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บทคดัย่อ 	 อาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่จ�ำเพาะเจาะจง  (NSLBP)  เป็นอาการที่พบบ่อยที่สดุในบุคคลที่มอีาการปวดหลัง

ส่วนล่าง การขยับข้อต่อเป็นวิธกีารหน่ึงที่นิยมใช้ในการรักษาผู้ที่มอีาการ NSLBP เทคนิคที่แนะน�ำให้ใช้ในการรักษา

ผู้ที่มอีาการ NSLBP แบบสองด้าน คือ การขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังในทศิทางการหมุน (rotation) และการกดจาก

ทศิทางด้านหลังไปด้านหน้า (central PA) บนข้อต่อของกระดูกสนัหลังส่วนเอว เพ่ือน�ำข้อมูลมาค�ำนวณหาขนาด

กลุ่มตวัอย่างที่เหมาะสม และเปรียบเทยีบประสทิธผิลของสองเทคนิคน้ี วิธกีารวิจัย ผู้ที่มอีาการ NSLBP แบบสอง

ด้านที่เข้าร่วมจ�ำนวน 20 คน โดยสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม central PA และกลุ่ม rotation ท�ำการวัดอาการปวด และ

ช่วงการเคล่ือนไหวของหลัง ในช่วงก่อนการรักษา หลังการรักษาแบบหลอก หลังการรักษาด้วยการขยับข้อต่อทนัท ี

และหลังการรักษา 48 ช่ัวโมง ผลการศกึษาพบว่า ทั้งสองกลุ่มมอีาการปวดหลังลดลง และช่วงการเคล่ือนไหวเพ่ิมขึ้น 

(p<0.05) กลุ่ม central PA สามารถเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวในทศิทางการเอยีงล�ำตวัไปทางซ้ายในช่วงหลังการขยับ

ข้อต่อทนัทไีด้ดมีากกว่ากลุ่ม rotation อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ค�ำส�ำคัญ:	ปวดหลงั; การขยบัขอ้ต่อ; ช่วงการเคลือ่นไหวของหลงั
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สาเหตุของอาการได้ชัดเจน (non-specific low back 

pain: NSLBP)(2-3,5,8) ผู้ป่วยกลุ่ม NSLBP มกัจะมอีาการ

ปวดหลังร่วมกบัการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวของบริเวณหลัง

ส่วนล่าง(4-6) โดยอาการปวดหลังส่วนล่างยังสามารถ

จ�ำแนกตามบริเวณที่มอีาการแสดงได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ 

บทน�ำ
อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาด้านสุขภาพของ

ประชากรในวัยท�ำงาน(1-3) อกีทั้งยังส่งผลกระทบต่อภาพ

รวมของเศรษฐกจิ เน่ืองจากการขาดงาน(2-7) ผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังประมาณร้อยละ 90 จะไม่สามารถระบุ
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คือ อาการปวดหลังที่เกิดขึ้ นเพียงด้านใดด้านหน่ึงของ

หลัง (unilateral low back pain symptom) และอาการ

ปวดหลังตรงแนวกลางของกระดูกสนัหลัง หรือมีอาการ

ปวดหลัง 2 ข้างเทา่ๆ กนั (central or bilateral low back 

pain symptom) โดยอาจมีอาการปวดในบริเวณรยางค์ที่

สมัพันธก์บัอาการปวดหลังร่วมด้วยได้(9,10) 

ในการรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังในกลุ่ม 

NSLBP สามารถท�ำได้หลายวิธี โดยการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดเป็นวิธีการที่นิยมใช้ในการรักษา โดย 

นักกายภาพบ�ำบดัจะสามารถให้การรักษาได้หลายวิธ ีเช่น

การออกก�ำลังกายเพ่ือการรักษา การรักษาด้วยความร้อน

หรือความเยน็ การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า หรือการรักษา

ด้วยวิธกีารขยับข้อต่อทางกายภาพบ�ำบดั(2-4,7,10) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมทั้งระบบ ในปี 2017 พบว่า การรักษา

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยวิธีการขยับข้อต่อ

ทางกายภาพบ�ำบดั และการออกก�ำลังกายเพ่ือการรักษา 

เป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่ม NSLBP(7) นอกเหนือจาก

น้ันจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งระบบ ในปี 2018 พบ

ว่าการรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อในผู้ที่มอีาการปวดหลัง

ส่วนหลังในกลุ่ม NSLBP สามารถลดอาการปวดหลัง และ

เพ่ิมความสามารถในการท�ำงานได้ดีกว่าการรักษาใน 

รปูแบบอื่นๆ ทางกายภาพบ�ำบดั(10)

มีหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทยีบ

ประสิทธิผลของการ รักษา วิธีการขยับข้อต่อทาง

กายภาพบ�ำบดั พบว่าการขยับข้อต่อสามารถลดความเจบ็

ปวดได้ดีกว่า การออกก�ำลังเพ่ือการรักษา(11) และหาก

ให้การรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อร่วมกบัการออกก�ำลัง

จะมปีระสทิธผิลในการลดความเจบ็ปวด และเพ่ิมช่วงการ

เคล่ือนไหวได้ดีกว่าการออกก�ำลังกายร่วมกับการรักษา

ด้วยคล่ืนความถี่เหนือเสียง(12) การศึกษาเปรียบเทียบ

ประสทิธผิลของการรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อ กบัการ

รักษาด้วยวิธกีารออกก�ำลังเพ่ือการรักษาร่วมกบัการรักษา

ด้วยกระแสไฟฟ้า และการนวดในผู้ที่มีอาการปวดหลัง

ส่วนล่างแบบเร้ือรัง พบว่า การรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อ

จะมีประสทิธิผลในการลดอาการปวด และเพ่ิมช่วงการ

เคล่ือนไหวได้ดกีว่าวิธอีื่นๆ(13)

การรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อทางกายภาพบ�ำบัดมี

วัตถุประสงค์เพ่ือลดความเจ็บปวด และเพ่ิมช่วงการ

เคล่ือนไหว(9,10,14) โดยการรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อมี

การแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญในการรักษาด้วยวิธขียับข้อต่อ

ทางกายภาพบ�ำบดั(9,14) กล่าวคือในผู้ป่วยที่มอีาการปวด

แนวแกนกลางของกระดูกสนัหลัง หรือมอีาการปวดหลัง

ส่วนล่างเท่าๆ กนัทั้งสองด้านให้เลือกใช้การขยับข้อต่อ

กระดูกสนัหลังในทศิทางการหมุน (lumbar rotation mo-

bilization) และการกดจากทศิทางด้านหลังไปด้านหน้า 

(central osteroanterior mobilization) บนข้อต่อของ

กระดูกสนัหลังส่วนเอวเป็นเทคนิคการรักษาแรก(9,14) ซ่ึง

ทั้ง 2 เทคนิคการรักษาจะส่งผลต่อการเคล่ือนที่ของ

กระดูกสนัหลังที่แตกต่างกนั โดยการรักษาด้วยเทคนิค

การกดจากทิศทางด้านหลังไปด้านหน้าบนข้อต่อของ

กระดูกสนัหลังท�ำให้เกดิการเคล่ือนของข้อฟาเซต็ และ

หมอนรองกระดูกสนัหลัง (intervertebral joint) ไปทาง

ด้านหน้าต่อกระดูกสนัหลังระดับที่อยู่ล่างกว่า (anterior 

gliding) ซ่ึงเกดิการเคล่ือนไหวในแนวระนาบแบ่งซ้ายขวา 

(sagittal plane)(9,14-16) ในขณะที่การขยับข้อต่อกระดูก

สันหลังส่วนเอวในทิศทางการหมุนท�ำให้เกิดการ

เคล่ือนไหวในแนวระนาบแบ่งบนล่าง (transverse plane) 

ซ่ึงจะท�ำให้ ข้อฟาเซต็ของด้านบนเคล่ือนห่างออกจากกนั 

ในขณะที่ด้านล่าง (ด้านที่นอนตะแคงทับ) ข้อฟาเซต็ 

เคล่ือนเข้าหากัน และเน้ือเย่ือ annulus fibrosus ของ

หมอนรองกระดูกสนัหลัง ในทศิทางหน่ึงจะตงึตวั ส่วนอกี

ทิศทางจะย่อนตัวลง(9,14) ซ่ึงความแตกต่างของการ

เคล่ือนไหวของข้อฟาเซต็ และข้อต่อหมอนรองกระดูกสนั

หลังของ 2 เทคนิค ที่แตกต่างกนัจะส่งผลให้เกดิเพ่ิมช่วง

การเคล่ือนไหวของหลังที่แตกต่างกนั โดยยังไม่มงีานวิจัย

ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา

ระหว่างสองวิธ ี

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบประสทิธ-ิ

ผลเบื้ องต้นของวิธีการการขยับข้อต่อกระดูกสันหลัง 
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ส่วนเอวในทศิทางการหมุนและการกดจากทศิทางด้าน

หลังไปด้านหน้าบนข้อต่อของกระดูกสนัหลังส่วนเอวใน

การรักษาผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างสองด้านแบบไม่

จ�ำเพาะเจาะจง 

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นแบบสุ่ม single-blinded two-armed 

parallel ผ่านการพิจารณาให้ด�ำเนินงานวิจัยโดยคณะ

อนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่มสห

สถาบนั ชุดที ่1 จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย เลขที ่180.1/62 

ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 

ผู้ที่มอีาการปวดหลังส่วนล่าง NSLBP ที่มอีาการปวด

หลังตรงแนวกลางของกระดูกสนัหลัง หรือมีอาการปวด

หลัง 2 ข้างเทา่ๆ กนั จ�ำนวน 20 คน โดยมเีกณฑก์ารคัด

เข้าดงัน้ี (1) มอีายุระหว่าง 18–55 ปี (2) มอีาการปวด

ขณะพักมากกว่า 25 มลิลิเมตร visual analogue scale 

(VAS) (3) ไม่มอีาการปวดตามเส้นประสาท (radicular 

symptom) บริเวณรยางค์ขา (4) ไม่ได้กินยาแก้ปวด  

ยาคลายกล้ามเน้ือ ยาแก้อักเสบในวันที่มารับการรักษา 

(24 ช่ัวโมงก่อนรับการรักษา) (5) ไม่มปีระวัตกิารบาด-

เจบ็ของกระดูกสนัหลัง ไม่มีประวัติการหักของกระดูก-

สนัหลัง และ (6) ไม่เคยได้รับการผ่าตดับริเวณกระดูก-

สนัหลัง และเกณฑก์ารคัดออกจากงานวิจัย (1) มข้ีอห้าม

ในการรักษาด้วยเทคนิคการขยับข้อต่อ เช่น มะเร็ง-

กระดูกสนัหลัง วัณโรคกระดูกสนัหลัง ฯลฯ และ (2) กนิ

ยาต่อเน่ืองตามค�ำสั่งของแพทย์

นักกายภาพบ�ำบัดคนที่ 1 ผ่านการฝึกการตรวจ

ประเมิน และการรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อกระดูกสนั

หลังส่วนเอวในทศิทางการหมุน และการกดจากทศิทาง

ด้านหลังไปด้านหน้าบนข้อต่อของกระดูกสนัหลังส่วนเอว 

ตามค�ำจ�ำกดัความของผู้เช่ียวชาญการใช้วิธกีารขยับข้อต่อ

ด้วยวิธทีางกายภาพบ�ำบดั(9,14) โดยนักกายภาพบ�ำบดัคน

ที่ 2 มีประสบการณ์ทางคลินิกเกี่ยวกบัการใช้การรักษา

ด้วยการขยับข้อต่อมานานกว่า 30 ปี อีกทั้งนัก-

กายภาพบ�ำบดัคนที่ 1 จะท�ำหน้าที่คัดกรองผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยที่มอีาการปวดหลังเพ่ือเข้าร่วมงานวิจัย พร้อมข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย และวิเคราะห์ข้อมูล นัก-

กายภาพบ�ำบัดคนที่ 3 ท�ำหน้าที่รับผิดชอบเกบ็ข้อมูล

ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัย โดยไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยอยู่ในกลุ่มใด

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การศกึษาน้ีท�ำการวัดผล 2 ตวัแปร คือ ระดบัความ

เจบ็ปวด และช่วงการเคล่ือนไหว โดยประเมินตัวแปร

ต่างๆ ก่อนการรักษา (O
1
) หลังการรักษาแบบหลอก 

(O
2
) หลังการรักษาด้วยขยับข้อต่อทนัท ี(O

3
) และ 48 

ช่ัวโมงหลังจากรับการรักษาด้วยขยับข้อต่อ (O
4
) โดย 

นักกายภาพบ�ำบดัคนที่ 3

การวัดระดบัความเจบ็ปวดของหลังส่วนล่าง จะท�ำการ

วัดโดยใช้ VAS โดยปลายด้านซ้ายสดุของเส้น คือ ไม่มี

ความเจบ็ปวด 0 และปลายด้านขวาสดุของเส้น คือ ความ

เจบ็ปวดที่มากที่สดุเท่าที่จะจินตนาการได้ 10(15) และมี

ค่าความแตกต่างที่เกิดขึ้ นที่น้อยที่สุดที่สามารถแสดง 

นัยส�ำคัญทางคลินิก (minimum clinically important 

different (MCID) เทา่กบั 20 มลิลิเมตร(15) โดยผู้เข้า

ร่วมงานวิจัยท�ำเคร่ืองหมายบนเส้นแสดงความเจบ็ปวด 

(VAS) โดยท�ำการประเมินความเจบ็ปวดจะประเมินใน

ขณะพัก (pain at rest) และความเจบ็ปวดสงูสดุขณะ

ท�ำการเคล่ือนไหว (pain on worst movement)

