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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: ภาวะกระดูกสันหลังค่อมเป็น
ปัญหาสุขภาพส าคัญที่อาจส่งผลกระทบเชิงลบต่อทั้ง
สขุภาพกายและจิตใจ ดังนั้น การประเมินเพื่อคัดกรอง
ภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง โดย
การวัดระยะทางจากท้ายทอยถึงพื ้นเตียงเป็นวิธีที่
พัฒนาขึน้ใหม่ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการรายงานค่า
ความตรงตามสภาพของเครื่องมือใหม่นีเ้ปรียบเทียบกับ
วิธีการวดัระยะทางจากทา้ยทอยถึงผนงัซึ่งเป็นวิธีที่นิยม
ใชใ้นปัจจบุนั 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาค่าความตรงตามสภาพของ
วิธีการวัดระยะจากทา้ยทอยถึงพืน้เตียง โดยใชก้ารวัด
ระยะจากทา้ยทอยถึงผนงัเป็นวิธีมาตรฐาน 
วิธีการวิจัย : การวิจัยนี ้มี รูปแบบการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง โดยศึกษาในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลัง
ค่อมเมื่อประเมินโดยใชร้ะยะจากทา้ยทอยถึงผนงัอย่าง
นอ้ย 6.5 เซนติเมตร อาสาสมคัรมีอายุตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป
ทั้งเพศชายและเพศหญิงจ านวน 30 ราย จากนั้น
อาสาสมัครไดร้บัการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อม
อีกครัง้โดยการวดัระยะจากทา้ยทอยถึงพืน้เตียง ขอ้มลูที่
ได้จากการประเมินทั้งสองวิธีถูกน ามาวิเคราะหค์วาม
ตรงตามสภาพโดยรายงานค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์
ผลการวิจัย: ค่าความตรงตามสภาพของวิธีการวัด
ระยะจากทา้ยทอยถึงพืน้เตียงเทียบกับวิธีการวัดระยะ

จากทา้ยทอยถึงผนงัพบความสมัพนัธใ์นระดบันอ้ย (rs = 
0.432, p = 0.022) อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะหข์อ้มูล
แบ่งตามช่วงอาย ุพบความสมัพนัธใ์นระดบัดีเฉพาะช่วง
อายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ (r = 0.779, p = 0.008) 
สรุปผล: การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยวัด
ระยะจากท้ายทอยถึงพืน้เตียงเหมาะส าหรบัการน าไป
คดักรองในผูส้งูอายุ ซึ่งเป็นวิธีทางเลือกส าหรบับุคลากร
ทางการแพทยใ์นการคดักรองภาวะกระดูกสันหลังค่อม
ตัง้แต่แรกเริ่ม อย่างไรก็ตาม ควรมีการศกึษาเพิ่มเติมใน
อนาคตถึงค่าความตรงตามสภาพของเครื่องมือที่
พฒันาขึน้ใหม่เมื่อเปรียบเทียบกบัวิธีมาตรฐานดว้ยการ
ถ่ายภาพรงัสี  
 
ค าส าคัญ : กระดูกสันหลังค่อม   การประเมินภาวะ
กระดูกสันหลังค่อม   ความตรงตามสภาพ   ระยะจาก
ทา้ยทอยถึงผนงั   ระยะจากทา้ยทอยถึงพืน้เตียง 

ABSTRACT  
Background: Hyperkyphosis is an important health 
problem, which may have negative impacts on 
physical and psychological healths. Therefore, the 
screening examination for hyperkyphosis 
condition is very crucial. The Occiput-Bed 
Distance (OBD) was developed as a new tool. 
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However, no studies reported a concurrent validity 
of this new tool comparing to Occiput-Wall 
Distance (OWD), which is commonly used in 
nowadays. 
Objective: To determine the concurrent validity of 
the OBD using the OWD as a standard method. 
M e th o d s :  This research was a cross-sectional 
study, which examined people with hyperkyphosis 
using the OWD at least 6 . 5  centimeters. Thirty 
participants with aged at least 10  years old were 
reassessed their hyperkyphosis using the OBD. 
The data from two methods were analyzed for 
concurrent validity using a correlation coefficient. 
Results: The concurrent validity of OBD compared 
to the OWD was reported as low correlation (rs = 
0.432, p = 0.022). However, when the data were 
categorized by age, there was good correlation 
only for the age at least 60 years old (r = 0.779, p 
= 0.008).  
Conclus ion : Hyperkyphosis measurement using 
the OBD was appropriate for screening in older 
adults, which is an alternative method for health 
officers to early screen hyperkyphosis. However, 
the investigation of concurrent validity of a new 
tool compared to a gold standard method using 
the x-ray should be considered in further studies. 
  
