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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ : การประเมินท่าทางนิยม
ประเมินในท่ายืน อย่างไรก็ตาม ท่านั่งเป็นการทรงท่า
หลักของกลุ่มวัยเรียน การศึกษาความแตกต่างของ
ทา่ทางระหว่างท่ายืนและท่านั่งจึงมีความส าคญัต่อการ
วางแผนป้องกนัและแกไ้ขปัญหากระดกูสนัหลงัคดชนิด
ไมท่ราบสาเหตทุี่มกัเกิดขึน้ในเด็กนกัเรยีน 
วัตถุประสงค:์ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการทรงท่าที่ได้
จ ากแบบป ระ เมิ น  Reedco Postural Score (RPS) 
ระหว่างท่ายืนและท่านั่งในอาสาสมัครวยัรุ่นหญิงอาย ุ
10 - 16 ปี ที่มีกระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุ
จ านวน 30 ราย โดยมีกลุม่ควบคมุจ านวน 30 ราย (จบัคู่
เหมือนอายแุละน า้หนกั) 
วิธีการวิจัย: อาสาสมคัรทกุรายถกูบนัทึกภาพถ่ายจาก
สองระนาบขณะที่ทรงท่ายืนและท่านั่ง แต่ละภาพถ่าย
ถกูน าไปวิเคราะหเ์ป็นคะแนนการทรงทา่ดว้ยการใชแ้บบ
ประเมิน RPS โดยนักกายภาพบ าบัดสองคน ใช้สถิติ 
Two - way ANOVA เพื่อหาความแตกต่างของตวัแปรที่
ตอ้งการศึกษา ก าหนดระดับนยัส าคญัทางสถิติที่ p < 
0.05 
ผลการวิจัย: กลุ่มกระดูกสนัหลงัคดมีคะแนนการทรง
ท่านั่ง (73.15 ± 12.81) มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เปรียบเทียบกับท่ายืน (61.50 ± 13.14) (p < 0.001) 
เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมที่มีคะแนนการทรงท่านั่ ง 

(93.89 ± 7.77) มากกว่าท่ายืน (87.33 ± 7.63) (p < 
0.001) เมื่อเปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่ตวัอย่างพบวา่กลุม่
กระดกูสนัหลงัคดมีคะแนนการทรงทา่นั่งและทา่ยืนนอ้ย
กว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001, 
p < 0.001 ตามล าดบั) 
สรุปผล: ท่านั่งที่เหมาะสมมีส่วนช่วยในการสง่เสริมให้
เกิดความสมมาตรของทา่ทางมากกวา่ทา่ยืน 
 
ค าส าคัญ: กระดกูสนัหลงัคดไม่ทราบสาเหตุ   คะแนน
ทา่ทาง  การประเมินทั่วทัง้รา่งกาย  การประเมินท่าทาง   
ทา่ 

ABSTRACT  
Background: A whole-body alignment assessment 
in standing position is the popular method. 
However, the main posture in student’s life is a 
sitting position. The study of postural changes 
between standing and sitting positions is an 
important for planning treatment of idiopathic 
scoliosis school age groups. 
Objective: To compare the postural score that 
received from the (Reedco Postural Score) RPS 
between standing and sitting postures in 30 
female adolescents aged 10 - 16 years with 
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idiopathic scoliosis (IS). There were 30 able-
bodied female adolescents in a control group 
(matched age and weight). 
Methods: All participants were received photo 
taking from 2 planes while they were standing and 
sitting. The photos of participant's posture were 
scored with the RPS sheet by a pair of physical 
therapists. Two - way ANOVA was used to 
compare differences between these variables and 
set the significance level at p <0.05. 
Results: IS group has a significantly higher sitting 
posture score (73.15 ± 12.81) more than the 
standing postural score (61.50 ± 13.14) (p 
<0.001). In addition, the control group has higher 
sitting posture score (93.89 ± 7.77) more than 
standing postural score (87.33 ± 7.63) (p <0.001). 
The comparing between groups found that the IS 
group has a lower sitting and standing postural 
score than the control group (p <0.001), p <0.001, 
respectively). 
Conclusion: The appropriated sitting position can 
help promoting the symmetry of the posture rather 
than standing position. 
  
Keywords: Idiopathic scoliosis, Postural score, 
Whole-body assessment, Postural assessment, 
Positions 

 
บทน า  
 กระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุเป็น
ความผิดปกติที่เกิดขึน้กับกระดูกสันหลงัที่พบบ่อยใน
กลุม่เด็กและวยัรุน่ช่วงอาย ุ10 -16 ปี1 โดยมกัพบในเพศ
หญิงมากกว่าชาย2 การรกัษากระดูกสนัหลงัคดในทาง
กายภาพบ าบัดส่วนใหญ่มุ่งเนน้ไปที่การแก้ไขปัญหา
ความไม่สมดุลกันของกลา้มเนือ้ที่ไปดึงรัง้ท าใหก้ระดูก

