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บทคัดย่อ

	 


	 ความอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพที่พบมากในเพศหญิง ความอ้วนมีการสะสมไขมันที่ส่วนบนของร่างกายและบริเวณเอว 

เนื่องจากการสะสมไขมันจำนวนมากที่ส่วนบนของร่างกายและเอว จะทำให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายมีแนวโน้มตกผ่าน
 

ด้านหน้าของกระดูกสันหลังส่วนเอว ซึ่งทำให้ร่างกายมีการปรับท่าทาง ซึ่งความโค้งของกระดูกสันหลังอาจจะเปลี่ยนแปลง

ไปได้ การศึกษานี้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความโค้งของกระดูกสันหลังระดับอกและเอวกับค่าดัชนีไขมันหน้าท้องใน

กลุ่มที่มีน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน (overweight) และกลุ่มน้ำหนักตัวปกติ (normal) และเปรียบเทียบค่าความโค้งของ

กระดูกสันหลังระหว่างกลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานและกลุ่มน้ำหนักตัวปกติ ผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ เพศหญิง 75 คน
 

ช่วงอายุ 30-40 ปี คือ 1) กลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 24.99 กก./ม.2 จำนวน 31 คน 2) 
 

กลุ่มน้ำหนักตัวปกติที่มีดัชนีมวลกาย 18.5-24.99 กก./ม.2 จำนวน 44 คน วัดค่าความโค้งของกระดูกสันหลังแนวด้านข้าง

ระดับอกและเอวโดยใช้เครื่องมือ Inclinometer จากภาพถ่ายรังสีเอ็กซ์ และวัดเส้นรอบวงเอวเพื่อคำนวณค่าดัชนีไขมัน
 

หน้าท้อง  ผลการวิจัย ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีไขมันหน้าท้องกับค่าความโค้งของกระดูกสันหลังระดับอก 
 

(r = 0.003) และเอว (r = -0.077) และไม่พบความแตกต่างของค่าความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนอกและเอวระหว่างกลุ่ม

น้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน (ค่ามาตรฐานเฉลี่ยของมุมความโค้งอกและเอว = 21.24, 26.34 องศา ค่าเฉลี่ยดัชนีไขมันหน้าท้อง 

= 1.24) กับกลุ่มน้ำหนักตัวปกติ (ค่าเฉลี่ยของมุมความโค้งอกและเอว = 21.85, 27.94 องศา ค่าเฉลี่ยดัชนีไขมันหน้าท้อง
 

= 1.20) สรุปคือค่าดัชนีไขมันหน้าท้องกับค่าความโค้งของกระดูกสันหลังไม่มีความสัมพันธ์กัน และค่าความโค้งของกระดูก

สันหลังระหว่างกลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานและกลุ่มน้ำหนักตัวปกติไม่แตกต่างกัน ในอนาคตควรศึกษาในกลุ่มโรคอ้วน 

(obesity) ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่เพิ่มเติม
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Abstract

	 


	 Being obesity is a common health problem in women. Obese women have fat deposited at 

upper body and waist. Due to a large amount of subcutaneous tissue deposit in the upper body and 

around the waist, the center of gravity had a tendency to fall in front of the lumbar spine, leading to an 

adjusted body position. This could change the spinal curvature. The purposes of this study were to 

determine the correlation between spinal curvature, thoracic and lumbar curvature, and Conicity index 

in overweight and normal weight women. This study also compared the spinal curvature between over 

weight and normal weight women. Seventy five women aged 30-40 years old participated in this study, 

31 women in the overweight group with a body mass index more than 24.99 kg/m2 and 44 in normal 

weight group with body mass index 18.50 to 24.99 kg/m2. The spinal curvature was measured by using 

an Inclinometer on the X-ray photograph. The Conicity index was calculated from the value of waist 

circumference of each participant. The results showed no correlation between Conicity index and 

thoracic spinal curvature (r=0.003) and lumbar spinal curvature (r=-0.077). There was no significant 

difference in either thoracic or lumbar spinal curvature between overweight group (mean of thoracic and 

lumbar curvature = 21.24 ํ, 26.34 ํ, mean of Conicity index = 1.24) and normal weight group (mean of 

thoracic and lumbar curvature = 21.85º, 27.94 ํ, mean of Conicity index = 1.20). There was no correlation 

between Conicity index and spinal curvature. Spinal curvature between overweight and normal weight 

groups showed no significant difference. Therefore, it is interesting to further study whether fat deposit 

affects the spinal curvature in children and adult who are obese.
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	 บทนำ

