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หลักการและวัตถุประสงค์: การตรวจประเมินภาวะกระดูก
สันหลังค่อมโดยใช้ระยะจากผนัง (occiput-wall distance) 
เป็นวิธีที่นิยมใช้ในทางระบาดวิทยา แต่ยังไม่มีรายงาน 
ความเที่ยงของผลการวัดเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน ดังนั้น  
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อหาความสัมพันธ์
ของการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ระยะจาก
ผนังและวิธีมาตรฐานโดยใช้ flexicurve และเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของความทนทานในการท�ำงานในผู้สูงอายุ
ที่มีความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลังค่อมระดับต่างๆ  
ที่ประเมินโดยใช้ระยะจากผนัง

Background and Objectives: The assessment of  
kyphosis using occiput-wall distance (OWD) is commonly 
used in epidemiologic studies. However, there were no  
reports on validity of the method as compared to  
a standard measurement. Thus this study investigated 
the correlation of kyphotic measures using OWD and  
a standard method using flexicurve. Moreover, the study 
compared the differences of functional capacity in elderly 
with different severity of kyphosis as determined by using 
OWD. 
Methods: The study was cross-sectionally conducted in 
elderly, aged at least 60 years old. Sixty-nine subjects were 
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Validity of Kyphosis Measure using the Occiput-Wall Distance ความเที่ยงของการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ระยะจากผนัง

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นแบบภาคตัดขวางในผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาสาสมัครจ�ำนวน 69 ราย แบ่งเป็นจ�ำนวน  
3 กลุ ่มตามความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลังค่อม 
ที่ประเมินโดยใช้ระยะจากผนัง อาสาสมัครทุกรายได้รับ 
การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ระยะจากผนัง
และ flexicurve และประเมินความทนทานในการท�ำงาน 
โดยใช้ระยะทางการเดินในเวลา 6 นาที 
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่าการประเมินภาวะกระดูก
สันหลังค่อมโดยใช้ระยะจากผนังมีความสัมพันธ์ในระดับ 
ดีเยี่ยมกับผลการวัดโดยใช้ flexicurve (r= 0.925, p<0.001) 
โดยอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มมีความแตกต่างของระยะทางการ
เดินในเวลา 6 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.005)
สรุปผล: การวัดภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ระยะ
จากผนังมีความเที่ยงและประสิทธิภาพในการระบุความ
บกพร่องของความสามารถทางกาย ผลการศึกษาช่วยยืนยัน 
การประยุกต์ใช้ระยะจากผนังในการประเมินและติดตาม
ความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลังค่อมในคลินิกและ 
ชุมชนต่างๆ
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะกระดูกสันหลังค่อม, ผู้สูงอายุ, การประเมิน
ภาวะกระดูกสันหลังค่อม, ระยะจากท้ายทอยถึงผนัง,  
ความสามารถทางกาย 

classified into three groups according to severity of kyphosis 
using data from OWD. Every subject was assessed kyphosis  
using OWD and flexicurve, and evaluated functional  
capacity using the 6-minute walk test.
Results: Results demonstrated that a kyphotic measure 
using the OWD had excellent correlation with flexicurve  
(r = 0.925, p<0.001). In addition, distance walk in 6 minutes  
of the subjects were significantly different among the group  
(p<0.005).
Conclusion: Kyphosis measure using OWD is valid and 
effective to indicate the impairments of physical ability. 
The findings confirm the application of OWD to assess 
and monitor severity of kyphosis both in clinics and  
communities. 
Keywords: Kyphosis, Elderly, Kyphotic measures,  
Occiput-wall distance, Physical abilities

