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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: วิธีกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. 
เป็นการประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มอยา่งง่าย โดย
รายงานผลเป็นจ านวนกล่องไม้ ซึ่งต่างจากวิธีอื่นที่
รายงานเป็นมุมความโคง้ ดังนัน้ การศึกษาสมการเพื่อ
ท านายมมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัจากจ านวนกลอ่ง
ไมแ้ละปัจจัยพืน้ฐานที่เก่ียวขอ้ง น่าจะสะดวกต่อการ
ประเมินยิ่งขึน้ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศกึษาสมการในการท านายมมุความ
โค้งของกระดูกสันหลังจากจ านวนกล่องไม้ความสูง   
1.7 ซม. และปัจจยัพืน้ฐานท่ีเก่ียวขอ้ง 
วิธีการวิจัย : การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวางใน
อาสาสมคัรที่มีภาวะกระดกูสนัหลงัค่อม 62 คน อาย ุ10 
ปีขึน้ไป อาสาสมคัรไดร้บัการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัอาย ุ
เพศ ส่วนสูง น ้าหนักตัว และประเมินภาวะกระดูก      
สนัหลงัค่อมดว้ยวิธีกล่องไม้ความสูง 1.7 ซม. จากนั้น
ภายใน 7 วนั อาสาสมคัรไดร้บัการถ่ายภาพรงัสี และใช้
ส ถิ ติ  Multiple linear regression ใน ก า รวิ เค รา ะห์
สมการท านายมมุความโคง้ 
ผลการวิจัย: ปัจจยัพืน้ฐานที่เก่ียวขอ้งกบัมมุความโคง้
ของกระดกูสนัหลงั ไดแ้ก่ เพศ จ านวนกลอ่งไมค้วามสงู 
1.7 ซม. สว่นสงู และน า้หนกัตวั โดยพบสมการคือ มมุ = 
114.81 – 9.66 (เพ ศ )  +  4.32 (ก ล่ อ ง ไม้ )  – 0.45 

(สว่นสงู) – 0.26 (น า้หนกัตวั) ซึ่งมีค่าความสามารถใน
การท านายรอ้ยละ 64 
สรุปผล: การศึกษานีร้ายงานสมการที่มีความสามารถ
ในการท านายระดับปานกลาง ซึ่งอาจมีปัจจัยอื่นที่
เ ก่ี ย วข้อ ง  เช่ น  ลักษณ ะท่ าทางและ กิจกรรม ใน
ชีวิตประจ าวนั ดงันัน้ การศึกษาต่อไปควรศึกษาปัจจัย
เหล่านีเ้พิ่มเติมเพื่อประโยชน์ในการประยุกต์ใช้ได้ดี
ยิ่งขึน้ 
 
ค าส าคัญ: ภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่ม, การประเมินภาวะ
กระดกูสนัหลงัค่อม, กล่องไมค้วามสงู 1.7 ซม., สมการ
ท านายมมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงั, ปัจจยัที่สมัพนัธ์
กบัภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่ม 

ABSTRACT  
Background: The 1.7-cm block is a simple method 
to evaluate kyphosis. The outcomes are reported 
as the number of block which is different to the 
others with kyphosis angle. Therefore, the study of 
equation to predict the kyphosis angle from the 
number of block and related basic factors might 
be more convenient for assessment. 
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Objective: To determine a predictive equation of 
kyphosis angle from the number of 1.7-cm block 
and related basic factors. 
Methods: The study was cross-sectional collected 
data in 62 participants with kyphosis who aged at 
least 10 years. The participants were recorded the 
data of age, gender, height, weight, and kyphosis 
assessment using the 1.7-cm block. Then, within 7 
days apart, the participants were taken a 
radiography. The multiple linear regression was 
utilized to analyze a predictive equation of 
kyphosis angle. 
Results: The basic factors related kyphosis angle 
included gender, the number of 1.7-cm block, 
height, and weight. The predictive equation was 
114.81 – 9.66 (gender) + 4.32 (block) – 0.45 
(height) – 0.26 (weight) which the ability of 
prediction was 64%. 
Conclusion: This study reported predictive ability 
of the equation as a moderate level which might 
have other related factors to kyphosis angle, for 
example posture and activities in daily living. 
Therefore, further study should investigate such 
these factors for more effective implication. 
  