ช่วงการเคล่ือนไหวของหลังวัดโดยใช้เคร่ือง Back 

range of motion IITM (BROM II) (Performance At-

tainment Associates, Roseville, Minn) ใน 6 ทศิทาง 

ได้แก่ ก้ม (flexion) แอ่น (extension) เอยีง (lateral 

flexion) และหัน (rotation) ค่าเปล่ียนแปลงขององศา

การเคล่ือนไหวที่น้อยที่สดุที่สามารถวัดได้ (minimal de-

tectable change) อยู่ในช่วง 3-7 องศา(16) 

ขั้นตอนการวิจยั 

นักกายภาพบ�ำบดัคนที่ 1 จะท�ำการคัดกรองผู้ป่วยที่

มีอาการปวดหลังส่วนล่าง NSLBP ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑก์ารคัดเข้าของงานวิจัย จากน้ันนักกายภาพบ�ำบัด

คนที่ 1 อธบิายข้อมูล ขั้นตอนต่างๆ ของงานวิจัยให้ผู้ป่วย 
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จากน้ันจะสอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย ผู้

ป่วยที่ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยจะลงนามในแบบ

ความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย ผู้ป่วยที่ลงนาม

ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย 

จากน้ัน นักกายภาพบ�ำบดัคนที่ 1 จะให้ผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยท�ำการกรอกข้อมูลพ้ืนฐานประชากร ท�ำการตรวจ

ประเมินเพ่ือหาระดับของกระดูกสนัหลังที่กระตุ้นอาการ

ปวดหลังเหมอืนกบัที่คนไข้เป็นมากที่สดุ และก�ำหนดรปู

แบบการรักษาของการขยับข้อต่อกระดูกสนัหลัง จากน้ัน

จะเปิดวีดีโอเกี่ยวกับขั้นตอนการวัดช่วงการเคล่ือนไหว

ของหลังส่วนล่างโดยใช้ BROM II ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยดู

เป็นเวลา 5 นาที(16) จากน้ันผู้เข้าร่วมงานวิจัยถูกสุม่ให้เข้า

กลุ่มการรักษา 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มที่รับการรักษาด้วย

วิธีการขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังทศิทางจากด้านหลังไป

ทางด้านหน้า และ (2) กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยวิธกีาร

ขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังทศิทางการหมุน โดยการจัดกลุ่ม

น้ันจะจัดกลุ่มตามล�ำดบัที่ได้เตรียมไว้ในซองปิดผนึก โดย

ใช้โปรแกรม excel: random ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับ

การรักษาด้วยวิธกีารขยับข้อต่อตามวิธกีารที่ระบุไว้ในซอง

ปิดผนึก จากน้ันนักกายภาพบ�ำบัดคนที่ 1 จะเชิญนัก

กายภาพบ�ำบดัคนที่ 3 เข้ามาเพ่ือเกบ็ข้อมูลก่อนการรักษา 

(O
1
) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนจะได้รับการรักษาแบบ

หลอก (placebo treatment) ด้วยการให้ความร้อนลึกโดย

เคร่ืองแบบคล่ืนสั้น (short wave diathermy) โดยไม่เปิด

ความเข้มของคล่ืนแม่เหลก็ เป็นเวลา 10 นาท ี

เมื่อสิ้นสดุการรักษาแบบหลอก นักกายภาพบ�ำบดัคน

ที่ 3 จะท�ำการเกบ็ข้อมูลหลังการรักษาแบบหลอก (O
2
) 

จากน้ันนักกายภาพบ�ำบดัคนที่ 1 จะให้การรักษาด้วยการ

ขยับข้อต่อตามกลุ่ม และรปูแบบการรักษาที่ออกแบบไว้ 

โดยท�ำการรักษา จ�ำนวน 2 ชุด ชุดละ 1 นาท ี จากน้ัน  

นักกายภาพบ�ำบัดคนที่ 3 จะท�ำการเกบ็ข้อมูลหลังการ

ขยับข้อต่อทนัท ี (O
3
) ภายหลังการรักษาด้วยการขยับ- 

ข้อต่อ 48 ช่ัวโมง นักกายภาพบ�ำบดัคนที่ 3 จะท�ำการเกบ็

ข้อมูลอกีคร้ังหน่ึง (O
4
) หลังจากเกบ็ข้อมูลดังกล่าว จะ

ถอืว่าสิ้นสดุงานวิจัย หากผู้เข้าร่วมงานวิจัยมคีวามประสงค์

จะท�ำการรักษาต่อจะด�ำเนินการส่งต่อให้ผู้รับผิดชอบ

ด�ำเนินการต่อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเกี่ยวกบัประชากรศาสตร์วิเคราะห์ทางสถติโิดย

ใช้ สถติเิชิงพรรณนา ส่วนการค�ำนวนประมาณการขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม ค�ำนวณตามสูตรการค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

