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ABSTRACT

Knee angular profile of children in Bangkok
Leungsuwan N and Rattanatharn R. 
Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of 
Medicine, Chulalongkorn University 
 
Objective:  To study the knee angular profile of children 
in Bangkok and to compare the data with foreign 
children populations. 
Study design:  Cross-sectional analytic study. 
Sett ing:   Chi ld Development Center of Nongjok, 
Thienprasitsart, Kukai, and Maneerut Kindergarten. 
Subject:  219 healthy children aged 2 - 5 years with 
parental consent. 
Methods:  Data such as gender, body weight, and knee 
angulation were collected. Three markers were placed 
on each leg over the anterior superior iliac spine, mid 
patella, and bisection of bi-malleolar line. Then, children 
stood with hips and knees in fully extension for photos 
taken. From the photos, knee angulation was measured 
with a goniometer. 
Results:  There were 219 children: 117 males (53.42%) 
and 102 females (46.58%), aged from 2-5 years. After 
the age of 2 – 3, there was a significant decrease in 
valgus alignment when comparing between the 2-3 
years-of-age and 3-4 years-of-age populations (p = 
0.026). In general, knee angular profiles of male and 
female children were similar as they progressed toward 
a neutral knee angle, except in the 3-4 years of age 
population that males had less valgus than females (p = 
0.024). In this study, the Intra-rater reliability correlation 
coefficient was 0.996. Moreover, when comparing with 
the knee angulation profile in Korean, there were 
significant knee angular differences among 2-3 years-of- 
age (p = 0.003) and 3-4 years-of-age (p < 0.001) 
populations. However, when comparing with the other 
study, knee alignment tended to progress toward a 
neutral knee angle after the age of 4 while this study 
was after the age of 2. 

Conclusions:  The knee angular profile of children in 
Bangkok, using the clinical measurement and the 
photographic method, was different from the other 
studies using the radiographic method, as it progressed 
toward a neutral knee angle after the age of 2 while 
other studies were after the age of 4. Moreover, the 
clinical measurement combining the photographic 
method is more practical than the radiographic method 
and can be used as a screening test. 
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค:  ศึกษาขอมูลองศาเขาเด็กกรุงเทพฯ และเปรียบ 
เทียบความแตกตางองศาเขากับขอมูลของเด็กตางชาติ 
รูปแบบการวิจัย:  การศึกษาเชิงวิเคราะห ณ ชวงเวลาใดเวลา 
หนึ่ง 
สถานที่ทำการวิจัย:  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียนเขต 
หนองจอก โรงเรียนอนุบาลเธียรประสิทธิ์ โรงเรียนอนุบาลกุกไก 
และ โรงเรียนอนุบาลมณีรัตน 
กลุมประชากร:  เด็กปกติอายุ 2 - 5 ป จำนวน 219 คน ไดรับ 
ความยินยอมการตรวจจากผูปกครอง 
วิธีการศึกษา:  เก็บขอมูลเพศ น้ำหนัก สวนสูง องศาเขาในเด็ก 
ถายภาพขาสองขางของเด็กในทายืนเขาและสะโพกเหยียดตรง 
โดยทำเครื่องหมายที่สะโพก เขา และขอเทา แลววัดองศาเขา 
จากภาพถายโดยใชไมวัดพิสัยขอ 
ผลการศึกษา:  กลุมศึกษา 219 คน อายุ 2 - 5 ป เพศชาย 

117 คน (รอยละ 53.42) เพศหญิง 102 คน (รอยละ 46.58) 
พบวาหลังอายุ 2 ป องศาเขาเปนเขาฉิ่ง (genu valgus) นอย 
ลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอายุ 2 - 3 และ 3 - 4 

ป (p = 0.026) ทั้งเด็กชายและเด็กหญิง องศาเขามีแนวโนมใน 
ทิศเดียวกันในแตละชวงอายุคือ องศาเขาเปนเขาฉิ่งนอยลง แต 

เด็กชายมีเขาฉิ่งนอยกวาเด็กหญิงในอายุ 3 - 4 ป (p = 0. 024) 
การศึกษานี้มีความเที่ยงตรงจากการวัดองศาเขาของคน ๆ 
เดียวกัน (intrarater reliability) (r = 0.996) เมื่อเปรียบเทียบ 

