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ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระยะความโค้งของกระดูกสันหลัง

ในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมระดับน้อย (Mild thoracic kyphosis) 

ในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18-53 ปี 

The Relationship Between Age and Distance of Spinal Curve in 

Mild Thoracic Kyphosis
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บทคัดย่อ
	 ภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมเป็นความผิดปกติของกระดูกสันหลังส่วนอกที่มีลักษณะโค้งนูน 

ไปด้านหลังมากกว่าปกติ โดยมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเพิ่มข้ึนของมุมความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนอก 

นอกเหนือจากอายุ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม วิธีการประเมินระยะห่างจากกระดูกสันหลังส่วนคอข้อที่ 7  

ถึงผนัง (Distance from the seventh cervical vertebra to wall; C
7
WD) ยังไม่เคยถูกนำ�มาใช้เพ่ือ 

อธิบายความสัมพันธ์ดังกล่าวในระยะเริ่มต้นของภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมโดยเฉพาะ การศึกษานี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและระยะ C
7
WD ในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม

ระดับน้อย ซ่ึงอาจเป็นประโยชน์ต่อการวางแนวทางในการชะลอการดำ�เนินของภาวะดังกล่าวในระยะท่ีสามารถ

ป้องกันได้

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาพตัดขวาง (cross-sectional study) ในอาสาสมัคร 

จำ�นวน 108 คน อายุระหว่าง 18-53 ปี อาสาสมัครทุกรายได้รับการประเมินภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม

ด้วยวิธี C
7
WD โดยมีค่า C

7
WD น้อยกว่า 5 เซนติเมตร และแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามช่วงอายุ ได้แก่ กลุ่มท่ี 1  

อายุ 18-38 ปี และกลุ่มที่ 2 อายุ 40-53 ปี วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและค่าเฉลี่ยของระยะ C
7
WD  

ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) และการวิเคราะห์ความถดถอย

เชิงเส้น (linear regression analysis) รวมทั้งเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent 

samples t-test ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างอายุและระยะ C
7
WD ในภาพรวม

อยู่ในระดับดี (r = 0.792, p < .001) โดยกลุ่มอายุ 40-53 ปี มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ในระดับดี (r = 0.871,  

95%CI: 0.745-0.997) และมีค่าเฉลี่ยของระยะ C
7
WD สูงกว่ากลุ่มอายุ 18-38 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

โดยมีความแตกต่างเฉลี่ยเท่ากับ 0.87 เซนติเมตร (p <.001) สรุป: ระยะ C
7
WD มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ  

แมใ้นอาสาสมคัรทีม่ภีาวะกระดูกสนัหลงัสว่นอกค่อมระดบันอ้ย วธิ ีC
7
WD จงึอาจเปน็เครือ่งมอืทีม่ปีระโยชนใ์นการ

คัดกรองและติดตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมในทางคลินิกต่อไป

คำ�สำ�คัญ: 	ภาวะกระดูกสนัหลงัส่วนอกค่อม อาย ุความสัมพนัธ ์Distance from the seventh cervical vertebra  

			  to wall C
7
WD

Abstract
	 Thoracic kyphosis is a disorder of the thoracic spine, characterized by excessive backward 

curvature. Several factors, besides age and Thoracic kyphosis is characterized by an excessive 

posterior curvature of the thoracic spine, commonly quantified by an increased thoracic kyphotic 

angle. However, the C
7
WD evaluation method has not been specifically applied to clarify this 

association in early thoracic kyphosis. This study aimed to analyze the relationship between age 

and C
7
WD in mild thoracic kyphosis. Understanding age-related influences in the preventable 

phase of thoracic kyphosis may support strategies to delay progression. Methods: A cross-sectional 
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study was conducted among 108 participants aged 18-53 years. All participants were evaluated 

for thoracic kyphosis using the C
7
WD method (<5 cm) and categorized into two groups: group 

1 (18-38 years) and group 2 (40-53 years). The relationship between age and average C
7
WD 

was analyzed using Pearson correlation and regression analysis, and group differences were 

compared with t-test statistics. Results: The relationship between age and thoracic kyphosis angle 

measured by C
7
WD showed a strong positive correlation (r = 0.792, p < .001). The coefficient for 

the 40-53 years group was 0.871 (95% CI 0.745-0.997) compared with the younger group. The 

average difference between groups was -0.87 (p <.001). Conclusion: Thoracic kyphosis distance 

increased with age, as measured by C
7
WD, even in participants with mild thoracic kyphosis. 

Further studies are recommended to apply C
7
WD for screening individuals with thoracic kyphosis 

and monitoring its severity.

