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วัตถุประสงค์ การศึกษาเพื่อหาประสิทธิภาพของ R&L Sansai Scoliosis Brace (RLSS 
brace) ในการแก้ไขความคดของผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังคดไม่ทราบสาเหตุในวัยรุ่น  

วิธีการศึกษา ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังคดไม่ทราบสาเหตุในวัยรุ่นจ านวน 32 คน ที่ได้รับการ
รักษาโดยวิธีใส่ RLSS brace มากกว่า 3 เดือน จากโรงพยาบาลสันทรายตั้งแต่ปี 2560-2563 ที่มี 
Cobb’s angle มากกว่า 20   ถูกเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ชนิด ระดับและความรุนแรงของภาวะ
กระดูกสันหลังคด ระยะเวลาการใส่ brace แบบประเมินคุณภาพชีวิต Scoliosis Research 
Society- 22 (SRS-22)  และ เปรียบเทียบการลดลงของมุม Cobb ก่อนรักษา กับขณะที่ใส่ brace 
จากภาพถ่ายทางรังสี โดยใช้ paired-t-test 

ผลการศึกษา ผู้เข้าร่วมการศึกษา 32 คน ชาย 1 คน, หญิง 31 คน อายุเฉลี่ย 15.83+4.58 
ปี (ช่วงอายุ 10-19 ปี),  ร้อยละ 87.9 Risser signs อยู่ระดับ 3 และ 4, ร้อยละ 37.5 ได้รับการ
วินิจฉัย WCR classification type A, ร้อยละ 81.2 มี good compliance (ใส่ brace มากกว่า
หรือเท่ากับ 8 ชม./วัน), ระยะเวลาที่ใส่ brace ทั้งหมดเฉลี่ย 12 ชม.ต่อวัน, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใส่
เฉลี่ย 12 เดือน, มุม Cobb ก่อนการรักษาเฉลี่ย  42.68°+15.76°,  มุม Cobb ขณะใส่ brace 
28.78°+13.81° เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติมีการลดลงของมุม Cobb อย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) 
จากการประเมินคุณภาพชีวิตหลังใส่ brace อย่างน้อย 3 เดือน  ด้วย SRS-22 ได้ ค่าคุณภาพชีวิต
รวม 87.03% (3.96/5) โดยมีผลกระทบมากด้าน mental health (3.83/5) และ self-image 
(3.28/5) อาการข้างเคียงที่พบบ่อยจากการใส่ brace คือ ร้อนอบอ้าว (20, 62.5%) และปวดจาก
รอยกด (20, 62.5%)  

สรุป R&L Sansai Scoliosis Brace มีประสิทธิภาพในการแก้ไขมุม Cobb ในขณะที่ใส่ 
brace ในกลุ่มเด็กท่ีมีกระดูกสันหลังคด  
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Effectiveness of Right and Left Sansai Scoliosis Brace for adolescent idiopathic 
scoliosis.   
Chalatip Suewattana, M.D., Dip. Thai Rehab Med.; Somchai Pathumasutra, B.Sc. 
(Physical Therapy) 
Rehabilitation Department, Sansai hospital, Chiang Mai 

 
Objective: A single-center descriptive retrospective study to determine the 

effects in brace correction of R&L Sansai scoliosis brace (RLSS brace) in adolescent 
idiopathic scoliosis (AIS). 

Method: 32 patients with a diagnosis of AIS at Sansai hospital between 2018-
2020 who had Cobb’s angle > 20 and have been wearing RLSS brace for more than 
3 months were recruited. The demographic data, patients’ compliance and Scoliosis 
Research Society- 22 (SRS-22) were collected. Risser signs, curve type, Cobb angle 
were measured from radiographs. Cobb’s angle at before treatment and in brace 
were compared on Paired t-test. Change in Cobb’s angle over time were also 
analyzed. 

Results: A total of 32 patients (1 male and 31 female), average aged   
15.83+4.58   years, 87.9 % were Risser 3-4.  There were 13 WCR classification type A 
(37.5%), the compliance was good in 81.2 % of patient. Average duration of 
treatment was 12 months, average duration of wearing brace was 12 hrs/day, 
average Cobb’s angle before treatment was 42.68 and average Cobb’s angle in 
brace correction was 28.78°. When compared before treatment and in brace 
correction, there were decreased in average Cobb’s angle (P<0.001). The average 
total SRS-22 score was 87.03% (3.96/5). The domains for mental health (3.83/5) and 
self-image (3.28/5) were most affected. Most common symptoms included swelter 
(62.5%), pain at rib prominence (62.5%), and skin irritation (43.8%).  

Conclusion: The present study confirmed the efficacy of in brace correction 
of RLSS brace in AIS in a large majority of cased.  

Keywords: Adolescent Idiopathic scoliosis, In brace correction, Quality of life, 
Scoliosis Research Society-22 questionnaire  
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บทน า 
ภาวะกระดูกสันหลังคดไม่ทราบสาเหตุ

ในวัยรุ่น (Adolescent Idiopathic scoliosis: 
AIS) คือ สภาวะที่มีการคดเบี้ยวของแนว
กระดูกสันหลังในด้านขวาง และมีการบิดหมุน
ร่วมด้วย จากภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยกลุ่มนี้มัก
ไม่พบความผิดปกติอื่นๆ นอกจากการคดของ
กระดูกสันหลัง การผิดรูปมีการเปลี่ยนแปลง
มากในระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุท่ีกระดูกมี
การเจริญเติบโต ซึ่งคือในช่วงวัยรุ่น (อายุ 10 
ขึ้นไป หรือช่วงหลัง puberty)1 สาเหตุที่
เกี่ยวข้องเป็นเพราะความผิดปกติแต่ก าเนิด 
จากความผิดปกติจากพันธุกรรม ความผิดปกติ
ตั้งแต่ในครรภ์มารดา จากภาวะคอเอียง หรือ
สะโพกผิดรูปน ามาก่อน และสาเหตุที่ไม่ได้เกิด
จากกระดูกสันหลัง ที่มักจะเกิดภายหลัง เช่น 
ขาสั้ นยาวไม่ เท่ ากัน  (Leg length 
discrepancy) กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวตึงตัว
ไม่เท่ากัน ข้อสะโพกหลุด (Hip dislocation) 
ความผิดปกติของระบบประสาทหรือกล้ามเนื้อ
ที่ท าให้อ่อนแรง ซึ่งพบได้มากกับภาวะกระดูก
สันหลังคดในกลุ่มเด็กทารก และ80% ไม่ทราบ
สาเหตุ2-4 ความชุกของภาวะกระดูกสันหลังคด
ไม่ทราบสาเหตุในวัยรุ่น พบร้อยละ 4-151,5-6 มี
การศึกษาในกลุ่มนักศึกษาไทยอายุ 17-21 ปี 
พบความชุกร้อยละ 5.17 ซึ่ งพบในผู้หญิ ง
มากกว่าผู้ชาย  