Z   = ค่าความคลาดเคล่ือนชนิดที่ I

Z   = ค่าความคลาดเคล่ือนชนิดที่ II

d   = ความแปรปรวนของตวัแปรที่ตามใช้ค�ำนวณ

  	 ขนาดตวัอย่าง

M  = ค่าเฉล่ียผลการศกึษาหลักในกลุ่มควบคุม

M  = ค่าเฉล่ียผลการศกึษาหลักในกลุ่มทดลอง

การเปรียบเทยีบประสทิธผิลของการรักษาด้วยวิธกีาร

ขยับข้อต่อ 2 เทคนิค ใช้ค่าความแตกต่าง 3 ช่วงเวลา ดงัน้ี 

1) placebo effect (ค�ำนวณจากข้อมูลก่อนการรักษา 

O
1 
ลบด้วยข้อมูลหลังการรักษาแบบหลอก) O

2
 

2) immediate effect (ค�ำนวณจากข้อมูลก่อนการ

รักษา O
1 

ลบด้วยข้อมูลหลังการรักษาลังการรักษาด้วย

ขยับข้อต่อทนัท)ี O
3
 

3) latent effect (ค�ำนวณจากข้อมูลก่อนการรักษา O
1 

ลบด้วยข้อมูลหลังจากรับการรักษาด้วยขยับข้อต่อไปแล้ว 

48 ช่ัวโมง) O
4
 ผลการทดสอบการกระจายตวัของข้อมูล

ด้วย Shapiro-Wilk test(17) พบว่า ข้อมูลมกีารกระจายตวั

ปกต ิจึงใช้ two-way mixed repeated analysis of vari-

ance เพ่ือศกึษาผลของเวลา และเทคนิคในการรักษา การ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS รุ่น 22 ส�ำหรับ 

Window โดยค่านัยส�ำคัญทางคลินิก (clinical relevance) 

ที่ใช้ในการพิจารณาระดับนัยส�ำคัญในกลุ่ม และระหว่าง

กลุ่มในการศกึษาน้ี มดีงัน้ี การวัดระดบัความเจบ็ปวดด้วย 

a

b

 c

 t
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VAS เทา่กบั 20 มลิลิเมตร(15) และช่วงการเคล่ือนไหว

ของหลังด้วย BROM IITM เท่ากบั 7 องศา(16)

ผลการศึกษา
มผู้ีเข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 20 คน (ชาย 6 คน และ

หญิง 14 คน) โดยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

แสดงในตารางที่ 1 พบความต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ของการเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของหลังระหว่างกลุ่มจึง

น�ำผลของ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการ

ลดอาการปวดหลังในช่วงขณะพัก และการลดอาการ 

ปวดหลังในทศิทางที่กระตุ้นอาการปวดหลังมากที่สดุจาก

การศึกษาที่ได้มาค�ำนวณด้วยโปร แกรม G power รุ่น 

3.1.9.4 เพ่ือให้พบปฏสิมัพันธร์ะหว่างเวลาและระหว่าง

เทคนิค ของการลดอาการปวดหลังขณะพัก ขนาดของ 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยควรมจี�ำนวน 19 คนต่อกลุ่ม และการ

ลดอาการปวดหลังในทศิทางทีก่ระตุ้นอาการปวดหลังมาก

ที่สดุขนาด ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยควรเป็นจ�ำนวน 11 คน

ต่อกลุ่ม ผลจากการศึกษาน�ำร่องน้ีไม่พบความเปล่ียน-

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)

                                                                      กลุ่มการกดจากทศิทาง         กลุ่มการขยับข้อต่อ 	  p-value

                                                                        ด้านหลังไปด้านหน้า          ในทศิทางการหมุน

                                                                         (จ�ำนวน 10 คน)             (จ�ำนวน 10 คน)

เพศ: ชาย/หญิง	 2/8	 4/6	 0.355

อายุ (ปี) 	 40.0±11.1	 33.7±9.4	 0.189

ส่วนสงู (เซนตเิมตร)	 164.9±7.4	 161.2±7.1	 0.269

น�ำ้หนัก (กโิลกรัม)	 62.5±10.5	 66.6±15.7	 0.501

ดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2)	 22.9±2.7	 25.5±5.0	 0.169

ระยะเวลาที่มอีาการปวดหลัง (วัน)	 558.3±643.6	 493.0±556.2	 0.811

อาการปวดกลางหลัง (มลิลิเมตร)			 

    ขณะพัก	 59.2±18.8	 57.3±18.7	 0.823

    ทศิทางที่กระตุ้นอาการปวดหลังมากที่สดุ	 66.9±14.9	 58.9±15.9	 0.260

ช่วงการเคล่ือนไหวของหลังที่ท�ำเอง (องศา)			 

