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การวัดค่าความโค้งปกติของกระดูกสันหลังระดับเอวในประชากรไทยปกติ

ที่มีอายุ 20-69 ปีโดยใช้ flexible ruler

บทคัดย่อ

	 	 ปัญหาปวดหลังระดับเอวเป็นพบได้มากในวัยทำ�งาน สาเหตุอาจมาจากการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของความโค้งของกระดูก

สันหลังระดับเอว โดยทั่วไปแล้วผู้เชี่ยวชาญและนักกายภาพบำ�บัดจะใช้วิธีการตรวจวัดความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอว

มาตรวจประเมินผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง อย่างไรก็ตามในปัจจุบันค่าความโค้งปกติของกระดูกสันหลังระดับเอวในแต่ละกลุ่ม

อายุยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้เพื่อศึกษาค่ามุมความโค้งปกติของกระดูกสันหลังระดับ

เอวในคนปกติ โดยใช้ flexible ruler
 
และหาความแตกต่างของค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างเพศและ

ระหว่างกลุ่มอายุ โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษาอยู่ในช่วงอายุ 20-69 ปี จำ�นวน 300 คน ที่ไม่มีอาการปวดหลังในระยะ 6 

เดือนก่อนทำ�การศึกษา ประชากรทั้ง 300 คนจะถูกแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มอายุๆ ละ 60 คน นักกายภาพบำ�บัดทำ�การวัดความ

โคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวโดยใช้ flexible ruler ทัง้หมดสามครัง้แลว้นำ�มาคำ�นวณหาคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของมุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอว ผลการศึกษาพบว่า ค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวในกลุ่มอายุ 20 

-29 ปี เท่ากับ 42.30 ± 3.89 องศา กลุ่มอายุ 30-39 ปี เท่ากับ 46.60 ± 3.60 องศา กลุ่มอายุ 40-49 ปี เท่ากับ 49.32 
± 2.94 องศา กลุ่มอายุ 50-59 ปี เท่ากับ 49.31 ± 4.59 องศา และกลุ่มอายุ 60-69 ปี เท่ากับ 48.65 ± 4.45 องศา และ
ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวในกลุ่มอายุ 20-29 ปี มีค่ามุมความโค้งของกระดูกสัน

หลังระดับเอวน้อยกว่ากลุ่มอายุอื่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P  < 0.01) นอกจากนี้ยังพบว่าเพศหญิงในกลุ่มอายุ 40-49 ปี 

50-59 ปี และ 60-69 ปี มีค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P  < 0.01) 

ผลการศกึษาแสดงวา่คา่มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวในกลุม่ตวัอยา่งคนไทยปกต ิมคีวามแตกตา่งกนัในแตล่ะกลุม่

อายแุละในแตล่ะเพศ คา่มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวทีไ่ดจ้ากการศกึษาในครัง้นีผู้เ้ชีย่วชาญอาจนำ�มาใชเ้ปน็เกณฑ์

อ้างอิงในการตรวจประเมินความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวได้

คำ�สำ�คัญ:	 ความโค้งปกติของกระดูกสันหลังระดับเอว,  Flexible ruler 
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The measurement of lumbar spinal curvature in normal Thai population 

aged 20-69 years using flexible ruler

Abstract

	 	 Low back pain is one of the most common problems that could be found in a working age group. One 

of the causes of low back pain is increase or decrease of lumbar spinal curvature. Most clinicians and physical 

therapists always assesse lumbar spinal curvature as a part of physical examination in back pain patients, however, 

to date, information on the normal lumbar spinal curvature in each aged group is limited. The purposes of this 

study were to measure lumbar spinal curvatures in a normal population and compare them among genders and 

different age groups. Three hundred subjects, aged between 20-69 years, who had no history of low back pain 

and/or adjacent joint were included in this study. They were stratified into five age groups and sixty subjects 

in each group. The lumbar spinal curvature of each subject was measured by a physical therapist using a flex-

ible ruler for three consecutive times. The mean value of the three measurements in each subject was used for 

analysis. The study demonstrated that the mean and standard deviation of the lumbar spinal curvature, in 20-29 

years was 51.68 ± 6.94 degrees, in 30-39 years  was 59.67 ± 7.02 degrees ,in 40-49 years was 63.66 ± 
7.62 degrees, in 50-59 years was 65.75 ± 10.85 degrees and in 60-69 years was 64.19 ± 9.69 degrees. This 
study also found that the lumbar spinal curvature in the age group of 20-29 was significantly smaller than the 

other groups (P < 0.01). The result also showed that female subjects had the lumbar spinal curvature significant 

greater than male subjects in 40-49, 50-59 and 60-69 age groups (P < 0.01). These results indicated that, the 

lumbar spinal curvature was different among aged groups and genders. Clinicians may considerably use these 

data on lumbar spinal curvatures for assessing low back pain patients. 

