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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: ความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกับภาวะ
ก ร ะ ดู ก สั น ห ลั ง ค ด เ ป็ น ส่ิ ง ส า คั ญ ส า ห รั บ นั ก
กายภาพบ าบัดเพื่อให้การจัดการที่เหมาะสมส าหรับ
ผูป่้วยที่มีภาวะนี ้การรกัษาที่ไม่เหมาะสมอาจท าใหม้มุ
การคดเพิ่มขึน้ได้ ในประเทศไทยยังไม่มีการส ารวจ
ครอบคลุมดา้นความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกับภาวะกระดูกสนั
หลังคดในนักกายภาพบ าบัดและนิ สิตนักศึกษา
กายภาพบ าบดั 
วัตถุประสงค:์ การศกึษาในครัง้นีม้ีเป้าหมายเพื่อส ารวจ
ระดับความรูแ้ละความมั่นใจในการจัดการผู้ป่วยที่มี
ภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุในนัก
กายภาพบ าบดัและนกัศกึษากายภาพบ าบดัชาวไทย  
วิธีการวิจัย:การส ารวจออนไลน์ไดถู้กพัฒนาขึน้ตาม
แนวทางของ Society on Scoliosis Orthopedic and 
R e h a b i l i t a t i on  T r e a tmen t  ( S O SOR T )  โดย
แบบสอบถามนีป้ระกอบดว้ยขอ้มลูทั่วไป ความรูพ้ืน้ฐาน 
และความมั่นใจในการรักษาผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด
แบบไม่ทราบสาเหต ุ 
ผลการวิจัย: มีนกักายภาพบ าบดัจ านวน 221 คน และ
นิสิตนักศึกษากายภาพบ าบัดจ านวน 167 คน ที่ตอบ
แบบสอบถาม ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มได้
คะแนนเฉล่ียต ่ากว่าครึ่งหนึ่งของคะแนนรวมที่เป็นไปได้ 
นกักายภาพบ าบดัที่จบการศึกษาระดบัหลงัปริญญาได้
คะแนนเฉล่ียสูงกว่านักกายภาพบ าบัดที่จบการศึกษา
ระดบัปรญิญาตรีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.029) 
นอกจากนี ้ พบว่ากลุ่มนิสิตนักศึกษากายภาพบ าบัด
รายงานระดบัความมั่นใจในระดบัท่ีสงูกว่าในการจดัการ
ผูป่้วยที่มีภาวะกระดูกสันหลังคด และใหค้ะแนนความ

เหมาะสมของเนือ้หาหลกัสตูรเก่ียวกบักระดกูสนัหลงัคด
ที่ตนเรียนสงูกว่ากลุ่มนกักายภาพบ าบดั (p < 0.05)  
สรุปผล :  นักกายภาพบ าบัดและนิ สิตนักศึกษา
กายภาพบ าบดัมีระดบัความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกบักระดกูสนั
หลงัคดแบบไม่ทราบสาเหตุอยู่ในระดบัต ่า ขอ้เสนอแนะ
ควรมีการปรบัปรุงหลกัสตูรระดบัปริญญาตรีใหม้ีเนือ้หา
เก่ียวกับกระดูกสนัหลงัคดที่ละเอียดมากขึน้ นอกจากนี ้
ควรปรับปรุงโปรแกรมการศึกษาต่อเนื่องส าหรับนัก
กายภาพบ าบัดให้มีการฝึกอบรมเพิ่มเติมที่มุ่งเนน้การ
เพิ่มพูนความรูแ้ละทักษะในการจัดการผูป่้วยที่มีภาวะ
กระดกูสนัหลงัคด 
 
ค าส าคัญ: กระดูกสนัหลงัคดแบบไม่ทราบสาเหตุ   การ
ส ารวจ   การจดัการทางกายภาพบ าบดั   ความรูพ้ืน้ฐาน   
ความมั่นใจ 

ABSTRACT  
Background: Basic knowledge about scoliosis is 
essential for physical therapists (PTs) to provide 
appropriate management for patients with this 
condition. Improper treatment can result in 
worsening of the Cobb angle. In Thailand, there has 
been no comprehensive survey assessing the 
basic knowledge of scoliosis among PTs and 
physical therapy students. 
Objective: This study aimed to explore the level of 
knowledge and confidence in managing patients 
with idiopathic scoliosis among Thai PT and PT 
students. 
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Methods: An online survey was formulated based 
on guidelines of the Society on Scoliosis 
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment 
(SOSORT). This questionnaire included sections on 
general information, basic knowledge, and 
confidence in treating patients with idiopathic 
scoliosis. 
Results: A total of 221 PTs and 167 PT students 
completed the questionnaire. The results indicated 
that both groups had an average score below 50% 
of the total possible score. PTs with a postgraduate 
degree had a significantly higher average score 
compared to those with a bachelor's degree (p = 
0.029). Furthermore, PT students reported higher 
confidence levels in managing scoliosis patients 
and rated the appropriateness of their curriculum 
content on scoliosis more favorably than PTs (p < 
0.05).     
C o n c l u s i o n :  B o th  P T s  a n d  P T  s t u d e n t s 
demonstrated a low level of knowledge regarding 
the management of scoliosis. It is recommended 
that undergraduate curricula be improved to 
include more detailed content on scoliosis. 
Additionally, continuing education programs for 
PTs should be revised to include more training 
specifically designed to improve their knowledge 
and skills in managing patients with scoliosis. 
  
Keywords: sco l iosis ,  survey,  phys iotherapy 
management, basic knowledge, confidence 

 
บทน า  

กระดูกสันหลังคด คือ ภาวะที่กระดูกสันหลัง
และล าตัวผิดรูป ในระนาบ 3 มิติ โดยมีกระดูกสันหลัง
คดไปทางด้านข้างโดยการประเมินมุมของการคด 
(Cobb’s angle) ตั้งแต่ 10 องศา ขึน้ไป จากรายงานที่

