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บทคัดย่อ 
 

ความส าคัญและที่มาของงานวิจัย: อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย และ
พบในกลุ่มประชากรที่มีอายุน้อยลงมากยิ่งข้ึน เช่น นักเรียน นักศึกษา โดยเฉพาะในกลุ่มของนักศึกษาสาย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่จะมีหน้าที่ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูปัญหาทางสุขภาพในอนาคต 
วัตถุประสงค์: ศึกษาลักษณะการทรงท่าและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างองศาการเคลื่อนไหวของกระดูก
สันหลังกับอาการปวด ในนักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
วิธีการวิจัย : การวิจัยเชิงส ารวจ โดยท าการศึกษาในนักศึกษาคณะกายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 1  มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  (ปีการศึกษา 2558) จ านวน 114 คน ตรวจประเมินร่างกายทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อด้วยแบบสอบถามระดับความเจ็บปวด (visual analog scale; VAS) ในร่างกาย 3 ต าแหน่ง 
(คอ หลังส่วนบนและ หลังส่วนล่าง) การตรวจลักษณะการทรงท่า (postural analysis)ด้วย postural 
analysis grid chart และลูกดิ่ง  และการตรวจวัดช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ หลัง
ส่วนบน และหลังส่วนล่าง (spine range of motion)ด้วย double inclinometer/ สายวัด 
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ผลการศึกษา : นักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉลิมพระเกียรติโดยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลัง ในกลุ่มนักศึกษาที่มีอาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังพบว่า มีอาการปวดคอ (44.74% และอาการปวดคอเฉลี่ย 3.34) ปวดหลัง
ส่วนล่าง (26.32% และอาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 4.37) และปวดหลังส่วนบน (23.68% และอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 3.81) ตามล าดับ องศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง พบว่ามีการจ ากัดการ
เคลื่อนไหวขององศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอในทุกทิศทาง  มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว
ขององศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนบนทุกทิศทางยกเว้นในทิศ thoracic right rotation 
(23.11±9.45) อยู่ในเกณฑ์ปกติ และองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนล่างโดยเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ในทุกทิศทางการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดบริเวณกระดูกสัน
หลังกับองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในทุกทิศทาง (P > 0.05) การตรวจประเมินท่าทางของ 
นักศึกษากายภาพบ าบัดโดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มของ correct posture ได้ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม 81.67 
คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ (no impairment) 
สรุปผลการวิจัย : นักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉลิมพระเกียรติโดยส่วนใหญ่ไม่มี
อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังและท่าทางโดยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่
ในกลุ่มนักศึกษาที่มีอาการปวดพบว่า มีอาการปวดคอ ปวดหลังส่วนล่าง และปวดหลังส่วนบน ตามล าดับ 
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังกับองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังใน
ทุกทิศทาง 
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Abstract 
 

Introduction: Spinal pain are the most common problem especially the student of health 
sciences which is responsible for promoting the prevention, treatment and rehabilitation 
of health problems in the future. 
Objectives: Frist, to examine the prevalence of postural analysis and spine pain.  Second, 
to identify relationships between objectively measured (spine range of motion) and 
subjectively pain scored in the first year physical therapy students. 
Methods: One hundred and fourteen, first year physical therapy students were 
subjectively evaluated pain scored in neck thoracic and lower back by visual analog scale 
(VAS), postural analysis by postural analysis grid chart and pump line. They were 
objectively assessed spine range of motion by double inclinometer and tape 
measurement.    
Results: The almost first year physical therapy students were without neck, thoracic and 
lower back pain. This study found that the most prevalence of musculoskeletal pain were 
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on neck pain 44.74% most common among student, low back pain 26.32% and thoracic 
pain 23.68% respectively. The spine range of motion were limited in 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 were correct posture (average scored 81.67 = no 
impairment) 
Conclusion: The almost first year physical therapy students were without spine pain and 
normal posture.  Neck pain is the most common, low back pain and thoracic pain 
respectively. However, spine pain were not correlated with spine range of motion in all 
directions. 
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บทท่ี 1 

บทน า (Introduction) 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย (Background) 
อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มประชากร และมีจ านวนมาก

ขึ้นเรื่อยๆ ทั้งในประเทศที่ก าลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล้ว จากการศึกษาความชุกอาการทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อของ Janwantanakul และคณะ ในปี 2008 ในกลุ่มพนักงานส านักงานจ านวน 
1,428 คน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังมากเป็นอันดับต้น 
กล่าวคือ อาการปวดคอ (neck pain) ร้อยละ 42 อาการปวดหลังส่วนล่าง (lumbar pain) ร้อยละ 34 
และอาการปวดหลังส่วนบน (thoracic pain) ร้อยละ 28 [1] นอกจากนี้จากการศึกษาของอุไรวรรณ และ
คณะในปี 2555 ที่ศึกษาความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 969 คน ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีอาการปวดบริเวณคอ (neck pain)  ร้อย
ละ 36.02 ปวดไหล่ (shoulder pain) ร้อยละ 31.27 ปวดหลังส่วนบน (thoracic pain) ร้อยละ 25.49 
และปวดหลังส่วนล่าง (low back pain)  ร้อยละ 24.15 [2] ซึ่งเห็นได้ว่า อาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อไม่ได้พบเพียงในกลุ่มผู้สูงอายุหรือกลุ่มคนวัยท างานเท่านั้น แต่เริ่มพบในกลุ่มคนที่มีอายุน้อยลง 
เช่นในนักเรียน นักศึกษา [2] โดยเฉพาะในกลุ่มของนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น นักศึกษา
แพทย์ นักศึกษาพยาบาลและนักศึกษากายภาพบ าบัด เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มส าคัญที่จะมีหน้าที่ในการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูปัญหาทางสุขภาพให้แก่ประชาชนในอนาคต [3]  

สาเหตุของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น อายุ เพศ น้ าหนัก 
การนั่งหรือยืนระยะเวลานาน การทรงท่าหรือลักษณะท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ถูกต้องตาม
หลักการยศาสตร์ (ergonomic) ขาดการออกก าลังกาย ความเครียด วิตกกังวลจากการท างาน [4] เป็น
ต้น ล้วนแต่ส่งผลให้เกิดอาการปวดและจ ากัดการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ทั้งสิ้น โดยเฉพาะในกลุ่ม
ของบุคคลากร นิสิต นักศึกษาทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์สายสุขภาพ เช่น ในนักศึกษา
กายภาพบ าบัดจะมีการเรียนทั้งภาคทฤษฎีซึ่งจะมีความหนักของการเรียนด้านวิชาชีพ ที่ต้องมีความรู้ที่ดี
เพ่ือใช้ในการดูแล รักษาและรับผิดชอบชีวิตของผู้ป่วย อีกท้ังการเรียนควบคู่กับภาคปฏิบัติซึ่งจะต้องมีการ
ฝึกซ้อมเพ่ือให้เกิดความช านาญในวิชาชีพ เช่น การท าหัตถการ (manual therapy) โดยตรงให้กับผู้ป่วย 
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เป็นต้น  ดังนั้นการตรวจประเมินร่างกายเบื้องต้นให้กับนักศึกษากายภาพบ าบัดก่อนการเข้าเรียน (ชั้นปีที่ 
1) ในสายวิชาชีพ (ชั้นปีที่ 2) ทราบถึงลักษณะและความพร้อมของร่างกายตนเองเช่น มีอาการปวด มีการ
จ ากัดการเคลื่อนไหว หรืออยู่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสม (poor posture) หรือไม่ เหล่านี้อาจก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อตามมา ส่งผลกระทบต่อการเรียนต่อไปในอนาคต ซึ่ง ถ้า
เกิดขึ้นโดยนักศึกษาไม่ได้รับรู้ถึงความผิดปกติตั้งแต่เริ่มแรก อาจกลายเป็นปัญหาเรื้องรังต่อไป จนถึงการ
ท างานในอนาคต ลดทอนประสิทธิภาพการท างานของบุคคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ต้องท า
หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นการตรวจประเมินร่างกายเบื้องต้นเพ่ือให้ทราบถึงลักษณะร่างกายของ
ตนเองก่อนที่จะท าการรักษาผู้อื่นนั้น จะท าให้ทราบถึงความพร้อมของร่างกายตนเองและบ่งบอกถึงโอกาส
การเกิดอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ [5] 

การตรวจประเมินร่างกาย เป็นกระบวนการในการค้นหาความผิดปกติ โดยเฉพาะอาการที่บริเวณ
กระดูกสันหลัง (spine) ซึ่งพบมากเป็นอันดับต้นๆดังที่กล่าวมาแล้ว กระดูกสันหลังยังเป็นแกนกลาง 
โครงสร้างหลักของร่างกาย ที่ท าให้เกิดการเคลื่อนไหว เป็นจุดเกาะของกล้ามเนื้อต่างๆในร่างกาย เป็นที่
อยู่ของระบบประสาทและไขสันหลัง ปกป้องอวัยวะภายในร่างกาย เป็นต้น [6]  ดังนั้นการตรวจประเมิน
บริเวณกระดูกสันหลังจึงเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นอย่างมาก การตรวจประเมินเบื้องต้นที่จ าเป็นใน
นักศึกษากายภาพบ าบัด เพ่ือค้นหาความผิดปกติคือ การส ารวจอาการปวด (pain) ของส่วนต่างๆใน
ร่างกาย การตรวจประเมินท่าทาง (postural analysis) และการวัดมุมองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสัน
หลัง (spine range of motion) เป็นเทคนิคพ้ืนฐานในการการตรวจประเมินร่างกาย โดยจะน าข้อมูล
เหล่านั้นมาอ้างอิง ในการตั้งสมมติฐานการวินิจฉัยโรค การตั้งวัตถุประสงค์ในการรักษา การประเมิน
ผลการรักษา รวมถึงการประเมินความก้าวหน้าของการรักษาได้ ดังนั้นทางคณะผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะ
ท าการศึกษาลักษณะการทรงท่าทาง และความสัมพันธ์ระหว่างองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังกับ
อาการปวดในนักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 1 เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการให้ค าแนะน า และอาจใช้ในการ
ติดตามผลต่อไปในอนาคต และเป็นแนวทางในการป้องกันอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่ม
นักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย (Objectives) 
1. ศึกษาการทรงท่าในนักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง องศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical 

movement) กับอาการปวดคอ (neck pain)  
3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง องศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนบน (thoracic 

movement) กับอาการปวดหลังส่วนบน (thoracic pain)  
4. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง องศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนล่าง (lumbar 

movement) กับอาการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain)  
 

1.3 สมมุติฐานงานวิจัย (Hypothesis) 
1. การทรงท่าในนักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติอยู่ในเกณฑ์

ปกติ (good posture) 
2. มีความสัมพันธ์ระหว่างองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical movement) 

กับอาการปวดคอ (neck pain)  
3. มีความสัมพันธ์ระหว่างองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนบน (thoracic movement) 

กับอาการปวดหลังส่วนบน (thoracic pain)  
4. มีความสัมพันธ์ระหว่างองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนล่าง ( lumbar movement) 

กับอาการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain)  
 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Advantages) 
1. ได้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับช่วงองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ หลังส่วนบน และ

หลังส่วนล่างของนักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือ
ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงในชั้นปี 2, 3 และ 4 ต่อไป 

2. มีบทความวิจัยตีพิมพ์และน าเสนอในงานประชุมวิชาการระดับชาติ คือ ความสัมพันธ์ระหว่างค่า
องศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับคอ อกและเอวกับอาการปวด  
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1.5 ขอบเขตของงานวิจัย (Scope of the study) 
การศึกษานี้ท าการศึกษาในนักศึกษาคณะกายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 1  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ จ านวน 114 คน โดยวิธีการตรวจประเมินร่างกายทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อด้วย
แบบสอบถามระดับความเจ็บปวด (visual analog scale; VAS) การตรวจลักษณะการทรงท่า (postural 
analysis) การตรวจวัดช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง
(spine range of motion) โดยน าผลการตรวจที่ได้มาวิเคราะห์ผล เพื่อวางแนวทางการดูแลปัญหาอาการ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อส าหรับนักศึกษาต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

4 



 
1 

บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรม (Literature review) 

 
2.1 ความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลัง  
 อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (musculoskeletal disorder: MSD) เป็นปัญหาที่พบได้
บ่อยในคนทุกเพศทุกวัยและพบได้ในทุกสังคม เป็นสาเหตุส าคัญของความเจ็บปวดทุกข์ทรมานและท า
กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน จากการศึกษาของ Abledu และ Offei ในปี 2015 ในกลุ่มของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปี 1 ของวิทยาลัย Ghana จ านวนทั้งหมด 157 คน พบความชุกของอาการทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็น 70.1% ในจ านวนนี้พบว่า อาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อเป็นสาเหตุของการขาดเรียนนานและจ ากัดการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันถึง 56.1% 
โดยอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบ ได้แก่ อาการปวดคอ (28%) หลังส่วนบน (27.4%) หลัง
ส่วนล่าง (23.6%) ข้อมือและมือ (22.9%) ข้อตะโพก/ขา (21%) เข่า (17.2%) ข้อเท้าและเท้า (14.6%) 
บ่า/ไหล่ (12.7%)  และข้อศอก (7%) ตามล าดับ [7] นอกจากนี้จากการศึกษาของ Weerapong ในปี 2008 
ในนักศึกษากายภาพบ าบัดทั้ง 4 ชั้นปีของประเทศไทย จ านวนทั้งหมด 1,444 คน พบความชุกของอาการ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2549)  พบว่ามีอาการที่
หลังส่วนล่าง 47%  บ่า/ไหล่  45.2%  คอ 44.9% เข่า 30.8% หลังส่วนบน 26.5% ข้อเท้าและเท้า 26%  
ข้อตะโพก/ขา 22.7% ข้อมือและมือ 15.3% และข้อศอก 8% ตามล าดับ [8] จากการศึกษาที่กล่าวมา
ข้างต้น ท าให้คณะผู้วิจัยตระหนักถึงปัญหาของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในนักศึกษาสาย
วิทยาศาตร์สุขภาพโดยเฉพาะในนักศึกษากายภาพบ าบัด ที่ก าลังจะเป็นก าลังส าคัญในการผู้ดูแลสุขภาพ
ของผู้อ่ืนในอนาคต ยิ่งไปกว่านั้นทางคณะผู้วิจัยสังเกตพบว่า มีนักศึกษากายภาพบ าบัดมารับบริการ และ
ขอรับค าปรึกษาที่คลินิกกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้น
หากทางคณะและนักศึกษากายภาพบ าบัดได้ทราบถึงความผิดปกติตั้งแต่เริ่มต้น จะได้วางแผนการดูแล 
พร้อมทั้งหาแนวทางและวางแผนในการดูแลสุขภาพ เพ่ือให้ด าเนินชีวิตในการเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
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2.2 สาเหตุและ/หรือปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณ
กระดูกสันหลงั 

สาเหตุของการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ท าให้เกิดอาการปวดนั้นค่อนข้าง
ซับซ้อนและเกิดได้จากหลายปัจจัย [9] คือ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (individual factor) เช่น อายุ เพศ น้ าหนัก การสูบบุหรี่ โรคทางพันธุกรรม
บางชนิด ระดับการศึกษา เป็นต้น  

2. ปัจจัยทางด้านจิตสังคม (psychosocial factor) เช่น ความเครียดจากการเรียน/ท างาน 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการท่ีเป็น เป็นต้น 

3. ปัจจัยทางด้านกายภาพ (physical factor) เช่น ท่าทางในการท างาน/เรียนที่ไม่ถูกต้อง การ
นั่งเป็นเวลานาน ความไม่เหมาะสมของอุปกรณ์ส านักงาน (โต๊ะหรือเก้าอ้ี) เป็นต้น  
 

เหล่านี้ล้วนแต่ส่งเสริมให้เกิดอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ทั้งสิ้น โดยเฉพาะการนั่ง
ท างานหรือนั่งเรียนเป็นระยะเวลานาน (static prolonged sitting) กล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังที่ใช้
ในการทรงท่า (postural muscles) จะท างานหดตัวน้อยๆตลอดเวลา ร่วมกับการไหลเวียนเลือดและ
สารอาหารที่ไปหล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าวไม่เพียงพอ ส่งเสริมให้เกิดการบาดเจ็บสะสม (micro-
trauma) และท าให้เกิดอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังตามมาได้ [9] นอกจากนี้จากการศึกษาของ 
Kanchanomai และคณะ ในปี 2013  ซึ่งศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนบนใน
ระยะเวลา 1 ปี ของกลุ่มนักศึกษาในมหาวิทยาลัยที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี จ านวน 524 คน พบว่ากลุ่ม
นักศึกษาเพศหญิงมีปัจจัยเสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนบนมากกว่าในเพศชาย นักศึกษาที่มีอัตราการใช้
เมาส์เป็นระยะเวลานานมีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการปวดหลังส่วนบนมากกว่าอีกด้วย [10] เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Rajagopal และคณะ ในปี 2012 ที่ศึกษาอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่
สืบเนื่องจากการใช้คอมพิวเตอร์ในนักศึกษาอายุ 19-27 ปี จ านวน 170 คน ผลการวิจัยพบว่ามีนักศึกษา
ร้อยละ 88 มีอาการปวดระหว่างหรือหลังจากการใช้คอมพิวเตอร์ โดยชนิดของคอมพิวเตอร์ที่ท าให้เกิด
อาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมากที่สุดคือ แล็ปท็อป รองลงมาคือ คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ [11] 
นอกจากนี้ systematic review ของ Brink และคณะ ในปี 2013 ที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ท่านั่งที่ไม่เหมาะสม (poor posture) และคงค้างนาน มีผลท าให้เกิดอาการปวดทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อส่วนบนของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [12] จากการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า 
อาการปวดกระดูกสันหลังนั้นมักพบในกลุ่มคนที่ใช้งานคอมพิวเตอร์โดยเฉพาะในปัจจุบันที่เทคโนโลยีเข้า
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มามีบทบาทในชีวิตประจ าวันเพ่ิมมากข้ึน จึงท าให้กลุ่มของนักเรียนนักศึกษามีการใช้มือถือ แล็ปท็อป หรือ
คอมพิวเตอร์มากยิ่งขึ้น จนอาจท าให้เกิดอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อตามมา ดังนั้นจึงมี
ความส าคัญที่เราจึงควรตระหนักในการหาวิธีการจัดการกับปัญหาหรืออาการดังกล่าวที่ก าลังจะเกิด
ตามมาในอนาคต 
 

2.3 การตรวจประเมินอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
 จะเห็นได้ว่า อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นปัญหาที่ส าคัญ ส าหรับนักศึกษา
กายภาพบ าบัดดังที่กล่าวมาข้างต้น และท่ีส าคัญอย่างยิ่งคือในอนาคตอันใกล้ นักศึกษาเหล่านี้จะต้องเป็น
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ส าคัญในการดูแลรักษาและช่วยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของ
ประชากรทั้งประเทศ ดังนั้นหากสามารถตรวจพบปัญหาของการทรงท่า (posture) และ/หรือช่วงการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง (spinal movement) ในนักศึกษาเหล่านี้ ตั้งแต่เริ่มเรียนในชั้นเริ่มต้นหรือ
ชั้นปี 1 และเฝ้าระวังต่อเนื่องจนกระทั่งถึงปีสุดท้ายก่อนจบเป็นบัณฑิตได้ จะเป็นประโยชน์ต่อการท างาน
ในอนาคตของนักศึกษาเหล่านี้เป็นอย่างยิ่ง โดยมีรายละเอียดและความส าคัญของการตรวจประเมินจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาดังนี้  

2.3.1 การซักประวัติ (subjective assessment) 
การซักประวัติเพ่ือประเมินว่ามีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อหรือไม่ หากถ้ามีอาการปวด

และต าแหน่งของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในร่างกายด้วยตนเองอยู่ในต าแหน่งใดบ้าง 
สามารถใช้การประเมินด้วยแบบประเมินระดับความเจ็บปวด (visual analog scale; VAS) เป็นการวัดโดย
ใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายด้านซ้ายแทนค่าด้วยเลข “0” หมายถึง “ไม่ปวดเลย” ปลายด้านขวา 
แทนค่าด้วยเลข “10” หมายถงึ “ปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ได้” ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท าเครื่องหมายกากบาท 
(X) บนเส้นตรงนี้เพื่อบอกระดับของความเจ็บปวดในต าแหน่งร่างกาย 3 ต าแหน่งตามแผนภาพร่างกาย 
(body chart) ที่มีอาการปวดเจ็บชา หรืออ่อนแรง ในระยะ 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา และท่ีเป็นสาเหตุ
ให้ต้องหยุดงานหรือกิจกรรมในระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา (ภาคผนวก ง) 

2.3.2 การตรวจประเมินร่างกาย (objective assessment) 
1. การสังเกต (postural observation) การสังเกตควรมีการประเมินทั้งทางด้านหน้า (anterior view), 
ด้านหลัง (posterior view) และด้านข้าง (lateral view) และเปิดให้เห็นบริเวณท่ีจะท าการตรวจ (เปิดเสื้อ
หรือถอดเสื้อ) เพ่ือให้สามารถเห็นโครงสร้างกระดูกสันหลังได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ท่าทางของผู้ป่วยควร
อยู่ในที่สบาย ไม่เกร็ง ในการดูควรสังเกตสามารถท าได้ทั้งแบบอยู่นิ่ง (static) หรือในขณะที่ผู้ป่วยท าการ
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เคลื่อนไหว (movement) ต้องสังเกตสิ่งต่างๆ ดังนี้ สีหน้า (facial expression), ท่าทางของผู้ป่วย 
(posture), แนวของกระดูกสันหลัง (spine alignment), โค้งของกระดูกสันหลัง (curve), การเกร็งตัวของ
กล้ามเนื้อ (muscle spasm หรือ guarding) หรือไม่ รวมทั้งมีความผิดปกติ (deformity) เช่น forward 
head, kyphosis  หรือ protective mechanism หรือไม่ แนวในการสังเกต ดังนี้ 

- ด้านหน้า (anterior view)  
o เส้นมาตรฐานของแนวลูกดิ่งจะผ่าน: ปลายจมูก, กึ่งกลางกระดูกหน้าอก, กระดูกลิ้นปี่, 

สะดือ, กระดูกหัวหน่าว  
o การเปรียบเทียบระดับด้านซ้าย-ขวา (symmetrical level): ระดับติ่งหู, ระดับไหล่, 

ระดับกระดูกไหปลาร้า, ขอบบนของกระดูกเชิงกราน, ระดับลูกสะบ้า 
- ด้านหลัง (posterior View)   

o เส้นมาตรฐานของแนวลูกดิ่งจะผ่าน: กระดูกคอชิ้นที่ 7, กระดูกสันหลัง, ร่องก้น, กึ่งกลาง
ระหว่างเข่า, กึ่งกลางระหว่างส้นเท้า  

o การเปรียบเทียบระดับด้านซ้าย-ขวา (symmetrical level): ระดับติ่งหู, ระดับหัวไหล่ / 
ความลาดของหัวไหล่, มุมล่างของกระดูกสะบัก, ขอบของกระดูกเชิงกราน, ลักยิ้มก้น, 
ก้นย้อย, เส้นหลังเข่า 

- ด้านข้าง (lateral view) สังเกต head position เส้นมาตรฐานของแนวลูกดิ่งจะผ่าน: ติ่งหู, ปุ่ม
กระดูกหัวไหล่ (acromion process), กึ่งกลางทรวงอก, กลางล าตัว, จุดสูงสุดของขอบเชิงกราน, 
ปุ่มกระดูกด้านข้างต้นขา, เข่างอเล็กน้อยไม่เกิน 5 องศา, หน้าต่อข้อเท้า, หน้าต่อตาตุ่มด้านนอก 
 

การประเมินท่าทางการทรงตัว (postural analysis) เป็นที่ทราบกันทั่วไปว่า การอยู่ในท่าทางที่ดี 
(good posture) จะส่งผลให้มีบุคลิกภาพดี และยังส่งผลให้กล้ามเนื้อที่ช่วยควบคุมการทรงท่าอยู่ในสภาพ
สมดุลใช้พลังงานน้อยและท างานมีประสิทธิภาพ การอยู่ในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง (poor posture) ขณะท า
กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันเป็นเวลานาน เช่น ขณะนั่งเรียน หรือนั่งหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน 
มักน าไปสู่อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยผลดังกล่าวถ้าเกิดขึ้นในระยะสั้นมักท าให้เกิดอาการ
ปวดเมื่อยบ่อยครั้ง แต่ในระยะยาวอาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อโครงสร้างร่างกาย [13] จากการศึกษา
ของ Morris และคณะ ที่ท าการศึกษาในคนปกติจ านวน 88 คนพบว่าผู้ที่มีความผิดปกติจากการทรงท่า 
เช่น หลังค่อม (kyphosis) ไหล่ห่อ (round shoulder) มีความชุกของอาการปวดกึ่งกลางหลัง ระหว่าง
สะบักทั้งสองข้าง (interscapular pain) เพ่ิมมากข้ึน เช่นเดียวกับผู้ที่มีลักษณะของศีรษะยื่นไปด้านหน้า
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มากเกินไป (forward head posture) ก็มีความชุกท่ีเกิดอาการปวดศีรษะและกึ่งกลางหลังเพ่ิมมากข้ึน
เช่นเดียวกัน [14] จะเห็นได้ว่าจากผลการศึกษานี้ การอยู่ในลักษณะท่าทางที่ไม่เหมาะสมนั้นมีโอกาสเสี่ยง
ที่จะท าให้เกิดอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ ดังนั้นการตระหนักรู้ต่อสภาวะร่างกายตนเอง
ในขณะทรงท่าใดท่าหนึ่ง และปรับเปลี่ยนตนเองได้จะเป็นการป้องกันอาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ที่จะตามมานั่นเอง ในการศึกษานี้จะใช้แผ่นตารางประเมินท่าทาง (postural gridline) และ
ลูกดิ่ง (plumb line) เป็นแนวอ้างอิง ในการหาท่าทางที่เบี่ยงเบนไปจากแนวปกติ (ภาพที่ 1) 

 
ภาพที่ 1 ปัญหาของท่าทางที่พบได้บ่อย 

     
2. การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง (spinal range of motions)  

การวัดมุมองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังเป็นเทคนิคพ้ืนฐาน ในการการตรวจประเมิน
ช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง หากแต่การเคลื่อนไหวไม่ได้เกิดแค่เพียงตัวกระดูกสันหลังเท่านั้น 
แต่เกิดการท างานประสานสัมพันธ์ของกระดูกสันหลัง กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เส้นเลือด เส้นประสาท เป็นต้น 
เครื่องมือที่ใช้ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังด้วยเครื่องวัดมุม 360 องศาแบบคู่ 
(double inclinometer) การวัดมุมองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับคอ (cervical spine) 
กระดูกสันหลังส่วนอก (thoracic spine) และกระดูกสันหลังส่วนล่าง (lumbar spine) ในทิศทางการก้ม
ไปด้านหน้า (flexion), ทิศทางการแอ่นไปด้านหลัง (extension), ทิศทางการเอียงไปทางด้านข้าง (lateral 
flexion) และทิศทางการหมุน (rotation) จากการศึกษาของ Williams และคณะ ในปี 1993 ได้มีการวัด
ความน่าเชื่อถือของการวัดองศาด้วย inclinometer พบว่ามีความน่าเชื่อถือเท่ากับ 0.91 [15] นอกจากนี้
จากการศึกษาของ Wong และ Lee ในปี 2004 ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนเอว (low 
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back pain) พบว่า มีช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนเอวได้น้อยและต้องใช้ระยะเวลาในการ
เคลื่อนไหวมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกทิศทางการเคลื่อนไหว เมื่อเทียบกับในคนปกติ [16] 
นอกจากนี้การตรวจประเมินโดยการวัดช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังเป็นเครื่องมือพื้นฐานที่มี
ประโยชน์ในการบ่งบอกความผิดปกติ (impairment) และการประเมินการรักษาได้เป็นอย่างดี [17] 

