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บทคัดย่อ 

พฤติกรรมนัÉงเรียนทีÉไม่เหมาะสมเป็นเวลานานทาํให้หลังโก่งและส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนืÊอล้าหรือปวด

กลา้มเนืÊอหลงัได ้ดงันัÊนควรมีวิธีการออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความยืดหยุ่นการศึกษาครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอเปรียบเทียบผล

การออกกาํลงักายระหว่างกลุ่มเพิÉมความยืดหยุ่นกบักลุ่มฤๅษีดดัตนต่อการเปลีÉยนแปลงของความโคง้ของกระดูกสันหลงั

ส่วนอก กลุ่มตัวอย่างสุขภาพดี řŞ คน เป็นผู ้มีค่าดัชนีหลังค่อม (Kyphosis index: KI) อยู่ระหว่าง š-řŝ กลุ่มละ Š คน 

ระยะเวลาในการทดลอง Ŝ สัปดาห์ ใช้วิธีวดัผล KI และมุมหลงัค่อมจากการวดัดว้ยไมบ้รรทดัโคง้ (Flexicurve Kyphosis 

angle) ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที และหลงัทดลอง ř สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มออกกาํลงักายเพิÉมความยืดหยุ่น 

ลดหลงัค่อมหลงัออกกาํลงักายทนัที กลุ่มออกกาํลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน ลดหลงัค่อมหลงัการออกกาํลงักาย ř สัปดาห์ 

สรุปผล การออกกาํลงักายทัÊงสองรูปแบบสามารถลดหลงัค่อม กลุ่มออกกาํลงักายดว้ยท่าฤๅษดีดัตนหลงัค่อมลดลงในระยะ

สัÊน ซึÉงหากฝึกต่ออาจจะไดผ้ลดีกว่าในระยะยาว  

คําสําคญั: การออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความยืดหยุน่, ฤๅษีดดัตน, หลงัค่อม 
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Abstract 

 Long time study tablet used in slouch posture led to thoracic kyphosis, musculoskeletal disorder, fatigue, and 

back pain. Flexibility exercise will be conduct. The aim of this study was compare the effect of flexibility exercise and 

Rousi dudton on thoracic kyphosis. Eighteen healthy participant who has Kyphosis index 9-15 divided into 8 persons into 

flexibility exercise group and 8 persons into Rousi dudton group conduct exercise 4 week.  Kyphosis index and Flexicurve 

Kyphosis angle was measure before, immediately and after 1 week exercise daily. Result flexibility exercise group decrease 

kyphosis immediately and Rousi dudton group decrease kyphosis 1 week. This study concluded that both exercise can 

decrease kyphosis. Rousi dudton group has more advantage which short term decrease kyphosis and tend to benefit in long 

term. 

Key Words: Flexibility exercise, Rousi Dudton, Kyphosis 

 

บทนํา 

ปัจจุบนัการเรียนการสอนมีรูปแบบทีÉเปลีÉยนแปลงไปจากเดิม ดว้ยเนืÊอหาสาระของรายวิชา ความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยี ระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตทีÉครอบคลุม การมอบหมาย ติดต่อประสานงานในรายวิชา และนโยบายของ

มหาวิทยาลยัในการลดใชก้ระดาษ ทาํให้นิสิตปรับเปลีÉยนมาใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการเรียนซึÉงไดแ้ก่ อุปกรณ์สืÉอสารแบบมือถือ

เคลืÉอนยา้ยได ้เช่น คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลทีÉมีระบบรับขอ้มูลการขีดเขียนดว้ยปากกาบนจอภาพ (tablets) หรือโทรศพัท์ 

(smartphone)ř การเขา้ถึง เขา้ใชสื้ÉอทีÉง่ายและสะดวก ทาํให้ปัจจุบนัมีผูค้รอบครองเพิÉมขึÊนจาํนวนมากŚ นอกจากการเรียน ŝ-ş 

ชัÉวโมงต่อวนั ยงัมีระยะเวลาการใชอ้ปุกรณ์เฉลีÉย ś.0-ś.ŝ ชัÉวโมงต่อวนั เพืÉอการใชเ้ครือข่ายอินเทอร์เน็ตś การศึกษาทีÉผา่นมา

พบว่าไดมี้การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไดมี้จาํนวนเพิÉมขึÊนและอาจนาํไปสู่การส่งผลกระทบต่อทางดา้นสุขภาพ ส่งผล