งานกายอุปกรณ์ กลุ่มงานเวชกรรม
ฟื้นฟู โรงพยาบาลสันทราย ได้คัดกรองภาวะ
กระดูกสันหลังคด จากโรงเรียนจ านวน 8 แห่ง 
ในอ าเภอสันทราย ตั้งแต่ปี 2560-2561 ตรวจ

คัดกรองเด็กที่มีอายุ 7- 18 ปี จ านวน 1831 
คน เริ่มคัดกรองตั้งแต่อายุ 7 ปี เนื่องจาก
ต้องการค้นพบภาวะกระดูกคดในระยะแรก 
เพื่อให้การแนะน าและดูแลป้องกันไม่ให้มีการ
ด าเนินโรครุนแรงต่อไป พบเด็กมีภาวะกระดูก
สันหลังคด 85 คน (4.64%) โดยเป็นเด็กหญิง 
53 คน (62%) เด็กชาย 32 คน (38%)  

Wajchenberg1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้
เด็กวัยรุ่นมีภาวะกระดูกหลังคด เกิดจากทั้ง
พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม ลักษณะการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน และสัมพันธ์กับการมีประวัติคน
ในครอบครัวเป็นภาวะกระดูกสันหลังคด  ซึ่ง
ร้อยละ 80 ของ AIS พบในช่วงวัยรุ่น (10-18 
ปี)2,3 เนื่องจากช่วงวัยรุ่นการเติบโตของกระดูก
รวด เร็ วท า ให้ เ กิ ดการ เปลี่ ยนแปลงของ
โครงสร้างชัดเจน ท าให้สั งเกตเห็นความ
ผิดปกติจากภายนอกได้ ต่างจากภาวะกระดูก
สันหลังคดในกลุ่มเด็กทารก และเด็กเล็ก ที่จะ
สังเกตเห็นจากภายนอกได้ยาก เพราะมีมุม 
Cobb เฉลี่ยน้อยกว่าเด็กวัยรุ่นที่มีกระดูกหลัง
คด4 ความรุนแรงของกระดูกหลังคดจะวัดจาก
มุม Cobb โดยถ้ามีมุม Cobb 10-25° มีความ
รุนแรงน้อย มุม Cobb 25-40° จะมีความ
รุนแรงปานกลาง และมุม Cobb มากกว่า 40° 
มีความรุนแรงมาก8 

เด็กที่มีกระดูกสันหลังคดระยะแรกมัก
ไม่แสดงอาการ แต่เมื่อผ่านไปจะเกิดอาการ
ปวดหลั งซึ่ งท า ให้ เ ด็กมาพบแพทย์  ตาม
การศึกษาของ Pellisé9 พบว่า 23% ของเด็กที่
มีกระดูกหลังคดจากจ านวนทั้งหมด 2,400 คน 
มีอาการปวดหลังร่วมด้วยตั้งแต่ครั้งแรกที่พบ
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ความผิดปกติ 9% มีอาการปวดตามมา
ภายหลัง เด็กที่มีกระดูกสันหลังคดมีอาการ
ปวดหลังได้มากกว่าเด็กปกติ 3-5 เท่า ท าให้
ล าบากต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน  และส่งผล
ท าให้เด็กสูญเสียความมั่นใจต่อภาพลักษณ์ของ
ตัวเอง เนื่องจากในเด็กวัยรุ่นเป็นช่วงอายุที่มี
การพัฒนาและเปลี่ยนแปลงเรื่องอารมณ์และ
จิตใจมากที่สุด การศึกษาของ Lee8 พบว่า
ภาวะกระดูกสันหลังคดในกลุ่มเด็กวัยรุ่น
สัมพันธ์ต่อการมีปัญหาด้านจิตใจมากกว่าภาวะ
กระดูกสันหลังคดที่พบในวัยอื่นๆ และในกลุ่ม
เด็กหญิงอายุน้อยจะมีความวิตกกังวลน้อยกว่า
เด็กที่ตรวจพบเมื่ออายุมากขึ้นในกลุ่มที่มี
กระดูกสันหลังคดแบบรุนแรง มีปัญหาด้าน
จิตใจมากกว่าเด็กที่มีความรุนแรงปานกลาง 
และน้อย  

การรักษาภาวะกระดูกหลงัคดจะขึ้นกบั
ความรุนแรงในระดับต่างๆ ในกลุ่มเด็กที่มี
ความรุนแรงน้อย (Cobb’s angle < 20) เน้น
การเฝ้าสังเกตอาการและติดตามผลทุก 3-6 
เดือน ในกลุ่มที่มีความรุนแรงปานกลาง 
(Cobb’s angle 20-50) รักษาแบบ
ประคับประคองโดยการใส่ เสื้อพยุงล าตัว 
(spinal brace; brace) ซึ่งการรักษาโดยการ
ใส่ brace นี้ เพื่อช่วยชะลอความรุนแรงที่จะ
น าไปสู่การรักษาโดยการผ่าตัดในกลุ่มที่มีความ
รุนแรงมาก (Cobb’s angle >50)10 จาก
การศึกษาจ านวนหนึ่งที่ผ่านมา พบว่า การให้
การรักษาตั้งแต่ที่มีความรุนแรงน้อย (Cobb’s 
angle 10-25) โดยการออกก าลังกายและ/
หรือการ brace สามารถลด Cobb’s angle > 

5 ได้ถึง ร้อยละ 70-8011,12 ลดอาการปวด เพิ่ม
ความมั่นใจในรูปลักษณ์ภายนอก การหายใจดี
ขึ้นและเพิ่มความแข็งแรงและการเคลื่อนไหว
ของกล้ามเนื้อหลังได้ดีกว่า การรักษาในกลุ่ม
เด็กที่มีกระดูกสันหลังคดที่มีความรุนแรงปาน
กลางหรือความรุนแรงมาก (Cobb’s angle > 
25)13 การรักษาโดยการผ่าตัดในกรณีที่และ
กระดูกอยู่ในช่วงที่มีการเจริญเติบโต (RIsser 
0-2) เป้าหมายในการรักษา คือ ป้องกันการ
เพิ่มมากขึ้นของ Cobb’s angle หรือ ลดการ
คดของกระดูกสันหลัง ช่วยป้องกันความ
ผิดปกติของระบบการหายใจ ลดอาการปวด 
ช่วยแก้ไขรูปลักษณ์ภายนอกที่ผิดปกติ ป้องกัน
การทุพพลภาพ และเพิ่มคุณภาพชีวิต4 

