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กับภาวะกระดูกสันหลังค่อม โดยใช้แผ่นไม้ความสูง 1.7 ซม. 
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บทคัดย่อ

	 ภาวะกระดูกสันหลังค่อมเป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยและทำ�ให้เกิดผลสืบเนื่องที่ทำ�ให้เพิ่มความเสี่ยง

ตอ่การเจบ็ปว่ยและเสยีชวีติของผูส้งูอายุ ดงันัน้ การตรวจประเมนิทีผู่ส้งูอายหุรอืสมาชกิในครอบครวัสามารถทำ�ได้

เองจึงเป็นแนวทางสำ�คัญในการป้องกันและลดผลสืบเนื่องที่อาจเกิดจากภาวะกระดูกสันหลังค่อมได้ การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ของการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้จำ�นวนแผ่นไม้ความสูง 1.7 ซม. 	

และมมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัทีว่ดัโดยใช ้flexicurve และเปรยีบเทยีบความทนทานในการทำ�งานของผูส้งูอายุ

ที่มีความรุนแรงของภาวะกระดูกสันค่อมระดับต่างๆ ที่ประเมินโดยใช้จำ�นวนแผ่นไม้ความสูง 1.7 ซม. โดยทำ�การ

ศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในผู้ที่มีอายุระหว่าง 60-80 ปี จำ�นวน 66 คน อาสาสมัครได้รับการแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 	

ตามจำ�นวนแผ่นไม้ที่ใช้คือ กลุ่มที่มีความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลังค่อมน้อย (1 แผ่น) ปานกลาง (2 แผ่น) 

และมาก (3 แผ่น) ผลการศึกษาพบว่าการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้จำ�นวนแผ่นไม้ความสูง 1.7 ซม. 	

มคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติกิบัมมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัทีป่ระเมนิโดยใช ้flexicurve (r=0.563, 

p<0.001) โดยอาสาสมัครที่มีความรุนแรงของกระดูกสันหลังค่อมน้อยมีความทนทานในการทำ�งานมากกว่าอาสา

สมัครที่มีความรุนแรงมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางคลินิก ผลการศึกษานี้แนะนำ�ว่าแผ่นไม้ความสูง 1.7 ซม. สามารถใช้

ประเมินและติดตามภาวะกระดูกสันหลังค่อมอย่างง่ายได้ด้วยตนเอง 
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Abstract

	 Kyphosis is a common disorder that likely induces morbidity and mortality in elderly. Thus, a method 

of evaluation that can be performed by the elderly or family member is an important strategy to reduce disorder 

or plausible consequences. This study aimed to evaluate the correlation between the use of 1.7-cm block and 

flexicurve to measure kyphosis in elderly. In addition, the study compared functional endurance in elderly with 

different degrees of kyphosis as determined by using 1.7-cm block. The study was cross-sectionally conducted 

in 66 subjects, aged between 60-80 years. The subjects were classified into 3 groups which were mild (1 piece), 

moderate (2 pieces) and severe (3 pieces) kyphosis using 1.7-cm block. The results demonstrated that the assessment 

of kyphosis using 1.7-cm block had significant correlation with flexicurve (r=0.563, p<0.001). Moreover, subjects 

with mild kyphosis had more functional endurance that was clinically significant than those with severe kyphosis. 

The findings suggest the use of 1.7-cm block as a simple method for self-assessment and monitoring kyphosis. 

คำ�สำ�คัญ: 	 ภาวะกระดูกสันหลังค่อม, ผู้สูงอายุ, การวัดภาวะกระดูกสันหลังค่อม, ความทนทานในการทำ�งาน, 

	 	 การฟื้นฟูความสามารถในชุมชน 

Keywords:	  kyphosis, elderly, kyphotic measures, functional endurance, community rehabilitation

	

1. บทนำ�

	 ปัจจุบันผู้สูงอายุไทยมีจำ�นวนเพิ่มขึ้น และ

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2562 จำ�นวนประชากรผู้สูงอายุ

ของประเทศจะเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 18 หรือคิดเป็น 1 

ใน 5 ของจำ�นวนประชากรทั้งหมด (1) ซึ่งสัดส่วนนี้สูง

กว่าประชากรผู้สูงอายุของชาติตะวันตกอย่างชัดเจน (2) 

รายงานจากกระทรวงสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2548 ระบุ

ว่าการที่ประชากรผู้สูงอายุมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นอาจทำ�ให้

ประชากรผู้สูงอายุกลายเป็นกลุ่มที่มีส่วนสำ�คัญในการ

พัฒนาประเทศ ด้วยเหตุนี้ การคงความสามารถในการ

เคลื่อนไหวจึงเป็นสิ่งสำ�คัญต่อความสามารถในการ	

ทำ�งานและการทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองของ	

ผู้สูงอายุ (3)

