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บทคดัย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: กระดกูสนัหลงัคดชนิดไม่ทราบ
สาเหตใุนวยัรุ่นเป็นความผิดปกติของกระดกูสนัหลงัใน
ลกัษณะกระดูกสนัหลงัเอียงไปด้านข้างร่วมกับการบิด
หมุนผิดรูปของกระดกูสนัหลงั อย่างไรก็ตามการศึกษา
ความชุกและปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการมีกระดกูสนัหลงัใน
เด็กไทยยงัมีข้อมลูจ ากดั  
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี
ความสมัพันธ์กับการมีกระดูกสนัหลงัคดกับดัชนีมวล
กาย, ความถนดัของมือ, รูปแบบของการถือกระเป๋า, 
น า้หนักของกระเป๋านักเรียน และกิจกรรมทางกายใน
เด็กอายรุะหวา่ง 10-15  ปี 
วิธีการ: ผู้ เข้าร่วมการศึกษาเป็นเด็กนักเรียน สังกัด
โรงเรียนในเทศบาลท่าโขลง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 
648 คน โดยผู้ เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถาม
เก่ียวกับสขุภาพทั่วไป ความถนดัของมือและกิจกรรม
ทางกายชุดสัน้ฉบับภาษาไทย และได้รับการตรวจ
กระดูกสันหลังโดยการสังเกต การทดสอบ Adam’s 
forward bending test ร่วมกบัวดัมมุของการบิดหมนุ
ล าตวัโดยใช้ scoliometer  วิเคราะห์ข้อมลูด้วยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ,  chi square, และ multivariate 
logistic regression ที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95% CI 
ผลการศึกษา: ความชุกของการเกิดกระดกูสนัหลงัคด
ในเด็กนกัเรียนเทา่กบัร้อยละ 21.14 เป็นเพศชาย 67 คน 
และเพศหญิง 70 คน และความถนดัมือซ้ายเป็นปัจจยัที่
สมัพนัธ์กับการมีกระดกูสนัหลงัคดชนิดไม่ทราบสาเหต ุ
(OR=6.386, 95% CI=1.803 - 22.617) เมื่อเทียบกับ
คนที่มีความถนดัทัง้สองมือ 

สรุปผลการศึกษา: ความชุกของกระดูกสนัหลงัคดใน
เด็กนกัเรียน พบร้อยละ 21.14   โดยความถนดัของมือ
ซ้ายมีความสมัพนัธ์กบัการมีกระดกูสนัหลงัคด ดงันัน้ผล
การศึกษาอาจจะเป็นข้อมูลพืน้ฐานส าหรับการศึกษา
ความชกุและปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการมีกระดกูสนัหลงัคด 
เพื่อเป็นประโยชน์ในการปอ้งกนัเบือ้งต้น 

Abstract 
Background: Adolescent idiopathic scoliosis is a 
deformity of spine, characterized by lateral 
curvature and axial rotation. However, evidence 
on the prevalence and physical factors of scoliosis 
in Thai children are limited. 
Objectives: The purpose of this study was to 
determine the prevalence and establish 
association between the presence of scoliosis and 
body mass index, hand dominance, transporting 
of supplies, weight school material and physical 
activity of adolescent idiopathic scoliosis in 
schoolchildren of aged between 10-15 years.   
Methods: Participants were 648 students who 
study at school in Taklong municipality 
Phathumtani province. All participants were 
received questionnaire consists of general health 
questionnaire, the Edinburgh handedness 
inventory, the International physical activity 
questionnaire (Thai version) and assessment of 
spine for screening scoliosis posture including the 
visual inspection, Adam’s forward bending test 
and measurement of angle trunk of rotation using 



รุ่งทิพย์ ดวงแก้ว และคณะ    การศกึษาความชกุและความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางกายและการมีกระดกูสนัหลงัคดชนิดไมท่ราบสาเหตุ 
 ในเด็กนกัเรียนชว่งอาย ุระหวา่ง 10-15 ปี ในเขตเทศบาลทา่โขลง จงัหวดัปทมุธานี 

115 

a scoliometer. Data were analyzed by frequency 
distribution, percentage, chi-square, and 
multivariate logistic regression. 
Results: The prevalence of adolescent idiopathic 
scoliosis in schoolchildren was 21.14 %, 67 were 
boys and 70 were girls.  Factor associated with 
adolescent idiopathic scoliosis was left-handed 
dominance (OR=6.386, 95% CI=1.803 - 22.617) 
when compare with ambidextrous.   
Conclusions: The prevalence of adolescent 
idiopathic scoliosis in schoolchildren was 21.14%. 
Left hand laterality was associated with scoliosis. 
Therefore, the results from this study may be basic 
knowledge and benefit for early prevent. 

Keywords: adolescent idiopathic scoliosis, school 
children, physical factors, prevalence 

บทน า 
กระดกูสนัหลงัคดชนิดไมท่ราบสาเหตุในวยัรุ่น 

(adolescence idiopathic scoliosis) เป็นความ
ผิดปกติของกระดูกสันหลังในลักษณะสามมิติ  (3-
dimensional deformities of spine) ซึ่งกระดกูสนัหลงั
คดจะมีลักษณะของกระดูกสันหลังเอียงไปด้านข้าง 
(lateral curve)  ร่วมกับการบิดหมนุผิดรูปของกระดูก
สนัหลงัและกระดูกซี่โครงซึ่งสงัเกตได้จากโก่งนูนของ
กระดกูสะบกั (rib hump)1-3  กระดกูสนัหลงัคดสามารถ
พบได้ตัง้แต่วยัเด็กจนถึงวยัผู้ ใหญ่ แต่โดยส่วนมากมัก
พบในช่วงเด็กที่มีอายรุะหว่าง 10 -16 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่มี
การเจริญเติบโตของร่างกายอย่างรวดเร็ว  ท าให้เห็น
ความผิดปกติได้อย่างชัดเจน ส่งผลกระทบทัง้ทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและสงัคม  ซึง่ในทางร่างกายจะท าให้เกิด
การจ ากัดกิจกรรมทางกาย และท าให้เกิดอาการปวด
หลงั  สว่นทางด้านจิตใจท าให้รู้สกึเป็นปมด้อยในรูปร่าง 
รู้สกึด้อยคา่ ซมึเศร้า และมีปัญหาเก่ียวกบัความสมัพนัธ์
กบัเพื่อนๆ4-5 

