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การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อม

บทคัดย่อ

	 ภาวะกระดูกสันหลังค่อมเป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และมักส่งผลกระทบในด้านต่างๆ เช่น จำ�กัดการ

ขยายตัวของปอด เกิดอาการปวดหลัง  มีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ซึ่งส่งผลกระทบต่อความทนทานในการทำ�งาน 

การทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ และคุณภาพชีวิต รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการล้ม ดังนั้น การตรวจคัดกรองและติดตามภาวะ

กระดูกสันหลังค่อมจึงมีความสำ�คัญต่อการส่งเสริมประสิทธิภาพของการรักษาและลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากภาวะ

กระดกูสนัหลงัคอ่มได ้ปจัจบุนัการประเมนิภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มสามารถทำ�ไดห้ลายวธิ ีทัง้วธิทีีม่กีารรกุลํา้และไมร่กุลํา้ แตล่ะ

วิธีมีลักษณะเด่นและข้อจำ�กัดในการใช้งานทางคลินิกที่แตกต่างกัน บทความนี้ได้รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องและเป็นประโยชน์

สำ�หรับการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมแต่ละวิธี เพื่อให้ผู้อ่านสามารถเลือกใช้วิธีการประเมินได้อย่างเหมาะสมต่อไป

คำ�สำ�คัญ: 	 กระดูกสันหลังค่อม, การวัด, ภาพถ่ายรังสี, ไม้บรรทัดโค้ง, ผู้สูงอายุ
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Kyphosis assessments 

Abstract

	 Kyphosis is a common disorder in the elderly. The condition likely affects several aspects of the 

individuals including restricted pulmonary functions, induced back pain, and reduced mobility that affect 	

endurance, activities in daily living and quality of life, and increased risk of falls in the elderly. Therefore, a 

screening and monitoring method is important to promote effectiveness of treatments and to minimize possible 

consequences of kyphosis. Currently, kyphosis can be assessed using several methods both invasive and non-

invasive techniques. These methods have distinct characteristics and limitations for clinical application. This 

article reviewed information relating kyphosis assessments in order to help readers for selecting an appropriate 

method of measurement.
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บทนำ�

	 ภาวะกระดูกสันหลังค่อม (Kyphosis, Kyphotic 

posture, Hyperkyphosis, Roundback) เปน็ความผดิปกตทิี่

พบไดบ้อ่ยในผูส้งูอาย ุคอืพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 20-40 ของ

ผูส้งูอายทุัง้หมด
(1-3)
 โดยภาวะนีม้กัเกดิกบักระดกูสนัหลงัสว่น

อกโดยกระดูกสันหลังจะมีความโค้งไปทางด้านหลังมากกว่า

ปกติ
(1-2)
 Antonelli-Incalzi และคณะ

(4) 
รายงานวา่ผูท้ีม่คีวาม

โค้งของกระดูกสันหลังส่วนอกไปด้านหลังมากกว่า 40 องศา

ถือว่ามีภาวะกระดูกสันหลังค่อม Kobayashic และคณะ
(5)  

ทำ�การศึกษาวิจัยโดยการติดตามผลระยะยาว (longitudinal 

study) ในผู้ที่มีสุขภาพดี จำ�นวน 100 คน พบว่ามุมความโค้ง

ของกระดูกสันหลังส่วนอกจะเพิ่มขึ้น 3 องศาในทุกๆ 10 ปี
  

Cortet และคณะ
(6)
 ทำ�การติดตามผลในอาสาสมัครเพศหญิง

ที่มีภาวะกระดูกสันหลังหัก จำ�นวน 10 คน เป็นระยะเวลา 3 

ปี พบว่าอาสาสมัครมีมุมความโค้งของกระดูกสันหลังเพิ่มขึ้น 

5.6 องศา/ปี
 
นอกจากนี้การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional studies) ยังพบว่าอาสาสมัครที่มีอายุมากที่สุดจะ

มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมชัดเจนมากที่สุด
(7-8)
 อย่างไรก็ตาม 

ปจัจบุนัยงัมผีูใ้หค้วามสำ�คญักบัภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มในผู้

สงูอาย ุรวมทัง้กลุม่คนวยัตา่งๆ คอ่นขา้งนอ้ย บทความปรทิศัน์

นี้จึงได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะกระดูกสันหลังค่อมและ

การประเมนิดว้ยวธิตีา่งๆ เพื่อใหผู้อ้า่นไดท้ราบผลกระทบจาก

การมภีาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มและเลอืกใชว้ธิกีารประเมนิเพื่อ

ตรวจคดักรองและตดิตามผลไดต้ามความเหมาะสมกบับรบิท

ของแต่ละคน

ผลกระทบจากภาวะกระดูกสันหลังค่อม (Conse-

quences of kyphosis)

	 ภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มสง่ผลสบืเนื่องทัง้ทางรา่งกาย	