ผ่านมา พบความชุกทั่วโลกโดยประมาณตัง้แต่รอ้ยละ 
0.93 – 121 โดยพบว่าผูป่้วยรอ้ยละ 80 เกิดภาวะกระดกู
สันหลังคดแบบไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic scoliosis) 
และรอ้ยละ 20 เกิดจากภาวะอื่น ๆ ที่ส่งผลใหเ้กิดกระดกู
สันหลังคด (Secondary scoliosis)2 และ การศึกษาใน
ประเทศไทยพบความชุกของกระดูกสันหลังคดแบบไม่
ทราบสาเหตุรอ้ยละ 4.62 ในกลุ่มตวัอย่างนกัเรียนหญิง
อายุ 11 – 13 ปี3 ปัญหากระดูกสันหลังคดที่มากขึ ้น
น ามาซึ่งปัญหาอื่น ๆ  ของร่างกาย เช่น อาการปวดหลงั 
ประสิทธิภาพการท างานของระบบหายใจและหวัใจอาจ
ลดลง4-6 กระดูกสันหลังคดสามารถควบคุมได้และ
ปัญหาจะไม่แย่ลง หากไดร้บัการตรวจและวินิจฉยั ตัง้แต่
เนิ่นๆ พรอ้มการรักษาที่เหมาะสมจะช่วยให้หลีกเล่ียง
การพัฒนาความคดของกระดูกสันหลังที่มากขึน้ได้7 
พบว่ายิ่งการคดของกระดูกสันหลังรุนแรงมากเท่าใด 
โอกาสที่จะแกไ้ขก็จะยิ่งยากขึน้เท่านัน้ อย่างไรก็ตาม ใน
กลุ่มที่มีกระดกูสนัหลงัคดแบบไม่ทราบสาเหตแุละมีการ
คดในระดับปานกลาง หากไดร้บัการดูแลและจัดการที่
เหมาะสม การคดของกระดูกสันหลังจะไม่เพิ่มขึน้มาก
นกั แมว้่าจะตรวจพบไดล่้าชา้2, 8 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาได้
รายงานถึงประสิทธิภาพของการออกก าลังกายที่
จ าเพาะต่อกระดูกสันหลังคดในการลดมุมคด  Cobb 
angle ส าหรบัวัยรุ่นที่มีกระดูกสันหลังคดแบบไม่ทราบ
สาเหตุ9, 10 การชะลอความกา้วหนา้ของมมุคดที่จะเพิ่ม
ในช่วงที่กระดูกสันหลังยังมีการเจริญเติบโต ตลอดจน
เพื่อป้องกันการคดของกระดูกสันหลังที่ เพิ่มขึ ้นใน
อนาคต ซึ่งการเพิ่มขึน้ของมุมการคด อาจท าใหผู้ป่้วย
และผูป้กครองตอ้งเผชิญปัญหาทัง้ทางดา้นรา่งกายและ
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาที่สงูขึน้ตามมา2 การศึกษาที่ผ่าน
มาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตและภาระในการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยกระดูกสันหลังคด พบว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
กระดูกสันหลังคดที่ดี มีผลให้ภาระการดูแลของผูดู้แล
นอ้ยลงอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี ้ยังพบว่าคุณภาพ
ชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์
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ผกผนักบัภาระของผูด้แูล11 ดงันัน้ การจดัการภาวะนี ้นกั
กายภาพบ าบัดจ าเป็นจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับวิธีการคัดกรอง วินิจฉัย รวมถึงทักษะในการ
รกัษาผูป่้วยกระดูกสนัหลงัคดจึงจะสามารถปฏิบตัิได้12, 

13 
มีรายงานผลดา้นการส ารวจความความรูแ้ละ

ทักษะการรักษาผู้ ป่วยกระดูกสันหลังคดของนัก
กายภาพบ าบัดและนักศึกษากายภาพบ าบัดในหลาย
ประเทศ12-18 พบว่าระดับความรูข้องนักศึกษาและนัก
กายภาพบ าบดัยงัไม่ดีเท่าที่ควร เช่น ในประเทศองักฤษ 
พบว่ามีนักศึกษากายภาพบ าบัดระดับปริญญาตรีและ
ปริญญาโทชั้นปีสุดทา้ยเพียงรอ้ยละ 7 ที่สามารถตอบ
ค าถามในแบบส ารวจถูกตอ้งและไดค้ะแนนเกินครึ่ง12 
และการส ารวจนกักายภาพบ าบดัในประเทศแอฟริกาใต ้
พบว่ามีเพียงรอ้ยละ 33.6 ของนกักายภาพบ าบดัที่ตอบ
ค าถามถูกตอ้งเกินครึ่ง14 นอกจากนี ้การศึกษาในหลาย
ประเทศ เช่น ประเทศสหรฐัอเมริกา สหราชอาณาจักร 
โปแลนด ์อเมริกาใต ้บราซิล ตุรกี และมาเลเซีย พบว่า
นักกายภาพบ าบัดและนักศึกษายังขาดความรู้และ
ทักษะในการจัดการผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดแบบไม่
ทราบสาเหตุ12-18 อย่างไรก็ตาม ส าหรบัประเทศไทย ยงั
ไม่เคยมีรายงานการส ารวจความรูแ้ละทักษะการรกัษา
ผูป่้วยกระดูกสันหลังคดในนักกายภาพบ าบัดและนิสิต
นกัศึกษากายภาพบ าบดัมาก่อน ซึ่งอาจเป็นสาเหตหุน่ึง
ที่ท  าใหร้ะบบการจดัการผูป่้วยกระดูกสนัหลงัคดแบบไม่
ทราบสาเหตุยังไม่สมบูรณ ์และหากผูป่้วยไม่ไดร้บัการ
ตรวจประเมิน คดักรอง และรกัษาที่ถูกตอ้งในระยะแรก 
ๆ ก็อาจส่งผลใหผู้ป่้วยกระดูกสันหลังคดเสียโอกาสใน
การป้องกนัและรกัษาภาวะนี ้และหากมมุกระดกูสนัหลงั
คดเพิ่มมากขึน้ ก็จะส่งผลให้ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการ
รกัษามากขึน้ตลอดจนมีผลกระทบต่อภาวะสขุภาพเมื่อ
โตขึน้เป็นผูใ้หญ่  

การวิจัยนีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจความรู้
และทักษะการรักษาผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดแบบไม่
ทราบสาเหตุในนักกายภาพบ าบัดและนิสิตนักศึกษา

กายภาพบ าบัดในประเทศไทย ผลการศึกษาในครัง้นี ้
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางและค าแนะน าในการ
ปรับปรุงเนือ้หาความรูแ้ละทักษะที่จ าเป็นในหลักสูตร
กายภาพบ าบัดส าหรับนิสิตนักศึกษากายภาพบ าบัด
ระดบัปริญญาตรี รวมถึงการจดัอบรมความรูเ้พิ่มเติมใน
หลักสูตรการเรียนรูอ้ย่างต่อเนื่องเพื่อการจดัการผูป่้วย
กระดูกสันหลังคดแบบไม่ทราบสาเหตุส าหรับนัก
กายภาพบ าบดั 
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจยั  