	 ปัจจุบันความอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพทั่วโลกทั้งใน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา1 และประเทศไทย2 ซึ ่งคนเมืองโดย
เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครมีกลุ่มคนอ้วนสูงมากและหญิง
อ้วนมีความเสี่ยงที่เกิดโรคต่างๆ เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับ
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2551-25523 ที่พบว่า
	
คนไทยมีปัญหาโรคอ้วนสูงสุดในรอบ 10 ปี และพบเพศหญิง
อ้วนมากกว่าเพศชายโดยเฉพาะช่วงวัยกลางคน นอกจากนี้
คนอ้วนยังมีปัญหาของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมากกว่า
คนน้ำหนักตัวปกติ4 โดยทำให้มีปัญหาปวดคอ ปวดหลัง ปวด
ข้อตะโพก ปวดข้อเข่าและปวดข้อเท้า ทำให้คนกลุ่มนี้เข้า
	
รับการผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มคนปกติ   และมีการสำรวจพบว่า
	
ร้อยละ 7 ของคนอ้วนมีปัญหากระดูกสันหลังเสื ่อม5 นอก
	
จากนี้ยังพบว่าคนอ้วนมีการเดินที่ไม่มั่นคงเมื่อเปรียบเทียบ
กับคนปกติ6 

	 ดังนั้นจึงมีการศึกษาเกี่ยวกับความโค้งของกระดูก
สันหลังในคนอ้วน ซึ่งคนอ้วนมีหน้าอกและหน้าท้องขนาด
ใหญ่ยื่นไปด้านหน้ามากกว่าปกติ6-8 ส่งผลกระทบให้ท่าทาง 
(posture) ของร่างกายเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทำให้มีผลต่อ
ข้อต่อกระดูกสันหลัง และส่งผลร้ายทำให้เกิดข้อเสื่อมในที่สุด 
ซึ่งตามหลักชีวกลศาสตร์แล้วคนอ้วนจะมีจุดศูนย์กลางแรง
โน้มถ่วงของร่างกาย (center of gravity) เปลี่ยนแปลงไปจาก
แนวเดิมตั้งแต่ศีรษะถึงลำตัวส่วนเอว ทำให้ความโค้งของ
กระดูกสันหลังส่วนเอวเพิ่มมากขึ้น ความโค้งของกระดูกสัน
หลังส่วนอกมากขึ้นทำให้หลังค่อมมากขึ้น ส่งผลทำให้ความ
โค้งของกระดูกสันหลังส่วนคอแอ่นมากขึ้น และมีศีรษะยื่นไป
ด้านหน้ามากกว่าปกติ9 นอกจากแนวกระดูกที่เปลี่ยนแปลงไป
แล้ว ยังพบว่ากล้ามเนื้อรอบกระดูกสันหลังทำงานไม่สมดุล
กันด้วย10 เนื่องจากแรงกระทำที่ผิดปกติต่อข้อต่อกระดูกสัน
หลังร่วมกับการทำงานและความยาวของกล้ามเนื้อที่อยู่ใน
ภาวะยืดและหดสั้นไม่สมดุล อาจจะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้
เกิดอาการปวดหลังในคนอ้วนได้ในอนาคต11-13 มีการศึกษา
พบว่ากลุ ่มคนอ้วนมีค่ามุมของกระดูกเชิงกรานมากขึ ้น 
(anterior pelvic tilting) และส่งผลให้ความโค้งของกระดูกสัน
หลังส่วนเอว (lumbar lordosis) มากกว่ากลุ่มคนรูปร่างปกติ 
และมีผลการศึกษาที่พบว่ากลุ่มคนอ้วนที่มีอาการปวดหลัง
ร่วมด้วยจะมีค่ามุมของกระดูกเชิงกรานสูงมากขึ้นกว่ากลุ่มคน
อ้วนที่ไม่ปวดหลัง14 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Fabris 
	
de Souza และคณะ ใน ค.ศ. 2005 ที ่พบว่ากลุ ่มโรคอ้วน
รุนแรง (severe obesity) ซึ่งวัดทางด้านข้างเมื่อเปรียบเทียบกับ 
line of gravity พบว่ามีความผิดปกติแนวของศีรษะ กระดูกสัน
หลังส่วนอก กระดูกสันหลังส่วนเอว และขา คือ คิดเป็นร้อยละ 
100 ของส่วนของร่างกายที่ศึกษา และพบว่าในกลุ่มโรคอ้วนมี