Keywords:	 Normal value, Lumbar spinal curvature, Flexible ruler
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บทนำ�

	 	 ปัญหาปวดหลังระดับเอวเป็นปัญหาที่พบได้มากใน

กลุ่มประชากรวัยทำ�งาน มีผู้รายงานว่าประมาณร้อยละ 80 

ของประชากรวัยทำ�งานมักจะเคยมีอาการปวดหลังระดับเอว

อย่างน้อยหนึ่งครั้งในบางช่วงของชีวิต
(1)
 บางครั้งอาการปวด

หลังระดับเอวอาจเกิดขึ้นชั่วคราวและหายได้เองในเวลาอัน

สัน้ แตม่ผีูป้ว่ยเปน็จำ�นวนมากทีต่อ้งทกุขท์นทรมานกบัอาการ

ปวดหลงัระดบัเอวทีร่นุแรงจนกระทัง่กลายเปน็อาการปวดหลงั

อย่างเรื้อรัง จนมีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตและต้องหยุด

งานทำ�ให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายเป็นอย่างยิ่ง จึงควรมีการศึกษา

อยา่งจรงิจงัถงึปจัจยัตา่งๆ ทีเ่ปน็สาเหตขุองการปวดหลงัระดบั

เอวเพื่อเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป

	 	 แพทยแ์ละนกักายภาพบำ�บดัมกัใหค้วามสำ�คญัในการ

ตรวจประเมนิความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวของผูป้ว่ย

ที่มีอาการปวดหลังระดับเอว
(2-21)

  William กล่าวไว้ว่าผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดหลังระดับเอวน่าจะมีสาเหตุมาจากการเพิ่มขึ้น

ของ lumbar lordotic curve มากกว่าปกติ 
(22)
 ในขณะที่ 

Mckenzie มีความคิดเห็นว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังระดับ

เอวมักมีการลดลงของ lumbar lordotic curve
(23)
 ข้อคิด

เห็นที่แตกต่างกันนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีอาการปวดหลังระดับ

เอวนั้น อาจมีสาเหตุมาจากการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของความ

โค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวได้
 
  เนื่องจากความโค้งของ

กระดูกสันหลังระดับเอวถูกสร้างขึ้นมาเพื่อให้สามารถรับ	

นํา้หนกัของรา่งกายของแตล่ะคนไดพ้อด ีหากมกีารเพิม่ขึน้หรอื	

ลดลงของความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอว กย็อ่มสง่ผล

ให้มีแรงมากระทำ�ต่อโครงสร้างบริเวณกระดูกสันหลังระดับ

เอวมากขึ้น เกิดการกดทับหรือการเบียดเสียดต่อโครงสร้าง

บรเิวณกระดกูสนัหลงัระดบัเอวซึง่เปน็สาเหตทุำ�ใหเ้กดิอาการ

ปวดหลังได้ ดังนั้นการตรวจวัดความโค้งของกระดูกสันหลัง

ระดบัเอวในคนปกตนิัน้ คา่ทีไ่ดน้า่จะนำ�มาใชเ้ปน็เกณฑร์ว่มใน

การพจิารณาเพื่อหาสาเหตขุองอาการปวดหลงัระดบัเอวได้
(24)

	 	 วิธีการวัดความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอว 

(lumbar lordosis measurment) มี 2 เทคนิคด้วยกัน คือ 

invasive technique และ noninvasive technique วิธี in-

vasive technique คือ ใช้การถ่ายภาพทางรังสี ซึ่งมีข้อเสีย

คือมีความเสี่ยงต่อการได้รับรังสี มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง และ

ไมเ่หมาะสมตอ่การตรวจประเมนิในอาสาสมคัรทีม่จีำ�นวนมาก 

สำ�หรับวิธี noninvasive technique คือวิธีการวัดความโค้ง

ของกระดกูสนัหลงัทีไ่มเ่สีย่งตอ่การไดร้บัรงัสหีรอืการสอดใส่

อุปกรณ์ผ่านผิวหนัง มีอยู่ด้วยกันหลายวิธี เช่น   flexible 

ruler
(10-14)

 spinal mouse
(15,16)

 inclinometer
(17,18)

 index 

method
(19)
 kyphometer

(20)
  และ เทคนิคAutoCAD Soft-

ware
(21)
 ผลการศึกษาจากงานวิจัยที่ผ่านมา รายงานว่า flex-

ible ruler มีค่าความแม่นยำ�และมีความน่าเชื่อถือค่อนข้าง

สงู
(10,12-15,18,20)