เป็นการศึกษาภาคตดัขวาง โดยส ารวจความรู ้
และความมั่นใจการรกัษาผูป่้วยกระดูกสันหลังคดแบบ
ไม่ทราบสาเหตุในนกักายภาพบ าบดัและนิสิตนกัศึกษา
กายภาพบ าบดัในประเทศไทย โดยใชแ้บบสอบถามเพื่อ
วดัระดบัความรูท้ี่พฒันาขึน้จากแนวปฏิบตัิในการจดัการ
ผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดของ SOSORT ที่ เสนอเมื่อปี 
20111 ซึ่ งผู้วิ จัยน ามาแปลเป็นภาษาไทย จากนั้น 
ผูเ้ชี่ยวชาญซึ่งมีประสบการณใ์นการใหก้ารรกัษาผูป่้วย
กลุ่มนี ้และเป็นผูส้อนเนือ้หาเก่ียวกับการจัดการผูป่้วย
กระดูกสันหลังคดในระดับมหาวิทยาลัย จ านวน 2 คน 
ร่วมกันปรับปรุงข้อค าถามให้เข้าใจและเหมาะสมกับ
บรบิทการศกึษาและการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั
ในประเทศไทย และน าแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแลว้ท า
การทดลองใช้แบบสอบถามกับกลุ่มเป้าหมายจ านวน 
10 คน จากนัน้ น าขอ้คิดเห็นที่ไดร้บัจากกลุ่มเป้าหมาย
มาปรบัขอ้ค าถามใหช้ดัเจนยิ่งขึน้อีกครัง้   

กระบวนการขัน้ตอนของการศกึษานีไ้ดร้บัการ
พิจารณาจากคณะกรรมการการวิจยัในคนชุดกลางของ
มหาวิ ทยาลัยมหิดล  (COE NO. MU-CIRB 2022/ 
111.3006) 

แบบสอบถาม 
แบบสอบถามเก่ียวกับความรูฉ้บับที่ใชส้  ารวจ

ประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม
เก่ียวกบั  1) นิยามของภาวะกระดกูสนัหลงัคด 2) สาเหตุ
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การเกิด 3) พัฒนาการ 4) ความชุก 5) การวินิจฉัย 6) 
การออกก าลงักายเพื่อการรกัษา 7)การพิจารณาใส่เฝือก
ล าตวั 8) กิจกรรมทางกายและกีฬาที่มีประโยชน ์และ 9) 
กิจกรรมทางกายและกีฬาที่มีผลเสีย นอกจากนี ้ มี
ค  า ถ าม เพิ่ ม เ ติ ม เ ก่ี ย วกับ วิ ธี ก า ร รักษาที่ ผู้ ต อบ
แบบสอบถามรูจ้ัก รวมทั้งขอใหผู้ต้อบแบบสอบถามให้
คะแนนระดับความมั่ นใจในการประเมิน การให้
ค าแนะน า และการรักษาผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด  
รวมทั้งคะแนนความเหมาะสมของเนื ้อหาเก่ียวกับ
กระดูกสันหลังคดในหลักสูตรการเรียนการสอน
กายภาพบ าบดั 

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 
 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมี 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นนิสิต
นักศึกษากายภาพบ าบัดชั้น ปีที่  4 จากหลักสูตร
กายภาพบ าบัดของสถาบันการศึกษาในประเทศไทย 
โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้คือ เป็นนิสิตนกัศึกษาที่เคยเรียน
เก่ียวกับกระดูกสันหลังคดแลว้ และกลุ่มที่สองคือ นัก
กายภาพบ าบัด โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นนัก
กายภาพบ าบัดที่ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดใน
ประเทศไทยที่ถือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เนื่องจาก
การจัดการทางกายภาพบ าบัดในภาวะกระดูกสันหลัง
คดนั้น นักกายภาพบ าบัดจะต้องมีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญระดับหนึ่ง และเป็นภาวะที่พบได้ไม่มาก
เท่ากับภาวะทางระบบกระดูกกลา้มเนือ้อื่นๆ ผู้วิจัยจึง
ก าหนด ขนาดตวัอย่างของการศึกษานีป้ระมาณรอ้ยละ 
3 ของผูถื้อใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ โดยค านวณจาก
จ านวนนักกายภาพบ าบัดผู้ถือใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพในปัจจุบัน ซึ่งมีประมาณ 15,000 คน ประมาณ
การณ์ว่ายังคงปฏิบัติงานเป็นประจ าร้อยละ 50 คือ 
7,500 คน (ข้อมูลจากสภากายภาพบ าบัด) ขนาด
ตัวอย่างของการศึกษานี ้จึงเท่ากับ 225 คน ส่วนการ
ก าหนดขนาดตวัอย่างนิสิตและนกัศกึษากายภาพบ าบดั
ชั้นปีที่  4 ในปีการศึกษา 2565 ก าหนดขนาดตัวอย่าง
ป ร ะ ม าณ ร้อ ย ล ะ  20 ข อ ง นิ สิ ต แ ล ะ นั ก ศึ ก ษ า

กายภาพบ าบัดทั้งหมด 887 คน (ข้อมูลจากสภา
สถาบนัการศกึษากายภาพบ าบดั) เท่ากบั 175 คน   

กระบวนการเก็บขอ้มลู   
เมื่ อ ได้แบบสอบถามฉบับปรับป รุ งแล้ว 

(ภาคผนวก 1) ผู้วิจัยจัดท าแบบสอบถามในรูปแบบ
ออนไลน์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Google Form 
จากนั้นประชาสัมพันธ์เพื่ อขอความร่วมมือให้นัก
กายภาพบ าบดัผูป้ระกอบวิชาชีพและ นิสิตนกัศึกษาให้
ขอ้มลูในแบบสอบถามออนไลนโ์ดยผ่านช่องทางเว็บไซต์
และส่ือโซเชียลมีเดีย ของสมาคมกายภาพบ าบัดแห่ง
ประเทศไทย สภากายภาพบ าบดั สถาบนัการศึกษาที่มี
คณะ/สาขากายภาพบ าบัด  ชมรมนักกายภาพบ าบัด
ต่าง ๆ เช่น ชมรมนักกายภาพบ าบัดชุมชน ชมรมนัก
กายภาพบ าบัดกีฬา เครือข่ายนักกายภาพบ าบัดตาม
เขตพืน้ที่ใหบ้ริการ โดยใชเ้วลาการประชาสัมพันธ์และ
เก็บขอ้มูลตัง้แต่เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม  พ.ศ. 
2565 

ตวัแปร 
ตัวแปรที่ ใช้ในการศึกษานี ้คือ คะแนนจาก

แบบสอบถามไดแ้ก่ คะแนนความรู ้  ระดับความมั่นใจ
และค าถามเสริมเก่ียวกับความคุน้เคยวิธีการรกัษาแบบ
อนรุกัษ์รูปแบบต่าง ๆ 