บทน�ำ
	 ภาวะกระดกูสนัหลงัค่อม (kyphosis) เป็นความผดิปกติ 
ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ (พบได้ประมาณร้อยละ 20-40  
ของผูส้งูอายทุัง้หมด)1-4 โดยมกัเกดิกบักระดกูสนัหลงัส่วนอก  
ท�ำให้กระดูกสันหลังมีการโก่งงอไปทางด้านหลังเพิ่มขึ้น2  
ส่งผลกระทบต่อปรมิาตรของช่องอกและปรมิาตรความจปุอด  
ท�ำให้มีความต้องการใช้ออกซิเจนและพลังงานขณะพัก 
เพิ่มขึ้น5 ส่งผลกระทบต่อความทนทานในการท�ำงานและ 
การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ6  ท�ำให้ต้องปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ7 
รวมถึงอาจท�ำให้เกิดการเสียชีวิตเนื่องจากความผิดปกติ 
ของปอด3 ดังนั้น การเฝ้าระวังหรือติดตามความผิดปกติของ
ภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยวิธีที่สามารถใช้ได้ง่ายในคลินิก
และชุมชนต่างๆ จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญในการลดหรือป้องกัน 
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะกระดูกสันหลังค่อมได้
	 ปัจจุบันการประเมินความผิดปกติของความโค้งของ
กระดูกสันหลังสามารถท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ วิธีที่มีการรุกล�้ำ  
(invasive techniques) เช่น การวัดมุมจากภาพถ่ายรังสี 
(Cobb’s method) ซึ่งเป็นวิธีที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือสูง  

จึงนิยมใช้เป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard) ในการประเมิน
การวัดความโค้งของกระดูกสันหลังวิธีอื่นๆ2 อย่างไรก็ตาม 
วิธีนี้อาจไม่เหมาะส�ำหรับใช้ติดตามหรือตรวจคัดกรอง 
ความผดิปกตใินกลุม่เป้าหมายขนาดใหญ่หรอืในชมุชนต่างๆ 
เนื่องจากท�ำให้ผู้ถูกวัดต้องสัมผัสกับรังสีโดยตรง3 ใช้เวลา 
ในการแปลผลนาน มค่ีาใช้จ่ายสงู และอาจมปัีญหาในการใช้ 
กับผู้ที่มีภาวะกระดูกบาง (osteoporosis) หรือกระดูกงอก 
(osteophyte) เนื่องจากไม่สามารถระบุขอบของกระดูกสันหลัง 
(vertebral endplate) ได้ชัดเจน ท�ำให้การแปลผลอาจเกิด
ความผิดพลาดได้8 นอกจากนี้ การประเมินภาวะกระดูก
สันหลังค่อมยังสามารถท�ำได้โดยใช้อุปกรณ์วัดต่างๆ เช่น 
flexicurve ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่สามารถหาได้ง่าย ผลการวัด 
มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือเมื่อเทียบกับการวัดโดยใช้ Cobb’s 
method (r = 0.98)9 ผลการวดัไม่ต่างจากการใช้ DeBrunner’s  
Kyphometer10 และสะท้อนผลทางคลินิกได้ดีกว่าการวัด
โดย inclinometer และ goniometer11 จึงสามารถใช้เป็นวิธี
มาตรฐานส�ำหรบัการประเมนิความผดิปกตใินชมุชนต่างๆ ได้  
อย่างไรก็ตาม การวัดวิธีนี้ ผู ้วัดต้องมีความช�ำนาญและ
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ระมัดระวังเนื่องจากผลการวัดอาจเกิดความผิดพลาดได้ 
หากรูปร่างของ flexicurve เปลี่ยนไป เมื่อยก flexicurve  
ออกจากกระดูกสันหลังเพื่อไปลอกลายบนกระดาษ12