มีการศึกษาความชุกของกระดกูสนัหลงัคดใน
วยัเด็กและวยัรุ่นในต่างประเทศ  โดยรายงานความชุก
ของกระดกูสนัหลงัคดในเด็กนกัเรียนช่วงอาย ุ10 -18 ปี 
ไว้หลากหลาย ตัง้แต่ร้อยละ 0.01 - 5.2 ของเด็ก   
นกัเรียน 6-15  บางการศึกษารายงานความชุกของกระดกู
สนัหลงัคดในเด็กนกัเรียนสงูถงึ ร้อยละ 1216   ซึง่ความชกุ
ของกระดกูสนัหลงัคดมีความแตกต่างกนัในละประเทศ
และขึ น้อยู่ กับวิ ธีการคัดกรองกระดูกสันหลังคด 
การศึกษาที่ผ่านมาในหลายประเทศ  อาทิเช่น Adobor 
และคณะในปี ค.ศ. 20116 รายงานค่าความชุกของ
กระดูกสนัหลงัคดในนกัเรียนสญัชาติ นอร์เวย์ที่มีอาย ุ
12 ปี พบวา่มีความชกุร้อยละ 0.55    นอกจากนีใ้นทวีป
เอเชียเองก็ได้มีการศกึษาความชกุของกระดกูสนัหลงัคด
ในนกัเรียนที่มีอายรุะหว่าง 11-16 ปี 9-10, 17-21      Ueno 
และคณะในปี ค.ศ. 2011 รายงานความชุกของกระดกู
สนัหลงัคดในนกัเรียนอายุ 11-14 ปี ในประเทศญ่ีปุ่ น 
พบว่ามีความชุกร้อยละ 0.8718      Suh และคณะในปี 
ค.ศ. 2011รายงานความชุกของกระดูกสนัหลงัคดใน
นกัเรียนอายรุะหวา่ง 10 -14 ปี  ในประเทศเกาหล ีพบวา่
มีความชุกร้อยละ 3.3617        นอกจากนี ้Lee และคณะ 
ปี ค.ศ. 2014 รายงานความชุกของกระดกูสนัหลงัคดใน
นกัเรียนอาย ุ11 ปี เท่ากบัร้อยละ 0.1919     ในประทศ
ไทยเองก็มีการรายงานความชกุของกระดกูสนัหลงัคดใน
เด็กนกัเรียนหลายช่วงอายุ20-22   นวลอนงค์ ชัยปิยะพร 
ในปี ค.ศ.1993 รายงานความความชุกของกระดูกสัน
หลงัคดในเด็กนกัเรียนอายรุะหว่าง 10-16 ปี พบว่ามีค่า
ร้อยละ 12.8621     และ Chatchatree และคณะในปี 
1996  รายงานค่าความความชุกของกระดูกสนัหลงัคด 
พบว่ามีค่าร้อยละ 0.9120     ซึ่งค่าความชุกของกระดูก
สนัหลงัในเด็กนักเรียนช่วงอายุ 10-16 ปี ค่อนข้างมี
ความแตกตา่งกนั อาจเนื่องจากเชือ้ชาติ สภาพแวดล้อม
หรือบริบทของในแต่ละพืน้ที่ (context)23 และวิธีการ
ตรวจกระดกูสนัหลงัคดเป็นต้น  ซึ่งจากการศึกษาความ
ชุกของกระดูกสันหลังคดของเด็กไทยที่ผ่านมาได้
ท าการศึกษาในเขตเมืองของจังหวดักรุงเทพมหานคร  
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ดงันัน้การศึกษาครัง้นีจ้ึงศึกษาความชุกของกระดูกสนั
หลงัคดในเขตชานเมืองของจงัหวดัปทมุธานี 

 ทฤษฎีกลไกการเกิดกระดกูสนัหลงัคดชนิดไม่
ทราบสาเหตใุนวยัรุ่นที่เป็นที่ยอมรับเกิดจากการรบกวน
การเจริญเติบโตของกระดกูสนัหลงั โดยการเจริญเติบโต
ของโครงสร้างด้านหน้าและด้านหลงัของกระดกูสนัหลงั
ไม่สมดลุกนัท าให้มีการบิดหมนุของ vertebral bodies 
ไปด้านนูนของความโค้ง (convexity of curve) โดย
โครงสร้างด้านหน้าเจริญเติบโตเร็วกว่าด้านหลงั ซึ่งการ
เจริญเติบโตของโครงสร้างด้านหลงัถกูยบัยัง้ด้วยการดึง
รัง้ของกล้ามเนือ้ เอ็น และไขสนัหลงั24 การเกิดกระดูก
สนัหลงัคดชนิดไม่ทราบสาเหตุในวยัรุ่นมีปัจจัยต่างๆ ที่
อาจจะเก่ียวข้อง ซึง่มีการศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยั
ต่างๆ กับการมีกระดูกสนัหลงัคด  พบว่ามีหลายปัจจัย
ทางชีววิทยา (biological factor) ที่เก่ียวข้องกับการมี
กระดกูสนัหลงัคด ได้แก่  อายขุองการมีประจ าเดือนครัง้
แรก  ความถนัดของมือ  โครงสร้างของกระดูกเอง 
(หมอนรองกระดูก  และกระดูกทรวงอก)  การท างาน
หรือความถนดัของสมอง (laterality of brain) ดชันีมวล
กาย รวมไปถึงการท างานของฮอร์โมนเมลาโทนิน14,22  
อย่างไรก็ตามยงัมีปัจจยัอื่นๆ อีกที่มีความเก่ียวข้องกับ
การมีกระดูกสันหลังคด โดยมีการใช้ท่าทางที่ ไม่
เหมาะสมในชีวิตประจ าวันซึ่งส่งผลต่อการเพิ่มแรง
เครียดตอ่กระดกูสนัหลงั 22,25 รูปแบบของการถือกระเป๋า  

สายกระเป๋าที่ไมส่มมาตรและน า้หนกัของกระเป๋าที่มาก
จนเกินไป รวมไปถึงกิจกรรมทางกายที่น้อยเป็นปัจจัย
เสี่ยงทางกายภาพที่สมัพนัธ์กบัการมีกระดูกสนัหลงัคด 
เนื่องจากสง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลงไปจากทา่ทางที่ดี ท า
ให้แรงที่กระท าตอ่ร่างกายและการท างานของกล้ามเนือ้
หลังทัง้สองฝ่ังเกิดการท างานที่ขาดความสมดุล 14,25    
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยทาง
พฤติกรรม  ( behavior factor)  เ ป็น ปัจจัยที่ มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร มี ก ร ะ ดู ก สั น ห ลั ง ค ด                
อย่างมาก12,14,25 ซึ่งผลการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
กระดกูสนัหลงัคดในตา่งประเทศที่ผา่นมาไมส่ามารถน า

