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ความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุของนักเรียนชั้นประถมศึกษา  
โรงเรียนในเขตเมือง จังหวัดนครสวรรค์  

 
เบญญาภา พิภัชปวัน ปร.ด.* จันทนา โรเจอร์สัน ปร.ด.** 

บทคัดย่อ 
 ภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุ เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดของผู้ท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังคด
ท้ังหมด เป็นปัญหาหนึ่งท่ีพบได้ในนักเรียนเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น เกิดจากความเส่ียงหลายประการแต่ยังไม่มีการศึกษา
ปัจจัยท่ีชัดเจน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเส่ียง และความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับ 
ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะกระดูกสันหลังคดในเด็กนักเรียนประถมศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประเภทหา
ความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5-6 ของโรงเรียนเทศบาล 3 แห่ง ในเขต            
อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 427 คน ดำเนินการวิจัยโดยการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยเส่ียง
ด้วยแบบสอบถาม และการตรวจกระดูกสันหลังคดด้วยวิธี  Adam’s forward bending test ซึ่ งมี ค่า            
test-retest reliability เท่ากับ 0.90 และในกรณีท่ีผลการตรวจเป็นบวก จะได้รับการตรวจความเอียงของ
กระดูกสันหลังด้วย scoliometer ซึ่ งมี ค่า inter-rater reliability เท่ากับ 0.80-0.89 วิ เคราะห์ข้อมูล               
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิ เคราะห์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน (Spearman’s rank 
correlation coefficient)  

ผลการศึกษาไม่พบนักเรียนท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังคด นักเรียนใช้กระเป๋าท่ีมีน้ำหนักเหมาะสม ไม่เกิน 
15% ของน้ำหนักตัว ร้อยละ 99.76  อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะกระดูกสันหลังคด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) กิจกรรมการออกกำลังกาย มีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับภาวะกระดูกสันหลังคด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังนั้น ควรมีการรณรงค์เกี่ยวกับการมีค่าดัชนี
มวลกายท่ีเหมาะสม และส่งเสริมให้มีการออกกำลังกายในนักเรียนช้ันประถมศึกษา เพื่อลดความเส่ียงของ
ภาวะกระดูกสันหลังคด  
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Risk of idiopathic scoliosis among primary school students within schools 
 in the urban areas of Nakhon Sawan Province 

 
Benyapa Pipatpawan Ph.D.* Chuntana Rogerson Ph.D.**  

Abstract 
Idiopathic scoliosis is the most common cause of all abnormal curvature of the 

spine.  It is a common problem in students as they enter adolescence. It is caused by 
several risk factors, but these factors are not well studied.  This research aimed to study the 
risk as well as the relationship between demographic data and risk factors for scoliosis in 
primary school children.  It was a descriptive correlational study. The sample consisted of 
427 primary school students in grades 5-6 of three municipal schools in the Muang district, 
Nakhon Sawan Province. The Research was conducted by asking for demographic data and 
risk factors using a questionnaire and scoliosis screening using Adam's forward bending test, 
which has a test-retest reliability of 0.90. In case that the test result was positive, the spine 
tilt was examined using a scoliometer, which has an inter-rater reliability of 0.80-0.89. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.  

The results of the study showed that no students with scoliosis were found. Almost 
all students (99.76%) used bags with an appropriate weight, not exceeding 15% of their body 
weight. Age, gender, weight, height, and body mass index had a positive relationship with 
scoliosis with statistical significance (p<.001). Exercise had a negative relationship with 
scoliosis statistically significant (p<.05). Therefore, there should be campaigns regarding 
appropriate body mass index and promotion of exercise in primary school students to 
reduce the risk of scoliosis. 
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บทนำ 
ภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (adolescent idiopathic scoliosis) เป็นชนิดท่ีพบบ่อย

ท่ีสุดของภาวะกระดูกสันหลังคดท้ังหมดในกลุ่มเด็กนักเรียน โดยเป็นภาวะท่ีแนวกระดูกสันหลังมีความโค้งเอียง
ไปทางด้านซ้ายหรือขวาอย่างผิดปกติ จนส่งผลต่อความสุขสบายและการดำเนินชีวิต อาจทำให้เจ็บปวด 
เคล่ือนไหวลำบาก และการทำงานของปอดลดลง มักพบในระยะก่อนเข้าสู่วัยรุ่น ซึ่งมีการพัฒนาการของ
กระดูกสันหลังยังไม่เต็มท่ี ในระยะเริ่มต้นผู้ป่วยมักไม่มีอาการ แต่อาจส่งผลร้ายแรงตามมาได้ หากสามารถ
ตรวจพบได้ต้ังแต่ระยะเริ่มต้น จะสามารถรักษาให้หายได้และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน1 ประเทศในแถบเอเชีย              
มีการศึกษา พบว่า เด็กและวัยรุ่นมีภาวะกระดูกสันหลังคด ต้ังแต่ร้อยละ 0.4–7.02-8 โดยพบอุบัติการณ์เด็ก          
ท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังคดในเขตเมืองมากกว่าชนบท3,5 ประเทศไทยมีรายงานการศึกษาอัตราความชุกของ
ภาวะกระดูกสันหลังคดในจังหวัดปทุมธานี กรุงเทพมหานคร และสมุทรปราการ ในนักเรียนช่วงอายุ 9-15 ปี 
พบร้อยละ 4.46-21.149-11 ซึ่งส่งผลกระทบต่อเด็กท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