มีการศึกษาประสิทธิภาพของเสื้อพยุง
หลังเป็นจ านวนมาก โดยมีความแตกต่างในแต่
ละชนิดของเสื้อพยุงหลัง สามารถแบ่งได้เป็น 
เสื้อพยุงล าตัวแบบแข็ง (Rigid spinal brace) 
และเสื้อพยุงล าตัวแบบอ่อน (soft spinal 
brace) พบว่า ทั้งสองชนิดสามารถชะลออัตรา
การแย่ลงของภาวะกระดูกสันหลังคดได้อย่างมี
นัยส าคัญ และสามารถลด Cobb’s angle ได้
ขณะใส่ brace ได้เมื่อเปรียบเทียบกับ Cobb’s 
angle ก่อนใส่ brace14-17 โดย rigid and day 
time brace ให้ประสิทธิภาพดีกว่า soft and 
night time brace อย่างไรก็ตามการใส่ 
brace แม้จะใช้แพร่หลายในการป้องกันการ
คดมากข้ึนของกระดูกสันหลัง แต่ยังมีข้อจ ากัด 
คือ แก้ไขและรักษาภาวะกระดูกสันหลังคด
ไม่ได้ถาวร เพียงช่วยในการชะลอการผ่าตัด 
และชะลออัตราการคดให้ช้าลงเท่านั้น และยัง
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ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของผู้สวมใส่ในทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ11,18 ซึ่งเป็นตัวแปรหนึ่ง
ที่ท าให้เกิดความล้มเหลวในการรักษาโดยการ
ใส่ brace สาเหตุส าคัญ คือ ขาดวินัย 
เนื่องจาก brace บางประเภทใส่ไม่สะดวก ไม่
สุขสบาย เกิดแผลกดทับได้ง่าย ท าให้ปวด และ
มีผลกระทบทางด้านจิตใจจนเกิดภาวะเครียด14 
จึงท าให้ผู้ป่วยใส่เสื้อพยุงหลังไม่สม่ าเสมอ และ
ไม่ครบตามเวลาที่ก าหนด ผลการวิจัยที่ให้
ความส าคัญกับระยะเวลาการใส่ brace ของ 
Palazzo17 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ใส่ brace 
มากกว่า 6 ช่ัวโมง สามารถลด Cobb’s angle 
ได้มากกว่ากลุ่มที่ใส่ brace น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง 
และงานวิจัย ของ Karavidas14 พบว่ากลุ่มที่ใส่ 
brace 23 ช่ัวโมงต่อวัน มีผลความส าเร็จใน
การชะลอ Cobb’s angle ได้ถึง 93% เมื่อ
เทียบกับการใส่  brace 8-16 ช่ัวโมง และ
มากกว่า 16 ช่ัวโมง 

ในปัจจุบันประเทศไทยมี brace ที่นิยม
ใช้มากที่สุดคือ Boston brace แต่ยังมี
ข้อจ ากัดที่ท าให้การรักษาวิธีนี้ไม่แพร่หลาย คือ 
ประสิทธิภาพของอัตราการลดลงของ Cobb’s 
angle น้อย มีผู้ป่วยต้องท าการรักษาโดยการ
ผ่าตัดแทน เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่ brace และมีความไม่สุขสบาย19 
เช่นเดียวกับข้อจ ากัดของ brace ชนิดอื่นๆ ใน
ต่างประเทศที่พบ คือ ไม่สามารถลด Cobb’s 
angle ได้ การใส่ไม่ครบตามเวลา ใส่ไม่
สม่ าเสมอ  

หน่วยงานของผู้วิจัยจึงออกแบบและ
ผลิต brace และให้ ช่ือว่า R&L Sansai 

Scoliosis Brace (RLSS) ดัดแปลงมาจาก 
Rigo-Cheneau brace12 ซึ่งมีลักษณะเป็น 
Asymmetrical brace ที่เน้นการตัดวัดและ
ปรับแต่งตามความคดของผู้ป่วยเฉพาะราย ท า
ให้ใส่ที่สบาย ลดแรงกด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ใส่ brace ได้ตามเวลาที่ก าหนด แตกต่างจาก 
Boston brace ที่เป็น Symmetrical brace 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  

เพื่อหาประสิทธิภาพของ RLSS Brace 
ในการแก้ไขภาวะกระดูกสันหลังคดไม่ทราบ
สาเหตุในวัยรุ่น โดยวัด Cobb’s angle ก่อน
การใส่ เปรียบเทียบกับขณะที่ใส่ brace (In 
brace correction) และประเมินคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยขณะที่สวมใส่ brace โดยใช้แบบ
ประเมิน Scoliosis research society -22 
(SRS-22) เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนาและปรับปรุง
เพิ่มประสิทธิภาพของ brace และเพิ่มความสขุ
สบายในแก่ผู้ป่วยต่อไป  
วิธีการศึกษาวิจัย 
ชนิดของแบบวิธีวิจัย  

การศึกษาพรรณนาแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนและผลการตรวจ
ภาพถ่ ายทางรั งสี  ร่ วมกับประ เมิ นผ่ าน
แบบสอบถามเรื่องข้อมูลทั่วไปและคุณภาพ
ชีวิตขณะใส่ brace ระยะเวลาด าเนินการวิจัย
ตั้ งแต่ เดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง เดือน 
กุมภาพันธ์ 2564 
กลุ่มประชากร 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ป่วยโรคกระดกู
สันหลังคดไม่ทราบสาเหตุที่ได้รับการวินิจฉัย
ก่อนอายุ 20 ปี มี Cobb’s angle มากกว่า 20 
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ได้รับการรักษาโดยวิธีการใส่ RLSS brace (รูป
ที่ 1) จากโรงพยาบาลสันทรายตั้งแต่ปี 2560-
2563 สามารถติดตามผลการรักษาได้  และ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย (เด็กที่อายุต่ ากว่า 18 
ปี ได้รับค ายินยอมจากผู้ปกครองก่อนเข้า

ร่วมงานวิจัย ) โดยจะคัดออก (Exclusion 
criteria) เมื่อมีประวัติใส่ brace น้อยกว่า 3 
เดือน ไม่มีประวัติการวินิจฉัยและไม่มีผล
ภาพถ่ายทางรังสีของโรงพยาบาลสันทราย

 

 
รูปที่ 1 แสดงภาพของ R&L Sansai Scoliosis Brace (RLSS) ที่ใช้กับผู้ป่วย AIS ของโรงพยาบาลสันทราย 

 
ขั้นตอนการวิจัย  
ส่วนที่ 1 เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามโดย
ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินแบบสอบถามด้วยตนเอง 
และส าหรับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 10 ปี 
ผู้ ปกครอง เป็ น ผู้ป ระ เ มิ น โดยมี ข้ อมู ล
ดังต่อไปนี้  

1. ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เริ่มวินิจฉัย 
ระยะเวลาที่เริ่มใส่ brace ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใส่ 
brace ต่อวันและ ระยะเวลาทั้งหมดที่ใส่ 
brace ภาวะแทรกซ้อนและความไม่สุขสบายที่
เกิดจากการใส่ brace 

2. ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกระดูก
สันหลั งคดวัดด้ วย SRS-22 ซึ่ ง เป็นแบบ
ประเมินที่พัฒนาส าหรับผู้ที่มีปัญหากระดูกสัน

หลังคดที่ เริ่ ม เกิดในช่วงเด็กและวัยรุ่นซึ่ ง
ปร ะกอบด้ ว ย  5 ด้ าน  คื อ  ด้ า น 
function/activity (5 ค าถาม ), pain (5 
ค าถาม), self-image/appearance (5 
ค าถาม), mental health (5 ค าถาม) and 
satisfaction with management (2 ค าถาม) 
โดยแต่ละค าถามมีคะแนน 1 ถึง 5 ในแต่ละ
ด้านจะมีคะแนนสูงสุด คือ 5 คะแนนสูงจะ
หมายถึงความพึงพอใจมาก แบบสอบถาม 
SRS-22 ฉบับปรับปรุงภาษาไทย มีค่า 
Coefficient ของ Cronbach’s alpha อยู่ใน
ระดับที่น่าเช่ือถือได้คือมากกว่า 0.7 ในทุกด้าน 
สามารถน ามาเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพ



การศึกษาประสิทธิภาพของ R&L Sansai Scoliosis Brace ในการรกัษาโรคกระดูกสันหลังคดไม่ทราบ
สาเหตุในวัยรุ่น 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 2564 ปีที่ 12 ฉบับท่ี 1  101 

ชีวิตในกลุ่มเด็กวัยรุ่นที่มีภาวะกระดูกสันหลัง
คดที่น่าเช่ือถือ20  
ส่วนที่ 2 อ่านค่าจากภาพถ่ายทางรังสี 

จากภาพถ่ายทางรังสี แบบ whole 
spine Anteroposterior ในท่ายืน ที่ถ่ายก่อน

รักษา ถ่ายขณะที่ใส่เฝือกหล่อล าตัว และถ่าย
ขณะที่ใส่ brace โดยอ่านค่าดังนี้ 

1. ชนิดและระดับของกระดูกสันหลัง
คด ตาม Wood Cheneau Rigo (WCR) 
classification12 (รูปที่ 2) 

 

 

 
 

รูปที่ 2 แสดง Rigo curve type A1 A2 A3 B1 B2 C1 C2 E1 และ E2 ตาม WCR classification12 

 
2. Risser sign ซึ่งเป็นการประเมิน

ภาวะเจริญของโครงกระดูก (Skeletal 
maturity) จากการมี ossification ของ iliac 
apophysic โดยจะเช่ือมจากด้านนอกเข้าหา
ด้านใน มีความส าคัญคือ การเพิ่มขึ้นของมุมคด
จะมากขึ้นในระหว่างที่มีการเจริญเติบโตของ
กระดูก และมุมคดจะน้อยลงเมื่อกระดูกมีการ
เช่ือมกันแล้วทั้งหมด แบ่งเป็น 5 ระยะ 0 ไม่

พบ ossification แสดงว่ากระดูกสันหลังยัง
สามารถมีการเจริญเติบโตได้อย่างมีนัยส าคัญ 
และระยะ 5 เช่ือมกับกระดูกเชิงกรานโดย
สมบูรณ์  แสดงว่ากระดูกสันหลังหยุดการ
เจริญเติบโตแล้ว13  

3. Cobb’s angle ก่อนใส่ brace, 
ขณะใส่เฝือกหล่อล าตัว และขณะใส่ brace 
โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญสองคนที่ถูกปกปิดข้อมูล
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เบื้องต้นของผู้ป่วย (Blind) โดยใช้บุคคลที่ 3 
สุ่มเปิดภาพถ่ายทางรังสี และซ่อนข้อมูลช่ือ 
HN อายุ ของผู้ป่วยก่อนให้แพทย์อ่านผล 3 
ครั้งต่อหนึ่งภาพ แต่ละครั้งไม่ติดต่อกัน แล้วให้
บุคคลที่ 3 บันทึกผลและน าผลการวัดทั้ง 3 
ครั้งมาหาค่าเฉลี่ย แล้วน าข้อมูลจากผู้อ่านทั้ง
สองคน มาหาค่า เฉลี่ยอีกครั้ ง  วิธีการวัด 
Cobb’s angle วัดที่กระดูกสันหลัง 2 ช้ิน โดย

การลากเส้นตรงผ่านขอบด้านบนของ กระดูก
สันหลังช้ินบน (superior endplate) ของ
ระดับที่เริ่มเกิดการคด และลากเส้นตรงอีกเส้น
ผ่ านขอบล่า งของกระดูกสันหลั ง ช้ินล่ า ง 
(inferior endplate) ที่เริ่มกลับมาสู่แนวเดิม 
จากโปรแกรม measure Cobb angle ของ 
INFINITT PACS จะได้ผลของมุมความโค้งของ
กระดูกสันหลัง (Cobb’s angle) 21  (รูปที่ 3) 

 

 
 

รูปที่ 3 แสดงการวัด Cobb’s angle โดยใช้ เครื่องมือ measure Cobb angle ของโปรแกรม INFINITT PACS 
 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรม SPSS 20.0 for 

windows วิ เคราะห์สถิติ เชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, 
SD) ของข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ดั ชนี ม วลกาย  ระยะ เ วลาที่ เ ริ่ ม วิ นิ จฉั ย 
ระยะเวลาที่เริ่มใส่ brace ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใส่ 
brace ต่อวัน ระยะเวลาทั้งหมดที่ใส่ brace 

คะแนน SRS-22 และภาวะแทรกซ้อน หรือ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใส่ brace และ
เปรียบเทียบ Cobb’s angle ก่อนรักษา ขณะ
ใส่เฝือกและระหว่างใส่ brace โดยใช้ The 
Friedman test ทดสอบความแตกต่างของ 
Cobb’s angle ทั้งสามกลุ่ม จากนั้นใช้ paired 
t-test ก าหนดค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
(95% confidence interval; 95% CI) และ
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ค่ามีนัยส าคัญที่ p< 0.05 มาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของ Cobb’s angle แยกในรายคู่ 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เลขที่
โครงการวิจัย 35/2563 ด าเนินการเก็บวัด
ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง เดือน
มกราคม 2564  
 