การวิเคราะหข์อ้มลู 
การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

SPSS version 22 (IBM, New York) โ ด ยตั้ ง ร ะ ดับ
นยัส าคญัทางสถิติของการทดสอบที่ p < 0.05 ทดสอบ
การกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ  Kolmolgorov 
Smirnov Goodness of Fit test ข้อมูลเชิงปริมาณใช้
สถิติ เ ชิ งพรรณนาในการวิ เคราะห์และแสดงผล
การศึกษา แจกแจงเป็นความถ่ีและรอ้ยละ ใชส้ถิติ Man 
Whitney U test เปรียบเทียบคะแนนความรู้พื ้นฐาน 
ความมั่นใจระหว่างกลุ่มนิสิตนักศึกษาและกลุ่มนัก
กายภาพบ าบดั และระหว่างกลุ่มนกักายภาพบ าบดัที่จบ
ระดบัปรญิญาตรีและหลงัปรญิญา  
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นอกจากนี ้ จะน าจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้
ค่าเฉล่ียของคะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน 
และน้อยกว่า 5 คะแนน มาเปรียบเทียบและใช้ Chi-
square วิ เคราะห์ค าตอบรายข้อระหว่างกลุ่มนิ สิต
นักศึกษาและกลุ่มนกักายภาพบ าบดั และระหว่างกลุ่ม
นักกายภาพบ าบัดที่จบระดับปริญญาตรีและหลัง
ปรญิญา 

  
ผลการวิจัย 

เนื่องจากการส ารวจนีเ้ป็นการขอความรว่มมือ
นักกายภาพบ าบัดและนิ สิตนักศึกษาด้วยการส่ง
แบบสอบถามผ่านส่ือโซเชียลมี เดียโดยการตอบ
แบบสอบถามผ่านกูเกิ ้ลฟอร์ม  ผู้ตอบแบบสอบถาม
ครบถว้นทกุค าถาม รวม 388 คน  แบ่งเป็นนกักายภาพ

 บ าบดั จ านวน 221 คน (98.22% ของนกักายภาพบ าบดั
ทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถาม ) และนิ สิตนักศึกษา
กายภาพบ าบัด จ านวน 167 คน (95.43% ของนิสิต
นักศึกษากายภาพบ าบัดทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถาม) 
โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนจ านวน 12 คน 
แบ่งเป็น นกักายภาพบ าบดัจ านวน 4 คน (1.78%) และ 
นิสิตนักศึกษาจ านวน 8 คน (4.57%) ข้อมูลเพศ อายุ 
และประสบการณเ์ก่ียวกบัผูป่้วยกระดกูสนัหลงัคดแสดง
ใน ตารางที่  1 พบว่ากลุ่มนิสิตนักศึกษามีอายุเฉล่ีย 
21.86 ± 1.11 ปี แบ่งเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 77.8 เพศชาย
รอ้ยละ 22.2 และกลุ่มนักกายภาพบ าบัดทั้งหมดมีอายุ
เฉล่ีย 32.22 ± 8.69 ปี แบ่งเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 71.9 
และเพศชายรอ้ยละ 21.8 

 

ตารางที ่1 คณุลกัษณะผูเ้ขา้รว่มการศกึษา 

ตัวแปร 
นิสิตนักศึกษา
กายภาพบ าบัด 

นักกายภาพบ าบัด
ทัง้หมด 

นักกายภาพบ าบัด
ระดับปริญญาตรี 

นักกายภาพบ าบัด
ระดับหลังปริญญา 

จ านวน (คน) 167 221 160 (72.39%) 61 (27.61%) 
อาย ุ(ปี), mean ± SD 21.86 ± 1.11 32.22 ± 8.69 30.69 ± 7.73 36.23 ± 9.79 
เพศ, n (%)     
- หญิง  130 (77.84%) 159 (71.94%) 114 (71.25%) 45 (73.77%) 
- ชาย 37 (22.16%) 62 (28.06%) 46 (28.75%) 16 (26.23%) 

ประสบการณด์แูลผูป่้วยกระดกู
สนัหลงัคด, n (%)  

    

- มี 0 (0%) 152 (68.77%) 103 (64.37%) 49 (80.32%) 
- ไม่มี 0 (0%) 69 (31.23%) 57 (35.63%) 12 (19.68%) 

ประสบการณฝึ์กอบรมการรกัษา
ผูป่้วยกระดกูสนัหลงัคด, n (%) 

    

- มี  0 (0%) 52 (23.52%) 34 (21.25%) 18 (29.50%) 
- ไม่มี 0 (0%) 169 (76.48%) 126 (78.75%) 43 (70.50%) 

 
ส าหรบักลุ่มนักกายภาพบ าบัด จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีจ านวน 160 คน คิดเป็นรอ้ยละ 72.4 
และจบการศึกษาระดบัหลงัปริญญาจ านวน 61 คน คิด

เป็นร้อยละ 27.6 นักกายภาพบ าบัดร้อยละ 68.8 มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดมา
ก่อน แต่มีเพียงรอ้ยละ 23.5 ที่เคยเขา้รับการฝึกอบรม
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หัวข้อเฉพาะส าหรับการดูแลผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด 
ในขณะที่กลุ่มนิสิตนักศึกษาไม่มีประสบการณ์ในการ
ดแูลหรือเคยผ่านการฝึกอบรมการรกัษาผูป่้วยกระดกูสนั
หลงัคดมาก่อน 

การส ารวจความรูเ้ก่ียวกบัภาวะกระดกูสนัหลงั
คดด้วยค าถาม 9 ข้อ ตามแนวปฏิบัติของ SOSORT 
พบว่ากลุ่มนิสิตนักศึกษาและกลุ่มนักกายภาพบ าบดัมี
ค่ า มั ธ ย ฐ า น  แ ล ะ ค่ า พิ สั ย ร ะ ห ว่ า ง ค ว อ ไ ท ด์  
(median(IQR)) เท่ากับ 4(3-5) โดยค่าเฉล่ียในการตอบ

ค าถามไดถู้กตอ้ง  5 คะแนน เพียงรอ้ยละ 16.24 และ 
22.17  ตามล าดบั โดยไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
(p = 0 .8 1 1 ) แ ต่ เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ห ว่ า ง นั ก
กายภาพบ าบัดระดับปริญญาตรีและหลังปริญญา 
พบว่า มีค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทด์ 
(median(IQR)) เท่ากบั 4(3-5) และ 4(3-5.5) ตามล าดบั 
กลุ่มที่จบการศกึษาระดบัหลงัปรญิญามีคะแนนตอบถกู
สูงกว่ากลุ่มที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.029) ดงัตารางที่ 2 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบการตอบแบบสอบถามความรูพ้ืน้ฐาน  จ าแนกตามคะแนน จากจ านวนผูต้อบแบบสอบถามความรู้
พืน้ฐาน ระหว่างนกักายภาพบ าบดัและนิสิตนกัศกึษา และระหว่างนกักายภาพบ าบดัที่จบระดบัปรญิญาตรีและระดบัหลงั
ปรญิญา 