 และยงัเปน็วธิทีีง่า่ย ประหยดั และปลอดภยัซึง่

ทางคลินิกได้นำ� flexible ruler มาใช้วัดความโค้งของกระดูก

สันหลังเพื่อประเมินภาวะของ lumbar lordotic กันอย่าง	

แพร่หลาย
(10-14)

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าการศึกษา

เกีย่วกบัความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวในประเทศไทย

อยู่บ้าง
(3, 25-27)

 โดยในการศึกษาของรุ้งทิพย์ และคณะ
(26,27)

 ที่

ไดท้ำ�การศกึษาคา่มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวใน

กลุ่มอายุ 20-30 ปี เพศหญิง จำ�นวน 100 คน ได้ค่าเฉลี่ย

มุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวเท่ากับ 37.86 ± 
7.69

(26)
 และในกลุ่มอายุ 20-30 ปี จำ�นวน 200 คน และได้

ค่ามุมเฉลี่ยเท่ากับ 36.16 ± 7.41 องศา ในเพศหญิง และ
เท่ากับ 26.58 ± 8.05 องศาในเพศชาย(27) อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาเหล่านี้ทำ�การวัดความโค้งของกระดูกสันหลังระดับ

เอวเฉพาะในคนหนุ่มสาวเท่านั้น ยังไม่มีการศึกษาใดที่ทำ�การ

ศึกษาเปรียบเทียบค่าความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอว

ในกลุม่อายตุา่งๆ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเหน็ความสำ�คญัในการทำ�การ

ศึกษาหาค่าความโค้งปกติของกระดูกสันหลังระดับเอวใน

ประชาชนไทยกลุม่อาย ุ20-29, 30-39, 40-49, 50-59 และ 

60-69 ป ีเพื่อศกึษาถงึความแตกตา่งของคา่มมุความโคง้ของ

กระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างกลุ่มอายุ เพื่อดูว่าอายุมีผล

ต่อค่าความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวหรือไม่ นอกจาก

นี้ คณะผู้วิจัยยังสนใจในการศึกษาเปรียบเทียบค่าความโค้ง

ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวในคนปกตริะหวา่งเพศหญงิและ

เพศชายในแตล่ะชว่งอายเุพื่อดวูา่สรรีะรา่งกายของผูห้ญงิและ

ผู้ชายมีผลต่อความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวหรือไม่

รูปแบบวิธีการศึกษา

		  การวจิยัเชงิสำ�รวจภาคตดัขวาง (cross-sectional de-

scriptive survey) ซึง่ไดผ้า่นการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนษุยจ์ากคณะกรรมการวจิยัในมนษุยม์หาวทิยาลยัขอนแกน่ 

เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2553 

	

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาและระเบียบวิธีวิจัย
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	 	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นชาวบ้านที่

อาศัยอยู่ในตำ�บลศิลา จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 300 คน 

มีอายุระหว่าง 20-69 ปี ไม่มีอาการปวดหลัง และ/หรือขา 

ในระยะ 6 เดอืนกอ่นทำ�การศกึษา ไมม่คีวามผดิปกตเิกีย่วกบั	

โครงสร้างของกระดูกสันหลัง และไม่เคยได้รับการผ่าตัดที่

กระดูกสันหลัง
(26,27)

	 	 ผู้วิจัยทำ�การสุ่มเลือกมาหนึ่งหมู่บ้านจากทั้งหมด 13 

หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านโนนม่วง ต.ศิลา อ.เมือง จ.ขอนแก่น 

จากนั้นจัดทำ�บัญชีรายชื่อของประชากรที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน

ดังกล่าว นำ�รายชื่อทั้งหมดมารวมกันแยกตามอายุ และเพศ

ของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้หมายเลขลำ�ดับที่ของแต่ละราย

ชื่อ แล้วใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทำ�การสุ่มตัวอย่าง ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 300 คน คำ�นวณโดยใช้เทคนิคการ

สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified sampling)
(28)
 โดยแบ่ง

กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 5 กลุ่ม คือ กลุ่มอายุ 20-29, 30-39, 

40-49, 50-59 และ 60-69 ปีโดยในแต่ละกลุ่ม ทำ�การสุ่ม

ตวัอยา่งดว้ยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ย (simple random sampling) 

โดยขนาดตวัอยา่งของแตล่ะชัน้ภมูทิีค่ำ�นวณได ้คอื ชัน้ภมูลิะ 

60 คน 

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 	 ตัวแปรที่ต้องการศึกษา คือ ค่าของมุมความโค้งของ

กระดูกสันหลังระดับเอวในท่ายืนในคนปกติ ช่วงอายุ 20-

69 ปี ซึ่งแบ่งช่วงอายุโดยอ้างอิงจากงานของรุ้งทิพย์ และ

คณะ
(26,27) 