ผลการศกึษามาประยกุต์ใช้ในกลุม่ประชากรเด็กไทยได้ 
เนื่องจากช่วงอายขุองอาสาสมคัรที่ศึกษา14และปัจจยัที่
เก่ียวข้องกับกระดูกสันหลังคดในช่วงอายุเดียวกันมี
ความแตกต่างกัน25 นอกจากนีใ้นประเทศไทยเองยงัไม่
พบว่ามีการศึกษาใดที่ศึกษาปัจจยัที่เก่ียวข้องกับการมี
กระดกูสนัหลงัคด  ดงันัน้การศกึษาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์
เพื่อศกึษาความชกุและความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทาง
กายและการมีกระดกูสนัหลงัคดในเด็กอายรุะหวา่ง 10 -
15 ปี ซึ่งข้อมูลที่ได้จาการศึกษาครัง้นีส้ามารถน าไปใช้
เป็นข้อมูลพืน้ฐานเพื่อให้เด็กได้รับการรักษาในระยะ
เร่ิมต้นหากตรวจพบความผิดปกติและเพื่อป้องกันการ
เกิดกระดกูสนัหลงัคด 
 
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศกึษาและผู้ เข้าร่วมการศกึษา 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ้ง นี ้เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ
ภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ในอาสาสมคัรที่
เป็นเด็กนักเรียนที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนจารุศรบ ารุง 
โรงเรียนวดัพืชนิมิต โรงเรียนวดัคณุหญิงส้มจีน โรงเรียน
สงัข์อ ่า และโรงเรียนประถมศึกษาธรรมศาสตร์ และ
โรงเรียนชมุชนวดับางขนั จงัหวดัปทมุธานี ซึ่งการศึกษา
ครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความชกุแบบ point prevalence ซึง่
ได้เก็บข้อมลูระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์และมีนาคม 2559  
การคดัเลือกอาสาสมคัรเข้าการศึกษาใช้วิธีการสุม่แบบ
ตามสะดวก โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ 1) เด็กนกัเรียน
ที่มีอายรุะหวา่ง 10 -15  ปี ซึง่ศกึษาอยูใ่นโรงเรียนที่อยูใ่นเขต
ความรับผิดชอบของเทศบาลท่าโขลง จังหวัดปทุมธานี 2) 
สามารถปฏิบัติตามค าสัง่ได้    ส่วนเกณฑ์การคดัออก 
ได้แก่ 1) มีประวตัิเคยได้รับการผ่าตดักระดกูสนัหลงั   2) มี
การผิดรูปของโครงสร้างกระดกู (spinal deformity) ที่ได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ เช่น กระดูกสนัหลงัคดที่เป็นตัง้แต่
ก าเนิด หรือกระดกูสนัหลงัคดชนิดที่ทราบสาเหต ุโรค Spinal 
muscular atrophy,  Spina bifida,  Muscular 
dystrophies หรือการบาดเจ็บไขสนัหลงั (Spinal cord 
injury) เป็นต้น การศกึษาครัง้นีไ้ด้รับอนมุตัิให้ด าเนินการ
ศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  
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มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 โครงการวิจัยที่ 
107/2558 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศกึษา  
 การตรวจกระดูกสนัหลังคดด้วย Adam’s 
forward bending test26 
 เ ป็นวิ ธีการคัดกรองกระดูกสันหลังคดที่
น่าเช่ือถือ สามารถตรวจสอบความผิดปกติของกระดูก
สนัหลงัคดได้ โดยการให้อาสาสมคัร ยืนเท้าชิดกัน มือ
สอง ข้ า งประกบกัน  เ ข่ า เหยี ยดตรง  จากนั น้ ใ ห้
อาสาสมัครก้มหลังลงช้าๆ ผู้ วิจัย(คนเดียวกับผู้ตรวจ 
scoliometer) ยืนทางด้านหลงัของอาสาสมัคร สงัเกต
ความไมส่มมาตรของกระดกูสนัหลงัโดยให้สายตาอยู่ใน
แนวเดียวกับกระดูกสันหลัง โดยผู้ วิจัยสงัเกตบริเวณ
กระดกูสนัหลงัระดบัอกและกระดกูสนัหลงัระดบัเอว ซึ่ง
หากเห็นความไม่สมมาตรของกระดูกสนัหลงัจะบนัทึก
ผลการสงัเกตเป็นค่าบวก และหากกระดูกสนัหลงัปกติ
หรือมีความสมมาตรจะบันทึกผลเป็นค่าลบ โดย
การศึกษาครัง้นี ม้ีค่า  test-retest reliability            
เทา่กบั 0. 89 

 Scoliometer27 
 การวดัความหมุนเอียงของกระดูกสนัหลงัใช้ 
Orthopaedic Systems Baseline Scoliometer 5280a 
ซึ่ ง เ ป็นอุปกรณ์ที่มี ราคาถูก ใ ช้ง่ าย และสามารถ
เคลื่อนย้ายได้ง่าย โดย scoliometer มีความน่าเช่ือถือ
อยู่ในระดบัที่สงู โดยมีค่า interrater และ  intrarater 
reliability เท่ากบั 0.86 – 0.9727 มีงานวิจยัรายงานว่า 
scolimeter เป็นอุปกรณ์ที่มีค่า reliability และ 
sensitivity (87-100% sensitivity in predicting spinal 
curve) ในระดบัที่ดีมาก ซึ่งสามารถตรวจพบกระดกูสนั
หลงัคด โดยเฉพาะลกัษณะการคดที่มี 2 โค้ง (double 
curve)27 การคัดกรองกระดูกสันหลังคดในการศึกษา
ครัง้นี ้หากพบว่าอาสาสมัครมีมุมการหมุนเอียงของ
กระดกูสนัหลงัที่เทา่กบัหรือมากกวา่ 5 องศาจะถกูจดัให้
อยู่ในกลุ่มกระดูกสันหลังคด (ค่าการหมุนเอียงของ
กระดูกสันหลังที่เท่ากับหรือมากกว่า 5 องศา จะมี

ค่าประมาณ 20 องศาของมมุ Cobb ซึ่งเป็นค่าที่ใช้ใน
การส่งต่อเพื่อตรวจประเมินและรับการรักษา)28 ใน
การศึกษาครัง้นีผู้้ วดั Adam’s forward bending test 
และ Scoliometer เป็นคนเดียวกัน เมื่อผู้ วิจัยท าการ
ทดสอบ Adam’s forward bending test และ
สงัเกตเห็นความไม่สมมาตรของกระดูกสนัหลงัก็จะน า 
scoliometer วางบนกระดกูสนัหลงัตรงช่วงอกและเอว
ตรงต าแหน่งที่มีการโก่งนนูของกระดกูสนัหลงัมากที่สดุ
และบันทึกผลการวัดเป็นองศาของการบิดหมุนของ
กระดูกสันหลัง ซึ่งค่า test-retest reliability ของ
การศกึษาครัง้นีม้ีคา่เทา่กบั 0.90 

