
ความต่างของแรงกดที่กระดูกก้นกบระหว่างนักกายภาพบ�าบัด

และนิสิตกายภาพบ�าบัด
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บทคัดย่อ

 หัตถบ�าบัดที่นักกายภาพบ�าบัดใช้เพื่อรักษาอาการปวดข้อต่อกระดูกก้นกบ การดัด ดึงข้อต่อ เป็นวิธีการรักษา 

ข้อติดที่นักกายภาพบ�าบัดใช้ประจ�า นักศึกษากายภาพบ�าบัดจึงต้องเรียนรู้ปริมาณแรงกดจากอาจารย์ ดังนั้นเตียงแสดง

แรงกดทางกายภาพบ�าบัด ท่ีมีความน่าเชื่อถือ จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้อง และรวดเร็ว วัตถุประสงค์การศึกษานี้ 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณแรงกดท่ีกระดูกก้นกบโดยการกดจากด้านหลังไปด้านหน้าล�าตัวระหว่าง 

นกักายภาพบ�าบดัและนสิติกายภาพบ�าบดั วธิกีารวจิยัประกอบด้วยอาสาสมัครเพศหญงิสุขภาพดี 3 คน นอนคว�า่บนเตยีง

แสดงแรงกดทางกายภาพบ�าบัด นักกายภาพบ�าบัด 3 คน กดจากด้านหลังไปข้างหน้าที่ด้านหลังกระดูกก้นกบ ในเกรด 1, 

2, 3 และ 4 หลังจากนั้นนิสิตกายภาพบ�าบัด 3 คน ท�าตามวิธีเดียวกันในอาสาสมัครคนที่ 1, 2, และ 3 ตามล�าดับ ขณะ

ศึกษาจะปิดบังหน้าจอแสดงผลโดยนักกายภาพบ�าบัดผู้จดบันทึกผลอีกคน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank 

test

 ผลการวิจัยพบว่า นิสิตกายภาพบ�าบัด ใช้แรงกดที่กระดูกก้นกบเกรด 1 เฉลี่ย = 7.7 กิโลกรัม, เกรด 2 เฉลี่ย = 

8.1 กิโลกรัม, เกรด 3 เฉลี่ย = 9.2 กิโลกรัม, เกรด 4 เฉลี่ย = 10.8 กิโลกรัม มากกว่านักกายภาพบ�าบัดซึ่งกด เกรด 1 

เฉลี่ย = 6 กิโลกรัม, เกรด 2 เฉลี่ย = 7 กิโลกรัม, เกรด 3 เฉลี่ย = 8.8 กิโลกรัม, เกรด 4 เฉลี่ย = 10.3 กิโลกรัม  

ความต่างของแรงกดของเกรด 1 = 1.7 กิโลกรัม, เกรด 2 = 1.1 กิโลกรัม, เกรด 1 = 0.4 กิโลกรัม, เกรด 1 = 0.5 กิโลกรัม 

ไม่พบความต่างของแรงกดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > .05) แต่อย่างไรก็ตามแรงกดระหว่างสองกลุ่มดังกล่าว 

มคีวามต่างกนัในทางคลนิกิ สรปุว่านสิติกายภาพบ�าบดัใช้แรงกดทีก่ระดกูก้นกบ มากกว่านกักายภาพบ�าบดั ความต่างของ

แรงกดเกรดเพื่อลดปวด เกรด 1 = 1.7 กิโลกรัม เกรด 2 = 1.1 กิโลกรัม ไม่เหมาะสมที่จะใช้ในการรักษาเพราะแรงกด

ที่มากกว่าจะเสี่ยงต่อการเกิดการปวดท่ีมากกว่าซ่ึงการเปิดเผยหน้าจอแสดงผลของเตียงแสดงแรงกดทางกายภาพบ�าบัด 

จะสามารถช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของนิสิตกายภาพบ�าบัด 

ค�าส�าคัญ: การขยับข้อต่อ กระดูกก้นกบ กระดูกเชิงกราน หัตถบ�าบัด การขยับดัดดึงข้อต่อ

1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ประจ�าสาขากายภาพบ�าบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