รบกวนการนอน กระทบต่อสภาวะจิตใจŜ สมาธิสัÊน ปวดหัวŝ และมีปัญหาในระบบกลา้มเนืÊอ เช่น มีอาการปวดคอและปวด

บ่าŞ นอกจากนีÊ จากการศึกษาผูที้Éใชส้มาร์ตโฟน ส่งผลให้รบกวนการนอน ซึมเศร้า ปวดศีรษะ รวมถึงปวดนิÊวหัวแม่มือจาก

การพิมพอ์กัษรในโทรศพัท์ş ซึÉ งทาํให้ปวดคอและรยางค์บนŠ จากการศึกษาในเด็กพบการใช้คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลทีÉมี

ระบบรับขอ้มูลการขีดเขียนดว้ยปากกาบนจอภาพหรือคอมพิวเตอร์ ส่งผลให้เกิดอาการไม่สบายของกลา้มเนืÊอและท่าทางทีÉ

ไม่เป็นปกติขณะใชง้านไปแลว้ Ś ชัÉวโมงš   

 การสังเกตการณ์การใชง้านอุปกรณ์สืÉอสารเหล่านีÊ  ทาํให้เห็นความถีÉของการเปลีÉยนท่าทางของรยางคบ์นและคอ 

และเมืÉอกระทาํซํÊ าๆ จะทาํให้เกิดพยาธิสภาพ เช่น เกิดอาการปวดทีÉกล้ามเนืÊอřŘ จากการศึกษาเกีÉยวกับท่าทางขณะใช้

คอมพวิเตอร์ส่วนบุคคลชนิดทีÉมีระบบรับขอ้มูลการขีดเขียนดว้ยปากกาบนจอภาพ พบว่ามีการกม้ลาํตวั ไหล่งุม้ และยกไหล่

เพิÉมขึÊนเมืÉอเทียบกบัการใชค้อมพวิเตอร์ตัÊงโต๊ะřř ประเมินไดด้ว้ยการถ่ายภาพทางดา้นขา้งและนาํไปประเมินมุมไหล่ จากเส้น

ระหว่างปุ่ มกระดูกหวัไหล่ (Acromion process) กบักระดูกสันหลงัส่วนคอชิÊนทีÉ 7 (Spinous process of the 7th cervical spine

) ทาํมุมกบัเส้นแนวนอน (Horizontal line) โดยค่าปกติ คือ ŝŚ องศาřŚ ค่ามุมไหล่ทีÉน้อยลง คือ มีการเคลืÉอนของไหล่ไปทาง

ดา้นหน้ามากขึÊน ซึÉ งแสดงถึงภาวะไหล่งุม้řś เมืÉอไหล่งุม้ กระดูกสันหลงัส่วนคอ กม้ไปดา้นหน้า กระดูกสันหลงัส่วนอกจะ
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โคง้งอลงไปดว้ย สิÉงทีÉจะเกิดตามมาคือหลงัโก่ง ปัจจุบนันิสิตมกัใชอุ้ปกรณ์คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลชนิดทีÉมีระบบรับขอ้มูล

การขีดเขียนดว้ยปากกาบนจอภาพมากขึÊนเพืÉอให้สามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลการเรียนรู้ไดส้ะดวกมากขึÊนและการใชอ้ปุกรณ์

เพืÉอการเรียนเป็นเวลานานอาจส่งผลทาํให้เกิดการปวดกลา้มเนืÊอตามมาไดม้ากถึง ร้อยละ ŝŘ ของนิสิตระดบัปริญญาตรีřŜ 

เมืÉอนัÉงนาน กลา้มเนืÊอลา้ เกิดทางท่าทางโคง้ลาํตวั เกิดการเปลีÉยนแปลงของส่วนโคง้นูนทางดา้นหลงัของกระดูกสันหลงั

ส่วนอกไปจากแนวเดิม เรียกว่า กระดูกสันหลงัโก่งออกทางขา้งหลงั (kyphosis)15 และหากนูนมากขึÊนจะเรียก หลงัโก่ง 

(Hyperkyphosis) ซึÉ งจะพบว่าหลงัโก่งนูนมากขึÊน แมจ้ะพบในผูสู้งอายุ ŚŘ% - ŜŘ%16 แต่ปัจจุบันพบมาในวยัอายุน้อยลง

เนืÉองจากพฤติกรรมการการใช้งาน การเรียน ซึÉ งความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนอกทีÉเพิÉมขึÊนส่งผลกระทบต่อการ