Keywords: hyperkyphosis, hyperkyphosis 
measurement, concurrent validity, Occiput-Wall 
Distance, Occiput-Bed Distance 

 
บทน า  

ภาวะกระดูกสันหลังค่อม คือภาวะที่มีความ
ผิดปกติของกระดูกสันหลังระดับอกโก่งงอไปทางดา้น
หลัง โดยมีมุมความโคง้ของกระดูกสนัหลังมากกว่า 40 
องศา เมื่อประเมินจากภาพถ่ายรงัสี1 ซึ่งภาวะดังกล่าว

สามารถพบไดท้กุเพศทุกวยั ตัง้แต่วยัเด็ก วยัผูใ้หญ่ และ
วยัสงูอายปุระมาณรอ้ยละ 30, 35 และ 40 ตามล าดบั1-3 
เนื่องจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศใน
ปัจจุบนั ท าใหผู้ค้นใชเ้ครื่องมือส่ือสารมากขึน้เป็นระยะ
เวลานาน โดยมักอยู่ในท่าหลังค่อม ไหล่ห่อ คอยื่น จึง
ส่งเสริมใหม้ีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะกระดูกสนัหลัง
ในวัยที่มีอายุน้อยลง2,4 ซึ่งผลกระทบจากภาวะกระดูก
สันหลังค่อมเกิดขึน้ไดท้ั้งความรุนแรงนอ้ยจนถึงรุนแรง
มาก ส่งผลทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจ เช่น การขาดความ
มั่นใจในตนเองจากบุคลิกภาพที่อยู่ในท่าทางหลังค่อม 
อาการปวดกลา้มเนือ้ โดยเฉพาะกลา้มเนือ้คอ บ่า ไหล่
และหลัง การจ ากัดการท างานของปอด การจ ากัด
ค ว าม ส าม า รถ ท า งก าย ใน ก า รท า กิ จ ก รรม ใน
ชีวิตประจ าวนั ประกอบดว้ยความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 
ความสามารถดา้นการทรงตวั และการเดิน ซึ่งอาจส่งผล
ใหม้ีความเส่ียงต่อการหกลม้เพิ่มขึน้ และไดร้บับาดเจ็บ
จากการหกลม้ ซึ่งอาจน าไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพ
ได้ในที่สุด1,5-7 ดังนั้น การตรวจประเมินเพื่อคัดกรอง
ภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมตัง้แต่แรกเริ่มจึงมีความส าคญั
อย่างยิ่ง เพื่อประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนั รกัษาและฟ้ืนฟภูาวะดงักล่าว 

ปัจจุบันวิธีมาตรฐานในการประเมินภาวะ
กระดูกสันหลังค่อม คือการถ่ายภาพรงัสี  ซึ่งเป็นวิธีที่มี
ค่าความตรงและความเที่ยงอยู่ในเกณฑส์ูง (r = 0.72-
0.98, p < 0.001 และ ICCs = 0.72-0.99, p < 0.001 
ตามล าดับ)8-10 แต่วิ ธีดังกล่าวเป็นวิ ธี รุกล ้าที่ท  าให้
รา่งกายไดส้ัมผสักับรงัสี  มีค่าใชจ้่ายค่อนขา้งสูงและใช้
เวลาในการแปลผลนาน รวมถึงจ าเป็นตอ้งเดินทางไปยงั
สถานพยาบาลเพื่ อ รับการตรวจ  และต้องอาศัย
ผูเ้ชี่ยวชาญในการประเมินและแปลผล วิธีการดังกล่าว
จึงไม่เหมาะที่จะน าไปใช้คัดกรองภาวะกระดูกสันหลัง
ค่อมกับอาสาสมัครจ านวนมากในชุมชน 11 ดังนั้น วิธี
ทางเลือกแบบไม่รุกล า้จึงถูกพฒันาขึน้ ซึ่งการประเมินที่
นิยมใชใ้นการศึกษาทางระบาดวิทยา คือการประเมิน
ภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใชร้ะยะจากท้ายทอยถึง
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ผ นั ง  (Occiput-Wall Distance; OWD)11,12 แ ล ะ ถู ก
น ามาใช้ในการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดย 
Leidig-Bruckner และคณะในปี ค.ศ . 199713 ซึ่งวิธีนี ้
ไดร้บัการพิสจูนว์่ามีค่าความตรงตามสภาพเมื่อเทียบกบั
การถ่ายภาพรงัสีและความเที่ยงอยูใ่นเกณฑด์ีเยี่ยม (r = 
0.683, p < 0.001 และ ICCs = 0.93-0.99, p < 0.001 
ตามล าดับ)14 และมีการรายงานว่าค่าจุดตัดในการบ่งชี ้
ภาวะกระดูกสนัหลังค่อม คืออย่างนอ้ย 6.5 เซนติเมตร 
(ค่าความไวรอ้ยละ 71.40 และค่าความจ าเพาะรอ้ยละ 
76.60)14 นอกจากนี ้วิธี OWD สามารถประเมินในท่ายืน
โดยใชร้ะยะเวลาอย่างนอ้ย 3-5 นาทีต่อการประเมินแต่
ละครั้ง14 ดังนั้น จึงเหมาะส าหรับการตรวจคัดกรอง
ความผิดปกติและติดตามผลในผู้ที่มีภาวะกระดูกสัน
หลังค่อมในชุมชนหรือกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ 12,15 
อย่างไรก็ตาม การประเมินดว้ยวิธี OWD ผูป้ระเมินตอ้ง
มีความช านาญและระมดัระวงัในการวางไมบ้รรทดัใหต้ัง้
ฉากขณะประเมิน รวมถึงการจดัท่าของผูร้บัการประเมิน
ในท่ายืนและจัดแนวของศีรษะ ดังนั้น ผูร้บัการประเมิน
จึงจ าเป็นตอ้งมีความสามารถในการยืนตัวตรงและทรง
ตวัอยู่ไดใ้นท่ายืนจนการประเมินแลว้เสรจ็14  