คะแนนการตอบความรู้ถูกต้อง 
นิสิตนักศึกษากายภาพบ าบัด 

(n = 167) 
นักกายภาพบ าบัด 

(n = 221) 
p-value 

คะแนนรวม (n=388) Median 
(IQR)a 

4 (3 – 5) 4 (3 – 5) 0.907 

 5 คะแนน (n=149)b 63 (16.24%) 86 (22.17%) 
0.811 

< 5 คะแนน (n = 239)b 104 (26.80%) 135 (34.79%) 
 นักกายภาพบ าบัด (n = 221)  

ระดับปริญญาตร ี(n = 160) ระดับหลังปริญญา (n = 61) 
คะแนนรวม (n=221) Median 

(IQR)a 
4 (3 – 5) 4 (3 – 5.5) 0.029* 

 5 คะแนน (n=86)b 59 (26.70%) 27 (12.22%) 
0.314 

< 5 คะแนน (n = 135)b 101 (45.70%) 34 (15.38%) 
หมายเหตุ: IQR: Interquartile; aเปรียบเทียบความแตกตา่งของขอ้มลูดว้ยสถิติ Man Whitney U test; bเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มลู
ดว้ยสถิติ Chi-square; *มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิที่ p < 0.05 

 
นอกจากนี ้เมื่อพิจารณาค าถามรายขอ้ พบว่า 

นกักายภาพบ าบดัตอบถกูตอ้งดว้ยสดัส่วนที่สงูกว่านิสิต
นักศึกษากายภาพบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญในค าถาม
เก่ียวกับสาเหตุการเกิดโรค (ค าถามที่ 2) (p = 0.041) 
และการออกก าลงักายเพื่อการรกัษา (ค าถามที่ 6) (p = 
0.001) อย่างไรก็ตาม กลุ่มนิสิตนักศึกษาตอบถูกตอ้ง

ดว้ยสดัส่วนที่สงูกว่านกักายภาพบ าบดัอย่างมีนยัส าคญั
ในค าถามเก่ียวกบัการวนิิจฉยั (ค าถามที่ 5) (p = 0.006) 
และกิจกรรมทางกายและกีฬาที่มีผลเสีย (ค าถามที่ 9) 
(p = 0.005) ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการตอบแบบสอบถามความรูพ้ืน้ฐานจ าแนกตามขอ้ค าถาม จากจ านวนผูต้อบแบบสอบถาม
ความรู ้

ข้อค าถาม 

นักศึกษา
กายภาพบ าบัด 

(n = 167) 

นัก
กายภาพบ าบัด 

(n = 221) 
p-value 

นักกายภาพบ าบัด (n = 221) 

p-value ระดับปริญญาตร ี
(n = 160) 

ระดับหลัง
ปริญญา (n = 61) 

ค าถามที่ 1: นิยาม       
- ตอบถกู 99 (25.52%) 144 (37.11%) 

0.236 
100 (45.25%) 44 (19.91%) 

0.179 
- ตอบไม่ถกู 68 (17.53%) 77 (19.85%) 60 (27.15%) 17 (7.69%) 
ค าถามที่ 2: สาเหต ุ       
- ตอบถกู 87 (22.42%) 138 (35.57%) 

0.041* 
95 (42.99%) 43 (19.46%) 

0.127 
- ตอบไม่ถกู 80 (20.62%)  83 (21.39%) 65 (29.41%) 18 (8.14%) 
ค าถามที่ 3:
พฒันาการ 

      

- ตอบถกู 103 (26.55%) 150 (38.66%) 
0.205 

102 (46.15%) 48 (21.72%) 
0.034* 

- ตอบไม่ถกู 64 (16.49%) 71 (18.30%) 58 (26.24%) 13 (5.88%) 
ค าถามที่ 4: ความชกุ       
- ตอบถกู 36 (9.28%) 36 (9.28%) 

0.186 
24 (10.86%) 12 (5.43%) 

0.400 
- ตอบไม่ถกู 131(33.76%) 185 (47.68%) 136 (61.54%) 49 (22.17%) 
ค าถามที่ 5: การวินิจฉยั      
- ตอบถกู 90 (23.20%) 88 (22.68%) 

0.006* 
63 (28.51%) 25 (11.31%) 

0.827 
- ตอบไม่ถกู 77 (19.85%) 133 (34.28%) 97 (43.89%) 36 (16.29%) 
ค าถามที่ 6: การออกก าลงักายเพื่อการรกัษา     
- ตอบถกู 42 (10.82%) 90 (23.20%) 

0.001* 
56 (25.34%) 34 (15.38%) 

0.005* 
- ตอบไม่ถกู 125 (32.22%) 131 (33.76%) 104 (47.06%) 27 (12.22%) 
ค าถามที่ 7: การใส่เฝือกล าตวั     
- ตอบถกู 72 (18.56%) 79 (20.36%) 

0.141 
58 (26.24%) 21(9.50%) 

0.800 
- ตอบไม่ถกู 95 (24.48) 142 (36.60%) 102(46.15%) 40 (18.10%) 
ค าถามที่ 8: กจิกรรมทางกายและกีฬาที่มีประโยชน ์   
- ตอบถกู 72 (18.56%) 104 (26.80%) 

0.440 
76 (34.39%) 28 (12.67%) 

0.831 
- ตอบไม่ถกู 95 (24.48%) 117 (30.15%) 84 (38.01%) 33 (14.93%) 
ค าถามที่ 9: กจิกรรมทางกายและกีฬาที่มีผลเสีย   
- ตอบถกู 61 (15.72%) 52 (13.40%) 

0.005* 
38 (17.19%) 14 (6.33%) 

0.900 
- ตอบไม่ถกู 106 (27.32%) 169 (43.56%) 122 (55.20%) 47 (21.27%) 
หมายเหตุ: *เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มลูดว้ยสถิติ Chi-square ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถติทิี่ p < 0.05 
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 ส าหรับค าตอบของค าถามเสริมเ ก่ียวกับ
ความคุ้นเคยวิธีการรักษาแบบอนุรักษ์รูปแบบต่าง ๆ 
(conservative treatment) ส าหรับผู้ป่วยภาวะกระดูก
สนัหลงัคดแบบไม่ทราบสาเหต ุ(รูปท่ี 1) รูปแบบท่ีผูต้อบ

แบบสอบถามคุ้นเคยมากที่สุดคือ การรักษาแบบ 
Lehnert Schroth–Weiss (ร้อยละ 40.7) รองลงมาคือ 
Functional individual therapy (ร้อยละ  21.5) และไม่
ทราบ (รอ้ยละ 17) และมีจ านวนนอ้ยที่คุน้เคยกบั

 

 
รูปที ่1 รอ้ยละของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัความคุน้เคยวิธีการรกัษาแบบอนรุกัษ์รูปแบบต่าง ๆ 