	 อย่างไรก็ตาม เมื่ออายุมากขึ้น ระบบต่างๆ 

ของร่างกายมักมีความเสื่อมเกิดขึ้น โดยเฉพาะการ

เปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีภาวะกระดูกสันหลังค่อม (kyphosis) ซึ่งพบ

ได้ประมาณร้อยละ 20-40 ของผู้สูงอายุทั้งหมด (4,5) 

โดยภาวะนี้มักเกิดกับกระดูกสันหลังบริเวณอก ซึ่งการ

โก่งงอของกระดูกสันหลังทำ�ให้ปริมาตรของช่องอก

ลดลงและเกิดการจำ�กัดการขยายตัวของปอด ส่งผลให้

ปริมาตรอากาศที่ไหลเข้าและออกจากปอดลดลง และ

ความทนทานในการทำ�งาน (functional endurance) ของ

ร่างกาย ทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจำ�วัน 

และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเนื่องจากความผิดปกติ

ของปอด (4-7) นอกจากนี้ ภาวะกระดูกสันหลังค่อมยัง

ทำ�ให้แนวของกระดูกเชิงกรานเปลี่ยนแปลงไป ทำ�ให้มี

อาการปวดหลัง กระดูกอกร้าว ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ (4,8) ดังนั้น การติดตามหรือเฝ้าระวัง

ความผดิปกตดิว้ยตนเองหรอืสมาชกิในครอบครวัโดยใช้

วิธีวัดที่สามารถทำ�ได้ง่ายจึงเป็นสิ่งสำ�คัญในการป้องกัน

หรอืลดผลสบืเนือ่งทีอ่าจเกดิขึน้จากภาวะกระดกูสนัหลงั

ค่อมได้

	 ปัจจุบัน การประเมินความโค้งของกระดูก

สันหลังสามารถแบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ วิธีที่มีการรุก	

ลํ้า (invasive techniques) และวิธีที่ไม่มีการรุกลํ้า 

(noninvasive techniques) โดยการวดัแบบรกุลํา้ ไดแ้ก ่การ

ใช้ภาพถ่ายรังสี เช่น Cobb’s method ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน

ที่ให้ผลการวัดที่มีความถูกต้องสูง (4) แต่วิธีนี้มีข้อเสีย
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คอืทำ�ใหผู้ส้งูอายตุอ้งสมัผสักบัรงัสี การวดัตอ้งทำ�ในโรง

พยาบาลโดยอาศยัผูเ้ชีย่วชาญ และมคีา่ใชจ้า่ยคอ่นขา้งสงู 

(9) นอกจากนี ้การประเมนิโดยวธินีีย้งัอาจมปีญัหาเมือ่ใช้

กับผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกบาง (osteoporosis) หรือมี

กระดูกงอก (osteophyte) เนื่องจากไม่สามารถระบุขอบ

ของกระดูกสันหลัง (vertebral endplate) ที่ต้องใช้ในการ

แปลผลได้อย่างชัดเจน (10) 

	 ส่วนการวัดแบบที่ไม่มีการรุกลํ้าสามารถ

ทำ�ได้โดยใช้อุปกรณ์ต่างๆ ซึ่งการวัดโดยใช้ flexicurve 

เป็นวิธีที่สามารถหาอุปกรณ์ได้ง่าย ผลการวัดมีความ

ถูกต้อง น่าเชื่อถือเมื่อเทียบกับวิธีการวัดโดย Cobb’s 

method (9,10) ผลการวัดไม่ต่างจากการใช้ DeBrunner’s 

Kyphometer (11) และสะท้อนผลทางคลินิกได้ดีกว่าการ

ใช้ inclinometer (12) จึงเป็นวิธีที่สามารถใช้สำ�หรับการ

ประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมในชุมชนต่างๆ ได้ แต่

การวัดโดยวิธีนี้ ผู้วัดต้องมีความชำ�นาญและระมัดระวัง 

เนื่องจากผลการวัดอาจเกิดความผิดพลาดได้หากรูปร่าง

ของ flexicurve เปลี่ยนไปเมื่อยกออกจากกระดูกสันหลัง

เพือ่ไปลอกลายบนกระดาษ และการแปลผลยงัตอ้งอาศยั

ความรู้ทางคณิตศาสตร์ (13) 

	 มรีายงานวา่การประเมนิความรนุแรงของภาวะ

กระดูกสันหลังค่อมสามารถทำ�ได้โดยใช้จำ�นวนแผ่นไม้

ความสงู 1.7 ซม. (1.7-cm block) รองใตบ้รเิวณปุม่กระดกู

ท้ายทอย (occiput) ในท่านอนหงายจนแนวใบหน้าของ

ผู้ถูกวัดขนานกับพื้น (8,14,15) การวัดโดยวิธีนี้สามารถ

ทำ�ได้ง่าย โดยใช้อุปกรณ์ที่ทำ�ขึ้นได้เอง อย่างไรก็ตาม 

ปจัจบุนัยงัไมม่รีายงานความตรงของผลการประเมนิภาวะ

กระดกูสนัหลงัคอ่มโดยวธินีีเ้ทยีบกบัวธิมีาตรฐาน ดงันัน้ 

การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาสัมพันธ์ของ

การประเมนิภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มโดยใชจ้ำ�นวนแผน่