 แบบทดสอบความถนัดของมอื Edinburgh 
handedness inventory29 
 ในการศึกษาครัง้นี  ้คณะผู้ วิจัยได้ใช้ แบบ
ประเมินความถนดัของมือ Edinburgh  handedness 
inventory ซึ่งเป็นภาษาองักฤษที่เข้าใจได้ง่าย และเป็น
แบบประเมินที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยแบบ
ประเมินจะประกอบด้วยการใช้มือ 10 ข้อ เช่น การเขียน
หนงัสือ การวาดรูป การใช้กรรไกร การเปิดฝาขวด เป็น
ต้น ซึ่งในแต่ละข้อจะมีเกณฑ์การให้คะแนนจะแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดบั โดยหากตอบว่าใช้ข้างขวาทกุครัง้ จะ
ได้ 10 คะแนน,  มกัใช้ข้างขวาจะได้  5 คะแนน ,ใช้มือ
ทัง้สองข้างเท่ากนัจะได้  0 คะแนน, มกัใช้ข้างซ้ายจะได้ 
- 5 คะแนน และใช้ข้างซ้ายทกุครัง้ จะได้ -10 คะแนน 
และน าคะแนนรวมที่ได้ว่าถนดัแขนข้างใด โดยมีเกณฑ์
ตดัสินความถนดัของแขน ดงันี ้การตดัสินว่าผู้ทดสอบ
ถนัดข้างซ้ายหรือขวาให้ดูจากคะแนนรวม หากได้
คะแนนรวมอยู่ในช่วงคะแนน 80   ถึง   100     คือถนดั
แขนขวา  คะแนน -80  ถึง -100    คือถนดัซ้าย และ
คะแนน -75  ถึง   75    คือ ถนดัแขนทัง้สองข้าง 
แบบสอบถามนีม้ีค่าความน่าเช่ือถือ (reliability) ของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.95 ซึ่งได้ศึกษาในกลุ่ม
อาสาสมคัรที่มีอายุตัง้แต่ 18 เดือนขึน้ไป จ านวน 735 
คน30 
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แบบสอบถามสากล เร่ืองกิจกรรมทางกายชุดสัน้ 
ฉบับภาษาไทย 31 

แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย มีค าถาม
ครอบคลุมทุกประเภทของกิจกรรมทางกาย เ ป็น
แบบสอบถามที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ซึ่งฉบับที่ใช้ใน
กา รศึ กษ าค รั ้ง นี เ้ ป็ น แบบสอบถามที่ แปลจาก
ภาษาองักฤษมาเป็นภาษาไทย โดย Craig และคณะ32

เป็นผู้ ออกแบบต้นฉบับแบบสอบถาม และแปลเป็น
ภาษาไทยโดยพรพิมล รัตนาวิวัฒน์พงศ์และคณะ 31

ค าถามจะถามเก่ียวกับกิจกรรมทางกายที่ท าใน 1 
สปัดาห์ที่ผา่นมา  มีความนา่เช่ือถืออยู่ในระดบัท่ียอมรับ
ได้ เท่ากบั 0.69  (ICC=0.69, k=0.59  และ p=0.90) 
ค่าความเที่ยงตรง  rs =0.32, k=0.22 และ p=0.65 ซึ่ง
ได้ทดสอบความน่า เ ช่ือถือในกลุ่มตัวอย่างที่ เ ป็น
เ จ้ าหน้าที่ ใน โ รงพยาบาลพระมงกุฎ เก ล้า  โดย
แบบสอบถามจะประกอบด้วย 7 ค าถามซึง่ประกอบด้วย
ค าถามที่เ ก่ียวข้องกับการออกก าลังกายระดับหนัก 
ระดับปานกลางและระดับเบา เช่น ค าถามที่เก่ียวกับ
การนัง่ ในวนัธรรมดา (วนัจนัทร์ถึงศกุร์) ในช่วง 7 วนัที่
ผ่านมา ซึ่งรวมตัง้แต่เวลาที่ใช้ในที่ท างาน ที่บ้าน ขณะ
เรียนหนงัสอืหรือท าการบ้าน และระหว่างพกัผ่อนหย่อน
ใจ โดยรวมเวลาที่ใช้ส าหรับนัง่โต๊ะ นัง่คยุกบัเพื่อนๆ นัง่
อ่านหนงัสือ หรือนัง่ดโูทรทศัน์ โดยมีค าถามว่า “ในช่วง 
7 วนัที่ผ่านมา ท่านใช้เวลาส าหรับการนัง่ในวนัธรรมดา
วนัละ …...ชัว่โมง/วนั………นาที/วนั“ ซึ่งในการศึกษา
ครัง้นีเ้ก็บข้อมูลโดยผู้ วิจัยที่ 4 ซึ่งเป็นคนเดิมตลอด
การศึกษา เป็นผู้ อ่านแบบสอบถามให้อาสาสมัครฟัง 
ส าหรับการคิดคะแนน ในแต่ละข้อให้แปลงข้อมูลเป็น
หน่วยนาที การแบ่งระดับของกิจกรรมทางกายแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับตาม  Guidelines for Data 
Processing and Analysis of the International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)33 คือ 1.ระดบั
เบา หมายถึง ไม่มีกิจกรรมทางกาย หรือมีกิจกรรมทาง
กายบางส่วน แต่ไม่ถึงตามเกณฑ์ของระดับปานกลาง
และระดบัหนกั  2. ระดบัปานกลาง (ตรงตามเกณฑ์ข้อ
ใดข้อหนึ่งตามเกณฑ์ 3) หมายถึง มีกิจกรรมทางกาย

ระดบัหนกั 3 วนัหรือมากกว่า 3 วนัและต้องมีกิจกรรม
หรือมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 5 วันหรือ
มากกว่า และ/หรือเดินอย่างน้อย 30 นาที/วนั หรือมี
กิจกรรมทางกายที่ผสมกันระหว่างการเดิน มีกิจกรรม
ทางกายระดบัปานกลาง และมีกิจกรรมทางกายระดบั
หนกั 5 วนัหรือมากกว่า เมื่อค านวณเป็นคะแนน MET 
จะต้องได้คะแนนอยา่งน้อย 600 MET-นาที/สปัดาห์   3.
ระดบัหนัก (ตรงตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งตามเกณฑ์ 2 
ข้อ) หมายถึง  มีกิจกรรมทางกายระดบัหนกัอยา่งน้อย 3 
วันและมี MET สะสมอย่างน้อย 1500 MET-นาที/
สปัดาห์ หรือมีกิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง 5 วนั
หรือมากกวา่ และ/หรือเดินอยา่งน้อย 30 นาที/วนั หรือมี
กิจกรรมทางกายที่ผสมกันระหว่างการเดิน มีกิจกรรม
ทางกายระดบัปานกลาง และมีกิจกรรมทางกายระดบั
หนกั 7 วนัหรือมากกว่า เมื่อค านวณเป็นคะแนน MET 
จะต้องได้คะแนนอย่างน้อย 3000 MET-นาที/สปัดาห์   
โดยอาสาสมคัรจะถกูแบ่งออกเป็น 3 กลุม่ คือ กิจกรรม
ทางกายระดบัหนกั กิจกรรมทางกายระดบัปานกลางจะ
จัดอยู่ในกลุ่มกิจกรรมทางกายระดับสูง และกิจกรรม
ทางกายระดบัเบา จดัอยู่ในกลุม่กิจกรรมทางกายระดบั
ต ่าตามค าแนะน าของ Canadian Paediatric Society 34 