องศาเขากับขอมูลจากประเทศเกาหลีพบวา มีความตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติในอายุ 2 - 3 ป (p = 0.003) และ 4 - 

ขอมูลองศาเขาในเด็กกรุงเทพมหานคร 
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5 ป (p < 0.001) โดยเมื่อเปรียบเทียบตั้งแตอายุ 2 - 5 ป องศา 
เขาเด็กเกาหลีมีเขาฉิ่ง มากขึ้น ในขณะที่เด็กไทยมีเขาฉิ่งนอย 
ลงในแตละชวงอายุ 
สรุป:  ขอมูลองศาเขาของเด็กกรุงเทพฯ จากการตรวจรางกาย 
และการวัดมุมจากภาพถายมีแนวโนมองศาเขาเปนเขาฉิ่ง นอย 
ลงตั้งแตอายุ 2 ป ตางจากการศึกษาอื่น ๆ ที่เริ่มมีเขาฉิ่ง นอย 
ลงหลังอายุ 4 ป อาจเนื่องมาจากความแตกตางกันของสรีระ 
และพัฒนาการการเติบโตในแตละเชื้อชาติ และวิธีการในการ 
วัดองศาเขา ทั้งนี้ การวัดองศาเขาจากภาพถายเปนวิธีที่เหมาะ 
ในการคัดกรองผูปวยองศาเขาผิดปกติกอนสงตรวจทางรังสี 
วินิจฉัย 
คำสำคัญ:  องศาเขา, เขาฉิ่ง, เด็ก 
 
เวชศาสตรฟนฟูสาร 2555; 22(1): 15-20 
 

บทนำ 
 ที่ผานมามีการศึกษาพัฒนาการขององศาเขาในกลุมเชื้อ 
ชาติตาง ๆ เพื่อหาคาปกติขององศาเขาในแตละชวงอายุ ซึ่ง 
จากการศึกษาที่ผานมาพบวาในสภาวะปกติองศาของเขาจะมี 
การเปลี่ยนแปลงไปตามชวงอายุ(1-5) การศึกษาเหลานั้น ไดแก 
Salenius และ Vankka(1) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงขององศา 
เขาในเด็กปกติชาวตะวันตก 1,279 คน จำนวน 1,480 ขา โดย 
การวัดองศาเขาทางภาพถายรังสีและการตรวจรางกายโดยใช 
มุมระหวางกระดูกทิเบียและกระดูกตนขา พบวา อายุตั้งแต 
แรกเกิดถึง 1 ป จะเปนชวงที่มีองศาของเขาชี้เขาหาแกนกลาง 
หรือ เขาโกง (genu varus) จากนั้นในชวงอายุ 2-3 ป องศาเขา 
จะเริ่มชี้ออกนอกแกนกลาง หรือ เขาฉิ่ง (genu valgus) ซึ่งจะ 
เกิดมากที่สุดในอายุระหวาง 3-4 ป หลังจากนั้นองศาเขาจะเริ่ม 
กลับเขาสูแกนกลางอีกครั้งในชวงอายุ 6-7 ป 

 Engel และ Staheli(2) ศึกษาพัฒนาการองศาเขาในเด็กปกติ 
ชาวตะวันตก จำนวน 160 ขา โดยการวัดองศาเขาจากการตรวจ 
รางกายโดยใช มุมระหวางกระดูกทิเบียและกระดูกตนขา พบ 
วา อายุแรกเกิดถึง 1 ป องศาเขาจะมีเขาฉิ่ง จนกระทั่งอายุ 2 ป 

องศาเขาจะกลับเขาสูแกนกลาง และจะมีเขาฉิ่ง มากที่สุดใน 
อายุ 2 - 3 ป หลังจากนั้นองศาเขาจะเริ่มเขาสูแกนกลางอีกครั้ง 
สวน Heath และคณะ(3) ศึกษาพัฒนาการองศาเขาในเด็กปกติ 