Keywords: 	Mild thoracic kyphosis, age, the relationship, Distance from the seventh cervical  

				   vertebra to wall, C
7
WD

บทนำ�
	 ภาวะกระดูกสันหลังค่อม (Kyphosis) เป็น

ความผิดปกตทิีพ่บไดบ้อ่ยในผูส้งูอายปุระมาณ 20-40%  

(Koelé MC et al., 2026) และพบบรเิวณความผดิปกต ิ

บริเวณกระดูกสันหลังส่วนอกประมาณ 45% เมื่อเทียบ

กับส่วนอื่น ๆ  (Daniels AH et al., 2014) โดยเกิดจาก

กระดูกสันหลังส่วนอกโก่งโค้งไปทางด้านหลังมากกว่า

ปกติโดยค่าปกติของภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม  

(Thoracic kyphosis) อยู่ระหว่าง 20-40 องศา  

ซ่ึงไดจ้ากการศกึษาในประชากรทีม่ชีว่งอายกุวา้งระหวา่ง 

18 ถึง 70 ปีขึ้นไป (Zappalá et al., 2021) สำ�หรับ

ใช้ในการอ้างอิงแบบประมาณการ จากการทบทวน

วรรณกรรมมีปัจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธ์กับ

การเปล่ียนแปลงของภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม 

เช่น อายุ จากผลการศึกษาในผู้สูงอายุพบว่าภาวะนี้ 

เพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น (Ghandhari et al., 2024) 

โดยเฉพาะในเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ  

30-50% (Gladin et al., 2021) เนื่องจากผู้สูงอายุ 

มีมวลกระดูกท่ัวร่างกายลดลงและมีการรับรู้ความรู้สึก 

ผ่านแนวข้อต่อลดลงทำ�ให้ ไม่สามารถรักษาแนว 

กระดูกสันหลังให้ตั้งตรงได้ (Keshavarzi et al., 

2022; Hosseinabadi et al., 2025) ร่วมกับ 

การมีกำ�ลังกล้ามเนื้อรอบกระดูกสันหลังลดลงจึงส่งผล 

ให้เกิดความโค้งของแนวกระดูกสันหลังเพ่ิมมากขึ้น  

(Bassani et al., 2019) ซึ่งผลกระทบจากการมี 

ภาวะกระดูกสันหลังค่อมมีผลให้การเคลื่อนไหวของ

กระดกูสนัหลงัระดบัอกและเอวลดลง ซึง่เปน็ปจัจยัเสีย่ง

ท่ีทำ�ให้เกิดการล้มในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังจำ�กัดการ

เคลื่อนไหวของกระดูกซี่โครง (rib cage) การขยายตัว 

ของปอด การทำ�งานของระบบหายใจ (Eftekhari et al.,  

2024) รวมถงึสมรรถภาพทางกายลดลง (Naderi et al.,  

2019) และทำ�ให้ผู้ท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม

ระดับน้อย (Mild thoracic kyphosis) ภาวะกระดูก

สันหลังส่วนอกค่อม (thoracic kyphosis) โดยท่ัวไป

ประเมินจาก thoracic kyphotic angle ซึ่งค่าปกติ

อยู่ในช่วงประมาณ 20-40 องศา และค่าที่มากกว่า  
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40-50 องศามักถูกพิจารณาว่าเป็นภาวะ hyperkyphosis  

(Katzman et al., 2017) ในการศึกษาน้ี mild thoracic  

kyphosis หมายถงึผูท้ีม่ค่ีา C
7
WD นอ้ยกวา่ 5 เซนตเิมตร  

ซึ่งสะท้อนการเปลี่ยนแปลงของแนวกระดูกสันหลัง

ส่วนอกในระดับเล็กน้อยและยังไม่แสดงความผิดปกติ

รุนแรงทางคลินิก ซึ่งเป็นระยะเริ่มต้นของความผิดปกติ

ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และยังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง เมื่อเทียบกับภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม

ระดบัปานกลางและรนุแรงมคุีณภาพชวีติทีล่ดลง (Koelé 

et al., 2020) เน่ืองจากผลกระทบดังกล่าวจึงเห็นถึง

ความสำ�คัญของภาวะกระดูกสันหลังค่อมที่ส่งผลต่อ

คณุภาพชวีติ ประกอบกบัพฤติกรรมของผู้คนในสงัคมใน

ปัจจุบนัทีม่กีารใชส้ือ่โซเชยีลมเีดียเพ่ิมขึน้จากอทิธพิลการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมโลก และการเข้าสู่ช่วงเทคโนโลยี 

โดยทา่ทางและลกัษณะพฤติกรรมสว่นมากของการใช้สือ่

โซเชียลมีเดีย (In et al., 2021) มักมีท่าทางการใช้งาน 

ที่ไม่เหมาะสม (Ersen et al., 2023) รวมทั้งมักจะ 

ทำ�ให้ผู้คนมีการเคลื่อนไหวร่างกายในการทำ�กิจกรรมท่ี

ลดนอ้ยลง จงึสง่ผลใหผู้ค้นสว่นมากมอีาการปวดบรเิวณ

คอ บา่ และหลงัสว่นล่างเพิม่มากข้ึน ดงันัน้จากเหตุขา้งตน้ 

จึงพบวา่ปจัจบุนัภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมไมไ่ด้พบเฉพาะ

ในผูส้งูอายเุทา่น้ัน แตย่งัสามารถพบได้ในคนทีม่อีายนุ้อย

เพิ่มขึ้นได้อีกด้วย (Ghandhari et al., 2024)