 
2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า หากนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 ได้รับการตรวจ
ประเมินเบื้องต้น ด้วยการสอบถามอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังว่ามีหรือไม่ การตรวจประเมินท่าทาง 
(posture analysis) และการวัดมุมองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง (spine range of motion) 
เมื่อท าการตรวจประเมินแล้ว เราสามารถน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน เพ่ือที่จะ
ได้ทราบว่านักศึกษามีความผิดปกติของร่างกายหรือไม่ หากนักศึกษามีอาการปวดจะน าข้อมูลเหล่านั้นมา
อ้างอิง ในการตั้งสมมติฐานการวินิจฉัยโรค การตั้งวัตถุประสงค์ในการรักษา การประเมินผลการรักษา 
รวมถึงการประเมินอาการที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต (ติดตามผลในชั้นปีที่ 2, 3 และ 4) ต่อไป ดังนั้นทาง
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะท่าทาง และการช่วงองศาการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสันหลังกับอาการปวดในนักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 1 เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการให้
ค าแนะน า และอาจใช้ในการติดตามผลต่อไปในอนาคต และเป็นแนวทางในการป้องกันอาการทางระบบ 
กระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพต่อไป 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

10 



 
1 

2.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

Musculoskeletal 
disorders (MSDs)   

หมายถึง อาการปวด เจ็บ ชา หรืออ่อนแรง ต่อระบบโครงร่าง  
กล้ามเนื้อและกระดูก ได้แก่ กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็นยึดข้อต่อ กล้ามเนื้อ 
เอ็นกล้ามเนื้อ และเส้นประสาท 

Range of motion (ROM) หมายถึง ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อต่าง  ๆ นิยมวัดโดยใช้อุปกรณ์
การวัดที่มีหน่วยเป็น องศา เช่น goniometer ส าหรับวัดช่วงการ
เคลื่อนไหวของรยางค์แขนขา และ inclinometer ส าหรับวดัช่วงการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง 

Neck pain หมายถึง อาการปวดคอตั้งแต่ระดับ occipital protuberance จนถึง
ระดับบ่าทั้ง 2 ข้าง 

Thoracic pain หมายถึง มีอาการปวดหลังส่วนบน, ไม่มีอาการปวดร้าวไปตาม 
ระดับรับความรู้สึกท่ีเลี้ยงด้วยเส้นประสาทไขสันหลัง (dermatome), 
ไม่มีอาการตึงของรากประสาทไขสันหลัง (nerve root tension), ไม่มี
อาการทางระบบประสาทที่ส าคัญ (no major neurologic deficit) 

Low back pain หมายถึง อาการปวดเฉพาะที่ เป็นอาการปวดที่เกิดบริเวณระหว่าง
กระดูกซ่ีโครงระดับ 12 จนถึงก้นย้อย อาจจะมีหรือไม่มีอาการร้าวลง
ขาก็ได้ 

Posture/ postural หมายถึง ท่าทางหรือการทรงท่า เกิดจากลักษณะการวางตัวของแนว
ข้อต่อต่างๆ ตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า ขณะนั่ง หรือยืนนิ่ง  

Visual analogue scale 
(VAS)  

เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดระดับความเจ็บปวด โดยใช้เส้นตรงยาว 10 
เซนติเมตร โดยเริ่มต้นจาก 0 คือไม่ปวดเลย จนถึง 10 หมายถึงปวด
รุนแรงมากที่สุด 
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บทท่ี 3 

วัสดุและวิธีการ (Material and method) 
 

3.1 ประเภทงานวิจัย (Research design) 
 งานวิจัยเชิงส ารวจ (Observational study; cross sectional study) 
 

3.2 ที่มาของข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง (Subject) 

 3.2.1 กลุ่มตัวอย่าง  การค านวณกลุ่มตัวอย่าง จากสูตร       

Zα = 1.96   คือ ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I error ที ่α  
P = 0.446  คือ ค่าสัดส่วนที่คาดว่าจะพบในประชากร ซึ่งน าค่ามาจากการศึกษาของ 

Abledu JK. and Offei EB. ปี 2015 [7] 
Q = 0.554  คือ 1-P 
d  = 0.10  คือ ช่วงกว้างของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  

เมื่อแทนค่าจะได้ N = 94.92 หรือ 95 คน ทางคณะผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษานี้
เป็นนักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปี 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (ปีการศึกษา 2558) ทุกคน  
จ านวน 114 คน ในการศึกษาครั้งนี้  
 3.2.2 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) เป็นนักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปี 1 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่เต็มใจเข้าร่วมการศึกษา 
 3.2.3 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) นักศึกษาที่ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ
ร่างกายหรือตอบแบบสอบถามครบทุกฐาน หรือมีโรคประจ าตัวที่ไม่สามารถรับการตรวจร่างกายทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ หรือภาวะอ่ืนๆที่อาจส่งผลต่อการตรวจร่างกายและการรักษาตามดุลยพินิจ
ของทีมผู้วิจัย เช่น โรคกระดูกอักเสบ (osteomyelitis) การติดเชื้อของกระดูกสันหลัง (spinal infection) 
กระดูกสันหลังเคลื่อน (spondylolisthesis) โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  (rheumatoid arthritis) ภาวะ
กระดูกสันหลังมีรอยแตกหัก (spondylolysis) โรคมะเร็ง/เนื้องอก (malignancy) และ/หรือ โรคเก๊าท์ 
(gout) โรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดยึดติด (ankylosing  spondylitis) เป็นต้น 



 
1 

3.3 วิธีการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล (Procedure) 
ขั้นตอนที่ 1  การชี้แจงกลุ่มอาสาสมัคร 
 1. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการเก็บข้อมูลทุกขั้นตอนแก่นักศึกษากายภาพบ าบัด 

2. นักศึกษาที่สนใจเข้าร่วมเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
3. ผู้วิจัยแจกคู่แบบประเมินการตรวจร่างกาย เพื่อใช้ในการกรอกข้อมูลผลการตรวจและการแปล

ผลการตรวจทั้งหมด 
ขั้นตอนที่ 2  การเก็บข้อมูลแบบสอบถาม   

อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์และยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะต้องตอบแบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานและ
แบบสอบสอบถามอาการเจ็บปวดในร่างกายบริเวณกระดูกสันหลัง 3 ต าแหน่งด้วยตนเอง  (ภาคผนวก ง.) 

 
 

การประเมินระดับความรู้สึกเจ็บปวดด้วย Visual Analogue Scale (VAS) เป็นเครื่องมือที่
ประยุกต์ใช้ส าหรับในการประเมินความรู้สึกของอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลัง [36] ผู้เข้าร่วมการวิจัย
จะประเมินระดับอาการเจ็บปวดของกระดูกสันหลังในขณะนั้น โดยท าการขีดสัญลักษณ์ (X) ลงบนเส้นที่

13 



 
1 

ตรง โดยที่ 0 ทางด้านซ้ายมือ หมายถึง ไม่มีอาการปวดหลังส่วนบนเลย และ 10 ทางด้านขวา หมายถึง มี
อาการปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้ จากการศึกษาของ Hawker ในปี 2011 ได้มีการวัดความน่าเชื่อถือของ
แบบประเมินระดับความรู้สึกเจ็บปวด (VAS) พบsว่ามีระดับความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูง คือ 0.94 [36] 
 

Ff 
 
ขั้นตอนที่ 3  การตรวจร่างกาย 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะได้รับการติด Marker ที่มีความกว้างของเส้นผ่านศูนย์กลาง
ขนาด 5 เซนติเมตรเพื่อท าเป็นสัญลักษณ์ โดยจะติดที่ปุ่มกระดูกในร่างกายดังนี้  

- acromion process 
- spinal processes of the seventh cervical (C7) vertebrae 
- spinal processes of the third thoracic (T3) vertebrae 
- inferior angle of scapula 
- anterior-superior iliac spine (ASIS) 
- posterior-superior iliac spine (PSIS) 
- greater trochanter 
- articular line of knee 
- tibia tuberosity 
- lateral malleolus 

1). การตรวจประเมินท่าทางการทรงตัว โดยใช้ postural analysis grid chart และลูกดิ่ง   
วิธีการ   

- ก่อนการทดสอบ ให้อาสาสมัครนั่งพักเพ่ือผ่อนคลายร่างกาย  
- อาสาสมัครยืนหันหลังให้ postural analysis grid chart ขนาด 2 x1 เมตร ประกอบด้วยตาราง

สี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 10 x10 เซนติเมตรบนต าแหน่งเท้าที่ก าหนด (รูปที่ 3) 
- ผู้วิจัยถ่ายภาพโดยมีการจัดต าแหน่งกล้องระยะที่เหมาะสมไว้ล่วงหน้า ซึ่งกล้องดิจิตอลจะตั้งอยู่

บน tripod สูง 70 เซนติเมตร และอยู่ห่างจาก postural grid 2.5 เมตร 
- ให้อาสาสมัครเดินออกจากต าแหน่งเพื่อผ่อนคลาย แล้วกลับมายืนในต าแหน่งเดิม ท าซ้ าทั้งหมด 

3 ครั้ง 

10 

ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้ 

0 

ไม่ปวดเลย 
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- ให้อาสาสมัครยืนหันข้างซ้าย/ขวา เข้าหา postural analysis grid chart บนต าแหน่งเท้าที่
ก าหนด  

- ผู้วิจัยถ่ายภาพโดยมีการจัดต าแหน่งกล้องระยะที่เหมาะสมไว้ล่วงหน้า 
- ให้อาสาสมัครเดินออกจากต าแหน่งเพื่อผ่อนคลาย แล้วกลับมายืนในต าแหน่งเดิม ท าซ้ าทั้งหมด 

3 ครั้ง 
- ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลจากภาพถ่ายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ AutoCAD version 2015 ช่วย

ค านวณระยะที่เบี่ยงเบนจากแนวปกติ เลือกภาพที่ดีที่สุดจากท้ัง 3 ภาพของแต่ละท่า 
- น าค่าที่ได้ของแต่ละส่วนมาแปลผลตามภาพที่ 4  

                            

 
 

ภาพที ่3  แสดงวิธีการประเมินท่าทางด้วย postural analysis grid chart และ plumb line 
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ภาพที่ 4   แบบประเมินท่าทาง modified New York Posture Rating chart (modified NYPR) 
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 การตรวจประเมินการทรงท่าจะใช้ modified New York Posture Rating chart (modified 
NYPR) ตีพิมพ์โดย Howley and Franks ปี 1992 [37] และแปลเป็นภาษาไทยโดย สุกัลยา อมตฉายา 
[38] ได้น ามาเพ่ือเป็นการตรวจท่าทางท่ีแบ่งเป็นส่วนๆ ทั้งหมด 10 ส่วน ซึ่งประกอบด้วย  

1. posterior views ประกอบด้วย ศีรษะ ไหล่ กระดูกสันหลัง สะโพก เข่าและเท้า  
2. lateral view ประกอบด้วย คอ หลังส่วนบน ล าตัว ท้อง หลังส่วนล่าง  และขา 

แบ่งการให้คะแนนตาม ดังนี้ 
- 10  หมายถึง  correct หรือ perfect posture 
- 5  หมายถึง  fair posture 
- 0 หมายถึง  poor posture   
การให้คะแนนสังเกตจากฝั่งซ้ายมือไปฝั่งขวามือซึ่งมีคะแนนรวมอยู่ที่ 100 คะแนน โดยแบ่งเกณฑ์การ

ให้คะแนนรวมดังนี ้
0-39   คะแนน คือ ท่าทางที่ไม่ดี (severe impairment)  
40-55 คะแนน คือ ท่าทางที่อยู่ในระดับปานกลาง (moderate)  
มากกว่า 55 คะแนน คือ ท่าทางที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (no impairment)  
100    คะแนน คือ ท่าทางในอุดมคติ (ideal posture)  

ในการวัดมุมองศาส่วนต่างๆของร่างกาย (ดังภาพท่ี 4) 
1. ศีรษะ (head) เป็นภาพ posterior view ลากเส้นในแนว vertical และ horizontal ตัดผ่าน 

spinous process C7 เพ่ือดูมุมการเอียงของก่ึงกลางศีรษะออกจากเส้น vertical   
2. ไหล่ (shoulder) เป็นภาพ posterior view ลากเส้นในแนว vertical และเส้น horizontal ตัด

ผ่าน spinous process C7 และลากเส้นผ่าน acromion process ของไหล่ทั้งสองข้าง เพ่ือดู
ระดับไหล่สองข้างเทียบกับระดับเส้น horizontal     

3. กระดูกสันหลัง (spine) เป็นภาพ posterior view ลากเส้นในแนว vertical และเส้น horizontal 
ตัดผ่าน spinous process C7 เพ่ือดูแนวกระดูกสันหลังเทียบกับเส้น vertical   

4. สะโพก (hips) เป็นภาพ posterior view ลากเส้นในแนว vertical ผ่าน spinous process C7 

ยาวลงมาแนวดิ่ง และเส้น horizontal ผ่าน greater trochanter เพ่ือดูระดับสะโพกสองข้าง

เทียบกับระดับเส้น horizontal     
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5. เข่าและเท้า (knees and ankles) เป็นภาพ posterior view ลากเส้นในแนว vertical ผ่าน 
spinous process C7 ยาวลงแนวดิ่ง เพ่ือดูมุมการเบนออก/เข้าของเข่าและเท้าออกจากเส้น 
vertical   

6. คอและหลังส่วนบน (neck and upper back) เป็นภาพ lateral view ลากเส้นในแนว vertical 
ผ่าน acromion process ของไหล่ เพ่ือดูแนวของการยื่นของศีรษะ (forward head) และส่วน
โค้งของหลังส่วนบนออกจากแนวเส้น vertical   

7. ล าตัว (trunk) เป็นภาพ lateral view ลากเส้นในแนว vertical ผ่าน greater trochanter ของ
สะโพก เพ่ือดูการเอนตัวของล าตัวออกจากแนวเส้น vertical   

8. ท้อง (abdomen) เป็นภาพ lateral view ลากเส้นในแนว vertical ผ่าน greater trochanter 
ของสะโพก เพ่ือดูยื่นของท้องออกจากแนวเส้น vertical   

9. หลังส่วนล่าง (lower back) เป็นภาพ lateral view ลากเส้นในแนว vertical ผ่าน greater 
trochanter ของสะโพก เพ่ือดูการแอ่นของหลังออกจากแนวเส้น vertical   

10. ขา (legs) เป็นภาพ lateral view ลากเส้นในแนว vertical ผ่าน greater trochanter ของ
สะโพก ลงมาผ่านหน้าเข่าเล็กน้อย เพ่ือดูแนวของขาออกจากแนวเส้น vertical   