Keywords: Kyphosis, Kyphosis assessment, 1.7-
cm block, Predictive equation of kyphosis angle, 
Factors related to kyphosis 

 
บทน า  
 ภาวะกระดูกสันหลังค่อม หมายถึงภาวะที่
กระดกูสนัหลงัระดบัอกโก่งโคง้ไปทางดา้นหลงัโดยมีมมุ
วดัโดย Cobb’s angle มากกวา่ 40 องศา1, 2 เป็นภาวะที่
เกิดจากความเสื่อมของระบบกระดูกและกลา้มเนือ้3, 4 
พบมากในผูส้งูอายถุึงรอ้ยละ 40 ปัจจุบนัอบุตัิการณก์าร

เกิดภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมเพิ่มมากขึน้ในวยัที่มีอายุ
นอ้ยลง โดยพบอุบตัิการณ์ในวยัผูใ้หญ่และวยัเด็กมาก
ถึ ง ร้อ ย ละ  35 แ ละ  30 ต าม ล า ดั บ 3, 5 เนื่ อ งจ าก
ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยีสารสนเทศท าใหผู้ค้นใช้
เครือ่งมือสือ่สารมากขึน้เป็นระยะเวลานานและมกัอยูใ่น
ท่าหลังค่อม ไหล่ห่อ คอยื่น ซึ่งเป็นสาเหตุส  าคัญที่
สง่เสริมใหม้ีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสนัหลงั
ค่อมจากท่าทางที่ไม่เหมาะสม5, 6 แมว้่าในวยัอายุนอ้ย
จะมีความรุนแรงไม่มากเท่าวัยสูงอายุ แต่มักส่งผล
กระทบเชิงลบ เช่น มีการจ ากัดการท างานของขอ้ไหล่
และสะบกั ท าใหเ้กิดการกดอดัตอ่เนือ้เยือ่ใตข้อ้ไหล่ขณะ
เคลือ่นไหวสง่ผลใหเ้กิดอาการปวดตามมา7, 8 นอกจากนี ้
การมีกระดกูสนัหลงัค่อมเป็นปัญหาบคุลกิภาพท่ีอาจท า
ใหสู้ญเสียความมั่นใจในตนเอง จนอาจหลีกเลี่ยงการ
พบปะและการท ากิจกรรมรว่มกบัผูอ้ื่นในสงัคม และเกิด
ภาวะซึมเศรา้ได้9, 10 หากไม่ไดร้บัการรกัษาและฟ้ืนฟูมกั
ท าใหม้ีระดบัความรุนแรงเพิ่มขึน้ มีรายงานว่ามมุความ
โคง้ของกระดูกสนัหลงัส่วนอกจะเพิ่มขึน้ 3 องศา ทุกๆ 
10 ปี  ใ น ผู้ ที่ มี อ า ยุ ม า ก ก ว่ า  59 ปี 1 1   แ ล ะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงตามมา เช่น เกิดภาวะกระดกูสนั
หลงัหกั เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกลม้ จ ากัดการท างาน
ของปอด และความทนทานของรา่งกายลดลง เป็นตน้2, 

12-15 ดงันัน้ การประเมินภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมตัง้แต่
แรกเริ่มจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง เพื่อประโยชนใ์นการ
วางแผนปอ้งกนั รกัษาและฟ้ืนฟไูดอ้ยา่งทนัทว่งที2, 16 
 ปัจจุบันวิธีมาตรฐานในการประเมินภาวะ
กระดกูสนัหลงัค่อมคือการถ่ายภาพรงัสี ซึ่งเป็นวิธีรุกล า้
ที่ท  าให้ร่างกายได้รับรังสี จึงอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ
บคุคลที่มีขอ้หา้มขอ้ควรระวงั เช่น หญิงตัง้ครรภ ์และวิธี
ดงักล่าวตอ้งอาศัยผูเ้ช่ียวชาญในโรงพยาบาล มีราคา
แพง ใช้เวลาในการแปลผลนาน จึงไม่เหมาะกับการ
น าไปใช้ตรวจประเมินเพื่ อคัดกรองในชุมชนและ
ประชากรจ านวนมาก7, 14, 17, 18 ดงันัน้ วิธีทางเลือกแบบ
ไม่รุกล า้จึงถูกพัฒนาขึน้ เช่น การใช้เครื่องมือไคโฟ
มิเตอร ์(kyphometer) อินไคลโนมิเตอร ์(inclinometer) 
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ไมบ้รรทัดโคง้ (flexicurve ruler) การวดัระยะจากทา้ย
ทอยถึงผนัง (occiput wall distance) และการใชก้ล่อง
ไม้ความสูง  1.7 ซม . (1.7-cm block) เป็นต้น 2, 19-21 
อย่างไรก็ตาม  วิ ธีทางเลือกข้างต้นยังต้องอาศัย
ผูเ้ช่ียวชาญในการระบุจุดอา้งอิงบนปุ่ มกระดูกสนัหลงั 
ยกเว้นการใช้กล่องไม้ความสูง 1.7 ซม. ซึ่งพบว่าวิธี
ดงักลา่วมีรายงานค่าความตรงตามสภาพในระดบัปาน
กลาง (r=0.63, p<0.0001) และเป็นวิธีอย่างง่ายในการ
ประเมินโดยใชก้ล่องไมข้นาดความสูง 1.7 ซม. วางใต้
ศีรษะบรเิวณทา้ยทอยในทา่นอนหงาย16 ดงันัน้ บคุลากร
ทางการแพทย์หรือบุคคลทั่ วไปน่าจะสามารถใช้
เครือ่งมือนีไ้ดง้่าย 
 อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินดว้ยวิธีกลอ่งไม้
ความสูง 1.7 ซม. รายงานเป็นจ านวนกล่องไม้ซึ่งเป็น
ข้อมูลแบบกลุ่ม  (discrete data) แตกต่ างจากวิ ธี
มาตรฐานและวิธีทางเลือกอื่นที่รายงานผลเป็นมุมซึ่ง
เป็นขอ้มูลต่อเนื่อง (continuous data)19 ดังนัน้ การหา
สมการเพื่อแปลงจ านวนกล่องไมเ้ป็นมุมความโคง้ของ
กระดูกสันหลังจึงมีประโยชน์ในการน าสมการไป
ประยกุตใ์ชใ้นชุมชน โดยเป็นสมการที่สามารถประเมิน
ได้โดยบุคลากรทางการแพทย์และบุคคลทั่วไป เช่น 
ผูดู้แลผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครวั หรืออาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นตน้ การศึกษาที่
ผา่นมารายงานว่าปัจจยัพืน้ฐานท่ีสง่ผลต่อมมุความโคง้
ของกระดูกสนัหลงัประกอบดว้ย อายุ เพศ น า้หนักตัว 
และส่วนสูง1,22 ดังนั้น การวิจัยนีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาสมการในการท านายมุมความโค้งของกระดูก   
สันหลังจากจ านวนกล่องไม้ความสูง 1.7 ซม. และ
ปัจจยัพืน้ฐานท่ีเก่ียวขอ้ง 
  