    การก้มตวั	 28.3±4.4	 24.6±5.6	 0.121

    การเอนตวั	 4.7±4.0	 5.7±4.0	 0.583

    การเอยีงตวัไปทางซ้าย	 27.2±5.9	 26.0±7.5	 0.697

    การเอยีงตวัไปทางขวา	 26.1±8.3	 24.6±9.0	 0.703

    การหมุนตวัไปทางซ้าย	 7.0±2.4	 6.8±2.5	 0.857

    การหมุนตวัไปทางขวา	 7.4±2.8	 7.2±3.3	 0.886

บริเวณของอาการปวด (จ�ำนวน): ตรงกลาง/สองข้าง	 6/4	 6/4	 1.000

Grade (จ�ำนวน): Grade III/Grade IV	 1/9	 1/9	 1.000

ทศิทางที่กระตุ้นอาการปวดหลังมากที่สดุ (จ�ำนวน)			 

    แนวดิ่งแบ่งซ้ายขวา	 10	 10	

    แนวดิ่งแบ่งหน้าหลัง	 0	 0	

    แนวระนาบแบ่งบนล่าง	 0	 0	

a ค�ำนวณโดยใช้ chi-square test, b ค�ำนวณโดยใช้ independent t-test 

* ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

a

b

b

b

b

b

b

b

b

b

b

b

b

b

a

a
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แปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิด้วยการรักษาแบบหลอก 

(placebo effect) พบปฏสิมัพันธร์ะหว่างเวลา และระหว่าง

เทคนิคการขยับข้อต่อโดยพบว่าอาการปวดหลังขณะพัก

ลดลง และเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของหลังในทศิทางการ

ก้มตวัไปทางด้านหน้า และการเอนหลัง ในช่วงเวลาหลัง

การรักษา 48 ช่ัวโมง มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

เมื่อเทียบกับหลังการรักษาด้วยการขยับข้อต่อทันทีใน

กลุ่มการขยับข้อต่อในทศิทางการกดจากทศิทางด้านหลัง

ไปด้านหน้า (p=0.003-0.021) และพบว่าอาการปวด-

หลังขณะท�ำการเคล่ือนไหวในทิศทางที่กระตุ้นอาการ 

ปวดหลังมากที่สดุลดลง และเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของ

หลังในทศิทางการเอนหลังในช่วงเวลาหลังการรักษา 48 

ช่ัวโมงมากกว่าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิมื่อเทยีบกบัหลัง

การรักษาด้วยการขยับข้อต่อทนัทใีนกลุ่มการขยับข้อต่อ

ด้วยการหมุน (p=0.005-0.018) การขยับข้อต่อใน

ทศิทางการกดจากทศิทางด้านหลังไปด้านหน้าสามารถ

เพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวในทศิทางการเอียงล�ำตัวไปทาง

ซ้ายในช่วงหลังการขยับข้อต่อทนัทไีด้ดีมากกว่าการขยับ

ข้อต่อด้วยการหมุนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.042) 

แสดงในตารางที่ 2 

วิจารณ์
จากการศึกษาน้ีพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติริะหว่างกลุ่มของการเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของ

หลัง แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่มของการลดอาการปวดหลัง การประมาณ

ขนาดจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน พบว่าควรมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 19 คน 

ซ่ึงมีจ�ำนวนใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าที่ท�ำการ

เปรียบเทยีบประสทิธผิลการรักษา(18)

ตารางที ่2 ผลความเปลีย่นของอาการปวดหลงั (มิลลิเมตร) และช่วงการเคลือ่นไหวของหลงั (องศา)

                                                กลุ่มการกดจากทศิทางด้านหลังไปด้านหน้า        กลุ่มการขยับข้อต่อในทศิทางการหมุน

                                                                 (จ�ำนวน 10 คน)                                             (จ�ำนวน 10 คน)

                                                        placebo effect   immediate effect   latent effect       placebo effect   immediate effect   latent effect

                                                         (Mean±SD)        (Mean±SD)     (Mean±SD)       (Mean±SD)       (Mean±SD)     (Mean±SD)

อาการปวดกลางหลัง (มลิลิเมตร)							    

    ขณะพัก	 -1.0±4.3	 -25.8±20.3*	   -40.9±18.2*a	   0.1±3.4	 -31.8±9.6*	 -35.6±21.4*

    ทศิทางที่กระตุ้นอาการปวดหลังมากที่สดุ	 -1.7±4.1	 -30.4±24.4*	 -41.5±19.7a	 -0.9±5.4	 -13.4±17.8	  -31.6±15.5*a

ช่วงการเคล่ือนไหวของหลังที่ท�ำเอง (องศา)							    

    การก้มตวั	   0.5±1.2	  5.9±5.9*	  10.4±5.0*a	  -0.4±1.6	   5.8±5.8*	 6.7±7.4*

    การเอนตวั	 -0.3±0.8	  3.2±2.9*	    6.3±3.4*a	   0.0±1.6	   3.3±3.5*	    5.8±4.9*a