ชาวตะวันตกจำนวน 196 คน 392 ขา จากการตรวจรางกาย 
โดยใช มุมระหวางกระดูกทิเบียและกระดูกตนขา รวมกับ วัด 
ระยะระหวางเขาและขอเทา (intercondylar/ intermalleolar 
distance) พบวา อายุแรกเกิดถึง 1 ปครึ่ง จะเปนชวงที่องศา 
เขาเปนเขาโกง จากนั้นในชวงอายุ 2 ป องศาเขาจะเปนเขาฉิ่ง 

และมากที่สุดในอายุ 4 ป หลังจากนั้นองศาเขาจะเริ่มกลับเขาสู 
แกนกลางอีกครั้งในชวงอายุ 11 ป 
 ในทวีปเอเชีย มีรายงานการศึกษา 2 ชิ้น ไดแก Cheng และ 

คณะ(4) ศึกษาองศาเขาในเด็กปกติชาวจีน จากการตรวจรางกาย 
โดยใชมุมระหวางกระดูกแขง (tibia) และกระดูกตนขา (femur) 
รวมกับระยะระหวางเขาและขอเทา จำนวน 2,630 คน 5,620 
ขา พบวามีเขาโกงตั้งแตแรกเกิด จากนั้นในชวงอายุ 1 ป เขาจะ
เริ่มมีเขาฉิ่ง และมากที่สุดเมื่ออายุ 3 ป จนกระทั่งองศาเขาจะ 

กลับสูแกนกลางเมื่ออายุ 8 ป และรายงานของ Yoo และคณะ(5) 
ที่ศึกษาพัฒนาการองศาเขาโดยการวัดองศาเขาทางภาพถาย 
รังสีปกติในเด็กปกติชาวเกาหลี จำนวน 425 คน 818 ขา พบวา 
ตั้งแตแรกเกิดถึง 1 ป จะมีเขาโกงจนกระทั่งอายุ 1 ปครึ่ง องศา 
เขาจะเริ่มมีเขาฉิ่ง และมากที่สุดเมื่ออายุ 4 ป โดยเขาจะกลับ 
เขาสูแกนกลางอีกครั้งเมื่ออายุ 7-8 ป 
 ในปจจุบัน การตรวจวัดองศาเขาใชการตรวจทางภาพถาย 
รังสี(6-9) วัดมุมระหวางกระดูกแขงและกระดูกตนขา วัดมุม 
ระหวางเสนที่ลากขนานกับแนวขนานของกระดูกสวนที่ติดกับ 
กระดูกออนที่กำลังเจริญเติบโตของกระดูกทิเบียและเสนที่ลาก 
ตั้งฉากกับและแกนกลางของกระดูกแขง (metaphysis-
diaphysis anatomical angle; MDA anatomical angle) 
หรือการตรวจทางรางกายโดยไมตองทำรังสีวินิจฉัย(2-4) ซึ่งการ 
ตรวจวัดองศาเขาโดยการตรวจรางกายนั้น สามารถทำไดงาย 
กวาและตรวจวัดซ้ำไดบอยเทาที่ตองการเมื่อเปรียบเทียบกับ 
การตรวจวัดทางภาพถายรังสี และนอกจากนั้นผูรับการตรวจ 
ยังมีความปลอดภัยจากการรับสารรังสีโดยไมจำเปนอีกดวย 

 ขอมูลพัฒนาการองศาเขาถือเปนตัวคัดกรองที่สำคัญในการ 
แยกกลุมเด็กที่มีองศาเขาปกติออกจากกลุมเด็กที่เปนโรคเพื่อ 
หลีกเลี่ยงการรักษาที่ไมจำเปน ที่ผานมาการวางแผนการรักษา 
ในประเทศไทยอางอิงขอมูลพัฒนาการองศาเขาปกติจากการ 

ศึกษาในตางประเทศเนื่องจากการขาดขอมูลของเด็กไทย ดังนั้น 
คณะผูวิจัยจึงตองการศึกษาคาปกติขององศาเขาเด็กไทยใน 
กรุงเทพมหานคร และเปรียบเทียบความแตกตางองศาเขาของ 
เด็กตางชาติ และเพื่อนำไปเปนขอมูลพื้นฐานในการคัดกรอง 
องศาเขาผิดปกติกอนสงตรวจทางรังสีวินิจฉัยตอไป 
 