วิธีการวิจัย 
รูปแบบการศกึษา 
 ก า ร วิ จั ย นี ้ มี รู ป แ บ บ ก า รศึ ก ษ า แ บ บ
ภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ด าเนินการเก็บ
ขอ้มลูในชมุชนตา่งๆ ของจงัหวดัขอนแก่น ระหวา่งเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2559 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2560 

โ ด ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม 
การวิจยัในมนษุยม์หาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที่โครงการ 
HE 593304 

อาสาสมคัร 
การวิจัยนีศ้ึกษาสมการท านายมุมความโค้ง

ของกระดกูสนัหลงัจากจ านวนกลอ่งไมค้วามสงู 1.7 ซม. 
และปัจจยัพืน้ฐานท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยจ านวนกลอ่ง
ไมค้วามสงู 1.7 ซม. อาย ุเพศชาย เพศหญิง น า้หนกัตวั 
และสว่นสงู รวมจ านวน 6 ปัจจยั เนื่องจากการค านวณ
ขนาดตัวอย่างตอ้งการอาสาสมคัรอย่างนอ้ยปัจจัยละ 
10 คน23 ดงันัน้ การศึกษานีจ้ึงตอ้งการอาสาสมคัรอยา่ง

นอ้ย 60 คน23 (6 ปัจจัย  10 คน) ที่มีอายุตัง้แต่ 10 ปี
ขึน้ไปทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยมีผลการประเมิน
ภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมดว้ยวิธีกล่องไมค้วามสูง 1.7 
ซม. ตัง้แต ่1 กลอ่งขึน้ไป20 อยา่งไรก็ตาม อาสาสมคัรถกู
คดัออกหากมีดชันีมวลกายมากกว่า 29.9 กิโลกรมัต่อ
ตารางเมตร มีภาวะสะบกัลอย มีภาวะกระดกูสนัหลงัคด 
มีหลงัแบน มีขอ้หา้มในการถ่ายภาพรงัสี เช่น ตัง้ครรภ ์
เป็นต้น มีอาการปวดของระบบกระดูกและกลา้มเนือ้
มากกว่า 5 จากคะแนนเต็ม 10 เมื่อประเมินโดย Visual 
Analog Scale หรืออาการปวดที่ส่งผลต่อการวิจัย และ
มีภาวะอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการวิจัย ไดแ้ก่ ไม่สามารถนอน
ราบได ้ไมส่ามารถยืนไดเ้องโดยปราศจากเครือ่งช่วยเดิน 
มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ มี
อาการเจ็บแน่นหน้าอก มีลกัษณะของกลา้มเนือ้และ
ไขมันบริเวณคอและสะบักมากกว่าปกติ ไม่สามารถ
สื่อสารหรือท าตามค าสั่ งได้และไม่ได้รบัอนุญาตจาก
ผูป้กครอง 

ขัน้ตอนการวิจยั 
อาสาสมคัรที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ไดร้บัการ

บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัอายุ เพศ น า้หนกัตวั ส่วนสงู และ
ประเมินภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมโดยใชก้ล่องไมค้วาม
สูง 1.7 ซม. จากนั้นภายในไม่เกิน 7 วัน อาสาสมัคร
ไดร้บัการนดัหมายเพื่อประเมินมมุความโคง้ของกระดกู
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สนัหลงัโดยการถ่ายภาพรงัสซีึง่เป็นวิธีมาตรฐาน อยา่งไร
ก็ตาม อาสาสมคัรไดร้บัการสมัภาษณข์อ้มลูพืน้ฐานอีก
ครัง้เก่ียวกบัอาการปวด การท ากิจกรรม ขอ้มลูการไดร้บั
อบุตัิเหตหุรือการเจ็บป่วย เพื่อยืนยนัว่าอาสาสมคัรไม่มี
การเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่อาจส่งผลต่อมุมความโคง้ของ
กระดูกสันหลัง โดยขัน้ตอนการประเมินภาวะกระดูก   
สนัหลงัคอ่มมีดงันี ้

- การประเมินภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมโดยใชก้ล่องไม้
ความสูง 1.7 ซม. 