และ Smadar และคณะ
(6)  
และเครื่องมือที่ใช้ใน

การวดัตวัแปรวสัดทุีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีไ้ดแ้ก ่flexible ruler 

ซึง่มคีา่ความแมน่ยำ�และมคีวามนา่เชื่อถอืคอ่นขา้งสงู (ICC = 

0.97)
10
 แท่นพิมพ์รอยเท้า กระดาษ ไม้บรรทัดตรง เครื่องชั่ง

นํ้าหนักและเครื่องวัดส่วนสูง	

	 	 ก่อนเริ่มทำ�การศึกษา ได้ทำ�การตรวจสอบความน่า

เชื่อถือของวิธีการวัดในผู้วัดคนเดียวกัน โดยนำ�  Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC) มาใช้ โดยใช้ ICC (model 

3,1) สำ�หรับ Intra-rater reliability ซึ่งทำ�การทดลองวัดใน

อาสาสมัครจำ�นวน 10 คน พบว่า Intra-rater reliability อยู่

ในระดับดีมาก [ICCs (3, 1) = 0.968 - 0.996] 

	 	 ในขั้นตอนของการทดลอง อาสาสมัครยืนในท่าที่

สบายบนแท่นพิมพ์รอยเท้า มือทั้ง 2 ข้างวางแนบลำ�ตัว ผู้

วัดคลำ�หาจุดอ้างอิง คือ ขอบบนของ spinous process ของ 

L1 และ ขอบบนของ spinous process ของ S2 บนตัวของ

อาสาสมัครในท่ายืน แล้วทำ�เครื่องหมายไว้ จากนั้นผู้วิจัยใช้ 

flexible ruler ทาบตามเครื่องหมายที่ทำ�ไว้ (รูปที่ 1)

รูปที่ 1	 จุดอ้างอิง L1 และ S2

	 	 ผู้วิจัยนำ� flexible ruler มาวาดตามแนวเส้นโค้งบน

กระดาษทีเ่ตรยีมไว ้ลบเครื่องหมายออกและใหอ้าสาสมคัรนัง่

พกัประมาณ 5 นาท ีโดยทำ�การวดัซํา้อกี 2 ครัง้ในอาสาสมคัร

คนเดมิ นำ�คา่ความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวทีว่ดัไดม้า

คำ�นวณหาค่ามุมโดยใช้วิธีของ Hart และ Rose
(10)
 โดยมีราย

ละเอียดตาม รูปที่ 2

รูปที่ 2	 แสดงการคำ�นวณคา่มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงั

ระดับเอว (ดัดแปลงจาก: Rajabi R, Seidi F, 

Mohamadi F. Which method is accurate when 

using the flexible ruler to measure the lumbar 

curvature angle? Deep point or standing and 

sitting in two types of chairs: mid point of 

arch? World Appl Sci J 2008;4:850.)

	 	 นำ�ค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวทั้ง
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สามค่าในอาสาสมัครแต่ละคนมาหาค่าเฉลี่ย ซึ่งถือว่าเป็นค่า

มุมความโค้งปกติของกระดูกสันหลังระดับเอวในท่ายืนของ

อาสาสมัครคนนั้น จากนั้นนำ�ค่ามุมความโค้งปกติของกระดูก

สันหลังระดับเอวที่ได้มาคำ�นวณเพื่อศึกษาความแตกต่างค่า

เฉลีย่ของคา่มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวระหวา่ง

เพศ และในระหว่างกลุ่มอายุ

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 ในส่วนของค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับ

เอวนั้น ใช้ค่าช่วงเชื่อมั่น 95% ของค่าเฉลี่ยของมุมความโค้ง

ของกระดูกสันหลังระดับเอวของแต่ละกลุ่มอายุ และทำ�การ

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความโค้งของกระดูก

สันหลังระดับเอวระหว่างเพศ และระหว่างกลุ่มอายุ โดยใช้

สถิติ ANOVA วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS Ver-

sion 17 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ P < 0.05

ผลการศึกษา

	 	 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

	 	 จากการศกึษาคา่มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบั

เอว ในอาสาสมัครปกติจำ�นวน 300 คน โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่ม

อายุ คือ 20-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี และ60-69 

ปี โดยในแต่ละกลุ่มอายุมีเพศหญิง 30 คน เพศชาย 30 คน 

มอีายเุฉลีย่ 44.27 ± 14.71 ป ีมนีํา้หนกัเฉลีย่เทา่กบั 60.54 
± 9.56 กิโลกรัม มีความสูงเฉลี่ยเท่ากับ 162.23 ± 8.12 
เซนตเิมตร และคา่เฉลีย่ของดรรชนมีวลกายอยูใ่นระดบัปกติ 