    การเอยีงตวัไปทางซ้าย	 -0.3±0.7	   4.6±4.0*b	  7.5±5.6*	 -0.1±1.5	  1.2±2.9	 3.8±5.8

    การเอยีงตวัไปทางขวา	   0.0±0.5	  3.9±3.9*	  7.8±7.0*	   0.0±1.6	  3.0±4.1	  6.0±4.1*

    การหมุนตวัไปทางซ้าย 	   0.4±0.8	  2.2±2.0*	 2.4±2.8	   0.4±1.3	   2.6±3.1*	  3.6±3.1*

    การหมุนตวัไปทางขวา	 -0.4±0.8	 2.0±2.3	  2.8±3.2*	   0.0±1.3	  2.4±2.8	  3.4±4.2*

หมายเหต:ุ 	 (Mean±SD) = (ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 placebo effect = ก่อนการรักษา – หลังการรักษาแบบหลอก 

	 immediate effect = ก่อนการรักษา - หลังการรักษาด้วยการขยับข้อต่อทนัท ี

	 latent effect = ก่อนการรักษา – หลังการรักษาด้วยการขยับข้อต่อ 48 ช่ัวโมง

	 * มคีวามต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติเิมื่อเปรียบเทยีบกบั placebo effect ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

	 a มคีวามต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิมื่อเปรียบเทยีบกบั immediate effect ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

	 b มคีวามต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05
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จากผลงานวิจัยการขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังส่วนเอว

ในทศิทางการหมุน และการกดจากทศิทางด้านหลังไป

ด้านหน้าบนข้อต่อของกระดูกสนัหลังส่วนเอวในการรักษา

ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างสองด้านแบบไม่จ�ำเพาะ

เจาะจงสามารถลดอาการปวด และเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหว

ของหลัง ทั้งน้ีเพราะการขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังท�ำให้

เกดิการเคล่ือนไหวที่ข้อฟาเซต็ (facet joint) หมอนรอง

กระดูกสนัหลัง (intervertebral disc) ตามแรงและทศิทาง

ของการขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังน้ันๆ ท�ำให้เกดิการยืด

ออกของเย่ือหุ้มข้อ เอน็ข้อต่อ ที่อยู่รอบๆ ข้อต่อที่ได้รับ

การรักษา(10,14,19-21) การขยับข้อต่อจะไปยับย้ังการ 

กระตุ้นการส่งกระแสประสาทของ nociceptive ผ่านเส้น-

ประสาทรับความรู้สกึ (afferents)(22)

การขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังทั้ง 2 เทคนิคสามารถ

ลดอาการปวดหลังแต่ไม่มีความต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิโดยพบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ในการเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของหลังในทศิทางการเอยีง

ตวัไปทางซ้ายของกลุ่มการกดจากทศิทางด้านหลังไปด้าน

หน้าบนข้อต่อของกระดูกสนัหลังได้ดกีว่ากลุ่มการขยับข้อ

ต่อกระดูกสนัหลังส่วนเอวในทศิทางการหมุนในช่วงหลัง

การขยับข้อต่อทนัท ีและในส่วนของผลภายหลังการรักษา

ด้วยการขยับข้อต่อ 48 ช่ัวโมง ทั้ง 2 เทคนิคสามารถลด

อาการปวดหลัง และเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของหลังแต่

ไม่มีความต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

เมื่อพิจารณาถงึกลไกทางโครงสร้างของร่างกาย (biome-

chanical mechanism)(10,14,19-21) ซ่ึงทั้ง 2 เทคนิคการ

รักษาจะส่งผลต่อการเคล่ือนที่ของกระดูกสนัหลังที่แตก-

ต่างกนั โดยการรักษาด้วยเทคนิคการกดจากทศิทางด้าน

หลังไปด้านหน้าบนข้อต่อของกระดูกสนัหลังผู้รักษาจะให้

แรงผ่านสปายนัสโพนเซส (spinous process) ท�ำให้เกดิ

การเคล่ือนของข้อฟาเซต็ และหมอนรองกระดูกสนัหลัง 

(intervertebral joint) ไปทางด้านหน้าต่อกระดูกสนัหลัง

ระดบัที่อยู่ล่างกว่า (anterior gliding) ซ่ึงเกดิการเคล่ือน-

ไหวในแนวระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal plane) (10,14,19-20) 

ในขณะที่การขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังส่วนเอวในทศิทาง