 
ในส่วนของระดับความมั่นใจในกระบวนการ

จดัการผูป่้วยกระดกูสนัหลงัคดแบบไม่ทราบสาเหต ุและ
ความเห็นเ ก่ียวกับความเหมาะสมของเนื ้อหาใน
หลักสูตรกายภาพบ าบัดระดับปริญญาตรี ในดา้นของ
ความมั่นใจในกระบวนการจดัการผูป่้วยกระดูกสันหลัง
คดแบบไม่ทราบสาเหตุ พบว่า  กลุ่มนิ สิตนักศึกษา
รายงานว่ามีความมั่นใจมากกว่านักกายภาพบ าบัดใน
การประเมินผูป่้วย (p < 0.001) ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย 
(p = 0.004) การรกัษา  (p < 0.001) ส่วนในดา้นความ
เหมาะสมของเนือ้หาในหลักสูตรกายภาพบ าบัดระดับ
ปริญญาตรี กลุ่มนิสิตนกัศึกษารายงานว่าเนือ้หาความรู ้
เก่ียวกับการจัดการกระดูกสันหลังคดแบบไม่ทราบ
สาเหตุ ในหลกัสตูรการศึกษามีความเหมาะสมมากกว่า
กลุ่มนักกายภาพบ าบัด (p < 0.001)  ส่วนกลุ่มนัก
กายภาพบ าบดัที่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรีและหลงั
ปรญิญามีระดบัความมั่นใจในกระบวนการจดัการผูป่้วย

กระดูกสันหลังคดแบบไม่ทราบสาเหตุ และความเห็น
เก่ียวกับความเหมาะสมของเนื ้อหาในหลักสูตรไม่
แตกต่างกนั (p > 0.05) ดงัตารางที่ 4 
 
บทวิจารณ ์
 การศึกษานี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อส ารวจความรู้
และความมั่นใจเก่ียวกับกระบวนการจัดการผู้ป่วย
ก ร ะดู ก สั นหลั ง คดแบบ ไม่ ท ร าบสา เ หตุ ใ น นั ก
กายภาพบ าบัดและนิสิตนักศึกษากายภาพบ าบัดใน
ประเทศไทย จากผลการศึกษาในภาพรวม พบว่า ทัง้นกั
กายภาพบ าบัดและนิสิตนักศึกษามีความรู้พื ้นฐาน
เ ก่ียวกับภาวะกระดูกสันหลังคดอยู่ ในระดับน้อย 
นอกจากนี ้ยังพบว่า นิสิตนักศึกษามีระดับความมั่นใจ
ต่อการจัดการผูป่้วยที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดแบบไม่
ทราบสาเหตมุากกว่านกักายภาพบ าบดั

Functional 
individual 
therapy
21.4%

Lehnert-Schroth-
Weiss
40.7%

Side shift
10.3%

Scientific 
exercise 

approach
10.6%

Unknown
17.0%



อมัพร นนัทาภรณศ์กัดิ ์และคณะ                      วารสารกายภาพบ าบดั 2567; 46(3): 100-12 

108 

ตารางที่ 4 ระดบัความมั่นใจในการจดัการผูป่้วยกระดูกสนัหลงัคดและความเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมของเนือ้หาใน
หลกัสตูรกายภาพบ าบดัระดบัปรญิญาตรี 

ตัวแปร, Median 
(IQR) (คะแนน)a 

นักศึกษา
กายภาพบ าบัด 

(n = 167) 

นัก
กายภาพบ าบัด 

(n = 221) 
p-value 

นัก
กายภาพบ าบัด

ระดับ 
ปริญญาตรี 
(n = 160) 

นัก
กายภาพบ าบัด

ระดับ 
หลังปริญญา 

(n = 61) 

p-value 

ความมั่นใจในการ
ประเมินผูป่้วย
กระดกูสนัหลงัคด  

7 (5 – 8) 5 (2 – 7) < 0.001* 5 (2 – 7) 5 (2 – 8) 0.243 

ความมั่นใจในการ
ใหค้  าแนะน าผูป่้วย
กระดกูสนัหลงัคด 

6 (5 – 7) 5 (3 – 7) 0.004* 5 (4 – 7) 6 (3 – 7) 0.989 

ความมั่นใจในการ
รกัษาผูป่้วยกระดกู
สนัหลงัคด 

6 (5 – 7) 5 (3 – 7) < 0.001* 5 (3 – 7) 5 (3 – 7) 0.865 

ความเหมาะสมของ
เนือ้หาเก่ียวกบั
กระดกูสนัหลงัคด
ในหลกัสตูรการ
เรียนการสอน 

7 (5 – 8) 4 (3 – 6) < 0.001* 4 (3 – 6) 5 (3 – 6) 0.729 

หมายเหตุ: IQR: Interquartile; aเปรียบเทียบความแตกตา่งของขอ้มลูดว้ยสถิติ Man Whitney U test; *มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติที่ p < 0.05 

จากผลการศึกษา พบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม
ทัง้นกักายภาพบ าบดัและนิสิตนกัศึกษากายภาพบ าบดั
มีคะแนนเฉล่ียของการตอบค าถามความรู้พื ้นฐาน
เก่ียวกับภาวะกระดูกสนัหลงัคดแบบไม่ทราบสาเหตุ ได้
ถูกตอ้งนอ้ยกว่าครึ่งหนึ่งของคะแนนรวม 9 คะแนน โดย
กลุ่มนิสิตนกัศึกษาและกลุ่มนกักายภาพบ าบดัมีคะแนน
เฉล่ียเพียง 3.96 และ 3.99 ซึ่งอยู่ในระดับที่น้อย ผล
การศึกษาในครั้งนี ้คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ
การศึกษาก่อนหน้าในประเทศสหรัฐอเมริกา สหราช
อาณาจักร โปแลนด์ อเมริกาใต้ บราซิล ตุรกี และ
มาเลเซีย ที่พบว่าระดบัความรูค้วามเขา้ใจในการจดัการ
ภาวะกระดูกสันหลังคดแบบไม่ทราบสาเหตุ ของ