วิธีการศึกษา 
กลุมประชากร 
 เด็กปกติที่ไดรับการยินยอมการตรวจโดยผูปกครองจำนวน 

219 คน จากศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียนหมู 10 เขต 
หนองจอก โรงเรียนอนุบาลเธียรประสิทธิ์ โรงเรียนอนุบาลกุกไก 
และ โรงเรียนอนุบาลมณีรัตน 
เกณฑคัดเขา 
- เด็กอายุ 2 - 5 ป 

เกณฑคัดออก 
- มีประวัติเปนโรคที่มีความผิดปกติของกระดูก เชน โรค 
 กระดูกจากภาวะติดเชื้อ  จากภาวะเมตาบอลิก  จาก 
 อุบัติเหตุ เปนตน 
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วิธีการวัดองศาเขา 
• วัดมุมระหวางกระดูกแขงและกระดูกตนขาโดย ใชเกณฑ 
 ของ Heath(3) คือ ทำเครื่องหมายระบุตำแหนงที่บริเวณ 
 ดานหนาของกระดูกเชิงกราน กระดูกสะบา และจุดกึ่ง 
 กลางตาตุมทั้งสองขาง 
• จัดทาใหเด็กยืนเขาและสะโพกเหยียดตรง กระดูกสะบาชี้ 
 มาดานหนา 
• หลังจากนั้นถายรูปขาทั้งสองขางของเด็กเพื่อวัดองศาเขา 
 จากรูปถาย 

ที่พิมพโดยเครื่องพิมพ HP LaserJet P1006 ลงกระดาษ A4 
แผนละ 1 รูป ดวยไมวัดพิสัยขอ โดยวัดมุมที่ตัดกันเปนองศา 
ระหวางเสนที่ลากจากตำแหนงที่ทำเครื่องหมายไวบริเวณดาน 
หนาของกระดูกเชิงกรานมายังกึ่งกลางกระดูกสะบาและเสนที่ 
ลากจากกึ่งกลางกระดูกสะบามายังจุดกึ่งกลางตาตุมทั้งสอง 
ดาน โดยองศาของเขาชี้เขาหาแกนกลาง (genu varus) ติด 
เครื่องหมายเปนบวก และองศาเขาที่ชี้ออกจากแกนกลาง 
(genu valgus) ติดเครื่องหมายเปนลบ 
 5. ประเมินความเที่ยงตรงของผูตรวจวัด ( intrarater 
reliability) ผูวัด 1 คนจะสุมเด็กจำนวน 18 คน ใน 3 ชวงอายุ 
คือ ≤ 3 ป, > 3 – 4 ป, > 4 ป แลวทำการวัดองศาเขาซ้ำอีก 3 
ครั้ง ในระยะเวลาหางกันครั้งละ 1 อาทิตย 

รูปที่ 1 แสดงตำแหนงเครื่องหมายบริเวณดานหนาของกระดูกเชิงกราน 
 กระดูกสะบา และจุดกึ่งกลางตาตุมทั้งสองขาง จัดทาใหเด็กยืน 
 เขาและสะโพกเหยียดตรง กระดูกสะบาชี้มาดานหนา 

เครื่องมือที่ใช 

 1. ไมวัดพิสัยขอ (goniometer) 
 2. สายวัด 

 3. กลองถายรูปดิจิตอล CANON IXUS 860 IS 
 4. เครื่องพิมพ HP LaserJet P1006 
 

ขั้นตอนการศึกษา 
 1. สัมภาษณผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา โดยใชแบบ 
สอบถาม ที่แนบไปกับใบยินยอมรับการเขารวมวิจัย 
 2. บันทึก เพศ อายุ น้ำหนักและสวนสูง และ โรคประจำตัว 

ที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของกระดูก 
 3. ทำการตรวจวัดดังแผนภูมิที่ 1 โดยขั้นตอนการถายรูปขา 
ทั้งสองขางของเด็กจะใชกลองถายรูปดิจิตอล CANON IXUS 
860 IS ใหระยะถายรูปหางจากเด็ก 1 - 1.5 เมตร กลองถายรูป 
ตั้งขนานพื้นอยูในแนวระดับเดียวกับเขาเด็กโดยปรับระดับความ 
สูงดวยขาตั้งกลองและฐานยืนถายภาพ 
 4. หลังจากนั้นแพทยเวชศาสตรฟนฟูวัดองศาเขาจากรูปถาย 