	 นอกจากนี้ การวัดภาวะกระดูกสันหลังค่อมนิยมท�ำโดย
ใช้การวัดระยะจากผนัง (occiput-wall distance: OWD)13 
ในท่ายนื ผลการวดัสามารถแบ่งระดบัความรนุแรงของภาวะ
กระดกูสนัหลงัค่อมได้เป็น รนุแรงน้อย คอืผูท้ีม่รีะยะจากผนงั
ไม่เกนิ 5 ซม. รนุแรงปานกลาง คอืผูท้ีม่รีะยะจากผนงัระหว่าง 
5.1- 8 ซม. และรุนแรงมาก คือผู้ที่มีระยะจากผนังมากกว่า  
8 ซม.14 ซึ่งการประเมินโดยวิธีนี้สามารถท�ำได้ง่าย สะดวก  
ใช้เวลาสั้นจึงนิยมใช้ในการคัดกรองและติดตามภาวะ 
กระดูกสันหลังค ่อมในการศึกษาทางระบาดวิทยา 13 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับการใช้ระยะทางจากผนัง 
ยงัมจี�ำนวนไม่มาก  ปัจจบุนัผูว้จิยัยงัไม่พบรายงานความเทีย่ง 
ของวิธีนี้ เทียบกับวิธีมาตรฐาน ดังนั้น การศึกษานี้จึงมี
วตัถปุระสงค์หลกัเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการประเมนิ
ภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ระยะทางจากผนังและ  
flexicurve และวัตถุประสงค์รองเพื่อเปรียบเทียบความ
ทนทานในการเดนิในเวลา 6 นาทใีนผูส้งูอายทุีม่คีวามรนุแรง
ของกระดูกสันหลังค่อมระดับต่างๆ จากการประเมินโดยใช้ 
ระยะทางจากผนังผลการศึกษาจะช่วยยืนยันความเที่ยง 
และประโยชน์ของการวัดภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยวิธี
ระยะทางจากผนัง

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional study) ของชุมชนต่างๆ ในจังหวัดขอนแก่น  
อาสาสมัครเป็นผู ้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีระยะทาง 
จากผนังในท่ายืนมากกว่า 0 ซม. มีดัชนีมวลกายระหว่าง 
18.5-29.9 กก./ม.2 สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ได้เอง
โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย โดยเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
ได้แก่ ผูท้ีม่อีาการทางการแพทย์ต่างๆ ทีอ่าจส่งผลต่อการวจิยั  
เช่น มีอาการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆ ของ
กระดูกสันหลังและขาโดยมีระดับความเจ็บปวดที่ประเมิน
จาก visual analogue scale ตั้งแต่ 5 ขึ้นไป มีความผิดปกติ
ทางระบบประสาทหรือระบบอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อการทดสอบ 
เช่น ชา ปลายเท้าตก มีการผิดรูปของกระดูกและข้อต่อของขา 
เช่น ความยาวขาไม่เท่ากัน หรือมีความพิการผิดรูปที่ส่งผลต่อ
ลักษณะการยืน และมีความผิดปกติอื่นๆ ของกระดูกสันหลัง 
เช่น มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมและคด (kyphoscoliosis) 
เป็นต้น โดยจ�ำนวนอาสาสมัครที่เหมาะสมค�ำนวณจากสูตร
การค�ำนวณส�ำหรับการหาค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 2 ตัว  