ผลกระทบต่อเด็กทางด้านร่างกาย ในกรณีหากมีความคดเอียงของกระดูกสันหลังมากกว่า 60 องศา
ขึ้นไป จะส่งผลให้ขนาดช่องว่างภายในทรวงอกลดลง ทำให้ปอดไม่สามารถขยายตัวได้เต็มท่ี เกิดอาการหายใจ
ลำบาก เหนื่อยง่าย หายใจไม่อิ่ม อาการปวดหลังเรื้อรัง กล้ามเนื้อตึง และถ้าความคดเอียงมากกว่า 90 องศา 
ทำให้เกิดอาการเจ็บปวดและมีความผิดปกติของอวัยวะท่ีอยู่ใกล้เคียง12 และพบว่าอาการปวดหลังและหายใจ
ลำบาก อาจรบกวนการนอนหลับ13-14 ด้านจิตใจ เด็กท่ีมีกระดูกหลังคดมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
เกี่ยวกับรูปร่างหน้าตาของตนเอง รู้ สึกเขินอาย หรือแยกตัวจากสังคม ทำให้เด็กสูญเสียภาพลักษณ์                    
เกิดความเครียด และมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี15-16 ด้านบุคลิกภาพผู้ป่วยท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังคดอาจมีรูปร่างท่ี
ไม่สมมาตร ไหล่หรือสะโพกไม่เท่ากัน ลำตัวเอียง ซี่โครงหรือหน้าอกยื่นมาด้านหน้า ส่งผลต่อความมั่นใจใน
ตนเองและภาพลักษณ์ โดยพบว่าเด็กท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังคดอาจมีปัญหาในการออกกำลังกาย อาจรู้สึก
เหนื่อยง่ายและมีข้อจำกัดในการออกกำลังกาย หรือในบางรายอาจประสบปัญหาในการทำกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวัน เช่น การนั่ง การยืน การเดิน หรือการก้ม 17 จากปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับเด็กนี้  
จำเป็นต้องได้รับการป้องกันและดูแลรักษาได้ทันท่วงที มาตรการท่ีสำคัญ คือ การตรวจคัดกรองหาความเส่ียง 
และศึกษาปัจจัยการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคด 

การตรวจคัดกรองภาวะกระดูกสันหลังคดทำได้หลายวิธี วิธี ท่ีได้รับความนิยม  ได้แก่ adam’s 
forward bending test เป็นวิธีการคัดกรองด้วยการวัดความสมมาตรของกระดูกสันหลัง และการคัดกรอง
โดยเครื่องมือวัดความโค้งของกระดูกสันหลัง (scoliometer) เพื่อวัดความเอียงของหลัง ท้ังสองวิธีมีการใช้ท่ี
แพร่หลาย ราคาถูก ใช้ง่าย มีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับท่ีสูง โดย scoliometer ถือว่าเป็นอุปกรณ์ท่ีมี                    
ค่าความเช่ือมั่นและความไวต่อการทำนายกระดูกสันหลังโค้งได้ในระดับท่ีดีมาก (ร้อยละ 87-100)18 การศึกษา
ท่ัวโลกสนับสนุนให้มีการคัดกรองภาวะกระดูกสันหลังคดในโรงเรียน เพื่อให้สามารถแก้ไขต้ังแต่ระยะเริ่มต้น              
ท่ียังไม่มีความรุนแรง โดยพบว่า การคัดกรองเด็กท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังคดและช่วยส่งต่อเพื่อรักษา ทำให้ลด
ความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลังคด ทำให้ไม่ต้องได้รับการผ่าตัดท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง1,19 

นอกจากการตรวจคัดกรองภาวะกระดูกสันหลังคด ท่ีกล่าวมาแล้ว ยังจำเป็นต้องค้นหาปัจจัยเส่ียงของ
การเกิดภาวะกระดูกสันหลังคดในนักเรียน ท่ีเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม พบว่า ถ้าพ่อแม่
หรือบุคคลในครอบครัวมีภาวะกระดูกสันหลังคด อาจส่งผลให้ลูกมีภาวะกระดูกสันหลังคดได้ หรือเด็กท่ีเป็น
แฝดใบเดียวกัน มีโอกาสเกิดภาวะกระดูกสันหลังคดถึงร้อยละ 7320  ปัจจัยทางกายภาพ เช่น อายุ โดยมี
ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญและงานวิจัยว่า ควรคัดกรองเพศหญิง ต้ังแต่อายุ 10-12 ปี และเพศชายควรอายุ 
13-14 ปี21-23 โดยส่วนมาก พบว่า เพศหญิงมีอัตราความชุกการเกิดมากกว่าเพศชาย ในอัตราส่วน 7-10:1 คน 
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เพราะเพศหญิงในวัยนี้  มีความสูงท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  ซึ่ งมีผลต่อความโค้งของกระดูกไขสันหลัง                    
ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) พบว่า เด็กผู้หญิงท่ีมีค่าดัชนีมวลกายน้อยมีแนวโน้มการเกิดภาวะ
กระดูกสันหลังคดมากขึ้น24,5 กล่าวคือ ค่าดัชนีมวลกายเป็นตัวบ่งช้ีถึงภาวะโภชนาการท่ีไม่เพียงพอ ส่งผลเสีย
ต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นโครงสร้างของกระดูกและกล้ามเนื้อ ดังนั้น จึงเป็นไป
ได้ว่า ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับภาวะกระดูกสันหลังคด นอกจากนี้ ยังมีรายงานเกี่ยวกับเด็กท่ีถนัดมือ
ซ้ายมีแนวโน้มมีภาวะกระดูกสันหลังคดได้มากกว่า25-26 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพิ่มแรงต่อกระดูกสันหลัง ได้แก่ 
ปัจจัยเกี่ยวกับกระเป๋านักเรียน ซึ่งน้ำหนักกระเป๋านักเรียนท่ีเหมาะสม ควรหนักไม่เกินร้อยละ 10-15 ของ
น้ำหนักตัวตามหลักสรีรวิทยาและชีวกลศาสตร์27 การสะพายกระเป๋าเป้แบบสะพายด้วยไหล่ข้างเดียว ทําให้มี
การยกของไหล่สูงขึ้น มีการเอียงของลำตัว อุ้งเชิงกราน ทำให้มุมองศาระหว่างเชิงกรานและกระดูกสันหลัง
ส่วนล่างมีมุมองศากว้างขึ้น ทำให้เกิดอาการปวดหลัง28-29 หากน้ำหนักกระเป๋ามากควรใช้เป็นกระเป๋าเป้สะพาย
สองสาย29 และจากศึกษากิจกรรมทางกายและระยะเวลาของกลาวาส และคณะ30 พบว่า การใช้เวลากับ
กิจกรรมท่ีใช้มือถืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ หรืออุปกรณ์ส่ือสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะกระดูก            
สันหลังคดและกิจกรรมทางกายท่ีใช้แรง เช่น เดิน วิ่ง เล่นกีฬาต่าง ๆ เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการมีภาวะ             
กระดูกสันหลังคด30-31 