ผลการศึกษา  
 ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 32 คน อายุ
ที่เริ่มวินิจฉัย 10-19 ปี (เฉลี่ย 15.83+4.58 ปี) 
ดัชนีมวลกาย 18.23+3.10 กก/ม2 ร้อยละ 
87.9 Risser signs อยู่ระดับที่ 3-4 ระยะเวลา
ทั้งหมดที่ใส่ brace เฉลี่ย 12.06+9.06 เดือน 
(5-31 เดือน) และระยะเวลาการใส่ brace ต่อ
วันเฉลี่ย 12.20+6.30 ช่ัวโมง (4-23 ช่ัวโมง) 
(ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐาน การวินิจฉยั ชนิด ความรุนแรงของกระดูกสันหลังคด 
และ compliance  
    จ านวน (n = 32) ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย  1 3.1 
    หญิง 31 96.9 
Curve type (WCR classification)   
    A1 6 18.8 
    A2 4 12.5 
    A3 2 6.2 
    B1 6 18.8 
    B2 3 9.4 
    C1 2 6.2 
    C2 2 6.2 
    E1 5 15.6 
    E2 2 6.2 
Curve severity    
    Cobb’s angle <30  6 18.8 
    Cobb’s angle 30- 45  16 50.0 
    Cobb’s angle >45   10 31.2 
Compliance     
    Good ( > 8 hr/D)  26 81.2 
    Poor (< 8 hr/D)  6 18.8 



Effectiveness of Right and Left Sansai Scoliosis Brace for adolescent idiopathic scoliosis.   
 
 

Journal of Nakornping Hospital 2021 Vol.12 No.1  104 

ผลการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย Cobb’s angle ก่อนการรักษา ขณะ
ใส่เฝือก และระหว่างใส่ brace ค่า Asymp. 
Sig. ของ Friedman test อยู่ที่ <0.001 แสดง
ว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ย Cobb’s 
angle อย่างน้อย 1 คู่ เมื่อน าข้อมูลมา
เปรียบเทียบด้วย paired t-test พบว่า 
ค่าเฉลี่ย Cobb’s angle ที่วัดในขณะที่ใส่ 
brace 28.78 เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา คือ 
42.68 มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.001) เปรียบเทียบ Cobb’s angle ก่อน
การรักษาและขณะใส่ brace พบว่ามี Cobb’s 
angle ลดลงถึง 13.91+6.43 (95%CI 12-16, 
p<0.001), Cobb’s angle ก่อนการรักษาและ
ขณ ะ ใส่ เ ฝื อ ก  มี ค่ า ล ด ล งถึ ง  7.80+8.25 
(95%CI 5-11, p<0.001) และ Cobb’s 
angle ขณะใส่ brace ลดลงจากขณะใส่เฝือก 
6.10+7.13 (95%CI 4-9, p<0.001) ผู้ป่วยที่
เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนมีการลดลงของ Cobb’s 
angle ขณะใส่ brace (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของ Cobb’s angle ก่อนการรักษา ขณะใส่เฝือก และเมือ่
ใส่ brace ตาม WCR classification, ความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลังคด และcompliance 

 Cobb angle (°), mean ± SD 
p-value 

Before treatment On cast In brace 
WCR classification     
   Type A (n=12) 48.16+17.52 38.52+17.55 32.16+15.09  
   Type B (n=9) 37.64+12.76 33.49+10.48 27.56+11.51  
   Type C (n=4) 46.76+23.69 39.02+25.67 33.62+22.28  
   Type E (n=7) 36.67+7.51 27.56+9.96 21.28+5.33  
Curve severity     
   Cobb’s angle <30  (n=6) 24.88+2.98 20.40+8.00 14.91+6.17  
   Cobb’s angle 30- 45 (n=16) 36.78+3.56 30.55+7.37 24.62+5.62  
   Cobb’s angle >45  (n=10) 58.98+11.17 46.42+15.24 40.15+12.56  
Compliance        
    Good ( > 8 hr/D) (n=26) 40.05+13.94 31.81+13.74 26.38+12.03  
    Poor (< 8 hr/D) (n=6) 50.26+19.31 45.24+17.81 36.64+17.22  
Total (N=32) 42.68+15.76 34.88+15.59 28.78+13.81 < 0.001* 

*เปรียบเทียบจาก The Friedman test 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ Cobb’s angle ที่ลดลง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 95% 
confidence interval ระหว่างกอ่นการรักษาและขณะใส่เฝือก, ขณะใสเ่ฝือกและขณะใส่ brace, ก่อน
การรักษาและขณะใส่ brace โดยใช้ Paired t-test 
 Paired difference (°) 

p-value 
mean ± SD 95% CI 

Before - Cast 7.80+8.25 4.88  - 10.73 < 0.001 
Cast - Brace 6.10+7.13 3.58   - 8.63 < 0.001 
Before - Brace 13.91+6.43 11.63  - 16.19 < 0.001 

  

เปรียบเทียบ Cobb’s angle ของ
ผู้ป่วย Poor compliance (ร้อยละ 18.8) 
ในขณะที่ใส่ brace และก่อนการรักษา พบว่า
สามารถลด Cobb’s angle ได้อย่างมี
นั ยส าคัญ  ไม่ แตกต่ า งจากผู้ ป่ วย  Good 
compliance เมื่อแบ่งตามความรุนแรง พบว่า
มีการลดลงของ Cobb’s angle ได้อย่างมี
นัยส าคัญ ทั้ง 3 กลุ่ม (Cobb>45, Cobb 30-
45, Cobb<30) เมื่อแยกตาม WCR 
classification พบว่า Cobb’s angle ลดลง 

แต่ไม่มีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบ ก่อนการ
รักษากับระหว่างใส่เฝือกหล่อล าตัวในกลุ่ม
ผู้ป่วย type B และ C และ เปรียบเทียบ
ระหว่างใส่เฝือกหล่อล าตัวกับขณะใส่ brace 
ในผู้ป่วย type C และ E อย่างไรก็ตาม เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนการรักษาและขณะใส่ brace 
มีการลดลงของ Cobb’s angle อย่างมี
นั ยส าคัญ ในทุก  type ของ  WCR 
classification (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ Cobb’s angle ที่ลดลง ก่อนการรักษาและขณะใส่ brace 
โดยเปรียบเทียบแบ่งตามชนิดความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลังคดและ compliance ในการใส่ 
brace   