ความผิดปกติของความโค้งนูนของกระดูกสันหลังอก (thoracic 
kyphosis) คิดเป็นร้อยละ 84.4 และความโค้งเว้าของกระดูก
สันหลังส่วนเอว (lumbar lordosis) คิดเป็นร้อยละ 78.1 ของ
กลุ่มโรคอ้วนรุนแรงทั้งหมด

 	 จากการสำรวจจำนวนคนในกลุ ่มน้ำหนักตัวเกิน 
มาตรฐาน (overweight) และกลุ่มโรคอ้วน (obesity) ที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่ากลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานมีจำนวน
ใกล้เคียงกลุ่มโรคอ้วน1 คือ ร้อยละ 34.2 และร้อยละ 32.8 
ของประชากรอเมริกันตามลำดับ ซึ่งแนวโน้มของกลุ่มน้ำหนัก
ตัวเกินมาตรฐานมีปัจจัยเสี่ยงที่จะมีปัญหาของระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อในอนาคตได้เช่นกัน แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยว
กับความโค้งของกระดูกสันหลังในกลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน 
(overweight) โดยเฉพาะในเพศหญิง ซึ่งข้อมูลดังกล่าวนี้จะ
เป็นประโยชน์ คือ เป็นแนวทางป้องกันปัญหาสุขภาพในคน
กลุ่มนี้ต่อไป 



	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ของค่าความโค้งของ
กระดูกสันหลังระดับอกและเอวกับค่าดัชนีไขมันหน้าท้อง 

	 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าความโค้งของกระดูกสันหลัง
ส่วนอกและเอวระหว่างกลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานและกลุ่ม
น้ำหนักตัวปกติ



	 วิธีการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่าง

 	 เพศหญิงสุขภาพดี อายุ 30 - 40 ปี จำนวน 75 คน 
โดยเกณฑ์การคัดเข้าของผู้เข้าร่วมการศึกษา คือ กลุ่มน้ำหนัก
ตัวเกินมาตรฐานจำนวน 31 คน และกลุ่มน้ำหนักตัวปกติ
จำนวน 44 คน โดยใช้เกณฑ์การแบ่งจากค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25.0 แต่น้อยกว่า 30.0 กก./ม2 คือกลุ่ม
	
น้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน และค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 18.5 แต่น้อยกว่า 25.0 กก./ ม2 คือกลุ่มน้ำหนักตัว
ปกติ15 โดยในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นการคัด
เลือกภายในระยะเวลาที่กำหนด ทำให้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมการศึกษาจะต้องมีดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ที่กำหนดไว้ เกณฑ์การคัดออกของผู้เข้า
ร่วมการศึกษา คือ มีประวัติปวดหลังช่วงก่อนการวิจัย 6 
เดือน มีประวัติผ่าตัดที่หลังและขา และเป็นนักกีฬา (ยกเว้น 
เล่นกีฬาเพื่อสันทนาการ) ทั้งนี้ มีประวัติปวดหลังในช่วงวัยรุ่น
หรือวัยเด็ก หรือมีประวัติอาการปวดหลังย้อนไปก่อน 6 เดือน 
เช่น มีอาการปวดหลังในช่วงอายุน้อยกว่า 29 ปี 6 เดือน 
สามารถคัดเข้าสู่การศึกษาได้ 
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	 ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา


	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ

ศึกษา ทั้งสองกลุ่มจะถูกซักประวัติเกี่ยวกับประวัติปวดหลัง

ย้อนไปในอดีต เช่น ช่วงวัยรุ่นหรือเด็ก ในกลุ่มที่มีน้ำหนักตัว

เกินมาตรฐาน จะมีการซักประวัติเกี่ยวกับระยะเวลาที่เริ่มอ้วน

มาถึงปัจจุบัน เพื่อเป็นข้อมูลประกอบผลการศึกษา และผู้เข้า

ร่วมการศึกษาได้รับคำอธิบายขั้นตอนและรายละเอียดการ

เก็บข้อมูลอย่างละเอียด ทำการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง ถ่าย