  
2) การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง 
 การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ หลังส่วนบน จะใช้เครื่องวัดมุมองศา 
(inclinometer) รุ่น baseline bubble inclinometer ผลิตโดยบริษัท Fabrication Enterprises 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และวัดช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนล่างด้วยสายวดั (tape) 

- ผู้วัดคนที่ 1 เป็นผู้วัดช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับคอด้วย inclinometer ทั้ง 4 ทิศทาง 
- ผู้วัดคนที่ 2 เป็นผู้วัดช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนบนด้วย inclinometer ทั้ง 4 ทิศทาง   
- ผู้วัดคนที่ 3 เป็นผู้วัดช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนล่างด้วยสายวัดทั้ง 4 ทิศทาง   

ผู้วัดทั้งสามคนจะอยู่ในฐานเดิมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลงานวิจัย และไม่มีการย้าย
ฐาน ซึ่งก่อนการเก็บข้อมูลงานวิจัยจะได้รับการฝึกฝนจากอาจารย์ผู้สอนรายวิชาการตรวจประเมินทาง
กายภาพบ าบัดในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในฐานของตนเอง วันละ 2 ชั่วโมงเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน เพ่ือให้เกิดความช านาญและความแม่นย าในการวัดองศากรเคลื่อนไหว หลังจากนั้นมี
การหาค่า intra-reliability ในนักศึกษากายภาพบ าบัดสุขภาพดี จ านวน 20 คน พบว่ามีค่า ICC อยู่ใน
ระดับสูง (ICC=0.86-0.98)  
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 2.1) การตรวจวัดองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับคอ (cervical spine)  
 1) ท่าก้มศีรษะไปด้านหน้า (cervical flexion) ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่านั่งตรง หลังไม่พิงพนัก 
ผู้วิจัยวางเครื่องมือวัดมุมองศาเครื่องที่ 1 วางบนจุดสูงสุดของศีรษะ เครื่องที่ 2 วางที่บริเวณ spinous 
process ระดับ T (ดังภาพที่ 5) ปรับค่าเริ่มต้นอยู่ที่เลข 0 ผู้วิจัยออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วม “ก้มศีรษะลงให้มาก
ที่สุดเท่าที่จะท าได้” ผู้วัดอ่านค่าจากเครื่อง และบันทึกผล  
 
 

 

 

 
 

ภาพที่ 5 การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของคอในท่าก้มศีรษะไปด้านหน้า (cervical flexion) 
 

2) ท่าเงยศีรษะไปด้านหลัง (cervical extension) ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่านั่งตรง หลังไม่พิงพนัก 
ผู้วิจัยวางเครื่องมือวัดมุมองศาเครื่องที่ 1 วางบนจุดสูงสุดของศีรษะ เครื่องที่ 2 วางที่บริเวณ spinous 
process ระดับ T1 (ดังภาพที ่6) ปรับค่าเริ่มต้นอยู่ที่เลข 0 ผู้วิจัยออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วม “เงยศีรษะให้มาก
ที่สุดเท่าที่จะท าได้” ผู้วัดอ่านค่าจากเครื่องและบันทึกผล 

 
 
 

 

 

 
ภาพที่ 6 การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของคอในท่าเงยศีรษะไปด้านหลัง (cervical extension) 
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3) ท่าเอียงศีรษะไปทางด้านขวาและซ้าย (cervical lateral flexion) ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่านั่ง
ตรง หลังไม่พิงพนัก ผู้วิจัยวางเครื่องมือวัดมุมองศาเครื่องที่ 1 วางบนจุดสูงสุดของศีรษะ เครื่องที่ 2 วางที่
บริเวณ spinous process ระดับ T1 (ดังภาพที ่7)  ปรับค่าเริ่มต้นอยู่ท่ีเลข 0 ผู้วิจัยออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วม 
“เอียงศีรษะไปทางด้านขวาให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้” ผู้วัดอ่านค่าจากเครื่องและบันทึกผล แล้วผู้วิจัย
ออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วม “เอียงศีรษะไปทางด้านซ้ายให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้”      ผู้วัดอ่านค่าจากและ
บันทึกผล  

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 7 การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของคอในท่าเอียงศีรษะไปด้านขวาและซ้าย 
(cervical lateral flexion) 

 
4) ท่าหมุนศีรษะไปทางด้านขวาและซ้าย (cervical rotation) ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่านอนหงาย 

ศีรษะตรง ผู้วิจัยวางเครื่องมือวัดมุมองศาบนก่ึงกลางหน้าผาก (ดังภาพที่ 8) ปรับค่าเริ่มต้นอยู่ที่เลข 0 ผู้วิจัย
ออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วม “หมุนศรีษะไปทางด้านขวาให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้” ผู้วัดอ่านค่าจากเครื่องและ
บันทึกผล แล้วผู้วิจัยออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วม “หมุนศีรษะไปทางด้านซ้ายให้มากท่ีสุดเท่าที่จะท าได้” ผู้วัด
อ่านค่าจากเครื่องและบันทึกผล 

 

 
 

 
 

 
ภาพที่ 8 การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของคอในท่าหมุนศีรษะไปด้านขวาและซ้าย 

(cervical rotation) 
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2.2) การตรวจวัดองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนบน (thoracic spine)  
1) ท่าก้มตัวไปทางด้านหน้า (thoracic flexion) ท่าเริ่มต้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่ายืนวาง

เครื่องมือวัดมุมองศาที่บริเวณ spinous process ระดับ T1 และ T12 (ดังภาพที ่9) ผู้วิจัย   ออกค าสั่งให้
ผู้เข้าร่วมวิจัย “ก้มตัวลงให้ได้มากท่ีสุดเท่าที่จะท าได้” อ่านค่าจากเครื่องและบันทึกผล 
  
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9 การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของหลังส่วนบนในท่าก้มตัวไปด้านหน้า (thoracic flexion) 
 

2) ท่าแอ่นตัว (thoracic extension) ท่าเริ่มต้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่ายืนเอามือทั้งสองข้างวาง
ไว้ที่บริเวณกระดูกกระเบนเหน็บและวางเครื่องมือวัดมุมองศาที่บริเวณ spinous process ระดับ T1 และ 
T12 (ดังภาพที่ 10) ผู้วิจัยออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัย “แอ่นตัวลงไปด้านหลังให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้” 
อ่านค่าจากเครื่องและบันทึกผล 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 10 การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของหลังส่วนบนในท่าแอ่นตัวไปด้านหลัง 
 (thoracic extension) 
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3) ท่าเอียงตัวไปข้างขวาและซ้าย (thoracic lateral flexion) ท่าเริ่มต้น ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ใน
ท่ายืน วางเครื่องมือวัดมุมองศาที่บริเวณ spinous process ระดับ T1 และ T12   (ดังภาพที่ 11) ผู้วิจัย
ออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัย “เอียงตัวไปด้านขวาให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้” อ่านค่าจากเครื่องทั้งและ
บันทึกผล แล้วผู้วิจัยออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัย “เอียงตัวไปด้านซ้ายให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้” อ่านค่า
จากเครื่องทั้งและบันทึกผล 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11 การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของหลังส่วนบนในท่าเอียงตัวไปข้างขวาและซ้าย 
(thoracic lateral flexion) 

 
4) ท่าหมุนตัวไปทางข้างขวาและซ้าย (thoracic rotation) ท่าเริ่มต้น ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่ายืนวาง

เครื่องมือวัดมุมองศาที่บริเวณ spinous process ระดับ T1 และ T12 (ดังภาพที่ 12)  ผู้วิจัยออกค าสั่งให้
ผู้เข้าร่วมวิจัย “ก้มตัวไปข้างหน้าโดยให้กระดูกสันหลังส่วนบนขนานกับพ้ืนมากที่สุดเท่าที่จะท าได้และ
หมุนตัวไปด้านขวาให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้” อ่านค่าจากเครื่องทั้งและบันทึกผล แล้วผู้วิจัยออกค าสั่ง
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย “ก้มตัวไปข้างหน้าโดยให้กระดูกสันหลังส่วนบนขนานกับพ้ืนมากที่สุดเท่าที่จะท าได้และ
หมุนตัวไปด้านซ้ายให้ได้มากท่ีสุดเท่าที่จะท าได้” อ่านค่าจากเครื่องทั้งและบันทึกผล 

 
 
 
 
 
 

ภาพที ่12 ท่าหมุนตัวไปทางข้างขวาและซ้าย (thoracic rotation) 
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2.3) การตรวจวัดองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนล่าง (lumbar spine) ด้วย
สายวัด (tape measure) 

1) ท่าก้มตัวไปด้านหน้า (lumbar flexion) ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนตรง เท้าแยกจากกันเท่าช่วงความ
กว้างของไหล่ ผู้วิจัยหาต าแหน่ง กระดูกกระเบนเหน็บระดับ 2 (S2) แล้วท าสัญลักษณ์ต าแหน่งที่ 1 จากนั้น
วัดจากต าแหน่งที่ 1 ขึ้นไป 15 เซนติเมตรและท าสัญลักษณ์ต าแหน่งที่ 2 ผู้วิจัยออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 
“ก้มตัวไปทางด้านหน้าให้ได้มากท่ีสุดเท่าที่จะท าได้” ผู้วิจัยวัดระยะห่างระหว่างต าแหน่งที่ 1 และ 2 (ดัง
ภาพที่ 13) และบันทึกผล 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 13 การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างในท่าก้มตัวไปด้านหน้า (lumbar flexion) 

 
2) ท่าแอ่นตัวไปด้านหลัง (lumbar extension) ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนตรง เท้าแยกจากกันเท่าช่วง

ความกว้างของไหล่ ผู้วิจัยหาต าแหน่ง กระดูกกระเบนเหน็บ ระดับที่ 2 (S2) แล้วท าสัญลักษณ์ต าแหน่งที่ 
1 จากนั้นวัดจากต าแหน่งที่1 ขึ้นไป 15 เซนติเมตรและท าสัญลักษณ์ต าแหน่งที่ 2 จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
วางมือทั้งสองข้างไว้บริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ ผู้วิจัยออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัย “แอ่นตัวไปทาง
ด้านหลัง พร้อมกับเอามือทั้งสองข้างดันหลังไว้ไปให้ได้มากท่ีสุดเท่าที่จะท าได้” ผู้วิจัยวัดระยะห่างระหว่าง
ต าแหน่งที ่1 และ  2 (ดังภาพที่ 14) และบันทึกผล 

 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 14 การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างในท่าแอ่นตัวไปด้านหลัง 
(lumbar extension) 
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3) ท่าเอียงล าตัวมาทางด้านข้าง (lumbar lateral flexion) ท่าเริ่มต้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยืน ร่วมกับ
แขนเหยียดตรงข้างล าตัว จากนั้นออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัย “เอียงตัวไปทางด้านขวาให้มากที่สุดเท่าที่จะ
ท าได้” ผู้วิจัยวัดไปที่ปลายนิ้วกลางของผู้เข้าร่วมทดสอบ (ดังภาพที่ 15) อ่านค่าและบันทึกผล แล้ว ผู้วิจัย
ออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัย “เอียงตัวไปทางด้านซ้ายให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้” ผู้วิจัยวัดไปที่ปลาย
นิ้วกลางของผู้เข้าร่วมทดสอบ (ดังภาพที่ 11) อ่านค่าและบันทึกผล 

 
 
 
 
 
 

ภาพที ่15 การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างในท่าเอียงตัวมาทางด้านข้าง (lateral flexion) 
 

4) ท่าหมุนล าตัวมาทางด้านข้าง (rotation) ท่าเริ่มต้นผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งกอดอก ล าตัวตรง โดยที่
เท้าวางราบกับพ้ืนวางสายวัด ที่บริเวณ acromion process และท่ีบริเวณขอบบนของกระดูกเชิงกราน 
(top of iliac crest) ฝั่งตรงข้าม ผู้วิจัยออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัย “หมุนล าตัวไปทางด้านขวาให้มากที่สุด
เท่าท่ีจะท าได้” (ดังภาพที่12) อ่านค่าและบันทึกผล แล้วผู้วิจัยออกค าสั่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัย “หมุนล าตัวไป
ทางด้านซ้ายให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้” (ดังภาพที่16) อ่านค่าและบันทึกผล 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 16 การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างในท่าหมุนล าตัวมาทางด้านข้าง (rotation) 
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ขั้นตอนการเก็บข้อมูลตลอดโครงการ 

 ล าดับขั้นตอนของการตรวจร่างกายและเวลาการตรวจในแต่ละฐาน ได้แสดงไว้ในภาพที่ 17 โดย
ใช้เวลาการเก็บข้อมูลส าหรับนักศึกษา 1 คน ใช้ระยะเวลา 45 นาที การเก็บข้อมูลจะท าการเก็บหลังเวลา
เลิกเรียนของผู้เข้าร่วมวิจัยตั้งแต่เวลา 16.00 – 20.00 น.    
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่17    แผนผังแสดงล าดับขั้นตอนการตรวจร่างกายและประเมินผล 

ประกาศเชิญชวน 
นักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 เข้ารว่มงานวิจัย 

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการตรวจประเมิน 

อาสาสมัครเซ็นต์ลงใบยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัย 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท าแบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานและอาการเจ็บปวดในร่างกาย 9 ต าแหน่ง  
ผู้วิจัยท าการติด marker ตามต าแหน่งปุ่มกระดูกในร่างกาย (15 นาที) 

ถ่ายภาพนิ่งท่ี Postural Analysis Grid Chart บนต าแหน่งเท้าท่ีก าหนดในท่ายืน ถ่ายภาพ

ด้านหน้า ด้านหลังและด้านข้าง ถ่ายซ้ าแต่ละท่า จ านวน 3 ครั้ง (10 นาท)ี 
 

ผู้วิจัยท าการตรวจวัดองศาการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังส่วนคอ อกและเอวตามล าดับ 
ตรวจซ้ า 2 ครั้งพร้อมบันทึกผล (20 นาที) 
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3.4 เครื่องมือที่ใช้ประเมินผลการวิจัย 
- แบบสอบถามการประเมินระดับความรู้สึกเจ็บปวดด้วย Visual Analogue Scale (VAS) 
- แบบประเมินท่าทาง Modified New York Rating Scale (modified NYPR) 
- Postural alignment screening – Postural analysis grid chart และ plumb line  
- กล้องดิจิตอล  1 ตัว ส าหรับการวัดท่าทาง  
- Step  
- สายวัด 
- Inclinometer 6 ตัว 
- ท่อ PVC ขนาดยาว 1 เมตร 
- Marker 
- ชุดแนบเนื้อรัดรูป S, M, L, XL  
- Goniometer 