จากข้อมูลท่ีได้รวบรวมเกี่ยวกับการศึกษาภาวะกระดูกสันหลังคด พบว่า ในประเทศไทยยังมีการศึกษา
น้อยมาก ข้อมูลกระจัดกระจายเฉพาะบางพื้นท่ี บางประเด็น แต่ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคด
มีแนวโน้มมากขึ้น อาจเป็นเพราะสังคมในปัจจุบันท่ีใช้เทคโนโลยี อุปกรณ์การส่ือสารในการศึกษาเรียนรู้ใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น สมาร์ตโฟน รวมถึงการใช้ในรูปแบบการบันเทิงท่ีเข้ามาในชีวิตประจำวันได้ตลอดเวลา หรือ
ระยะเวลาในการใช้งานอุปกรณ์ส่ือสารมากเกินไปในแต่ละวันของเด็กนักเรียน แต่ขาดการคำนึงถึงผลกระทบ
ทางด้านสุขภาพท่ีอาจตามมาได้ ตลอดจนมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไป เน้นความสะดวก การกิน
อาหารท่ีไม่เหมาะสมท่ีมีผลต่อค่าดัชนีมวลกายท้ังมากและน้อยเกินไป โดยเฉพาะในเขตเมืองท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงสูง รวมท้ังมีกิจกรรมการออกกำลังกายลดลง จะเห็นได้ว่าการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีกล่าวมานี้ 
ล้วนมีผลต่อปัจจัยเส่ียงต่อภาวะกระดูกสันหลังคด 

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะทำการศึกษาความเส่ียง และความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยเส่ียงต่อ
ภาวะกระดูกสันหลังคดในเด็กนักเรียนประถมศึกษา เพื่อเป็นประโยชน์ต่อนักเรียน ผู้ปกครอง และโรงเรียน               
ซึ่งข้อมูลสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลรักษาต้ังแต่ระยะเริ่มต้น หากตรวจพบความผิดปกติ และ
การป้องกันภาวะกระดูกสันหลังคดในนักเรียนช้ันประถมศึกษาจากปัจจัยเส่ียงท่ีค้นพบ นอกจากนี้ ยังเป็น
แนวทางในการศึกษาต่อยอด เพื่อพัฒนาการศึกษาวิจัยในภาพรวมในระดับประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาความเส่ียงของภาวะกระดูกสันหลังคดในนักเรียนช้ันประถมศึกษาของโรงเรียนเทศบาล           
ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยเส่ียง ต่อภาวะกระดูกสันหลังคด                
ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาของโรงเรียนเทศบาล ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 
ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการวิจัย  

การวิจัยเชิงพรรณนา ประเภทหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational study) เพื่อศึกษา     
ความเส่ียงของภาวะกระดูกสันหลังคด และความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะกระดูก              
สันหลังคดในนักเรียนช้ันประถมศึกษาของโรงเรียนเทศบาล 3 แห่ง ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์                   
โดยศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงมิถุนายน 2567  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5- 6 ของโรงเรียนเทศบาล ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
นครสวรรค์ จำนวนท้ังส้ิน 8 โรงเรียน มีจำนวนนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 และ 6 รวมท้ังส้ิน 1,069 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5- 6 ของโรงเรียนเทศบาล ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
นครสวรรค์ ท่ีได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) และจากเกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์            
คัดออกตามคุณลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) โดยการใช้ตารางสำเร็จรูปของ 
Krejcie and Morgan32  โดยคำนวนจากขนาดของประชากรนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 และ 6 จำนวน 
1,069 คน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 283 คน ท้ังนี้              
เพื่อเป็นการสำรวจความเส่ียงและปัจจัยเส่ียงต่อภาวะกระดูกสันหลังคด ผู้วิจัยจึงทำการเก็บข้อมูลในโรงเรียน
เทศบาล 3 แห่ง และทำการสำรวจข้อมูลในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 และ 6 ทุกคน เป็นจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังส้ิน 427 คน 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) โดยแบ่งกลุ่มโรงเรียนตามจำนวนนักเรียนเป็นขนาดใหญ่ กลาง และเล็ก และสุ่มเลือก 
กลุ่มละ 1 โรงเรียน ได้ 3 โรงเรียน จากท้ังหมด 8 โรงเรียน และคัดเลือกนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5-6 จาก
เกณฑ์คัดเข้าตามคุณลักษณ์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) อายุ 9-12 ปี  2) เรียนอยู่ในช้ันประถมปีท่ี 5 และ 6    
3) เป็นผู้ไม่มีความผิดปกติแต่กำเนิด 4) ส่ือสารได้ ปฏิบัติตามคำส่ังได้ 5) ได้รับความยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย
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จากผู้ปกครอง โดยมีเกณฑ์คัดออก คือ 1) มีประวัติเคยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 2) มีความผิดปกติ
โครงสร้างของกระดูกสันหลังท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ซึ่งจำนวนกลุ่มตัวอย่างจากท้ัง 3 โรงเรียน เท่ากับ 
427 คน 
 