การหมุนผู้รักษาจะให้แรงผ่านขอบบนด้านหลังของ

สะโพก อกีมือหน่ึงจะท�ำหน้าที่ตรึงไว้ที่ด้านหน้าหัวไหล่ 

ในขณะที่ผู้รับการรักษาอยู่ในทา่นอนตะแคง การออกแรง

ของเทคนิคน้ีท�ำให้เกดิการเคล่ือนไหวในแนวระนาบแบ่ง

บนล่าง (transverse plane) ซ่ึงจะท�ำให้ ข้อฟาเซต็ ของ

ด้านเดยีวกบัที่ผู้รักษาออกแรงเคล่ือนห่างออกจากกนั ใน

ขณะที่ด้านตรงข้ามกับที่ผู้รักษาออกแรง (ด้านที่นอน

ตะแคงทับ) ข้อฟาเซต็ เคล่ือนเข้าหากัน และเน้ือเย่ือ 

annulus fibrosus ของหมอนรองกระดูกสนัหลัง ในทศิทาง

หน่ึงจะตงึตวั ส่วนอกีทศิทางจะย่อนตวัลง(10,14) ซ่ึงความ

แตกต่างของการเคล่ือนไหวของข้อฟาเซต็ และข้อต่อ

หมอนรองกระดูกสนัหลังของ 2 เทคนิค ที่แตกต่างกนัส่ง

ผลให้เกดิเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของหลังที่แตกต่างกนั 

จากผลการศกึษาพบว่า กลุ่มการกดจากทศิทางด้านหลัง

ไปด้านหน้าบนข้อต่อของกระดูกสันหลังเพ่ิมช่วงการ

เคล่ือนไหวของหลังใน การก้ม การเอนตวั การเอยีงตวัไป

ทางซ้ายและขวา มีแนวโน้มดีกว่ากลุ่มการขยับข้อต่อ

กระดูกสนัหลังส่วนเอวในทศิทางการหมุน ในขณะที่กลุ่ม

การขยับข้อต่อกระดูกสนัหลังส่วนเอวในทศิทางการหมุน

เพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของหลังใน การหมุนตวัไปทางซ้าย

และขวา มีแนวโน้มที่ดีกว่ากลุ่มการกดจากทศิทางด้าน

หลังไปด้านหน้าบนข้อต่อของกระดูกสนัหลัง 	  

สรุปและขอ้เสนอแนะ

เทคนิคการรักษาทั้งสองเทคนิคในการขยับข้อต่อ

สามารถลดอาการปวด และเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของ

หลังได้หลังจากการรักษาด้วยเทคนิคการดดัดงึข้อต่อ การ

ขยับข้อต่อในทศิทางการกดจากทศิทางด้านหลังไปด้าน

หน้าบนข้อต่อของกระดูกสนัหลังส่วนเอวสามารถเพ่ิมช่วง

การเคล่ือนไหวในทศิทางการเอียงล�ำตัวไปทางซ้ายได้ดี

กว่าการขยับข้อต่อในทศิทางการหมุนช่วงหลังการขยับ 

ข้อต่อทันที อย่างไรกต็ามในการศึกษาต่อไปควรเพ่ิม

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างเป็น 19 คนต่อกลุ่ม และเพ่ิมเตมิการ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1049

เกบ็ข้อมูลในลักษณะของ functional test อาจท�ำให้การ

ศึกษาเปรียบเทยีบประสทิธผิลของทั้งสองเทคนิคในการ
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Abstract: 	 Comparing the Effectiveness of Lumbar Rotation to Central Posteroanterior Mobilization in the Treat-

ment of Individuals with Bilateral Nonspecific Low Back Pain 

Nalinee Eitssayeam, B.Sc.; Akkradate Siriphorn, Ph.D., DPT.; Adit Chiradejnant, Ph.D.

Department of physical therapy, faculty of allied health sciences, Chulalongkorn University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1042-50.

Non-specific low back pain (NSLBP) is the most common diagnosis of individuals with low 

back pain. Spinal manipulative therapy is one of treatments that use to treat individuals with NSLBP. The 

lumbar rotation and central posteroanterior (central PA) mobilization are recommended as the treatment 

in bilateral NSLBP. The objective of this study was to estimate appropriate sample size and compare the 

effectiveness of these two approaches in the treatment of individuals with bilateral NSLBP. Twenty indi-

viduals with NSLBP were randomized into two groups: central PA group and rotation group. The outcome 

measurements consisted of pain intensity, and active lumbar range of motion. The outcome was measured 

at baseline, after placebo treatment, after mobilization, and 48 hours follow. The result of this study found 

that the pain was significantly reduced in both groups, and there was increased in active lumbar range of 

motion (p<0.05). The central PA group had a better immediate effect on lumbar lateral flexion to the left 

than the rotation group ((p<0.05). However, both mobilization techniques were successful in alleviating 

pain and increasing lumbar range of motion.

Keywords: low back pain; mobilization; lumbar range of motion