คือ 22.99 ± 3.16 กิโลกรัม/เมตร2 โดยมีรายละเอียดของ
ข้อมูลเหล่านี้แยกตามอายุและเพศ ดังแสดงใน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงคณุลกัษณะของประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา 

แสดงเป็นค่า mean + SD

เพศ กลุ่มอายุ อายุ

 (ปี)

นํ้าหนัก

 (กิโลกรัม)

ส่วนสูง

 (เซนติเมตร)

ดัชนีมวลกาย

 (กิโลกรัม/เมตร
2
)

หญิง

20-29 ปี 22.8 ± 1.76 51.9 ± 6.63 161 ± 5.23 19.99 ± 2.32
30-39 ปี 34.8 ± 3.38 54.5 ± 9.14 158.4 ± 4.78 21.74 ± 3.54
40-49 ปี 43.6 ± 3.03 58.91 ± 8.11 158 ± 5.34 23.75 ± 2.96
50-59 ปี 54 ± 2.55 59.4 ± 9.11 155.5 ± 5.8 24.59 ± 3.78
60-69 ปี 64.53 ± 2.91 57.9 ± 7.13 154.8 ± 8.08 24.25 ± 3.19

ชาย

20-29 ปี 24.39 ± 2.65 65.4 ± 8.85 171 ± 5.11 22.4 ± 2.91
30-39 ปี 34.81 ± 3.01 66 ± 11.4 167.5 ± 5.46 23.5 ± 3.52
40-49 ปี 45 ± 3.05 64.53 ± 8.57 166.63 ± 6.54 23 ± 2.5
50-59 ปี 53.23 ± 2.76 67.87 ± 8.36 167.4 ± 7.15 24.13 ± 1.75
60-69 ปี 65.43 ± 4.07 58.9 ± 3.63 162 ± 7.51 22.53 ± 1.98

	 	 คา่เฉลีย่ของมมุความโคง้ปกตขิองกระดกูสนัหลงัระดบัเอวของเพศหญงิ เพศชาย และคา่เฉลีย่รวมไดแ้สดงไวใ้นตาราง

ที่ 2 ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มอายุ 20 -29 ปี เท่ากับ 42.30 ± 3.89 องศา กลุ่มอายุ 30-39 ปี เท่ากับ 46.60 ± 3.60 
องศา กลุ่มอายุ 40-49 ปี เท่ากับ 49.32 ± 2.94 องศา กลุ่มอายุ 50-59 ปี เท่ากับ 49.31 ± 4.59 องศา และกลุ่มอายุ 
60-69 ปี เท่ากับ 48.65 ± 4.45 องศา 
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยของมุมความโค้งปกติของกระดูกสันหลังระดับเอว (N = 300 คน)

กลุ่มอายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (องศา)

เพศหญิง เพศชาย รวม

20-29 42.13 ± 4.69 42.47 ± 2.98 42.30 ± 3.89
30-39 46.47 ± 3.93 46.73 ± 3.29 46.60 ± 3.60
40-49 50.63 ± 2.67 48.00 ± 2.67 49.32 ± 2.94
50-59 51.59 ± 5.14 47.02 ± 2.52 49.31 ± 4.59
60-69 50.55 ± 4.09 46.75 ± 4.01 48.65 ± 4.45

	 	 ความแตกต่างระหว่างค่ามุมความโค้งของกระดูก

สันหลังระดับเอวในระหว่างกลุ่มอายุ

	 	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติ One-way ANOVA 

(Tukey Post hoc test) พบวา่ อายมุผีลทำ�ใหค้า่ความโคง้ของ

กระดูกสันหลังระดับเอวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (P < 0.05) โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ 1) ค่ามุม

ความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวในกลุ่มอายุ 20-29 ปี 

มีค่าน้อยกว่าค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวใน

กลุ่มอายุอื่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.01)  2) ค่ามุม

ความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวในกลุ่มอายุ 30-39 ปี 

มีความแตกต่างจากกลุ่มอายุอื่น โดยที่กลุ่มอายุ 30-39 ปี มี

คา่มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวมากกวา่กลุม่อายุ 

20-29 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.01)  แต่น้อย

กว่ากลุ่มอายุอื่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) และ 

3) ค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวในกลุ่มอายุ 

40-49 ปี 50-59 ปี และ 60-69 ปี พบว่าไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงใน ตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 3 	 ความแตกต่างระหว่างค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวในระหว่างกลุ่มอายุ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

One-way ANOVA

ค่าความโค้งของกระดูกสันหลัง

ระดับเอว

Sum of Squares Df Mean Square F P-value

ระหว่างกลุ่ม 2124.989 4 531.247 33.998 0.001

ภายในกลุ่ม 4609.665 295 15.626

รวม 6734.653 299 -
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ตารางที่ 4 	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวในแต่ละกลุ่มอายุเป็นรายคู่ 