สนัหลังมีการเจริญเติบโตแบบผิดปกติ  3 การประเมิน
ท่าทางจึงเป็นวิธีการเบือ้งตน้ส าหรบัการวางแผนเพื่อ
การรกัษา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการประเมินท่าทางขณะยืน 
อย่างไรก็ตาม เด็กและวยัรุน่ส่วนใหญ่ใชเ้วลาส่วนมาก
ในชีวิตประจ าวนัไปกับการนั่งในหอ้งเรียน4  ดว้ยเหตุนี ้
การทรงท่านั่ งที่ไม่เหมาะสมเป็นระยะเวลานานอาจ
ก่อให้เกิดกระดูกสันหลังคดได้ ดังนั้น การประเมิน
ทา่ทางควรท่ีจะประเมินทัง้ในทา่ยืนและทา่นั่ง 
 ลกัษณะความแตกต่างของท่าทางระหว่างท่า
ยืนและท่านั่งของผู้ที่มีกระดูกสันหลังคด พบว่า เมื่อ
สังเกตท่านั่ งจากทางด้านข้าง (sagittal plane; SG) 
กระดูกสันหลังส่วนเอวมีการลดลงของส่วนโค้งเว้า 
เช่นเดียวกบักระดกูสนัหลงัสว่นอกที่มีการลดลงของสว่น
โคง้นนู 5  อนัเกิดจากหดตวัของกลา้มเนือ้ทางดา้นหนา้
และด้านหลังของล าตัวส่งผลให้การเปลี่ยนแปลง
ต าแหนง่ของล าตวัที่แตกตา่งกนัระหวา่งทา่ยืนและทา่นั่ง 
ยิ่งไปกว่านัน้เมื่อสงัเกตจากทิศทางหนา้หลงั (coronal 
plane; CP) ท่านั่งมีผลท าใหก้ระดกูเชิงกรานเอียงตวัไป
ทางด้านข้างได้น้อยลง(decrease lateral pelvic tilt) 
สง่ผลใหร้ะดบัขอ้ไหลท่ัง้สองขา้งอยูใ่นระดบัใกลเ้คียงกนั
มากขึน้ รวมถึงมีการเปลี่ยนต าแหน่งของศีรษะที่พบว่า
อยู่ในต าแหน่งกึ่งกลางล าตวัเพิ่มมากขึน้  6  เนื่องจากท่า
นั่งสามารถก าจดัปัจจยักวนในสว่นของความยาวขาที่ไม่
เท่ากนัจึงสง่ผลท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งของ
ร่างกายไปในทิศทางที่ดีขึน้ ด้วยเหตุนีก้ารศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงต าแหน่งของรา่งกายระหว่างท่ายืนและท่า
นั่งจึงเป็นประโยชนต์่อการวางแผนเพื่อป้องกันและให้
การรกัษาภาวะกระดูกสนัหลงัคดชนิดไม่ทราบสาเหตุที่
มกัเกิดขึน้ในกลุม่เด็กวยัเรยีน 
 การประเมินท่าทางในผูท้ี่มีกระดูกสนัหลงัคด
ส่วนใหญ่นิยมใช้ภาพถ่ายรังสีในการประเมินความ
บกพร่องของท่าทาง7 เนื่องจากเป็นวิธีการที่ให้ข้อมูล
ละเอียดและมีความแม่นย าสูง อย่างไรก็ตาม วิธีการ
ดงักล่าวไม่สามารถที่จะประเมินไดบ้่อยครัง้ในกลุ่มวยั
เจรญิพนัธุ ์อนัเนื่องมาจากผลขา้งเคียงอนัไม่พงึประสงค์
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จากการใชร้งัสี8 รวมถึงขอ้จ ากดัของการเขา้ถึงเครือ่งมือ
อุปกรณ์ การใช้งานหากต้องน าไปใช้ในการคัดกรอง
ความบกพรอ่งของทา่ทางในกลุม่นกัเรยีน ดว้ยเหตนุีก้าร
ใชแ้บบประเมินการทรงท่าจึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสม
ที่สุดที่จะน าไปใช้ประเมินท่าทางในกลุ่มเด็กนักเรียน 
งานวิจัยนีจ้ึงใหค้วามส าคัญกับแบบประเมิน RPS อัน
เป็นแบบประเมินความสมมาตรของรา่งกาย และเป็นที่
นิยมใช้ในการคัดกรองความบกพร่องของท่าทาง 
เนื่องจากสามารถใหผ้ลการประเมินออกมาในรูปแบบ
ของขอ้มลูเชิงคณุภาพ ไดแ้ก่ การมีต าแหนง่ของรา่งกาย
ที่สมมาตร หรือ การมีส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย
แตกต่างไปจากต าแหน่งปกติ เป็นตน้ และใหข้อ้มูลใน
รูปแบบของขอ้มลูเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ คะแนนการทรงท่า 
ซึ่งมีคะแนนเต็มทัง้หมดเป็น 100 คะแนน ที่ไดจ้ากการ
ประเมินต าแหน่งของรา่งกายทัง้หมด 10 สว่น จากการ
สังเกตทั้งในระนาบ CP และ SG9, 10ซึ่งแบบประเมิน
ดังกล่าวเหมาะสมที่จะใช้งานในอาสาสมัครวัยเจริญ
พันธุ์เพราะสามารถประเมินไดบ้่อยครัง้โดยปราศจาก
ผลขา้งเคียง อีกทัง้ยงัสามารถเขา้ถึงการประเมินไดง้่าย 
อาศยัตน้ทุนต ่า สะดวกต่อการเคลื่อนยา้ยและสามารถ
น าไปใช้ในชุมชนได ้ยิ่งไปกว่านัน้ยังเป็นคุณประโยชน์
ต่อการวางแผนการป้องกันด้วยการเฝ้าระวังการเกิด
ปัญหาความบกพร่องของท่าทาง โดยเฉพาะภาวะ
กระดูกสนัหลงัคดในเด็กนกัเรียน และยงัเป็นประโยชน์
ต่อการวางแผนให้การรักษาภาวะกระดูกสันหลังคด
ในทางกายภาพบ าบดัดว้ยการปรบัพฤติกรรมการทรงทา่
ยืนและท่านั่ง ซึ่งปัจจุบนัยงัไม่พบการศกึษาใดที่ใชแ้บบ
ประเมินการทรงท่าศึกษาความแตกต่างของท่าทาง
ระหวา่งท่ายืนและท่านั่งในวยัรุน่หญิงไทยที่มีกระดกูสนั
หลงัคดชนิดไมท่ราบสาเหต ุ
 งานวิจัยนีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ
คะแนนการทรงท่าที่ไดจ้ากแบบประเมิน RPS ระหว่าง
ท่ายืนและท่านั่ง ในวยัรุน่หญิงไทยอายรุะหว่าง 10 - 16 
ปี ที่มีกระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ก าลัง
ศึกษาในโรงเรียนเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด

เชี ย งใหม่  โดยมี กลุ่ ม ค วบคุม (matched age and 
weight) 
  
วิธีการวิจัย 
รูปแบบงานวิจยัและอาสาสมคัร 
 งานวิจัยนีเ้ป็นการส ารวจเชิงวิเคราะหข์อ้มูล
แบบภาคตัดขวาง (cross sectional study) ได้รบัการ
พิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะ
เทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (หมายเลข 
096/2561) ซึ่งได้เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมีนาคมและ
พฤษภาคม 2561 
 งานวิจัยนีไ้ด้ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจาก
การศึกษาน าร่อง โดยใช้ตัวแปรคะแนนการทรงท่ายืน 
(รอ้ยละ 72.14± 15.24) และคะแนนการทรงทา่นั่ง (รอ้ย
ละ 79.36± 6.18) ของวยัรุน่หญิงที่มีกระดูกสนัหลงัคด
ชนิดไม่ทราบสาเหตุจ านวน 7 คนด้วยโปรแกรม G - 
Power (ver.3.1) สถิติ t - tests ก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ เท่ากับ 0.8 
ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.54 ไดข้นาดตวัอย่างจ านวน 
29 คน อาสาสมัครในงานวิจัยนีจ้ึงประกอบดว้ยวัยรุ่น
เพศหญิงที่มีอาย ุ10 - 16 ปี จ านวน 60 คน เป็นกลุม่ที่มี
กระดูกสนัหลงัคดชนิดไม่ทราบสาเหตุ จ านวน 30 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน โดยจับคู่อายุและ
สว่นสงู เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุม่ที่มีกระดกูสนัหลงัคด
ไดแ้ก่ มีมุมคดกระดูกสนัหลงัอย่างนอ้ย 10 องศาจาก
การประเมินด้วยภาพถ่ายรังสี (ระยะเวลาไม่เกิน 6 
เดือน) และไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีกระดูกสนั
หลงัคดชนิดไม่ทราบสาเหตุ ส  าหรบักลุ่มควบคุมเป็น
อาสาสมัครสุขภาพดีที่ ไม่มีภาวะกระดูกสันหลังคด 
อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ถกูคดัออกหากเป็นผูท้ี่เคยไดร้บั
บาดเจ็บ หรือ ผ่าตัดแก้ไขปัญหาทางระบบโครงร่าง
กลา้มเนือ้ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของท่าทาง เช่น 
การผ่าตดัแกไ้ขกระดูกสนัหลงั มีปัญหาทางดา้นระบบ
ประสาท เช่น กลา้มเนือ้ออ่นแรง โรคลมชกัที่ไม่สามารถ
คาดเดาอาการได ้มีปัญหาสขุภาพที่เป็นอปุสรรคต่อการ
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ประเมินท่าทาง เช่น มีไข ้ไอ ปวดหัว อาเจียน เป็นต้น 
หรอื ไมส่ามารถเขา้รว่มการประเมินจนครบทกุขัน้ตอน 