เคลืÉอนไหวของร่างกายและประสิทธิภาพการเคลืÉอนทีÉในกิจวตัรประจาํวนั17นอกจากนีÊ  kyphosis ส่งผลกระทบต่อโรคระบบ

หายใจ  (pulmonary functions) อาการปวดหลงั ระบบย่อยอาหารทาํงานผิดปกติ และลด balance control level เนืÉองจาก 

body center of mass เลืÉอนไปดา้นหน้า18ผลเสียทีÉเกิดจากภาวะกระดูกสันหลงัส่วนอกโก่ง หรือ หลงัค่อม (hyperkyphosis) 

คือการจาํกัดการทาํงานของกระดูกสันหลงั เช่น การเคลืÉอนไหว ก้ม งอ เอียงลาํตัว ทาํได้ยากขึÊน (physical functional 

limitations)19 การเสีÉยงต่อการบาดเจ็บเนืÉองจากการลม้20 การปวดหลงั17 ระบบหายใจไหลเวียนเลือดผิดปกติ (respiratory 

compromise)21 กระดูกสันหลงัเคลืÉอนไหวลดลง22 (restricted spinal motion) กระดูกหักเนืÉองมาจากการลม้20 และเพิÉมอตัรา

การตาย23 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยทีÉผ่านมา รายงานว่า การทดลองต่าง ๆ เช่น การออกกาํลงักายแบบโยคะ สามารถเพิÉมค่า 

flexicurve kyphosis angle ร้อยละ Ŝ.Ŝ และเพิÉมค่า kyphosis index ร้อยละ ŝ ส่งเสริมให้นักวิจยัพฒันาวิธีการป้องกันและ

รักษา24 นํามาสู่การศึกษาครัÊ งนีÊ ทีÉตอ้งการเปรียบเทียบการออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความยืดหยุ่นทีÉเป็นมาตรฐานซึÉ งใช้กัน

แพร่หลายกบัฤๅษีดดัตนซึÉ งเป็นวฒันธรรมไทย ต่อการเปลีÉยนแปลงของความโคง้ของกระดูกสันหลงัส่วนอก ดว้ยการวดั

ความโคง้ของกระดูกสันหลงัส่วนอก จะใช ้flexible ruler ซึÉ งมีงานวิจยัรายงานว่า มีความเทีÉยงตรงและน่าเชืÉอถือ เมืÉอเทียบ

ระหว่าง flexible ruler และ non-radiographic method25  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพืÉอเปรียบเทียบผลทนัทีและผลระยะสัÊนของการออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความยืดหยุน่กบัฤๅษีดดัตนตอ่การ

เปลีÉยนแปลงของความโคง้ของกระดูกสันหลงัส่วนอก 

 

เครืÉองมือและวิธีการ 

รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบทดลอง  

กลุ่มตัวอย่าง 

นิ สิ ต ม ห า วิ ท ย า ลัย บู ร พ า  ř Ş  ค น  เ พ ศ ช า ย แ ล ะ เ พ ศ ห ญิ ง  อ า ยุ  ř š - Ś Ś  ปี  ผู ้ ทีÉ มี ค่ า  Kyphosis index  

ระหว่าง š - řŝ 
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วิธีการประเมิน 

1.Kyphosis Index (KI)  

ทัÊง Ś ตวัแปรวดัค่าดว้ยไม้บรรทดัแบบยืดหยุ่น (Flexible ruler) โดยให้อาสาสมัครยืนตรงแขนวางขา้งลาํตวั วาง

ทาบไมบ้รรทดัแบบยืดหยุ่นไปทีÉกระดูกสันหลงั ปรับให้ ยืดหยุ่นโคง้ไปตามแนวการวางตวัของกระดูกสันหลงั มีจุดเริÉมตน้

ทีÉส่วนยืÉนทางดา้นหลงัของกระดูกสันหลงัส่วนคอชิÊนทีÉ ş (C7) ถึง ส่วนยืÉนทางดา้นหลงัของกระดูกสันหลงัส่วนอกชิÊนทีÉ řŚ 

(T12) แลว้นาํไมบ้รรทดัแบบยืดหยุน่ซึÉ งมีตอนนีÊ มีลกัษณะโคง้ไปตามสรีระของกระดูกสันหลงัอาสาสมคัร วางบนกระดาษ 

แลว้ลาดเส้นโคง้ลอกลายออกมา จากนัÊนวดัระยะจาก C7-T12 ไดค้่า Length (L) วดัตาํแหน่งทีÉสูงทีÉสุดของส่วนโคง้อา้งองิกบั