	 การประเมนิภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่ม มหีลายวธีิ 

ได้แก ่Cobb’s method, Flexicurve และ C
7
WD โดย

การประเมินมุมกระดูกสันหลังด้วย Cobb’s method  

หรอื standard radiologic Cobb’s method เปน็การ

ประเมนิมมุของกระดกูสนัหลงัจากภาพถ่ายรงัส ี(X-ray) 

ถึงแม้เป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้ในการประเมินระยะความ

โค้งของกระดูกสันหลังส่วนอก (Suwannarat et al.,  

2018) แตอ่ยา่งไรกต็ามการประเมนิดว้ย Cobb’s method  

มขีอ้จำ�กดัเร่ืองคา่ใช้จา่ย เวลา และต้องอาศยัผูเ้ช่ียวชาญ

ในการแปลผล จงึไมเ่หมาะสมในการใชเ้พือ่คดักรองและ

ตดิตามในประชากรกลุม่ใหญไ่ด้สว่นวธิกีารประเมนิดว้ย

การใช้ Flexicurve เป็นเครื่องมือท่ีหาได้ง่าย ราคาถูก  

แต่ต้องอาศัยผู้ เช่ียวชาญและต้องใช้เวลานานใน 

การประเมนิ นอกจากนีย้งัสามารถเกดิความคลาดเคลือ่น

ได้จากลักษณะของอุปกรณ์ที่มีความยืดหยุ่น ทำ�ให้ 

เมื่อยกเครื่องมือออกจากผู้ป่วยมาทาบกับกระดาษ 

(Greendale et al., 2011) อาจมีความเปล่ียนแปลง

ของค่าได้ ดังน้ันจึงเป็นข้อจำ�กัดในการใช้เพื่อคัดกรอง

และติดตามในประชากรกลุ่มใหญ่เช่นกัน (Wongsa  

et al., 2012; สาวิตรี วงษ์ษา และคณะ, 2555)

	 ส่วน C
7
WD เป็นวิธีการประเมินระยะความโค้ง

ของกระดูกสันหลังส่วนอกที่สามารถคัดกรอง ประเมิน

ความเส่ียง ประเมินระดับของภาวะกระดูกสันหลัง 

สว่นอกคอ่มสำ�หรบัประชากรกลุ่มใหญซ่ึง่มคีวามสะดวก 

รวดเร็ว (Landewé., & van Tubergen., 2015) และ

ไม่ต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญในการประเมิน (Antonelli- 

Incalzi et al., 2017) รวมถึงเป็นวิธีที่นิยมใช้ประเมิน

ในทางคลนิกิ นอกจากนีมี้ผลการศกึษาทีแ่สดงสนบัสนนุ

ว่าค่า C
7
WD ท่ีเพิ่มข้ึนสามารถใช้ในการวิเคราะห์ 

การเปลี่ยนแปลงของ spinal mobility (Landewé., 

& van Tubergen., 2015) และสามารถบ่งชี้ถึง

สมรรถภาพทางกายได้ (สาวิตรี วงษ์ษา และคณะ, 

2555; Landewé., & van Tubergen., 2015) และ

มีมาตรฐานเป็นวิธีการประเมินที่มีความเที่ยงตรงและ 

นา่เชือ่ถอืเมือ่เทยีบกบัการประเมนิดว้ย Cobb’s method  

โดยมีผลการศึกษา concurrent validity ระหว่าง 

Cobb’s angle และ C
7
WD มคีา่ r = 0.683 ซึง่แสดงถงึ 

ความสอดคลอ้งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติปิานกลาง และ

การศกึษา concurrent validity ระหวา่ง Flexicurve 

และ C
7
WD ทีแ่สดงคา่ทีม่คีวามสอดคลอ้งกนัอยา่งมนียั

สำ�คญัทางสถิตแิละอยูใ่นระดบัดมีาก โดยมีคา่ r = 0.925 

โดยสรุปการประเมินด้วย C
7
WD สามารถใช้เทียบเคียง

กบัวธิปีระเมนิดว้ย Cobb’s angle และ Flexicurve ได ้ 
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นอกจากน้ียังสามารถใช้แบ่งระดับของภาวะกระดูกสันหลัง 

ส่วนอกค่อมได้โดยการเทียบเคียงระหว่างวิธีประเมิน 

C
7
WD และค่า Cobb’s angle ในการแบ่งระดับของ

ภาวะกระดกูสนัหลังสว่นอกคอ่มเปน็ 3 ระดบั (Wiyanad  

et al., 2018) คือ ระดับน้อยค่า C
7
WD ไม่เกิน  

5 เซนติเมตร (ซม.) Cobb’s angle มีค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 29.23 ± 1.8 องศา ระดับ