 The sociodemographic questionnaire 
 เป็นแบบบนัทึกข้อมูลสขุภาพและข้อมลูทัว่ไป 
ซึ่งผู้วิจยัจะเป็นผู้ที่สมัภาษณ์อาสาสมคัรเป็นรายบคุคล 
โดยสมัภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป (อายุ เพศ น า้หนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย) และข้อมูลทางด้านสุขภาพ เช่น โรค
ประจ าตัว ประวัติการผ่าตดั ส่วนน า้หนักกระเป๋าและ
เคร่ืองเขียนที่เด็กนกัเรียนได้น ามาโรงเรียนถกูชัง่ในวนัที่
ผู้ วิจัยเข้าไปตรวจประเมิน ซึ่งหากน า้หนกักระเป๋าและ
เคร่ืองเขียนมีน า้หนกัมากกวา่ 10 เปอร์เซ็นต์ของน า้หนกั
ตัวก็จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีน า้หนักของกระเป๋าและ
เคร่ืองเขียนไม่เหมาะสม ส่วนรูปแบบของการสะพาย
กระเป๋าก็จะมีการบนัทกึข้อมลูโดยดลูกัษณะการสะพาย
กระเป๋าของเด็กนกัเรียนซึง่แบง่เป็น 4 กลุม่ได้แก่ สะพาย
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หลงั 1 สาย  สะพายหลงั 2 สาย กระเป๋าลาก และ
กระเป๋าถือ 
ขัน้ตอนการศกึษา 
 ในการศกึษาครัง้นีม้ีผู้วจิยัทัง้หมด 4 คน โดย
ผู้วิจยัคนท่ี 1 และ 2  คดักรองอาสาสมคัรตามเกณฑ์
การคดัเข้าและคดัออก และติดตอ่ผู้ปกครองของ
อาสาสมคัรเพื่ออธิบายวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการศกึษา 
ลงนามยินยอมเข้าร่วมในการศกึษา และบนัทกึข้อมลู
สขุภาพทัว่ไป จากนัน้อาสาสมคัรได้รับการประเมิน
ความถนดัของมือด้วยแบบประเมิน the Edinburgh 
inventory และกิจกรรมทางกายชดุสัน้ฉบบัภาษาไทย
ด้วยวิธีการสมัภาษณ์  โดยผู้วจิยัคนที่ 3 และอาสาสมคัร
จะได้รับการคดักรองกระดกูสนัหลงั ประกอบด้วย การ
สงัเกต การตรวจ Adam’s forward bending test 
ร่วมกบัวดัมมุของการบิดหมนุล าตวัด้วย scoliometer  
โดยผู้วิจยัคนที่ 4 
การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิ
 น าข้อมลูที่ได้มาวเิคราะห์ทางสถิติ ซึง่
วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถิตคิวามถ่ี ร้อยละ และใช้
สถิติ  Bivariate แบบ Chi - square เพื่อหา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางกายกบัการมีกระดกูสนั
หลงัคด โดยเลอืกตวัแปรที่มีระดบันยัส าคญัน้อยกวา่ 
0.2 จะถกูน าเข้าสูก่ารวิเคราะห์แบบ multivariate 
logistic regression รายงานเป็นคา่ odds ratio และ 
95% CI โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS เวอร์ชัน่ 17 
และก าหนดคา่ระดบันยัส าคญัทางสถิตเิทา่กบั 0.05 
 
ผลการศึกษา 
ข้อมลูทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมการศกึษา 

ผู้ เข้าร่วมการศึกษาอายุระหว่าง 10-15 ปี มี
จ านวน 648 คน คิดเป็นอัตราการเข้าร่วมการศึกษา
(response rate) ร้อยละ 100  แบ่งออกเป็นเพศชาย
จ านวน 307 คน (ร้อยละ 47.38) และเพศหญิงจ านวน 
341 คน (ร้อยละ 52.62) อาย ุน า้หนกัและสว่นสงูเฉลี่ย
ของผู้ เข้าร่วมวิจยั (mean ± SD) เท่ากบั 12.02 ± 1.47 
ปี, 44.13 ±  15.93 กิโลกรัม และ 149.84 ±  10.50 

เซนติเมตร ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ความถ่ีและร้อยละพบว่า ผู้ เข้าร่วมการศึกษาสว่นใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 341 คน (ร้อยละ 52.62) อาย ุ10-
11 ปี เป็นอายุที่คดักรองส่วนใหญ่ จ านวน 298 คน 
(ร้อยละ 45.99)   มีกระดกูสนัหลงัปกติ จ านวน 511 คน 
(ร้อยละ 78.86) ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงปกติ จ านวน 
423 คน (ร้อยละ 65.23) มีความถนดัมือขวา จ านวน 
566 คน (ร้อยละ 87.35) ใช้วิธีสะพายกระเป๋าแบบ
สะพายหลงัสองสาย จ านวน 537 คน (ร้อยละ 82.87) 
น า้หนักกระเ ป๋าและอุปกรณ์เค ร่ือง เขียนมีความ
เหมาะสม จ านวน 508 คน (ร้อยละ 78.40) โดยน า้หนกั
กระเป๋าที่เหมาะสมในเด็กอายุน้อยกว่า 10 ปี น า้หนัก
กระเป๋าไม่ควรเกิน 5% ของน า้หนกัตวั และในเด็กอายุ
มากกว่า 10 ปี น า้หนักกระเป๋าไม่ควรเกิน 10% ของ
น า้หนักตัว25 และมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต ่า 
จ านวน 451 คน (ร้อยละ 69.60) (ตารางที่ 1) 

ความชกุของกระดกูสนัหลงัคด 
 ความชกุของกระดกูสนัหลงัคดในเด็กอาย ุ10 
– 15 ปี มีจ านวน 137 คน (ร้อยละ 21.14) ซึง่สามารถ
แบง่ความชกุของกระดกูสนัหลงัคดตามชว่งอาย ุแสดง
ในตารางที่ 2 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางกายกบัการมีกระดกูสนั
หลงัคด 
 เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ ที่
เก่ียวข้องกับการมีกระดูกสนัหลงัคด พบว่าความถนัด
ของมือและกิจกรรมทางกายมีความสมัพันธ์กับการมี
กระดกูสนัหลงัคดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.008 
และ 0.081 ตามล าดบั) (ตารางที่ 3) และเมื่อน าปัจจยัที่
มีความสมัพันธ์กับการมีกระดูกสนัหลงัคดมาค านวณ
โดยใช้สถิติ multivariate logistic regression พบว่า 
ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการมีกระดกูสนัหลงัคดชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ได้แก่ ความถนัดมือซ้าย (OR=6.386, 95% 
CI=1.803 – 22.617) เมื่อเทียบกบัผู้ที่มีความถนดัทัง้ 
สองมือ (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (n = 648) 
        ตัวแปร จ านวนคน                      ร้อยละ 
เพศ 
- ชาย 
- หญิง 
อาย ุ
-10 ถึง 11 ปี 
-12 ถึง 13 ปี 
-14 ถึง 15 ปี 
ลักษณะกระดูกสนัหลัง 
- กระดกูสนัหลงัปกต ิ
- กระดกูสนัหลงัคด 