เครือ่งมือที่ใชใ้นงานวิจยั 
แบบประเมิน RPS9, 10 

แบบประเมิน RPS (Reedco Postural Score) 
เป็นแบบประเมินความสมมาตรของท่าทางดว้ยการให้
คะแนนต าแหน่งของรา่งกาย 10 สว่น ประกอบดว้ย CP 
ได้แก่ ศีรษะ ไหล่ กระดูกสันหลัง สะโพก และข้อเท้า 
และ SP ไดแ้ก่ ล  าคอ หลงัสว่นบน ล าตวั หนา้ทอ้ง และ
หลงัสว่นลา่ง เกณฑก์ารใหค้ะแนนแตล่ะสว่นจ าแนกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ 10 คือต าแหน่งของร่างกายอยู่ในแนว
ปกติ   5คือต าแหน่งของร่างกายเบี่ ยงเบนไปจาก
ต าแหน่งปกติเล็กนอ้ยถึงปานกลาง และ 0 คือต าแหน่ง
ของรา่งกายเบี่ยงเบนไปจากต าแหน่งปกติจนสงัเกตได้
ชดั คะแนนเต็ม 100 คะแนน หรอืรอ้ยละ แสดงถึงการมี
ทา่ทางที่เหมาะสม 
 งานวิจัยนีผู้ว้ิจัยไดว้ดัค่าความน่าเช่ือถือของ
ผูใ้ชแ้บบประเมิน พบว่ามีค่าความน่าเช่ือถือระหว่างผู้
ประเมิน (inter - rater reliability) model (2, 1)เท่ากับ 
0.97 ที่ค่าความเช่ือมั่น 95 %บ่งชีว้่าผูป้ระเมินมีความ
น่าเช่ือถือในระดบัดีมาก  ในขณะที่ค่าความน่าเช่ือถือ
ของการวัดซ ้า (test - retest reliability) model (3, 1)
ของผูป้ระเมินคนที่ 1 มีค่าเท่ากับ 0.92 และผูป้ระเมิน
คนที่ 2 มีค่าเท่ากับ 0.79 ที่ค่าความเช่ือมั่น 95 % ซึ่ง
บ่งชี ้ว่าผู้ประเมินมีความน่าเช่ือ ถือของการใช้แบบ
ประเมิน RPSในระดบัดีถึงดีมาก 

ขัน้ตอนการวิจยั 
 ผู้วิจัยนัดหมายอาสาสมัครเพื่อเก็บข้อมูล 
อาสาสมัครและผูป้กครองลงนามยินยอมเขา้ร่วมงาน
วิจยั จากนัน้ท าการซกัประวตัิ ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู และ
คดักรองอาสาสมคัรตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก
อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์ได้รบัการอธิบายขัน้ตอนการ
วิจัยโดยละเอียด  จากนัน้ผูว้ิจัยท าเครื่องหมายบนปุ่ ม
ก ร ะ ดู ก  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ปุ่ ม ก ร ะ ดู ก  occipital 

protuberance, acromion process, spinous process 
(C7-S1), ปุ่ มกระดกู ASIS และ PSIS ทัง้สองขา้ง6 
 การเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี ้ใช้กล้องถ่าย รูป
ดิ จิตอลพร้อมขาตั้งกล้อง (Olympus OM-D E-M10 
Mark II) จ านวน 2 ตัว  และ postural grid (ลิขสิท ธ์ิ 
REEDCO RESEARCH CO.) จ านวน  2 แผ่น  กล้อง
ถ่ าย รูปถูกติ ดตั้ ง ไว้ให้อยู่ ห่ า งจากต าแหน่ งของ
อาสาสมัครไปทางด้านหลังและทางด้านซ้าย เป็น
ระยะทาง 3 เมตร โดยมี postural grid วางอยู่ดา้นหนา้
กลอ้งถ่ายรูปเป็นระยะทาง 1 เมตร อา้งอิงวิธีการของ
McRoberts และคณะ11(รูปที่ 1)เพื่อก าจดัปัจจยัรบกวน
เก่ียวกับต าแหน่งของอาสาสมัคร งานวิจัยนี ้จึงได้
ก าหนด เส้นกรอบส าห รับ การวางเท้าลงบนพื ้น 
อาสาสมคัรถูกบันทึกภาพถ่ายดว้ยกลอ้งถ่ายรูปพรอ้ม
กนัจากสองทิศทาง (CP, SP) ในทา่ยืน อาสาสมคัรไดร้บั
ค าสั่งให้ “ยืนตามสบายสายตามองตรงไปข้างหน้า”
ส าหรบัท่านั่งที่ความสงูของเกา้อี ้45 ซม.ซึ่งถูกจดัตัง้ไว้
ในต าแหน่งเดียวกนักบัท่ายืน อาสาสมคัรไดร้บัค าสั่งให้ 
“นั่ งตัวตรง วางเท้าราบกับพื ้น สายตามองตรงไป
ขา้งหนา้” 
 ภาพถ่ายทัง้หมดของอาสาสมคัรประกอบดว้ย 
ภาพถ่ายทางดา้นซา้ยขณะยืน 60 รูปภาพ และนั่ง 60 
รูปภาพ และภาพถ่ายดา้นหลงัขณะยืน 60 รูปภาพ และ
นั่ ง 60 รูปภาพ ถูกประเมินโดยนักกายภาพบ าบัด
จ านวนสองคน โดยใช้แบบประเมิน RPS ด้วยการให้
คะแนน 10, 5, 0 ตามต าแหน่งของร่างกาย10 ส่วนที่
ปรากฏในแบบประเมิน9, 10(ยกเวน้ท่านั่งที่ไดล้ะเวน้การ
ประเมินต าแหน่งของขอ้เทา้) ดงันัน้ คะแนนการทรงท่า
ในท่ายืนมีคะแนนเต็มเป็น 100 คะแนน ในขณะที่ท่านั่ง
มีคะแนนเต็มเป็น 90 คะแนน จากนัน้เทียบเป็นรอ้ยละ
ของคะแนนการทรงท่า ส าหรบัการค านวณค่าเฉลี่ยรอ้ย
ละของคะแนนค านวณจากผลรวมรอ้ยละของคะแนน
การทรงท่าที่ไดจ้ากผูป้ระเมินคนที่ 1 และผูป้ระเมินคนที่ 
2 จากนัน้หารดว้ยจ านวนผูป้ระเมินซึง่เทา่กบั 2 
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รูปที่ 1 การจดัเตรยีมสถานท่ีในการเก็บขอ้มลูวจิยั 