เคร่ืองมือการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย   

1.  แบบบันทึกการตรวจภาวะกระดูกสันหลังคด ด้วยวิธี Adam’s forward bending test เป็น
วิธีการคัดกรองภาวะกระดูกสันหลังคดท่ีน่าเช่ือถือ สามารถตรวจสอบความผิดปกติของกระดูกสันหลังคดได้ 
โดยการให้กลุ่มตัวอย่าง ยืนเท้าชิดกันมือสองข้างประกบกัน เข่าเหยียดตรง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง ก้มหลังลง
ช้า ๆ ผู้ตรวจจะยืนทางด้านหลังของเด็กนักเรียนและสังเกตความไม่สมมาตรของกระดูกสันหลังโดยให้สายตา
อยู่ในแนวเดียวกับกระดูกสันหลัง โดยสังเกตบริเวณกระดูกสันหลังระดับอกและกระดูกสันหลังระดับเอว หาก
กระดูกสันหลังปกติ หรือมีความสมมาตรจะบันทึกผลเป็นค่าลบ โดยการหาความเท่ียง ความคงท่ีของเครื่องมือ 
โดยการทำการทดสอบซ้ำ (test-retest reliability) จากผู้วิจัยคนท่ี 1 และคนท่ี 2 โดยห่างกัน 1 สัปดาห์ ทำ
การทดสอบซ้ำ และประเมินค่าความสอดคล้องของผลการทดสอบโดยใช้สูตรการหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
การศึกษาครั้งนี้ มีค่า test-retest reliability เท่ากับ 0.90  

2.  แบบบันทึกการวัดความเอียงของกระดูกสันหลังด้วย scoliometer เป็นแบบท่ีเป็น application 
ใน smart phone เพื่อวัดความเอียงของหลัง ใช้ง่าย มีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับท่ีสูง โดย scoliometer               
ถือว่าเป็นอุปกรณ์ท่ีมีค่าความเช่ือมั่น และความไวต่อการทำนายกระดูกสันหลังโค้งได้ในระดับท่ีดีมาก                
(ร้อยละ 87-100)18 โดยในการตรวจวัดความเอียงของ scoliometer ของผู้วิจัยคนท่ี 1 ผู้วิจัยคนท่ี 2 และ
ผู้ช่วยวิจัย นำค่าท่ีวัดได้มาหาค่า inter-rater reliability ค่าเท่ากับ 0.80-0.89 ในกรณีท่ีผลการตรวจ adam’s 
forward bending test มีผลเป็นบวก ต้องได้รับการประเมินโดยการวัดความเอียงของกระดูกสันหลังด้วย 
scoliometer และหากพบว่า ความเอียงของกระดูกสันหลังของนักเรียนเท่ากับหรือมากกว่า 5 องศา จะถูกจัด
ให้อยู่ในกลุ่มมีภาวะกระดูกสันหลังคด 

การศึกษาครั้งนี้ มีผู้วิจัย 2 คน โดยผู้วิจัยหลักได้รับการอบรมการตรวจกระดูกสันหลังคดในเด็ก  
adam’s forward bending test จากการอบรม  public health specialist program on adolescent 
and child health management at Nanyang Polytechnique, Singapore) เรื่องการตรวจคัดกรอง
ภาวะกระดูกสันหลังคด และการใช้ scoliometer ในการตรวจวัดความเอียงของกระดูกสันหลัง และ                 
เป็นผู้สอนนักศึกษาพยาบาล เรื่อง การพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหากระดูกกล้ามเนื้อและข้อ และได้ฝึกทักษะให้กับ 
ผู้ร่วมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย  

3.  แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ พันธุกรรม 
น้ำหนัก ส่วนสูง ความถนัดทางมือ ส่วนท่ี 2 ปัจจัยเส่ียง ประกอบด้วย ค่าดัชนีมวลกาย ชนิดกระเป๋านักเรียนท่ี
ใช้ น้ำหนักกระเป๋านักเรียน รูปแบบการถือกระเป๋า และกิจกรรมทางกาย โดยการแปลผลคะแนนของค่าดัชนี
มวลกาย แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้24  

<15.99 หมายถึง ต่ำกว่าเกณฑ์มาก 
16≤BMI≤18.49 หมายถึง ต่ำกว่าเกณฑ์  
18.5≤BMI≤24.9 หมายถึง ปกติ 
มากกว่าเกณฑ์ 25≤BMI≤29.99 หมายถึง มากกว่าเกณฑ์ 
อ้วน>30 หมายถึง อ้วน 
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กิจกรรมทางกาย แบ่งเป็นกิจกรรมทางหน้าจอโทรศัพท์ และกิจกรรมการออกกำลังกาย โดยแปลผลคะแนน
กิจกรรมทางกาย ดังนี้30  

กิจกรรมทางหน้าจอโทรศัพท์     
น้อยกว่า 120  นาทีต่อวัน เท่ากับ 1 คะแนน  
มากกว่า  121  นาทีต่อวัน เท่ากับ 2 คะแนน 
กิจกรรมการออกกำลังกาย    
30-120  นาทีต่อสัปดาห ์ เท่ากับ 1 คะแนน  
121-150  นาทีต่อสัปดาห ์ เท่ากับ 2 คะแนน  
150  นาทีขึ้นไปต่อสัปดาห์ เท่ากับ 3 คะแนน  