 
307                                       47.38 
341                                       52.62 
 
298                                       45.99 
228                                       35.18 
122                                       18.83 
 
511                                       78.86 
137                                       21.14 

ดัชนีมวลกาย 
- ต ่ากวา่เกณฑ์ 
- ปกต ิ
- มากกวา่เกณฑ์ 
- อ้วน 

 
78                                         12.04 
423                                       65.28 
80                                         12.35 
67                                         10.34 

ความถนัดของแขน 
 - ถนดัแขนซ้าย  
 - ถนดัสองแขน 
 - ถนดัแขนขวา 

 
68                                         10.49 
14                                           2.16 
566                                       87.35 

รูปแบบการถอืกระเป๋า 
 - สะพายหลงั 1 สาย 
 - สะพายหลงั 2 สาย 
 - กระเป๋าลาก 
 - กระเป๋าถือ 

 
99                                        15.28 
537                                      82.87 
5                                            0.77 
7                                            1.80 

น า้หนักกระเป๋า 
 - เหมาะสม 
- ไมเ่หมาะสม 

 
508                                       78.40 
140                                       21.60 

กิจกรรมทางกาย 
- ต ่า (Low active) 
- สงู (Active) 

 
451                                       69.60 
197                                       30.40 
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ตารางที่ 2 ความชกุของการมกีระดกูสนัหลงัคดในนกัเรียนที่มีอายรุะหวา่ง 10-15 ปี 

 
บทวิจารณ์ 
 ผลการศึกษาความชุกของกระดูกสนัหลงัคด
ชนิดไม่ทราบสาเหตุในเด็กนัก เ รียนด้วย Adam’s 
forward bending test และ scoliometer พบว่า ความ
ชกุของกระดกูสนัหลงัคดเทา่กบั ร้อยละ 21.14 ซึ่งความ
ชุกของกระดกูสนัหลงัคดชนิดไม่ทราบสาเหตุในวยัรุ่นมี
การรายงานค่าที่ค่อนข้างหลากหลาย โดยบางงานวิจัย
รายงานความชุกของกระดูกสนัหลงัคดในเด็กนกัเรียน
สงูถึงร้อยละ 58.125   ในขณะที่บางงานวิจัยรายงาน
ความชุกของกระดูกสนัหลังคดในเด็กนักเรียนเท่ากับ
ร้อยละ 1.56       Wimonrat และคณะ35 ได้ศึกษาความ
ชกุของกระดกูสนัหลงัคดในนกัเรียนไทยที่มีช่วงอาย ุ14-
19 ปี จ านวน  374 คน และใช้วิธีการคดักรองกระดกูสนั
หลงัคดเช่นเดียวกบัการศกึษาในครัง้นี ้พบความชุกของ
กระดกูสนัหลงัคดร้อยละ 22.7 ซึง่มีคา่ความชกุใกล้เคยีง
กบัผลของงานวิจยันี ้  Baroni และคณะ25 ศึกษาความ
ชกุของกระดกูสนัหลงัคดในเด็กนกัเรียน ประเทศบราซิล 
อาย ุ 7-17 ปี จ านวน 212 คน โดยใช้  Adam’s forward 
bending test ในการคดักรองกระดูกสนัหลงัคด และ
รายงานความชุกของกระดูกสันหลังคดร้อยละ 58.1   
นอกจากนี ้Nery และคณะ12 ศึกษาความชุกของกระดกู
สนัหลงัคดในเด็กนกัเรียนอายุ  11 - 15  ปี จ านวน 
1,340 คน โดยใช้  Adam’s forward bending test ใน
การคัดกรองกระดูกสนัหลังคด และรายงานความชุก
ของกระดกูสนัหลงัคดร้อยละ 1.4 

 เมื่ อ เป รียบเทียบผลการศึกษาค รั ง้นี ก้ับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าความชุกของกระดูกสนัหลงั
คดมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะงานวิจยั เนื่องจากแต่ละ
การศึกษามีความแตกต่างกันในหลายเร่ือง เช่น กลุ่ม
ตวัอย่างที่แตกต่างกันในแต่ละงานวิจยัในแง่ของอายุที่
ตรวจประเมิน เชือ้ชาติ และสภาพแวดล้อม จ านวน
ประชากรศึกษาที่มีความหลากหลาย วิธีการตรวจ
กระดกูสนัหลงั ซึง่การศกึษาครัง้นีไ้ด้ใช้การตรวจกระดกู
สนัหลงัคด ด้วยวิธี Adam’s forward bending test 
และ scoliometer    ซึ่งการศึกษาของ Konieczny และ
คณะ ได้วิเคราะห์จากการศึกษาที่ผ่านมา (current 
concept review) แล้วสรุปว่าการคดักรองกระดกูสนั
หลงัคดด้วยวิธี Adam’s forward bending เป็นวิธีการ
คัดกรองที่มีประสิทธิภาพต ่า7 เนื่องจากวิธีนีจ้ะท าให้
จ านวนผู้ที่ถูกส่งต่อไปถ่ายภาพรังสี (x-ray) มีจ านวนที่
มาก (overreferring) และผลของภาพรังสี (x-ray) มกัมี
ผลเป็น ผลบวกปลอม (false positive  results)  แต่
อยา่งไรก็ตามการศกึษาที่ผา่นมาได้แนะน าการตรวจคดั
กรองกระดูกสนัหลงัคดด้วยวิธีนีเ้นื่องจากเป็นวิธีการ
ตรวจที่ง่าย รวดเร็ว และเป็นวิธีการตรวจที่มีความไว 
(sensitive method)36 นอกจากนีห้ากเพิ่มวิธีการคัด
กรองร่วมด้วย เช่น การวดัการหมุนเอียงของกระดูกสนั
หลัง (angle of trunk rotation) หรือ Moire 
topography จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการคดักรอง
กระดกูสนัหลงัคด7 
  

อาย ุ จ านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัย จ านวนของผู้ที่มีกระดูกสนัหลงัคด (ร้อยละ) 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

10 - 11 138 160 298 35 (25.36) 36 (22.50) 71 (23.83) 

12 - 13 121 107 228 23 (19.01) 22 (20.56) 45 (19.74) 

