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หลักการและวัตถุประสงค์: อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหา
ที่มีผลต่ออาการปวด การจ�ำกัดการเคลื่อนไหว และการจ�ำกัด
การใช้งานในกิจวัตรประจ�ำวัน โดยความผิดปกติการเคล่ือนไหว
ของหลังส่วนล่าง (lumbar dysfunction) ถือเป็นหนึ่งในการ
วินิจฉัยที่พบได้บ่อยในทางกายภาพบ�ำบัด ซึ่งยังขาดข้อมูลความ
สัมพันธ์ของความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างกับ
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง โดยในการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วน
ล่างกับปัจจัยด้านพิสัยการเคลื่อนไหว การทรงท่า และ
คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมงานวิจัย
วิธีการศึกษา: น�ำข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด
หลังส่วนล่าง ศูนย์กายภาพบ�ำบัด  มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 
252 ราย ท�ำการแยกกลุ่มตามโรควินิจฉัย ได้แก่ ความผิดปกติ
การเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างจ�ำนวน 131 ราย และการวินิจ
ฉัยอื่นๆ จ�ำนวน 121 ราย น�ำข้อมูลท่ีได้มาหาความสัมพันธ์                
ในส่วนของพิสัยการเคลื่อนไหว การทรงท่าใช้สถิติ chi square 
และคุณลักษณะของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ใช้สถิติ independent 
t-test
ผลการศึกษา: พบว่าอายุ น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย (BMI) ของ                 
ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ในกลุ่มความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างพบการ
จ�ำกดัพสิยัการเคลือ่นไหวในทกุทศิทางอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ
โดยเฉพาะในท่าก้มและแอ่นหลัง (p =0.002, 0.006) แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลัง
ส่วนล่างกับการทรงท่าแบบหลังแบน (flat back) 

Background and objectives: Low back pain is a health 
problem affecting daily living in terms of pain,                   
movement and functional limitations. Lumbar                      
dysfunction is commonly found and diagnosed by 
physical therapists. However, the relationships of 
lumbar dysfunction and related factors are not yet 
established. This study therefore aimed to investigate 
the relationships between the diagnosis of lumbar 
dysfunction range of motion limitation, and posture. 
Methods: Study design and setting: The data of low 
back pain patients were obtained from medical                  
records of Physical Therapy Center, Mahidol                           
University, 252 cases totally, by which 131 cases were 
diagnosed as lumbar dysfunction and 121 cases                  
diagnosed as other pathologies. The relationships 
between lumbar dysfunction, range of motion and 
posture were investigated by chi-square test and the 
characteristics of subjects were investigated by                        
independent t-test. 
Results: Age, weight, and body mass index (BMI) were 
not significantly different between the two groups. 
Lumbar dysfunction group was correlated with range 
of motion limitation in all directions especially lumbar 
flexion and lumbar extension (p = 0.002, 0.006), but 
lumbar dysfunction group was not correlated with 
flat back posture. 
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สรุป:  ความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างจะมีการ
จ�ำกัดพิสัยการเคลื่อนไหวในทุกทิศทาง แต่ไม่พบความสัมพันธ์
กับการทรงท่า ดังนั้นนักกายภาพบ�ำบัดควรให้ความส�ำคัญกับ
การตรวจประเมนิและรกัษาพสิยัการเคลือ่นไหวอย่างครอบคลุม
ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความผิดปกติการเคลื่อนไหวหลังส่วนล่าง, กลุ่ม
อาการข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนล่าง, อาการปวดหลังส่วนล่าง

Conclusions: Lumbar dysfunction had a relationship 
with range of motion limitation in all directions. There-
fore, physical therapists should emphasize on physi-
cal examination and interventions regarding to range 
of motion for holistic approach.

Key words: lumbar dysfunction; facet joint syndrome; 
low back pain

บทน�ำ
	 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นหน่ึงในปัญหาท่ีพบได้บ่อยใน
กลุ่มปัญหาระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ สามารถพบได้ตั้งแต่เด็ก
จนถึงผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการขาดงานต่อปี ในจ�ำนวน
วันที่สูงมากและส่งผลต่อค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อม ดัง
ปรากฏจากรายงานในสหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา1-3 มี
การรายงานอุบัติการณ์ว ่าบุคคลทั่วไปร ้อยละ 80 เคยมี
ประสบการณ์การปวดหลังในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน โดย
เฉพาะอย่างยิ่งในช่วงอายุ 30 ปี จนถึงอายุ 60-65 ปี4 

ประเทศไทยมีการรายงานอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างใน
ปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวนมากถึง 20.4 ล้านคน จากส�ำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ.2558 
ในส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างที่มารับ
บรกิารทีศ่นูย์กายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัมหดิลในปีพ.ศ. 2559 
และ 2560  มีจ�ำนวนร้อยละ 21.37 และ 20.16 ตามล�ำดับ จาก
ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงปริมาณผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วน
ล่างเป็นจ�ำนวนมาก
	 อาการปวดหลังส่วนล่างก่อให้เกิดอาการปวด การจ�ำกัด
การเคลื่อนไหว ส่งผลต่อการท�ำงานและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ
วันได้อย่างปกติ5 การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างมี
ความส�ำคัญต่อทักษะในการใช้งานต่าง ๆ รวมไปถึงกิจวัตร
ประจ�ำวันยกตัวอย่างเช่น การแต่งตัว การเก็บของจากพื้นและ
ส่งผลต่อการเดินท่ีผิดปกติ6  อาการปวดหลังส่วนล่างจึงเป็น
ปัญหาที่ผู ้ป่วยมาปรึกษาแพทย์หรือนักกายภาพบ�ำบัด ซึ่ง                  
นักกายภาพบ�ำบัดเป็นผู้ตรวจประเมินและวินิจฉัยผู้ป่วยในกลุ่ม
นี้  ในกลุ่มผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างประกอบด้วยการวินิจฉัยที่
หลากหลาย ตัวอย่างเช่น กล้ามเนื้ออักเสบ (muscle strain) 
เย่ือหุ้มกล้ามเน้ือหลังฉีกขาด (lumbar fascia tear) ซึ่งแต่ละ
การวนิจิฉยัประกอบด้วยปัญหาทีแ่ตกต่างกนัในปัจจยัต่าง ๆ  เช่น 
ความแขง็แรงกล้ามเนือ้ ความยาวกล้ามเนือ้ พสิยัการเคล่ือนไหว 
เป็นต้น โดยในผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกสันหลังส่วนล่างเคลื่อน 
(spondylolisthesis) จะมพีสิยัการเคลือ่นไหวเพิม่มากกว่าปกติ 
(hypermobility) ในขณะเดียวกัน ปัญหาโพรงกระดูกสันหลัง
ส่วนล่างตีบแคบ (lumbar stenosis)  หมอนรองกระดูกสันหลัง
เคลือ่น (herniated nucleus pulposus) และหมอนรองกระดกู
สันหลังส่วนล่างเสื่อม (lumbar spondylosis) จะมีการจ�ำกัด
พิสัยการเคลื่อนไหว (range of motion limitation)7 ดังนั้น
พิสัยการเคลื่อนไหวจึงมีความส�ำคัญในการตรวจประเมินผู้ป่วย
ทางกายภาพบ�ำบัด

	 กระดูกสันหลังส่วนล่างประกอบด้วยกระดูก 5 ชิ้น การ
เคล่ือนไหวของกระดูกทั้ง 5 ชิ้นจะมีการประสานสัมพันธ์กัน 
กระดูกสันหลังส่วนล่างถือว่าเป็นกระดูกสันหลังที่มีขนาดใหญ่
ที่สุดเมื่อเทียบกับกระดูกสันหลังส่วนคอและส่วนอก เพื่อรับน�้ำ
หนักของร่างกาย สามารถแบ่งกระดูกสันหลังส่วนล่างได้ 3 ส่วน 
ตามการท�ำหน้าท่ีเฉพาะ ประกอบด้วยส่วนหน้าท�ำหน้าที่รับน�้ำ
หนักของร่างกาย ส่วนกลางท�ำหน้าที่ปกป้องไขสันหลัง และส่วน
หลังท�ำหน้าท่ีป้องกนัการเคลือ่นไหวทีม่ากเกินไป ซึง่ facet joint 
ถือเป็นหนึ่งในโครงสร้างที่อยู่ส่วนหลังที่ท�ำหน้าที่ควบคุมการ
เคล่ือนไหวหลังส่วนล่าง8 

	 Ghormley ให้ค�ำนิยามของ facet syndrome มานาน
กว่า 20 ปี อาการดังกล่าวจะมีอาการปวดหลัง ปวดขาหรือปวด
ทั้ง 2 ต�ำแหน่งพร้อมกัน9, 10 ในขณะเดียวกัน McKenzie และ 
May พบว่าการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว อาการปวด และการจ�ำกัด
กิจวัตรประจ�ำวันมีสาเหตุจากกลไกการบาดเจ็บที่ facet joint11 