ไมค้วามสงู 1.7 ซม. และมมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงั

ที่ประเมินโดยใช้ flexicurve และวัตถุประสงค์รองเพื่อ

ศกึษาความสามารถของการประเมนิภาวะกระดกูสนัหลงั

คอ่มโดยใชจ้ำ�นวนแผน่ไมค้วามสงู 1.7 ซม. ในการจำ�แนก

ความแตกตา่งของความทนทานในการทำ�งาน (functional 

endurance) ในผู้สูงอายุ ผลการศึกษาจะช่วยยืนยันการใช้

แผน่ไมค้วามสงู 1.7 ซม. ในการประเมนิและตดิตามภาวะ

กระดูกสันหลังค่อมที่สามารถทำ�ได้โดยประชาชนทั่วไป 

2. วิธีการวิจัย

	 2.1	รูปแบบการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการศึกษา

แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

	 2.2	อาสาสมัคร 

	 การศึกษานี้ทำ�ในอาสาสมัครที่มีอายุระหว่าง 

60-80 ปี จำ�นวน 66 คน ที่สามารถเดินและทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้ เองโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (well-

functioning elderly) และมีภาวะกระดูกสันหลังค่อม

แบบถาวรจากการประเมินโดยใช้แผ่นไม้ความสูง 1.7 

ซม. จำ�นวนอย่างน้อย 1 แผ่น (8,14) โดยอาสาสมัคร

ต้องไม่มีอาการหรือความผิดปกติที่อาจส่งผลกระทบต่อ

การศึกษา ได้แก่ ความดันโลหิตสูงหรือโรคหัวใจที่ไม่

สามารถควบคุมได้ มีความผิดปกติทางระบบประสาท 

มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมร่วมกับกระดูกสันหลังคด 

(kyphoscoliosis) ความยาวขาไมเ่ทา่กนัหรอืมคีวามพกิาร

ผิดรูปที่ส่งผลต่อลักษณะการยืน และอาการปวดของ

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป (จาก

คะแนนเต็ม 10 ของการประเมินโดยใช้ visual analog 

scale) อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเลอืกไดร้บัการแบง่

ออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 22 คน ตามความรุนแรงของภาวะ

กระดูกสันหลังค่อม โดยใช้จำ�นวนแผ่นไม้ความสูง 1.7 

ซม. ได้แก่ กลุ่มที่มีความรุนแรงน้อย (ใช้แผ่นไม้ 1 แผ่น) 

กลุ่มที่มีความรุนแรงปานกลาง (ใช้แผ่นไม้ 2 แผ่น) และ

กลุ่มที่มีความรุนแรงมาก (ใช้แผ่นไม้ 3 แผ่น) การวิจัยนี้

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑ	์

การคัดเลือกได้รับฟังคำ�อธิบายเกี่ยวกับการวิจัยและต้อง

ลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 

	 2.3	ระเบียบวิธีวิจัย

	 อาสาสมัครได้รับการสัมภาษณ์ข้อมูลทาง

สขุภาพ ชัง่นํา้หนกั วดัสว่นสงู ตรวจประเมนิความรนุแรง

ของกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้จำ�นวนแผ่นไม้ความสูง 

1.7 ซม. (โดยมีความกว้างและความยาวขนาดที่สามารถ

รองศีรษะของอาสาสมัครในท่านอนหงายได้ ซึ่งการ

ศกึษานีใ้ชแ้ผน่ไมท้ีม่คีวามกวา้ง 16 ซม. และความยาว 21 

ซม.) วดัมมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัโดยใช ้flexicurve 

และประเมินระยะทางการเดินในเวลา 6 นาที โดยราย
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ละเอียดการประเมินต่างๆ มีดังนี้ 

	 	 2.3.1	การประเมินความรุนแรงของภาวะ

กระดูกสันหลังค่อมโดยใช้จำ�นวนแผ่นไม้ความสูง 1.7 

ซม. 

	 	 อาสาสมัครนอนหงายราบบนพื้น ตามอง

ตรงไปที่เพดาน จากนั้นผู้วิจัยใช้แผ่นไม้ความสูง 1.7 ซม. 