ปานกลางค่า C
7
WD ระหว่าง 5.1 ถึง 8.0 ซม. ค่าเฉลี่ย 

Cobb’s angle 36.83 ± 4.0 องศา และระดับมาก 

ค่า C
7
WD มีค่ามากกว่า 8 ซม. โดยมีค่าเฉลี่ยของ 

Cobb’s angle 51.37 ± 4.8 องศา

	 ปัจจุบันผลของปัจจัยด้ านอายุที่ เพิ่ มขึ้นมี  

ความสัมพันธ์ต่อระยะความโค้งของกระดูกสันหลัง 

ท่ีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญและพบได้ในผู้ที่มีอายุต้ังแต่  

40 ปขีึน้ไป (Zappalá et al., 2021) ดังน้ัน การแบง่กลุม่ 

อายอุอกเปน็ชว่ง 18-39 ป ีและ 40-53 ป ีจงึมคีวามสำ�คญั  

เนื่องจากช่วงอายุประมาณ 40 ปี ถือเป็นจุดเริ่มต้น 

ของการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและหน้าที่ของ

กระดูกสันหลังตามวัย เช่น การลดลงของมวลกระดูก 

การเสื่อมของหมอนรองกระดูก และการเปลี่ยนแปลง

ของการควบคุมท่าทาง ซึ่งส่งผลต่อแนวกระดูกสันหลัง

และการทรงตัวของร่างกาย ดังนั้น กลุ่มอายุ 18-39 ปี  

จึ ง เป็นตัวแทนของวัยผู้ ใหญ่ตอนต้นที่ยั ง ไ ม่ เกิด 

การเปลี่ยนแปลงตามวัยอย่างชัดเจน ขณะท่ีกลุ่มอายุ 

40-53 ปี เป็นช่วงที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว  

เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างของแนว

กระดูกสันหลังและค่า C
7
WD ได้อย่างเหมาะสม และ

ช่วยให้สามารถอธิบายความแตกต่างของความสัมพันธ์

ระหว่างอายุและค่า C
7
WD ได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

ทั้งนี้ยังไม่พบความสัมพันธ์ของค่า C
7
WD กับปัจจัย 

ด้านอายุในช่วงต่าง ๆ โดยเฉพาะในผู้ที่มีภาวะกระดูก

สันหลังส่วนอกค่อมระดับน้อย คือ มีค่า C
7
WD ไม่เกิน 

5 ซม. ซึ่งเป็นระยะแรกของความผิดปกติของกระดูก

สันหลังค่อมที่ยังสามารถป้องกันไม่ให้มีระดับของภาวะ

กระดูกสันหลังส่วนอกค่อมเพิ่มมากขึ้นได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุและ 

ค่า C
7
WD ในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม 

ระดบันอ้ย และเปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยั

ทั้ง 2 ในช่วงอายุ 18 ถึง 39 ปีและ 40 ถึง 53 ปี

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ซึ่งได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่  

PTPT2079-073 อาสาสมคัรทกุรายไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกับ 

การวจิยัและลงนามในหนงัสอืแสดงความยนิยอมเข้ารว่ม

การวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล โดยเป็นส่วนหนึ่งงานวิจัย 

ก่อนหน้านี้ (Sansee et al., 2020) ผู้วิจัยมีการสุ่ม 

กลุ่มเป้าหมายโดยใช้วิธี purposive sampling  

ของบุคลากรในวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กรุงเทพมหานคร  

ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และนำ�มาวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของค่า C
7
WD ระหว่างกลุ่มคนที่มีอายุน้อยกว่า 

60 ปี ในผู้ท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมระดับ

น้อย คือ C
7
WD ไม่เกิน 5 ซม. อาสาสมัครถูกแบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คอื อายรุะหวา่ง 18-39 ปี และ 40-53 ปี คำ�นวณ

ประชากรทีศ่กึษาดว้ย correlation sample size คา่ α 

= 0.05 ค่า β = 0.2 ตามสูตร N = [(Z
α
+Z

β
)/C

(r)
]2+3 

(Eftekahri et al., 2024) กำ�หนดค่า r = 0.4 อ้างอิง

จากการศึกษานำ�ร่องของงานวิจัยน้ีมาใช้ในการคำ�นวณ 

ได้จำ�นวนประชากรอย่างน้อยกลุ่มละ 48 คน กำ�หนด

เกณฑก์ารคดัเขา้ อาสาสมคัรที ่ประกอบดว้ยคณุลกัษณะ

ดงันี ้1) มรีะยะจากกระดกูสนัหลงัสว่นคอระดบัที ่7 (C
7
) 

ถึงผนัง (C
7
WD) มากกว่า 0 และไม่เกิน 5 ซม. 2) มีอายุ

ระหวา่ง 18-53 ป ีมคีา่ดชันมีวลกายตัง้แต ่18.5 กก./ม.2  
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(Sansee et al., 2020) 3) มีอัตราการหายใจที่ปกติ  

มีการเคลื่อนไหวด้วยตนเองของคอ และข้อไหล่ได้ 

เต็มชว่งการเคล่ือนไหวโดยไมม่อีาการปวด 4) ไมม่ภีาวะ

กระดกูสนัหลังคด โดยมคีวามนนูของกระดูกซีโ่ครง (Rib 

hump angle) ไมเ่กนิ 5 องศาเมือ่วดัด้วย Scoliometer 

ตามวิธีการวัด Adam’s test (Sansee et al., 2020) 