ต่อมาการศึกษาของ Kado และคณะในปี 
ค.ศ. 200416 ไดม้ีการพฒันาการประเมนิภาวะกระดกูสนั
หลังค่อมที่สามารถท าได้ในท่านอน โดยใช้กล่องไม้
ความสงู 1.7 เซนติเมตร (1.7-cm block) รองใตบ้ริเวณ
ปุ่ มกระดูกทา้ยทอยในท่านอนหงายจนแนวใบหนา้ของ
ผูร้บัการประเมินขนานกับพืน้17,18 การประเมินโดยวิธีนี ้
สามารถท าไดง้่าย ใชอุ้ปกรณไ์ม่ซับซอ้น หาไดใ้นชุมชน
และราคาไม่แพง และสามารถประเมินไดโ้ดยประชาชน
ทั่วไป โดยมีรายงานค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดีเยี่ยม 
ประกอบดว้ยค่าความเที่ยงภายในของผูเ้ชี่ยวชาญและ
ผูใ้ชใ้หม่ (ICCs = 0.97, p < 0.001 และ ICCs = 0.86, 
p < 0.001 ตามล าดับ) และค่าความเที่ยงระหว่าง
ผูเ้ชี่ยวชาญและผูใ้ชใ้หม่ (ICCs = 0.82, p < 0.05) โดย
มีค่าความตรงตามสภาพในระดับปานกลางเมื่อเทียบ
กบัการถ่ายภาพรงัสี (rs = 0.63, p < 0.05)17,19 อย่างไรก็

ตาม วิธีการดังกล่าวใช้กล่องไม้ที่มีความสูงคงที่  คือ
กล่องละ 1.7 เซนติเมตร ซึ่งใหห้น่วยในการวดัเป็นขอ้มลู
เชิงปริมาณแบบไม่ต่อเนื่ อง (discrete data) โดยมี
หน่วยเป็นจ านวนกล่อง ดงันัน้ จึงเป็นการวดัที่มีความไว
นอ้ย และยากต่อการตดัสินใจหากจ านวนกล่องไมท้ี่วาง
ใตศ้ีรษะไม่สามารถท าใหใ้บหนา้ของอาสาสมัครอยู่ใน
แนวตรง จากขอ้จ ากดัของวิธี 1.7-cm block ผูว้ิจยัจึงได้
มีการพฒันาเครื่องมือคดักรองภาวะกระดกูสนัหลงัค่อม
โดยวัดระยะจากท้ายทอยถึงพื ้นเตียง (Occiput-Bed 
Distance; OBD) ในท่านอนหงาย ซึ่งมีแผ่นรองศีรษะที่
สามารถปรบัความสงูต ่าและรายงานระยะทางที่ประเมิน
ไดด้ว้ยระบบเซนเซอร ์และใหผ้ลการประเมินเป็นขอ้มูล
เชิงปริมาณแบบต่อเนื่อง (continuous data) ในระดับ
หน่วยวดัเป็นมิลลิเมตร ซึ่งน่าจะท าใหไ้ดผ้ลการประเมิน
ที่แม่นย ามากขึน้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาค่าความตรง
ของเครื่องมือที่พัฒนาขึน้ใหม่เทียบกับวิธีการที่นิยมใช้
ในทางระบาดวิทยามีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อยืนยัน
ความสามารถในการน า เครื่องมือไปใช้ได้ ดังนั้น 
การศึกษานี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาค่าความตรง
ตามสภาพ (concurrent validity) ของวิธีการประเมิน
ภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้เครื่องมือ OBD ที่
พฒันาขึน้ เทียบกบัวิธี OWD ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช ้โดยผล
ของการศึกษาน่าจะช่วยยืนยันความสามารถของ
เครื่องมือที่พัฒนาขึ ้นในการน าไปใช้คัดกรองภาวะ
กระดูกสันหลังค่อมในอาสาสมัครช่วงอายุต่างๆ เพื่อ
ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันภาวะกระดูกสันหลัง
ค่อมไดต้ัง้แต่แรกเริ่ม 
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ด าเนินการเก็บขอ้มลูในชุมชน
ต่างๆ ของจงัหวดัขอนแก่น โดยผ่านการรบัรองจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยใ์นมนุษยม์หาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที่
โครงการ HE644003    
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อาสาสมคัร 
การศกึษานีท้  าในอาสาสมคัรที่มีอายตุัง้แต่ 10 