กลอ่งไมค้วามสงู 1.7 ซม. (กวา้งยาวสงู = 

15201.7 ซม.) เป็นเครื่องมือประเมินภาวะกระดูก
สันหลังค่อมในท่านอนหงาย เริ่มประเมิน โดยให้
อาสาสมคัรอยู่ในท่านอนหงายราบบนเตียง (ภาพที่ 1ข) 
แขนวางขา้งล าตัว ในการประเมินผูว้ิจัยพิจารณาแนว
เหนือศีรษะของอาสาสมัคร โดยจัดศีรษะใหอ้ยู่ในแนว
ตรง ซึ่งสังเกตจากแนวเส้นปลายจมูกตั้งฉากกับพื ้น 
(ภาพที่ 2ก) หากศีรษะของอาสาสมคัรไม่อยู่ในแนวตรง 
(ภาพที่  2ข) อาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อน 
ในการประเมินได ้จากนัน้จึงพิจารณาแนวดา้นขา้งศีรษะ
ของอาสาสมคัร หากอาสาสมคัรนอนหงายบนเตียงโดย
แนวหน้าผาก คาง และแนวเส้นหน้าหูขนานกับพื ้น 
แสดงวา่อาสาสมคัรไม่มีภาวะกระดกูสนัหลงัค่อม (ภาพ
ที่ 2ค) หากแนวเส้นไม่ขนานกับพื ้นและศีรษะแหงน
แสดงว่าอาสาสมคัรมีภาวะกระดูกสนัหลงัค่อม (ภาพที่ 
2ง) ผู้วิจัยใช้กล่องไม้ขนาดความสูง 1.7 ซม. วางใต้
ศีรษะของอาสาสมคัรจนกระทั่งแนวหนา้ผาก คาง และ
แนวเส้นหน้าหูขนานกับพื ้น (ภาพที่  2จ) โดยท าการ
ประเมิน 1 ครัง้ และบนัทกึจ านวนกลอ่งไมท้ี่ได ้

- การประเมินภาวะกระดูกสนัหลงัคอ่มโดยการถ่ายภาพ
รงัส ี

อาสาสมคัรไดร้บัการถ่ายภาพรงัสีโดยนกัรงัสี
การแพทย ์ซึ่งขณะถ่ายภาพรงัสี อาสาสมัครไดร้บัการ
จดัท่าใหย้ืนตวัตรงและงอขอ้ไหล ่90 องศา เพื่อป้องกัน
แขนบังภาพถ่ายของกระดูกสันหลัง  จากนั้น ผู้วิจัย     

(นกักายภาพบ าบดั) เป็นผูอ้่านมมุความโคง้ของกระดกู
สนัหลงัจากภาพถ่ายรงัสีโดยค านวณมุมความโคง้ดว้ย
โปรแกรม Surgimap spine ที่สามารถดาวน์โหลดได้

โดยไม่ เสียค่าใช้จ่ าย และมีความตรงตามสภาพ 
(concurrent validity) เมื่อเทียบกบัวิธีการอา่นมมุความ
โคง้ของกระดูกสนัหลงัจากภาพถ่ายรงัสีดว้ยวิธีดั้งเดิม 
(manual measurement) ในระดับดี เยี่ยม (r = 0.90,   
p = 0.002)24 เมื่อเทียบกบัการค านวณดว้ยมือ (manual 
method) ซึ่งเป็นวิธีดั้งเดิม ทั้งนี ้ ผู้วิจัยได้ฝึกฝนการ
ค านวณมมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัโดยใชโ้ปรแกรม
ดังกล่าวดว้ยขัน้ตอนมาตรฐานเปรียบเทียบกับแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ  ซึ่งมีความเที่ยงภายในและระหว่างผู้
ป ร ะ เมิ น ใน ร ะ ดั บ ดี เยี่ ย ม  (ICC = 0.991-0.995,              

1ก 

1ข 

ภาพที่ 1 อปุกรณใ์นการประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่ม
ดว้ยวิธีกลอ่งไมค้วามสงู 1.7 ซม.  