นักศึกษากายภาพบ าบัดและนักกายภาพบ าบัดอยู่ใน
ระดบันอ้ยถึงปานกลางเท่านัน้12-18  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลคะแนนระหว่าง
กลุ่มนกักายภาพบ าบดัและกลุ่มนิสิตนกัศกึษา พบว่าไม่
มีความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม ซึ่งคะแนนของทัง้สอง
กลุ่มอยู่ในระดับที่น้อย แต่เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มนักกายภาพบ าบัดระดับปริญญาตรีและ
ระดับหลังปริญญา พบว่านักกายภาพบ าบัดที่จบ
การศึกษาระดับหลังปริญญามีค่าเฉล่ียของการตอบ
ค าถามถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.029) ซึ่ง
อาจมาจากนกักายภาพบ าบดัที่จบการศึกษาระดบัหลงั
ปริญญามีอายุและมีประสบการณ์ในการท างาน
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มากกว่า รวมถึงอาจได้รับการศึกษาต่อเนื่องทั้งใน
สถาบนัการศกึษาและมีการศึกษาดว้ยตนเองมากกว่า13 
อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาถึงความแตกต่างของผล
คะแนนเฉล่ียที่ได้ระหว่างกลุ่มที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีและหลงัปริญญาแลว้ พบว่ามีค่าที่แตกต่าง
กันเพียง 0.58 คะแนน เท่านั้น ซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะ
แสดงใหเ้ห็นถึงระดบันยัส าคญัทางคลินิกที่จะบ่งบอกว่า
กลุ่มที่จบระดบัหลงัปรญิญามีความรูแ้ละมีทกัษะในการ
จัดการที่สูงกว่านักกายภาพบ าบัดที่จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี ดังนั้น การเพิ่มเนือ้หาหรือจัดเนือ้หา
ส าคัญตามแนวปฏิบัติสากล เช่น SOSORT Guideline 
จึงเป็นส่ิงจ าเป็นทัง้ในระดบัการศกึษาปรญิญาตรี15 และ
ในรายวิชาการศึกษาต่อเนื่องเพื่อเป็นการทบทวนและ
ป รับป รุ ง ข้อ มู ล ใ ห้ทั น สมั ย อยู่ เ ส มอ ส า ห รับนัก
กายภาพบ าบดัที่จบการศกึษามาเป็นระยะเวลาหน่ึง12, 14   
 เมื่อพิจารณาคะแนนในแต่ละรายขอ้ พบว่า ทัง้
นักกายภาพบ าบัดและนิสิตนักศึกษากายภาพบ าบัด
ตอบถูกเกินครึ่งในหัวขอ้นิยาม สาเหตุ และพัฒนาการ
ของภาวะกระดูกสันหลังคดแบบไม่ทราบสาเหตุ  
เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Black และคณะ ในปี 201712 
Du Toit และคณะ ในปี 202014 และ Akgül และคณะ ใน
ปี 202217 ซึ่งการมีความรูเ้ก่ียวกับนิยาม สาเหตุ และ
พัฒนาการภาวะกระดูกสนัหลังคดแบบไม่ทราบสาเหตุ
เป็นพืน้ฐานที่ส  าคัญในการรกัษาผูป่้วย และช่วยใหน้ัก
กายภาพบ าบัดสามารถวางแผนการรักษา ระบุความ
เส่ียงของการเพิ่มมุมความคดในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกสัน
หลังคดแบบไม่ทราบสาเหตุได้2 อย่างไรก็ตาม ใน
การศึกษานี ้ พบว่าเฉพาะกลุ่มนักกายภาพบ าบัด มี
สดัส่วนผูท้ี่ตอบถกูมากกว่าในหวัขอ้เก่ียวกบัสาเหต ุและ
หลักการรักษาด้วยการออกก าลังกาย และกลุ่มนัก
กายภาพบ าบัดระดับหลังปริญญามีสัดส่วนที่ตอบถูก
มากกว่านกักายภาพบ าบดัระดบัปริญญาตรี ในหวัขอ้ที่
เก่ียวกับพัฒนาการของภาวะกระดูกสันหลังคดแบบไม่
ทราบสาเหตุ และหลกัการรกัษาดว้ยการออกก าลงักาย 
ผลลัพธ์สัมพันธ์กับประสบการณ์ทางวิชาชีพของนัก

กายภาพบ าบัดและโอกาสในการได้รับการศึกษา
ต่อเนื่องและการเขา้ถึงทรพัยากรการศกึษาของนกัศกึษา
ระดับหลังปริญญา ซึ่งส่งผลให้เกิดความเข้าใจและ
สามารถประยุกตใ์ชแ้นวทางการรกัษาที่มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึน้13 
 ในค าถามความรูเ้ก่ียวกับการวินิจฉัย พบว่า
กลุ่มนิสิตนักศึกษามีสัดส่วนจ านวนผูท้ี่ตอบถูก 90 คน 
คิดเป็น รอ้ยละ23.20 ของจ านวนทั้งหมดและมีจ านวน
มากกว่ากลุ่มนักกายภาพบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p = 0.006) นอกจากนี ้  ยั งมี ค  าถามอื่ นที่ มี
ความส าคัญในการจัด การส่งปรึกษาแพทย์ หรือนัก
กายภาพบ าบัดที่มีความเชี่ยวชาญ เพื่อให้เกิดความ
คุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรส์ุขภาพ เช่น ความรูเ้ก่ียวกับ
ความชุกและการใส่เฝือกล าตัว ซึ่งพบว่ากลุ่มนิสิต
นักศึกษามีแนวโน้มตอบถูกมากกว่า  อย่างไรก็ตาม 
จ านวนผู้ที่ตอบถูกมีจ านวนน้อยมากในทั้ง 2 กลุ่ม 
การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศสหรฐัอเมริกาพบว่า นัก
กายภาพบ าบัดประมาณรอ้ยละ 40 มีการส่งต่อผูป่้วย
กระดูกสันหลังคดที่มีมุมของการคด (Cobb’s angle) 
นอ้ยกว่า 20 องศา เพื่อรบัการรกัษาอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น 
การตัดเสือ้เกราะหรือผ่าตัด โดยไม่มีขอ้บ่งชีท้ี่จะไดร้ับ
การรกัษาดังกล่าว19 ดังนั้น การใหค้วามรูใ้นเรื่องความ
ชุก การวินิจฉัย และส่งตวัเพื่อรบัการรกัษาจากสหสาขา
วิชาชีพ จึงมีความส าคญัเช่นกนั  

ผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มนิสิตนักศึกษา มี
สัดส่วนผู้ที่สามารถระบุกิจกรรมที่ ส่งผลเสียต่อผู้ที่มี
กระดกูสนัหลงัคดแบบไม่ทราบสาเหตไุดถ้กูตอ้งมากกวา่
กลุ่มนักกายภาพบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน
ส่วนของกิจกรรมทางกายที่ เป็นประโยชน์นั้นพบว่า 
มากกว่าครึ่งหนึ่งผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดยังไม่
สามารถบอกไดอ้ย่างถกูตอ้งว่า กิจกรรมทางกายแบบใด
ที่เป็นประโยชนต์่อผูป่้วยกระดกูสนัหลงัคดแบบไม่ทราบ
สาเหตุ  ผลการศึกษาเหล่านีแ้สดงใหเ้ห็นว่าเนือ้หาการ
สอนเก่ียวกับภาวะกระดูกสันหลังคดแบบไม่ทราบ
สาเหตุอาจไม่เพียงพอ ปัจจุบัน แนวทางการรกัษาทาง
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กายภาพบ าบัดส าหรบัผูป่้วยกระดูกสันหลังคดแบบไม่
ทราบสาเหตุที่มีความรุนแรงระดบันอ้ยถึงปานกลาง มี
การเนน้ใหค้  านึงถึงความส าคญัของการลดองศากระดกู
สันหลังคดและการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย20-22 ใน
การศกึษานี ้พบว่าผูต้อบแบบสอบถามรายงานว่าวิธีการ
รกัษาแบบอนุรกัษ์ (conservative treatment) ที่คุน้เคย
มากที่สดุ คือ แนวทางการรกัษาแบบ Lehnert Schroth-
Weiss (รอ้ยละ 40.7) แต่เมื่อเปรียบเทียบกับขอ้มูลของ
การศึกษาก่อนหนา้ของ Ciazynski และคณะในปี 2008 
ซึ่งท าการส ารวจความรูใ้นนกัศกึษากายภาพบ าบดั จาก 
Medical University of Silesia ประเทศโปแลนดจ์ านวน 
37 คน พบว่านักศึกษาจ านวนมากรู้จักแนวทางการ
รักษารูปแบบต่าง ๆ  ได้แก่ Lehnert-Schroth-Weiss 
(รอ้ยละ 94.6), Klapp (รอ้ยละ 91.9), Majoch (รอ้ยละ 
89.2) และ Dobosiewicz (รอ้ยละ 78.4)15 แสดงใหเ้ห็น
ว่า แมส้ถาบนัการศึกษาในประเทศไทยหลายแห่งมีการ
ปรบัเปล่ียนใชแ้นวทางของการรกัษานีใ้นการเรียนการ
สอนในหลกัสตูรระดบัปรญิญาตรี รวมทัง้มีการจดัอบรม
ระยะสั้น เ ก่ียวกับแนวทางการรักษานี ้ส  าหรับนัก
กายภาพบ าบดัแต่อาจยงัไม่ครอบคลมุ 

ส่ิงที่น่าสนใจอีกประเด็นหนึ่ง คือ กลุ่มนิสิต
นักศึกษารายงานระดับความมั่นใจในการประเมิน ให้
ค าแนะน า และใหก้ารรกัษาผูป่้วยกระดกูสนัหลงัคดแบบ
ไม่ทราบสาเหตุ มากกว่านักกายภาพบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ซึ่งผลการศึกษานี ้มี
แนวโน้มในทิศทางเดียวกับการศึกษาในประเทศ
แอฟริกาใต้ ที่พบว่านักกายภาพบ าบัดระบบกระดูก
กลา้มเนือ้และนักกายภาพบ าบัดทั่วไปจ านวนนอ้ยกว่า
ครึ่ งที่ รายงานว่ามีความมั่ นใจในการประเมิน ให้
ค าแนะน าและใหก้ารรักษา14 ส าหรับการส ารวจความ
เหมาะสมของเนือ้หาเก่ียวกับกระดูกสันหลังคดแบบไม่
ทราบสาเหตุในหลักสูตรการเรียนการสอนพบว่า กลุ่ม
นิสิตนักศึกษาให้คะแนนความเหมาะสมมากกว่านัก
กายภาพบ าบดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั จากผล
ของการศกึษานี ้ช่วยสนบัสนนุใหส้ถาบนัท่ีจดัการศึกษา

ต่อเนื่องส าหรบันกักายภาพบ าบดัควรใหค้วามส าคญัใน
การสรา้งและทบทวนความรูก้ารจดัการผูป่้วยที่มีภาวะ
กระดูกสันหลังคดแบบไม่ทราบสาเหตุอย่างสม ่าเสมอ
เพื่ อ เ ส ริ ม ส ร้า ง ค ว าม รู้แ ล ะค ว ามมั่ น ใ จ แก่ นั ก
กายภาพบ าบัดในการจัดการผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด
แบบไม่ทราบสาเหต ุ

ขอ้จ ากดัในการศึกษานี ้ส่วนหนึ่งมาจากความ
คลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่าง (sampling bias) 
เนื่องจากแบบสอบถามในการส ารวจครัง้นีไ้ดเ้ชิญชวน
ผูต้อบแบบสอบถามผ่านทางรูปแบบออนไลนเ์ท่านัน้ จึง
อาจไม่ครอบคลมุประชากรทัง้หมด และในการวิจยัครัง้นี ้
ไม่ไดก้ าหนดคุณสมบตัิเก่ียวกบัประสบการณท์างคลินิก
ดา้นกระดูกสนัหลงัคดไวใ้นเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รว่ม
การวิจยั ซึ่งอาจส่งผลต่อความรูแ้ละความเขา้ใจของนกั
กายภาพบ าบัดผู้ตอบแบบสอบถามได้การศึกษาใน
อนาคตอาจท าการส ารวจความรูค้วามเข้าใจเพิ่มเติม
เพื่อให้สอดคลอ้งกับความรูท้ี่เป็นปัจจุบันเก่ียวกับการ
จัดการที่เหมาะสมส าหรบัภาวะกระดูกสันหลังคค การ
ส ารวจถึงอุปสรรคต่อการจัดการที่เหมาะสมของนิสิต
นกัศึกษาและนกักายภาพบ าบดัส าหรบัภาวะกระดกูสนั
หลังคค และความคิดเห็นต่อแนวทางการแก้ไขปัญหา
ดงักล่าว รวมถึงก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รว่มวิจยั
ใหเ้ฉพาะเจาะจงมากขึน้ 

 
สรุปผลการวิจัย 

ระดับความรูใ้นการจัดการผู้ป่วยกระดูกสัน
หลังคดแบบไม่ทราบสาเหตุในกลุ่มนักกายภาพบ าบัด
และนิสิตนักศึกษาอยู่ในระดับต ่าเช่นเดียวกับในหลาย
ประเทศที่เคยมีการส ารวจ และพบว่านิสิตนักศึกษา
กายภาพบ าบัดมีความมั่นใจในการจัดการผู้ป่วยที่มี
ภาวะกระดูกสนัหลงัคดแบบไม่ทราบสาเหตุมากกว่านกั
กายภาพบ าบัด ผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้มีการน าเนือ้หา
จากแนวปฏิบัติสากลเพื่อใช้ในการเรียนการสอนใน
ระดับปริญญาตรี และการจัดการศึกษาต่อเนื่องใน
รูปแบบต่าง ๆ เพื่อพัฒนาให้นักกายภาพบ าบัดไทย
สามารถเป็นหนึ่งในทีมสขุภาพท่ีดแูลผูป่้วยกลุ่มนี ้
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