* ผู้เขียนหลัก e-mail: kvs_28@hotmail.com

Received 10/11/2020  Revised 09/03/2021  Accept 12/03/2021



Differences between Experienced Physiotherapists and 

Physiotherapy Students in Force Applied During Sacrum 

Mobilization Techniques 

Kunavut Vannajak, Ph.D.1, Pimonpan Taweekarn Vannajak, Ph.D.1*

Abstract

 Manual physical therapy is always used in treating sacroiliac joint pain, with joint mobilization 

frequently used for joint stiffness treatment. Physical therapy students must learn how to apply  

the appropriate quantity of force on the sacrum. A reliable physical therapy force display table may 

be useful for accurate and fast learning. The purpose of this study was to compare the difference 

between experienced physiotherapists and physiotherapy students in the force applied when using 

posterior-to-anterior sacrum mobilization techniques. Research methods used 3 healthy female  

volunteers lying prone on a force display table, 3 physical therapists who applied posteroanterior 

direction on the sacrum on grades 1, 2, 3, and 4, and 3 physical therapy students who applied the 

same procedure to the same volunteers. The display panel was closed between test periods by  

another, blinded physical therapist. The Wilcoxon signed-rank test was used to analyze the data. 

 Results showed that physical therapy students applied an average force on the sacrum  

grade 1 = 7.7 kilograms, grade 2 = 8.1 kilograms, grade 3 = 9.2 kilograms, and grade 4 = 10.8 kilograms. 

Physical therapists applied an average force on the sacrum grade 1 = 6 kilograms, grade 2 = 7 kilograms, 

grade 3 = 8.8 kilograms, grade 4 = 10.3 kilograms. The difference in average force in grade 1 = 1.7  

kilograms, grade 2 = 1.1 kilograms, grade 1 = 0.4 kilograms, and grade 4 = 0.5 kilograms. There was  

no statistically significant difference between groups (p > .05), but a clinically meaningful difference 

between groups was noted for grades 1 and 2. The study concluded that physical therapy students 

applied more force than did the physical therapists. Some differences in force to reduce pain (grade 

1 = 1.7 kilograms, grade 2 = 1.1 kilograms) were large enough to require caution and further training 

for students in clinical settings, since more force raises the risk of increased pain. The display force 

panel of the physical therapy force display table can promote the learning process.
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ความส�าคัญของปัญหา 