5) ไม่มีการผิดรูปของกระดูกและข้อต่อของขา และ  

6) ไมม่ปีระวตักิารบาดเจ็บเกีย่วกบับริเวณกระดูกสนัหลงั

ส่วนคอ อก และหัวไหล่ เช่น กระดูกหัก 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร ได้แก่ ข้อมูล

ทั่วไป เช่น อายุ เพศ ส่วนสูง นํ้าหนัก ประวัติสุขภาพ

ในอดีตที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพบริเวณคอและรยางค์

แขน ความถนัดของแขน และบันทึกการประเมินการ

เคลื่อนไหวของคอและไหล่ด้วยตนเอง รวมไปถึงความ

สามารถในการยนืดว้ยตนเอง 2) ไมบ้รรทดัพร้อมมาตรวดั 

ระดับนํ้าบอกหน่วยเป็นมิลลิเมตร 2 อัน สำ�หรับการวัด

ระยะ C
7
WD 3) เครื่องชั่งนํ้าหนักมาตรฐานที่สามารถ

คำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 4) ปากกาที่สามารถ

เขียนผิวหนังเพ่ือใช้กำ�หนดจุดสำ�หรับติดสติกเกอร์และ

สติกเกอร์สี่เหลี่ยมผืนผ้าเพื่อใช้กำ�หนดตำ�แหน่งจุดวัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ก่อนการเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ 

คัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกท่ี

กำ�หนดไว้ โดยอาสาสมัครที่ผ่านการคัดกรองจะได้รับ 

คำ�อธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของการวิจัย และลงนาม 

ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้น 

ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ  

นํ้าหนัก ส่วนสูง และข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง  

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลมาตรฐาน การเก็บข้อมูล 

ดำ�เนินการ ณ หอ้งปฏบัิตกิารวจิยั ช้ัน 2 อาคารเซนตไ์มเก้ิล  

คณะกายภาพบำ�บัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

	 คณะผู้ วิ จัยทำ�การหาความน่าเชื่ อ ถือของ 

แบบประเมินภายในตัวผู้วัด (Intra-rater reliability)  

ของการประเมินระยะ C
7
WD (Suwannarat et al., 

2018; Wiyanad et al., 2023) ก่อนดำ�เนินการวิจัย

ตามขั้นตอนดังนี้ เร่ิมโดยผู้วิจัยเป็นนักกายภาพบำ�บัด 

ท่ีมีประสบการณ์การสอนและการรักษาผู้ ป่ วย 

ในด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมามากกว่า 10 ปี  

เป็นผู้คลำ�ตำ�แหน่ง Spinous process ระดับ C
7
  

โดยเริ่มจากการคลำ�กระดูกคอขณะท่ีอาสาสมัคร 

เงยคอข้ึนและก้มคอลงจนคลำ�ได้ปุ่มกระดูกคอบริเวณท่ี

นนูทีส่ดุเปน็ตำ�แหนง่ C
7
 ทำ�เครือ่งหมายและตดิสตกิเกอร ์

ให้ขอบบนของสติกเกอร์อยู่ตรงขอบบนของปุ่มกระดูก 

Spinous process ระดบั C
7
 ตามภาพที ่1 จากนัน้ผูว้จิยั 

จัดท่าให้อาสาสมัครอยู่ในท่ายืนตรง ไม่สวมรองเท้า

ในตำ�แหน่งที่ผู้วิจัยได้ทำ�เคร่ืองหมายของการวางเท้า 

ไว้ที่พื้น ยืดตัวให้อยู่ในท่าตรงปกติของอาสาสมัคร  

โดยให้ส่วนหลังและสะโพกชิดผนังหน้าตรง ตามองไป

ด้านหน้าให้หางตาอยู่ระดับเดียวกับใบหู ตามภาพที่ 2 

ผู้วิจัยใช้ไม้บรรทัดที่ติดมาตรวัดระดับนํ้าอันที่ 1 ทาบให้ 

ขอบไม้บรรทัดตรงกับขอบบนของสติกเกอร์ ซึ่งเป็น

ตำ�แหน่งขอบบนของปุ่ม C
7
 ที่คลำ�ได้ และใช้ไม้บรรทัด

ท่ีติดมาตรวัดระดับน้ําอันท่ี 2 วัดระยะจากผนังมา 

ตั้งฉากกับไม้บรรทัดอันที่ 1 ตามภาพที่ 3 ผู้วิจัยอ่านค่า

ระยะ C
7
WD ในหน่วยมิลลิเมตรจากไม้บรรทัด โดยให้ 

ผู้ช่วยนักวิจัยขานทวนค่าซํ้าก่อนการบันทึกค่าลงใน 

แบบบนัทกึ หลงัจากบันทกึผูช่้วยวจิยัอา่นทวนคา่ทีบ่นัทกึ 

ให้ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นให้อาสาสมัคร 

ยนืพัก 1-2 นาที หายใจเข้าออกปกต ิอาสาสมคัรสามารถ 

หันซ้ายหันขวาได้แต่ยังคงยืนอยู่กับท่ีโดยไม่ให้อาสาสมัคร 

ทำ�การยดืกลา้มเนือ้ในระหวา่งพกั ผูว้จิยัสลบัไปวดัระยะ 
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C
7
WD ของอาสาสมัครคนที่ 2 ตามขั้นตอนเดียวกัน  