 
การวิเคราะหท์างสถิติ 
1. อธิบายคณุลกัษณะอาสาสมคัรดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และรอ้ย
ละ 
2. เปรียบเทียบคุณลกัษณะระหว่างกลุ่มตัวอย่างดว้ย
สถิติ Independent t - test ที่ระดบันยัส าคญั p < 0.05 
3.เปรียบเทียบคะแนนการทรงท่าระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 
และระหว่างท่าทางด้วยสถิติ Two - way ANOVA ที่
ระดบันยัส าคญัp < 0.05 
 
ผลการวิจัย 
ขอ้มลูคณุลกัษณะพืน้ฐานทางกายภาพ 

อาสาสมคัรอายรุะหว่าง 10 - 16 ปี จ านวน 60 
คน ประกอบดว้ย วยัรุน่หญิงที่มีกระดกูสนัหลงัคดชนิด

ไม่ทราบสาเหต ุ30 คน มีอายเุฉลี่ย 13.57 2.01 ปี ค่า
มมุคดของกระดกูสนัหลงั (major curve) อยูใ่นช่วง 10 - 
74 องศา จ าแนกตามระดับความรุนแรงของค่ามุมคด
กระดูกสนัหลงั 12 เป็น กระดูกสนัหลงัคดเล็กนอ้ย (10 - 

20 องศา) 12 คน (รอ้ยละ 40) กระดูกสนัหลงัคดปาน
กลาง (20 - 40 องศา) 8 คน (รอ้ยละ 26.67) และกระดกู
สนัหลังคดรุนแรง(มากกว่า 40องศา) 10 คน (รอ้ยละ 

33.33)คา่เฉลีย่น า้หนกั 45.40  6.58 กิโลกรมั คา่เฉลีย่

ส่ วนสูง  157.90  7.73 เซนติ เมต ร และค่ า เฉลี่ ย 

BMI18.182.12กิโลกรมัต่อเมตร2และวยัรุน่หญิงปกติ

30 คน มีอายุเฉลี่ย 13.43  1.94ปี ค่าเฉลี่ยน ้าหนัก 

46.56 7.20 กิโลกรมั ค่าเฉลี่ยสว่นสงู 157.73  7.92 

เซนติเมตร และค่าเฉลี่ยBMI 18.63  1.99 กิโลกรมัต่อ
เมตร2จากการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลกัษณะ
ระหว่างกลุม่ตวัอย่างพบว่า ไม่มีความแตกต่างของอาย ุ
น า้หนกั สว่นสงูและคา่ BMI (p > 0.05) (ตารางที่ 1) 

คะแนนการทรงทา่ 
 ค่าเฉลี่ยรอ้ยละคะแนนการทรงท่ายืนและท่า
นั่งของวัยรุ่นหญิงที่มีกระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบ
สาเหตุและกลุ่มควบคมุถูกบนัทึกเป็นค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (ตารางที่ 2, 3) 
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จากการวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนน
การทรงท่าระหว่างผูท้ี่มีและไม่มีกระดกูสนัหลงัคด และ
ระหว่างท่ายืนและท่านั่ง พบว่า คะแนนการทรงท่ามี
ปฏิสมัพนัธ์ หรือ อิทธิพลร่วม (interaction effect) ของ
ตัวแปรอิสระระหว่าง ท่าทาง (positions) และกลุ่ม
ตวัอย่าง (groups) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F 1, 58 = 
5.44, p = 0.02) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนท่ายืนและท่า

นั่ง พบว่าคะแนนท่านั่งมีค่ามากกว่าคะแนนท่ายืน ซึ่ง
พบทั้งในกลุ่มกระดูกสนัหลังคด (p <0.001) และไม่มี
กระดูกสันหลังคด (p <0.001) และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มกระดูกสนัหลงัคดมี
คะแนนการทรงท่าต ่ากว่ากลุ่มควบคุมทัง้ในท่ายืน (p 
<0.001) และทา่นั่ง (p < 0.001) (รูปที่ 2) 
 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูคณุลกัษณะทางกายภาพของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (n = 60) 
คุณลักษณะทางกายภาพ กลุ่มกระดกูสนัหลงัคด (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) ค่า p 

อาย ุ(ปี) 13.57 ± 2.01 13.43 ± 1.94 0.795 
น า้หนกั (กิโลกรมั) 45.40 ± 6.58 46.56 ± 7.20 0.520 
สว่นสงู (เซนติเมตร) 157.90 ± 7.73 157.73 ± 7.92 0.935 

BMI (กิโลกรมัตอ่เมตร2) 18.18 ± 2.12 18.63 ± 1.99 0.406 
มมุคดกระดกูสนัหลงั (องศา) 32.6 ± 17.47 - - 
หมายเหตุ: แสดงคา่เฉลี่ยและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (mean ± SD), BMI = Body Mass Index 

 

ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการทรงทา่ (n = 60)
รูปแบบของการทรงท่า กลุ่มกระดกูสนัหลงัคด (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

คะแนนการทรงทา่ (รอ้ยละ) 
ทา่ยืน 65.50 ± 13.14 87.33 ± 7.63 
ทา่นั่ง 73.15 ± 12.81 93.89 ± 7.77 