ซึง่การวนิจิฉยัทีส่มัพนัธ์คือความผดิปกตกิารเคลือ่นไหวของหลงั
ส่วนล่าง  (lumbar dysfunction) กล่าวคือเมื่อการเคล่ือนไหว
ปกติถูกจ�ำกัดและโครงสร้างถูกแทนที่ด้วยเน้ือเยื่อที่มีความ                
ผิดปกติ การเคล่ือนไหวไปในช่วงสุดท้ายของการเคล่ือนไหวจะ
ท�ำให้เกิดอาการปวด สืบเนื่องจากเซลล์ประสาทที่อยู่ในเนื้อเยื่อ
นั้นจะส่งกระแสประสาทปวดเมื่อเคลื่อนไหวไปในช่วงที่มีการ
จ�ำกดัการเคลือ่นไหวและจะหายไปเมือ่กลับมาอยูใ่นองศาปกติ10 
ในปัจจุบันพบว่าอาการปวดหลังที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยความ
ผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างนั้นเป็นที่ยอมรับและให้
ความส�ำคญัมากข้ึน จากสถติใินศนูย์กายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยั
มหิดล พบผู้ป่วยความผิดปกติการเคล่ือนไหวของหลังส่วนล่าง
ในปี พ.ศ.2559 พบถึง 143 รายในผู้ป่วยปวดหลังทั้งหมด 383 
ราย คิดเป็นร้อยละ 37.34 ของผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
ทั้งหมด ถือว่าความผิดปกติการเคล่ือนไหวของหลังส่วนล่าง
เป็นกลุ่มโรคที่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดในผู้ที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง 
	 โดยความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างจัด
เป็นการวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อมสภาพของโครงสร้าง
กระดูกสันหลังและข้อต่อต่าง ๆ ส่งผลต่อปัญหาที่หลากหลาย 
ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าการวินิจฉัยความผิดปกติการ
เคล่ือนไหวของหลังส่วนล่างจะพบในกลุ่มคนสูงอายมุากกว่าและ
มุ่งเน้นให้ความส�ำคัญไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่งยกตัวอย่างเช่น
จ�ำกัดในทิศทางก้มตัว (flexion) จะเรียกความผิดปกตินี้ว่า 
flexion dysfunction และถ้าจ�ำกัดในทิศทางแอ่นตัว                      
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(extension) จะเรียกความผิดปกติ น้ีว ่ า  extension                               
dysfunction10 ซึ่งผิดกับการเคลื่อนไหวหรือการใช้งานในชีวิต
ประจ�ำวัน ซึ่งสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวในทิศทางอื่นร่วมด้วย 
น�ำมาซึ่งความสนใจในการศึกษาความสัมพันธ์ของการวินิจฉัย
ความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการ
วินิจฉัยความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างกับปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พิสัยการเคลื่อนไหวและการทรงท่าเทียบกับ
การวินิจฉัยอื่น

วธีิการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-                   
sectional study) โดยการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลแบบการ
ตรวจประเมินทางกายภาพบ�ำบัดของหลังส่วนล่าง เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่าง ความผิดปกตกิารเคลือ่นไหวของหลงัส่วน
ล่างและการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่าง การศึกษานี้
ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย
มหิดล (ใบรับรองเลขท่ี COE No. MU-CIRB 2016/023.1710)

ข้อมูลการศึกษา
	 ข้อมูลจากแบบการตรวจประเมินทางกายภาพบ�ำบัดของ
หลงัส่วนล่างทัง้หมด ทีม่าจากผูป่้วยใหม่ระบบกระดกูและกล้าม
เนื้ อที่ มีอาการปวดหลั งส ่ วนล ่างซึ่ ง เข ้ ารับการ รักษาที่                             
ศูนย์กายภาพบ�ำบัด  มหาวิทยาลัยมหิดล ปิ่นเกล้า ระหว่างปี 
พ.ศ. 2557-2559 จ�ำนวน 384 ราย ผู้วิจัยท�ำการคัดกรองความ
สมบูรณ์ของข้อมูลจากแบบการตรวจประเมินโดยการลงข้อมูล
จากแบบการตรวจประเมินทั้งหมดลงใน Excel spread sheet 
แล้วท�ำการเลือกการตรวจแบบประเมินท่ีลงบันทึกข้อมูลครบ
ถ้วน เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไป มี
อาการปวดหลังส่วนล่างมามากกว่า 3 สัปดาห์ก่อนหน้า มีการ
จ�ำกดัการเคลือ่นไหวหลงัส่วนล่างในช่วงท้ายของการเคลือ่นไหว 
มอีาการปวดเมือ่เคลือ่นไหวไปในช่วงสดุท้ายของการเคลือ่นไหว 
เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ ผูท่ี้ไม่สามารถตรวจการเคลือ่นไหวของ
หลังส่วนล่างได้ ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับอุบัติเหตุหรือผ่าตัดใส่เหล็กที่
กระดูกสันหลังส่วนล่าง มีอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง 
มีอาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเน้ือท่ีมีสาเหตุจากระบบ
ประสาทส่วนกลาง โรคทางระบบประสาทอื่น ๆ  เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคพาร์กินสัน และมีอาการปวดหลังส่วนล่างที่ไม่มี
สาเหตุจากระบบกระดูกและกล้ามเน้ือบริเวณหลังส่วนล่าง 