เม่ือบันทึกผลการวัดเสร็จ อาสาสมัครคนที่ 2 ยืนพัก  

1-2 นาที ระหว่างที่พักผู้วิจัยสลับไปวัดระยะ C
7
WD  

ของอาสาสมัครคนที่ 1 การบันทึกค่า C
7
WD ในแบบ

บันทึกมีกระดาษปิดเพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยไม่เห็นค่า C
7
WD  

ท่ีบันทึกในคร้ังก่อนหน้า ท้ังน้ีใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

อาสาสมัครแต่ละคนโดยประมาณ 10 นาทีในการวัดซํ้า 

คนละ 2 รอบ ใชส้ถติ ิIntraclass correlation coefficient  

(ICC
3,1
) ในการวิเคราะห์ Test-retest reliability โดยผู้วิจัย 

จะต้องควบคุมความคลาดเคลื่อนในกระบวนการวัด

ให้เกิดน้อยท่ีสุดเพื่อให้ผลการวัดระยะ C
7
WD มีความ

แม่นยำ� โดยค่า ICC
3,1
 มีค่าในระดับดีมาก คือ มากกว่า 

0.9 ขึน้ไป โดยผลการวเิคราะห ์Intra-rater reliability 

ของงานวจิยันีอ้ยูใ่นชว่งระหวา่ง 0.993 - 1.000 (p<.05) 

ซึง่บ่งบอกถึงความนา่เชือ่ถือในระดบัดีมาก (Koo et al., 

2016) คณะผูว้จิยัดำ�เนนิการเกบ็ขอ้มลูอาสาสมคัรทีผ่า่น

การคัดกรองและทำ�การประเมิน C
7
WD ตามข้ันตอน

และนำ�ค่า C
7
WD ทั้งสองครั้งมาหาค่าเฉลี่ย

ภาพที่ 1 การทำ�เครื่องหมายที่ขอบบนของปุ่มกระดูก Spinous process ของ C
7

ภาพที่ 2 ท่ายืนของอาสาสมัครในการประเมิน C
7
WD
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ภาพที่ 3 วิธีการประเมิน C
7
WD ด้วยไม้บรรทัดที่ติดระดับนํ้าผู้วัดอ่านค่าระยะห่างจากผนังจากตำ�แหน่งจุดตัด

ระหว่างไม้บรรทัดทั้ง 2 อัน

	 2. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ร ายงานสถิ ติ เชิ งพรรณนาของข้ อมู ล

คุณลักษณะของอาสาสมัคร ได้แก่ เพศ อายุ นํ้าหนัก  

ส่วนสูง และ BMI วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

คา่เฉลีย่ของระยะ C
7
WD และอายุดว้ยสถติิสมัประสทิธ์ิ

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coeffi-

cient; r) โดยแบ่งระดับความสัมพันธ์จากระดับตํ่ามาก 

ตํา่ ปานกลาง ด ีและดมีากตามลำ�ดบัไดด้งันี ้0.00-0.19, 

0.20-0.39, 0.40-0.59, 0.60-0.79 และ 0.80-1.0 

(Schober et al., 2018) ทำ�การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

ของระยะ C
7
WD ระหว่างอาสาสมัครในทั้ง 2 กลุ่มอายุ

ด้วยสถิติ independent t-test และวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างระยะ C
7
WD และกลุ่มอายุ

ด้วยสถิติความถดถอยเชิง (Regression analysis) 

ผลการวิจัย
	 อาสาสมัครท่ีศึกษาแยกได้กลุ่มละ 48 คน  

รวมทัง้หมด 96 คน อาสาสมคัรในกลุม่ที ่1 มอีายรุะหวา่ง 

18-38 ปี มีค่าเฉลี่ย C
7
WD เท่ากับ 3.2 ซม. ในกลุ่มที่ 2  

มอีายรุะหวา่ง 40-53 ปี มคีา่เฉลีย่ C
7
WD เท่ากับ 4.1 ซม.  

ดังคุณลักษณะของอาสาสมัครตามตารางท่ี 1 โดยผล

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย C
7
WD ระหว่างทั้งสองกลุ่ม

พบวา่มคีวามตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.001) 

ดังตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ (r) ระหว่างค่าเฉลี่ยภาวะ

กระดกูสนัหลงัสว่นอกคอ่มทีป่ระเมินดว้ยวธิ ีC
7
WD และ

อายุของอาสาสมัครทั้งหมด พบว่าค่าความสัมพันธ์เชิง

บวก (r) เท่ากับ 0.813 หมายถึงมีความสัมพันธ์ระดับ

ดีมาก ตามภาพท่ี 1 โดยผลการวิเคราะห์ Regression 

analysis แสดงผลของการเปลี่ยนแปลงระยะ C
7
WD 

มีค่าเพิ่มขึ้น 0.937 ซม. (95%CI 0.805 ถึง 1.07 ซม. 