 โดยก�ำหนดระดบัความสมัพนัธ์ที ่0.80 ระดบั
นัยส�ำคัญที่ 0.8 และอ�ำนาจการทดสอบที่ 0.90 การศึกษา
นี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
ได้รับฟังค�ำอธิบายวิธีการวิจัยและลงนามในใบยินยอมก่อน
เข้าร่วมการวิจัย 
	 อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการประเมินภาวะกระดูก 
สันหลังค่อมโดยใช้ flexicurve และการวัดระยะทางจากผนัง 
และประเมินความสามารถทางกายโดยใช้ระยะทางการเดิน
ในเวลา 6 นาท ี(6-minute walk test: 6-Min WT) รายละเอยีด
ของการประเมินแต่ละอย่างมีดังต่อไปนี้
	 1.	 การประเมินมุมความโค้งของกระดูกสันหลังโดยใช้  
flexicurve 
	 อาสาสมัครยืน วางมือทั้งสองข้างแนบล�ำตัว และ
พยายามยืดตัวให้ตรงมากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ จากนั้น 
ผู้ประเมินท�ำเครื่องหมายบนจุดอ้างอิง 2 จุด ได้แก่ spinous 
process ของกระดูกสันหลังระดับคอข้อที่ 7 (C7) และ
ระดับอกข้อที่ 12 (T12) จากนั้นทาบ flexicurve ไปบนแนว
ของกระดูกสันหลังระหว่างจุดอ้างอิงทั้งสองจุด10 แล้วน�ำ 
รูปร่างของ flexicurve ที่ได้ไปลอกลายบนกระดาษ (รูปที่ 1) 
วัดซ�้ำจ�ำนวน 3 ครั้ง จากนั้นค�ำนวณมุมความโค้งของกระดูก
สันหลังจากสูตร q = 4arctan (2h/L)12, 15 
	 2.	 การประเมินความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลัง
ค่อมโดยใช้ระยะทางจากผนัง (OWD)  
	 อาสาสมัครยืนให้ส้นเท้า กระดูกก้นกบ และหลังชิดผนัง  
หน้าตรง ตามองไปด้านหน้า จากนั้นวัดระยะทางจาก  
ปุ่มกระดูกคอข้อที่ 7 (C7) ถึงผนัง (รูปที่ 2) โดยท�ำการวัดซ�้ำ
จ�ำนวน 3 ครั้ง บันทึกระยะทางเฉลี่ยที่ได้ 
	 3.	 การประเมินระยะทางการเดินในเวลา 6 นาที  
(6MinWT) 
	 การประเมินท�ำโดยให้อาสาสมัครเดินรอบอาคารหรือ 
ทางเดินสี่เหลี่ยมให้ได้ระยะทางไกลที่สุดในเวลา 6 นาที17-19  
โดยขณะทดสอบ ผู้ประเมินเดินตามด้านข้างอาสาสมัคร
ตลอดระยะเวลาเพื่อคอยระวังความปลอดภัย และแจ้งเวลา 
ที่เหลือให้อาสาสมัครทราบในทุกๆ 1 นาที โดยระหว่าง 
การทดสอบอาสาสมัครสามารถหยุดยืนพักได้โดยไม่หยุด
เวลาการทดสอบ หรือหยุดการทดสอบหากอาสาสมัคร
ต้องการ ผู ้ประเมินบันทึกระยะทางที่อาสาสมัครท�ำได้ 
หลังจากครบ 6 นาที 
	 การประเมนิภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมและความสามารถ
ทางกายท�ำโดยนักกายภาพบ�ำบัด 1 ราย โดยอาสาสมัคร 
ทุกคนต้องผูกผ้าคาดเอว (safety belt) เพื่อให้ผู้ประเมิน
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สามารถช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ และต้องสวม
รองเท้ารดัส้นทีผู่ว้จิยัเตรยีมไว้เพือ่ลดผลกระทบจากลกัษณะ
รองเท้าที่สวมใส่ต่อผลการทดสอบและความเสี่ยงต่อการล้ม 
ที่อาจเกิดขึ้น โดยผู้ประเมินยืนอยู่ด้านข้าง หรือเดินตาม 
อาสาสมัครตลอดเวลาเพื่อคอยระวังความปลอดภัยและ 
ให้ความช่วยเหลือตามความจ�ำเป็น 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 การศกึษานีใ้ช้สถติพิรรณนาเพือ่อธบิายลกัษณะพืน้ฐาน 
ของอาสาสมัครและผลการศึกษา เนื่องจากข้อมูลมีการ 
กระจายปกติ การศึกษาจึงใช้สถิติ Pearson Correlation 
coefficient ในการวิเคราะห์ระดับความสัมพันธ์ระหว่าง 
การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ flexicurve และ
ระยะจากผนัง ใช้สถิติ One-way Analysis of Variance 
(ANOVA) เพือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะพืน้ฐานและผลการศกึษา
ของอาสาสมคัรทัง้ 3 กลุม่ จากนัน้ใช้สถติ ิPost-hoc (Sheffe) 
test เพื่อระบุความแตกต่างระหว่างคู่ โดยก�ำหนดระดับ 
นัยส�ำคัญที่ p< 0.05 

ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้มีผู้สนใจเข้าร่วมงานทั้งหมด 69 ราย โดย
มีอาสาสมัครที่มีความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลังค่อม

ระดับต่างๆ คือ มีความรุนแรงของกระดูกสันหลังค่อมรุนแรง
น้อย คอืผูท้ีม่รีะยะทางจากผนงัไม่เกนิ 5 ซม. รนุแรงปานกลาง 
คือผู้ที่มีระยะทางจากผนัง 5.1- 8 ซม. และรุนแรงมาก คือ 
ผู ้ที่มีระยะทางจากผนังมากกว่า 8 ซม. จ�ำนวนกลุ ่มละ  
23 คน ลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัรทัง้ 3 กลุม่ในด้านอายุ  
เพศ น�ำ้หนกั ส่วนสงู และดชันมีวลกาย ไม่มคีวามแตกต่างกนั 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 1) ผลการ
ประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ระยะทางจากผนัง
และ flexicurve ของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม พบว่ามีความ 
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที ่1) 
โดยผลการประเมนิภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมโดยใช้ระยะทาง 
จากผนงัและ flexicurve มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p<0.001) ในระดับดีเยี่ยม (r = 0.925) (รูปที่ 3)  
นอกจากนี้ยังพบว่าอาสาสมัครที่มีความรุนแรงของภาวะ
กระดูกสันหลังค่อมน้อย สามารถเดินได้ระยะไกลที่สุด 
ในเวลา 6 นาที รองลงมาคืออาสาสมัครที่มีความรุนแรง
ของภาวะกระดูกสันหลังค่อมปานกลาง และมากตามล�ำดับ  
โดยผลการทดสอบของอาสาสมคัรทีม่คีวามรนุแรงของภาวะ
กระดูกสันหลังค่อมมาก มีความแตกต่างจากกลุ่มที่มีความ
รุนแรงปานกลาง และมีความรุนแรงน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) (รูปที่ 4)

ตารางที่ 1	ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครที่มีความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลังค่อมระดับต่างๆ ที่ประเมินโดยใช้ระยะ 
จากผนัง

ตัวแปร

กลุ่มของอาสาสมัคร ( 23 ราย/กลุ่ม)

p-value*รุนแรงน้อย 

(< 5 ซม.) 

รุนแรงปานกลาง

(5-8 ซม.)

รุนแรงมาก

(>8 ซม.)
เพศ: ชาย/หญิง (ราย)§ 8/15 8/15 6/17 -
อายุ (ปี)¥ 68.7+5.5 (66.3-71.1) 70.4+6.2 (67.7-73.1) 71.7+6.4 (68.9-74.4) 0.257
น�้ำหนัก (กก.)¥ 53.8+ 4.7 (51.7-55.8) 58.2+10.2 (53.8-62.7) 52.7+8.1 (49.2-56.2) 0.052
ส่วนสูง (ซม.)¥ 154.5+5.4 (152.4-157.1) 155.7+7.5 (152.5-159.0) 154.5+6.8 (149.9-156.4) 0.436
ระยะทางจากปุม่กระดกูคอ

ข้อที่ 7 ถึงผนัง (ซม.) ¥ 4.1+0.6 (3.9-4.3) 6.4+0.9 (6.1-6.8) 8.6+0.6 (8.1-8.8) <0.001**

มุมของกระดูกสันหลังค่อม

โดยใช้flexicurve (องศา) ¥ 31.9+3.4 (30.4-33.4) 43.2+2.4 (42.1-44.2) 50.8+3.7 (49.2-52.4) <0.001**