 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากแบบบันทึกในหัวข้อ เพศ (ชาย/หญิง) 
น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI)  และอายุ โดยในหัวข้อ
อายุจะแบ่งช่วงอายุต้ังแต่ 25 ปี ถึงน้อยกว่า 45 ปีและตั้งแต่ 45 
ปีขึ้นไป เนื่องจาก Suri และคณะ พบว่า lumbar facet joint 
จะเริ่มมีความเสื่อมในช่วงอายุ 45 ปีเป็นต้นไป12 

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลในส่วนการวินิจฉัยทางกายกายภาพบ�ำบัด 
ซึง่วนิจิฉยัโดยนกักายภาพบ�ำบดัทีผ่่านการอบรมการใช้แบบการ
ตรวจประเมินทางกายภาพบ�ำบัดของหลังส่วนล่าง มาแยก

จ�ำนวนการวินิจฉัยแต่ละโรค ประกอบด้วย ความผิดปกติการ
เคลื่อนไหวของหลังส่วนล่าง, stenosis, spondylosis,                  
spondylolisthesis, herniated nucleus pulposus (HNP), 
lumbar fascia tear, myofascial pain syndrome (MPS), 
muscle strain, ligament sprain, และการวนิจิฉยัอืน่ ๆ  ข้อมลู
ส่วนนี้จะน�ำมาวิเคราะห์ความถี่ของการวินิจฉัยโรคในช่วงอายุ 
25 ปี ถึงน้อยกว่า 45 ปีและตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไปและร้อยละการ
วินิจฉัยแยกโรค 
โดยแบ่งการวินิจฉัยความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วน
ล่างเป็นกลุ่มที่ 1 และการวินิจฉัยอื่น ๆ เป็นกลุ่มที่ 2 เนื่องจาก
ความผิดปกติการเคล่ือนไหวของหลังส่วนล่างไม่มีความสัมพันธ์
กับเส้นประสาทในกลุ่ม stenosis, spondylosis, spondylo-
listhesis, HNP และในการตรวจประเมินพิสัยการเคล่ือนไหว 
ผู้วิจัยต้องการตรวจประเมินในช่วงที่จ�ำกัดพิสัยการเคลื่อนไหว
ในช่วงท้าย จึงแยกกลุ่มการวินิจฉัย lumbar fascia tear, MPS 
, muscle strain, ligament sprain, การวินิจฉัยอื่น ๆ และ
กลุ่มการวินิจฉัยท่ีเกี่ยวข้องกับเส้นประสาทเป็นกลุ่มเดียวกัน
	 พิสัยการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย 6 
ทิศทาง 1.flexion ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยก้มตัว นิ้วมือทั้งสองด้าน
ชี้ไปที่ปลายเท้าเท่าที่ท�ำได้ 2.extension ทดสอบโดยให้ผู้ป่วย
แอ่นตัวไปด้านหลังในท่ายืนตรง และใช้มือทั้งสองข้างยึดท่ี
กระดูกเชิงกราน (pelvis) ไว้ 3.lateral flexion to Lt. & Rt.
ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยยืนตรง แขนทั้งสองข้างแนบล�ำตัว จากนั้น
ให้ผู้ป่วยเอียงตัวไปด้านข้าง มือลูบไปตามต้นขาให้มากที่สุดเท่า
ที่ท�ำได้ โดยไม่ให้เกิดการหมุนตัวร่วมด้วย 4.rotation to Lt. & 
Rt. ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยนั่งกอดอก จากนั้นให้หมุนล�ำตัวไปด้าน
ซ้ายหรือขวา โดยไม่เคล่ือนขาบิดตาม โดยแบ่งระดับพิสัยการ
เคล่ือนไหวเป็น 1 และ 2 โดย 1 แทนความหมายไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้จนถึงเต็มช่วงการเคลื่อนไหวโดยให้ถือว่าถ้ามีการ
จ�ำกัดการเคล่ือนไหวในช่วงใดก็ตามให้อยู่ในกลุ่มที่ 1 ขณะที่ 2 
แทนความหมายถึงการเคลื่อนไหวได ้ เต็มช ่วงพิสัยการ
เคลื่อนไหว ในกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีไม่สามารถตรวจประเมินการ
เคลือ่นไหวได้ ผูว้จิยัจะท�ำการคดัออก เนือ่งจากไม่สามารถตรวจ
พิสัยการเคล่ือนไหวได้  
	 ในส่วนการทรงท่าของหลงัส่วนล่างประกอบด้วย normal, 
flat back, kyphosis, hyperlordosis ประเมินจาก การสังเกต
การทรงท่าของผู้ป่วยในแนวด้านข้าง (sagittal plane) และ
รายงานผลการตรวจดังนี้ 1. normal    เมื่อพบว่ากระดูกสัน