แสดงตามค่าสัมประสิทธิ์ของกลุ่มอายุ) ในอาสาสมัครที่

มีอายุตั้งแต่ 40 ถึง 53 ปีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอาสา

สมัครที่มีอายุตั้งแต่ 18 ถึง 39 ปี ตามผลในตารางที่ 3 

โดย R2 มีค่า 0.673
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของอาสาสมัครจำ�นวนรวม 96 คน

ข้อมูล
กลุ่มอายุ 18-38 ปี (จำ�นวน 48 คน) กลุ่มอายุ 40-53 ปี (จำ�นวน 48 คน)

p-value
ค่าเฉลี่ย SD Min-Max ค่าเฉลี่ย SD Min-Max

อายุ: ปี  26.0  5.6  18-38  45.1  3.6  40-53   

นํ้าหนัก: กก.  68.6  9.7  47-93  64.8  8.5 51-80   

ส่วนสูง: ซม.  168.9 8.8  153-190  164.4  7.6  145-178   

ดัชนีมวลกาย: กก./ม.2  24.0  2.4  18.8-29.4  23.9  2.3  19.8-28.0  .795*

*independent t-test มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมที่วัดด้วยวิธี C
7
WD ระหว่าง 

	 	 	กลุ่มอายุ

ข้อมูล 
กลุ่มอายุ 18-38 ปี (จำ�นวน 48 คน)  กลุ่มอายุ 40-53 ปี (จำ�นวน 48 คน) 

p-value 
ค่าเฉลี่ย  SD  Min-Max  ค่าเฉลี่ย  SD  Min-Max 

C
7
WD: ซม.  3.2  .34  2.8-4.0  4.2  .31  3.2-4.7  <.001* 

*independent t-test มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05

C
7
WD: Distance from the seventh cervical vertebral (C

7
) to wall

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของกลุ่มอายุกับค่าเฉลี่ยภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมที่วัดด้วยวิธี C
7
WD

ค่า C
7
WD สัมประสิทธิ์ (Coefficient) 95% CI (lower-upper boundary) R2

กลุ่มอายุ 18-38 ปี .724 .521-.96 .504

กลุ่มอายุ 40-53 ปี .937 .805-1.07 .673
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ภาพที่ 1 การกระจายระหว่างค่าเฉลี่ยภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมที่วัด ด้วยวิธี C
7
WD และอายุ

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาน้ีค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่า C

7
WD 

และอายุในภาพรวม (ช่วงอายุ 18-53 ปี) อยู่ในระดับดี  

(r = .813) โดยการวิเคราะห์แยกในกลุ่มที่อายุต้ังแต่ 

40 ปีขึ้นไปแสดงความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง  

(r = .552) แตพ่บความสมัพนัธ์ในระดบัต่ํามากในกลุม่ที่

อายนุอ้ยกวา่ 40 ป ี(r = .126) ซึง่ความสมัพันธล์กัษณะนี ้

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Fon และคณะ (Fon GT  

et al., 1980) ที่แสดงแนวโน้มค่าเฉลี่ยระยะความโค้ง

ของกระดูกสันหลังส่วนอกเพิ่มขึ้นตั้งแต่อายุ 40-77 ปี 

เชน่เดยีวกบังานวจิยัของ Zappalá และคณะ (Zappalá 

et al., 2021) ที่ค่าระยะความโค้งของกระดูกสันหลัง 

ส่วนอกเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในกลุ่มอายุ 40-60 ปี  

และมีความสัมพันธ์ของอายุกับระยะความโค้งของ

กระดูกสันหลังส่วนอกอยู่ในระดับปานกลาง (r = .520, 

p<.001) แม้ว่าทั้งสองการศึกษานี้ใช้วิธีประเมินมุมแบบ 

Cobb’s method

	 ดงัแสดงในผลของการศึกษานีส้นบัสนนุใหเ้ห็นวา่

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระยะความโค้งของกระดูก

สันหลังส่วนอกด้วยวิธีประเมิน C
7
WD มีความจำ�เพาะ

กบัช่วงอายแุมใ้นอาสาสมัครท่ีมีระดับของกระดกูสนัหลงั 

ส่วนอกน้อย ดังผลที่ยืนยันได้จากค่า R2 เท่ากับ 81.3% 

ของการศึกษานี้ ได้สะท้อนความผันแปรท่ีอธิบาย 

ด้วยการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มอายุต่อค่า C
7
WD  

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นตรงและค่า t-test 

ดงันัน้การแบง่ระดบัของภาวะกระดกูสนัหลงัสว่นอกคอ่ม

จากการหาความสัมพันธ์ในประชากรที่มีการกระจาย

ของอายุในช่วงกว้างจึงไม่สะท้อนความสัมพันธ์ที่อาจมี 

การเปลี่ยนแปลงจากผลของอายุ

	 นอกจากนี้งานวิจัยของ Katzman และคณะ 

(Katzman et al., 2017) สรปุปัจจยัเสีย่งทางดา้นระบบ

กระดกูและกลา้มเนือ้ ไดแ้ก ่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้