รองใตปุ้ม่กระดกูทา้ยทอย แลว้คอ่ยๆ เพิม่จำ�นวนแผน่ไม้

จนกระทัง่ใบหนา้ของอาสาสมคัรอยูใ่นแนวขนานกบัพืน้ 

(รปูที ่1) (14,15) ผูว้จิยับนัทกึจำ�นวนแผน่ไมท้ีอ่าสาสมคัร

ใช้ โดยจำ�นวนแผ่นไม้ที่ใช้สามารถระบุความรุนแรงของ

ภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มไดด้งันีค้อื รนุแรงนอ้ย คอืผูท้ีใ่ช้

แผ่นไม้จำ�นวน 1 แผ่น รุนแรงปานกลาง คือผู้ที่ใช้แผ่นไม้

จำ�นวน 2 แผ่น และรุนแรงมาก คือผู้ที่ใช้แผ่นไม้ตั้งแต่ 3 

แผ่นขึ้นไป (8,14)

รูปที่ 1.	 การประเมินความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลังค่อม โดยใช้แผ่นไม้ความสูง 1.7 ซม. (ดัดแปลงจาก 14) โดย

	 A คือ ใบหน้าของอาสาสมัครไม่อยู่ในแนวปกติในท่านอนหงาย

	 B คือ ใบหน้าของอาสาสมัครอยู่ในแนวปกติในท่านอนหงาย เมื่อใช้แผ่นไม้ความสูง 1.7 ซม. รองใต้ศีรษะ

	 	 2.3.2	การประเมนิมมุความโคง้ของกระดกู

สันหลังโดยใช้ flexicurve 

	 	 อาสาสมัครยืนตรง วางมือไว้ข้างลำ�ตัว ผู้

ประเมินคลำ�หาจุดอ้างอิง 2 จุด ได้แก่ spinous process 

ของกระดูกสันหลังส่วนคอข้อที่ 7 (C7) และกระดูกสัน

หลังส่วนอกข้อที่ 12 (T12) แล้วทำ�เครื่องหมายไว้ จาก

นั้นให้อาสาสมัครพยายามยืดตัวให้ตรงมากที่สุด แล้วผู้

ประเมินค่อยๆ ทาบ flexicurve ไปตามแนวของกระดูก

สันหลังระหว่างจุดอ้างอิงทั้งสอง จากนั้นนำ�รูปร่างของ 

flexicurve ทีไ่ดไ้ปลอกลายลงบนกระดาษ แลว้คำ�นวณหา

คา่ความโคง้ของกระดกูสนัหลงั โดยการลากเสน้ตรงจาก

ขอบบนมายงัขอบลา่งของความโคง้ (จาก C7 ถงึ T12) จะ

ได้เส้นตรง L (length of  thoracic kyphosis) แล้วลากเส้น

ตรงอกีเสน้จากตำ�แหนง่ทีล่กึทีส่ดุของความโคง้ไปตัง้ฉาก

กับเส้นตรง L จะได้ค่า h (height of  thoracic kyphosis) 

(รปูที ่2) นำ�คา่ L และ h ทีไ่ดม้าแทนคา่ในสตูร θ = 4arctan 
(2h/L) (15,16)
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รูปที่ 2. 	 มุมความโค้งของกระดูกสันหลังที่ได้จาก flexicurve (ดัดแปลงจาก 10) โดย

	 L คือ ระยะจาก C7-T12 (length of thoracic kyphosis) 

	 h คือ ส่วนที่ลึกที่สุดของความโค้ง (height of thoracic kyphosis) 

	 	 2.3.3	การประเมินความความทนทานใน

การทำ�งาน (functional endurance)

	 	 การทดสอบนี้ทำ�โดยให้อาสาสมัครเดินให้

ได้ระยะทางไกลที่สุดในเวลา 6 นาที (6-minute walk test: 

6-MWT) รอบพืน้ทีร่ปูสีเ่หลีย่ม ขณะทดสอบอาสาสมคัร

ตอ้งสวมรองเทา้รดัสน้ทีผู่ว้จิยัเตรยีมไวเ้พือ่ลดผลกระทบ	

ต่อผลการทดสอบที่อาจเกิดขึ้นจากลักษณะรองเท้าที่

อาสาสมคัรสวมใส ่และตอ้งผกูผา้รดัเอว (safety belt) โดย

มีผู้ประเมินเดินตามด้านข้างเพื่อระวังความปลอดภัย ให้

กำ�ลงัใจ และแจง้เวลาทีเ่หลอืใหอ้าสาสมคัรทราบในทกุๆ 

1 นาที เมื่อครบ 6 นาที ผู้ประเมินบันทึกระยะทางที่อาสา

สมัครทำ�ได้ (17) โดยความแตกต่างของระยะทางในการ

เดิน 20 เมตร ถือว่ามีนัยสำ�คัญทางคลินิก (18)  