1ก  ลกัษณะกลอ่งไมค้วามสงู 1.7 ซม.   
1ข  เตียงส าหรบัประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่ม

ดว้ยวิธีกลอ่งไมค้วามสงู 1.7 ซม. 
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p < 0.001)25 วิธีค  านวณมุมความโค้งของกระดูกสัน
หลังท าได้โดยลากเสน้สองเสน้ขนานกับขอบบนของ
กระดกูสนัหลงัระดบัอกขอ้ที่ 4 และขอบลา่งขอบกระดกู
สนัหลงัระดบัอกขอ้ที่ 12 โดยมุมความโคง้ที่ไดเ้กิดจาก
เสน้ตรงสองเสน้ที่ลากตัง้ฉากกับเสน้ขนานขอบบนและ

ลา่งทัง้ 2 ซึ่งโปรแกรมจะอ่านมมุใหอ้ตัโนมตัิ (ภาพที่  3) 
ผูว้ิจยัค านวณมมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัจ านวน 3 
ครัง้ โดยลากเสน้ใหม่ก่อนการประเมินซ า้ทุกครัง้  และ
บนัทกึคา่เฉลีย่เป็นองศา 

ภาพที ่2 การประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มดว้ยวธีิกลอ่งไมค้วามสงู 1.7 ซม. 
2ก  ทา่ทางของศีรษะที่ถกูตอ้ง 
2ข  ทา่ทางของศีรษะที่ไมถ่กูตอ้ง 
2ค  อาสาสมคัรที่ไมม่ีภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่ม (ศีรษะอยูใ่นแนวตรงขนานกบัพืน้) 
2ง   อาสาสมคัรที่มีภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่ม (ศีรษะแหงน) 
2จ  การประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มดว้ยวธีิกลอ่งไมค้วามสงู 1.7 ซม. 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 3 การค านวณมมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัจากภาพถา่ยรงัสี 
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การวิเคราะหผ์ลทางสถิติ 
 การศึกษานีใ้ช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย
ข้อมูลพื ้นฐานของอาสาสมัคร และใช้สถิติ Multiple 
linear regression เพื่อหาสมการท านายมุมความโค้ง
ของกระดกูสนัหลงัจากจ านวนกลอ่งไมค้วามสงู 1.7 ซม. 
และปัจจัยพืน้ฐานที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยอายุ เพศ
ชาย เพศหญิง น า้หนกัตัว และส่วนสงู วิเคราะหข์อ้มูล
ด้วยการเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบ
ขั้ น ต อ น  ( stepwise regression) น อ ก จ าก นี ้  ก า ร
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างมุมความโค้งของ
กระดูกสนัหลงัในเพศชายและเพศหญิงวิเคราะหค์วาม
แตกตา่งโดยสถิติ independent t test โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ 0.05 

 
ผลการวิจัย 
 อาสาสมัครจ านวน 214 คน สนใจเขา้ร่วมใน
การวิจัย อย่างไรก็ตาม มีอาสาสมัครจ านวน 152 คน 
ถูกคัดออกเนื่องจากมีภาวะสะบักลอย (105 คน) มี
จ านวนกล่องไมน้อ้ยกว่า 1 กล่อง (27 คน) มีดชันีมวล
กายมากกว่า 29.9 กิโลกรมัต่อตารางเมตร (7 คน) มี
ภาวะกระดูกสนัหลงัคด (5 คน) มีหลงัแบน (3 คน) มี
ลกัษณะของกลา้มเนือ้และไขมันบริเวณคอและสะบัก
มากกวา่ปกติ (2 คน) ไมไ่ดร้บัอนญุาตจากผูป้กครอง (2 
คน) และไม่ยินยอมเข้าร่วมการถ่ายภาพรงัสี (1 คน) 
ดงันัน้ อาสาสมคัรที่ผ่านเขา้รว่มในการศึกษามีจ านวน
ทัง้สิน้ 62 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 72.60) มี
ช่วงอายรุะหวา่ง 12-81 ปี มีดชันีมวลกายในเกณฑป์กติ 
อาสาสมัครเพศชายมีมุมโคง้ของกระดูกสนัหลงัเฉลี่ย
มากกวา่เพศหญิงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
โดยมีมมุเทา่กบั 38.16 ± 7.85 และ 29.01 ± 7.24 องศา 
ตามล าดบั นอกจากนี ้ผลการศกึษาพบวา่เพศชายมีอายุ

นอ้ยกวา่เพศหญิง (34.94 ± 19.81 และ 50.09 ± 18.84 
ปี ตามล าดบั) มีน า้หนกัตวัมากกว่าเพศหญิง (65.00 ± 
8.98 และ 56.90 ± 8.76 กิโลกรัม ตามล าดับ) และมี
สว่นสงูมากกว่าเพศหญิง (167.68 ± 4.97 และ 155.83 
± 5.87 เซนติเมตร ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.007, p=0.002 และ p<0.001 ตามล าดับ) 
เมื่ อวิ เคราะห์มุมความโค้งของกระดูกสันหลังใน
อาสาสมคัรตามช่วงอาย ุไดแ้ก่ วยัเด็กและวยัรุน่ (10-23 
ปี) (จ านวน 11 คน) วยัท างาน (24-64 ปี) (จ านวน 37 
คน) และวัยสูงอายุ (65 ปีขึน้ไป) (จ านวน 14 คน)3, 5 
พบว่ามุมความโคง้ของกระดูกสนัหลงัเท่ากับ 34.15 ± 
8 .93 , 30 .34  ± 7 .03  และ  32.55 ± 11 .49  องศา 
ตามล าดบั ซึ่งพบความแตกตา่งอยา่งไมม่ีนยัส  าคญัทาง
สถิติ (p=0.328) นอกจากนี ้จากจ านวนอาสาสมัคร
ทัง้หมดมีอาสาสมัครจ านวน 10 คน ที่มีมุมความโค้ง
ของกระดูกสันหลังเมื่ อประเมินโดยภาพถ่ายรังสี
มากกว่า 40 องศา ขอ้มูลทั่วไปอื่นๆ และมุมความโคง้
ของกระดกูสนัหลงั ดงัแสดงในตารางที่ 1 