ใช้สถิติ One-way ANOVA (Tukey Post hoc test) 

กลุ่มอายุ (ปี) จำ�นวน (คน)

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย (องศา)

20-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 60-69 ปี

20-29 60 -4.30043* -7.01840* -7.01069* -6.35293*

30-39 60 4.30043* -2.71797* -2.71026* -2.05250*

40-49 60 7.01840* 2.71797* 0.00771 0.66547

50-59 60 7.01069* 2.71026* -0.00771 0.65776

60-69 60 6.35293* 2.05250* -0.66547 -0.65776

*แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05)

	 	 ความแตกต่างระหว่างค่ามุมความโค้งของกระดูก

สันหลังระดับเอวระหว่างเพศหญิงและเพศชายในแต่ละ

กลุ่มอายุ

	 	 เมื่อเปรียบเทียบค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลัง

ระดับเอวระหว่างเพศในแต่ละกลุ่มอายุ พบว่าในกลุ่มอายุ 

20-29 ป ีและกลุม่อาย ุ30-39 ป ีคา่มมุความโคง้ของกระดกู

สันหลังระดับเอวระหว่างเพศชายและเพศหญิงไม่มีความ	

แตกตา่งกนั แตใ่นกลุม่อาย ุ40-49 ป ี50-59 ป ีและ 60-69 ป ี	

พบวา่คา่มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวระหวา่งเพศ

หญงิและเพศชายมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(P < 0.01) ดังแสดงใน ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	 แสดงความแตกต่างระหว่างค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างเพศชายและเพศหญิงในแต่ละ

กลุ่มอายุ โดยใช้สถิติ independent t-test

กลุ่มอายุ 

(ปี)

เพศ ค่าความโค้ง (องศา)

(Mean ± SD)

Mean difference 95% ความเชื่อมั่น  P - value

20-29 

หญิง 42.13 ± 4.69 0.34 ± 1.71 (-2.37) – 1.68

0.734

ชาย 42.47 ± 2.98

30-39 

หญิง 46.47 ± 3.93 0.26 ± 0.64 (-2.13) – 1.61

0.781

ชาย 46.73 ± 3.29

40-49 

หญิง 50.63 ± 2.67 2.63 ± 0.00 0.87 – 3.82

0.002*

ชาย 48.00 ± 2.67

50-59 

หญิง 51.59 ± 5.14 4.57 ± 2.62 2.4 – 6.6

0.001*

ชาย 47.02 ± 2.52

60-69 

หญิง 50.55 ± 4.09 3.80 ± 0.08 1.71 – 5.89

0.001*

ชาย 46.75 ± 4.01
* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ P < 0.05
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วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 การศกึษาในครัง้นีเ้ปน็การศกึษาถงึคา่มมุความโคง้ของ

กระดูกสันหลังระดับเอวในท่ายืนในคนปกติ โดยใช้ flexible 

ruler
 
และศึกษาหาความแตกต่างของค่ามุมความโค้งของ

กระดูกสันหลังระดับเอวระหว่างเพศ และระหว่างกลุ่มอายุ 

โดยประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาอยูใ่นชว่งอาย ุ20-69 ป ีจำ�นวน 

300 คน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ค่ามุมความโค้งของ

กระดูกสันหลังระดับเอวในประชากรไทย มีความแตกต่างกัน

ในแตล่ะกลุม่อายแุละในแตล่ะเพศ โดยพบวา่คา่มมุความโคง้

ของกระดูกสันหลังระดับเอวในกลุ่มอายุ 20-29 ปี มีค่าน้อย

กว่ากลุ่มอายุอื่นๆ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P  < 0.01) 

และพบวา่คา่มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวในกลุม่

อาย ุ30-39 ป ีมคีา่มากกวา่คา่มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงั

ระดับเอวในกลุ่มอายุ 20-29 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P 

< 0.01) นอกจากนี้ ยังพบว่าค่ามุมความโค้งปกติของกระดูก

สันหลังระดับเอวของเพศหญิงในกลุ่มอายุ 40-49 ปี 50-59 

ปี และ 60-69 ปี มีค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับ

เอวมากกวา่เพศชายในกลุม่อายเุดยีวกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (P < 0.01)

	 	 ค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวในกลุ่ม

อาย ุ20-29 ป ีทีไ่ดจ้ากการศกึษาในครัง้นีม้คีา่แตกตา่งจากการ

ศกึษาของรุง้ทพิย ์และคณะ
(26,27)