หมายเหตุ:	 § ผลการศึกษาน�ำเสนอโดยใช้ค่าจ�ำนวน

	  ¥ ผลการศึกษาน�ำเสนอโดยใช้ค่า mean + SD (95%CI)
	 * p-value จากการวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ one-way analysis of variance (ANOVA)

	 ** แสดงระดับความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
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รูปที่ 1 การประเมินมุมของกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ flexicurve

รูปที่ 2 การประเมินความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ระยะทางจากผนัง

วิจารณ์
	 ภาวะกระดูกสันหลังค่อมมักพบกับกระดูกสันหลัง 
ส่วนอก ท�ำให้กระดูกสันหลังมีความโค้งไปด้านหลังเพิ่มขึ้น  
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงความโค้งของกระดูกสันหลังดังกล่าว 
ท�ำให้เกิดการชดเชยความผิดปกติโดยการเปลี่ยนแปลง 
ความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนอื่นๆ กล่าวคือ ท�ำให้กระดูก
สันหลังส่วนคอและส่วนเอวมีความโค้งไปทางด้านหน้า 
เพิ่มขึ้น3,16,20 ผลการศึกษาพบว่าการประเมินภาวะกระดูก 
สันหลังค่อมโดยใช้ระยะจากผนัง มีความสัมพันธ์กันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการประเมินโดยใช้ flexicurve  
(r = 0.925, p<0.001) (รูปที่ 3) ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าว

สามารถสะท้อนได้ว่าผลการวัดทั้ง 2 วิธี มีความสอดคล้อง
กันสูง21 กล่าวคือ ผู้ที่มีมุมความโค้งของกระดูกสันหลังมาก
จะมรีะยะทางจากผนงัมาก ซึง่การศกึษานีเ้ลอืกใช้ปุม่กระดกู
คอข้อที่ 7 เป็นจุดอ้างอิง เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่สามารถสะท้อน
ถึงการชดเชยความโค้งเนื่องจากภาวะกระดูกสันหลังค่อมได้
มากกว่าการใช้กระดูกท้ายทอย นอกจากนี้ การใช้ปุ่มกระดูก
ท้ายทอยเป็นจุดอ้างอิงยังอาจท�ำให้เกิดความผิดพลาดของ 
ผลการวัดได้ง่าย หากอาสาสมัครมีการเคลื่อนไหวศีรษะ
	 ความแตกต่างของผลการประเมนิความสามารถทางกาย 
อาจเกิดเนื่องจากความโค้งของกระดูกสันหลังที่มากขึ้น  
(ระยะทางจากผนังเพิ่มขึ้น) ส่งผลกระทบต่อปริมาตรความจุ 
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ระยะทางจากปุ่มกระดูกคอข้อที่ 7 ถึงผนัง (ซม.)

มุมความโค้งของกระดูกสันหลังจาก flexicurve (องศา)

รูปที่ 3 	 ความสัมพันธ์ของผลการประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ระยะทางจากผนังและวิธีมาตรฐาน 
(flexicurve)

รูปที่ 4 	 ผลการทดสอบระยะทางการเดนิในเวลา 6 นาท ี(6-minute walk test: 6MinWT) ของอาสาสมคัรทีม่คีวาม
รุนแรงของกระดูกสันหลังค่อมระดับต่างๆ ที่ประเมินโดยใช้ระยะจากผนัง 

	 * แสดงค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระ
ยะ

ท
าง

กา
รเ

ดิน
ใน

เว
ลา

 6
 น

าท
ี (เ

ม
ตร

)

รุนแรงน้อย

(<5 ซม.)

รุนแรงมาก

(>8 ซม.)
กลุ่มของอาสาสมัครรุนแรงปานกลาง

(5-8 ซม.)