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามท้ังสองส่วนได้รับการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 3 ท่าน
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน นักกายภาพบำบัด 1 ท่าน นำมาหาค่าความ
สอดคล้องของวัตถุประสงค์และความตรงตามเนื้อหา ( index of item objective congruence: IOC) มีค่า
ระหว่าง .67-1.00 หลังจากนั้นนำไปทดสอบหาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยทดสอบใช้กับนักเรียน                     
ช้ันประถมศึกษาท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 คน วิเคราะห์ความเข้าใจข้อคำถาม พบว่า 
ค่า reliability ท้ังฉบับ เท่ากับ .94 
 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้  ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี               
สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ เลขท่ี SPRNW-REC 007/2024 เมื่อวันท่ี 21 มีนาคม 2567 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างตลอดขั้นตอนการศึกษา โดยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล ช้ีแจงเหตุผลและขออนุมัติเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเริ่มจากผู้ศึกษาแนะนำตัวต่อหน้ากลุ่มตัวอย่าง และเชิญเข้าร่วมโครงการศึกษาตามความ
สมัครใจ โดยช้ีแจง วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการศึกษา อธิบายให้ทราบถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม เวลาท่ี
จะใช้ และสิทธิท่ีจะไม่เข้าร่วมการศึกษาหรือออกจากการศึกษาได้ตามต้องการ โดยไม่มีผลต่อการเรียนหรือ
ก่อให้เกิดอันตรายใด ๆ ข้อมูลท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ  และมีการนำเสนอเป็น
ภาพรวม โดยนำไปใช้ในทางวิชาการเท่านั้น 
 
วิธีการรวบรวมข้อมูล 

1.  ทำหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี               
สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ถึงผู้อำนวยการโรงเรียนท่ีเป็น
สถานท่ีเก็บข้อมูล ระยะเวลาเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2567  

2.  เมื่อได้รับอนุญาตให้ดำเนินการเก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดงานวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล จำนวน คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง  

3.  ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก และติดต่อผู้ปกครองของ                  
กลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจง และอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการดำเนินการวิจัย ท้ังนี้  กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้  และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามจนมีความเข้าใจดี           
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ทุกประการ จึงให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย           
โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจลงนามยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา   

4.  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ด้วยการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการทำกิจกรรม              
การสังเกต และการตรวจด้วย adam’s forward bending test ซึ่งนักเรียนแต่ละคนจะได้รับการตรวจ 2 ครั้ง 
ในรายท่ีพบความผิดปกติ มีการแปลผลเป็นบวก (positive) ต้องทำการตรวจวัดความเอียงของกระดูกสันหลัง
ด้วย scoliometer ร่วมด้วย โดยการตรวจซ้ำ 2 ครั้ง โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ และวิธีการตรวจก่อน            
ซึ่งใช้เวลาในการตรวจ ประมาณ 15-20 นาที หลังตรวจเสร็จผู้วิจัยแจ้งผลการตรวจให้กลุ่มตัวอย่างทราบทันที 

5.  ให้ความรู้กับนักเรียนช้ันประถมศึกษาช้ันปีท่ี 5 และ 6 เรื่องภาวะกระดูกสันหลังคด พร้อมสาธิต
การตรวจคัดกรองกระดูกสันหลังคด เป็นเวลา 30 นาที  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
เกี่ยวกับน้ำหนักกระเป๋ากับความเส่ียงภาวะกระดูกสันหลังคดของนักเรียนประถมศึกษา โดยการใช้โปรแกรม 
SPSS เพื่อหาสถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient)  
 
ผลการวิจัย  

1.  ข้อมูลส่วนบุคคล นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเข้าคัดกรอง ท้ังหมด 427 คน เพศชาย 204 คน คิดเป็น
ร้อยละ 47.77 เพศหญิง 223 คน คิดเป็นร้อยละ 52.22 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุต้ังแต่ 9-12 ปี อายุเฉล่ีย 10.56 
(SD=0.86) ความสูงอยู่ระหว่าง 120-180 เซนติเมตร มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 147.38 เซนติเมตร (SD=9.55) 
น้ำหนักอยู่ระหว่าง 20-85 กิโลกรัม มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 40.28 กิโลกรัม (SD=12.36) กลุ่มตัวอย่างทุกคน                  
มีกระดูกสันหลังปกติ รายละเอียดตามตารางท่ี 1 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน (N=427) 
ตัวแปร  โรงเรียนที่ 1 โรงเรียนที่ 2 โรงเรียนที่ 3 รวม (คน) ร้อยละ 
เพศ      

ชาย 100 47 57 204  47.77 
หญิง 85 80 58 223  52.22 

อายุเฉล่ีย   
ส่วนเบ่ียงเบน 

10.61, 
SD=.97 

10.55, 
SD=.76 

10.48, 
SD=.75 

10.56 (Mean) 0.86 (SD) 

ส่วนสูง 123-180 123-170 120-173 147.38 (Mean) 9.55 (SD) 
น้ำหนัก 23-83 20-80 23-85 40.28 (Mean) 12.36 (SD) 

 
2.  ปัจจัยเส่ียงของภาวะกระดูกสันหลังคดท่ีศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย ระหว่าง 