 ทีไ่ดท้ำ�การศกึษาคา่มมุความ

โค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวในกลุ่มอายุ 20-30 ปี เพศ

หญงิ จำ�นวน 100 คน ไดค้า่เฉลีย่มมุความโคง้ของกระดกูสนั

หลงัระดบัเอวเทา่กบั 37.86 ± 7.69(26) และในกลุม่อาย ุ20-
30 ป ีจำ�นวน 200 คน และไดค้า่มมุเฉลีย่เทา่กบั 36.16 ± 7.41 
องศา ในเพศหญิง และเท่ากับ 26.58 ± 8.05 องศาในเพศ
ชาย

(27)
 ซึ่งความแตกต่างกันนี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่าง

ในเรื่องของนํ้าหนักตัวและดรรชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง 	

	 	 	 การที่กลุ่มอายุ 20-29 ปี มีคา่เฉลี่ยของมุมความ

โค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวน้อยกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ อาจ

เป็นเพราะในช่วงอายุนี้เป็นช่วงที่กระดูกสันหลังระดับเอวมี

ภาวะความเสื่อมน้อยกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ
(29)
 และร่างกายเพิ่งมี

พฒันาการและเตบิโตเตม็ที ่เปน็วยัทีม่คีวามยดืหยุน่ของกลา้ม

เนือ้หลงัคอ่นขา้งดี
(30)
 แตใ่นการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ในกลุม่อาย ุ

30-39 ป ี40-49 ป ีและ 50-59 ป ีคา่มมุความโคง้ของกระดกู

สนัหลงัระดบัเอวมแีนวโนม้เพิม่ขึน้
  
 การทีค่า่มมุความโคง้ของ

กระดูกสันหลังเพิ่มขึ้นตามช่วงอายุ อาจเป็นเพราะว่ากระดูก

สันหลังระดับเอวเป็นส่วนที่รับนํ้าหนักมากที่สุดเมื่อเทียบกับ

กระดูกสันหลังระดับอื่นๆ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยกลางคน (> 

40 ปี) เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเสื่อมของกระดูกสันหลัง

มากขึน้
29
 เนื่องจากความยดืหยุน่ของกลา้มเนือ้หลงัลดลงตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น เพราะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ่น

ของเนื้อเยื่อ นํ้าไขข้อ
(30)
 ย่อมส่งผลทำ�ให้กระดูกสันหลัง

ระดับเอว ซึ่งเป็นส่วนที่รับนํ้าหนักมากที่สุดมีค่ามุมความโค้ง

ของกระดูกสันหลังระดับเอวที่เพิ่มขึ้น แต่ในทางกลับกันการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างคนสูงอายุ (60-69 ปี) ค่า

ความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวมแีนวโนม้ลดลงอาจจะ

มภีาวะแอบแฝงของความเสื่อมของกระดกูสนัหลงั หมอนรอง

กระดูกสันหลัง   เกิดภาวะข้อยึดติดเป็นลำ�ปล้อง (bamboo 

spine) ไม่ยืดหยุ่น แต่ไม่รุนแรงจนทำ�ให้เกิดอาการปวดหลัง 

และ/หรือขา ซึ่งภาวะดังกล่าวอาจทำ�ให้ lumbar lordotic 

curve ลดลง หรือกระดูกสันหลังระดับเอวตรงขึ้นนั่นเอง 

	 	 การศกึษาในครัง้นีย้งัพบวา่ คา่มมุความโคง้ของกระดกู

สนัหลงัระดบัเอวของเพศหญงิมคีา่มมุความโคง้ของกระดกูสนั

หลงัระดบัเอวมากกวา่เพศชายอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(P  < 

0.01) ในกลุ่มอายุ 40-49 ปี 50-59 ปี และ 60-69 ปี ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของรุ่งทิวา และคณะ
(25)
 ที่ได้

ทำ�การศกึษาหาคา่ความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวโดยวธิี

การถ่ายภาพในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและเพศชายจำ�นวน 88 

คน โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มอายุ คือ 18-24 ปี และ 60-92 ปี 

พบวา่ คา่มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวระหวา่งเพศ

ชายและเพศหญงิมคีวามแตกตา่งกนัเฉพาะกลุม่อายุ 60-92 ปี

	 	 การศกึษาของ Fernand และ Fox
(9)
 ทีไ่ดท้ำ�การศกึษา

ในกลุม่ตวัอยา่งทัง้เพศหญงิและเพศชาย อายรุะหวา่ง 25-60 

ป ีจำ�นวน 973 คน พบวา่เพศหญงิมคีา่มมุความโคง้ของกระดกู

สันหลังระดับเอวมากกว่าเพศชายในทุกกลุ่มอายุ การที่เพศ

หญิงมีค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวมากกว่า

เพศชาย อาจเป็นเพราะโครงสร้างร่างกายของเพศชายและ

เพศหญงิแตกตา่งกนั กลา่วคอืเพศหญงิมสีะโพกและแกม้กน้ที่

มขีนาดใหญก่วา่เพศชาย
27
 ซึง่อาจเปน็สาเหตทุีท่ำ�ใหค้วามโคง้

ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวในเพศหญงิมคีา่มากกวา่เพศชาย	