 

3.5 สถิติที่ใช้ในงานวิจัย (Data analysis) 
 ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ ค่าองศาการเคลื่อนไหว โดยน า
ข้อมูลมาอธิบายเชิงพรรณรายงานค่าเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบว่าข้อมูลมีการ
แจกแจงปกติหรือไม่ โดยใช้สถิติ Kolmogorov-smirnov test หากมีการแจกแจงอย่างปกติจะท าการหา
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation    coefficient)   เป็นสถิติท่ีใช้หาความสัมพันธ์
ระหว่างอาการปวดกับการช่วงองศาการเคลื่อนไหวของคอ อก และเอว แต่หากมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
จะท าการหาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation)   โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05 (p values < 0.05) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย (Results) 

 
  ผลการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง และอาการปวด
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปี 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
จ านวน 114 คน ได้ท าการสอบถามข้อมูลโดยวิธีการตรวจประเมินร่างกายทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ด้วยแบบสอบถามระดับความเจ็บปวด (visual analog scale; VAS) การตรวจลักษณะการทรงท่า 
(posture analysis) การตรวจวัดช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ หลังส่วนบน และหลัง
ส่วนล่าง (spine range of motion) รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 
 4.1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
 4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดของกระดูกสันหลังและองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสัน
หลังในทิศทางต่างๆของนักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 1 

4.3 ลักษณะการทรงท่า 
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4.1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย  
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ เป็นนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 จ านวน 114 คน ส่วนใหญ่เป็น

นักศึกษาหญิงจ านวน 86.84 % อายุอยู่ในช่วง 18-22 ปี เฉลี่ย 18.56 ± 0.62 ปี มีค่าดัชนีมวลกายส่วน
ใหญ่ 58.77% อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.50 – 24.99 kg/m2)  นอกจากนี้การทดสอบการแจกแจงการกระจาย
ตัวของข้อมูลพบว่า มีเพียงความสูงเฉลี่ยที่ 161.47 ± 6.83 เซนติเมตรที่มีการกระจายตัวอย่างปกติ (P = 
0.51) ระยะเวลาในการใช้เครื่องมือในการสื่อสาร เช่น สมาร์ทโฟน ไอแพด คอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่มากกว่า 
3 ชั่วโมงต่อวัน  ลักษณะท่าทางท่ีใช้ในการใช้เครื่องมือสื่อสารเป็นประจ าส่วนใหญ่คือท่านั่ง (51.75%) 
น้ าหนักกระเป๋าเรียนโดยเฉลี่ยเท่ากับ 1.88 กิโลกรัม ลักษณะของกระเป๋าเป็นแบบสะพายหลัง (68.42%) 
สะพายข้าง (30.70%) และกระเป๋าถือ (0.88%) นอกจากนี้นักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่ไม่มี
อาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณคอ (55.26%) หลังส่วนบน (79.82%) และหลังส่วนล่าง 
(72.81%) และพบว่าในกลุ่มนักศึกษาท่ีมีอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อพบมากที่สุดคือ ปวด
บริเวณคอ (ระดับอาการปวดคอเฉลี่ย 3.34) ปวดหลังส่วนล่าง (ระดับอาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 4.37) 
และปวดหลังส่วนบน (ระดับอาการปวดหลังส่วนบนเฉลี่ย 3.81)  ตามล าดับ (ดังตารางที่ 4.1) 

นักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 พบว่ามีการจ ากัดการเคลื่อนไหวขององศาการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังส่วนคอในทุกทิศทาง  มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวขององศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสัน
หลังส่วนบนทุกทิศทางยกเว้นในทิศ thoracic right rotation (23.11±9.45) อยู่ในเกณฑ์ปกติ และองศา
การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนล่างโดยเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในทุกทิศทางการเคลื่อนไหว 
นอกจากนี้จากการทดสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่าระดับอาการปวดคอ หลังส่วนบนและหลัง
ส่วนล่างมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ (P<0.05) รวมทั้งองศาการเคลื่อนไหวของหลังส่วนบนในทิศ 
thoracic left lateral flexion, left & right rotation และองศาการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างในทิศ 
lumbar right lateral flexion, left & right rotation (ดังตารางที่ 4.1) 
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ตารางท่ี 4.1 คุณลักษณะทางประชากร  

*P<0.05 
 

ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) P 
เพศ หญิง  
      ชาย  
อายุ (ปี) (mean ± SD) 
ความสูง (cm): ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 
น้ าหนัก (kg): ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 
ดัชนีมวลกาย (BMI: kg/m2) 
    < 18.50 
    18.50-24.99 
    25.00-29.99 
    > 30 
การใช้เครื่องมือในการสื่อสาร เช่น สมาร์ทโฟน ไอแพด คอมพิวเตอร์ 
จ านวนชั่วโมงในการใช้เครื่องมือสื่อสาร 
    < 1 ชั่วโมง/วัน 
    1 – 3 ชั่วโมง/วัน 
    > 3 ชั่วโมง/วัน 
ท่าทางที่ใช้ในการใช้เครื่องมือสื่อสารเป็นประจ า 
   ท่านั่ง 
   ท่านอนหงาย 
   ท่านอนคว่ า 
   ท่านอนตะแคง 
น้ าหนักกระเป๋าเรียน  
ลักษณะกระเป๋าเรียนกระเป๋าสะพายหลัง 
                         กระเป๋าสะพายข้าง 
                         กระเป๋าถือ 

99 (86.84) 
15 (13.16) 

18.56 ± 0.62 
161.47 ± 6.83 
57.02  ± 14.48 
21.63 ± 4.88 
28 (24.56) 
67 (58.77) 
11 (9.65) 
8 (7.02) 

114 (100) 
 

2 (1.75) 
52 (45.61) 
60 (52.63) 

 
59 (51.75) 
29 (25.44) 
11 (9.65) 
15 (13.16) 
1.88 ± 0.82 
78 (68.42) 
35 (30.70) 
1 (0.88) 

 
 

0.00* 
0.51 
0.00* 
0.00* 
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ลักษณะข้อมลูพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ 2) ค่าเฉลี่ย (n=114) 
(mean ± SD) 

P 

ระดับอาการปวด (0-10 cm) 
   คอ (Neck pain) 
   หลังส่วนบน (Thoracic pain) 
   หลังส่วนล่าง (Low back pain) 

 
1.54±1.90 
0.90±1.75 
1.15±2.12 

 
0.00* 
0.00* 
0.00* 

องศาการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังส่วนคอ (องศา) 
   Flexion 
   Extension 
   Left lateral flexion 
   Right lateral flexion 
   Left rotation 
   Right rotation 
องศาการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังส่วนบน (องศา) 
   Flexion 
   Extension 
   Left lateral flexion 
   Right lateral flexion 
   Left rotation 
   Right rotation 
องศาการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังส่วนล่าง (องศา) 
   Flexion 
   Extension 
   Left lateral flexion 
   Right lateral flexion 
   Left rotation 
   Right rotation 

ค่าองศาปกต ิ
0 – 45 ถึง 55 
0 – 55 ถึง 65 
0 – 40 ถึง 50 
0 – 40 ถึง 50 
0 – 75 ถึง 85 
0 – 75 ถึง 85 

 
0 – 30 ถึง 40 

0 – 17.5 ถึง 27.5 
0 – 22.5 ถึง 32.5 
0 – 22.5 ถึง 32.5 
0 – 22.5 ถึง 32.5 
0 – 22.5 ถึง 32.5 

 
0 – 55 ถึง 65 
0 – 20 ถึง 30 
0 – 25 ถึง 35 
0 – 25 ถึง 35 
0 – 5 ถึง 7 
0 – 5 ถึง 7 

 
$40.35±8.86 
$45.54±9.77 
$35.96±7.20 
$36.75±7.18 
$74.67±8.83 
$74.71±9.74 

 
$24.86±8.81 
$17.26±7.56 
$21.96±5.84 
$21.65±6.25 
$21.91±8.95 
23.11±9.45 

 
56.06±6.78 
24.81±6.08 
27.85±4.98 
27.99±4.98 
5.57±2.44 
6.64±2.91 

 
0.22 
0.47 
0.11 
0.17 
0.58 
0.11 

 
0.06 
0.10 
0.02* 
0.11 
0.00* 
0.00* 

 
0.25 
0.42 
0.52 
0.02* 
0.00* 
0.04* 
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*P<0.05, $ หมายถึง มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ปกติหรือมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง 

 
 
 
 
 

 
ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ 3) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 
N (%) 

ระดับอาการ
ปวด (0-10) 

(mean ± SD) 
อาการบริเวณคอ (Neck pain) 

- ไม่มีอาการเจ็บ ปวด ชา อ่อนแรง 
- มีอาการปวดเจ็บ ปวด ชา อ่อนแรงในช่วง 12 เดือน 
มีอาการปวดเจ็บ ปวด ชา อ่อนแรงในช่วง 7 วัน 

   มีอาการปวดเจ็บ ปวด ชา อ่อนแรงในช่วง 12 เดือนจนไม่สามารถ
ท ากิจกรรมต่างๆได้ 
อาการบริเวณหลังส่วนบน (Thoracic pain) 

- ไม่มีอาการเจ็บ ปวด ชา อ่อนแรง 
- มีอาการปวดเจ็บ ปวด ชา อ่อนแรงในช่วง 12 เดือน 

  มีอาการปวดเจ็บ ปวด ชา อ่อนแรงในช่วง 7 วัน 
  มีอาการปวดเจ็บ ปวด ชา อ่อนแรงในช่วง 12 เดือนจนไม่สามารถ
ท ากิจกรรมต่างๆได้ 
อาการบริเวณหลังส่วนล่าง (Low back pain) 

- ไม่มีอาการเจ็บ ปวด ชา อ่อนแรง 
- มีอาการปวดเจ็บ ปวด ชา อ่อนแรงในช่วง 12 เดือน 

   มีอาการปวดเจ็บ ปวด ชา อ่อนแรงในช่วง 7 วัน 
   มีอาการปวดเจ็บ ปวด ชา อ่อนแรงในช่วง 12 เดือนจนไม่สามารถ
ท ากิจกรรมต่างๆได้ 

 
63 (55.26) 
51 (44.74) 
37 (32.46) 

0 
 
 

87 (76.32) 
27 (23.68) 
25 (21.93) 
3 (2.63) 

 
 

84 (73.68) 
30 (26.32) 
22 (19.30) 
3 (2.63) 

 
- 

3.34 ± 1.24 
3.47 ± 1.26 

0 
 
 
- 

3.81 ± 1.33 
3.66 ± 1.53 
5.67 ± 1.15 

 
 
- 

4.37 ± 1.73 
4.14 ± 1.54 
5.83 ± 2.02 
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4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในทิศทางต่างๆ  
 จากตารางที่ 4.2 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังกับองศาการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในทุกทิศทาง (P > 0.05) 
ตารางท่ี 4.2 ความสัมพันธ์อาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลัง 

องศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง ระดับอาการปวดของกระดูกสันหลัง 
r P 

ระดับอาการปวดคอ (n=51) (mean ± SD) 3.43±1.24 
องศาการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังส่วนคอ (องศา) 
   Flexion 
   Extension 
   Left lateral flexion 
   Right lateral flexion 
   Left rotation 
   Right rotation 

 
-0.243 
0.074 
0.155 
0.070 
0.141 
0.030 

 
0.085 
0.604 
0.277 
0.624 
0.323 
0.834 

ระดับอาการปวดหลังส่วนบน (n=27) (mean ± SD) 3.81 ± 1.33 
องศาการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังส่วนบน (องศา) 
   Flexion 
   Extension 
   Left lateral flexion 
   Right lateral flexion 
   Left rotation 
   Right rotation 

 
0.121 
0.339 
0.078 
0.099 
0.117 
0.193 

 
0.548 
0.084 
0.700 
0.624 
0.560 
0.335 

ระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง (n=30) (mean ± SD) 4.37 ± 1.73 
องศาการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังส่วนล่าง (องศา) 
   Flexion 
   Extension 
   Left lateral flexion 
   Right lateral flexion 
   Left rotation 
   Right rotation 

 
0.043 
0.167 
0.049 
0.069 
-0.048 
-0.085 

 
0.822 
0.379 
0.797 
0.717 
0.799 
0.653 

*P<0.05, r= Spearman's rho correlation 
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4.3 ลักษณะการทรงท่า 
การตรวจประเมินท่าทางของอาสาสมัครด้วย modified New York Posture Rating chart 

(NYPR) พบว่า anterior, posterior และ lateral view นักศึกษากายภาพบ าบัดโดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
ของ correct posture ได้ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม 81.67 คะแนน แสดงว่านักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 
1 ท่าทางอยู่ในเกณฑ์ปกติ (no impairment) (ดังตารางที่ 4.3) 
 
ตารางท่ี 4.3 ลักษณะการทรงท่าประเมินจากคะแนน NYPR 

การทรงท่า จ านวน (ร้อยละ) 

Correct posture Fair posture Poor posture 

Anterior & Posterior view  
- Head line  
- Shoulder level 
- Spine  
- Hip level  

 
98 (85.96) 
43 (37.71) 
105 (92.11) 
69 (60.52) 

 
15 (13.15) 
63 (55.26) 
9 (7.89) 

44 (38.59) 

 
1 (0.9) 
8 (7.01) 

0 (0) 
1 (0.9) 

Lateral  view 
- Neck 
- Shoulder 
- Upper back 
- Trunk 
- Abdominal 
- Lower back 

 
47 (41.22) 
69 (60.52) 
79 (69.29) 
96 (84.21) 
59 (51.75) 
89 (78.07) 

 
62 (54.38) 
42 (36.84) 
34 (29.81) 
17 (14.91) 
50 (43.85) 
24 (26.05) 

 
5(4.38) 
3 (2.63) 
1 (0.9) 
1 (0.9) 
5 (4.38) 
1 (0.9) 