หลังระดับเอวมีโค้งปกติ 2. flat back เมื่อพบว่ากระดูกสันหลัง
ระดับเอวแบนราบไม่มีส่วนโค้ง 3. kyphosis กระดูกสันหลัง
ระดับเอวโค้งมาด้านหลังมากเกินไป 4. hyperlordosis กระดูก
สันหลังระดับเอวแอ่นไปด้านหน้ามากเกินไป อ้างอิงตามคู่มือ
การ ใช ้ แบบการตรวจประ เมินห ลังส ่ วนล ่ า ง  โดยนัก
กายภาพบ�ำบัดได้รับการอบรมการตรวจประเมินก่อนการตรวจ
ประเมินจริง และแบ่งกลุ่มการทรงท่า flat back เป็นกลุ่ม 1 
และการทรงท่าอื่น ๆ เป็นกลุ่ม 2 เนื่องจาก flat back เป็น
ลักษณะการทรงท่าที่บ่งบอกถึงความเสื่อมของกระดูกสันหลัง
ส่วนล่างจึงได้ท�ำการแบ่งกลุ่มการทรงท่าเป็นดังที่กล่าว โดยน�ำ
ข้อมูลคุณลักษณะ การวินิจฉัย พิสัยการเคลื่อนไหวและการ              
ทรงท่า น�ำมาใช้ในการค�ำนวณทางสถิติต่อไป 
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การวเิคราะห์ทางสถติิ
	 ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส�ำเร็จรูป SPSS version 23 
โดยข้อมลูคณุลกัษณะ การวินจิฉยัโรคใช้สถิตเิชิงพรรณนาในการ
วิ เคราะห ์ข ้ อมูล  และทดสอบการกระจายข ้อมูล โดย                              
Kolmogorov Smirnov Goodness of Fit test และใช้สถิติ 
independent t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมงานวิจัยระหว่างกลุ่ม ยกเว้นเพศซึ่งใช้ 
chi-square test ในส่วนการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร
การวินิจฉัยความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างกับ
พิสัยการเคลื่อนไหว และความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลัง
ส่วนล่างกับการทรงท่าโดยใช้สถิติ chi-square test ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมงานวิจัย จากข้อมูลผู้ท่ีมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างทั้งหมดจ�ำนวน 384 ราย คัดออกเหลือผู้ที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างจ�ำนวน 252 ราย โดยแบ่งการวินิจฉัย
เป็นความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างจ�ำนวน 131 
ราย และการวินิจฉัยอื่น ๆ จ�ำนวน 121 ราย โดยในกลุ่มความ
ผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างมีอายุเฉลี่ย 52.72 ปี น�้ำ
หนักเฉลี่ย 66.51 กิโลกรัม ส่วนสูง 162.47 เซนติเมตร ค่าดัชนี
มวลกาย 25.07 กิโลกรัม/เมตร2 ในกลุ่มการวินิจฉัยอ่ืนๆ มีอายุ
เฉลี่ย 49.40 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 63.43 กิโลกรัม ส่วนสูง 162.18 
เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย 24.12 กิโลกรัม/เมตร2 โดย
คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยที่แสดงใน
ตารางที่ 1
	 ความถีข่องการวนิจิฉยัโรคในช่วงอายตุ่างๆและร้อยละการ
วินิจฉัยแยกโรค พบผู้ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างท้ังหมดจ�ำนวน 
252 ราย แบ่งได้เป็นความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วน
ล่างจ�ำนวน 131 ราย (ร้อยละ 51.98) จากจ�ำนวนท้ังหมด และ
อาการปวดหลังส่วนล่างอื่นๆ เช่น lumbar fascia tear ร้อยละ 
9.52, muscle strain ร้อยละ 9.13, MPS ร้อยละ 7.93 หาก
เปรียบเทยีบกลุม่ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัความผดิปกติการเคลือ่นไหว
ของหลังส่วนล่างที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี มีจ�ำนวน 94 
ราย (ร้อยละ 71.76) และอายุน้อยกว่า 45 ปี จ�ำนวน 37 ราย 