10.35 ถึง 29.41 และมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 18.37 (SD=4.10) ความถนัดของมือกลุ่มตัวอย่าง มีความถนัดของมือ
ขวาเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 96.72 รูปแบบการถือกระเป๋า พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้กระเป๋าสะพายสองสาย  
คิดเป็นร้อยละ 80.79 กลุ่มตัวอย่าง มีน้ำหนักกระเป๋าท่ีเหมาะสม คือ ไม่เกินร้อยละ 10-15 ของน้ำหนักตัว 
จำนวนร้อยละ 99.76 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีกิจกรรมทางหน้าจอโทรศัพท์น้อยกว่า 120 นาทีต่อวัน คิดเป็น
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ร้อยละ 92.74  กิจกรรมการออกกำลังกาย กลุ่มตัวอย่างทำกิจกรรมการออกกำลังกายท่ี 30-120 นาทีต่อ
สัปดาห ์ร้อยละ 47.07 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 ร้อยละ จำนวน ปัจจัยเส่ียงของภาวะกระดูกสันหลังคด (N=427) 

ปัจจัย โรงเรียนที่ 1 โรงเรียนที่ 2 โรงเรียนที่ 3 จำนวน (คน) ร้อยละ 
ดัชนีมวลกายเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบน 

18.62 
(SD=4.41) 

18.59 
(SD=.76) 

18.26 
(SD=3.96) 

18.37 
(SD=4.10) 

 

ต่ำกว่าเกณฑ์มาก  63 45 40 148  34.66 
ต่ำกว่าเกณฑ์  37 38 33 108  25.29 
ปกติ  67 39 35 141  33.02 
มากกว่าเกณฑ์ 18 5 7 22 5.15 
อ้วน  6 0 2 8  1.87 
ความถนัดของมือ มือขวา 182 123 109 413  96.72 
รูปแบบการถือกระเป๋า      
สะพายหลังสองสาย 128 110 92 359  84.07 
น้ำหนักกระเป๋า (IQR=1.2, MD=1.4)      
น้ำหนัก 0.5-1.39 kg 72 75 53 200 46.84 
น้ำหนัก 1.4-2.79 kg 79 39 47 165 38.64 
น้ำหนักมากกว่า 2.8 kg ขึ้นไป 34 13 15 62 14.52 
มากกว่าเกณฑ์ 18 5 7 22 5.15 
น้ำหนักกระเป๋า  
ระหว่าง 10-15%BW 

184 127 115 426 97.76 

กิจกรรมทางกาย (activity)      
กิจกรรมทางหน้าจอโทรศัพท์      
น้อยกว่า 120 นาทีต่อวัน  169 117 110 396  92.74 
กิจกรรมการออกกำลังกาย      
30-120 นาทีต่อสัปดาห์ 106 52 43 201 47.07 
121-150 นาทีต่อสัปดาห์ 63 65 68 196 45.90 
 

3.  ความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนักกระเป๋ากับความเส่ียงภาวะกระดูกสันหลังคดของนักเรียน                  
ช้ันประถมศึกษา โรงเรียนในเขตเมือง จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล คือ อายุ เพศ น้ำหนัก 
ส่วนสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเส่ียงภาวะกระดูกสันหลังคด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rpb=.231, 
.154, .391, .297, p<.01) ส่วนปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเส่ียงภาวะกระดูกสันหลังคด 
อย่างมีนั ยสำคัญทางสถิ ติ  คือ  ค่าดัชนีมวลกาย (rpb=.377, p<.01) แต่กิจกรรมการออกกำลังกาย                         
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเส่ียงภาวะกระดูกสันหลังคด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rpb=-.012, p<.05)             
ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนักกระเป๋ากับความเส่ียงภาวะกระดูกสันหลังคด (N=427) 
ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะกระดูกสันหลังคด 

r sig 
อายุ  .231   .000** 
เพศ .154   .001** 
น้ำหนัก .391   .000** 
ส่วนสูง  .297   .000** 
ดัชนีมวลกาย .377   .000** 
ชนิดกระเป๋านักเรียน  .008 .867 
การใช้กระเป๋านักเรียน  .008 .867 
กิจกรรมทางหน้าจอโทรศัพท์ .023 .639 
กิจกรรมการออกกำลังกาย -.012  .013* 
หมายเหตุ **p<.01,  *p<.05   

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 47.77 เพศหญิง ร้อยละ 52.22  มีอายุเฉล่ีย
เท่ากับ 10.56 (SD=.86) เช่นเดียวกับการศึกษาของ สมบัติ คุณากรสวัสด์ิ และคณะ10 ศึกษาความชุกของ
กระดูกสันหลังคดในเด็กอายุ 11-13 ปี แตกต่างจากการศึกษาอื่น ๆ ท่ีกลุ่มตัวอย่าง มีช่วงอายุกว้าง ต้ังแต่             
6-17 ปี5,19 ส่วนสูงเฉล่ีย เท่ากับ 147.38 เซนติเมตร (SD=9.55) ใกล้เคียงกับการศึกษาของ จอง และคิม24             
ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความสูงเฉล่ีย  เท่ากับ 143.72 (SD=10.98) ต่างจากการศึกษาของ  โซว์ และคณะ 19                            

ท่ีกลุ่มตัวอย่าง มีความสูงเฉล่ียท่ี 159.60 (SD=11.89) น้ำหนักเฉล่ีย เท่ากับ 40.28 กิโลกรัม (SD=12.36) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จอง และคิม24 ซึ่งมีน้ำหนักเฉล่ีย เท่ากับ 38.74 (SD=12.70) ต่างจากการศึกษา
ของ โซว์ และคณะ19 ท่ีมีน้ำหนักเฉล่ียท่ี 48.75 (SD=12.11) ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย เท่ากับ 18.37 (SD=4.09) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จอง และคิม24 ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 18.31 (SD=2.65) ต่างจาก
การศึกษาของ โซว์ และคณะ19 ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 18.94 (SD=3.62) กลุ่มตัวอย่างมีความถนัดของ         
มือขวาเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 96.72 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ รุ่งทิพย์ ดวงแก้ว และคณะ9  