 การรักษาทางหัตถการทางกายภาพบ�าบัดถูกใช้ใน

หลายกรณี อาการ เช่น การปวดคอ หรืออาการปวดหลัง 

(Bronfort, Haas, Evans & Bouter, 2004) หัตถบ�าบัดที่

นกักายภาพบ�าบดัใช้เพือ่รกัษาอาการปวดคอหรอืปวดหลงั 

รวมทั้งข้อต่อรยางค์ส่วนอื่น ๆ ทั้งร่างกาย คือ การจัด ดัด 

ดงึข้อต่อ (mobilization) ซึง่เป็นวธิกีารทีน่กักายภาพบ�าบดั

ใช้ประจ�า (Boissonnault, Bryan & Fox, 2004) ลักษณะ

การเรยีนการสอนจะท�าโดยการน�าเสนอและแสดงตวัอย่าง

ด้วยการปฏบิตัโิดยอาจารย์ผูส้อน หลงัจากนัน้ผูเ้รยีนจะฝึก

ปฏิบัติและถูกประเมินโดยผู้สอนอีกครั้ง ว่าสามารถท�าได้

ถูกต้องหรือไม่ (Flynn, Wainner & Fritz, 2006) ซึ่ง 

ความถูกต้องและความแม่นย�า ยังไม่สามารถประเมินได้

ชัดเจน และยังเกิดความคาดหวังตามมาว่าเมื่อสิ้นสุด 

การเรียน นกัศกึษาจะสามารถท�าหัตการได้ตามวตัถปุระสงค์ 

(Crosbie et al., 2002) และท่ีจะใช้ในการทดลองนี้คือ  

วธิกีาร postero-anterior (PA) mobilization) (Magarey 

et al., 2004) การรักษาด้วยหลักการของ Maitland 

(Maitland et al., 2005) เป็นการส่งแรงจากนิ้วหัวแม่มือ

หรือส้นมอื ส่งแรงไปยงัโครสร้างทางกายวภิาคนัน่คอืข้อต่อ 

เพื่อให้เกิดการเคล่ือนที่ซ�้าไปมาในช่วงการเคลื่อนไหวและ

ทศิทาง ทีผู่ร้กัษาต้องการให้เกดิผลจากการรกัษานัน้ ๆ  โดย

เลอืกเกรด (ระดบัหรอืช่วงของการเคลือ่นทีแ่ละปรมิาณแรง

ทีใ่ช้) การรักษา 1 ถงึ 4 เกรดเป็นการรกัษาตามวตัถปุระสงค์

ที่แตกต่างตามระดับความเจ็บปวด (ใช้เกรด 1-2) หรือ 

การยึดติดของข้อต่อ (ใช้เกรด 3-4) ที่จะกระท�าการรักษา

โดยการจัด ดัด ดึงข้อต่อ (Grieve, 1991) ซึ่งต้องมีอุปกรณ์

ในการวัดแรงกดที่มีความเที่ยงตรง น่าเชื่อถือ เพื่อให้เกิด

การเรียนรู้ที่ถูกต้อง เกิดมาตรฐานการเรียนภาคปฏิบัต ิ

ที่น่าเช่ือถือ เน่ืองจากการถ่ายทอดท่ีสามารถเรียนรู้ได้ง่าย 

รวดเร็ว และน�าไปใช้ได้จริง เตียงรักษาทางหัตถการ เป็น

องค์ประกอบทีม่คีวามส�าคญั ถอืเป็นส่วนหนึง่ของการรกัษา

ที่มีประสิทธิภาพใช้ในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเพื่อ

ตรวจประเมินและรักษา การส่งแรงจากมือผู้รักษาไปยัง 

ผู ้ป่วยมีหลายทิศทาง ซึ่งทิศทางท่ีใช้บ่อยและรักษาได้ 

หลายอาการ และถอืเป็นจุดเริม่ต้นของท่าทางการตรวจใน

รปูแบบทีแ่ตกต่าง ในทางคลนิกิการวดัแรงกดท่ีเกดิจากมอื

ทีก่ดท�าได้ยาก เพราะต้องมอีปุกรณ์วางค่ันกลางระหว่างมอื

ผู ้รักษาและตัวผู ้ป่วย ส่งผลกระทบให้การสัมผัสทาง

หัตถการขาดข้อมูลป้อนกลับ เพื่อประเมินการส่งแรงที่

เหมาะสมในแต่ละบริเวณของอวัยวะที่แตกต่างตาม

โครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์ ซึ่งการวัดแรงจากเตียง

เป็นการวัดผลที่สามารถกระท�าได้ทางคลินิก น่าเช่ือถือ 

ท�าให้ทราบปริมาณแรงที่ผู้รักษากด ซึ่งส่งผ่านตัวผู้ป่วย 

ลงมาที่เตียง (Maitland et al., 2005) 

