทิศทางการกมคอ (flexion) และการหมนุคอ (rotation) 
ไดดีกวากลุมการรักษาการรักษาหลอก โดยเบื้องตนผูวิจัยมี

การตรวจรางกายเพ่ือคัดกรองผูเขารวมการวจัิยดวย flexion-

rotation test (FRT) ซ่ึงเปนการตรวจประเมินชวงการ
เคลือ่นไหวของคอ หากตรวจพบวา positive หรอืมกีารจาํกัด

การเคล่ือนไหวของคอจึงจะสามารถเขารวมงานวิจัยได(23)  แต

ในการศึกษาน้ีไมไดมกีารคัดกรองชวงการเคลือ่นไหวของผูเขา

รวมการวิจัยกอน จึงทําใหผลการวิจัยการรักษาดวย rotation 

SNAG ชวยเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวไดหรือไมนั้นยังไม

ชัดเจน

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมพบวา 

กลุมการรักษาดวย rotation SNAG สามารถลดอาการปวด

หลังสวนบนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมากกวากลุมการ

รักษาหลอก (mean difference = 1.49, p = 0.00) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม คาความแตกตางของระดับความเจ็บปวด
ที่เกิดข้ึนที่นอยท่ีสุดท่ีสามารถแสดงนัยสําคัญทางคลินิกหรือ

คา minimal clinically important difference (MCID) ใน

ผูที่มีอาการปวดหลังสวนบนนั้นยังไมมีการศึกษามากอน แต
หากพจิารณาเทียบเคียงจากการศึกษาในกลุมผูทีม่อีาการปวด

หลังสวนลางคา MCID ควรมีการเปลี่ยนแปลงหลังจากการ
รักษา 2 คะแนนข้ึนไป(38 - 40)  หากพิจารณาคาความแตกตาง

ระหวางกลุมของระดับอาการปวด คือ 1.49 ซ่ึงมีคาต่ําวาคา 

MCID ที่กลาวไปขางตน แตเมื่อพิจารณาระดับอาการปวด
กอนการรักษาของท้ังสองกลุมซึ่งใกลเคียงกัน (VAS; rota-
tion SNAG = 4.29 และกลุมการรกัษาหลอก = 4.56) หลงั

การรกัษาจะพบวากลุม rotation SNAG ลดปวดไดดีกวากลุม
การรักษาหลอก (VAS; rotation SNAG = 1.63 และกลุม

การรักษาหลอก = 3.39) คือกลุมการรักษาดวย rotation 

SNAG มีคา MCID ของระดับความเจ็บปวดเทากับ 2.66 
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ซ่ึงลดระดับความเจ็บปวดลงไดมากกวากลุมการรักษาหลอก
ที่เปลี่ยนแปลงเพียง 1.17
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแรกท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกับ
ผลของการรักษาดวย rotation SNAG ในผูที่มีอาการปวด
หลังสวนบน อีกทั้งการรักษา rotation SNAG สามารถเปน
ทางเลือกใชในทางคลินิกสําหรับรักษาอาการปวดในผูที่มี
อาการปวดหลังสวนบนได เนื่องจากไมมีการรายงานผลขาง
เคยีง (side effect) หลงัการรักษาดวย rotation SNAG และ
ใชระยะเวลาในการรักษานอย นอกจากน้ีคณะผูวิจัยไดมีการ
สุมเพื่อแบงกลุมการวิจัยและมีการปกปดกลุมการทดลอง 
(blind) จากผูวัด (examiner) และผูเขารวมการวิจัย (par-
ticipant) จึงเปนการลดอคติ (bias) ทีอ่าจจะเกดิข้ึนในระหวาง
การทําวิจัยได จึงทําใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือเพิ่มมาก
ขึ้น แตอยางไรก็ตามการศึกษาในอนาคต หากมีการตรวจ
ประเมินองศาการเคล่ือนไหวของหลังสวนบนและคัดเขา

เฉพาะกลุมที่มีการจํากัดการเคลื่อนไหว (thoracic stiffness 

หรอื thoracic kyphosis) อาจจะทําใหเหน็ผลการเปลีย่นแปลง

ขององศาการเคล่ือนไหวของหลังสวนบนหลังหลังการรักษา

ไดชัดเจนมากยิ่งข้ึน อีกทั้งการศึกษาคร้ังนี้วัดผลการศึกษา

เพียงคร้ังเดียว หากมีการติดตามผลการรักษา 24-48 ช่ัวโมง 

อาจบงบอกไดถึงผลคงคางของการรักษาวาไดนานหรือไม 

สรุปผลการศึกษา
 ผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีการรกัษาดวยเทคนิค rota-

tion SNAG สามารถนาํมาใชในการลดปวดในผูปวยทีม่อีาการ
ปวดหลังสวนบนแบบเชิงกลได
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