(ร้อยละ 28.24)  (ตารางที่ 2)
	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างการวินิจฉัยความผิดปกติการ
เคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างและการวินิจฉัยโรคอื่นๆ กับองศา
การเคลือ่นไหวของหลงัส่วนล่าง พบผูป่้วยทีถ่กูวนิิจฉยัเป็นความ
ผิดปกติการเคล่ือนไหวของหลังส ่วนล่างมีการจ�ำกัดการ
เคล่ือนไหวของหลังส่วนล่างอย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติในทุก
ทิศทาง (ตารางที่ 3)
	 จากตารางที ่4 พบลกัษณะของกระดกูสันหลังส่วนล่างแบบ
แบน (flat back) จ�ำนวน 151 ราย (ร้อยละ 59.92) ของผู้ท่ีมี
อาการปวดหลังส่วนล่างทั้งหมด เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
ความผิดปกติการเคล่ือนไหวของหลังส่วนล่าง 85 รายและการ
วินิจฉัยอื่น 66 ราย  ส่วนลักษณะของกระดูกสันหลังส่วนล่าง 
แบบอื่นๆ พบ 101 ราย (ร้อยละ 40.08) ความสัมพันธ์ระหว่าง
การวินิจฉัยโรคความผิดปกติการเคล่ือนไหวของหลังส่วนล่าง
และลักษณะของกระดูกสันหลังส่วนล่างแบบแบน (flat back) 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติที่ p= 0.094 

วจิารณ์
	 จากข้อมูลตารางที่ 2  ผลการศึกษาพบความชุกของความ
ผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่
มากขึ้น การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างนั้นเกิด
เนื่องจากความสูงของหมอนรองกระดูกที่ลดต�่ำลงเมื่ออายุมาก
ขึ้นส่งผลให้มีแรงกดที่ facet joint มากขึ้น ส่งผลให้เกิดความ
เสือ่มและยดึแขง็13 รวมถึงอายทุีเ่พิม่ขึน้จะมคีวามสัมพันธ์กบัการ
ลดลงของพิสัยการเคล่ือนไหวในทิศทาง หน้า-หลัง, ซ้าย-ขวา
หลังจากอายุ 40 ปี และลดลงมากขึ้นทุก 10 ปี14 และผู้ป่วยกลุ่ม
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างจะมีการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว7  ใน
การศึกษาครั้งนี้พบความผิดปกติการเคล่ือนไหวของหลังส่วน
ล่างในกลุ่มช่วงอายุ 25-86 ปี ซึ่งพบได้มากในกลุ่มอายุมากกว่า 
45 ปี คิดเป็นร้อยละ 71.76 ซึ่งเกิดจากกระบวนการความเส่ือม
ของร่างกาย  ในขณะเดยีวกนักส็ามารถพบได้ในกลุ่มคนอายนุ้อย
กว่า 45 ปีได้เช่นกัน มีจ�ำนวนร้อยละ 28.24 สืบเน่ืองจาก
กระบวนการบาดเจ็บในกลุ่มกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น ซึ่งมีหลาย
ปัจจัยที่ส่งผลต่อกระบวนการซ่อมแซมท่ีไม่สมบูรณ์ น�ำไปสู่การ
เกิดพังผืดในเน้ือเยื่อนั้น ๆ11

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผิด

ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

คุณลักษณะ

รวมทั้งหมด
ความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลัง

ส่วนล่าง
การวินิจฉัยอื่น 

p-value
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน
พิสัย

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน

พิสัย
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน
พิสัย

จ�ำนวน (คน) 252 131 121 -

เพศ (ชาย/หญิง) 92/160 52/79 40/81 0.276

อายุ (ปี) 51.13±14.39 25-86 52.72±14.17 25-83 49.40±14.49 25-86 0.068

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 65.03±13.87 37-115 66.51±14.71 37-115 63.43±12.76 40-114 0.078

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 162.33±8.60 145-189 162.47±8.26 145-185 162.18±9.00 145-189 0.794

BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 24.61±4.42 15.40-45.09 25.07±4.50 15.40-38.29 24.12±4.30 16.80-45.09 0.089
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ตารางที่ 2 แสดงความถี่ของการวินิจฉัยโรคในอายุน้อยกว่า 45 ปีกับ 45 ปีขึ้นไปและร้อยละการวินิจฉัยแยกโรค