 การรักษาทางหัตถการทางกายภาพบ�าบัดถูกใช้ใน

หลายกรณ ีอาการ เช่น อาการปวดหลัง การเรยีนรูแ้ละการ

ฝึกภาคทฤษฎีและโดยเฉพาะภาคปฏิบัติจัดเป็นมาตรฐาน

หลกัสูตรของวชิาชพีกายภาพบ�าบดัหรือผูท้ีต้่องใช้หตัถการ

เพื่อการรักษา ลักษณะการเรียนการสอนจะท�าโดยการ 

น�าเสนอ แสดงตัวอย่างด้วยการปฏิบัติ โดยอาจารย์ผู้สอน 

หลังจากนั้นผู้เรียนจะฝึกปฏิบัติ และถูกประเมินโดยผู้สอน

อกีครัง้ ว่าสามารถท�าได้ถกูต้องหรอืไม่ ซึง่ความถกูต้องและ

ความแม่นย�า ยังไม่สามารถประเมินได้ชัดเจน และยังเกิด

ความคาดหวังตามมาว่าเมื่อสิ้นสุดการเรียน นักศึกษาจะ

สามารถท�าหัตถการได้ตามวัตถุประสงค์ ดังน้ันการสอนที่

สามารถถ่ายทอดได้ง่าย ใช้ได้จริง และการประเมินความ

ถูกต้องของนักศึกษาจึงมีความส�าคัญและจ�าเป็น เพราะ

เน่ืองจากอาจารย์ผู้สอนเป็นผู้มีประสบการณ์ในการรักษา

ด้วยหตัถการ แม้มคีวามแม่นย�า มปีระสทิธภิาพในการรกัษา 

แต่การอธบิายแก่นสิติมคีวามยากล�าบาก เนือ่งจากมคีวาม

ซับซ้อนทางกายวิภาคศาสตร์และชีวกลศาสตร์ของข้อต่อ

และกล้ามเนือ้ในแต่ละต�าแหน่งของร่างกาย ร่วมกบัตวัแปร

อืน่ ๆ  เช่น ทศิทางในการเคล่ือนไหวของข้อต่อ และทีส่�าคญั

มากคือปริมาณแรงที่นักกายภาพบ�าบัดใช้กับผู้ป่วยเพื่อให้

เกิดการเคล่ือนไหวของข้อต่อที่ต้องการตามระดับความ

เหมาะสมของแต่ละบุคคลและพยาธิสภาพที่เหมาะสม  

ดงันัน้หากสามารถหาตวับ่งช้ีหรอืตวัประเมนิ ความสามารถ

ในการท�าหัตถบ�าบัดว่าท�าได้ถูกต้องใกล้เคียงกับอาจารย์ 

ผู้สอนหรือไม่ ย่อมจะส่งผลดีต่อตัวผู้เรียนอีกทั้งยังเป็นการ

พฒันาการเรยีนการสอนในรปูแบบหนึง่ เกรดการรกัษา ใช้

แรงกดทีต่่างกนัตามวตัถปุระสงค์ทีแ่ตกต่าง เช่น ตามระดบั

ความเจ็บปวด (ใช้เกรด 1-2) หรือการยึดติดของข้อต่อ (ใช้

เกรด 3 -4) ที่จะกระท�าการรักษาโดยการจัด ดัด ดึงข้อต่อ 

การรักษาโดยการจัด ดัด ดึงข้อต่อ มีค่าตัวแปรของแรง

หลายค่า ได้แก่ ค่ากลางของแรงสูงสุด ค่าเฉล่ียของแรง
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ความต่างของแรงกดที่กระดูกก้นกบระหว่างนักกายภาพบ�าบัด
และนิสิตกายภาพบ�าบัด

สูงสุด (ระดับแรง) ค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่างแรงที่ 

ต�า่ทีส่ดุ แรงสงูสดุทีเ่กิดขึน้ภายหลงั และความถีข่องการสัน่ 

โดยงานศึกษาที่ผ ่านมา เป็นการศึกษาการรักษาโดย

นกัศกึษากายภาพบ�าบดั โดยให้แรงกระท�าทีก่ระดกูสนัหลงั

ส่วนคอ (Smith, Conradie, Wessels, Witbooi & Otto,  

2003) รายงานผลว่านักศึกษาใช้แรงกดมากกว่า ในเกรด 1 

และเกรด 2 (Grades I and II mobilizations) เมื่อเทียบ

กับอาจารย์ (นักกายภาพบ�าบัด) และโดยเฉพาะนักศึกษา

ผู้มีประสบการณ์น้อยมาก จะมีความแปรผัน (แตกต่าง) 

มากยิ่งขึ้น (Smith et al., 2003) อีกงานศึกษาได้แก่ 

นักศึกษาส่งแรง เกรด 1-4 ท่ีกระดูกสันหลังระดับคอ  

ชิ้นที่ 2 ถึงชิ้นที่ 7 (Grades I to IV central and  

unilateral PA mobilization to C2 and C7) ในผู้ที่ 

ไม่มีอาการปวดคอ พบว่านักศึกษาใช้แรงกดมากเกินใน

กระดูกสันหลังระดับคอ ชิ้นท่ี 7 (63.7 N) และน้อยกว่า

ปกติในกระดูกสันหลังระดับคอ ชิ้นที่ 2 ซึ่งหมายความว่า

ปริมาณการให้แรงระหว่างนักศึกษาแต่ละคนไม่แน่นอน  

ให้แรงไม่พอดี (Interstudent reliability was poor  

[ICC (2,1) = 0.23, 95% confidence interval (CI)  

0.14 to 0.43] แต่ในตัวบุคคลเดียวกันเอง ก็สามารถกดซ�้า

ในจุด ๆ  เดียว ด้วยปริมาณแรงเท่าเดิมคงที่ (0.83, 95% CI 

0.81 - 0.86) (Snodgrass, Rivett, Robertson &  

Stojanovski, 2010) น่ันหมายความว่านักศึกษาทุกคนมี

ความพร้อม ขาดเพียงวิธีการสอนและชี้น�าให้กระท�าได ้

ถูกต้อง และรวดเร็ว และมิใช่ว่าการเรียนในปัจจุบันจะ 

ไม่มีประสิทธิภาพ เพียงแต่ใช้เวลานานเท่านั้น นักศึกษาจึง

จะเรียนรู้และปฏิบัติได้ตามวัตถุประสงค์รายวิชา ดังนั้น 

หากสามารถใช้ตัวแปรตั้งต้นดังที่กล่าวมาแล้ว (แรงที่ใช้กด

ประเมินหรือรักษาในแต่ละระดับ) มาตั้งเป็นค่าพื้นฐาน  

เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซึง่ศกึษาด้วยวธิทีางวทิยาศาสตร์

และก�าหนดโดยอาจารย์ผู้มีประสบการณ์ทางคลินิกแล้ว 

นักศึกษาย่อมจะสามารถปฏิบัติตามได้อย่างมีแนวทาง  

ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลาฝึกปฏิบัติ เป็นการตรวจประเมิน 