หมายเหตุ: แสดงคา่เฉลี่ยและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 
 

ตารางที่ 3 คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการทรงทา่ในแตล่ะสว่น (n = 60) 

รูปแบบของการทรงท่า กลุ่มกระดกูสนัหลงัคด (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

คะแนนการ 
ทรงทา่ยนื  
(รอ้ยละ) 

ศีรษะ 9.67 ± 1.27 10 ± 0.00 

ไหล ่ 8.33 ± 2.40 10 ± 0.00 

กระดกูสนัหลงั 1.50 ± 2.33 9.83 ± 0.91 
สะโพก 7.00 ± 3.11 9.5 ± 1.52 
ขอ้เทา้ 4.67 ± 1.83 6.5 ± 2.98 
ล าคอ 6.67 ± 3.56 8.33 ± 2.40 

หลงัสว่นบน 6.50 ± 3.75 8.83 ± 2.15 
ล าตวั 7.17 ± 3.64 9.17 ± 1.90 
หนา้ทอ้ง 4.83 ± 4.04 8.00 ± 3.11 

หลงัสว่นลา่ง 5.17 ± 3.59 7.17 ± 2.84 



ธญัญลกัษณ ์วรรณกอ้น และคณะ                                     วารสารกายภาพบ าบดั 2563; 42(3): 136-46 

142 

ตารางที่ 3 คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการทรงทา่ในแตล่ะสว่น (n = 60) (ตอ่) 

รูปแบบของการทรงท่า กลุ่มกระดกูสนัหลงัคด (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

คะแนนการ 
ทรงทา่นัง่  
(รอ้ยละ) 

ศีรษะ 9.50 ± 1.53 9.83 ± 0.91 

ไหล ่ 8.00 ± 2.49 9.83 ± 0.91 

กระดกูสนัหลงั 2.50 ± 3.15 10 ± 0.00 
สะโพก 6.67 ± 3.79 8.83 ± 2.15 
ขอ้เทา้ - - 
ล าคอ 6.83 ± 3.34 8.50 ± 2.33 

หลงัสว่นบน 7.17 ± 3.87 9.67 ± 1.27 
ล าตวั 8.83 ± 2.52 9.83 ± 0.91 
หนา้ทอ้ง 7.17 ± 2.84 8.16 ± 3.07 

หลงัสว่นลา่ง 9.17 ± 1.90 9.83 ± 0.91 
หมายเหตุ: แสดงคา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 

รูปที่ 2 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการทรงทา่ (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) ระหวา่ง 
ทา่ยืนและทา่นั่ง ในกลุม่วยัรุน่หญิงที่มีกระดกูสนัหลงัคดและกลุม่ควบคมุ (**p < 0.001) 
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บทวิจารณ ์
 แบบประเมิน RPSถูกใช้เป็นเกณฑ์คัดกรอง

ความบกพร่องของท่าทาง (postural dysfunction) มี
คะแนนรวมเท่ากบั 100 คะแนน หรอื เปอรเ์ซ็นต ์บง่ชีว้่า
ร่างกายมีความสมมาตรในทิศทางหนา้หลงั (coronal 
plane) และทางด้านข้าง (sagittal plane) กระดูกสัน
หลงัคดเป็นความบกพรอ่งของทา่ทางที่เกิดขึน้กบักระดกู
สนัหลงั ผลการวิจัยนีจ้ึงพบว่าวยัรุน่หญิงที่มีกระดูกสนั
หลงัคดมีท่าทางขณะยืนและนั่งแตกต่างจากวยัรุน่หญิง
ปกติที่อยู่ในวยัเดียวกันและมีส่วนสงูใกลเ้คียงกัน โดย
พิจารณาจากคะแนนท่ายืนและคะแนนท่านั่งที่พบว่า
กลุม่กระดกูสนัหลงัคดมีคะแนนทา่ยืนและคะแนนทา่นั่ง
นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งเห็นไดช้ดั (ภาพท่ี 2) 

ท่านั่งมีอิทธิพลต่อการปรบัเปลี่ยนต าแหน่งของ
รา่งกายทัง้ในผูท้ี่มีและไม่มีกระดกูสนัหลงัคด โดยท่านั่ง
ส่งเสริมใหเ้กิดความสมมาตรของร่างกายเพิ่มมากขึน้
อย่างเห็นไดช้ัดเมื่อเปรียบเทียบกับท่ายืน พิจารณาได้
จากคะแนนท่านั่งที่มีค่าสงูกว่าคะแนนท่ายืนทัง้ในกลุ่ม
กระดูกสนัหลงัคดและกลุ่มควบคุม (ภาพที่2) กล่าวคือ 
ขณะทรงท่านั่งกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองมีต าแหน่งศีรษะและ
กระดกูสนัหลงัอยู่ในแนวกึ่งกลางล าตวัเพิ่มมากขึน้ (ทัง้
ในทิศทางหนา้หลงัและทางดา้นขา้ง) มีระดบัขอ้ไหลแ่ละ
กระดูกเชิงกรานทั้งสองขา้งสูงต ่าใกลเ้คียงกันมากขึน้ 
(ในทิศทางหน้าหลัง) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Vaughn และคณะ5 ที่พบว่า เมื่อผูท้ี่มีกระดกูสนัหลงัคด
ทรงท่านั่ งส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนกลไกทางชีวกล
ศาสตรข์องรา่งกายที่ท าใหเ้กิดความสมมาตรของกระดกู
สันหลังที่ เพิ่มมากขึน้ กล่าวคือ ท่านั่ งมีขนาดพื ้นที่
ฐานรองรบัที่มากกว่าและมีต าแหน่งจุดศูนย์ถ่วงของ
รา่งกายต ่ากว่าท่ายืน ท าใหร้า่งกายเกิดความมั่นคงเพิ่ม
มากขึน้ และเป็นสาเหตุที่ท  าใหก้ารชดเชยการทรงท่าที่
ผิ ดปกติ ลดน้อยลง ( less compensation) ส าห รับ
ตัวการหลกัที่ท  าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคือ การหมุน
ของกระดูกเชิงกรานไปทางดา้นหลงั (posterior pelvic 
tilt) ท าใหก้ระดูกสนัหลงัอยู่ในแนวเสน้ตรงเพิ่มมากขึน้ 