เส้น L ไดค้่า Height (H) จึงนาํมาคาํนวณหา Kyphosis Index (KI) = K/L x 100 (ค่า > 13 = Hyperkyphosis) 

2.Kyphosis angle 

Ø = 4 arctan (2H/L) (ค่า >40= Hyperkyphosis) 

 
 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจยั (Inclusion criteria) 

  ř. เป็นผูท้ีÉมีค่า Kyphosis index ระหว่าง š - řŝřŝ  

  Ś.ไม่มีประวติัอุบติัเหตุหรือบาดเจบ็ต่อกลา้มเนืÊอบริเวณหลงัและกระดูกสันหลงัภายในเวลา ś ปี 

  ś. มีความสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 

 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

ř. ไม่สามารถเขา้ร่วมงานวจิยัได ้เช่น มีอาการเจ็บป่วยทีÉเป็นอุปสรรคต่องานวิจยั 

  Ś. ขาดการเขา้ร่วมตามวนัและเวลาทีÉกาํหนด 
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ขัÊนตอนการเก็บข้อมูล 

ในอาสาสมคัรทีÉผ่านเกณฑ์การคดัเขา้ řŞ คน เพืÉอแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น Ś กลุ่ม รวมกลุ่มมารับการสอนการ

ออกกาํลงักาย ณ ห้องออกกาํลงักาย แยกกลุ่มเพืÉอลดอคติ เก็บผลการศึกษาก่อน หลงัทนัทีโดยนกักายภาพบาํบดั 

ř. กลุ่มออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความยืดหยุน่ 

Ś. กลุ่มออกกาํลงักายดว้ยท่าฤๅษดีดัตน ไดแ้ก่ ท่าฤาษีดดัตนแกล้มเจ็บศีรษะและตามวั และแกเ้กียจ, ท่าฤาษีดดัตน

แกก้ล่อนปัตคาต และแกเ้ส้นมหาสนุกระงบั, ท่าฤาษีดดัตนแกโ้รคในอก, ท่าฤาษีดดัตนแกล้มเลือดนัยน์ตามวั และแกล้มอนั

รัดทัÊงตวั, ท่าฤาษีดดัตนแกเ้มืÉอยปลายมือปลายเทา้ 

วดัผลทนัทีหลงัการรักษา 

1.Kyphosis Index  

2.Flexicurve Kyphosis angle 

ให้อาสาสมคัร ออกกาํลงักายทีÉบา้น โดยใชรู้ปแบบเดียวกบัทีÉไดรั้บการฝึกในวนัทีÉมาศึกษา วนัละ ř ชัÉวโมง ś วนั/

สัปดาห์ เป็นระยะเวลา Ŝ สัปดาห์ รวม řŚ รอบการออกกาํลงักาย และกลบัมาวดัผล 

1.Kyphosis Index (KI)  

2.Flexicurve Kyphosis angle 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลเชิงปริมาณไดน้าํมาทดสอบโคง้การกระจายดว้ยสถิติ Kolmogorov Smirnov test ตวัแปรทีÉมีการกระจาย

แบบปกติ ไดแ้ก่ อาย ุส่วนสูง นํÊาหนกั และดชันีมวลกาย ใชส้ถิติพรรณนาดว้ย ค่าเฉลีÉย±ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน สาํหรับสถิติ

อนุมานไดท้ดสอบเปรียบเทียบผลการออกกาํลงักายระหว่างกลุ่มเพิÉมความยืดหยุ่นกบักลุ่มฤๅษีดดัตนต่อการเปลีÉยนแปลง

ของความโคง้ของกระดูกสันหลงัส่วนอก ซึÉงกลุ่มตวัอยา่งเป็นอิสระต่อกนัไดท้ดสอบดว้ย Independent sample t-test กาํหนด

นยัสาํคญัทางสถิติ p<0.05 

   

ผลการวิจัย   

ตารางทีÉ ř แสดงลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งทัÊงสองกลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุส่วนสูง นํÊาหนกั และดชันี