 Paired difference (°) 
Before treatment – In Brace correction 

 
p-value 

mean ± SD 95% CI 
WCR classification    
   Type A (n=12) 16.03+7.63 11.17-20.63 < 0.001 
   Type B (n=9) 10.08+5.99 5.48-14.69 0.001 
   Type C (n=4) 13.13+4.47 6.02-20.25 0.010 
   Type E (n=7) 15.31+3.35 12.30-18.49 < 0.001 
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ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ Cobb’s angle ที่ลดลง ก่อนการรักษาและขณะใส่ brace 
โดยเปรียบเทียบแบ่งตามชนิดความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลังคดและ compliance ในการใส่ 
brace  (ต่อ) 

 Paired difference (°) 
Before treatment – In Brace correction 

 
p-value 

mean ± SD 95% CI 
Severity     
   Cobb’s angle <30  (n=6) 9.98+5.64 4.05-15.90 0.007 
   Cobb’s angle 30- 45 (n=16) 12.16+4.87 9.57-14.75 < 0.001 
   Cobb’s angle >45  (n=10) 18.57+6.54 14.23-22.95 < 0.001 
Compliance     
   Good (n=26) 13.68+6.28 11.14-16.21 < 0.001 
   Poor (n=6) 14.73+7.41 7.84-21.21 0.002 

 
การประเมินคุณภาพชีวิต (SRS-22) 

ขณะที่ใส่ brace มีคะแนนรวม 87.03% 
(3.96+0.33) แบ่งเป็นด้าน Function 
4.17+0.58, ด้าน Pain 4.39+0.44, ด้าน Self 
–image 3.28+0.50, ด้าน Mental health 
3.83+0.63 และ ด้าน Satisfaction of 
management 4.36+0.59 กลุ่มผู้ป่วยมี 

Cobb’s angle <30 มีคะแนนคุณภาพชีวิตดี
ที่สุด (4.02) กลุ่มผู้ป่วย Cobb’s angle >45 
มีคะแนนคุณภาพชีวิตแย่ที่สุด (3.90) กลุ่ม
ผู้ป่วยที่ใส่ brace มากกว่าหรือเท่ากับ 8 ชม.
ต่อวัน (Good compliance) มีคะแนน
คุณภาพชีวิตรวมไม่แตกต่างจากกลุ่ม Poor 
compliance (ตารางที่ 5) 

 
ตารางที่  5 แสดงผลรายละเอียดคะแนน SRS-22 แยกตามกลุ่มของความรุนแรงของภาวะกระดูก 
สันหลังคดและ compliance 

                            Score (5) mean ± SD 
             Severity  Compliance    
< 30 Cobb° 

(n=6) 
30°- 45° Cobb 

(n=16) 
> 45° Cobb 

(n=10) 
Good 
(n=26) 

Poor 
(n=6) 

Total 
(n=33) 

Function  4.20+0.18 4.38+0.61 3.82+0.55 4.19+0.55 4.07+0.74 4.17+0.58 
Pain  4.33+0.39 4.38+0.33 4.46+0.63 4.37+0.46 4.50+0.35 4.39+0.44 
Self-image  3.43+0.45 3.26+0.44 3.20+0.64 3.30+0.54 3.17+0.32 3.28+0.50 
Mental health 3.83+0.29 3.80+0.64 3.86+0.79 3.78+0.67 4.03+0.39 3.83+0.63 
Satisfaction 4.67+0.26 4.13+0.70 4.55+0.37 4.31+0.62 4.58+0.38 4.36+0.59 
Total score  4.02+0.23 3.97+0.35 3.90+0.38 3.95+0.36 3.93+0.26 3.96+0.33 
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อาการไม่พึงประสงค์จากการใส่ 
brace มีผู้ป่วย 1 ราย ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
และความไม่สุขสบายที่เกิดจากการใส่ brace, 
ร้อยละ 62.5 มีอาการร้อนอบอ้าว, ร้อยละ 
62.5 มีอาการปวดจากรอยกดจาก brace, 
ร้อยละ 43.8 มีอาการคันและระคายเคือง
ผิวหนัง, ร้อยละ 40.6 มีรอยแดงจากการกด,  
ร้อยละ 34.4 มีอาการปวดเมื่อย และร้อยละ 
25.0 มีผิวหนังถลอก  
บทวิจารณ์ 

RLSS Brace เป็น Asymmetrical 
brace ซึ่งมีต้นแบบมาจาก Rigo Cheneau 
brace ที่คิดค้นโดย Jacques Cheneau และ
ออกแบบโดยอ้ า งอิ งหลักการจาก WCR 
classification12) โดยหลักการที่แตกต่างจาก 
symmetrical brace เช่น Boston brace คือ 
มีหล่อเฝือกจากการล าตัวของผู้ป่วย และ
ปรับแต่งด้วยมือตามรูปทรงและความคดของ
ผู้ป่ วย มี การปรับตามแรงบิดหมุน  ( de-
torsional forces) และ การใช้แรงกด 3 จุด 
(three-point pressure) เพื่อปรับแนวของ
กระดูกสันหลังท้ัง 3 แนว ปรับแต่งเพิ่มบรุองใน
ส่วนที่มีแรงกดมากเพื่อให้มีปรับรูปร่างตามที่
ต้ องการ เพิ่ ม ช่องว่ า ง  ( space)ใน brace 
เพื่อให้ขยายในส่วนที่ต้องการ ลดแรงกด และ
แก้ไขความบิดโค้งของกระดูกสันหลัง และ
ปรับแต่งให้มีรูระบาย (window) เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการหายใจ การรัดตรึงใช้ใน
ลักษณะของ strap ให้มีการความสะดวกใน
การถอดใส่แก่ผู้ป่วย ลดอาการไม่สุขสบาย 
และความเจ็บปวดจากการใส่ brace เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถใส่ brace ได้ตามเวลาที่ก าหนด 
เป็นลักษณะของ dynamic brace 

การวัดมุม Cobb ขณะที่ใส่ brace (In-
brace correction) เป็นวิธีการประเมิน
ความส าเร็จของการใส่ brace ที่ดีวิธีหนึ่ง จาก
ภาพถ่ายทางรังสีผู้ป่วยมีมุมลดลงจากก่อนใส่ 
brace อย่างมีนัยส าคัญ (รูปที่ 4) แม้ว่า
งานวิจัยนี้จะมีผู้ป่วยที่อยู่ ในกลุ่มที่มีความ
รุนแรง (>45 Cobb) จ านวนมาก แต่ผลการ
แก้ไขมุม Cobb อยู่ในเกณฑ์ที่ดีมากกว่ากลุ่มที่
มีความรุนแรงปานกลางและกลุ่มที่มีความ
รุนแรงน้อย ซึ่งมีงานวิจัยของ Kinel22 ที่ศึกษา
ผลการรักษาในกลุ่มเด็กที่มี Cobb’s angle> 
45 ด้วยการใส่ Cheneau brace เทียบกับ
กลุ่มที่รอการผ่าตัด มีการลดลงของ Cobb’s 
angle แม้จะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
สามารถลดการบิดหมุนของกระดูกสันหลัง 
(Angle of trunk rotation) และลด Hump 
อย่างมีนัยส าคัญ  