ภาพรังสีเอกซ์ทางด้านข้างเพื่อวัดความโค้งนูนของกระดูกสัน

หลังระดับอก (thoracic kyphosis) และความเว้าของกระดูกสัน

หลังระดับเอว (lumbar lordosis) โดยผู้เข้าร่วมการศึกษายืน

ห่างเครื่องถ่ายภาพรังสีเอ็กซ์ประมาณ 6 เมตร ในท่ายืนตรง

ยกแขนไปด้านหน้าประมาณ 90 องศา ข้อศอกเหยียดตรง 

ถ่ายภาพรังสีเอ็กซ์ที่กระดูกสันหลังระดับอกและเอว 1 ครั้ง
	

นำภาพเอกซเรย์ที่ได้ไปวัดหาค่าความโค้งของกระดูกสันหลัง

ระดับอกและเอว


	 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวัดมุมความโค้งของกระดูก
	

สันหลังระดับอกและเอว คือ เครื่องมือ Inclinometer16 ดังรูปที่ 

1 ซึ ่งพบว่ามีความเที่ยงตรงมากกว่าและใช้เวลาน้อยกว่า
	

การวัดมุมความโค้งของกระดูกสันหลังโดยใช้เทคนิค Cobb 

เครื่องมือดังกล่าวมีค่า Interobserver error = 0.5 องศา และ 

Intraobserver = 0.5 องศา วิธีการวัดค่าความโค้งของกระดูก

สันหลังจากภาพ คือ ติดภาพถ่ายรังสีเอ็กซ์ของกระดูกสันหลัง

ไว้ในแนวตั้งฉากกับพื้น วางเครื่องมือ Inclinometer ที่ขอบบน

ของกระดูกสันหลังที่ต้องการวัด ทำการคำนวณมุมความโค้ง

ของกระดูกสันหลังดังนี้ 1) มุมความโค้งของกระดูกสันหลัง

ระดับอก คือมุมที่เกิดจากการเอียงของกระดูกสันหลังระดับ

อกที่ 5 ทำมุมกับการเอียงของกระดูกสันหลังระดับอกที่ 12 

และ 2) มุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอว คือมุมที่
	

เกิดจากการเอียงของกระดูกสันหลังระดับอกที่ 12 ทำมุมกับ

การเอียงของกระดูกสันหลังระดับเอวที่ 5 ทั้งนี้ก่อนที่จะมีการ

วัดค่าดังกล่าวผู้วิจัยได้ฝึกการวัดซ้ำ พบว่าค่า Intratester 

reliability ที่มุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวมีค่า 0.77 

และค่า Intratester reliability ที่มุมความโค้งของกระดูกสันหลัง

ระดับอกมีค่า 0.86 


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดเส้นรอบวงระดับเอวที่ระดับ

สะดือ คือ สายวัด โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยยืนตรงตามสบาย 

ขณะวัดแนะนำให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยหายใจปกติ วัดเส้นรอบ

เอวขณะที่หายใจเข้าจำนวน 3 ครั้ง หาค่าเฉลี่ย และนำค่า
	

ดังกล่าวคำนวณค่าดัชนีไขมันหน้าท้อง17 ตามสูตร 


	 ค่าดัชนีไขมันหน้าท้อง (Conicity index) 


	 =	 	 	    เส้นรอบวงระดับเอว 


	 	 	 	 0.109 √ (น้ำหนัก/ส่วนสูง) 


	 ซึ่งค่าเส้นรอบวงระดับเอวและส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร 

และค่าน้ำหนักหน่วยเป็นกิโลกรัม


	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ


 	 ใช้สถิติ Pearson’s correlation หาความสัมพันธ์

ระหว่างค่าความโค้งของกระดูกสันหลังระดับอกและเอวกับ

ค่าดัชนีไขมันหน้าท้อง และใช้สถิติ Unpaired t - test เปรียบ

เทียบค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับอกและเอว

ระหว่างกลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานและกลุ่มน้ำหนักตัวปกติ 





	 ผลการศึกษา	 

	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นเพศหญิง จำนวน 75 คน 

กลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน จำนวน 31 คน และกลุ่มน้ำ

หนักตัวปกติจำนวน 44 คน โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย และ

ประวัติปวดหลังช่วง 6 เดือนถึง 3 ปี ก่อนการศึกษา ที่ได้จาก

การซักถามจากผู้เข้าร่วมการศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 1 





	 ความสัมพันธ์ของค่ามุมความโค้งของกระดูก

สันหลังระดับอกและเอวกับค่าดัชนีไขมันหน้าท้อง 


	 ผลการศึกษา พบว่า ค่ามุมความโค้งของกระดูกสัน

หลังระดับอกและเอวไม่สัมพันธ์กับค่าดัชนีไขมันหน้าท้อง
	

(r=0.003, p>0.05) และไม่พบความสัมพันธ์กันของค่าความ

โค้งของกระดูกสันหลัง ระดับเอวกับค่าดัชนีไขมันหน้าท้อง 
	

(r=0.077, p>0.05) 