	 2.4	การวิเคราะห์ผลทางสถิติ

	 การศึกษานี้ใช้โปรแกรม SPSS versions 15.0 

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนาในการอธิบาย

ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครและผลการวิจัย ใช้สถิติ 

One-way analysis of variance (ANOVA) เพื่อเปรียบ

เทียบลักษณะพื้นฐานและผลการศึกษาของอาสาสมัคร

ทัง้ 3 กลุม่ จากนัน้ใชส้ถติ ิPost-hoc (scheffe) analysis เพือ่

ระบคุูท่ีม่คีวามแตกตา่งกนั ใชส้ถติ ิSpearman correlation 

coefficient เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างผลการ

ทดสอบภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้จำ�นวนแผ่นไม้

ความสูง 1.7 ซม. และมุมความโค้งของกระดูกสันหลัง

ที่ได้จากการใช้ flexicurve โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ 

p-value<0.05	

3. ผลการศึกษา

	 3.1	ลักษณะอาสาสมัคร

	 การศึกษานี้มีอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย

ทั้งหมด 66 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 22 คน ตามจำ�นวน

แผ่นไม้ที่ใช้ ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คืออาสาสมัครที่ใช้แผ่นไม้ 1 

แผน่ กลุม่ที ่2 คอือาสาสมคัรทีใ่ชแ้ผน่ไม้ 2 แผน่ และกลุม่

ที่ 3 คืออาสาสมัครที่ใช้แผ่นไม้ 3 แผ่น ส่วนอาสาสมัคร

ที่ใช้แผ่นไม้มากกว่า 3 แผ่น ได้รับการคัดออกจากการเข้า

ร่วมงานวิจัยเนื่องจากไม่สามารถทำ�การทดสอบการเดิน 

6 นาทีได้ครบเวลา และมีอาการปวดของกล้ามเนื้อและ/

หรือข้อต่อต่างๆ ของขามากกว่า 5 คะแนน ลักษณะพื้น

ฐานของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มในด้านเพศ อายุ นํ้าหนัก 

ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยเมื่อ

เปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p>0.05) 
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ตารางที่ 1.	 ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครแต่ละกลุ่ม

ตัวแปร

กลุ่มของอาสาสมัครที่แบ่งตามจำ�นวนแผ่นไม้ที่ต้องการ (กลุ่มละ 22 คน) 

p-value*
กลุ่มที่ 1 

(แผ่นไม้ 1 แผ่น)

กลุ่มที่ 2 

(แผ่นไม้ 2 แผ่น)

กลุ่มที่ 3 

(แผ่นไม้ 3 แผ่น)

เพศ: ชาย/หญิง 

(คน) †
3/19 10/12 12/10 -

อายุ (ปี) ‡
67.18±5.17 

(64.89-69.47)

68.82±6.01 

(66.15-71.48)

70.55±5.06 

(68.30-72.79)
.130

นํ้าหนัก (กก.) ‡
55.77±7.50 

(54.45-59.10)

56.06±11.75 

(50.85-61.27)

59.24±8.71 

(55.38-63.10)
.411

ส่วนสูง (ซม.) ‡
156.23±5.58 

(153.75-158.70)

153.89±7.88

(150.32-157.38)

157.34±6.11 

(154.63-160.05)
.216

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ม.2) ‡
22.88±2.56 

(21.74-24.01)

24.32±4.06 

(22.52-26.12)

23.60±3.01 

(22.26-24.93)
.351

หมายเหตุ:	 * p-value จากการวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ one-way analysis of variance (ANOVA) 
	 	 † นำ�เสนอเป็นจำ�นวน ‡ นำ�เสนอโดยใช้ค่า mean±SD (95%CI)	

	 3.2	ผลการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อม

และความสัมพันธ์ระหว่างจำ�นวนแผ่นไม้ความสูง 	

1.7 ซม. และมุมความโค้งของกระดูกสันหลังจาก 

flexicurve

	 รูปที่ 3 แสดงมุมความโค้งของกระดูกสันหลัง

ทีไ่ดจ้ากการใช้ flexicurve ของอาสาสมคัรแตล่ะกลุม่ ผล

การศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยมุมความโค้งของกระดูกสันหลัง

ของอาสาสมัครในกลุ่มที่ 3 มากที่สุด รองลงมาคือมุม

ความโค้งของอาสาสมัครในกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 ตาม

ลำ�ดบั โดยเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งมมุความ

โค้งของกระดูกสันหลังของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มพบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.001) โดยพบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างมุมความโค้งของ

กระดูกสันหลังของอาสาสมัครกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 

(p<0.001) และระหว่างมุมความโค้งของกระดูกสันหลัง	

ของอาสาสมัครกลุ่มที่ 2 และ 3 (p<0.005) (รูปที่ 2) และ

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมุมความโค้งของ

กระดูกสันหลังที่ได้จากการใช้ flexicurve และจำ�นวน

แผ่นไม้ที่ใช้ พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.001) โดยมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.563 

(r=0.563)
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ตารางที่ 2.	 ผลการประเมินความโค้งของกระดูกสันหลังและความทนทานในการทำ�งานของอาสาสมัคร

ตัวแปร

กลุ่มของอาสาสมัครที่แบ่งตามจำ�นวนแผ่นไม้ที่ต้องการ 

(กลุ่มละ 22 คน)
p-value*

กลุ่มที่ 1 

(แผ่นไม้ 1 แผ่น)

กลุ่มที่ 2 

(แผ่นไม้ 2 แผ่น)