คะแนนรวม 100 คะแนน (mean±SD) 
- Severe impairment (คะแนน 0-39) 
- Moderate impairment (คะแนน 40-55) 
- No impairment (คะแนน >55) 
- Ideal posture (คะแนน 100) 

81.67 ± 10.12 
0 คน (0) 
5 คน (4.4) 
109 คน (95.6) 
0 คน (0) 
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บทท่ี 5 
บทวิจารณ์ (Discussion) 

 
การวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังและอาการปวดทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปี 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผล
การศึกษาพบว่า  นักศึกษากายภาพบ าบัดโดยส่วนใหญ่ไม่มีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณ
กระดูกสันหลัง อย่างไรก็ตามในกลุ่มนักศึกษาที่มีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสัน
หลังพบว่า มีอาการปวดคอ (44.74% และอาการปวดคอเฉลี่ย 3.34) ปวดหลังส่วนล่าง (26.32% และ
อาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 4.37) และปวดหลังส่วนบน (23.68% และอาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 
3.81) ตามล าดับ ซึ่งมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวขององศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอในทุก
ทิศทาง  มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวขององศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนบนทุกทิศทางยกเว้น
ในทิศ thoracic right rotation อยู่ในเกณฑ์ปกติ และองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนล่าง
โดยเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในทุกทิศทางการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาการ
ปวดบริเวณกระดูกสันหลังกับองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในทุกทิศทาง และนักศึกษา
กายภาพบ าบัดโดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มของ correct posture อยู่ในเกณฑ์ปกติ (no impairment) มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมคือ 81.67 คะแนน  

จะเห็นได้ว่าโดยเฉลี่ยนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสัน
หลังส่วนคอและหลังส่วนบนในทุกทิศทาง ยกเว้น thoracic right rotation ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติซึ่ง
สอดคล้องกับผลการประเมินการทรงท่า (postural analysis) ของนักศึกษากลุ่มนี้ ส่วนใหญ่เมื่อสังเกต
ทางด้านหน้าและด้านหลัง (anterior & posterior view) พบว่าระดับไหล่ (shoulder level) สองข้างไม่
เท่ากันและศีรษะด้านข้าง (neck lateral view) มีลักษณะล าคอเอนไปทางด้านหน้าเล็กน้อยและคางยื่น 
(forward head) หรืออยู่ในระดับ fair posture จึงท าให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวดังกล่าว นอกจากนี้
การจ ากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอและหลังส่วนบนอาจเป็นผลมาจาก  ในปัจจุบันกลุ่ม
นักเรียน นักศึกษามีพฤติกรรมที่นิยมใช้สมาร์ทโฟน แท็ปเลต คอมพิวเตอร์เพ่ิมมากขึ้น จากการศึกษาของ 
Jung และคณะในปี 2016 พบว่าการใช้งานโทรศัพท์มือถือ เป็นระยะเวลานานมากกว่า 4 ชั่วโมง [18-19] 
ส่งผลเสียท าให้เกิดท่าทางในการใช้งานที่ไม่เหมาะสม (poor posture) คือ ศีรษะจะยื่นมาทางด้านหน้า 
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(forward head) ไหล่ทั้งสองข้างห่อ (round shoulder) และจ ากัดการหายใจ (respiratory function) 
[18] พฤติกรรมเหล่านี้อาจจะส่งผลให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับคอและหลัง
ส่วนบนตามมา  สอดคล้องผลการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากในกลุ่มของนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ส่วนใหญ่ (52.63%) มีการใช้เครื่องมือในการสื่อสาร เช่น สมาร์ท
โฟน ไอแพด คอมพิวเตอร์ มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน  ท่าทางที่ใช้ในการใช้เครื่องมือสื่อสารเป็นประจ าส่วน
ใหญ่คือท่านั่ง (51.75 %) ซึ่งอาจเป็นความเสี่ยงที่ท าให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวดังที่กล่าวมาข้างต้น  

จากการส ารวจความชุกอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังในนักศึกษา
กายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉลิมพระเกียรติโดยส่วนใหญ่พบว่าไม่มีอาการทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลัง ในกลุ่มนักศึกษาที่มีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณ
กระดูกสันหลังพบว่า มีอาการปวดคอมากที่สุด 44.74% อาการปวดคอเฉลี่ย 3.34 รองมาคือ ปวดหลัง
ส่วนล่าง 26.32% อาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 4.37 และปวดหลังส่วนบน 23.68% อาการปวดหลัง
ส่วนล่างเฉลี่ย 3.81 ตามล าดับ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kanchanomai และคณะในปี 2012 ที่ท า
การส ารวจความชุกเรื่องอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังในนักศึกษาระดับปริญญา ตรีที่ศึกษา
มหาวิทยาลัยของรัฐ ในประเทศไทย จ านวน 2,511 คนพบว่า นักศึกษามีอาการปวดคอมากเป็นอันดับ
หนึ่ง 22.3% แต่อันดับสองคืออาการปวดหลังส่วนบน 11% และอาการปวดหลังส่วนล่าง 10.7% 
ตามล าดับ [19] เช่นเดียวกับการศึกษาของ Lorusso และคณะในปี 2009 ที่ศึกษาความชุกในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยที่มีการใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นประจ าจ านวน 183 คนพบว่ามีอาการปวดคอมากถึง 69% 
[20] อย่างไรก็ตามความชุกในการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Abledu และ Offei ในปี 2015 
ที่ท าศึกษาในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ในประเทศการ์นาจ านวน 70 คนที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปี
ที่ 1 มีอาการปวดหลังส่วนล่างมากท่ีสุดคือ 24 คน ปวดหลังส่วนบน 22 คน และมีอาการปวดคอน้อยที่สุด
คือ 21 คน ตามล าดับ ซึ่ง Abledu และ Offei ได้อธิบายไว้ว่า ช่วงเวลาในการเก็บงานวิจัยนั้นเป็นช่วง
สอบปลายภาค (final examination) ของนักศึกษา จึงอาจเป็นผลจากความเครียด และการนั่งอ่าน
หนังสือเป็นระยะเวลานานเพื่อเตรียมสอบ และอาจอยู่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสมจึงท าให้นักศึกษามีความชุก
ของอาการปวดหลังส่วนล่างมากที่สุด [7] ซึ่งแตกต่างการศึกษาของเรา ซึ่งเป็นช่วงการเรียนตามปกติ มี
การสอบย่อยเป็นบางครั้ง อาจมีความเครียดที่น้อยกว่า และอาจไม่ต้องใช้เวลาในการนั่งอ่านหนังสือนาน
มากเท่ากับในการศึกษาของ Abledu และ Offei  

 นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติกระเป๋าเรียนมีน้ าหนักโดยเฉลี่ยเท่ากับ 1.88 กิโลกรัม และลักษณะของกระเป๋าเป็นแบบ
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สะพายหลัง (68.42%) สะพายข้าง (30.70 %) และกระเป๋าถือ (0.88%) ตามล าดับ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีหลายการศึกษาที่สนับสนุนว่า น้ าหนักของกระเป๋านักเรียน นักศึกษาเป็นหนึ่งในปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น ปวดคอ ปวดไหล่ ปวดหลัง
ส่วนบน และปวดหลังส่วนล่าง [21-26] ดังเช่นการศึกษาของ Obembe และคณะในปี 2013 พบว่า 
นักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ใช้กระเป๋าสะพายด้านข้างมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อสูงถึง 94.1% [21] ดังนั้นผลการส ารวจข้างต้น จึ งควรมีการให้ค าแนะน าในนักศึกษา
กายภาพบ าบัดเกี่ยวกับน้ าหนักของกระเป๋าว่าไม่ควรหนักมากเกินไป [21-26]  ไม่ควรมากกว่า 10% ของ
น้ าหนักร่างกาย [27] และลักษณะกระเป๋าที่เหมาะสม เช่นควรเป็นกระเป๋าที่สะพายหลัง หรือสะพายไหล่
ทั้งสองข้าง ควรรัดสายคาดเอวหรืออก เพ่ือให้ลดแรงกระท าต่อร่างกาย  หรือเป็นกระเป๋าล้อลาก [27] 
เป็นต้น เหล่านี้เป็นข้อแนะน าส าหรับนักศึกษากายภาพบ าบัดเพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิด
อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังต่อไป  

องศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในแต่ละบริ เวณพบว่า โดยภาพรวมนักศึก ษา
กายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 ที่มีและไม่มีอาการปวดคอและหลังส่วนบนมีการจ ากัดการเคลื่อนไหว (ค่าเฉลี่ยต่ า
กว่าเกณฑ์ปกติ) ของกระดูกสันหลังส่วนคอและหลังส่วนบนในทุกทิศทาง ยกเว้นในทิศทาง thoracic 
right rotation จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา การศึกษาของ Rudolfsson และคณะ ในปี 2011 
ศึกษาเรื่องการวัดองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ที่มีอาการปวดคอจ านวน 135 คน 
พบว่าในผู้ที่มีอาการปวดคอจะส่งผลให้มีการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับคอในท่าก้มศีรษะ และ
เงยศีรษะลดลง โดยผู้วิจัยได้สังเกตลักษณะของผู้เข้าร่วมงานวิจัยพบว่ า ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีลักษณะ 
forward head posture จึงส่งผลท าให้มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวดังกล่าว [28] เช่นเดียวกับผลการศึกษา
ของ Janwantanakul และคณะ ในปี 2009 ที่ศึกษาความชุกของอาการปวดหลังส่วนบน (thoracic 
pain) พบว่าการท างานอยู่ในท่าทางงอตัวซ้ าๆ เป็นประจ า เช่น นั่งหน้าคอมพิวเตอร์ นั่งเรียนหนังสือ อีก
ทั้งกระดูกสันหลังส่วนบนเป็นต าแหน่งที่มีการเคลื่อนไหวได้น้อยกว่าปกติ เนื่องจากต่อกับกระดูกซี่โครงจึง
ท าให้กระดูกสันหลังส่วนบนมีการเคลื่อนไหวได้น้อย และท าให้เกิดอาการปวดได้ [29] เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Briggs และคณะ ในปี 2009 ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการปวดกระดูกสันหลัง
ส่วนบน พบว่า ในเด็กนักเรียน นักศึกษา ที่มีการแบกกระเป๋าเป้เป็นประจ า จะท าให้มีการจ ากัดการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนบนและท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนบนตามมาได้ [30] ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการทรงท่าของนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 ที่พบว่าส่วนใหญ่มีลักษณะของ forward head 
เช่นกัน ดังนั้นจากผลการวิจัยครั้งนี้  ในกลุ่มนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 ที่มีการจ ากัดช่วงการ
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เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับคอและหลังส่วนบน และ/หรือมีท่าทางในการทรงท่าที่ไม่เหมาะสม 
เช่น forward head posture อาจจะเป็นกลุ่มสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการปวดคอและหลังส่วนบนตามมาได้  

อย่างไรก็ตามองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนล่างในนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 
โดยเฉลี่ยมีการเคลื่อนไหวอยู่ในเกณฑ์ปกติทุกทิศทาง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของนงค์นุช กลิ่นพิกุล ใน
ปี 2012 พบว่า การนั่งเรียนหรือนั่งท างานเป็นระยะเวลานาน หรือการอยู่ในท่าทางการนั่งที่ไม่เหมาะสม
จะส่งเสริมให้การเคลื่อนไหวลดลง และท าให้เกิดอาการปวดตามมาได้ [31] แต่การศึกษาครั้งนี้จะเห็นว่า
กลุ่มนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ซึ่งจะ
มีเรียนสัปดาห์ละ 3-5 วัน และการเรียนในบางครั้งมีเรียนเพียงครึ่งวัน นอกเหนือจากนั้นจะร่วมกิจกรรม
กับทางคณะหรือมหาวิทยาลัย เช่น กิจกรรมรับน้อง เป็นต้น ในระหว่างเรียนในชั้นเรียนอาจารย์ผู้สอนจะมี
การพักเบรก 5-15 นาทีในแต่ละวิชา ประกอบกับเก้าอ้ีในห้องเรียนเป็นเก้าอ้ีที่มีพนักพิง จึงอาจท าให้ลด
ความเสี่ยงที่จะท าให้ช่วงการเคลื่อนไหวลดลง นอกจากนี้การศึกษาของ Kanchanomai และคณะ ในปี 
2012 ยังพบว่านักศึกษาระดับปริญญาในชั้นปีสูงๆ เช่น ปี 3 หรือ ปี 4 ที่มีการใช้คอมพิวเตอร์เป็นประจ ามี
โอกาสเสี่ยงท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้มากกว่านักศึกษาชั้นปีที่ 1 [19] คณะผู้วิจัยมีความเห็นว่า
ควรมีการแจ้งเพ่ือทราบ และให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองเบื้องต้น รวมทั้งเฝ้าระวังนักศึกษาที่มีการ
จ ากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง เพราะอาจเสี่ยงให้เกิดอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
บริเวณกระดูกสันหลังได้ 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังกับ
องศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังทั้งที่บริเวณ กระดูกสันหลังระดับคอ หลังส่วนบน และหลัง
ส่วนล่าง  ถึงแม้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา จะมีหลายการศึกษามีเกณฑ์การคัดเข้าเป็นผู้ที่มี
อาการปวดและจ ากัดการเคลื่อนไหวบริเวณกระดูกสันหลัง และภายหลังการรักษาด้วยเทคนิคทาง
กายภาพบ าบัดจะพบว่า เมื่ออาการปวดลดลงและองศาการเคลื่อนไหวจะเพ่ิมมากขึ้น ดังเช่น การศึกษา
ของ Kim และคณะในปี 2015 ที่ท าการศึกษาในผู้ที่มีอาการปวดคอและจ ากัดการเคลื่อนไหวของคอ 
(craniovertebral angle) ถูกสุ่มเป็น 2 กลุ่มคือ การรักษาด้วยเทคนิค cervical SNAG และกลุ่มควบคุม 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มการรักษาด้วยเทคนิค cervical SNAG อาการปวดคอ
ลดลงและองศาการเคลื่อนไหวของคอเพ่ิมมากขึ้น [32] การศึกษาของ Dunning และคณะในปี 2012 ที่
ท าการศึกษาในผู้ป่วยปวดคอแบบเชิงกล และมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังส่วนคอ (passive 
C1-2 rotation range of motion test) สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ การรักษาด้วยเทคนิค HVLA thrust 
manipulation ที่ upper cervical และ upper thoracic (n = 56) และ nonthrust mobilization (n 
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= 51) พบว่ากลุ่มการรักษาด้วยเทคนิค HVLA thrust manipulation ที่ upper cervical และ upper 
thoracic สามารถลดอาการปวดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) และเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังส่วนคอได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นกัน  [33] นอกจากนี้ยั งมีการศึกษาของ 
Chiradejnant และคณะ ในปี 2003 ที่ท าการศึกษาในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังจ านวน 140 คน 
แบ่งกลุ่มการรักษาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่นักกายภาพบ าบัดเลือกเทคนิคในการ mobilization (select 
group) และกลุ่มการรักษา ด้วยการสุ่มเทคนิคในการ mobilization (random group) ผลการศึกษา
พบว่า การรักษาด้วย lumbar mobilization ทั้ง 2 กลุ่มให้ผลในการลดระดับความเจ็บปวดและเพ่ิม
องศาการเคลื่อนไหวได้ทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) [34] แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้เข้าร่วมการ
วิจัยของการศึกษาข้างต้นเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดและการจ ากัดการเคลื่อนไหวมากจึงมาเข้ารับการ
รักษาและเข้าร่วมการวิจัยตามมา นอกจากนี้อาการปวดที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะหากมีอาการปวดเป็นมานาน
เรื้อรัง อาจมีผลมาจากภาวะทางจิตใจร่วมด้วย กล่าวคือ เมื่อเกิดอาการปวดผู้ป่วยมักจะหลีกเลี่ยงการ
เคลื่อนไหวในท่าที่ท าให้เกิดอาการ จนเกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังบริเวณที่มีอาการ
ปวด เรียกภาวะนี้ว่า fear-avoidance [35] ซึ่งแตกกต่างจากงานวิจัยของเราที่เป็นการตรวจประเมิน
ร่างกายในนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 ทุกคน อาจจะมีทั้งผู้ที่ไม่มีอาการปวด (มากกว่า 55%) และมี
อาการปวด หากพิจารณาจากค่าเฉลี่ยในผู้ที่มีอาการปวดจะอยู่ที่ 3.34 - 4.37 เท่านั้น และในนักศึกษาที่มี
อาการปวด มีเพียงบางคนเท่านั้นที่มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวร่วมด้วย อาจเป็นเพราะทุกเย็นนักศึกษาชั้น
ปีที่ 1 จะต้องเข้าร่วมกิจกรรมรับน้อง ซึ่งจะมีการท ากิจกรรม เช่น ซ้อมเชียร์ ร้องเพลง บูม และสันทนา
การต่างๆ  จึงท าให้นักศึกษายังคงมีการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังถึงแม้จะมีอาการปวด ถึงแม้ว่าจาก
ผลการศึกษาจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังกับองศาการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังทั้งที่บริเวณ กระดูกสันหลังระดับคอ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง แต่ควรมีการเฝ้าระวัง
ในกลุ่มคนที่มีอาการปวดและจ ากัดการเคลื่อนไหวเพ่ือป้องกันการเกิดอาการต่อไป     