และจิตใจของผู้สูงอายุเพิ่มเติมจากความเสื่อมถอยทาง

ร่างกายที่เกิดขึ้นตามปกติเนื่องจากอายุมากขึ้น โดยผลกระ

ทบจากภาวะกระดูกสันหลังค่อมที่มักพบ มีดังนี้

	 1.	 การทำ�งานของปอดบกพร่อง (impaired 	

pulmonary functions) โดยความโค้งของกระดูกสันหลังที่

เพิม่ขึน้จะสง่ผลกระทบตอ่การทำ�งานของอวยัวะขา้งเคยีง เชน่ 

ทำ�ใหเ้กดิการจำ�กดัการขยายตวัของปอด ทำ�ใหป้รมิาตรความจุ

ปอด (functional vital capacity) ลดลง
(3,9)
 จำ�กดัการหายใจ 

(restrictive ventilatory function) สามารถใช้ออกซิเจน

สูงสุด (maximum oxygen uptake) ได้ลดลง ทำ�ให้การ

ทำ�งานของปอดบกพร่อง (impaired pulmonary function) 

และมีความต้องการใช้ออกซิเจนและพลังงานขณะพักเพิ่ม

ขึ้น
(1,10)

 ทำ�ให้มีความทนทานในการทำ�งานและการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันตา่งๆ ลดลง
(11)
 ตอ้งปรับเปลี่ยนวิถีชวีิต

(12)
 และอาจ

เกิดการเสียชีวิตเนื่องจากความผิดปกติของปอด
(2,9)

	 2.	 ความสามารถทางกายลดลง (diminished 

physical function) และเพิ่มความเสี่ยงต่อการล้ม	

(increased risk of falls) เนื่องจากความโค้งของกระดูก

สันหลังที่เพิ่มขึ้นทำ�ให้จุดศูนย์รวมมวลของร่างกายเคลื่อนไป

ด้านหน้า ซึ่งอาจส่งผลต่อขอบเขตความมั่นคงของร่างกาย 

(limits of stability) ทำ�ให้ความสามารถในการรักษาสมดุล

ของรา่งกายเปลีย่นแปลง ซึง่สง่ผลกระทบตอ่ความสามารถใน

การทรงตวั เพิม่ความเสีย่งตอ่การลม้
(1,12,13) 

และการทำ�กจิวตัร

ประจำ�วันต่างๆ เช่น การเคลื่อนไหวต่างๆ การเดิน การขึ้นลง

บันได การอาบนํ้า และการลุกขึ้นยืน เป็นต้น
(1,12,14)

	 3.	 กระดกูสนัหลงัหกั (spinal fractures) มรีายงาน

ว่าภาวะกระดูกสันหลังค่อมมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

กระดูกสันหลังหักโดยเฉพาะกระดูกสันหลังบริเวณอก (tho-

racic vertebral fractures)
(1) 
โดยผู้ที่มีกระดูกสันหลังหัก

หรอืการผดิรปูของกระดกูสนัหลงัเปน็รปูลิม่ (vertebral body 

wedging หรือ wedge deformity) จะทำ�ให้กระดูกสันหลัง

มีความโค้งเพิ่มขึ้น
 
นอกจากนี้ การเกิดภาวะกระดูกสันหลัง

ค่อมยังมีความสัมพันธ์กับความหนาแน่นของกระดูก (bone 

mineral intensity) ที่ลดลง ทำ�ให้ความแข็งแรงของกระดูก

สันหลังลดลง ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสัน

หลงัหกัไดง้า่ย
(8)
 อยา่งไรกต็าม ปจัจบุนัยงัไมม่ขีอ้สรปุทีแ่นช่ดั

วา่ภาวะกระดกูสนัหลงัหกัเปน็สาเหตหุรอืผลสบืเนื่องจากการ

มีภาวะกระดูกสันหลังค่อม
(1,13)

	 นอกจากความผิดปกติต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น ภาวะ

กระดูกสันหลังค่อมยังส่งผลทำ�ให้เกิดการชดเชยความโค้ง

จากกระดกูสนัหลงัสว่นอื่นๆ เชน่ กระดกูสนัหลงัสว่นคอและ

ส่วนเอว โดยทำ�ให้กระดูกสันหลังส่วนคอและเอวมีความโค้ง

ไปดา้นหนา้มากขึน้ (increased cervical and lumbar lordo-

sis) ทำ�ใหแ้นวของขอ้ไหลแ่ละการวางตวัของกระดกูเชงิกราน

เปลีย่นแปลงไป ทำ�ใหม้อีาการปวดหลงั กระดกูอกรา้ว (insuf-

ficient fractures of the sternum) เกิดภาวะกลืนลำ�บาก 

(dysphagia) และอิ่มเร็ว ทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของ

ขอ้ตอ่ glenohumeral ของขอ้ไหล ่ซึง่ความผดิปกตเิหลา่นีส้ง่
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ผลกระทบตอ่ระดบัความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเองและ

คุณภาพชีวิต
(1,12)

 ด้วยเหตุนี้ การตรวจประเมินเพื่อให้ทราบ

ความผิดปกติของภาวะกระดูกสันหลังค่อมตั้งแต่ระยะแรก

จงึเปน็สิง่สำ�คญัในการระบผุูท้ีม่คีวามผดิปกตแิละการวางแผน

การจัดการตั้งแต่ระยะแรกซึ่งจะช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพ

ของการฟื้นฟูความสามารถ รวมถึงการติดตามความผิดปกติ

เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟื้นฟูความ

สามารถ ซึ่งน่าจะช่วยลดผลสืบเนื่องที่อาจจะเกิดจากการมี

ภาวะกระดูกสันหลังค่อมได้ดียิ่งขึ้น โดยวิธีการประเมินภาวะ

กระดูกสันหลังค่อมที่ดีควรเป็นวิธีที่สามารถใช้ได้ง่าย ราคา

ไม่แพง ให้ผลการวัดที่มีความเที่ยงตรง ถูกต้อง และไม่มีการ

รุกลํ้า (non-invasive)
(15,16) 

ดังนั้น การเลือกใช้วิธีการตรวจ

ประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อม ควรพิจารณาถึงคุณสมบัติ

ต่างๆ เหล่านี้ด้วย
 

การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อม (Kyphosis 

assessments)

	 วธิกีารประเมนิภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มสามารถแบง่

ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ วิธีที่มีการรุกลํ้า (invasive tech-

niques) และวิธีทีไ่ม่มีการรุกลํ้า (non-invasive techniques) 

โดยวธิทีีม่กีารรกุลํา้เปน็การประเมนิภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่ม

โดยใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่มีการสอดใส่ หรือรุกลํ้าเข้าไป

ภายในตัวของผู้ถูกวัด เช่น การประเมินความโค้งของกระดูก

สันหลังโดยใช้ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาต่างๆ เช่น Cobb’s 

method, myelogram, MRI และ CT scan เป็นต้น ส่วนวิธี

ที่ไม่มีการรุกลํ้าเป็นการประเมินความโค้งของกระดูกสันหลัง

จากภายนอก ซึ่งสามารถทำ�ได้หลายวิธีได้แก่ Debrunner’s 

kyphometer, goniometer, inclinometer, flexicurve, 

occiput-wall distance และ 1.7cm block เป็นต้น โดยราย

ละเอียดของการวัดแต่ละวิธี มีดังนี้

	 1.	 วิธีการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมแบบ

ที่มีการรุกลํ้า (Invasive techniques)

	 การประเมินจากภาพถ่ายรังสี (Cobb’s method)

	 การประเมินวิธีนี้เป็นการถ่ายภาพทางรังสีวิทยา	

(X-ray) จากทางด้านข้าง (รูปที่ 1ก) ในขณะที่ผู้ถูกประเมิน

อยูใ่นทา่ยนื หรอืนัง่ตวัตรง วางมอืขา้งลำ�ตวั แลว้ถา่ยภาพทาง

รังสีวิทยาขนาดความยาว 36 นิ้ว (90 ซม.) เพื่อให้เห็นแนว

ของกระดกูสนัหลงัไดค้รอบคลมุ จากนัน้คำ�นวณมมุความโคง้

ของกระดกูสนัหลงัคอ่มโดยการลากเสน้ผา่นขอบดา้นบนของ

กระดูกสันหลังส่วนอกชิ้นที่ 4 (upper border of T4) และ

ลากเส้นตรงอีกเส้นผ่านขอบล่างของกระดูกสันหลังส่วนอก

ชิ้นที่ 12 (lower border of T12) จากนั้นลากเส้นตรงอีก 2 

เส้น ตั้งฉากกับเส้นตรง 2 เส้นแรก โดยแนวที่เส้นตรงทั้ง 2 

เส้นหลังนี้ตัดกันจะเป็นมุมความโค้งของกระดูกสันหลัง
(17,18)

 

(รูปที่ 1ข) 

รูปที่ 1	 การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยการใช้ภาพถ่ายรังสี (Cobb’s method) 

	 (ก)	ภาพถ่ายรังสีของผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมจากทางด้านข้าง

	 (ข)	วิธีการหามุมความโค้งของกระดูกสันหลังโดยวิธี Cobb’s method 

	 	 (ที่มาจาก: Kado et al., 2007 p.333)
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	 ผลการประเมินโดยวิธีนี้มีความถูกต้องและความ

เที่ยงภายในผู้ประเมินสูง (ICC = 0.96-0.99) สามารถ

วินิจฉัยผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมส่วนอก (thoracic	

kyphosis) ได้ถูกต้องถึงร้อยละ 96
(17)
 จึงนิยมใช้เป็นวิธี

มาตรฐาน (gold standard) ในการประเมินความโค้งของ

กระดกูสนัหลงัดว้ยวธิอีื่นๆ
(1)
 อยา่งไรกต็าม วธินีีอ้าจไมเ่หมาะ

สำ�หรับการติดตามผลการรักษา และการตรวจคัดกรองใน

ชุมชนต่างๆ หรือในกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ เนื่องจากการ

ประเมินต้องทำ�ในโรงพยาบาลโดยผู้เชี่ยวชาญ ใช้เวลาในการ

แปลผลนาน มีค่าใช้จ่ายสูง และทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องสัมผัสกับ