สมการท านายมมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงั 
 เมื่อวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อมมุความโคง้ของ
กระดกูสนัหลงั ซึ่งประกอบดว้ยอายุ เพศชาย เพศหญิง 
น า้หนักตัว ส่วนสูง และจ านวนกล่องไม้ความสูง 1.7 
ซม. ผลการศกึษาพบวา่อายเุป็นปัจจยัเดียวที่ไม่มีผลต่อ
สมการสุดทา้ยในการท านายมุมความโคง้ของกระดูก 
สนัหลงั (p=0.671) และเพศชายมีอิทธิพลต่อการเพิ่ม
มมุความโคง้ของกระดูกสนัหลงัมากที่สดุ รองลงมาคือ
จ านวนกล่องไม้ความสูง 1.7 ซม. น ้าหนักตัว และ
ส่วนสูง ตามล าดับ โดยสมการที่ไดม้ีความสามารถใน
การท านายเทา่กบัรอ้ยละ 64 ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1  ขอ้มลูทั่วไปของอาสาสมคัร และมมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงั (จ านวน 62 คน) 

ข้อมูลพืน้ฐาน ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ช่วงเชือ่ม่ันที่ร้อยละ 95 

เพศ (หญิง : ชาย)*  45 (72.60) : 17 (27.40) 
อาย ุ(ปี) 45.94 ± 20.13 40.82 – 51.05 
น า้หนกั (กิโลกรมั) 60.20 ± 10.50 54.39 – 66.01 
สว่นสงู (เซนติเมตร) 157.70 ± 7.57 153.51 – 161.89 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) 24.09 ± 2.97 22.45 – 25.74 
มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงั (องศา) 35.18 ± 9.88 29.71 – 40.65 
มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัแบง่ตาม 
จ านวนกลอ่งไม ้(องศา) 

 

     1 กลอ่ง (จ านวน 19 คน) 25.88 ± 2.05 24.89 – 26.86 
     2 กลอ่ง (จ านวน 20 คน) 30.33 ± 6.44 27.32 – 33.35 
      3 กลอ่ง (จ านวน 8 คน) 32.96 ± 6.13 27.84 – 38.08 
      4 กลอ่งขึน้ไป (จ านวน 15 คน) 39.47 ± 11.07 33.34 – 45.60 

หมายเหตุ: * จ  านวนอาสาสมคัร (%)  
 
 

ตารางที่ 2   สมการท านายมมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงั (จ านวน 62 คน) 
สมการ R2 Adjusted R2 p-value 

มมุ = 114.81 – 9.66 (เพศ) + 4.32 (กลอ่งไม)้ – 0.45 (สว่นสงู) – 0.26 (น า้หนกั) 0.66 0.64 < 0.001 

ก าหนด มมุ  แทน มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงั (องศา) 
  เพศ              แทน เพศชาย เทา่กบั 0 และเพศหญิง เทา่กบั 1  
   กลอ่งไม ้ แทน จ านวนกลอ่งไมค้วามสงู 1.7 ซม. ท่ีวดัได ้
       สว่นสงู  แทน สว่นสงูที่วดัได ้(เซนติเมตร) 
                      น า้หนกั  แทน น า้หนกัตวัที่วดัได ้(กิโลกรมั) 

 

บทวิจารณ ์
การวิจยันีศ้กึษาสมการในการท านายมมุความ

โค้งของกระดูกสันหลังจากจ านวนกล่องไม้ความสูง  
1.7 ซม. และปัจจยัพืน้ฐานที่เก่ียวขอ้ง ผลการศึกษาพบ
สมการท านายคือ มุมความโค้งของกระดูกสันหลัง 
เท่ากบั 114.81 – 9.66 (เพศ) + 4.32 (กล่องไม)้ – 0.45 
(สว่นสงู) – 0.26 (น า้หนกั) ซึ่งมีค่าความสามารถในการ
ท านายที่รอ้ยละ 64 (ตารางที่ 2) 