ปีขึน้ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีภาวะกระดูกสัน
หลังค่อมเมื่อประเมินด้วยวิธี OWD และได้ระยะจาก
ทา้ยทอยถึงผนังอย่างนอ้ย 6.5 เซนติเมตร รวมถึงมีค่า
ดัชนีมวลกายไม่ เกิน  29.90 กิ โลกรัม /ตารางเมตร 
อย่างไรก็ตาม อาสาสมัครถูกคัดออกหากมีอาการหรือ
ความผิดปกติที่ส่งผลกระทบต่อการศกึษา ประกอบดว้ย
ไม่สามารถนอนราบได้ ไม่ สามารถยืนได้เองโดย
ปราศจากเครื่องช่วยเดิน มีโรคความดันโลหิตสูงหรือ
โรคหัวใจที่ ไม่สามารถควบคุมได้ มีอาการเจ็บแน่น
หน้าอก มีลักษณะของกลา้มเนือ้และไขมันบริเวณคอ
และสะบัก เป็นหนอกนูน (cervical hump) มีความ
ผิดปกติทางระบบประสาทท่ีหลงเหลือความผิดปกติของ
การทรงตัวในท่ายืน มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมร่วมกับ
กระดูกสันหลังคด (kyphoscoliosis) มีความยาวขาไม่
เท่ากนัมากกว่า 2 เซนติเมตร19 หรือมีความพิการผิดรูปท่ี
ส่งผลต่อลักษณะการยืน และมีอาการปวดของระบบ
กระดูกและกลา้มเนือ้ที่ ส่งผลต่อการประเมินในท่ายืน 
และ/หรือ ท่านอนหงาย ตั้งแต่ 5 คะแนนขึน้ไป (จาก
คะแนนเต็ม 10 ของการประเมินโดยใช้ numerical 
rating scale) ไม่สามารถส่ือสารหรือท าตามค าสั่งได ้
และไม่ไดร้บัอนุญาตจากผูป้กครอง (กรณีที่อาสาสมคัร
อายตุ  ่ากว่า 18 ปี)  

จ านวนขนาดตัวอย่างในการศึกษานี ้ได้จาก

การค านวณค่าความสมัพนัธจ์ากสตูร [(Zα/2 + Zβ)/Zr ]2 

+ 3 โดยก าหนด α error และ β error เท่ากับ 0.05 
และ 0.1 ตามล าดับ ทั้งนี ้ค่าความสัมพันธ์อา้งอิงจาก
การศึกษาที่ ผ่านมา19 โดยรายงานค่าความสัมพันธ์
ระหว่างการประเมินโดยใช ้1.7-cm block เทียบกับการ
ถ่ายภาพรังสี  (r = 0.64, p < 0.001) ดังนั้น  จ านวน
อาสาสมัครที่ตอ้งการส าหรบัการศึกษานีค้ืออย่างนอ้ย 
22 คน 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 
   อาสาสมคัรท่ีผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ไดร้บัการ
บนัทึกขอ้มลูทั่วไป เช่น อายุ เพศ น า้หนกัตวัและส่วนสงู 
และไดร้บัการประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมโดยใชว้ิธี 
OWD และ OBD โดยผู้วิจัย (นักกายภาพบ าบัด) ที่มี
ความเชี่ยวชาญอยู่ในระดับดีเยี่ยม โดยความเที่ยง
ภายในผูว้ดัมีค่า ICCs เท่ากับ 0.998 (p < 0.001) และ
ค ว า ม เที่ ย ง ร ะ ห ว่ า ง ผู้ วั ด  ( เที ย บ กั บ อ า จ า รย์
กายภาพบ าบดั) มีค่า ICCs เท่ากับ 0.993 (p < 0.001) 
รายละเอียดการประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัค่อม มีดงันี ้