รงัสโีดยตรง
(2)
 นอกจากนี ้การประเมนิโดยวธินีีย้งัอาจมปีญัหา

ในการใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกบาง (osteoporosis) 	

หรอืกระดกูงอก (osteophyte) บรเิวณกระดกูสนัหลงั เนื่องจาก

ทำ�ให้ไม่สามารถระบุขอบของกระดูกสันหลัง (vertebral 	

endplate) ไดช้ดัเจน ทำ�ใหก้ารแปลผลอาจเกดิความผดิพลาด

ได้
(19)
        

	 นอกจากนี้ การประเมินแบบรุกลํ้ายังสามารถทำ�ได้

โดยวิธีอื่นๆ เช่น myelogram, MRI และ CT scan ซึ่ง

ในบทความนี้จะไม่ได้กล่าวถึงการวัดด้วยวิธีต่างๆ เหล่านี้ 

เนื่องจากการวัดต้องอาศัยเครื่องมือที่มีความซับซ้อนมากขึ้น

ไปอีก และใช้ผู้เชี่ยวชาญในการแปลผล ผู้สนใจสามารถหา

ข้อมูลเพิ่มเติมได้จากหนังสือเกี่ยวกับการวัดทางรังสีวิทยา

ต่างๆ

	 2.	 วิธีการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมแบบ

ที่ไม่มีการรุกลํ้า (Non-invasive techniques) การประเมิน

แบบนี้สามารถทำ�ได้หลายวิธี ได้แก่

	 	 2.1	การประเมนิโดยการใชอ้ปุกรณ ์Debrun-

ner’s kyphometer

	 	 Debrunner’s kyphometer มีส่วนประกอบ

ต่างๆของอุปกรณ์ คือ แขนบน แขนล่าง มุมโปรแทรกเตอร์

และเข็มชี้ (รูปที่ 2ก) การประเมินสามารถทำ�ได้โดยให้ผู้ถูก

ประเมินยืนตรง แขนวางข้างลำ�ตัว วางแขนบนของอุปกรณ์ไว้

บริเวณกระดูกสันหลังส่วนอกข้อที่ 2 และ 3 (T2, T3) และ

แขนล่างไว้ที่กระดูกสันหลังส่วนอกข้อที่ 11 และ 12 (T11, 

T12) (รูปที่ 2ข) จากนั้นอ่านค่ามุมที่ได้จากเข็มช้ีมุมบนโปร

แทรกเตอร์ของอุปกรณ์
(20, 21)

 
 

รูปที่ 2	 การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยการใช้ Debrunner’s Kyphometer

	 (ก)	ส่วนประกอบต่างๆ ของอุปกรณ์ Debrunner’s Kyphometer ได้แก่ แขนบน   แขนล่าง  และมุมโปรแทรกเตอร์ 

	 (ข)	การจัดท่าทางการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ Debrunner’s Kyphometer 

	 	 (ที่มาจาก: Korovessis et al., 2001 p.673)
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	 	 การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยวิธี

นี้เป็นวิธีที่มีความเที่ยงภายในผู้ประเมินสูง (ICC = 0.84 - 

0.89) มีความเที่ยงในการประเมินซํ้าโดยให้การวัดที่ถูกต้อง

และใกล้เคียงกัน (ICC = 0.91 - 0.94)
(20)
 อย่างไรก็ตาม 

การประเมนิโดยใช ้Debrunner’s kyphometer ยงัมขีอ้จำ�กดั

คือ อุปกรณ์มีนํ้าหนักมาก ราคาค่อนข้างแพง ต้องนำ�เข้าจาก

ต่างประเทศ และมักพบปัญหาในการระบุจุดอ้างอิงสำ�หรับ

การประเมิน รวมถึงอาจเกิดความคลาดเคลื่อนหรือความไม่

มั่นคงในการวางแขนของอุปกรณ์บนตำ�แหน่งอ้างอิงสำ�หรับ

การประเมินได้
(20, 21)

	 	 2.2	การประเมินโดยการใช้ goniometer 

	 	 Goniometer เป็นอุปกรณ์ที่สามารถหาได้ง่าย 

โดยมีส่วนประกอบต่างๆ คือ แขนนิ่ง (stationary arm) แขน

เคลื่อนไหว (moving arm) และส่วนแสดงมุม (รูปที่ 3ก) 

วิธีการประเมินโดยใช้ goniometer สามารถประเมินได้ง่าย 

โดยให้ผู้ถูกประเมินนั่งหรือยืนหลังตรง วางแขนข้างลำ�ตัว 

ลงนํ้าหนักบนขาทั้งสองให้เท่ากัน วางแขนนิ่งของอุปกรณ์ 

goniometer บนกระดูกสันหลังส่วนอกข้อที่ 12 (T12) และ

แขนเคลื่อนไหวของอุปกรณ์ทาบไปตามแนวกระดูกสันหลัง

สว่นคอขอ้ที ่7 (C7) อา่นคา่มมุทีไ่ดจ้ากอปุกรณ ์(รปูที ่3ข)
(22)
 