งานวิจัยนี้มีแสดงประสิทธิภาพของ 
RLSS Brace ในการลดมุม Cobb ขณะใส่ได้ดี
ในทุกความรุนแรง และทุกชนิดของภาวะ
กระดูกสันหลังคด สามารถลดมุมในกลุ่มที่มี
ความรุนแรงมาก (Cobb’s angle >45) 
มากกว่ากลุ่มที่มีความรุนแรงน้อย (Cobb’s 
angle <45) ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยของ 
Aulisa23 ที่ศึกษาเด็กที่มีภาวะกระดูกสันหลัง
คด 113 คน ที่ใส่ PASB (Progressive Action 
Short Brace), Milwaukee และ Lyon 
brace 18-22 ชม.ต่อวัน มีการลดลงของ 
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Cobb’s angle ในกลุ่มที่มีความรุนแรงน้อย
กว่า (Cobb’s angle <30) ได้ดีกว่า กลุ่มที่
ความรุนแรงมาก (Cobb’s angle >30) และ 
Cobb’s angle ลดลงมากที่สุดในกลุ่ม 
Lumbar level  

RLSS Brace มีประสิทธิภาพในการลด 
Cobb’s angle ได้เช่นเดียว brace ชนิดอื่นๆ
จากการรวบรวมการศึกษา15,18 เปรียบเทียบ
ผลการรักษาด้วย brace ชนิดต่างๆ Rigo-
Chaneau brace ที่เป็นต้นแบบของการ
ดัดแปลงมาเป็น RLSS Brace มีผลการลด 
Cobb’s angle ได้ดีถึง 70% ดีกว่า TLSO 
brace, SpineCor, Boston brace, 
Milwaukee และ Providence (<50%) ส่วน 

Charleston และ Various ให้ผลการรักษาดี
ที่สุด (80-90%) แต่เนื่องจากประเทศไทยไม่
นิยมใช้ brace เหล่านี้  ที่ ใช้บ่อย และ
แพร่หลายกว่าคือ Boston brace ที่มีงานวิจัย
ในประเทศไทยโดย วุฒิชัย19 ศึกษาในกลุ่มเด็ก
ที่มี Cobb’s angle 35-45 ใส่ มากกว่า 23 
ชม.ต่อวัน หยุดใส่หลัง 14 เดือน พบว่า 
ผลการรักษาด้วย Boston brace ไม่ดี
เท่าที่ควร จาก Cobb’s angle เพิ่มขึ้นหลัง
รักษาถึง 90% และ Cobb’s angle ลดลง 
10% โดยลดลง 5° สาเหตุที่หยุดใส่ เนื่องจาก
ต้องผ่าตัดแก้ไข แต่เพราะงานวิจัยนี้มีจ านวน
น้อยจึงท าให้อาจจะน ามาเปรียบเทียบได้ยาก 

 
รูปที่ 4  (A) แสดงภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยก่อนการรักษา, (B) ขณะใส่เฝือก และ (C) ขณะใส่ Brace  

    (D) แสดงภาพถ่ายของผู้ปว่ยกอ่นใส่ brace และ (E) ขณะที่ใส่ RLSS Brace  
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จากการศึกษาของ Aulisa23 ติดตาม
ผลการใส่ brace ตลอดเวลาที่ใส่ 2 ปี พบว่า 
70% ดีขึ้น 19% ยังมีผลคงที่ ไม่เปลี่ยนแปลง 
แต่มีเด็กจ านวน 11% ที่แย่ลง และเมื่อติดตาม
หลังหยุดใส่ 24 เดือน พบว่ามีค่าเฉลี่ย Cobb’s 
angle เพิ่มมากขึ้น เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 
Yrjönen24 ที่ Cobb’s angle เพิ่มมากขึ้น 
หลังจากหยุดใส่  Boston brace และ 
Providence night brace เช่นเดียวกัน ดังนั้น
ในงานวิจัยนี้จึงยังไม่สามารถสรุปผลระยะยาว
จากรักษาโดยการใส่ brace ได้ 

มีการคิดค้น พัฒนา และปรับปรุ ง
รูปทรงของ brace อยู่มากมาย และทดลองใช้ 
Brace ทั้ง daytime และ nighttime ที่มี
ลักษณะพิเศษมากมาย24,25 สาเหตุหลักเพราะ
การล้มเหลวในการรักษาผู้ป่วยกระดูกสันหลัง
คดด้วย brace เพราะไม่สุขสบายขณะสวมใส่ 
ไม่สวยงาม มีความล าบากในขั้นตอนการท า 
เสียเวลามาโรงพยาบาลหลายครั้ง ดังนั้นมี
ผู้ป่วยที่ล้มเลิกการรักษาด้วยวิธีนี้เป็นจ านวน
มาก จากงานวิจัยของ Mauroy16 พบผู้ป่วย
เพียง 24% ที่ยังอยู่ในกระบวนการการติดตาม
การรักษาด้วย Lyon brace ชนิด bivalve 
polyethylene overlapping ในช่วง 5 ปี 
แม้ว่าการรักษาผลการรักษาจะแย่ลงเพียงแค่ 
20% ผู้ป่วยจ านวน 24% ดีขึ้นและ 56% คงที่ 
แต่ยังมีผู้ป่วยจ านวนมากล้มเลิกการรักษา
กระดูกสันหลังคดด้วยการใส่ brace ไม่ใช่
เพราะการรั กษาที่ ไ ด้ ผล ไม่ ดี  แต่ เพราะ
ผลข้างเคียง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใส่ 
brace และความพึงพอใจน้อยต่อการรักษา 

งานวิจัยของ Yrjönen24 พบว่าผู้ป่ วยที่ ใส่ 
Nighttime brace พึ งพอใจ  และลด
ภาวะแทรกซ้อนดีกว่าผู้ป่วยที่ ใส่  Boston 
brace จึงท าให้ประสิทธิภาพต่อการรักษา
ดีกว่าด้วยเช่นกัน ดังนั้น ความพึงพอใจและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจึงเป็นตัวแปรหนึ่งที่ใช้
วัดประสิทธิภาพของการรักษาด้วย Brace  