และน�าไปสู่รักษาที่มีมาตรฐานของวิชาชีพกายภาพบ�าบัด  

อีกทั้งยังสามารถก�าหนดแรงกดที่ใช้เพื่อการรักษาเฉพาะ

กรณ ีเช่น อาการปวดหลงัส่วนล่างทีเ่กิดเนือ่งจากข้อต่อของ

กระดูกก้นกบแลกระดูกเชิงกรานยึดติด ต้องกดท่ีบริเวณ

กึ่งกลางของกระดูกก้นกบ ลงด้านล่างสู่เตียง กระท�าในท่า

นอนคว�่า เพื่อท�าการประเมิน และรักษา ส่งเสริมให้เกิด 

การเคลื่อนไหวของข้อต่อ ต้องใช้แรงจากส้นมือ (ในเพศ 

และวัย ระดับอาการแสดงที่ก�าหนด ด้วยตัวแปรของเวลา

ทีแ่ตกต่าง) 6 กโิลกรมั ใช้เวลา 5 นาท ีเป็นต้น เมือ่นกัศึกษา

ทราบว่าอาจารย์ผู้มีประสบการณ์ทางคลินิก ใช้แรงเท่านี้ 

จะสามารถฝึกการส่งแรง กระท�าซ�้าตามได้ถูกต้องด้วย 

ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ (กิโลกรัม) ซึ่งต้องใช้อุปกรณ์ในการวัด

แรงกดที่มีความเที่ยงตรง น่าเชื่อถือ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้

ที่ถูกต้อง เกิดมาตรฐานการเรียนภาคปฏิบัติที่น่าเช่ือถือ 

เนือ่งจากการถ่ายทอดทีส่ามารถเรยีนรูไ้ด้ง่าย รวดเร็ว และ

น�าไปใช้ได้จริง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทียบปรมิาณแรงทีใ่ช้กดทีก่ระดกู

ก้นกบโดยการกดจากด้านหลังไปด้านหน้าล�าตัว ขณะ 

นอนราบในท่าคว�่า ในเกรด 1, 2, 3 และ 4 ระหว่าง 

นกักายภาพบ�าบดัทีม่ปีระสบการณ์และนสิติกายภาพบ�าบดั

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิ จัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงทดลอง โดย 

นักกายภาพบ�าบัดผู้มีประสบการณ์ทางคลินิกทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ และนิสิตกายภาพบ�าบัดผู้เรียนผ่าน

รายวิชา การบ�าบัดด้วยการขยับ ดัดและดึง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อาสาสมัครสุขภาพดี 

อาย ุ20-30 ปี เพศชายหรอืเพศหญิง ผูท้ีไ่ม่มอีาการปวดหลงั 

ส่วนล่าง ไม่มีการปวดและ/หรือข้อต่อกระดูกก้นกบและ

กระดูกเชิงกรานยึดติดหรือเคลื่อนไหวลดลง จ�านวน 3 คน 

นักกายภาพบ�าบัดที่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี จ�านวน  

3 คน และนิสิตกายภาพบ�าบัดจ�านวน 3 คน

 เครื่องมือการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ทดลองด้วยเตียงแสดงแรงกดทาง

กายภาพบ�าบัด เลขที่อนุสิทธิบัตร 15312 ซึ่งรับแรงกดได้

อย่างเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือ (Cronbach’s Alpha = 

0.857) (Vannajak & Vannajak, 2020) และแบบบันทึก

ข้อมลู ซ่ึงจะบนัทกึโดยนกักายภาพบ�าบดัอกีคน ซ่ึงไม่ทราบ

ล�าดับ และระดับแรงกด
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 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ มหาวทิยาลยับรูพา รหสัโครงการวจิยั Sci 021/2562 

ค�าสั่งเลขที่ 76/2562 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

กระบวนการวิจัย ประโยชน์และความเส่ียงในการเข้าร่วม

วจิยั กลุม่ตวัอย่างเซน็ใบยนิยอม ข้อมลูเกีย่วกบัอาสาสมคัร

จะเก็บไว้เป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในส่วนท่ีเป็น

สรุปผลการวิจัย 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. อาสาสมัครคนที่ 1 นอนคว�่าบน “เตียงแสดง

แรงกดทางกายภาพบ�าบัด” โดยส่วนเชิงกรานวางบน

อปุกรณ์รบัแรงกด นกักายภาพบ�าบดั คนที ่1 กดทีด้่านหลงั

ของกระดกูก้นกบ กดลงตรง ๆ  ลงหาเตยีง ด้วยระดบั (เกรด) 