14 - 15 48 74 122 9 (18.75) 12 (16.22) 21 (17.21) 
รวม 307 341 648 67 (21.82) 70 (20.53) 137(21.14) 
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ตารางที่  3 ความสมัพันธ์ระหว่างดชันีมวลกาย ความถนดัของแขน  รูปแบบของการถือกระเป๋า น า้หนักของกระเป๋า 
กิจกรรมทางกาย กบัการมีกระดกูสนัหลงัคด 

ตัวแปร 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-valueb 
กระดูกสนัหลังปกต ิ กระดูกสนัหลังคด 

เพศ                       
- ชาย                                                                        
- หญิง 
อาย ุ
-10 ถึง 11 ปี 
-12 ถึง 13 ปี 
-14 ถึง 15 ปี 
ดัชนีมวลกาย  
- ต ่ากวา่เกณฑ์ 
- ปกต ิ
- มากกวา่เกณฑ์ 
- อ้วน 

 
240 (78.18) 
271 (79.47) 

 
227 (76.17) 
183 (80.26) 
101 (82.79) 

 
59 (75.64) 
329 (77.78) 
66  (82.50) 
57 (85.07) 

 
67 (21.82) 
70 (20.53) 

 
71 (23.83) 
45 (19.74) 
21 (17.21) 

 
19 (24.36) 
94 (22.22) 
14 (17.50) 
10 (14.93) 

 
0.687 

 
 

0.261 
 
 
 

0.396 
 

ความถนัดของแขน 
- ถนดัแขนสองข้าง 
- ถนดัแขนซ้าย  
- ถนดัแขนขวา 

 
   7 (50.00) 
 59  (86.76) 
445 (78.62) 

 
7 (50.00) 
9 (13.24) 

121 (21.38) 

 
0.008* 

 

รูปแบบการถอืกระเป๋า 
- กระเป่าสะพายหลงั 1 สาย                                 

- กระเป่าสะพายหลงั 2 สาย                                 
- กระเป๋าถือ 
- กระเป๋าลาก 

 
  75 (75.76) 
425 (79.14) 
    6 (85.71) 
  5 (100.00) 

 
   24 (24.24) 
112 (20.86) 
   1 (14.29) 
       0(0) 

 
0.545 

 

น า้หนักกระเป๋า 
- เหมาะสม 
- ไมเ่หมาะสม 

 
402 (79.13) 
109 (77.86) 

 
106 (20.87) 
31 (22.14) 

 
0.743 

 
กิจกรรมทางกาย 
- สงู (active) 
- ต ่า (low active) 

 
147 (74.62) 
364 (80.71) 

 
50 (25.38) 
87 (19.29) 

 
0.081* 

 
หมายเหตุ b= bivariate analysis by Chi-square 
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ตารางที่ 4 Hosmer-Lemeshow test (p = 0.969) 

ตัวแปร  Adjusted OR (95% CI)      p-value 

ความถนัดของแขน 
- ถนดัแขนซ้าย                               
- ถนดัแขนขวา 
(reference category:ถนดัแขนสองข้าง) 

 
  6.386 (1.803 - 22.617)  
  1.802 (0.868 – 3.744) 

 
                 0.004 
                 0.114 

 

กิจกรรมทางกาย 
- กิจรรมทางกายระดบัต ่า (low active)  
(reference category:กิจรรมทางกายระดบัสงู (active))                                                             

 
1.408 (0.943 – 2.102) 

 
                 0.094 

 

   หมายเหตุ   CI: confidence interval 

 การศึกษาครั ้งนี พ้บว่าผู้ ที่ ถนัดมือ ซ้ายมี
ความสมัพนัธ์ต่อการมีกระดูกสนัหลงัคด (OR=6.386, 
95% CI=1.803 – 22.617, p = 0.004) ซึ่งการศึกษา
ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Milenkovic และคณะ
พบว่ามีความสมัพนัธ์ระหว่างความถนดัมือซ้ายกบัการ
มีกระดูกสนัหลังคดในเด็กวัยเรียน37   นอกจากนี ้
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Coren และคณะซึ่งพบว่า
เด็กที่ถนดัมือซ้ายจะมีแนวโน้มที่เกิดกระดกูสนัหลงัคด38 
เนื่องจากในเด็กที่ถนดัมือข้างซ้ายขณะเขียนหนงัสอืจะมี
การปรับเปลี่ยนท่าทางอย่างถาวรในทิศทางก้มบิดหมนุ
ล าตวัด้านซ้ายไปด้านขวาซึ่งเขียนหนงัสือในทิศเข้าหา
กระดาษ37    ดงันัน้ความถนดัของแขนอาจมีอิทธิพลต่อ
ลักษณะที่คดของกระดูกสันหลัง อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาครัง้นีข้ดัแย้งกับการศึกษาของ Zurita และ
คณะพบว่าความถนัดมือไม่มีความสัมพันธ์กับการมี
กระดูกสนัหลงัคดในเด็กวยัเรียน14   ความสมัพนัธ์
ระหว่างความถนัดของมือและทิศทางในการคดของ
กระดูกสนัหลงั (direction of spinal curve) ยังไม่
สามารถสรุปได้อย่างแน่ชดั เนื่องจากความถนดัของมือ
เป็นลกัษณะที่ซบัซ้อน และข้อมูลที่เก่ียวข้องกับความ
ถนดัของมือกบัการคดของกระดกูสนัหลงัยงัมีข้อขดัแย้ง
และยงัไมส่ามารถหาข้อสรุปได้ 
 Zurita และคณะ พบว่าเพศและอายุมี
ความสมัพนัธ์ตอ่การมีกระดกูสนัหลงัคด โดยพบกระดกู

สนัหลงัคดในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย14 ซึ่งขดัแย้งกบั
การศึกษาครัง้นี ้พบว่าเพศและอายุไม่มีความสมัพนัธ์
ต่อการมีกระดูกสันหลังคด โดยในการศึกษาครัง้นีม้ี
จ านวนอาสาสมคัรที่เป็นกระดูกสนัหลงัคดในเพศชาย
และหญิงมีคา่ใกล้เคียงกนั ซึ่งการที่ไม่พบความสมัพนัธ์
ระหว่างเพศ และอายุต่อการมีกระดูกสนัหลงัคด อาจ
เนื่องจากการศึกษาครัง้นีม้ีจ านวนอาสาสมัครที่น้อย 
และวิธีการตรวจกระดกูสนัหลงัคดที่แตกตา่งกนั 
 ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์ต่อการมี
กระดูกสันหลังคด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Longworth และคณะพบว่าดัชนีมวลกายไม่มี
ความสมัพันธ์ต่อการมีกระดูกสนัหลงัคดทัง้ในนกัเต้น
บัลเล่ต์และเด็กวัยเรียน 39 อย่างไรก็ตามขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Nery และคณะซึ่งพบว่าภาวะน า้หนัก
เกิน (overweight) มีความสมัพนัธ์กบัความไม่สมมาตร
ของไหลแ่ละกล้ามเนือ้ scalene ซึ่งการศึกษาของ Nery 
และคณะแนะน าว่าควรป้องกันไม่ให้เกิดความไม่
สมมาตรของไหล่และกล้ามเนื อ้  scalene โดยการ
ควบคมุน า้หนกัและพยายามให้ล าตวัของเด็กนกัเรียนมี
ความสมดลุ12 
 รูปแบบการถือกระเป๋าและน า้หนกักระเป๋าไม่
มีความสมัพนัธ์กบัการมีกระดกูสนัหลงัคด ซึง่สอดคล้อง
กบัการศึกษาของ Baroni และคณะ ซึ่งศึกษาปัจจยัที่มี
ผลต่อการมีกระดูกสันหลังคดในเด็กนักเรียนจ านวน 
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212 คน พบว่ารูปแบบของการถือกระเป๋าและน า้หนกั
กระเป๋าไมม่ีความสมัพนัธ์กบัการมีกระดกูสนัหลงัคดใน
เด็กวยัเรียน25 นอกจากนีก้ารศึกษาของ Nery และคณะ
พบวา่น า้หนกักระเป๋าไมม่ีความสมัพนัธ์กบัการมีกระดกู
สันหลังคดในเด็กวัยเ รียน 12 โดยน า้หนักกระเป๋าที่
เหมาะสมในเด็กอายนุ้อยกว่า 10 ปี น า้หนกักระเป๋าไม่
ควรเกิน 5% ของน า้หนกัตวั และในเด็กอายมุากกว่า 10 
ปี น า้หนกักระเป๋าไม่ควรเกิน 10% ของน า้หนกัตวั25   ซึ่ง
การศึกษาครัง้นีพ้บว่าน า้หนักกระเป๋าของผู้ เข้าร่วม
งานวิจัยอยู่ในระดบัที่เหมาะสม 78.4% อย่างไรก็ตาม
การศึกษานีข้ดัแย้งกับการศึกษาของ Zurita และคณะ 
พบวา่รูปแบบของการถือกระเป๋ามีความสมัพนัธ์กบัการ
มีกระดกูสนัหลงัคดในเด็กวยัเรียนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยพบวา่ผู้ที่ถือกระเป๋าโดยวธีิลากด้านข้าง 1 ด้าน 
จะมีโอกาสเกิดลกัษณะของกระดกูสนัหลงัคดมากกว่าผู้
ทีถื่อกระเป๋าโดยวิธีสะพาย 2 ด้าน14 

การศึกษาครัง้นีพ้บว่ากิจกรรมทางกายไม่มี
ความสมัพนัธ์ต่อการมีกระดกูสนัหลงัคด ซึ่งสอดคล้อง
กบัการศึกษาของ Sedrez JA และคณะซึ่งศึกษาปัจจยั
ที่ เ ก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงท่าทาง ( postural 
change) ของกระดกูสนัหลงั ในเด็กและเด็กวยัรุ่น โดย
พบว่ากิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงของท่าทาง (postural change) ในแนว
ระนาบซ้าย-ขวา (sagittal plane)  และระนาบหน้า-หลงั 
(frontal plane)41 อยา่งไรก็ตามการศกึษาครัง้นีแ้ตกต่าง
จากผลการศึกษาของ Mcmaster และคณะพบว่า
กิจกรรมทางกายมีความสมัพนัธ์กบัการมีกระดกูสนัหลงั
คดในวยัรุ่น40 นอกจากนีก้ารศึกษาของ Guedes และ
คณะ พบว่าเด็กที่มีกิจกรรมทางกายน้อย (sedentary 
lifestyle) ขณะอยู่ที่โรงเรียนมีแนวโน้มที่จะมีการ
เปลีย่นแปลงโครงสร้างของกระดกูสนัหลงั42 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครัง้นีม้ีข้อจ ากัด 
คือ การคัดกรองกระดูกสันหลังคดด้วยวิธี Adam’s 
forward bending test และ scoliometer ยงัไมส่ามารถ
วินิจฉยักระดกูสนัหลงัคดได้ถกูต้องทัง้หมด ดงันัน้จึงควร

ถ่ายภาพรังสีและวดัมมุ Cobb ซึ่งสามารถบอกรูปแบบ
การคดและความรุนแรงของกระดูกสนัหลงัคดได้อย่าง
ชดัเจน  การศกึษานีเ้ก็บข้อมลูในชว่งเดือนมนีาคม ซึง่ใน
บางโรงเรียนที่เข้าไปเก็บข้อมูลก าลงัอยู่ในช่วงสอบ ท า
ให้นกัเรียนไมไ่ด้น าอปุกรณ์การเรียนมาเหมือนช่วงเวลา
เรียนปกติ อาจจะส่งผลต่อน า้หนักกระเป๋ามีความ
แตกตา่งจากช่วงเวลาเรียนปกติ และแบบทดสอบความ
ถนดัของมือที่ใช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นภาษาอังกฤษ ซึ่ง
ผู้ วิจัยได้น ามาประยุกต์ใช้ จึงอาจเป็นข้อจ ากัดใน
การศึกษาครัง้นี ้  นอกจากนีอ้าสาสมัครที่เข้าร่วมใน
การศึกษานีม้ีอตัราสว่นผู้ที่ถนดัมือขวามีจ านวนมากซึ่ง
อาจมีผลต่อปัจจัยเสี่ยงการเป็นกระดูกสนัหลงัคด  ใน
การศกึษาครัง้ตอ่ไป ควรเพิ่มการตรวจกระดกูสนัหลงัคด
ด้วยการถ่ายภาพรังสเีพื่อท่ีจะได้ทราบมมุของ Cobb ซึ่ง
จะท าให้ทราบระดบัความรุนแรงของการคดร่วมด้วย 
 
สรุปผล 
 จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นวา่เด็กนกัเรียนที่
ศึกษาอยู่ในโรงเรียนสงักัดเขตเทศบาลท่าโขลง จงัหวดั
ปทมุธานีจ านวน 648 คน มีลกัษณะของกระดกูสนัหลงั
คดจ านวน 137 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 21.14 และ
ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการมีกระดกูสนัหลงัคดชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ได้แก่ ความถนัดมือซ้าย (OR=6.386, 95% 
CI=1.803 - 22.617) เมื่อเทียบกับผู้ ที่มีความถนัดทัง้
สองมือ ดังนัน้ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานีอ้าจเป็น
ประโยชน์ต่อเด็กนักเรียน  ผู้ ปกครอง  และโรงเรียน
เพื่อให้ได้รับการรักษาในระยะเร่ิมต้นและวางแผนเพื่อ
ปอ้งกนัการเกิดกระดกูสนัหลงัคดในวยัรุ่น 
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