	 	 อย่างไรก็ตาม ผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ ทำ�ให้ได้

คา่มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวในกลุม่อายตุัง้แต ่

20-69 ปี เพื่อนำ�มาเป็นค่าที่ใช้อ้างอิงในการตรวจประเมิน

ความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอว เป็นองค์ความรู้ใหม่

แกว่งการแพทยใ์นการใชเ้ปน็เครื่องมอืเพื่อตรวจประเมนิความ	

ผิดปกติของกระดูกสันหลังระดับเอวอีกวิธีหนึ่ง
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	 	 สรุปผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าค่ามุมความโค้งปกติ

ของกระดูกสันหลังระดับเอวในกลุ่มตัวอย่างหนึ่งในคนไทย

ปกติ มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอายุและในแต่ละเพศ 

แต่ในปัจจุบันนี้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับค่าความโค้งปกติของ

กระดูกสันหลังระดับเอวในกลุ่มอายุต่างๆ ยังมีค่อนข้างน้อย

ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ ในประเทศไทยนัน้ไดม้ผีูท้ำ�การ

ศึกษาหาความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวเพียงแค่ใน

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นช่วงใดช่วงหนึ่งของอายุ จึงทำ�ให้ขาดงาน

วิจัยที่มาสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ 

	 	 ขอ้จำ�กดัของงานวจิยัในครัง้นีค้อื กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้น

การศึกษาครั้งนี้อาจจะยังครอบคลุมไม่เพียงพอที่จะสามารถ

เป็นตัวแทนสำ�หรับประชากรชาวไทยในทุกภาคได้ และการ

หากลุ่มตัวอย่างในวัยที่สูงอายุขึ้นไปนั้นค่อนข้างยากที่จะเป็น

อาสาสมัครที่เป็นคนปกติ เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีภาวะความ

เสื่อมกระดูกสันหลังซ่อนอยู่ นอกจากนี้ เนื่องจากไม่เคยมี

ใครรายงานถึงความแตกต่างของค่าความโค้งว่าควรมีขนาด

เท่าใด   ดังนั้นค่าความโค้งที่มีความแตกต่างทางสถิติในการ

ศึกษานี้ (อยู่ในช่วง 2-7 องศา) จึงอาจะไม่สามารถสรุปว่า

มีความสำ�คัญทางคลินิกได้ทั้งหมด ข้อจำ�กัดอีกประการหนึ่ง

ของการทดลองนี้คือ ควรคำ�นึงถึงปัจจัยอื่นที่น่าจะมีความ

สัมพันธ์กับค่าความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอว เช่น ค่า

ดัชนีมวลกาย (BMI) หรือเส้นรอบเอว เป็นต้น ดังนั้นการ

ศึกษาครั้งต่อไปเกี่ยวกับการวัดความโค้งของกระดูกสันหลัง

ระดับเอวนั้นผู้วิจัยควรศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) กบัคา่ความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอว

ด้วย และอาจจะต้องศึกษาในลักษณะของการติดตามอายุไป

ข้างหน้า (prospective study) เพื่อศึกษาว่าเมื่ออายุเปลี่ยน

ไป ค่าความโค้งของกระดุกสันหลังระดับเอวจะเปลี่ยนแปลง

ไปด้วยหรือไม่และอย่างไร 

	 	 ประโยชนท์ีไ่ดจ้ากการศกึษาในครัง้นี ้คอื การนำ�คา่มมุ

ความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวในแต่ละกลุ่มอายุมา

ใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการตรวจประเมินผู้ป่วยที่มีอาการปวด

หลัง นอกจากนี้ยังอาจใช้เป็นข้อมูลในการประดิษฐ์อุปกรณ์ที่

สามารถคงความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวทีม่คีวามตรง

และแมน่ยำ�มากขึน้ เพื่อปอ้งกนัอาการปวดหลงัทีเ่กดิจากการ

มีความโค้งของหลังส่วนล่างที่น้อยกว่าปกติ

กิตติกรรมประกาศ

	 	 ขอขอบคณุกลุม่วจิยัปวดหลงั ปวดคอ และปวดขอ้อื่นๆ 

ทีไ่ดส้นบัสนนุทนุการทำ�วจิยัในครัง้นี ้และขอขอบคณุอาสาสมคัร

ทุกท่านที่ได้เสียสละเวลาในการเข้าร่วมทำ�การวิจัยในครั้งนี้
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