การวินิจฉัย
ช่วงอายุ (ปี)

รวม ร้อยละการวินิจฉัยแยกโรค
น้อยกว่า 45 ปี (ร้อยละ)  45 ปีขึ้นไป (ร้อยละ)

ความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่าง 37 (28.24) 94 (71.76) 131 51.98

Stenosis 1 (10.00) 9 (90.00) 10 3.97

Spondylosis 0 (0.00) 3 (100.00) 3 1.19

Spondylolisthesis 2 (25.00) 6 (75.00) 8 3.17

HNP 2 (28.57) 5 (71.43) 7 2.78

Fascia tear 11 (45.83) 13 (54.17) 24 9.53

MPS 10 (50.00) 10 (50.00) 20 7.93

Muscle strain 7 (30.43) 16 (69.57) 23 9.13

Ligament sprain 1(33.33) 2 (66.67) 3 1.19

การวินิจฉัยอื่น 13 (56.52) 10 (43.48) 23 9.13

รวม 84 168 252 100.00

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการวินิจฉัยความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างและการวินิจฉัยโรคอื่นกับการ
จำ�กัดการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่าง  

การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่าง 
ความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลัง

ส่วนล่าง (n = 131) (ร้อยละ)
การวินิจฉัยอื่น

(n = 121) (ร้อยละ)
p-value

Limited ROM flexion 119/131 (90.84) 93/121 (76.86) 0.002*

Limited ROM extension 119/131 (90.84) 95/121 (78.51) 0.006*

Limited ROM lateral flexion to Lt. 118/131 (90.08) 97/121 (80.17) 0.026*

Limited ROM lateral flexion to Rt. 117/131 (89.31) 94/121 (77.69) 0.012*

Limited ROM rotation to Lt. 115/131 (87.79) 89/121 (73.55) 0.004*

Limited ROM rotation to Rt. 114/131 (87.02) 88/121 (72.73) 0.004*
 *ค่าความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยสถิติ chi-square ที่ p < 0.05

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างและลักษณะของกระดูกสันหลังส่วนล่างแบบ
แบน (flat back) 

การทรงท่า

การวินิจฉัย
รวม

(ร้อยละ) p-valueความผิดปกติการ
เคลื่อนไหวของหลังส่วน

ล่าง
การวินิจฉัยอื่น

flat back 85 66 151 (59.92) 0.094

การทรงท่าอื่น 46 55 101 (40.08)

รวม 131 121 252 (100)
 โดยสถิติ chi-square
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ปกติการเคลื่อนไหวของหลังส ่วนล ่างและการจ�ำกัดการ
เคลื่อนไหวของหลังส่วนล่าง โดยผลท่ีได้จากการศึกษาในตาราง
ที่ 3 พบว่าความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างมีความ
สัมพันธ์กับการจ�ำกัดพิสัยการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างในทุก
ทิศทาง  ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวความคิดของ                    
McKenzie และ May11 ท่ีอธิบายไว้ว ่าความผิดปกติการ
เคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างจะมีการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวได้
มากกว่า 1 ทิศทาง ซึ่งความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วน
ล่างสามารถเกดิขึน้ได้กบัเนือ้เยือ่ในกลุม่เส้นเอน็และกล้ามเนือ้ที่
เกิดการบาดเจ็บ ซ่ึงถือว่าไม่ได้จ�ำกัดเฉพาะสาเหตุจากความ
เสื่อมเพียงอย่างเดียว  หลังเกิดการบาดเจ็บ ร่างกายจะเกิด
กระบวนการซ่อมแซมซึ่งมีหลายปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการ
ซ่อมแซมที่สมบูรณ์ ส่งผลต่อเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บจะเกิดการ
เปลีย่นแปลงเป็นเนือ้เยือ่พังผดืในทีส่ดุ ซึง่อาจจะสร้างการยดึตดิ 
(adhesion) ที่จะจ�ำกัดการเคลื่อนไหวระหว่างเน้ือเยื่อส่งผลถึง
การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวในท่ีสุด15 การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของ
หลังส่วนล่างในทิศทางหลักคือในทิศทางหน้าหลัง (flexion-ex-
tension)16 จากหลักชีวกลศาสตร์ (biomechanics) พบว่ายิ่ง
มีการเคลื่อนไหวมากยิ่งเป็นเหตุปัจจัยต่อการบาดเจ็บซ�้ำ ๆ อยู่
เป็นประจ�ำ ซ่ึงส่งผลต่อการซ่อมแซมและพัฒนาการกลายเป็น
ความเสื่อมซึ่งส่งผลต่อการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว17 ในขณะที่
ทิศทางอื่นนั้น มักจะเกิดร่วมกับการเคลื่อนไหวหลักซ่ึงอาจจะมี
ความถี่ในการใช้งานน้อยกว่า และอาจมีผลสืบเน่ืองมาจากการ
วางตัวของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เมื่อมีปัญหาท่ีเกี่ยวกับความ
ยาวกล้ามเนื้อเกิดขึ้น
	 การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างในทิศทางหมุน
ตัว (rotation) ที่พบในการศึกษาน้ี ท�ำให้ทราบถึงผลกระทบที่
เกิดขึ้นกับโครงสร้างกระดูกสันหลังระดับที่สูงกว่าคือกระดูกสัน
หลังระดับอก (thoracic spine) ด้วย เน่ืองจาก facet joint ที่
กระดูกสันหลังระดับเอวมีพิสัยการเคลื่อนไหวในทิศทางหมุน
น้อยมากเนื่องจากแนวระนาบการวางตัวท่ีจ�ำกัดในท่าการหมุน
ตัว ซึ่งแสดงถึงการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวในกระดูกสันหลังระดับ
อกในผู้ที่มีภาวะความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่าง
ร่วมด้วย 16