เมื่อพิจารณาจากปัจจยัทัง้หมดพบวา่อายไุม่มี
ผลต่อมุมความโคง้ของกระดูกสนัหลงั แมก้ารศึกษาที่
ผ่านมา 11, 26, 27 รายงานว่ามุมความโค้งของกระดูก       
สนัหลงัเพิ่มขึน้ 3 องศา ในทุกๆ 10 ปี11 หรือประมาณ 
7.1 องศา ภายใน 15 ปี 27 อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ดงักล่าวประเมินภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมในผูสู้งอาย ุ
ขณะที่การศึกษาปัจจุบันประเมินภาวะกระดูกสนัหลงั
ค่อมในอาสาสมคัรที่มีอายุ 12-81 ปี เนื่องจากปัจจุบัน
ภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมมีแนวโนม้พบมากขึน้ในวยัเด็ก
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ที่มีอายตุัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป5 จากความเจริญกา้วหนา้ของ
เทคโนโลยีในปัจจุบนัท าใหท้กุช่วงวยัมีการใชเ้ทคโนโลยี
สื่ อ สารเป็ น เวลานานและมี พฤติ ก รรม เนื อยนิ่ ง 
(sedentary behavior) ร่วมกับการอยู่ในท่าทางที่ไม่
เหมาะสม เช่น ท่านั่งหลงัค่อม ไหล่ห่อ คอยื่น จึงส่งผล
ใหเ้กิดภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมในวยัที่มีอายุนอ้ยมาก
ขึน้ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากมุมความโคง้ของ
กระดกูสนัหลงัแยกตามช่วงอาย ุไดแ้ก่ วยัเด็กและวยัรุน่ 
(10-23 ปี ) (จ านวน  11 คน ) วัยท างาน  (24-64 ปี ) 
(จ านวน 37 คน) และวยัสูงอายุ (65 ปีขึน้ไป) (จ านวน 
14 คน) พบว่ามมุความโคง้ใกลเ้คียงกนั (34.15 ± 8.93, 
30.34 ± 7.03 และ 32.55 ± 11.49 องศา ตามล าดับ) 
จึงอาจส่งผลใหอ้ายไุม่มีผลต่อมมุความโคง้ของกระดูก
สันหลังมากนัก แต่ขึน้กับปัจจัยอื่นๆ เช่น ลักษณะ
ท่าทางและการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาปัจจุบันไม่ไดส้อบถามขอ้มูล
ประ เภทการท า กิ จกรรมของอาสาสมัค ร ดั งนั้น 
การศึกษาในอนาคตควรศึกษาขอ้มูลดงักล่าวเพิ่มเติม 
เพื่อทราบถึงสาเหตุที่เก่ียวขอ้งกับการเกิดภาวะกระดูก
สนัหลงัคอ่มชดัเจนขึน้ 

การศึกษาปัจจุบนัยงัพบว่าเพศชายเป็นปัจจยั
ที่มีอิทธิพลต่อมมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัมากที่สดุ 
ผลที่พบแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งรายงานว่า
เพศหญิงมีมมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัมากกว่าเพศ
ชาย เนื่องจากการลดลงของฮอรโ์มนในวัยหลังหมด
ประจ าเดือนส่งผลใหเ้พศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะกระดกูพรุน ซึ่งเป็นสาเหตขุองภาวะกระดกูสนัหลงั
หกั1, 6, 18, 28-30 โดยเฉพาะในเพศหญิงที่มีอายตุัง้แต่ 40 ปี
ขึน้ไป26 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาปัจจุบัน พบว่าเพศ
ชายมีมุมความโคง้กระดูกสนัหลงั ส่วนสงู และน า้หนัก
ตวัมากกว่าเพศหญิง ในขณะที่เพศชายมีอายุนอ้ยกว่า
เพศหญิง อย่างไรก็ตาม การศึกษาในอนาคตควร
ก าหนดให้มีจ านวนอาสาสมัครแต่ละเพศเท่ากันเพื่อ
ยืนยนัผลการศกึษาที่ได ้