โดยมีการลดลงของมุมโคง้เวา้ของกระดูกสนัหลงัส่วน
เอวและมมุโคง้นนูของกระดกูสนัหลงัสว่นอก ตามล าดบั 
ซึ่งคลา้ยคลึงกบัลกัษณะการเปลี่ยนแปลงที่พบในกลุ่ม
คนสขุภาพดี13, 14 ที่พบว่าท่านั่งท าใหเ้กิดการลดลงของ
มุ ม  lumbar lordosis เมื่ อ เป รีย บ เที ย บ กั บ ท่ า ยื น 
เช่นเดียวกับการศึกษาของFortin และคณะ2 ที่ศึกษา
การเปลี่ยนแปลงของท่าทางระหว่างท่ายืนและท่านั่งใน
วัยรุ่นที่มีและไม่มีกระดูกสันหลังคด ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอรใ์นการรงัวัดภาพถ่ายซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งของร่างกาย
คลา้ยคลงึกับงานวิจยัในครัง้นี ้คือ ขณะทรงท่านั่งมีการ
ลดลงของศีรษะที่ยืนไปขา้งหนา้ ระดบัไหลส่องขา้งสงูต ่า
ใกลเ้คียงกนัมากขึน้ ล  าตวัตัง้ตรงมากขึน้ ระดบัเชิงกราน
สองขา้งสูงต ่าใกลเ้คียงกันมากขึน้ ร่วมกับมีแนวของ
กระดูกสนัหลงัจัดเรียงตวัอยู่ในแนวดิ่งเพิ่มมากขึน้เมื่อ
สังเกตจากทางด้านข้าง อย่างไรก็ตาม ลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในท่านั่งของกลุม่วยัรุน่ที่มีกระดูก
สนัหลงัคดมีความแตกต่างไปจากวยัรุ่นปกติ เช่น การ
เปลี่ยนแปลงมุมคดกระดูกสันหลัง การเอนเอียงไป
ทางดา้นขา้งของขอ้สะโพกและล าคอ เป็นตน้ อย่างไรก็
ตาม งานวิจัยนีใ้ช้แบบประเมิน RPSในการประเมิน
ทา่ทางจึงไม่อาจน าผลงานวิจยัก่อนหนา้มาเปรียบเทียบ
กนัไดอ้ย่างชดัเจน รวมไปถึงลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งที่
มีอายแุละระดบัความรุนแรงของภาวะกระดกูสนัหลงัคด
ที่คอ่นขา้งแตกตา่งกนั   