1, 2, 3 และ 4 บันทึกค่า 4 ค่า ตามระดับการกด โดยที่ 

ผูก้ดไม่ทราบผลการกด (กโิลกรมั) หลงัจากนัน้นกักายภาพ 

บ�าบัด คนที่ 2 และ 3 จึงท�าการกด ตามล�าดับ 

 2. อาสาสมัครคนที่ 1 นอนคว�่าอยู่ดังเดิม ให้นิสิต

กายภาพบ�าบัด 3 คน ท�าการกดดังท่ีนักกายภาพบ�าบัด

ปฏิบัติ (อาสาสมัคร 1 คน จะถูกกดประเมิน 6 คน x กด

คนละ 4 ครั้ง = 24 ครั้ง)

 3. เมื่อกดครบรอบ จึงเปลี่ยนคนที่ 2 และ 3  

ต่อไป โดยท�าการศึกษาในวิธีวิจัยเดียวกัน 

 4. บันทึกผลจอภาพแสดงแรงกดโดยนักกายภาพ 

บ�าบัดที่มีประสบการณ์อีกท่าน ที่ไม่ใช่ผู้กดกระดูกก้นกบ

และกระดูกเชิงกราน

 5. บันทึกผลวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเทียบแรงกดของ

นกักายภาพบ�าบดัทีม่ปีระสบการณ์และนสิติกายภาพบ�าบดั

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร ได้แก่ อายุ น�้าหนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย แสดงผลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ตรวจสอบ

การแจกแจงของข้อมูลโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test ผล

คือมีการกระจายตัวไม่ปกติ จึงใช้สถิตินอนพาราเมตริก 

Wilcoxon signed-rank test เพื่อทดสอบความแตกต่าง

ของแรงกดแต่ละเกรดระหว่างนกักายภาพทีม่ปีระสบการณ์

และนิสิตกายภาพบ�าบัด

ผลการวิจัย

 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 

ประกอบด้วยอาสาสมคัรหญงิ อาย ุ28-30 ปี ไม่มโีรคเรือ้รัง 

น�า้หนกัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิค่าดชันมีวลกาย 18.8-20.4 (Kg./

M2) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

ตัวแปร เพศ อายุ สัญชาติ เชื้อชาติ ส่วนสูง น�้าหนัก ดัชนีมวลกาย โรค

  (ปี)   (เซนติเมตร) (กิโลกรัม) (Kg./M2) ประจ�าตัว

อาสาสมัครคนที่ 1 หญิง 33 ไทย ไทย 158 47 18.8 ไม่มี

อาสาสมัครคนที่ 2 หญิง 30 ไทย ไทย 150 46 20.4 ไม่มี

อาสาสมัครคนที่ 3 หญิง 28 ไทย ไทย 155 45 18.8 ไม่มี

ค่าเฉลี่ย - 30 - - 154.3 46 19.3 -

 เมื่อเปรียบเทียบความต่างของแรงกดท่ีกระดูก

ก้นกบระหว่างนักกายภาพบ�าบัดและนิสิตกายภาพบ�าบัด 

(ตารางที่ 2) การศึกษาครั้งนี้พบว่านิสิตกายภาพบ�าบัดใช้

แรงกดทีก่ระดกูก้นกบของมากกว่านกักายภาพบ�าบดัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางคลีนิค แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p > .05) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 1. แรงกดทีก่ระดกูก้นกบด้วยเกรด 1 นกักายภาพ 

บ�าบัดผู้มีประสบการณ์กดด้วยแรงเฉลี่ยสูงสุด 6 กิโลกรัม 

แต่นิสิตกายภาพบ�าบัด กดด้วยแรงเฉลี่ย 7.7 กิโลกรัม  

ซ่ึงแรงกดต่างกันถึง 1.7 กิโลกรัม ไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (p = .275)

 2. แรงกดทีก่ระดกูก้นกบด้วยเกรด 2 นกักายภาพ 

บ�าบัดผู้มีประสบการณ์กดด้วยแรงเฉล่ียสูงสุด 7 กิโลกรัม 

แต่นิสิตกายภาพบ�าบัด กดด้วยแรงเฉลี่ย 8.1 กิโลกรัม  

ซ่ึงแรงกดต่างกันถึง 1.1 กิโลกรัม ไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (p = .275)
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ความต่างของแรงกดที่กระดูกก้นกบระหว่างนักกายภาพบ�าบัด
และนิสิตกายภาพบ�าบัด

 3. แรงกดที่กระดูกก้นกบด้วยเกรด 3 นักกายภาพ 

บ�าบดัผูม้ปีระสบการณ์กดด้วยแรงเฉลีย่สงูสดุ 8.8 กโิลกรมั 

แต่นิสิตกายภาพบ�าบัด กดด้วยแรงเฉลี่ย 9.2 กิโลกรัม  

ซึ่งแรงกดต่างกันถึง 0.4 กิโลกรัม ไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (p = .827)