การประเมินภาวะกระดูกสนัหลังค่อมโดยใชร้ะยะจาก
ท้ายทอยถึงผนังในท่ายืน (Occiput-Wall Distance: 
OWD)  
 OWD เป็นเครื่องมือประเมินภาวะกระดูกสัน
หลังค่อมในท่ายืน โดยใหอ้าสาสมัครยืนตรงชิดกับผนัง
โดยใหส้น้เทา้และกระดูกกน้กบชิดติดกับผนัง หนา้ตรง 
โดยให้ขอบตาบนและล่างขนานกับพื ้น (รูปที่  1ก) 
จากนั้นประเมินระยะจากผนังถึงปุ่ มกระดูกท้ายทอย
ดว้ยการใชไ้มบ้รรทดัจ านวน 2 อนั โดยวางไมบ้รรทดัอนั
แรกแนบตรงต าแหน่งทา้ยทอย และไมบ้รรทัดอันที่สอง
วางใหต้ัง้ฉากกับอันแรก (รูปที่ 1ข)14 ท าการประเมิน 3 
ครัง้ น าข้อมูลที่ได้มาหาค่าเฉล่ียและบันทึกข้อมูลใน
หน่วยเซนติเมตร 

รูปท่ี 1 การประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมโดยใช ้OWD 
(1ก; ท่าเริ่มตน้ของอาสาสมคัร และ 1ข; การประเมินระยะ
จากปุ่ มกระดกูทา้ยทอยถึงผนงั) 
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การประเมินภาวะกระดูกสนัหลังค่อมโดยใชร้ะยะจาก
ท้ายทอยถึงพืน้เตียงในท่านอนหงาย (Occiput-Bed 
Distance: OBD) 
 OBD เป็นเครื่องมือประเมินภาวะกระดูกสัน
หลงัค่อมในท่านอนหงายที่ถูกพัฒนาขึน้ใหม่ (เลขที่ค  า
ขออนุสิทธิบตัร 2203001689) โดยใหอ้าสาสมคัรอยู่ใน
ท่านอนหงายราบบนเตียง แขนวางข้างล าตัว และให้
ศีรษะอยู่บนแผ่นรองศีรษะของเครื่อง OBD จากนั้น
ผูว้ิจยัพิจารณาแนวเหนือศีรษะของอาสาสมัคร โดยจัด
ศีรษะให้อยู่ ในแนวตรง (รูปที่  2ก) หากศีรษะของ
อาสาสมัครไม่อยู่ในแนวตรง (รูปที่  2ข) อาจส่งผลให้

เกิดความคลาดเคล่ือนในการประเมินได้ จากนั้นจึง
พิจารณาแนวด้านข้างศีรษะของอาสาสมัคร หาก
อาสาสมัครนอนหงายบนเตียงโดยแนวหน้าผาก -แนว
คาง และแนวเส้นหน้าหู ขนานกับ เตี ยงแสดงว่ า
อาสาสมัครไม่มีภาวะกระดูกสันหลังค่อม (รูปที่ 2ค)19 
หากแนวเส้นไม่ขนานกับพืน้และศีรษะแหงนแสดงว่า
อาสาสมคัรมีภาวะกระดูกสนัหลงัค่อม (รูปที่ 2ง) ผูว้ิจัย
ท าการปรบัความสูงของแผ่นรองศีรษะจนกระทั่งแนว
หนา้ผาก-แนวคาง และเสน้หนา้หูขนานไปกับพืน้เตียง 
(รูปที่  2จ) ท าการประเมิน 3 ครัง้ น าข้อมูลที่ได้มาหา
ค่าเฉล่ียและบนัทึกขอ้มลูในหน่วยเซนติเมตร 
 

รูปที ่2 การประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมโดยใช ้OBD ( 2ก; ศีรษะของอาสาสมคัรอยูใ่นแนวตรง  2ข; ศีรษะของ
อาสาสมคัรไม่อยู่ในแนวตรง  2ค; อาสาสมคัรไม่มีภาวะกระดกูสนัหลงัค่อม  2ง; อาสาสมคัรมีภาวะกระดกูสนัหลงัค่อม 

และ  2จ; การประเมินระยะจากปุ่ มกระดกูทา้ยทอยถึงพืน้เตียง) 
 
การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
 การศกึษานีใ้ชโ้ปรแกรม SPSS versions 17.0 
(SPSS Statistic version 1 7 .0 , IBM Corporation, 1 
New Orchard Road Armonk, New York 1 0 5 0 4 -
1 7 2 2 , USA, serial number: 5 0 6 8 0 5 4 )  ใน ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย
ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร และใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ (correlation coefficient) เพื่ ออธิบายค่า
ความตรงตามสภาพของเครื่องมือ OWD และ OBD 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson 
correlation; r) เมื่ อข้อมูลกระจายตัวปกติ  และค่ า
สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน 
(Spearman rank correlation; rs)  เมื่อข้อมูลกระจาย
ตวัไม่ปกติ ซึ่งทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลูดว้ยสถิติ 
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Shapiro-Wilk Test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่น้อย
กว่า 0.05 ทั้งนี ้ เกณฑ์ในการแปลผลค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธส์ามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดับ คือค่านอ้ยกว่า 
0.50 มีความสัมพันธ์ระดับน้อย  ค่าระหว่าง 0.50 ถึง 
0.75 มีความสมัพนัธร์ะดบัปานกลาง และมากกว่า 0.75 
มีความสมัพนัธร์ะดบัดี20 

 
ผลการวิจัย 
ลกัษณะอาสาสมคัร 

การศึกษานี ้มีอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมใน
การศึกษาทั้งสิน้ 102 ราย อย่างไรก็ตาม อาสาสมัคร
จ านวน 72 รายไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า (รูปที่  3) จึง
คงเหลืออาสาสมคัรที่ผ่านเขา้รว่มการวิจยัทัง้สิน้ 30 ราย 

โดยอาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 70) ดชันี
มวลกายเฉล่ีย 24.14 ± 3.31 กิโลกรมั/ตารางเมตร และ
ขอ้มลูทั่วไปของอาสาสมคัรดงัแสดงในตารางที่ 1 

ความตรงตามสภาพของเครื่องมอื OBD เทียบกบั OWD 
เมื่ อ วิ เค ราะห์ค วามตรงตามสภาพของ

เครื่องมือ OBD เทียบกับ OWD พบความสมัพนัธอ์ย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในระดับน้อย ( rs = 0.432, p = 
0.022) อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์แบ่งตามช่วงอาย ุ
10-34, 35-59 และ 60 ปีขึน้ไป พบความสมัพนัธอ์ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในระดบัดีเฉพาะช่วงอายตุัง้แต่ 60 ปี
ขึน้ (r = 0.779, p = 0.008) (ตารางที่ 2) 

 

 

 
 

รูปที ่3 Participants flowchart 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของอาสาสมคัร และผลการประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัค่อม (จ านวน 30 คน) 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
ค่าเฉลี่ย ±  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ช่วงความเชือ่ม่ัน 
ทีร้่อยละ 95 

ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด 

เพศ (หญิง : ชาย)† 9 (30.00) : 21 (70.00) 
อาย ุ(ปี) 49.93 ± 24.11 39.58—58.28 18.00—81.00 
     10-34 ปี (จ านวน 10 ราย)  21.80 ± 2.82 19.78—23.82 18.00—28.00 
     35-59 ปี (จ านวน 10 ราย)  48.63 ± 8.72 41.34—55.91 37.00—59.00 
     60 ปีขึน้ไป (จ านวน 10 ราย)  76.30 ± 5.18 72.59—80.01 66.00—81.00 
น า้หนกั (กิโลกรมั) 67.10 ± 12.32 62.32—71.89 42.00—90.00 
ส่วนสงู (เซนติเมตร) 166.29 ± 10.85 162.08—170.49 144.00—184.00 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) 24.14 ± 3.31 22.86—25.43 17.71—29.76 
การประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัค่อม    
     OWD (เซนติเมตร)  9.04 ± 3.07 7.85—10.23 6.57—19.77 
     OBD (เซนติเมตร)  4.58 ± 2.31 3.68—5.47 1.84—10.49 

หมายเหตุ: † น าเสนอเป็นจ านวน (รอ้ยละ), OWD; Occiput-Wall Distance, OBD; Occiput-Bed Distance  

 
ตารางที่ 2 ความตรงตามสภาพระหว่างการประเมินภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมโดยใชร้ะยะจากทา้ยทอยถึงพืน้เตียงและ

การประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมโดยใชร้ะยะจากทา้ยทอยถึงผนงัในแต่ละช่วงอาย ุ(จ านวน 30 ราย) 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ ์ ระดับนัยส าคัญ 

อายอุยา่งนอ้ย 10 ปีขึน้ไป (จ านวน 30 ราย)  0.432† 0.022* 
     10-34 ปี (จ านวน 10 ราย)  0.464†† 0.176 
     35-59 ปี (จ านวน 10 ราย)  0.418†† 0.303 
     60 ปีขึน้ไป (จ านวน 10 ราย)  0.779*,†† 0.008* 