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการวัดองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสัน
หลังระดับคอ กระดูกสันหลังส่วนบนและกระดูกสันหลังส่วนล่างในนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 1 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และผลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าข้อมูลมาใช้ในการให้
ค าแนะน าและอาจใช้เป็นแนวทางในการป้องกันอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มนักศึกษา
ต่อไป แต่อย่างไรก็ตามหากท าการศึกษาครั้งต่อไป ทางคณะผู้วิจัยมีความเห็นว่า ควรมีการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรที่มีขนาดใหญ่และศึกษาในผู้เข้าร่วมวิจัยหลากหลายมากขึ้น  เช่น ในกลุ่มของนักศึกษาสาย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น คณะพยาบาล คณะแพทย์แผนจีน คณะเทคนิคการแพทย์ คณะเภสัชศาสตร์ 
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คณะสาธารณสุข คณะวิทยาศาสตร์ เป็นต้น เพ่ือให้ครอบคลุมและดูแนวโน้ม ความเหมือนหรือความ
แตกต่างของคณะ ศึกษาว่ามีปัจจัยใดที่ท าให้เกิดอาการทางกระดูกและกล้ามเนื้อหรือจากท่าทางที่ผิดปกติ
ต่อไป  
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บทท่ี 6 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

 
การวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังและอาการปวดทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้นปี 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
พบว่า นักศึกษาโดยส่วนใหญ่ไม่มีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลัง อย่างไรก็
ตามในกลุ่มนักศึกษาที่มีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังพบว่า มีอาการปวด
คอมากเป็นอันดับแรก (อาการปวดคอเฉลี่ย 3.34) รองมาเป็นปวดหลังส่วนล่าง (อาการปวดหลังส่วนล่าง
เฉลี่ย 4.37) และปวดหลังส่วนบน (อาการปวดหลังส่วนบนเฉลี่ย 3.81) ตามล าดับ องศาการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสันหลังในนักศึกษาพบว่า มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวของคอ และหลังส่วนบนทุกทิศทาง 
ยกเว้นในทิศ thoracic right rotation ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่นเดียวกับองศาการเคลื่อนไหวของกระดูก
สันหลังส่วนล่างโดยเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติทุกทิศทางเช่นกัน นอกจากนี้ยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
อาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังกับองศาการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในทุกทิศทาง และนักศึกษา
กายภาพบ าบัดโดยส่วนใหญ่มีการทรงท่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ (no impairment)  

ดังนั้นจากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่านักศึกษากายภาพชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่ยังไม่มีอาการ
ปวด การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังและการทรงท่ายังอยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถน าข้อมูลมาใช้ในการ
ให้ค าแนะน าในนักศึกษาที่มีอาการปวดและใช้เป็นแนวทางในการป้องกันอาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อในกลุ่มนักศึกษาที่ยังไม่เกิดอาการต่อไป  
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ภาคผนวก จ. ข้อมูลดิบ 
ล าดับที ่ อาย ุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง BMI 

1 18 2 (หญิง) 53 154 22.34 

2 19 2 66 160 25.78 
3 18 1 (ชาย) 51 163 19.19 

4 19 2 77 161 19.7 
5 18 1 52 167 18.6 

6 18 2 54 161 20.83 
7 19 2 126 166 45.72 
8 19 2 47 156 19.31 

9 19 2 54 170 18.68 
10 19 2 53 159 20.96 

11 18 2 81 164 30.11 
12 19 2 70 181 21.48 

13 18 2 48 164 17.9 
14 18 2 40 159 15.82 

15 19 2 45.6 165 16.7 
16 18 2 48 155 20 
17 19 2 47.5 152 20.56 

18 19 2 52 164 19.33 
19 19 1 49 168 17.36 
20 19 2 52 150 23.11 
21 21 2 74 160 28.9 

22 18 2 46 160 17.97 
23 18 2 42 150 18.66 

24 19 1 67 167 24.02 
25 20 2 47 159 18.5 
26 18 2 58 162 22.13 
27 18 2 75 172 25.35 
28 18 2 57 168 20.19 
29 19 2 56 158 22.489 
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ล าดับที ่ อาย ุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง BMI 

30 18 2 58 170 20.06 
31 19 2 95 167 34.06 

32 19 2 48 167 17.21 
33 19 2 53 158 21.2 
34 18 2 50 159 19.7 
35 18 2 42 153 17.94 
36 19 2 44 155 18.31 
37 18 2 45 151 19.7 
38 18 2 48 153 20.5 

39 19 2 50 156 20.55 
40 19 2 55 158 22.03 

41 18 2 76 169 26.61 
42 20 2 80 160 19.5 
43 19 2 49 148 22.37 

44 18 2 45 156 18.49 
45 18 2 50 161 19.28 

46 19 2 50 160 19.53 
47 18 2 48 160 18.75 

48 18 2 44 155 18.31 
49 19 2 46 162 17.52 

50 19 1 60 173 20.04 
51 19 2 48 155 19.87 
52 18 2 49 161 18.9 
53 18 2 78 158 31.24 
54 18 2 49 165 17.99 
55 18 2 52 152 22.5 
56 19 2 54 158 21.63 

57 19 2 86 165 31.58 
58 18 2 52 159 20.56 
59 19 2 73 164 27.14 
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ล าดับที ่ อาย ุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง BMI 

60 19 2 56 162 21.33 
61 19 2 46 161 17.74 

62 19 2 52 157 21.09 
63 18 1 49 170 16.95 
64 19 2 62 164 23.05 
65 18 2 48 156 19.72 
66 19 2 44 159 17.4 
67 19 2 75 159 29.66 
68 19 2 49 157 19.87 

69 18 2 61 166 22.13 
70 19 1 63 170 21.79 

71 18 2 44 153 18.79 
72 19 1 65 171 22.22 
73 18 2 44 152 19.04 

74 18 2 55 162 20.95 
75 18 2 44 161 16.97 

76 19 2 68 152 29.43 
77 18 1 51 166 18.5 

78 19 2 51 172 17.23 
79 18 2 56 156 23.01 

80 18 2 96 165 35.36 
81 18 1 90 177 28.73 
82 19 2 66 169 23.35 
83 18 2 64 157 26.08 
84 19 2 49 152 21.2 
85 18 2 49 163 18.4 
86 19 1 63 173 21.08 

87 18 2 53 164 19.7 
88 18 2 46 160 17.6 
89 18 2 53 162 20.19 
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ล าดับที ่ อาย ุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง BMI 

90 18 2 50 165 18.4 
91 19 2 46 162 17.7 

92 19 1 63 176 20.34 
93 19 2 54 169 18.9 
94 19 2 70 168 24.8 
95 19 2 62 164 23.05 
96 19 2 43 154 18.13 
97 18 2 51 165 18.732 
98 18 2 63 152 27.26 

99 19 1 55 170 19.03 
100 19 2 46 159 18.19 

101 18 1 53 175 17.47 
102 18 2 87 155 36.21 
103 18 2 57 156 23.422 

104 18 2 61 165 22.4 
105 21 1 87 182 26.26 

106 19 2 41 157 16.63 
107 18 2 58 156 23.83 

108 18 2 42 153 17.94 
109 18 2 47 167 18.85 

110 18 2 94 162 35.81 
111 19 2 62 158 24.83 
112 19 2 42 153 17.94 
113 18 2 47 158 18.82 
114 19 2 42 156 17.25 
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คนท่ี ระดับอาการปวดคอ C-flex C-extend C-Lt lat F C-Rt. lat F C-Lt.Rot C-Rt.Rot 

1 2.5 30 40 37.5 32.5 70 77.5 
2 2.5 30 42.5 30 40 65 70 

3 0 35 35 40 30 85 75 
4 0 35 47.5 40 37.5 70 65 
5 0 30 30 37.5 42.5 82.5 90 
6 4 42.5 50 35 35 72.5 72.5 
7 0 32.5 32.5 30 30 72.5 75 
8 0 40 47.5 32.5 40 85 87.5 
9 0 40 37.5 30 25 50 60 

10 0 50 25 30 30 60 57.5 
11 0 50 55 35 47.5 62.5 62.5 

12 0 30 55 37.5 40 77.5 90 
13 4 37.5 47.5 30 32.5 57.5 52.5 
14 2.5 40 45 40 40 75 72.5 

15 3 30 50 17.5 17.5 77.5 75 
16 0 50 42.5 32.5 32.5 82.5 85 

17 3.5 20 32.5 35 35 67.5 55 
18 0 57.5 55 25 25 90 67.5 

19 4 52.5 50 42.5 37.5 75 75 
20 0 40 57.5 32.5 42.5 60 55 

21 0 27.5 37.5 20 20 67.5 70 
22 0 42.5 45 42.5 50 75 72.5 
23 0 27.5 42.5 30 25 60 60 
24 0 45 42.5 35 37.5 75 70 
25 2 27.5 35 30 25 60 62.5 
26 4 42.5 40 37.5 40 70 75 
27 0 37.5 62.5 30 30 62.5 57.5 

28 0 45 40 40 42.5 72.5 75 
29 2 60 57.5 20 32.5 65 75 
30 2 25 32.5 32.5 42.5 82.5 82.5 
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คนท่ี ระดับอาการปวดคอ C-flex C-extend C-Lt lat F C-Rt. lat F C-Lt.Rot C-Rt.Rot 

61 0 45 62.5 40 42.5 87.5 85 
62 0 30 50 35 30 75 75 

63 0 47.5 47.5 40 42.5 70 72.5 
64 0 55 52.5 32.5 32.5 70 75 

65 2.5 50 45 35 37.5 70 72.5 
66 2 50 65 35 40 77.5 85 

67 0 32.5 40 32.5 35 80 75 
68 0 52.5 55 35 35 80 75 
69 0 40 50 50 52.5 67.5 70 
70 3 45 50 45 30 87.5 80 
71 2.5 50 45 35 30 75 65 

72 2 40 52.5 37.5 45 65 65 
73 3 20 20 30 25 60 50 

74 0 52.5 50 32.5 35 82.5 82.5 
75 0 40 65 45 45 87.5 90 
76 0 35 40 12.5 25 75 77.5 
77 0 42.5 30 35 35 85 80 
78 0 42.5 50 42.5 42.5 72.5 67.5 
79 3 55 52.5 50 30 75 60 
80 0 32.5 42.5 37.5 35 55 52.5 

81 0 42.5 50 22.5 30 57.5 47.5 
82 0 40 40 32.5 32.5 77.5 80 

83 4 35 50 35 35 77.5 80 
84 0 50 52.5 37.5 32.5 72.5 82.5 
85 0 50 47.5 25 40 70 70 
86 0 37.5 37.5 45 30 82.5 85 

87 1 50 47.5 35 32.5 75 80 
88 5 32.5 42.5 40 35 80 70 

89 0 40 20 27.5 25 77.5 65 
90 0 45 30 35 40 65 67.5 
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คนท่ี ระดับอาการปวด C-flex C-extend C-Lt lat F C-Rt. lat F C-Lt.Rot C-Rt.Rot 

91 0 32.5 60 30 40 85 82.5 
92 5 45 35 30 30 67.5 70 

93 5 17.5 42.5 25 20 75 77.5 
94 0 52.5 35 37.5 40 70 70 

95 0 30 40 55 52.5 75 70 
96 5 45 60 45 45 90 90 

97 0 40 55 45 45 87.5 85 
98 4 40 55 30 35 85 75 
99 5 40 50 40 40 77.5 77.5 
100 2 55 45 35 35 70 70 
101 5 32.5 60 30 30 75 85 