กลุ่มที่ 3 

(แผ่นไม้ 3 แผ่น)

มุ ม ค ว า ม โ ค้ ง ข อ ง

กระดูกสันหลังที่วัด

โดยใช้  Flexicurve 

(องศา)

26.68±7.97 

(23.15-30.22)

32.89±9.97 

(28.47-37.32)

44.60±14.32 

(28.25-50.95)
.000†

ระยะทางการเดินใน

เวลา 6 นาที (เมตร)

385.95±35.71 

(370.12-401.78)

367.47±33.02 

(352.83-382.11)

362.76±68.03 

(332.60-392.92)
.351

หมายเหตุ: 	 ผลการศึกษานำ�เสนอโดยใช้ค่า mean±SD (95%CI)	

	 	 * p-value จากการวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ one-way analysis of variance (ANOVA) 

	 	 † แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 	

	  

รูปที่ 3. 	 แสดงมุมความโค้งของกระดูกสันหลังที่ได้จากการใช้ flexicurve ของอาสาสมัครแต่ละกลุ่ม 

หมายเหต ุกลุ่มที่ 1 คือ อาสาสมัครที่ใช้แผ่นไม้ 1 แผ่น 

	 กลุ่มที่ 2 คือ อาสาสมัครที่ใช้แผ่นไม้ 2 แผ่น 

	 กลุ่มที่ 3 คือ อาสาสมัครที่ใช้แผ่นไม้ 3 แผ่น 

	 p-value จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Post-hoc (scheffe) analysis
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	 3.3	ผลการทดสอบระยะทางการเดินในเวลา 6 

นาที 

	 ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครในกลุ่มที่ 1 เดิน

ได้ระยะทางไกลที่สุด รองลงมาคืออาสาสมัครในกลุ่มที ่

2 และกลุ่มที่ 3 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2) โดยอาสาสมัครที่

มีความรุนแรงของกระดูกสันหลังค่อมน้อยสามารถเดิน

ได้ระยะทางเฉลี่ยไกลกว่าระยะทางเฉลี่ยของอาสาสมัคร

ที่มีความรุนแรงของกระดูกสันหลังค่อมมากประมาณ 

23 เมตร

4. อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 งานวจิยันีศ้กึษาความสมัพนัธข์องการประเมนิ

ความรนุแรงของภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มโดยใชจ้ำ�นวน

แผ่นไม้ความสูง 1.7 ซม. และความโค้งของกระดูกสัน

หลังที่ได้จากการประเมินโดยใช้ flexicurve ในผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษาพบว่าจำ�นวนแผ่นไม้ที่อาสาสมัครใช้มี

ความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติกิบัความโคง้ของ

กระดูกสันหลัง (p<0.001) โดยมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 

0.563 (r=0.563) โดยอาสาสมคัรทีม่คีวามรนุแรงของภาวะ

กระดูกสันหลังค่อมน้อยที่สุด สามารถเดินได้ระยะทาง

มากกว่าอาสาสมัครที่มีความรุนแรงของกระดูกสันหลัง	

ค่อมมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางคลินิก (ตารางที่ 2) 

	 การศึกษานี้ใช้แผ่นไม้ที่มีความสูง 1.7 ซม. 

เนือ่งจากเปน็ขนาดความสงูมาตรฐานทีใ่ชใ้นการประเมนิ

ภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มในการศกึษาทีผ่า่นมา (8,14,15) 

และเลือกใช้ flexicurve เป็นวิธีการประเมินมาตรฐาน

เนื่องจากมีรายงานว่าการประเมินความโค้งของกระดูก

สันหลังโดยใช้ flexicurve มีค่าความสัมพันธ์ที่ดีมากกับ

การประเมินโดยใช้ Cobb’s method (r=0.98) (10) อาสา

สมัครไม่ต้องรับรังสี และสามารถทำ�ได้ง่ายในชุมชน

ต่างๆ (9) ผลการศึกษาที่ได้แสดงให้เห็นว่าการประเมิน

ภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้จำ�นวนแผ่นไม้ความสูง 

1.7 ซม. มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับมุมความ

โค้งของกระดูกสันหลังที่ได้จาก flexicurve (p<0.001) 

อย่างไรก็ตาม ผลการวัดทั้ง 2 วิธีดังกล่าวมีความสัมพันธ์

กันในระดับปานกลาง (r=0.563) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ความแตกต่างของท่าทางของอาสาสมัครขณะทำ�การ

ประเมิน กล่าวคือการประเมินความโค้งกระดูกสันหลัง

โดยใช้ flexicurve ทำ�ในขณะอาสาสมัครอยู่ในท่ายืน 

(10) ในขณะที่การใช้แผ่นไม้ความสูง 1.7 ซม เป็นการ

ประเมินขณะอาสาสมัครนอนหงาย (8,15) การตรวจใน

ท่ายืนและนอนอาจทำ�ให้ผลการวัดที่ได้มีความแตกต่าง

กนั เนือ่งจากผูท้ีม่ภีาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มมกัมกีารออ่น