หมายเหตุ: † ใชค้่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์ชิงอนัดบัของสเปียรแ์มน (Spearman rank correlation) ในการวิเคราะห,์ †† ใชค้่าสมัประสิทธิ์

สหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั (Pearson correlation) ในการวิเคราะห,์ * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.05 

 
บทวิจารณ ์

การศึกษานีร้ายงานความตรงตามสภาพของ
เครื่องมือ OBD ในท่านอนหงาย ซึ่งเป็นเครื่องมือที่
พัฒนาขึน้ใหม่เทียบกับวิธี OWD ในท่ายืน โดยพบค่า
ความสมัพนัธข์องทัง้สองวธีิอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติใน
ระดับนอ้ย (rs = 0.432, p = 0.022) อย่างไรก็ตาม เมื่อ
วิเคราะห์แยกตามช่วงอายุพบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลางเฉพาะช่วงอายุ

ตัง้แต่ 60 ปีขึน้เท่านัน้ (r = 0.779, p = 0.008) (ตารางที่ 
2) 

การศึกษานีพ้ิจารณาเลือกวิธี OWD เป็นการ
ประเมินมาตรฐานและน ามาเทียบกับเครื่องมือที่
พัฒนาขึน้ใหม่ เนื่องจากวิธี OWD เป็นวิธีที่ไดร้บัความ
นิยมน ามาใชใ้นการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อม
อย่างแพร่หลายทั้งในชุมชนและคลินิก และมีค่าความ
น่าเชื่อถือและความตรงตามสภาพในเกณฑท์ี่ยอมรบัได้
เมื่อเทียบกับการถ่ายภาพรังสีซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน
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ส าหรบัการประเมินภาวะกระดูกสนัหลงัค่อม8,14 จากผล
การศึกษานีพ้บค่าความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างวิธี OBD และ OWD ในระดับน้อย (rs = 
0.432, p = 0.022) ทั้งนี ้อาจมีสาเหตุมาจากความ
แตกต่างของท่าทางระหว่างการประเมิน กล่าวคือการ
ประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมโดยใชว้ิธี OBD เป็นวิธี
ที่พฒันามาจากการประเมินโดยใชก้ล่องไมค้วามสงู 1.7 
เซนติเมตรซึ่งประเมินในท่านอนหงาย17,19 ในขณะที่วิธี 
OWD ประเมินในท่ายืน14,21 ซึ่งกระตุน้ใหเ้กิดแรงกระท า
ต่อกระดูกสนัหลงั (spinal loading forces) และกระตุน้
การท างานของกลา้มเนื ้อเหยียดหลัง เพื่อให้สามารถ
ตา้นต่อแรงโนม้ถ่วงและช่วยใหท้รงท่าอยู่ไดใ้นท่ายืน17,19 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่ออายุเพิ่มมากขึน้ ส่งผลใหค้วาม
แข็งแรงของกล้ามเนื ้อดังกล่าวมักอ่อนแรงลง ท าให้
ความสามารถในการทรงท่าในแนวตรงลดลง ความโคง้
ของกระดกูสนัหลงัจึงเพิ่มมากขึน้ขณะยืน22 ในขณะท่ีท่า
นอนหงาย จะไม่มีผลของแรงโน้มถ่วง และเกิดแรง
กระท าต่อกระดูกสันหลัง17 ซึ่งสามารถยืนยันไดจ้ากผล
การประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมดว้ยวิธี OWD ที่ได้
ค่ามากกว่าวิธี OBD (ค่าเฉล่ียระยะทางเท่ากับ 9.04 ± 
3.07 และ 4.58 ± 2.31 เซนติเมตร ตามล าดบั) ดงัแสดง
ในตารางที่ 1  

เมื่ อวิ เคราะห์โดยแบ่ งตามช่วงอายุของ
อาสาสมัคร (10-34 ปี, 35-59 ปี และ 60 ปีขึน้ไป) พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับดี
เฉพาะในกลุ่มที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไปเท่านั้น (r = 0.779, p 
= 0.008) ทัง้นีอ้าจเกิดจากความยืดหยุ่นของล าสนัหลงั
ในวยัเด็กและวัยผูใ้หญ่ (ช่วงอายุ 10-34 ปี และ 35-59 
ปี) มีมากกว่าในวัยสูงอายุ19 โดยที่ ผ่านมาได้มีการ
รายงานว่าในวยัสงูอายุมกัเกิดภาวะกระดูกสนัหลงัค่อม
โดยมีสาเหตุเกิดจากการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งของ
กระดูกสนัหลงั (structural hyperkyphosis)23 ขณะที่ใน
วยัที่มีอายนุอ้ยกว่ามกัเกิดภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมจาก
ท่าทางที่ไม่เหมาะสม (postural hyperkyphosis)24 ซึ่ง
สามารถจดัการไดง้่ายกว่าดว้ยการจดัท่าทาง ดงันัน้ เมื่อ