การวิเคราะหทางสถิติ 
ใชโปรแกรม STATA version 8 (Texas, USA) ในการวิเคราะห 
ทางสถิติ ดังตอไปนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลพื้นฐาน 
 - ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก อายุ สวนสูง น้ำหนัก แสดงเปน 
    คาเฉลี่ย (95%CI), สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 - ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก เพศ แสดงเปนจำนวนและ 
    รอยละ (n, %) 
2. วิเคราะหการกระจายขอมูลของแตละเพศในแตละชวงอายุ 
ดวย Chi-square 
3. วิเคราะหเปรียบเทียบองศาเขาในแตละชวงอายุแตละเพศ 
และเปรียบเทียบองศาเขาเทียบกับงานวิจัยของ Yoo(5) (เนื่อง 
จากเปนขอมูลงานวิจัยเดียวที่สามารถนำมาเปรียบเทียบผล 
ทางสถิติได) ดวย t-test 
4. วิเคราะหประเมินความเที่ยงตรงของผูตรวจวัด (intrarater 
reliability) ดวย intraclass correlation โดยมีระดับคานัย- 
สำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนการทำวิจัย 
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ผลการศึกษา 
 กลุมประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 219 คน ในชวงอายุระหวาง 
2 - 5 ป พบสัดสวนจำนวนเพศชายและหญิงในแตละชวงอายุ 
ไมมีความแตกตางกัน (p = 0.297) รวมทุกชวงอายุมีเพศชาย 

ทั้งหมดจำนวน 117 คน คิดเปนรอยละ 53.42 เพศหญิงทั้งหมด 
จำนวน 102 คน คิดเปนรอยละ 46.58 (ดูตารางที่ 1) 
 น้ำหนักและสวนสูงมีการพัฒนาการที่เพิ่มมากขึ้นอยางมี 

 จากผลการศึกษาพบวา องศาเขามีเขาโกงนอยลงอยางมี 
นัยสำคัญทางสถิติโดยเฉพาะในชวง อายุระหวาง 2 - 3 และ 3 
- 4 ป (p = 0.026) ดังตารางที่ 2 และเมื่อเปรียบเทียบความ 

แตกตางกันระหวางเพศ พบวา น้ำหนักตัวทั้งสองเพศไมมีความ 
แตกตางกัน (อายุ 2 – 3 ป คา p = 0.468 อายุ 3 – 4 ป คา p 

นัยสำคัญในแตละชวงอายุ (ระหวางอายุ 2 – 3 และ 3 - 4 ป 
คา p < 0.001 ทั้งน้ำหนักและสวนสูง ระหวางอายุ 3 - 4 ป 
และ 4 - 5 ป คา p = 0.001 สำหรับน้ำหนัก p < 0.001 สำหรับ 
สวนสูง) ดังตารางที่ 1 และคาความเที่ยงตรงของผูตรวจวัด 
(intrarater reliability) สำหรับองศาเขาขวา r = 0.987 และ 
องศาเขาซาย r = 0.996 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนขอมูลในแตละชวงอายุ 

= 0.233 อายุ 4 – 5 ป คา p = 0.229) แตสวนสูงมีความแตก 
ตางกันอยางมีนัยสำคัญในชวงอายุ 3 - 4 ป (p = 0.046) ใน 
ขณะที่องศาเขามีเขาฉิ่งนอยลงในทิศทางเดียวกันของแตละ 
ชวงอายุ แตอยางไรก็ดีในเพศชายมีเขาฉิ่งนอยกวาเพศหญิงใน 
ชวงอายุ3 - 4 ป (p = 0. 024) ดังตารางที่ 2 

 ในการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงขอมูลองศาเขากับขอมูล 
จากประเทศเกาหลี(5) พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติในชวงอายุ 2 - 3 ป (p = 0.003) และ 4 - 5 ป (p < 