ความสัมพันธ์ของน้ำหนักกระเป๋าต่อความเส่ียงภาวะกระดูกสันหลังคด พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่
อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเส่ียงภาวะกระดูกสันหลังคด อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ อธิบายได้ ดังนี้  เพศหญิงมีความเส่ียงภาวะกระดูกสันหลังคดมากกว่าเพศชาย 3, 33-34 ส่วนสูงมี
ความสัมพันธ์ทางบวก หมายความว่า นักเรียนท่ีมีลักษณะสูงและผอม เส่ียงภาวะกระดูกสันหลังคด โดยอธิบาย
ได้ว่า ส่วนสูงท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อโครงสร้างของกระดูกสันหลัง ท้ังความยาวและความโค้ง ทำให้เอ็น
ยืดตามไม่ทัน จึงอาจเกิดการหมุนตัวของกระดูกผิดปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะกระดูกสันหลังคดได้33, 35-37 อายุท่ี
เพิ่มขึ้น พบว่า ในนักเรียนหญิงเมื่ออายุท่ี 13-14 ปี จะมีความสูงเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เมื่อเทียบกับ 9 ขวบ และ 
6 ขวบ 19 เช่น เดียวกับการศึกษาของ Cai และคณะ 38 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะกระดูก                     
สันหลังคด โดยอธิบายว่า ในเด็กหญิงจะพบในช่วงอายุ 11-13 ปี เด็กท่ีมีความสูงมากกว่าคนอื่นในช่วงอายุ
เดียวกัน จะมีความยาวของกระดูกเพิ่มขึ้นมากกว่าปีละ 2 เซนติเมตร 

สำหรับปัจจัยเส่ียง พบว่า ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อภาวะกระดูกสันหลังคด          
ซึ่งค่าดัชนีมวลกายเป็นตัวบ่งช้ีถึงภาวะโภชนาการท่ีไม่เพียงพอ ส่งผลเสียต่อความหนาแน่นของกระดูกและ           
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มวลกล้ามเนื้อ และกระทบต่อลักษณะโครงสร้างของกล้ามเนื้อและกระดูก 19 การศึกษาของ ปารมิตา                  
และคณะ39 สนับสนุนแนวคิดนี้ โดยช้ีว่าเด็กท่ีมีค่าดัชนีมวลกายยิ่งน้อย โอกาสเกิดภาวะกระดูกสันหลังคด            
ยิ่งมาก แม้การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมี ค่าดัชนีมวลกายต่ำกว่า 18.5 แต่มีผลการศึกษา
แตกต่างจากท่ีผ่านมา คือ ค่าดัชนีมวลกายมากสัมพันธ์ทางบวกกับความเส่ียงต่อภาวะกระดูกสันหลังคด 
กล่าวคือ ค่าดัชนีมวลกายมากเส่ียงต่อภาวะกระดูกสันหลังคด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กาตันซาริติ และ
คณะ40 ท่ีพบว่า เด็กหญิงและเด็กชายท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 36 มีภาวะกระดูกสันหลังคดมากกว่าเด็กท่ีมี
ค่าดัชนีมวลกายปกติ  

ปัจจัยเส่ียงอื่น ๆ เช่น รูปแบบกระเป๋า วิธีการใช้กระเป๋า และกิจกรรมทางหน้าจอโทรศัพท์                        
ไม่มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อภาวะกระดูกสันหลังคด สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งทิพย์ ดวงแก้ว              
และคณะ9 และฮู และคณะ41 ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ เพรสตา และคณะ28 ท่ีพบว่า การสะพายกระเป๋าเป้
ด้วยไหล่ข้างเดียว ทําให้เกิดการเอียงของอุ้งเชิงกราน ทำให้มุมองศาระหว่างเชิงกรานและกระดูกสันหลัง
ส่วนล่างมีมุมองศากว้างขึ้น ทำให้เกิดอาการปวดหลัง สอดคล้องกับการศึกษาอื่นท่ี พบว่า การใช้กระเป๋าเป้
แบบสะพายด้วยไหล่ข้างเดียว เป็นส่ิงไม่ควรทำ เพราะทำให้มีการยกของไหล่สูงขึ้น มีการเอียงของลำตัวและ
เพิ่มการทำงานของกล้ามเนื้อบ่าคอ (trapezius) หากน้ำหนักกระเป๋ามาก ควรใช้เป็นกระเป๋าเป้สะพาย            
สองสาย29  

ผลการศึกษายัง พบว่า กิจกรรมการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเส่ียงภาวะกระดูก                
สันหลังคด กล่าวคือ นักเรียนหญิงท่ีมีการออกกำลังกายน้อย เส่ียงต่อภาวะกระดูกสันหลังคดได้มากกว่า
นักเรียนหญิงท่ีออกกำลังกายสม่ำเสมอและเป็นนักกีฬา สอดคล้องกับการศึกษาของ เดอแอสิส และคณะ42 
ท่ีว่าการออกกำลังกายไม่สม่ำเสมอ มีความสัมพันธ์กับโรคกระดูกสันหลังคดในเด็กนักเรียน  คล้ายคลึงกับ
การศึกษาของ Qi และคณะ31 ทบทวนและสังเคราะห์วรรณกรรม พบว่า การออกกำลังกายจะช่วยเพิ่มความ
หนาแน่นของมวลกระดูก และเป็นปัจจัยเกี่ยวข้องอย่างมากกับภาวะกระดูกสันหลังคด  

การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน พบว่า ความรู้            
ความเข้าใจ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี มีความเข้าใจ  เรื่อง การออก             
กำลังกายเพียง ร้อยละ 44.17 ถึงแม้จะมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลในระดับดี โดยครูอนามัยและครอบครัวเป็น
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ43 ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการ
ดูแลเด็กวัยเรียน โดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง จึงมีความจำเป็นเพื่อสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามาเสริมพลัง 
และร่วมมือในการดูแล โดยสร้างความร่วมมือกับครอบครัวและโรงเรียน44 ในการดูแลเด็กวัยเรียนแบบองค์รวม 
ทำให้เด็กวัยเรียนได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะกระดูกสันหลังคด ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก 
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย น้ำหนักกระเป๋า และกิจกรรมทางกาย ด้านการออกกำลังกาย โดยในการคัดกรอง
ภาวะกระดูกสันหลังคด ควรเน้นการคัดกรองนักเรียนหญิงท่ีมีลักษณะผอมสูง มวลกล้ามเนื้อน้อย และการ  
ออกกำลังกาย เพื่อเฝ้าระวังและลดความเส่ียงภาวะกระดูกสันหลังคด รวมถึงการได้รับคำแนะนำและการรักษา
ต้ังแต่ระยะท่ีเริ่มมีความผิดปกติ  
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ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้ 
การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน ต้องอาศัยความร่วมมือท้ังครอบครัว โรงเรียน และบุคลากรสาธารณสุข 

เพื่อป้องกันปัจจัยเส่ียง การคัดกรอง การส่งต่อรักษาได้รวดเร็ว และลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น โดย                       
มีข้อเสนอแนะ ดังนี้  

1.  โรงเรียน ควรจัดให้มีกิจกรรมท่ีสำคัญ คือ  
1.1  คัดกรองภาวะกระดูกสันหลังคด และความเส่ียงของภาวะกระดูกสันหลังคดในเด็กนักเรียน

ช้ันประถมศึกษา โดยเฉพาะนักเรียนช่วงอายุ 9-15 ปี ท่ีเป็นช่วงท่ีพัฒนาการของกระดูกและกล้ามเนื้อยัง               
ไม่คงท่ี  

1.2  ให้ความรู้กับครูและนักเรียน เรื่องภาวะกระดูกสันหลังคด ปัจจัยเส่ียง การป้องกัน เพื่อ              
การคัดกรองภาวะกระดูกสันหลังคดเบ้ืองต้นได้รวดเร็ว และส่งต่อเพื่อรับการตรวจรักษาได้ต้ังแต่ระยะเริ่มแรก  

1.3  ส่งเสริมให้เด็กนักเรียนออกกำลังกาย และเห็นความสำคัญของการออกกำลังกาย รวมท้ัง
ความรู้เรื่องการดูแลค่าดัชนีมวลกาย เพื่อลดความเส่ียงการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคด  

2.  ครอบครัว ควรได้รับการสร้างเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะกระดูกสันหลังคด การ              
คัดกรองความผิดปกติเบื้องต้น และการป้องกันปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ในการเกิดภาวะกระดูกสันหลังคด ได้แก่    
การออกกำลังกาย การจัดหากระเป๋าท่ีถูกสุขลักษณะ การดูแลโภชนาการ  

3.  พยาบาลท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะพยาบาลครอบครัว และพยาบาลอนามัยโรงเรียน ควรมีบทบาท
ดังนี้  

3.1 การประสานการทำงานในเชิงรุกกับกลุ่มเป้าหมายในโรงเรียนและครอบครัว โดยการ 
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะกระดูกสันหลังคด และมาตรการท่ีสำคัญด้านการคัดกรองความ
ผิดปกติอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

3.2 พัฒนาด้านวิชาการ และการวิ จัย เกี่ยวกับภาวะกระดูกสันหลังคดในเด็กนัก เรียน              
ให้กว้างขวางและชัดเจนมากขึ้น เพื่อผลักดันเป็นนโยบายการคัดกรองภาวะกระดูกสันหลังคดในเด็กนักเรียน
ช้ันประถมศึกษา 

 
ข้อจำกัดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ยังมีจำนวนของกลุ่มตัวอย่างน้อย ขอบเขตอายุของกลุ่มประชากรแคบ ใช้นักเรียนท่ีมี
อายุเพียง 9-12 ปี และกลุ่มตัวอย่างเป็นเฉพาะนักเรียน โรงเรียนในเขตเทศบาล อาจยังไม่เป็นตัวแทนท่ี
ครอบคลุมเด็กนักเรียนในเขตเมืองท้ังหมด ท่ีจะทำการศึกษาภาวะกระดูกสันหลังคดในเด็กนักเรียน                    
ช้ันประถมศึกษาของจังหวัด และยังไม่ได้ศึกษาครอบคลุมถึงมิติครอบครัว และบทบาทของพยาบาลอนามัย
โรงเรียน  

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  

ควรเพิ่มจำนวนกลุ่มประชากร เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาและช้ันมัธยมต้น ท่ีอายุระหว่าง 9-15 ปี 
และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีจำนวนมากขึ้น และหลากหลายพื้นท่ี เพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอครอบคลุม และทำการศึกษา
ปัจจัยเส่ียงภาวะกระดูกสันหลังคดในนักเรียน เปรียบเทียบแต่ละช่วงวัย และแต่ละพื้นท่ี นอกจากนี้ ควรศึกษา
บทบาทพยาบาลในการประยุกต์ใช้การดูแลแบบองค์รวม ท้ังในการให้ความรู้เพื่อป้องกันท้ังในโรงเรียน 
ผู้ปกครอง และรวมถึงการให้การพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังคดท้ังระยะเริ่มแรก จนถึงระยะท่ีต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ครอบคลุมทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
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