อาสาสมัครไดร้บัการประเมินดว้ยวิธี OBD ในท่านอน
หงาย ท าให้ล ากระดูกสันหลังส่วนอกที่ โก่งไปทาง
ดา้นหลังแบนมากขึน้ ส่งเสริมให้กระดูกสะบักหมุนลง
ดา้นล่าง ขณะที่กระดูกตน้แขนซึ่งเป็นจุดเกาะปลายของ
กลา้มเนือ้ทางดา้นหนา้บริเวณอก (pectoral muscles) 
หมนุไปทางดา้นหลงัมากขึน้ กลา้มเนือ้ดงักล่าวจึงถกูยืด
ออกและผ่อนคลายมากขึน้ ท าให้ความโคง้ของล าสัน
หลังส่วนอกลดลงและระยะจากท้ายทอยถึงพืน้เตียง
ลดลงดว้ย1 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท  าใหพ้บความสัมพันธ์
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของการประเมินภาวะกระดูก
สันหลังค่อมด้วยวิธี OBD และ OWD เฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีความยืดหยุ่นของล าสันหลังน้อย ซึ่งอาจ
กล่าวได้ว่าการประเมินดว้ยวิธี OBD ในท่านอนหงาย
อาจเหมาะสมในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่าในกลุ่มวัยที่มี
ความยืดหยุ่นของล าสนัหลงัสงู 

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาแรกที่รายงานค่า
ความตรงตามสภาพของเครื่องมือ OBD ซึ่งไดร้ับการ
พัฒนาขึน้ใหม่จากขอ้จ ากัดของวิธี 1.7-cm block จาก
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการประเมินภาวะกระดูก
สนัหลงัค่อมดว้ยวิธี OBD เป็นการประเมินท่ีมีความตรง
ตามสภาพในเกณฑ์ที่ ยอมรับได้เมื่ อ เทียบกับการ
ประเมินดว้ยวิธี OWD เฉพาะในกลุ่มผูส้งูอาย ุหรือผูท้ี่ไม่
สามารถยืนหรือยืนไดไ้ม่นาน ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งใน
การคดักรองภาวะกระดูกสนัหลงัค่อม เพื่อวางแผนการ
รักษาและป้องกันความเส่ียงที่อาจเกิดขึ ้นจากภาวะ
กระดูกสันหลังค่อมได ้อย่างไรก็ตาม การศึกษานีย้ังมี
ข้อจ ากัดบางประการ แม้ว่าวิธี OWD เป็นวิธีที่ได้รับ
ความนิยม แต่ยงัคงเป็นวิธีการประเมินภาวะกระดูกสัน
หลงัทางออ้ม (indirect technique) ดงันัน้ การศกึษาค่า
ความตรงตามสภาพของเครื่องมือที่พฒันาขึน้ใหม่เทียบ
กับวิธีมาตรฐานคือการถ่ายภาพรังสี จะช่วยยืนยัน
ประสิท ธิภาพของเครื่องมื อได้ดียิ่ งขึ ้น ในอนาคต 
นอกจากนี ้  ก ารศึกษ าในลักษณ ะอาสาสมัค รที่
หลากหลาย เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือ พาร์
กินสันที่มีความบกพร่องดา้นการยืนและการทรงตวั จะ
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ช่วยยืนยนัความสามารถในการน าเครื่องมือที่พฒันาขึน้
ใหม่ไปใชไ้ดใ้นอนาคต 
 
สรุปผลการวิจัย 

การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมดว้ยวิธี 
OBD มีค่าความตรงตามสภาพในเกณฑท์ี่ยอมรบัไดเ้มื่อ
เทียบกับวิธี OWD ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใชใ้นปัจจบุัน โดยวิธี 
OBD เป็นการประเมินในท่านอนหงาย ซึ่งเหมาะส าหรบั
การน าไปคัดกรองภาวะกระดูกสันหลงัค่อมในผูส้งูอาย ุ
วิธีการดังกล่าวเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรบับุคลากรทาง
การแพทยใ์นการน าไปคดักรองภาวะกระดกูสนัหลงัค่อม
ในผู้สูงอายุ เพื่อน าไปสู่การวางแผนส่งเสริม ป้องกัน 
รกัษาและฟ้ืนฟูภาวะกระดูกสันหลังค่อมในผูสู้งอายุได้
อย่างทนัท่วงที 
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