 4. แรงกดทีก่ระดกูก้นกบด้วยเกรด 4 นกักายภาพ 

บ�าบดัผูม้ปีระสบการณ์กดด้วยแรงเฉลีย่สงูสดุ 10.3 กิโลกรมั 

แต่นิสิตกายภาพบ�าบัด กดด้วยแรงเฉล่ีย 10.8 กิโลกรัม  

ซ่ึงแรงกดต่างกันถึง 0.5 กิโลกรัม ไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (p = .507)

ตารางที่ 2 แสดงความต่างของแรงกดที่กระดูกก้นกบระหว่างนักกายภาพบ�าบัดและนิสิตกายภาพบ�าบัด

กลุ่มตัวอย่าง Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

 แรงกด (Kg.) แรงกด (Kg.) แรงกด (Kg) แรงกด (Kg)

แรงกดที่กระดูกก้นกบโดยนักกายภาพบ�าบัด

คนที่ 1 4.0 5.3 9.1 9.8

คนที่ 2 8.4 9.3 10.4 11.8

คนที่ 3 5.6 6.3 6.8 9.2

เฉลี่ย 6.0 7.0 8.8 10.3

แรงกดที่กระดูกก้นกบโดยนิสิตกายภาพบ�าบัด

คนที่ 1 7.0 7.2 8.1 8.9

คนที่ 2 6.6 6.9 7.7 8.9

คนที่ 3 9.5 10.1 11.8 14.5

เฉลี่ย 7.7 8.1 9.2 10.8

ความต่างแรงกดที่กระดูกก้นกบ 1.7 a 1.1 a 0.4 a 0.5 a

p-value .275 .275 .827 .507

หมายเหต ุผลความต่างเป็นบวก คือนิสิตใช้แรงกดมากกว่านักกายภาพบ�าบัด
a แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางคลินิก

การอภิปรายผล

 แรงกดที่กระดูกก้นกบระหว่างนักกายภาพบ�าบัด

และนสิติกายภาพบ�าบดั ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทาง

สถิติ ด้วยการศึกษานี้เป็นการศึกษาน�าร่อง ใช้อาสาสมัคร

จ�านวนจ�ากัดเพื่อศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง ข้อมูลมี

การกระจายตัวไม่ปกติ ผลที่ต่างไม่เกิน 2 กิโลกรัม อาจ 

ไม่พบความต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ในทางปฏิบัติ

ในคลินิก ความต่างของแรงกดมีปริมาณต่างกันมากเกินไป 

ในเกรด 1 ต่างกันมากถึง 1.7 กิโลกรัม และในเกรด 2  

ต่างกัน 1.1 กิโลกรัม ตามล�าดับ ซึ่งทั้งในทางทฤษฎีถือว่า

ไม่เหมาะสม และโดยเฉพาะในแนวทางการปฏิบัติรักษา

ทางคลนิกิ ทีจ่ะท�าให้ผูป่้วยปวดมากข้ึน เพราะเกรด 1 และ 

2 จะไม่กดให้ถึงระดับที่ท�าให้ผู้ถูกกดมีความรู้สึกเจ็บปวด 

ไม่สัมผัสถึงแรงต้าน และในกรณี เกรด 3 และ 4 การกด

ด้วยแรงที่มากเกินจะท�าให้กระดูกสันหลังส่วนเอวมีแนว 

การวางตัวเปล่ียนไปคือเพิ่มส่วนโค้งมากขึ้น เน่ืองจาก 

การเคล่ือนไหวชดเชยของกระดูกสันหลังส่วนเอวที่อยู ่ 

ข้างเคยีง อาจจะท�าให้ผูป่้วยปวดมากขึน้ (Maitland et al., 

2005) การศึกษาน้ีจะน�าไปใช้ในการเรียนการสอนใน

รายวชิาตรวจประเมนิ และรกัษาด้วยหตัถบ�าบดั การดดัดงึ 

ดงึ ข้อต่อ ซึง่ขณะฝึกปฏิบตักิารจะท�าให้เกดิทักษะการตรวจ

ประเมินและการรักษา (Flynn et al., 2006) เพื่อพัฒนา 

การเรยีนการสอนรปูแบบใหม่ในวชิาชีพกายภาพบ�าบดัเป็น

ความท้าทายอย่างยิง่ ทีจ่ะต่อยอดความรูเ้พือ่การพฒันา วธิี

การเรยีนการสอนด้านหตัถการ เพราะหากอาจารย์สามารถ

สื่อสาร ส่งต่อความรู้ความสามารถจากประสบการณ์ 

การท�างานที่ได้ด้วยตัวช่วยที่เหมาะสม (Crosbie et al., 

2002) เช่น อาจารย์นกักายภาพบ�าบดั กดเกรด 1 ทีก่ระดกู
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ก้นกบ ด้วยแรงสูงสุด 6 กิโลกรัม นิสิตจะพยายามเรียนรู้ 