ระยะเวลาในการใส่  brace ต่อวัน 
(Compliance) เป็นปัจจัยหนึ่งที่คาดว่าจะ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการแก้ไขภาวะ
กระดูกสันหลังคด และส่งผลกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเนื่องจากการรักษาได้ ในการศึกษานี้ 
พบวา่ มีผู้ป่วยที่มี Poor compliance ร้อยละ 
21.2 แต่ประสิทธิภาพของการลด Cobb’s 
angle ในขณะใส่ brace ไม่แตกต่างจากใน
กลุ่มที่มี Good compliance และคะแนนรวม 
SRS-22 ไม่แตกต่ างกันทั้ งสองกลุ่ ม 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chan26 ที่พบว่า
ประสิทธิภาพของการใส่ brace ไม่มีการ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ในกลุ่มคนไข้ที่ใส่ 
brace 0-8 ชม. 9-16 ชม. และ 17-23 ชม.ต่อ
วัน และคุณภาพชีวิตก็ไม่แตกต่างกันเช่นกันทั้ง
สามกลุ่ม 

งานวิจัยนี้พบว่าเด็กที่ใส่ RLSS Brace 
มีคะแนนรวม SRS-22 ต่ ากว่างานวิจัยอื่นๆ27,28 
โดยมีด้านภาพลักษณ์ และสุขภาพจิตที่ต่ า แต่
มีคุณภาพชีวิตด้านความเจ็บปวดดี และพึง
พอ ใ จ ต่ อ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี นี้ ม า ก  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Cheung27 
ผู้ป่วยท่ีใส่ Milwaukee brace จ านวน 46 คน 
Cobb’s angle เฉลี่ย 28.8 มีคะแนนด้าน
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ภาพลักษณ์ต่ าที่สุดเช่นกัน (self-image 3.63) 
และมีความรู้สึกเจ็บปวดน้อย (pain 4.62) 
เหมือนกับการวิจัยนี้ แต่มีด้านสุขภาพจิตที่
ดีกว่า (mental health 4.31) และมีความพึง
พอใจต่อการรักษาต่ ากว่า (satisfaction 3.90) 
คะแนนรวมคุณภาพชีวิตสูงกว่า (total 4.24) 
การศึกษาของ Deceuninck28 พบว่า การใส่ 
Carbon brace และ Lyon brace ท าให้
ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์ภายนอกต่ า (self-image 
3.5) และมีความเจ็บปวดในการใส่น้อย (pain 
4.2) เช่นเดียวกันแต่มีความพึงพอใจต่อการ
รักษาน้อย (satisfaction 3.7) กว่าการ
งานวิจัยนี้ และเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่
รั กษา โดยการผ่ า ตั ด  จ ากง านวิ จั ยขอ ง 
Spanyer29 พบว่ามีคะแนนรวม SRS-22 ไม่
แตกต่างกัน (4.0) โดยมีคะแนนในทุกด้าน
ในช่วง 3.9-4.1 ซึ่งมีคะแนนความพึงพอใจต่อ
การรักษาน้อยกว่า มีอาการปวดและมีการ
จ ากัดด้านกิจกรรมมากกว่า และผลด้าน
ภาพลักษณ์กับสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน โดย
หลังจากการผ่าตัดแล้วผู้ป่วยยังมีอาการปวด
หลังหลงเหลือ 76% การท ากิจกรรมจ ากัด 
46% มีข้อติด 44% มีแผลและหายใจล าบาก 
15% ซึ่งไม่แตกต่างจากอาการไม่พึงประสงค์
และภาวะแทรกซ้อนของการใส่ brace  

จากข้อมูลที่ได้ แสดงว่าการใส่ brace 
ส่งผลกระทบกับการใช้ชีวิตของเด็กวัยรุ่นที่มี
ก ร ะ ดู ก สั น ห ลั ง คด  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใน ด้ า น
ภาพลักษณ์ และส่วนใหญ่มักจะไม่มีความพึง
พอใจต่อการรักษา แต่ผู้ป่วยมีคะแนนความพึง
พอใจต่อ RLSS Brace สูงเมื่อเทียบกับงานวิจัย

อื่นๆ ซึ่งอาจจะเป็นเพราะว่าการออกแบบที่
เน้นความสบาย ระบายอากาศดี ดังนั้นจะเห็น
ได้ว่าประสิทธิภาพของการรักษาด้วย brace 
นอกจากสามารถลดการบิดหมุนและการคด
ของกระดูกสันหลังแล้ว คุณภาพชีวิตและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถ
ส่งผลให้ brace นั้นๆ ได้น าประสิทธิภาพมา
ใช้ได้อย่างเต็มที่ และส่งผลต่อการดีขึ้นของ
ผู้ป่วย  

กล่าวโดยสรุป ประสิทธิภาพของ RLSS 
Brace นี้ ส่งผลต่อการลด Cobb’s angle ได้ดี 
ส าหรับเด็กวัยรุ่นที่มีกระดูกสันหลังคดในทุกๆ
ความรุนแรง และยังสามารถลด Cobb’s 
angle ได้ดีแม้จะมีความรุนแรงมาก (Cobb’s 
angle >45) และลด Cobb’s angle ได้กับทุก
ชนิดและระดับของกระดูกสันหลังคด โดยแม้
จะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในด้านของ
ภาพลักษณ์ภายนอกและสุขภาพจิตใจ แต่
ความเจ็บปวดจากการใส่น้อยและผู้ป่วยยังมี
ความพึงพอใจต่อการรักษาด้วยวิธีนี้ในเกณฑ์ที่
ดี ดังนั้น RLSS Brace ยังเป็นทางเลือกที่ดี
ส าหรับการรักษาผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดที่
มีความรุนแรงน้อยหรือความรุนแรงมากที่
ปฏิเสธการผ่าตัด  
ข้อเสนอแนะ 

1. งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
ท าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลบางตัว เช่น ลดการ
บิดหมุน (ATR: Angle of trunk rotation) 
และจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนไม่มาก
พอที่ จ ะน า มา เปรี ยบ เที ยบ ในกลุ่ ม ย่ อ ย 
(subgroup analysis)  
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2. สามารถศึกษา  เปรียบเทียบผลของ 
RLSS Brace กับ brace ชนิดอื่นๆ เช่น 
Boston brace และติดตามผลการรักษาใน
ระยะย าวของการลดล งของมุ ม  Cobb 
หลังจากถอด brace แล้วเพิ่มเติมในอนาคต 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารย์สมชัย ปทุมาสูตร 
ผู้คิดค้น ผลิต ปรับปรุง RLSS Brace ครูผู้สอน

และเสียสละให้ความรู้แก่แพทย์ นักกายภาพ 
ช่างกายอุปกรณ์และเด็กๆที่มีภาวะกระดูกสัน
หลังคดมาตลอด 4 ปี 

ขอขอบคุณอาจารย์นายแพทย์ภาริส 
วงศ์แพทย์ ผู้ให้ค าแนะน าตลอดการท างานวิจัย
นี้
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