	 	 ข้อดีของการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อม

ด้วยวิธีนี้ คือ สามารถทำ�ได้ง่าย สะดวก มีความเที่ยงภายใน

ผู้ประเมินสูง (ICC = 0.82 - 0.86)
(22)
 แต่การวางแขนของ 

goniometer ให้ราบและขนานไปกับกระดูกสันหลังสามารถ

ทำ�ได้ยาก ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดความคลาดเคลื่อนหรือความผิด

พลาดในการอ่านมุมบนเครื่องมือ goniometerได้
(22)

รูปที่ 3	 การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยการใช้ goniometer

	 (ก)	ส่วนประกอบต่างๆ ของอุปกรณ์ goniometer ได้แก่ แขนเคลื่อนไหว (moving arm) แขนนิ่ง (stationary arm) 	

	 	 และมุมของอุปกรณ์ (angle)

	 (ข)	การจัดท่าทางการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ goniometer

	 	 2.3	การประเมินโดยการใช้ Inclinometer

	 	 Inclinometer เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ประเมินความ

โค้งของกระดูกสันหลัง (รูปที่ 4) โดยมีส่วนแสดงมุมของ

กระดูกสันหลังทั้งแบบเข็มและแบบตัวเลข การประเมิน

สามารถทำ�ได้โดยใช้ inclinometer 2 อัน วัดขณะที่ผู้ถูก

ประเมินนั่งหรือยืนตรง วางแขนข้างลำ�ตวั โดย inclinometer 

อันแรก วางไว้บริเวณกระดูกสันหลังส่วนอกข้อที่ 1 และ 2 

(T1, T2) และ inclinometer อันที่ 2 วางไว้บริเวณกระดูก

สันหลังส่วนอกข้อที่ 12 และกระดูกสันหลังส่วนเอวข้อที่ 1 

(T12, L1) (รูปที่ 4ก) โดยมุมความโค้งของกระดูกสันหลัง

จะได้จากผลรวมของมุมที่แสดงบน inclinometer ทั้ง 2 อัน 

(รูปที่ 4ข)
(23) 
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รูปที่ 4	 การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยการใช้ inclinometer

	 (ก)	การจัดท่าทางการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ inclinometer

	 (ข)	วิธีการการคำ�นวณหามุมความโค้งของกระดูกสันหลังจากการวัดโดยใช้ inclinometer 

	 	 (ที่มาจาก: Greig and Bennell, 2006 p.3 and Lewis and Valentine, 2010 p.37)

	 	 การประเมินโดยวิธีนี้สามารถทำ�ได้ง่าย สะดวก 

และมคีวามเทีย่งภายในผูป้ระเมนิสงู (ICC = 0.75 - 0.90)
(24)
 

แต่การวาง inclinometer ให้ราบและขนานไปกับปุ่มกระดูก

สนัหลงัทีเ่ปน็จดุอา้งองิสามารถทำ�ไดย้าก ทำ�ใหผ้ลการวดัอาจ

เกิดความคลาดเคลื่อนได้ง่าย รวมถึงอุปกรณ์การประเมินยัง

มีราคาค่อนข้างแพง และต้องนำ�เข้าจากต่างประเทศ
 (23, 24)

  

Levis และ Valentine
(23)
 ศึกษาค่าความผิดพลาดในการวัด 

(Standard error of measurement: SEM) ในผู้ที่มีภาวะ

กระดกูสนัหลงัคอ่มทีม่แีละไมม่อีาการปวดไหล ่พบวา่คา่ความ

ผิดพลาดในการวัดของผลการประเมินโดยวิธีนี้มีค่าเท่ากับ 1 

และ 1.7 องศา ตามลำ�ดับ

	 	 2.4	การประเมินโดยการใช้ไม้บรรทัดโค้ง 

(Flexicurve หรือ Flexible ruler)

	 	 Flexicurve เป็นอุปกรณ์ประเมินกระดูกสัน

หลังค่อมที่มีลักษณะเป็นแท่งยาว สามารถปรับความโค้งได้

ตามแนวของกระดูกสันหลัง สามารถหาซื้อได้ง่ายจากร้าน

อุปกรณ์เครื่องเขียนต่างๆ วิธีการประเมินสามารถทำ�ได้ง่าย

โดยให้อาสาสมัครยืนตรง จากนั้นผู้ประเมินทาบ Flexicurve 

ไปตามแนวของกระดกูสนัหลงัตัง้แตก่ระดกูสนัหลงัสว่นคอขอ้

ที่ 7 (C7) ถึงกระดูกสันหลังระดับอกข้อที่ 12 (T12) (รูปที่ 

5ก)
(16, 25)

  จากนัน้นำ�รปูรา่งของ Flexicurve ทีไ่ดไ้ปลอกลาย

ลงบนกระดาษ แลว้ลากเสน้ตรงจากตำ�แหนง่ C7 ถงึ T12 จะ

ได้ระยะ L (รูปที่ 5ข) และลากเส้นจากตำ�แหน่งสูงสุดของ

ความโค้งของกระดูกสันหลังไปตัดกับเส้นตรง L จะได้ระยะ 

H
 
จากนั้นคำ�นวณหามุมความโค้งของกระดูกสันหลังได้จาก

สูตร Θ = 4arctan (2H/L)
(27)
 (รูปที่ 5ค) 