นอกจากนี ้สว่นสงูและน า้หนกัตวัยงัเป็นปัจจยั
ที่มีผลต่อมุมความโค้งของกระดูกสันหลัง  แม้จะเป็น
ปัจจยัที่มีขนาดของอิทธิพลนอ้ยที่สดุก็ตาม (ตารางที่ 2) 
และพบความสัมพันธ์กับมุมความโค้งของกระดูก       
สนัหลงัในทิศทางตรงกนัขา้ม โดยสว่นสงูและน า้หนกัตวั
ที่เพิ่มขึน้ส่งผลใหมุ้มความโคง้ของกระดูกสนัหลงัค่อม
ลดลง ทัง้นีก้ารพบขนาดของอิทธิพลในระดบันอ้ยอาจ
เกิดจากการก าหนดเกณฑ์การคัดเขา้ของอาสาสมัคร
โดยมีดชันีมวลกายไม่เกิน 29.9 กิโลกรมัต่อตารางเมตร 
ซึ่งการก าหนดเกณฑ์ดังกล่าวส่งผลต่อส่วนสูงและ
น า้หนักตัวของอาสาสมัครที่ผ่านเขา้ร่วมในการศึกษา 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมาของ Fotiadis และ
คณะ31 ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างส่วนสงู น า้หนกัตัว 
และมุมความโค้งของกระดูกสันหลัง (rส่วนสูง = 0.109,    
p = 0.152 และ rน ้าหนักตัว = 0.006, p = 0.941) แม้จะ
ศึกษาในอาสาสมัครโรค Scheuermann’s disease31 
ซึ่งมีระดบัความรุนแรงของมุมความโคง้กระดูกสนัหลงั
ในระดับที่มาก (57.8 องศา)32 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Rabieezadeh และคณะ (2016) พบว่าความสงูที่
เพิ่มขึน้ไม่มีความสมัพันธ์กับมุมความโคง้ของกระดูก  
สนัหลงั (r = -0.047, p = 0.651)33 ดังนั้น ปัจจัยด้าน
ส่วนสูงและน า้หนักตัวยังคงเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ แม้ที่
ผา่นมามีหลายการศกึษาพยายามพิสจูนแ์ลว้ก็ตาม อาจ
เนื่องจากมีปัจจัยส าคญัอื่นที่มีอิทธิพลต่อมุมความโคง้
ของกระดูกสันหลัง เช่น อาชีพ การออกก าลังกาย 
ลกัษณะการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั หรอืแมก้ระทั่ง
ความรูใ้นการดูแลตนเอง5, 6, 29, 30 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้
สมการที่ได้มีความสามารถในการท านายระดับปาน
กลาง (รอ้ยละ 64) ดังนั้น ในอนาคตควรมีการศึกษา
ปัจจยัดงักลา่วเพื่อใหไ้ดผ้ลการศึกษาที่ชดัเจนขึน้ 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความรุนแรงของ
ภาวะกระดูกสันหลังค่อมในอาสาสมัครที่เข้าร่วมใน
การศึกษา (ตารางที่ 1) พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่มี
ระดบัความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง (มมุความโคง้เฉลี่ย
เทา่กบั 35.18 ± 9.88 องศา) ซึง่อาจเป็นขอ้จ ากดัในการ
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ประเมินบคุคลที่มีภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมระดบัรุนแรง 
แมว้า่มีการอา้งอิงเกณฑก์ารคดัเขา้จากการศกึษาที่ผา่น
มาโดยก าหนดจ านวนกล่องไม้ตั้งแต่ 1 กล่องขึน้ไป20 

โดยการศึกษาปัจจุบนัพบว่าจ านวนกลอ่งไม ้1 กลอ่ง มี
มุมความโคง้เพียง 25.88 ± 2.05 องศา ขณะที่จ านวน
กล่องไม้ตั้งแต่ 4 กล่องขึน้ไป มีมุมความโค้งเท่ากับ 
39.47 ± 11.07 องศา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Katzman และคณะ (2015)34 ที่รายงานวา่จ านวนกลอ่ง
ไม้ตั้งแต่ 4 กล่องขึน้ไปบ่งชี ้ถึ งเริ่มมีการจ ากัดของ
ความสามารถทางกาย อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมายงัไม่มี
การรายงานค่าจุดตดัของจ านวนกล่องไมค้วามสงู 1.7 
ซม. ท่ีบ่งชีถ้ึงภาวะกระดูกสนัหลงัค่อม ซึ่งการศึกษาค่า
จุดตดัดงักลา่วน่าจะมีประโยชนใ์นการประเมินและคดั
กรองภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมในอนาคต อย่างไรก็ตาม 
การศกึษานีอ้าจมจี านวนอาสาสมคัรในแตล่ะช่วงอายไุม่
เพียงพอที่สามารถยืนยันผลของช่วงอายุต่อสมการ
ท านายมุมความโค้งของกระดูกสันหลัง นอกจากนี ้
ความสามารถในการท านายของสมการอยู่ในระดบัปาน
กลาง เนื่องจากอาจมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อมุมความโคง้
ของกระดูกสนัหลงั การศึกษาในอนาคตควรศึกษาใน
กลุ่มอาสาสมคัรแต่ละช่วงอายุที่มีจ านวนเพียงพอและ
ศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการท านายของสมการและน่าจะสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชไ้ดต้อ่ไป 

 
สรุปผลงานวิจัย 
 การศึกษานีร้ายงานสมการในการท านายมุม
ความโค้งของกระดูกสันหลังจากจ านวนกล่องไม้ 
ความสูง 1.7 ซม. และปัจจัยพืน้ฐานที่เก่ียวขอ้ง (เพศ 
สว่นสงู และน า้หนกัตวั) ซึ่งสามารถประเมินไดง้่ายโดย
บคุลากรทางการแพทยห์รือบคุคลทั่วไป เช่น สมาชิกใน
ครอบครัว ผู้ปกครอง และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม สมการนีม้ีความสามารถในการท านาย
ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 64) เนื่องจากอาจมีปัจจยัอื่นที่
ส่งผลต่อมุมความโค้งของกระดูกสันหลัง ดังนั้น ผล
การศึกษาจึงน่าจะเป็นประโยชน์ส  าหรับการศึกษา

เพิ่มเติมในอนาคต เพื่อเพิ่มความสามารถในการท านาย
ของสมการ และน าไปใชค้ัดกรองภาวะกระดูกสนัหลงั
คอ่มไดด้ียิ่งขึน้ 
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