มวลกาย และตารางทีÉ Ś แสดงการเปลีÉยนแปลงมุมของกระดูกสันหลงัส่วนอก 

ตารางทีÉ ř แสดงลกัษณะพืÊนฐานของประชากร 

กลุ่ม กลุ่มออกกําลังกายเพืÉอเพิÉมความยืดหยุ่น กลุ่มออกกําลังกายด้วยท่าฤๅษดีัดตน 

เพศ ชาย ś คน, หญิง ŝ คน ชาย Ŝ คน, หญิง Ŝ คน 

อาย ุ 21.4±0.7 20.9±1 

ส่วนสูง 165.9±10.3 164.9±7.1 

นํÊาหนกั 54.5±10.8 60.8±14.3 

ดชันีมวลกาย 19.7±2.5 22.2±4 
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ตารางทีÉ Ś แสดงการเปลีÉยนแปลงมุมของกระดกูสันหลงัส่วนอก  

กลุ่ม 

กลุ่มออกกําลังกายเพืÉอเพิÉมความยืดหยุ่น กลุ่มออกกําลังกายด้วยท่าฤๅษดีัดตน 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ทันที 

หลังทดลอง    

ř สัปดาห์ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ทันที 

หลังทดลอง    

ř สัปดาห์ 

Kyphosis Index (KI) 9.5 9.4 11.7 9.1 9.5 9.0** 

Flexicurve Kyphosis Angle 42.6 42.4 52.4 41.3 42.8 40.9** 

* แตกต่างอยา่มีนยัสาํคญัทางสถิติ p<.05 

**แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางคลินิก (มีค่าลดลง) 

 

อภิปรายผล  

 จากการศึกษาในครัÊ งนีÊ  ค่าภาวะกระดูกสันหลงัค่อม และมุมหลงัค่อมจากการวดัดว้ยไมบ้รรทดัโคง้ ไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ในทัÊงสองกลุ่ม จากการประเมินหลงัทนัทีและหลงัการออกกาํลงักายทีÉบา้น ř สัปดาห์ 

ในขณะทีÉกลุ่มออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความยืดหยุ่นมีค่าตัวชีÊ วดัเพิÉมขึÊน หมายถึงมีหลงัค่อมมากขึÊน โดยเฉพาะทีÉช่วงการ

ประเมินหลงัทดลอง ř สัปดาห์  แตก่ลุ่มออกกาํลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนมีค่าตวัชีÊวดัหลงัทดลอง  ř สัปดาห์ลดลง หมายถึงมี

หลงัค่อมลดลง ซึÉ งสามารถสรุปไดว่้าการออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความยืดหยุ่นทีÉถูกใช้เป็นมาตรฐานการออกกาํลงักายเพืÉอ

ลดลหลงัค่อม มีการเปลีÉยนแปลงเท่ากบัออกกาํลงักายดว้ยท่าฤๅษดีดัตน นัÉนคือสามารถลดภาวะกระดูกสันหลงัส่วนอกโก่ง

ได้ โดยค่า KI ทีÉมากขึÊนหมายถึงหลงัโก่งมากขึÊน และค่า Flexicurve Kyphosis angle ทีÉมากขึÊนหมายถึงหลงัโก่งมากขึÊน

เช่นกัน13 ซึÉ ง Ś ตัวแปรนีÊ  ลดลงในกลุ่มออกกาํลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน แต่เนืÉองด้วยกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการทดลองเป็นนิสิต

สุขภาพดี ค่า KI เฉลีÉย š ทีÉสองกลุ่มซึÉงไม่จดัว่าเป็นผูที้Éมีกระดูกสันหลงัส่วนอกค่อม ดงันัÊนการออกกาํลงักายอาจจะไม่ส่งผล

ต่อการเปลีÉยนแปลงอย่างชดัเจน ทัÊงสองกลุ่มมีการเปลีÉยนแปลง แต่ไม่มากพอทีÉจะเกิดการเปลีÉยนแปลงอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ ตอบคาํถามงานวิจยัไดต้ามวตัถุประสงค์งานวิจยัว่าการออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความยืดหยุ่นกบัฤๅษีดดัตนไม่มีการ

เปลีÉยนแปลงของความโคง้ของกระดูกสันหลงัส่วนอกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ เมืÉอเทียบทัÊงหลงัทนัที และหลงั ř สัปดาห์ 

ซึÉ งในทางคลินิกการเปลีÉยนแปลงของ KI และมุมหลังค่อมจากการวัดด้วยไม้บรรทัดโค้ง ตามสมการเกิดการการ

เปลีÉยนแปลงของค่าความยาวของการเรียงตวัของกระดูกสันหลงั (L) หรือความยาวของการวางตวัของกระดูกสันหลงั ซึÉ ง

จุดเริÉมตน้ เป็นอาสาสมคัรสุขภาพดี ซึÉ งหากศึกษาต่อในกลุ่มประชากรผูที้Éหลงัค่อม ย่อมจะเห็นผลดียิÉงขึÊน ดว้ยท่าทางทีÉหลงั