หลงัลดลง การเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งกระดกูสนัหลงั  

มวลกระดูกทั่วร่างกายลดลง และการรับรู้ความรู้สึก 
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ผ่านแนวข้อต่อลดลง ทำ�ให้ไม่สามารถรักษาแนวกระดูก

สันหลังให้ตั้งตรงได้ โดยได้รายงานถึงความสัมพันธ์

ระหว่างระยะความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนอกท่ี

ประเมินด้วย Cobb’s method กับการลดลงของ

กำ�ลังกล้ามเน้ือรอบแนวกระดูกสันหลังมีค่า r = -.30 

และรายงานความสัมพันธ์ระหว่างระยะความโค้ง 

ข อ ง ก ร ะ ดู ก สั น ห ลั ง ส่ ว น อ ก กั บ ค ว า ม สู ง ข อ ง 

หมอนรองกระดูกสันหลัง มีค่า r = -.34 จากค่า 

ความสัมพันธ์ในเชิงลบนี้แสดงให้เห็นว่าอายุที่เพิ่มขึ้น 

สัมพันธ์กับการลดลงของทั้ งกำ�ลังกล้ามเ น้ือรอบ 

กระดกูสันหลังและความสูงของหมอนรองกระดูกสนัหลงั  

ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระยะความโค้ง

ของกระดูกสันหลังส่วนอกได้เช่นกัน โดย Katzman 

และคณะ (Katzman et al., 2017) ส่วนผลจากปัจจัย

เรือ่งเพศทีพ่บในการศกึษาของ Fon และคณะ (Fon GT  

et al.,1980) และการศึกษาของ Drzal-Grabiec และ

คณะ (Drzał-Grabiec et al., 2012) ทีพ่บความแตกต่าง 

ของระยะความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนอกระหว่าง

เพศหญงิและเพศชายอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.05) 

นอกจากนี้การศึกษาของ Mohammad และคณะ  

(Mohammad et al., 2020) ยังพบว่าเมื่อเพศหญิง 

เข้าสู่วัยหมดประจำ�เดือนจะมีมวลกระดูกลดลงทำ�ให้ 

เกิดภาวะหลังค่อมมากกว่าเพศชาย

	 สรุป

	 การประเมนิระยะหา่งจาก C
7
 ถงึกำ�แพง เปน็วธิท่ีี 

สามารถควบคุมความคลาดเคลื่อนของกระบวนการ

ประเมินด้วยการฝึกทักษะให้เกิดความชำ�นาญ ซึ่งวิธี

การประเมนิดว้ยวธีิ C
7
WD มคีวามเทีย่งตรงและสะดวก 

รวมถึงวิธี C
7
WD มคีวามสมัพนัธก์บัการใชว้ดัในชว่งอาย ุ

40-60 ปีในระดับสูง จึงเป็นข้อแนะนำ�ในการใช้วิธีนี้ 

เพื่อประเมินการเกิดภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม

และมีภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมระดับน้อยได้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติม เนื่องจาก 

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระยะความโค้งของ 

กระดูกสันหลังส่วนอกอาจมีปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจาก

อาย ุเช่น มวลกระดกูท่ัวรา่งกายลดลง การรบัรูค้วามรูส้กึ

ผ่านแนวข้อต่อลดลง ความเส่ือมของหมอนรองกระดูก

สันหลังเพิ่มข้ึน กำ�ลังกล้ามเนื้อลดลง และเพศ เป็นต้น 

ซึง่อาจเชือ่มโยงไปสูก่ารศกึษาใหมเ่พือ่หาวธีิชะลอระดบั

ของภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มดว้ยวธิกีารอืน่ ๆ  นอกเหนอื

จากอายุ เช่น การออกกำ�ลังเพิ่มกำ�ลังกล้ามเนื้อร่วมกับ

การยืดกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว กล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ 

และรอบข้อสะโพก หรือการปรับท่าทาง การทรงท่า  

เพือ่ชะลอระยะความโคง้ของกระดกูสนัหลงัสว่นอกคอ่ม

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยแนะนำ�การศึกษาต่อไป 

ให้ใช้วิธีนี้ช่วยในการคัดกรองและติดตามในประชากร

กลุม่ใหญ ่และใชแ้บง่ระดบัของภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่ม 

ได้ในผู้ที่มีอายุน้อยและมีภาวะ mild kyphosis  

อยา่งไรกต็ามการวดัดว้ยไมบ้รรทดัทีต่ดิมาตรวดัระดบันํา้

อาจจะยังคงมีความคลาดเคลื่อนได้ ดังนั้นในการศึกษา 

ต่อไปควรปปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดให้มี 

ความแม่นยำ�มากขึ้น
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