0.001) โดยเมื่อเปรียบเทียบตั้งแตอายุ 2 - 5 ป องศาเขาเด็ก 
เกาหลีจะมีเขาฉิ่งมากขึ้น ในขณะที่องศาเขาเด็กไทยมีเขาฉิ่ง 
นอยลงในแตละชวงอายุ ดังรูปที่ 1 และเมื่อเปรียบเทียบแนว 
โนมองศาเขากับการศึกษาอื่นพบวาเขาฉิ่งนอยลงหลังอายุ 4 ป 
แตสำหรับการศึกษาในเด็กกรุงเทพมหานครครั้งนี้พบวาชวง 

อายุที่เริ่มมีเขาฉิ่งนอยลง คือในชวงหลังอายุ 2 ป ดังรูปที่ 3 
 

บทวิจารณ 
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาเด็กเริ่มมีเขาฉิ่งนอยลงหลัง 
อายุ 4 ป(1, 3–5) แตจากการศึกษาเด็กกรุงเทพมหานครครั้งนี้พบ 

ตารางที่ 2 แสดงองศาเขารวมและแจกแจงตามเพศในแตละชวงอายุ โดยองศาเขาชี้เขาหาแกนกลาง (genu varus) ติดเครื่องหมายเปนบวก และองศา 
เขาที่ชี้ออกจากแกนกลาง (genu valgus) ติดเครื่องหมายเปนลบ 

วาชวงอายุที่เริ่มมีเขาฉิ่งนอยลง คือในชวงหลังอายุ 2 ป ซึ่งใกล 
เคียงกันกับการศึกษาของ Engel และ Staheli(2) อยางไรก็ตาม 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ พบวาเด็กในกรุงเทพมหา- 

นครมีการพัฒนาการองศาเขาที่แตกตางออกไป ดังรูปที่ 2 - 3 
ซึ่งอาจเนื่องจากจำนวนกลุมตัวอยางครอบคลุมอายุ 2 – 5 ป 
เทานั้น จึงอาจทำใหไดขอมูลที่ไมครบถวนในทุกกลุมอายุเชน 
การศึกษาอื่น 
 อยางไรก็ดีมีการศึกษาจำนวนมากที่พบวาขอมูลองศาเขา 
ในแตละเชื้อชาติไมมีความแตกตางกัน(1, 3–5) แตมีการศึกษาของ 

Heath และคณะ(3) ที่กลาวถึงความแตกตางกันของขอมูลองศา 
เขาในแตละเชื้อชาติ ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ในกลุมเด็ก 
กรุงเทพมหานครโดยวิธีการตรวจรางกายวัดองศาเขาเปรียบ 
เทียบกับการศึกษาของ Yoo(5) ที่ศึกษาในกลุมเด็กเกาหลีโดย 
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รูปที่ 1 องศาเขาในแตละชวงอายุเปรียบเทียบกับเด็กประเทศเกาหลี(5) 