ตรงหรือ L ทีÉเพิÉมมากขึÊน เห็นไดว่้ากลุ่มออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความยืดหยุ่น ให้ผลทนัทีคือ สามารถลดค่าตวัแปรทีÉชีÊ วดัว่ามี

ค่าลดลง แต่มากขึÊนในช่วงเวลาหลงัการทดลอง ř สัปดาห์ ในขณะทีÉกลุ่มออกกาํลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน หลงัออกกาํลงั

ทนัทีค่าตวัแปรเพิÉมขึÊน แต่กลบัลดลงหรืออาการหลงัโก่งดีขึÊนในช่วงเวลาหลงัการทดลอง ř สัปดาห์12  เมืÉอพิจารณาแลว้จะ

พบว่าการออกกาํลงักายทัÊงสองรูปแบบไม่มีความแตกต่างกนั และจุดทีÉน่าสังเกตคือ หลงัทดลอง ř สัปดาห์ ค่า KI และ 

Flexicurve Kyphosis angle ของกลุ่มออกกาํลงักายดว้ยท่าฤๅษดีดัตนมีค่าลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางคลินิก หมายถึงสามารถ

ลดกระดูกสันหลงัโก่งโดยแทจ้ริง แมว่้าไม่เปลีÉยนแปลงหลงัการออกกาํลงักายทนัที แต่ก็เห็นผลในระยะสัÊน หลงัออกกาํลงั 
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ř สัปดาห์ หมายความว่าการออกกาํลงักายดว้ยภมิูปัญญาไทย สามารถให้ผลลพัธ์ในการลดกระดูกสันหลงัโก่งไดดี้เทียบเท่า

กบัการออกกาํลงักายทีÉเป็นทีÉนิยม24 ซึÉ งใชเ้ป็นสากล จึงควรเผยแพร่และนาํผลนีÊนาํไปปรับใชเ้ป็นการักษาร่วมในผูที้Éมีภาวะ

กระดูกสันหลงัโก่ง 

 จุดเด่นของการศึกษาครัÊ งนีÊ คือการศึกษาในกลุ่มประชากรนิสิตทีÉเป็นกลุ่มทีÉมีการใชง้านสมาร์ตโฟนและแทบ็เลต

ในการเรียนในยุคสมยัทีÉเปลีÉยนแปลงในการเรียนดว้ยอุปกรณ์ทีÉทนัสมยัและใชง้านต่อเนืÉองและไดรั้บผลกระทบโดยตรงทีÉ

ทาํให้กระดูกสันหลงัค่อม แมว่้าจะเป็นการศึกษาในอาสาสมคัรสุขภาพดี แต่ก็เป็นกลุ่มประชากรทีÉมีแนวโนม้ทีÉจะเกิดหลงั

ค่อม เห็นไดว่้าการออกกาํลงักายทัÊงสองรูปแบบสามารถทาํให้เกิดการเปลีÉยนแปลงโดยลดความโก่งของกระดูกสันหลงัได ้

ซึÉ งถือเป็นการป้องกันการเกิดกระดูกสันหลังค่อมได้ หากปฏิบัติอย่างต่อเนืÉอง จุดด้อยของการศึกษาครัÊ งนีÊ คือมีกลุ่ม

ประชากรน้อย ควรเพิÉมให้มากขึÊนเพืÉอความน่าเชืÉอถือและเพิÉมระยะการออกกําลงักายออกไปเป็น Ŝ สัปดาห์ เพืÉอการ

เปลีÉยนแปลงทีÉชดัเจน 

 

สรุปผลการศึกษา  

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในผลทนัทีและผลระยะสัÊนของการออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความ

ยืดหยุ่นกบัฤๅษีดดัตนในการเปลีÉยนแปลงของความโคง้ของกระดูกสันหลงัส่วนอก แต่พบการเปลีÉยนแปลงอย่างมีนยัสําคญั

ทางคลินิกในการลดลงของภาวะหลงัค่อมในกลุ่มออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความยืดหยุ่นทีÉการประเมินหลงัการออกกาํลงัทนัที 

และพบการเปลีÉยนแปลงอย่างมีนยัสําคญัทางคลินิกในการลดลงของภาวะหลงัค่อมในกลุ่มฤๅษีดดัตนทีÉการประเมินหลงั

ออกกาํลงักาย ř สัปดาห ์
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