	 	 การประเมินโดยวิธีนี้ให้ผลการประเมินที่มี

ความถูกต้อง และน่าเชื่อถือเมื่อเทียบกับวิธีการประเมิน

โดย Cobb’s method (r = 0.98)
(25)
 สามารถใช้วินิจฉัยผู้ที่

มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมส่วนอกได้มากถึงร้อยละ 85 และ

สามารถระบุผู้ที่ไม่มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมได้ถึงร้อยละ 

97
  
นอกจากนี้ ผลการวัดยังไม่ต่างจากการใช้ DeBrunner’s 

Kyphometer
(26)
 และสะท้อนผลทางคลินิกได้ดีกว่าการ

ประเมนิโดยใช ้inclinometer
(15) 
จงึเหมาะสำ�หรบัการประเมนิ

ความผิดปกติในชุมชนต่างๆ อย่างไรก็ตาม ผู้ประเมินต้องได้

รับการฝึกฝนเพื่อให้มีความชำ�นาญและระมัดระวังในการวัด 

รวมถึงการยก Flexicurve ออกจากกระดูกสันหลังเพื่อไป

ลอกลายบนกระดาษ เนื่องจากผลการประเมินอาจเกิดความ

ผิดพลาดได้หากรูปร่างของ Flexicurve เปลี่ยนไป เมื่อยก 

Flexicurve ออกจากกระดูกสันหลัง
(16)
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รูปที่ 5	 การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยการใช้ Flexicurve 

	 (ก)	การจัดท่าทางการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยการใช้ Flexicurve 

	 	 (ที่มาจาก: สาวิตรี วงษ์ษา และคณะ 2555 หน้า 128)

	 (ข)	วิธีการนำ�รูปร่างของ Flexicurve ที่ได้ไปลอกลายลงบนกระดาษ

	 (ค)	วิธีการคำ�นวณหามุมความโค้งของกระดูกสันหลังโดยการใช้ Flexicurve

	 	 (ที่มาจาก: Rajabi et al., 2008 p.850)

	 	 2.5	การประเมินโดยการใช้จำ�นวนแผ่นไม้

ขนาดความสูง 1.7 ซม. (1.7cm block)

	 	 แผ่นไม้ขนาด 1.7 ซม. เป็นอุปกรณ์ที่สามารถ

ทำ�ได้เองโดยใช้แผ่นไม้สี่เหลี่ยมที่มีขนาดความสูง 1.7 ซม. 

(รูปที่ 6ก) การประเมินทำ�โดยให้ผู้ถูกประเมินนอนหงายราบ

กับพื้น ตามองตรงไปที่เพดาน จากนั้นใช้แผ่นไม้ความสูง 1.7 

ซม. รองใตศ้รีษะ โดยผลการวดัจะไมไ่ดเ้ปน็มมุความโคง้ของ

กระดกูสนัหลงั แตส่ามารถใชบ้อกระดบัความรนุแรงของภาวะ

กระดูกสันหลังค่อมได้โดยพิจารณาจากจำ�นวนแผ่นไม้ที่ต้อง

ใช้รองใต้ศีรษะเพื่อให้แนวของใบหน้าของผู้ถูกประเมินอยู่ใน

แนวตรงขนานกบัพืน้
(9,28)

 โดยผูท้ีต่อ้งการแผน่ไมต้ัง้แต ่1 แผน่

ขึ้นไปถือว่าเป็นผู้มีภาวะกระดูกสันหลังค่อม
(28)
 (รูปที่ 6ข)  

	 	 Kado และคณะ
(28)
 ได้แบ่งระดับความรุนแรง

ของภาวะกระดูกสันหลังค่อมจากการประเมินโดยวิธีนี้ออก

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ รุนแรงน้อย คือผู้ที่ต้องใช้แผ่นไม้จำ�นวน 

1 แผ่น รุนแรงปานกลาง คือผู้ที่ต้องใช้แผ่นไม้จำ�นวน 2 แผ่น 

และรุนแรงมาก คือผู้ที่ต้องใช้แผ่นไม้ตั้งแต่ 3 แผ่นขึ้นไป 

ปัจจุบัน การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประเมินภาวะกระดูกสัน

หลังค่อมโดยวิธีนี้ค่อนข้างน้อย ที่ผ่านมา ทิวาพร ทวีวรรณ

กิจ และคณะ
(29)
 ศึกษาพบว่าผลการประเมินโดยใช้แผ่นไม้

ขนาด 1.7 ซม.นี้ มีความสัมพันธ์กับมุมความโค้งของกระดูก

สันหลังที่ประเมินโดยใช้ Flexicurve อย่างมีนัยสำ�คัญ (r = 

0.563, P < 0.001) โดยผลการประเมินยังสามารถจำ�แนก

ความบกพร่องของความทนทานในการทำ�งานของร่างกายที่

ประเมนิจากระยะทางการเดนิในเวลา 6 นาท ี(6-minute walk 

test) ในอาสาสมัครที่มีความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลัง

ค่อมในระดับต่างๆ กันได้ (P < 0.005) ดังนั้น การประเมิน

โดยใชแ้ผน่ไมข้นาด 1.7 ซม.นี ้จงึอาจใชค้ดักรองและตดิตาม

ความผิดปกติโดยสมาชิกภายในครอบครัวได้ อย่างไรก็ตาม 

การประเมินโดยวิธีนี้ให้ผลการประเมินอย่างคร่าวๆ และ

อาจมีปัญหาด้านความไว (sensitivity) ของผลการประเมิน 

เนื่องจากแผน่ไมแ้ตล่ะแผน่มขีนาดคงทีแ่ละคอ่นขา้งหนา คอื 

1.7 ซม. นอกจากนี้ การประเมินความผิดปกติที่ทำ�ในท่านอน

หงาย ยังอาจทำ�ให้กระดูกสันหลังมีความแบนราบลงมากกว่า

วธิกีารประเมนิในทา่ยนื ผลการประเมนิทีไ่ดจ้งึอาจไดค้า่ตํา่กวา่

ความเป็นจริง (underestimation)
(9, 28, 29)
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รูปที่ 6	 การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยการใช้จำ�นวนแผ่นไม้ขนาดความสูง 1.7 ซม. 

	 (ก)	แผ่นไม้ขนาดความสูง 1.7 ซม.

	 (ข)	การจัดท่าทางการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยการใช้จำ�นวนแผ่นไม้ขนาดความสูง 1.7 ซม

	 	 (ที่มาจาก: Kado et al., 2004 p.1663)

		  2.6	การประเมนิโดยใชร้ะยะจากทา้ยทอยถงึ

ผนัง (Occiput-wall distance) 

		  การประเมินโดยวิธีนี้นิยมใช้ทางระบาดวิทยา 

เนื่องจากเป็นวิธีที่สามารถทำ�ได้ง่ายและสะดวก ใช้เวลาใน

การประเมินสั้น จึงเหมาะสำ�หรับในการตรวจคัดกรองความ

ผิดปกติและติดตามผลในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมใน

ชุมชนหรือกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่
(30)
 

	 	 การประเมนิสามารถทำ�ไดโ้ดยใหอ้าสาสมคัรยนื

ตรงชิดกับผนังโดยให้ส้นเท้าและกระดูกก้นกบชิดติดกับผนัง 

หน้าตรง โดยให้ขอบตาบนและล่างขนานกับพื้น จากนั้นวัด

ระยะจากผนังถึงปุ่มกระดูกท้ายทอย (occiput)
(31)
 หรือปุ่ม

กระดูกคอข้อที่ 7 (C7) (รูปที่ 7ก )
(30)
 อย่างไรก็ตาม จาก

ประสบการณ์ในการทำ�งานวิจัยของผู้เขียนพบว่าการใช้ปุ่ม

กระดูกท้ายทอย เป็นจุดอ้างอิงอาจทำ�ให้เกิดความผิดพลาด

ในการประเมินได้ง่าย เนื่องจากศีรษะของอาสาสมัครอาจไม่

อยู่นิ่ง โดยการก้มหรือเงยหน้าของอาสาสมัครมีผลต่อระยะ

ทางที่ประเมินได้ ในขณะที่การใช้ปุ่มกระดูก C7 เป็นจุด

อ้างอิงจะทำ�ให้ได้ผลการประเมินที่มีความเที่ยงมากกว่า และ

ปุ่มกระดูก C7 ยังเป็นจุดปลายความโค้งของกระดูกสันหลัง

ส่วนอก ผลการประเมินที่ได้ซึ่งเป็นระยะทางที่เกิดจากการ

ชดเชยความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนที่มีความผิดปกติจึง

น่าจะมีความสัมพันธ์กับความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนอก

ที่เปลี่ยนแปลงไปมากกว่าการใช้ปุ่มกระดูกท้ายทอย ดังนั้น 

ในการศึกษาวิจัยของผู้เขียนจึงเลือกใช้ปุ่มกระดูก C7 เป็น

จุดอ้างอิงในการประเมิน
(32) 
(รูปที่ 7ข )โดยผลการศึกษาพบ

ว่าการประเมินโดยวิธีนี้มีความสอดคล้องกับผลการประเมิน

โดยใช้ flexicurve (r = 0.90, P < 0.001) และสามารถใช้

จำ�แนกระดบัความบกพรอ่งของความสามารถทางกายของผูส้งู

อายุได้ (P < 0.001)
(32)

 ผลการประเมินโดยวิธีนี้สามารถแบ่ง

ระดบัความรนุแรงของภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มไดเ้ปน็รนุแรง

น้อย คือผู้ที่มีระยะ OWD ไม่เกิน 5 ซม. รุนแรงปานกลาง 

คือผู้ที่มีระยะ OWD ระหว่าง 5.1- 8 ซม. และรุนแรงมาก 

คือผู้ที่มีระยะ OWD มากกว่า 8 ซม.
(31)
  