รูปที่ 3 องศาเขาเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ 

รูปที่ 2 องศาเขาเปรียบเทียบกับขอมูลของ Engel และ Staheli(2) 
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วัดองศาเขาจากภาพถายรังสี และจากการเปรียบเทียบพบคา 
องศาเขาและแนวโนมขอมูลองศาเขาในแตละชวงอายุที่แตก 
ตางกันทั้ง ๆ ที่เปนกลุมเชื้อชาติเอเชียเหมือนกัน ทั้งนี้อาจเนื่อง 
มาจากความแตกตางกันของสรีระและพัฒนาการการเติบโตใน 
แตละเชื้อชาติ และวิธีการในการวัดองศาเขา ซึ่งในการตรวจวัด 
องศาเขาดวยวิธีการตรวจรางกายนอกจากจะเปนวิธีการที่ 
สะดวกและเพิ่มความรวมมือในการวัดจากเด็กเล็กแลวยัง 
สามารถลดขอผิดพลาดที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของเด็กขณะ 
ตรวจวัด สามารถใชคัดกรองผูปวยองศาเขาผิดปกติกอนสง 
ตรวจทางรังสีวินิจฉัย และลดอันตรายจากการกับรับสารรังสีที่ 
ไมจำเปนเมื่อเทียบกับการตรวจโดยใชภาพถายรังสี ดังเชนการ 
ศึกษาที่ผานมาของ Engel และ Staheli ในป 1974(2) Heath 
และคณะ ในป 1993(3) และ Cheng และคณะ ในป 1991(4) 
โดยการศึกษาของ Heath และ Engel และ Staheli ใชวิธีการ 
ถายภาพขารวมกับการวัดองศาเขาซึ่งเปนวิธีเดียวกันกับในการ 
ศึกษาครั้งนี้ อยางไรก็ดีคาที่ใชในการอางอิงตรวจหาความผิด 
ปกติองศาเขานั้นควรมาจากขอมูลของเชื้อชาติเดียวกันและวิธี 
การตรวจวัดประเภทเดียวกัน ทั้งนี้ เพื่อการรักษาที่เหมาะสมใน 
อนาคต 
 การศึกษานี้มีขอจำกัด เนื่องจากสถานที่ในการเก็บประชากร 
อยูในพื้นที่ที่ใกลกันคอนขางมาก และการกระจายของจำนวน 
ประชากรในแตละพื้นที่ของการเก็บขอมูลไมเทากัน อันเนื่องมา 
จากขอจำกัดในการเดินทาง นอกจากนั้น ชวงอายุที่ศึกษาคอน 
ขางแคบคือ มีเพียงอายุ 2 – 5 ป ทำใหเกิดขอจำกัดในการ 
เปรียบเทียบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของขอมูลองศาเขาที่เกิด 
ขึ้นรวมถึงการนำไปเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น จึงมีขอเสนอ 
แนะวาควรเพิ่มการกระจายสถานที่ในการเก็บขอมูลโดยเลือก 
เก็บกลุมประชากรใหกระจายพื้นที่มากกวาเดิมและกระจาย 
กลุมประชากรใหเทา ๆ กันในแตละพื้นที่ของการเก็บขอมูลเพื่อ 
เพิ่มการสุมประชากรในแตละพื้นที่ของประเทศและใหไดขอมูล 
ที่สามารถเปนตัวแทนของกลุมเด็กในประเทศไทยดีมากขึ้น ทั้ง 
นี้ควรเพิ่มชวงอายุของประชากรใหมากขึ้นเพื่อความชัดเจนใน 
การเปรียบเทียบแนวโนมขอมูลองศาเขากับการศึกษาอื่น ๆ  
 กลาวโดยสรุปการศึกษาในครั้งนี้ถือเปนการศึกษาเบื้องตน 
พบวาการวัดองศาเขาจากภาพถาย เด็กกรุงเทพฯ มีแนวโนม 
องศาเขาเปนเขาฉิ่งนอยลง ตั้งแตอายุ 2 ป แตกตางจากการ 
ศึกษาของประเทศอื่น ๆ ซึ่งใชวิธีการตรวจวัดทางภาพถายรังสี 
โดยพบแนวโนมเขาฉิ่งนอยลงหลังอายุ 4 ป ทั้งนี้อาจเนื่องมา 
จากความแตกตางกันของสรีระและพัฒนาการการเติบโตในแต 
ละเชื้อชาติ และวิธีการในการวัดองศาเขา ทั้งนี้ที่ผานมาในการ 
รักษาความผิดปกติขององศาเขามักจะอางอิงขอมูลจากตาง 
ชาติดังนั้นคาอางอิงที่ใชในการตรวจหาความผิดปกติองศาเขา 
นั้นจึงควรจะมาจากขอมูลของเชื้อชาติเดียวกันและวิธีการตรวจ 
วัดประเภทเดียวกัน ซึ่งวิธีการตรวจวัดองศาเขาดวยการตรวจ 
รางกายถือเปนวิธีการที่สะดวกและเพิ่มความรวมมือในการวัด 
จากเด็กเล็ก นอกจากนั้นยังสามารถลดขอผิดพลาดที่เกิดจาก 

การเคลื่อนไหวของเด็กขณะตรวจวัด และถือเปนวิธีที่เหมาะสม 
ในการคัดกรองผูปวยองศาเขาผิดปกติกอนสงตรวจทางรังสี 
วินิจฉัยไดในอนาคต 
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