และกดด้วยแรง ไม่เกิน 6 กิโลกรัม โดยมีข้อมูลป้อนกลับ

คือการมองจอแสดงผล จะช่วยให้นักศึกษาพัฒนาตนไปได้

อย่างถูกต้อง รวดเร็ว มีทักษะพื้นฐาน ความเข้าใจปริมาณ

แรงกดทีด่ขีึน้ น�าไปสูก่ารเรยีนทีม่ปีระสทิธภิาพ เป็นหลกัฐาน 

เชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ ซ่ึงประโยชน์สูงสุดจะเกิด 

แก่นิสิตกายภาพบ�าบัด นักศึกษา และผู้เข้ารับบริการทาง

กายภาพบ�าบัด  

ข้อเสนอแนะ

 นิสิตกายภาพบ�าบัดใช้แรงกดกระดูกก้นกบโดย 

การกดจากด้านหลังไปด้านหน้าล�าตัว ขณะนอนราบในท่า

คว�่า ในเกรด 1, 2, 3 และ 4 มากกว่านักกายภาพบ�าบัด 

ผู้มีประสบการณ์ จึงควรน�าผลการวิจัยน้ีไปใช้ในการเรียน

การสอนการฝึกปฏิบัติของนิสิตกายภาพบ�าบัด เพื่อการ

ศึกษาที่แม่นย�า สะดวก รวดเร็ว และควรศึกษาเพิ่มเติมว่า

ในเพศหญงิหรอืเพศชาย สขุภาพด ีอาย ุ20-30 ปี มค่ีาเฉลีย่

แรงกดในแต่ละระดับ มีปริมาณกี่กิโลกรัมเพื่อเป็นข้อมูล 

เชิงประจักษ์ใช้ในการเรียนการสอนต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณทุนคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ที่สนับสนุนทุนวิจัยจากงานประจ�าสู ่งานวิจัย  

(Routine to Research: R2R) (ที่ 037/2562) ประเภท

เงินรายได้ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

Reference

Boissonnault, W., Bryan, J, M., & Fox, K, J. (2004).  

 Joint manipulation curricula in physical  

 therapist professional degree programs.  

 J Orthop Sports Phys Ther, 34(4), 171-181.

Bronfort, G., Haas, M., Evans, R, L., & Bouter, L, M.  

 (2004). Efficacy of spinal manipulation and 

 mobilization for low back pain and neck  

 pain: a systematic review and best  

 evidence synthesis. Spine J, 4(3), 335–356.

Crosbie, J., Gass, E., Jull, G., Morris, M., Rivett, D.,  

 Ruston, S., et al. (2002). Sustainable  

 undergraduate education and professional  

 compentency. Aust J Physiother, 48(2): 5-7.

Flynn, T, W., Wainner, R, S., & Fritz, J, M. (2006).  

 Spinal manipulation in physical therapist  

 professional degree education: a model  

 for teaching and integration into clinical  

 practice. J Orthop Sports Phys Ther, 36(8),  

 577-887.

Grieve, G. P. (1991). Mobilisation of the spine.  

 (5th ed.) Edinburgh: Churchill Livingstone.

Magarey, M, E., Rebbeck, T., Coughlan, B., Grimmer,  

 K., Rivett, D, A., & Refshauge, K. (2004).  

 Pre-manipulative testing of the cervical  

 spine: review, revision and new clinical  

 guidelines. Man Ther, 9(2), 95-108.

Maitland, G, D., Banks, K., English, K., Hengeveld,  

 E. (2005). Maitland’s vertebral manipulation. 

 (7th ed.) Oxford: Butterworth-Heinemann.

Smith, E., Conradie, M., Wessels, J., Witbooi, I., &  

 Otto. R. (2003). Measurement of the  

 magnitude of force applied by students  

 when learning a mobilization technique. S  

 Afr J Physiother, 59(4), 3-8.

Snodgrass, S., Rivett, D., Robertson, V., &  

 Stojanovski, E. (2010). Cervical spine  

 mob i l i s a t i on  f o r ce s  app l i ed  by  

 physiotherapy students. Physiotherapy,  

 96(2), 120-129.

Vannajak K., & Vannajak, P, T. (2020). Validity and  

 reliability of force plate table. Burapha  
 Journal Medicine, 7(2), 14-22. [In Thai]