ปอดและความทนทานในการท�ำงานของร่างกาย4-6 ดังนั้น 
อาสาสมคัรกลุม่ทีม่คีวามรนุแรงของภาวะกระดกูสนัหลงัค่อม
มากจึงท�ำการทดสอบ 6MinWT ได้น้อยที่สุด (รูปที่ 4) โดย
ผลการทดสอบ 6MinWT ของอาสาสมัครในกลุ่มนี้ยังมีความ

แตกต่างจากกลุ่มที่มีความรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก
อย่างมนียัส�ำคญัทางคลนิกิอย่างชดัเจน (substantial clinical 
significance) คือแตกต่างกันมากกว่า 50 เมตร22 
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	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการประเมินภาวะกระดูก
สันหลังค่อมมีความเที่ยงในการระบุความรุนแรงของความ
ผิดปกติ และการวัดระยะทางจากผนังยังสามารถบ่งชี้ความ
บกพร่องของความสามารถทางกายทีม่คีวามส�ำคญัต่อการท�ำ
กจิวตัรประจ�ำวนัได้ ผลการศกึษาทีพ่บนีม้คีวามสอดคล้องกบั
การศึกษาที่ผ่านมาที่ได้แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีระยะทาง
จากผนังมากจะมีความบกพร่องของความสามารถทางกาย 
มาก13,14 ดังนั้น ผลการศึกษาจึงช่วยยืนยันประโยชน์ของ 
การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยวัดระยะทาง 
จากผนัง ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถท�ำได้ง่าย สะดวก จึงเหมาะ
ส�ำหรบัการคดักรองและตดิตามความผดิปกตขิองผูท้ีม่ภีาวะ
กระดูกสันหลังค่อมในทางชุมชนและในกลุ่มประชากรขนาด
ใหญ่ โดยผู้วัดเพียงมีความรู้ในการจัดท่าทางเริ่มต้นของ 
การวัด และการคล�ำหาปุ่มกระดูกสันหลังส่วนคอข้อที่ 7  
ก็สามารถวัดความผิดปกติได้ อย่างไรก็ตาม ผลการประเมิน
ที่เป็นระยะทางอาจมีข้อจ�ำกัดในการเปรียบเทียบผลการวัด 
วิธีอื่นๆ ซึ่งมักให้ผลการประเมินเป็นมุมความโค้งของ 
กระดูกสันหลัง ดังนั้น การศึกษาในอนาคตจึงควรศึกษา 
เพื่อให้ได้สมการความสัมพันธ์ของวิธีนี้กับวิธีมาตรฐาน 
เพือ่ให้สามารถแปลงค่าผลการวดัระยะทางเป็นมมุความโค้ง
ของกระดกูสนัหลงัได้ ซึง่จะช่วยให้การเชือ่มโยงผลการศกึษา
เกี่ยวกับภาวะกระดูกสันหลังค่อมได้ดียิ่งขึ้น 

สรุป
	 การศกึษานีศ้กึษาถงึความสมัพนัธ์ของการประเมนิภาวะ
กระดกูสนัหลงัค่อมโดยใช้ระยะทางจากผนงั  และวธิมีาตรฐาน  
คือ flexicurve ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ผลการศึกษาพบว่า 
การประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ระยะทางจาก
ผนังและ flexicurve มีความสัมพันธ์ระดับดีเยี่ยม นอกจากนี้  
ผลการประเมินโดยใช้ระยะทางจากผนังยังสามารถระบุ 
ความบกพร่องของความทนทานในการท�ำงานซึ่งเป ็น 
ความสามารถทางกายทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 
ได้ ผลการศกึษานีจ้งึช่วยยนืยนัความเทีย่งตรงและประโยชน์ 
ของการวัดความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้ 
ระยะจากผนังในการตรวจประเมิน คัดกรอง และติดตาม 
ผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมทั้งในคลินิกและชุมชนต่างๆ 
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และคุณภาพชีวิต (IPQ) มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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