แรงของกล้ามเนื้อ (4) การประเมินความโค้งของกระดูก

สนัหลงัในทา่ยนืตรงไมม่กีารพยงุ อาจทำ�ใหก้ลา้มเนือ้เกดิ

การล้าได้และทำ�ให้ได้มุมความโค้งของกระดูกสันหลัง

มาก ในขณะที่การประเมินโดยใช้จำ�นวนแผ่นไม้ความ

สูง 1.7 ซม. เป็นการประเมินในท่านอนหงาย ทำ�ให้มีแรง

กดทับบนกระดูกสันหลัง ทำ�ให้กระดูกสันหลังมีความ

แบนราบลงมากกว่าการวัดในท่ายืน Kado และคณะ (4) 

รายงานว่าการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมในท่า

นอนอาจทำ�ให้ได้ผลการประเมินที่ตํ่ากว่าความเป็นจริง 

(underestimation) นอกจากนี้ ความสัมพันธ์ในระดับ

ปานกลางอาจเป็นผลจากตำ�แหน่งของกระดูกสันหลัง

ที่มีความผิดปกติ เนื่องจากอาสาสมัครแต่ละคนมีการ

ค่อมของกระดูกสันหลังในระดับต่างๆ กัน เช่น บางราย

มกีระดกูสนัหลงัคอ่มบรเิวณกระดกูอกสว่นบน (T1-T4) 

ในขณะทีบ่างรายมกีระดกูสนัหลงัคอ่มบรเิวณกระดกูอก

ส่วนล่าง (T9-T12) ซึ่งตำ�แหน่งของความผิดปกตินี้อาจ

ส่งผลต่อการประเมินโดยใช้จำ�นวนแผ่นไม้มากกว่ามุม

ที่ได้จากการใช้ flexicurve เนื่องจากจำ�นวนแผ่นไม้ที่ใช้

พิจารณาจากแนวของใบหน้าอาสาสมัครขนานกับพื้น 

ดังนั้น ในผู้ที่มีความโค้งของกระดูกสันหลังเท่ากัน ผู้ที่

มีปัญหากระดูกสันหลังค่อมบริเวณกระดูกอกส่วนบน

อาจใช้จำ�นวนแผ่นไม้เพื่อรองให้ศีรษะอยู่ในแนวขนาน

กับพื้นมากกว่าผู้ที่มีความผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง 

แต่ตำ�แหน่งของความผิดปกตินี้ส่งผลกระทบต่อมุมที่

ได้จาก flexicurve น้อยกว่า เนื่องจากการประเมินโดยใช้ 

flexicurve เป็นการวัดที่ครอบคลุมตั้งแต่ระดับ C7 ถึง

ระดบั T12 และการคำ�นวณความโคง้ของกระดกูสนัหลงั

จะใช้ค่า h จากตำ�แหน่งที่ลึกที่สุดของความโค้ง (10) ดัง

นั้น ผู้ที่มีระยะ L เท่ากัน ไม่ว่าจะมีความโค้งที่ลึกที่สุด

บริเวณใดก็จะได้มุมเท่ากัน ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงคาดว่า
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ปัจจัยในด้านท่าทางในการวัดและตำ�แหน่งของความผิด

ปกตอิาจสง่ผลกระทบใหผ้ลการประเมนิภาวะกระดกูสนั

หลังค่อมทั้งสองวิธีดังกล่าวมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 มรีายงานวา่ภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มสง่ผลให้

เกดิการจำ�กดัการขยายตวัของปอด ทำ�ใหใ้ชพ้ลงังานขณะ

พักเพิ่มขึ้น (19) ส่งผลกระทบต่อความทนทานในการ

ทำ�งานของร่างกาย และการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้

สงูอาย ุ(4,5,20) ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่การประเมนิ

ภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้แผ่นไม้ความสูง 1.7 ซม. 

มีแนวโน้มที่จะสามารถใช้ระบุความบกพร่องของความ

ทนทานในการทำ�งานของร่างกายที่ประเมินจากการใช้ 

6-MWT ได้ โดยอาสาสมัครที่ใช้แผ่นไม้ 3 แผ่น สามารถ

เดินได้ระยะทางน้อยที่สุด และน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้แผ่นไม้

เพียง 1 แผ่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางคลินิก กล่าวคือมีความ

แตกต่างของระยะทางการทดสอบ 6-MWT มากกว่า 20 

เมตร (18) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) อาจเป็น

เพราะผู้วิจัยจึงไม่ได้ควบคุมปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อการ