	 	 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับการ

ประเมินโดยใช้การวัดระยะจากท้ายทอยถึงผนังยังมีจำ�นวน

ไม่มาก และวิธีการประเมินยังเกิดความผิดพลาดได้ง่าย ทั้ง

จากการวางแนวของไม้บรรทัดให้ขนานกับจุดอ้างอิงและตั้ง

ฉากกับผนัง (รูปที่ 7ข) นอกจากนี้ ผลการประเมินที่เป็น

ระยะทาง ยังจำ�กัดการเปรียบเทียบกับผลการประเมินด้วย

วธิอีื่นๆ ซึง่มกัรายงานผลเปน็มมุความโคง้ของกระดกูสนัหลงั 

ดงันัน้ วทิยานพินธข์องผูเ้ขยีนจงึไดพ้ฒันาอปุกรณส์ำ�หรบัการ

ประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ระยะจากผนัง (ky-

phosis wall-distance tool: KWDT) จากดิจิตอลเวอร์เนีย

คาลิปเปอร์ (digital vernier caliper) ขนาด 15 ซม. (รูปที่ 
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8ก) เพื่อใหส้ามารถประเมนิภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มจากการ

วัดระยะตั้งฉากจากผนังได้ง่ายขึ้น โดยทำ�เป็นที่จับให้สามารถ

ยดึอปุกรณใ์หต้ัง้ฉากกบัผนงัไดง้า่ย โดยอปุกรณท์ีส่รา้งขึน้มนีํ้

าหนักเบา ใช้ได้ง่าย (รูปที่ 8ข) ให้ผลการประเมินที่มีความ

ละเอยีด มคีวามเทีย่งภายในและระหวา่งผูป้ระเมนิสงู (ICC = 

0.99 และ 0.95 ตามลำ�ดบั)
(33)
 นอกจากนี ้ผลการประเมนิยงั

มีความสัมพันธ์กับมุมความโค้งของกระดูกสันหลังที่ประเมิน

จากการใช้ Flexicurve สูง (r = 0.925, P < 0.001) โดยผล

การประเมนิทีเ่ปน็ระยะทางยงัสามารถแปลงเปน็มมุความโคง้

ของกระดกูสนัหลงัได ้โดยใชส้มการความสมัพนัธ ์คอื มมุของ

กระดูกสันหลัง = 4 + 4.81(ระยะทางจากผนัง) + 0.1(อายุ) 

โดยสมการนี้มีความสามารถในการทำ�นายมุมความโค้งของ

กระดกูสนัหลงัไดร้อ้ยละ 81 (adjusted R
2
= 0.81)

(33)
 ซึง่ผล

งานนีอ้ยูร่ะหวา่งการพฒันาความตรงของการวดั (validity of 

the tool) เทียบกับวิธีมาตรฐานอื่นๆ ต่อไปเพื่อให้ได้อุปกรณ์

การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมที่ดีและมีความสะดวก

ในการใช้ติดตามความผิดปกติในชุมชนมากยิ่งขึ้น

รูปที่ 7	 การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยการใช้การวัดระยะจากท้ายทอยถึงผนัง

	 (ก)	การจัดท่าทางการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยการใช้การวัดระยะจากท้ายทอยถึงผนัง

	 (ข)	การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยการใช้การวัดระยะจากท้ายทอยถึงผนัง

	 	 (ที่มาจาก: Wongsa et al., 2012 p.2)

รูปที่ 8	 การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยการใช้อุปกรณ์การวัดระยะจากท้ายทอยถึงผนัง

	 (ก)	อุปกรณ์วัดระยะจากผนัง (kyphosis wall- distance tool: KWDT) ที่พัฒนาขึ้นจาก digital vernier caliper 	

	 	 ขนาด 15 ซม. 

	 (ข)	การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยการใช้อุปกรณ์วัดระยะจากท้ายทอยถึงผนัง

	 	 (สาวิตรี และคณะ 2554 หน้า 34)
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สรุป

	 ภาวะกระดูกสันหลังค่อมเป็นภาวะที่พบได้บ่อยใน

ผู้สูงอาย ุ และอาจส่งผลกระทบเพิ่มเติมจากความเสื่อมถอย

ที่เกิดจากวัยของผู้สูงอายุ การเลือกใช้การประเมินเพื่อระบุ

บคุคลทีม่คีวามผดิปกตแิละการตดิตามความผดิปกตอิาจชว่ย

ส่งเสริมประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟื้นฟูความสามารถ

ได้ดียิ่งขึ้น เนื้อหาที่นำ�เสนอในบทความนี้ได้รวบรวมการ

ประเมนิภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มโดยวธิตีา่งๆ ซึง่วธิกีารเหลา่

นีส้ามารถใชป้ระเมนิภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มในกลุม่ตา่งๆ ทัง้

ในผูส้งูอาย ุหรอืกลุม่ตา่งๆ เชน่ เดก็ทีม่ภีาวะ Scheurermann 
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