102 5 40 55 45 42.5 90 90 
103 0 37.5 37.5 30 32.5 72.5 62.5 

104 4 37.5 40 17.5 22.5 77.5 80 
105 0 40 52.5 45 45 92.5 82.5 
106 0 20 45 40 42.5 77.5 75 
107 2 55 35 40 35 80 80 
108 0 40 35 45 45 75 90 
109 5 50 45 40 40 85 90 
110 0 45 55 45 55 92.5 92.5 

111 0 30 50 30 30 65 72.5 
112 0 30 60 30 35 85 90 

113 3 50 35 42.5 40 85 85 
114 0 40 60 40 35 75 75 
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คนท่ี อาการปวดหลังส่วนบน T-Flex T-Extend T-Lt.lat F T-Rt. lat F T-Lt.Rot T-Rt.Rot 

1 0 20 17.5 27.5 27.5 22.5 27.5 
2 0 27.5 30 17.5 17.5 25 25 
3 0 40 30 27.5 25 25 30 
4 0 15 15 15 17.5 30 35 
5 0 24.5 32.5 12.5 10 27.5 32.5 

6 0 15 15 20 20 15 10 
7 0 12.5 17.5 15 17.5 25 27.5 

8 0 25 30 25 27.5 25 27.5 
9 0 20 12.5 15 12.5 22.5 25 
10 0 12.5 20 22.5 17.5 27.5 27.5 
11 0 25 20 22.5 30 22.5 25 
12 2.5 25 20 20 12.5 25 30 
13 0 32.5 15 22.5 20 25 32.5 
14 0 35 12.5 20 22.5 32.5 32.5 

15 0 22.5 15 15 20 27.5 27.5 
16 0 8.5 5 20 17.5 25 25 
17 6.5 20 20 20 15 22.5 27.5 
18 0 25 27.5 15 27.5 30 25 
19 4 35 20 20 27.5 30 30 
20 0 25 25 15 20 20 25 
21 0 20 20 15 17.5 27.5 27.5 
22 0 25 17.5 22.5 22.5 25 25 

23 0 20 15 27.5 20 20 25 
24 0 27.5 10 15 20 10 5 
25 0 30 25 17.5 20 20 25 
26 5 40 25 22.5 22.5 25 30 
27 0 15 5 20 15 17.5 22.5 

28 0 20 15 30 30 10 10 
29 0 27.5 20 20 25 30 22.5 
30 0 17.5 5 25 27.5 25 35.5 
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คนท่ี อาการปวดหลังส่วนบน T-Flex T-Extend T-Lt.lat F T-Rt. lat F T-Lt.Rot T-Rt.Rot 

31 0 12.5 5 25 35 32.5 37.5 
32 2.5 40 10 20 20 15 15 
33 0 25 17.5 17.5 15 27.5 22.5 
34 0 17.5 10 12.5 15 25 25 

35 0 17.5 20 15 20 25 27.5 
36 0 30 7.5 17.5 12.5 25 27.5 

37 3 35 20 30 30 10 10 
38 0 22.5 27.5 25 27.5 30 25 
39 0 30 32.5 25 30 22.5 25 
40 0 20 5 15 10 15 10 
41 0 47.5 7.5 17.5 15 17.5 22.5 
42 0 15 17.5 20 17.5 22.5 27.5 
43 4.5 20 20 27.5 15 25 27.5 
44 0 20 20 30 30 5 10 
45 0 25 5 20 10 35 37.5 

46 0 20 20 30 30 5 10 
47 4.5 20 20 30 30 5 10 

48 0 20 20 30 30 5 10 
49 3 20 20 30 30 5 10 
50 0 20 20 30 30 5 10 
51 0 20 20 30 30 5 10 
52 4 20 20 30 30 5 10 

53 0 20 20 30 30 5 10 
54 0 35 20 32.5 25 25 30 

55 2.5 17.5 22.5 17.5 25 7.5 7.5 
56 4 27.5 25 30 22.5 30 25 
57 0 40 22.5 27.5 17.5 32.5 35 
58 0 19 27.5 22.5 23.5 27.5 22.5 

59 4.5 20 10 22.5 25 30 27.5 
60 4 15 35 20 25 37.5 30 
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คนท่ี อาการปวดหลังส่วนบน T-Flex T-Extend T-Lt.lat F T-Rt. lat F T-Lt.Rot T-Rt.Rot 

61 0 25 20 22.5 15 22.5 25.5 
62 0 42.5 10 27.5 32.5 35 25 
63 0 35 15 10 20 10 5 
64 0 15 20 25 17.5 5 5 

65 0 25 10 20 10 10 10 
66 0 35 7.5 20 22.5 20 20 

67 0 10 17.5 22.5 20 30 30 
68 3 5 10 25 25 10 5 
69 0 17.5 7.5 30 17.5 12.5 25 
70 2.5 15 5 20 20 37.5 32.5 
71 4 30 5 15 10 5 10 
72 0 32.5 12.5 25 30 32.5 35 
73 3 20 20 27.5 15 25 27.5 
74 2 32.5 10 25 22.5 35 35 
75 0 17.5 17.5 27.5 17.5 35 32.5 

76 3 22.5 22.5 25 25 25 27.5 
77 0 20 17.5 25 27.5 20 27.5 

78 0 32.5 10 20 20 10 5 
79 0 27.5 25 32.5 35 25 32.5 
80 0 30 15 22.5 22.5 25 25 
81 0 27.5 12.5 20 20 27.5 27.5 
82 0 27.5 25 22.5 20 25 30 

83 0 22.5 7.5 15 25 30 35 
84 3 27.5 20 30 27.5 25 20 

85 0 22.5 15 17.5 20 25 25 
86 0 10 30 22.5 25 22.5 17.5 
87 0 37.5 25 15 15 10 5 
88 5 32.5 15 32.5 22.5 22.5 25 

89 2 22.5 15 20 5 7.5 5 
90 6 25 15 17.5 17.5 27.5 25 
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คนท่ี อาการปวดหลังส่วนบน T-Flex T-Extend T-Lt.lat F T-Rt. lat F T-Lt.Rot T-Rt.Rot 

91 0 30 5 15 12.5 22.5 35.5 
92 0 37.5 25 15 15 10 5 
93 0 37.5 25 15 15 10 5 
94 0 37.5 25 15 15 10 5 
95 0 37.5 25 15 15 10 5 

96 0 7.5 17.5 30 32.5 30 35 
97 0 30 10 20 17.5 25 30 

98 0 35 37.5 15 15 30 30 
99 0 22.5 15 15 17.5 35 30 

100 7 27.5 25 20 27.5 30 30 
101 0 30 5 22.5 27.5 25 20 

102 0 35 15 15 22.5 22.5 25 
103 5 30 22.5 22.5 25 22.5 27.5 
104 0 25 10 12.5 20 22.5 32.5 

105 0 20 5 17.5 20 27.5 27.5 
106 0 35 20 32.5 20 15 25 

107 0 12.5 5 30 30 30 30 
108 0 10 15 17.5 22.5 30 35 

109 0 35 17.5 25 25 30 27.5 
110 0 27.5 7.5 20 22.5 25 27.5 

111 0 47.5 20 35.5 22.5 32.5 30 
112 0 10 15 20 20 27.5 27.5 
113 3 20 10 15 30 20 20 

114 0 30 27.5 30 25 25 30 
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คนท่ี อาการปวดหลังส่วนล่าง L-Flex L-Extend L-Lt.lat F L-Rt.latF L-Lt.Rot L-Rt.Rot 

1 0 55 27.5 29 30 5 6 
2 3.5 61.5 30 29.5 25 5 4 
3 0 58.5 23.5 29 28.5 5 4 
4 0 55 41.5 35.5 31 7 6 
5 0 62 15 22.5 25.5 10.5 10 

6 5 55 20 27.5 25 5 11 
7 0 52 25 30 29 2 3.5 

8 0 52.5 26 27 32 5.5 5 
9 0 62.5 17.5 20.5 24 4.5 8 
10 0 51 15 20 24 7 7 
11 0 60 29 31 29 3.5 6 
12 0 57.5 15 18.5 25 4.5 5.5 
13 2 55 30 26.5 21 7.5 3.5 
14 0 54 22 31.5 40 13.5 6 

15 8 57 27.5 25.5 30 4 5.5 
16 0 54 24 28.5 28.5 3.5 4 
17 0 55 27.5 26 29 5 7.5 
18 0 57.5 30 25 25 5 6 
19 4 50 13.5 30 30 3 10 
20 5 62.5 25 31 28 3 5 
21 0 62.5 27.5 27.5 30 3 5 
22 0 60 27.5 27.5 29.5 2.5 3.5 

23 0 49 21.5 31 29 5 5 
24 0 57.5 22.5 28.5 24 6 5 
25 4 60 22 27 27 5 5 
26 0 50 20 27.5 25 5 5 
27 0 59 28.5 23.5 24 6 7 

28 0 57.5 22.5 22.5 30 3 8.5 
29 0 46.5 30 30 30 5 6 
30 0 56.5 30 29 29 1 5 
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คนท่ี อาการปวดหลังส่วนล่าง L-Flex L-Extend L-Lt.lat F L-Rt.latF L-Lt.Rot L-Rt.Rot 

31 0 45 27.5 39.5 30 6 10 
32 4 57.5 15 25 22.5 4 6.5 
33 0 52.5 20 25 26.5 7.5 5 
34 0 55 27.5 24.5 29.5 5 3.5 

35 0 57.5 29 32 30 1.5 5 
36 0 52.5 31.5 21.5 26.5 5 8 

37 0 52.5 17.5 17.5 17.5 5 5 
38 0 55 25 28.5 19 5 4 
39 4 55 25 28.5 24 5 6.5 
40 0 55 30 25 27.5 0 4.5 
41 0 72.5 34.5 32.5 21 6 3.5 
42 0 56 30 25 29 3.5 2 
43 0 60 17.5 22.5 25 5 9 
44 0 42.5 17.5 17.5 22.5 3.5 5 
45 0 56.5 32 31.5 27.5 5 4 

46 0 57.5 26 30 31 3 5 
47 5 52.5 20 22.5 17.5 1 4 

48 0 58.5 22.5 25 27.5 4 2 
49 2 61.5 22.5 18.5 22.5 6 7 
50 0 55 27.5 22.5 27.5 8.5 9 
51 0 53 26 29 29 5 6.5 
52 7.5 70 21.5 32.5 31.5 6.5 8 

53 7 60 20 27.5 30 9 9.5 
54 0 50 15 32.5 27 3 8.5 

55 0 65 27.5 25 26.5 5 6 
56 0 52 25 29 28.5 5 6 
57 0 59 27.5 35.5 40 10 9 
58 7.5 67.5 29.5 34 30 5 5 

59 0 47.5 15 36.5 35.5 8.5 7.5 
60 0 50 39 34 36 7.5 10 
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คนท่ี อาการปวดหลังส่วนล่าง L-Flex L-Extend L-Lt.lat F L-Rt.latF L-Lt.Rot L-Rt.Rot 

61 4 52.5 23.5 26.5 23.5 7 10 
62 0 60 41 38.5 35 6 10 
63 0 55 30 17.5 25 5 8.5 
64 5 62.5 22.5 30 24.5 5 5 

65 0 60 17.5 20 30 5 5 
66 5 46 29 31.5 40 7 7.5 

67 0 47.5 22.5 27.5 29 7 11 
68 3 57.5 25 25 20 1 6 
69 5 56.5 35 31 18.5 5 6 
70 3 61 19.5 33 32.5 8.5 8.5 
71 0 70 25 35 32.5 5 5 
72 0 66 32.5 20 27.5 7.5 8.5 
73 0 52.5 26.5 32 22.5 6 3 
74 0 63.5 32.5 27.5 30 6 5 
75 0 45 27.5 37 31.5 6.5 10 

76 0 57.5 25 25 26 4.5 5 
77 4 44 22.5 32.5 33 10 7.5 

78 0 50 30 25 26 3 4 
79 3 60 20 25 27.5 3.5 6 
80 0 55 29 25 26.5 6 7 
81 0 57.5 30 27.5 25 5 6.5 
82 0 53.5 27.5 22 28.5 5 6 

83 5 59 22.5 28.5 24.5 2 3 
84 0 65 24 29 32.5 5 6 

85 2.5 57.5 27 30 30 5 6 
86 0 65 29 25 22.5 3.5 7 
87 0 50 33.5 23 30 6 6.5 
88 5 57.5 27.5 27 29.5 7.5 5 

89 0 40 20 27.5 25 2.5 2 
90 0 55 22.5 30.5 30 4.5 5 
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คนท่ี อาการปวดหลังส่วนล่าง L-Flex L-Extend L-Lt.lat F L-Rt.latF L-Lt.Rot L-Rt.Rot 

91 0 52.5 43 46.5 37.5 8.5 12.5 
92 0 60 29 22.5 22.5 5 9 
93 0 58 22.5 23.5 25 5 7.5 
94 3 60 15 30 27.5 5 10 

95 0 60 32.5 25 22.5 2.5 5 
96 0 66 25 35 34 3.5 10 

97 3 61.5 17.5 35 32.5 7.5 6 
98 0 63 12.5 30 39 10 8.5 
99 0 52.5 28 34 31 5 7 
100 7 55 25 25 25 10 7.5 
101 0 31.5 15 22.5 25 8.5 11.5 
102 0 80 22.5 35 33 5.5 3 
103 0 53.5 25 28.5 27.5 5.5 5 
104 0 50 15 27 29.5 9.5 7.5 
105 0 51.5 22.5 32.5 25 6 8.5 

106 0 55 25.5 22.5 22.5 5 2.5 
107 0 62.5 20 27.5 27.5 7 7.5 

108 4 60 22.5 25 24 8 20 
109 0 50 20 27.5 22.5 10 5 
110 0 58 32.5 29 46.5 15 21 
111 0 48.5 22.5 24 28.5 5 5 
112 1 55 22.5 32.5 41.5 6.5 8 

113 0 55 17.5 25 25 10 8.5 
114 0 40 15 27.5 22.5 7 7.5 
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ภาคผนวก ฉ.  
ประวัติย่อผู้วิจัย 
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