ทดสอบระยะทางการเดินในเวลา 6 นาที เช่น เพศของ

อาสาสมคัรแตล่ะกลุม่ เนือ่งจากวตัถปุระสงคห์ลกัในการ

ศกึษานีค้อืตอ้งการหาความสมัพนัธร์ะหวา่งการประเมนิ

ภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้จำ�นวนแผ่นไม้ความสูง 

1.7 ซม. และมุมที่ได้จากการประเมินโดยใช้ flexicurve  

ซึ่งจากตารางที่ 1 จะเห็นว่าอาสาสมัครในกลุ่มที่ 1 มีเพศ

หญิงมากที่สุด ในขณะที่กลุ่มที่ 3 มีเพศชายมากที่สุด 

Steffen และคณะ (21) รายงานว่าเพศเป็นปัจจัยสำ�คัญที่

มีผลต่อการทดสอบระยะทางการเดินในเวลา 6 นาที โดย

ในช่วงอายุเดียวกัน ผู้สูงอายุเพศหญิงจะทำ�การทดสอบ

การเดนิในเวลา 6 นาทไีดร้ะยะทางนอ้ยกวา่เพศชายเสมอ 	

ดงันัน้ การทีก่ลุม่ที ่3 ซึง่เปน็กลุม่ทีม่คีวามรนุแรงของภาวะ	

กระดูกสันหลังค่อมมากที่สุดมีอาสาสมัครเพศชายมาก

ทีส่ดุ จงึอาจทำ�ใหพ้บความบกพรอ่งไดไ้มช่ดัเจน ในขณะ

ที่อาสาสมัครกลุ่มที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความรุนแรงน้อย

ที่สุด แต่มีจำ�นวนเพศหญิงมากที่สุด จึงอาจทำ�ให้ได้ผล

การทดสอบไมด่เีทา่ทีค่วร นอกจากนี ้การศกึษานีย้งัไมไ่ด้

ควบคมุปจัจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมผีลตอ่การทดสอบระยะทางใน

การเดิน 6 นาที เช่น ลักษณะกิจวัตรประจำ�วัน (daily 

life style) และระดับการออกกำ�ลังกายของอาสาสมัคร

แตล่ะกลุม่ เปน็ตน้ ซึง่สิง่เหลา่นีอ้าจสง่ผลตอ่ระดบัความ

สามารถทางกายและความทนทานในการทำ�งานหรือผล

การทดสอบระยะทางการเดินในเวลา 6 นาทีได้ ดังนั้น 

การศกึษาในอนาคตจงึควรควบคมุปจัจยัเหลา่นีเ้พือ่ใหไ้ด้

ผลการศึกษาที่ช่วยยืนยันประสิทธิภาพของการประเมิน

ภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยแผ่นไม้ความสูง 1.7 ซม.ได้

ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ การประเมินความทนทานในการ

ทำ�งานยังอาจทำ�ได้ด้วยวิธีอื่นๆ เช่น การวัดปริมาณการ

ใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption) 

ด้วยวิธีของ Astrand (22) หรือการวัดปริมาตรและความ

จปุอดเพือ่ประเมนิผลกระทบของกระดกูสนัหลงัคอ่มตอ่

การทำ�งานของปอดโดยตรง เป็นต้น (23)

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าจำ�นวนแผ่นไม้

ความสงู 1.7 ซม. เปน็วธิกีารประเมนิภาวะกระดกูสนัหลงั

ค่อมที่มีความตรงในการประเมินภาวะกระดูกสันหลัง

คอ่มเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการประเมนิดว้ย flexicurve และ

มแีนวโนม้ทีจ่ะสามารถระบรุะดบัความบกพรอ่งทางกาย

ทีส่มัพนัธก์บัภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มได ้วธิกีารประเมนิ

สามารถทำ�ได้ง่ายโดยใช้อุปกรณ์ที่สามารถทำ�ขึ้นเองได้ 

จึงเป็นวิธีที่มีประโยชน์ในการตรวจคัดกรองและติดตาม

ความผิดปกติของภาวะกระดูกสันหลังค่อมด้วยตนเอง

ของผูส้งูอาย ุอยา่งไรกต็าม วธินีีอ้าจไมเ่หมาะสำ�หรบัใชใ้น

การตดิตามความผดิปกตทิางคลนิกิ เนือ่งจากอาจมปีญัหา

ในดา้นความไวของผลการวดัในการระบกุารเปลีย่นแปลง

ระดับความผิดปกติ จากผลการศึกษาในตารางที่ 2 อาสา

สมัครที่ใช้แผ่นไม้จำ�นวน 1, 2 และ 3 แผ่น มีมุมความ

โค้งของกระดูกสันหลังแตกต่างกันประมาณ 6-12 องศา 

Kobayashi และคณะในปี ค.ศ.2004 รายงานว่าผู้สูงอายุที่

มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมจะมีความโค้งของกระดูกสัน

หลงัเพิม่ขึน้ 3 องศาตอ่ป ีในขณะทีก่ารใชแ้ผน่ไมเ้พิม่ขึน้ 1 

แผ่น อาสาสมัครต้องมีความโค้งของกระดูกสันหลังเพิ่ม

ขึ้นถึง 6 องศา (24)
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