	 การทรงท่าแบบแบน (flat back) ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความผดิปกตกิารเคลือ่นไหวของหลงัส่วนล่างซึง่สามารถอธบิาย
ได้ว่าความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างสามารถพบ
ได้ในทุกการทรงท่าของหลังส่วนล่าง กล่าวคือท่าทางของหลัง
ส่วนล่างทุกการทรงท่ามีความสัมพันธ์กับการวินิจฉัยความผิด
ปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างได้ท้ังหมด
	 ผลการศึกษานี้มาจากผลการตรวจร่างกายในผู้ที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ซ่ึงเก็บรวบรวมจากแบบบันทึกการตรวจ
ร่างกายจากนกักายภาพบ�ำบดัทีป่ฏิบตังิานทีศ่นูย์กายภาพบ�ำบดั 
มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีผ่านการอบรมกระบวนการใช้แบบบันทึก
การตรวจร่างกายและการฝึกปฏิบัติการเพื่อทบทวนการตรวจ
ประเมินผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างทางคลินิกแล้ว แต่
อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ีคือ ไม่มีข้อมูลการตรวจ
ประเมินในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในระดับอาการปวดที่
รุนแรงที่ไม่สามารถตรวจประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวของหลัง
ส่วนล่างได้ รวมถึงพยาธิสภาพอื่นที่จ�ำเป็นต้องส่งต่อเพื่อปรึกษา

แพทย์ และวิธีการตรวจประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวของหลัง
ส่วนล่างและลักษณะการทรงท่าของหลังส่วนล่างที่ใช้ในตรวจ
ประเมินอาจมุ่งเน้นไปในทางคลินิก อาจส่งผลถึงค่าที่ตรวจวัด
ได้ ซ่ึงการศึกษาในอนาคตอาจจะต้องใช้รูปแบบการตรวจ
ประเมินที่มีมาตรฐานมากขึ้นในล�ำดับต่อไป

สรุป
	 ผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยปัญหาเกี่ยวกับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างที่ศูนย์กายภาพบ�ำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ส่วนใหญ่จะ
ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะความผดิปกตกิารเคลือ่นไหวของหลงั
ส่วนล่างซึ่งเป็นการวินิจฉัยท่ีมีความชุกสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับการวินิจฉัยอื่น จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่มี
ภาวะความผิดปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างจะมีการ
จ�ำกัดพิสัยการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างในทุกทิศทาง ซึ่ง
สามารถพบได้ในทุกช่วงอายุ จากการศึกษาที่ผ่านมามักพบการ
จ�ำกัดพิสัยการเคลื่อนไหวในบางทิศทาง ดังนั้นในการศึกษาครั้ง
นีจ้งึยนืยนัสิง่ทีต่รวจพบในกลุม่ความผดิปกตกิารเคลือ่นไหวของ
หลังส่วนล่างไม่ควรที่จะมองข้ามตรวจการเคล่ือนไหวของผู้ป่วย
ในทุกทิศทาง ในส่วนของการทรงท่าของหลังส่วนล่าง ความผิด
ปกติการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างสามารถพบได้ในทุกการ
ทรงท่าของหลังส่วนล่าง
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