ขอ้มูลที่ไดจ้ากงานวิจัยนีเ้ป็นประโยชนต์่อการ
ว า งแ ผ น ก า รรัก ษ าก ระ ดู ก สั น ห ลั ง ค ด ใน ท า ง
กายภาพบ าบดัดว้ยการเลือกใชท้า่นั่งเป็นท่าทางเริม่ตน้
ส าหรบัการปรบัพฤติกรรมการทรงทา่ และการออกก าลงั
กายเพื่อแก้ไขปัญหาความไม่สมดุลกันของกลา้มเนือ้
รักษาเนื่องจากท่านั่ งที่ เหมาะสมมีส่วนช่วยในการ
ส่งเสริมใหผู้ท้ี่มีกระดูกสนัหลงัคดมีการจัดเรียงตัวของ
แนวกระดูกสนัหลงัอยู่ในแนวเสน้ตรงมากขึน้ เนื่องจาก
ทา่นั่งสามารถลดปัจจยักวนในสว่นท่ีเก่ียวขอ้งกบัรยางค์
ขา ไดแ้ก่ ความผิดรูปของเทา้ ความสัน้ยาวของขาทั้ง
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สองขา้งไม่เท่ากัน และปัญหาการยึดติดของกระดูกเชิง
กรานที่เกิดจาก sacroiliac joint15 ส่งผลให้กระดูกเชิง
กรานท าหนา้ที่เสมือนเป็นฐานของรา่งกายที่รบัน า้หนกั
ตัวของร่างกายท่อนบนแทนที่รยางค์ขา ด้วยเหตุนี ้
งานวิจยันีจ้ึงไม่ท าการประเมินลกัษณะของเทา้ในขณะ
ทรงท่านั่ งเนื่องจากเท้าไม่ได้รับน ้าหนักของร่างกาย
โดยตรง นอกจากนี ้ รูปแบบของท่านั่งยังมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงลกัษณะท่าทางและแรงดนัภายในหมอน
รองกระดูก 16, 17คุณลักษณะของท่านั่ งที่ ดี จึ งต้อง
ประกอบด้วย ศีรษะตั้งตรง กระดูกสันหลังมีส่วนโค้ง
ปกติคลา้ยกบัในท่ายืน น า้หนกัของรา่งกายสง่ผา่นไปยงั
กระดกูเชิงกราน ตน้ขาราบกบัเกา้อี ้เทา้สองขา้งวางราบ
กับพืน้ ขอ้สะโพก ขอ้เข่า และขอ้เท้างอ ประมาณ 90 
องศา เป็นต้น  งานวิจัยนีไ้ด้ใช้ท่านั่งที่มีคุณลักษณะ
คลา้ยคลึงกับท่านั่งที่ดี ร่วมกับใชเ้กา้อีข้นาดมาตรฐาน
ของโรงเรียนทั่วไป จึงเหมาะสมในการด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลในเด็กนักเรียน  นอกจากรูปแบบของท่านั่งและ
ลกัษณะของเกา้อีท้ี่เหมาะสมแลว้ ปัจจัยดา้นเวลา และ
อิริยาบถขณะทรงท่านั่งยงัเป็นปัจจัยส าคญัที่มีอิทธิพล
ต่อการมี รูปแบบการทรงท่านั่ งที่ดี  หรือ ไม่ดี  ด้วย   
เช่นกนั16-19 จากงานวิจยัก่อนหนา้นี ้20 ไดก้ลา่วถึงผลของ
การนั่งไขวข้า (leg crossed sitting) เป็นเวลาอย่างนอ้ย 
3 ชั่ วโมงต่อวัน จะส่งเสริมให้เกิดท่าทางที่บกพร่อง 
เนื่องจากเนือ้เยื่ออ่อนของร่างกายทัง้สองซีกท างานไม่
สมดลุกันโดยเฉพาะกลา้มเนือ้หนา้ทอ้ง ในทางกลบักัน
การไม่นั่งไขวข้า หรือ นั่งไขวข้านอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 1 
ชั่วโมงตอ่วนั ไม่ก่อใหเ้กิดความผิดปกติของทา่ทาง  จาก
ขอ้มลูดงักลา่วแสดงถึงความบกพรอ่งของทา่ทางอนัเกิด
จากพฤติกรรมการทรงท่าที่ไม่เหมาะสม ทัง้รูปแบบของ
การทรงทา่ และระยะเวลาที่ใชไ้ปกบัการทรงท่านัน้ ๆ ซึ่ง
ยงัคงตอ้งท าการศึกษาต่อไปในอนาคต   ผลการวิจยัใน
ครัง้นีจ้ึงเป็นประโยชนต์่อการวางแผนป้องกนัดว้ยการใช้
แบบประเมิน RPS ในการคัดกรองความบกพร่องของ
ท่าทางในเด็กนักเรียนเป็นประจ าทุกปีการศึกษา เพื่อ
สังเกตแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของท่าทาง และ

วางแผนจัดการกับปัญหาที่พบก่อนที่จะพัฒนาเป็น
ความบกพรอ่งของท่าทาง เช่น กระดูกสนัหลงัคด เป็น
ตน้ งานวิจยันีม้ีขอ้จ ากดัเรือ่งความเป็นธรรมชาติของท่า
นั่ งในชีวิตประจ าวัน และระดับความสูงเก้าอี ้ (45 
เซนติเมตร) เพียงระดบัเดียว ท าใหเ้กิดความไม่พอดีกนั
ระหว่างความสูงของอาสาสมัครและเก้าอี ้ ท าให้
ผูเ้ขา้รว่มการศึกษาบางรายไมส่ามารถวางเทา้บนพืน้ได ้
ผูว้ิจัยจึงแกไ้ขดว้ยการใชก้ลอ่งไมเ้ป็นแท่นวางเทา้แทน
การวางเทา้บนพืน้ อย่างไรก็ตาม ไม่พบปัญหาเกา้อีเ้ตีย้
เกินไป นอกจากนี ้ การวิจัยนีม้ีข้อจ ากัดเรื่องผลของ
ความรุนแรงกระดกูสนัหลงัคดต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ทา่ทาง การศึกษาในอนาคต ควรครอบคลมุรูปแบบของ
ท่านั่งที่เป็นที่นิยมในชีวิตประจ าวนั เช่น การนั่งไขวข้า 
นั่งขดัสมาธิ เป็นตน้ รวมถึงระยะเวลาที่ใชใ้นการทรงท่า
นั่ ง ร่วมกับใช้เก้าอี ้ที่สามารถปรับระดับความสูงให้
เหมาะสมกบัความสงูของอาสาสมคัร  และระดบัความ
รุนแรงของกระดูกสนัหลงัคดต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ท่าทาง อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนีไ้ด้คน้พบการเปลี่ยน 
แปลงของท่าทางในทิศทางหน้าหลงัและทางดา้นขา้ง 
จากการใชค้ะแนนการทรงท่าเป็นตวัชีว้ดัความแตกต่าง
ของทา่ทางที่เกิดขึน้ระหวา่งทา่ยืนและทา่นั่ง 
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