รูปที่1 แสดงเครื่องมือ Inclinometer (Pichaisak et al, 1997)




13ความสัมพันธ์ระหว่างความโค้งแนวด้านข้างของกระดูกสันหลัง
กับค่าดัชนีไขมันหน้าท้องในหญิงไทย

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ค่าดัชนีไขมันหน้าท้อง

และประวัติปวดหลังของกลุ่มน้ำหนักตัวปกติและกลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน


คุณลักษณะ


กลุ่มน้ำหนักตัวปกติ 

(44 คน)


กลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน 
(31 คน)


ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย


ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน


อายุ (ปี)
 35.98
 2.92
 37.95
 8.16


น้ำหนัก (กก.)
 51.15
 4.42
 62.87
 7.23


ส่วนสูง (ซม.)
 154.95
 5.69
 154.71
 5.11


ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)
 21.33
 1.51
 26.22
 2.20


เส้นรอบเอว (ซม.)
 71.83 
 6.27
 86.4
 6.39


ค่าดัชนีไขมันหน้าท้อง
 1.20
 0.08
 1.24
 0.08


ประวัติปวดหลังช่วง 6 เดือน ถึง 3 ปีที่ผ่านมา 


(ร้อยละของคนในแต่ละกลุ่ม) 


- เล็กน้อย


- ปานกลาง


- รุนแรง








31.8


18.2


0.00








-


-


-








41.9


22.6


3.20








-


-


-





ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับอกและเอวกลุ่มน้ำหนักตัวปกติและกลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน 


ค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลัง

กลุ่มน้ำหนักตัวปกติ 


(n=44)


กลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน 


(n=31)


p- value


ความโค้งนูนระดับอก (kyphosis)
 21.85 ํ ± 7.68 ํ 
 21.24 ํ ± 8.12 ํ
 0.74


ความโค้งเว้าระดับเอว (lordosis)
 27.94 ํ ± 10.21 ํ
 26.34 ํ ± 10.80 ํ
 0.52


	 ค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับอก

และเอวในเพศหญิงระหว่างกลุ่มน้ำหนักตัวเกินและกลุ่ม

น้ำหนักตัวปกติ 


	 ผลการศึกษาพบว่า คือ ค่ามุมความโค้งของกระดูก

สันหลังระดับอกและเอวไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มน้ำหนักตัว

เกินมาตรฐานและกลุ่มน้ำหนักตัวปกติ (p>0.05) ดังตารางที่ 2





	 อภิปรายผล

 	 การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเกี ่ยวกับศึกษาความ

สัมพันธ์ของค่าดัชนีไขมันหน้าท้องกับความโค้งของกระดูกสัน

หลังและเปรียบเทียบความโค้งของกระดูกสันหลังในเพศหญิง

ระหว่างกลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานและกลุ่มน้ำหนักตัวปกติ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ คือ ความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนอก

และเอวไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน

และกลุ่มน้ำหนักตัวปกติ (กลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานใช้

เกณฑ์ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25.0 แต่น้อยกว่า 

30.0 กก./ม2 และกลุ่มน้ำหนักตัวปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 

18.5 แต่น้อยกว่า 25.0 กก./ม2) ทั้งนี้เนื่องจากรูปร่างของกลุ่ม

น้ำหนักตัวเกินมาตรฐานมีการสะสมไขมันที่อยู่หน้าต่อกระดูก

สันหลังทั้งส่วนของหน้าอกและหน้าท้องไม่มาก (ถึงแม้กลุ่มที่

คัดเข้าสู่การศึกษาจะถูกแบ่งอยู่ใน 2 กลุ่ม แต่พบว่าค่าเฉลี่ย

ดัชนีมวลกายก็ไม่แตกต่างกันมากนัก - ตารางที่ 1) ทำให้ไม่

เกิดกลไกการเปลี ่ยนแปลงไปของระบบชีวกลศาสตร์ของ

ร่างกายโดยเฉพาะส่วนกระดูกสันหลังเมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มคนปกติ   ไม่ทำให้แนวจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (line of 

gravity) มีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความโค้งของกระดูก

สันหลังโดย Nordin และ Frankel ใน ค.ศ. 200118 ได้กล่าวไว้

ว่าค่าโมเมนต์ (forward bending moment) ที่จะทำให้ร่างกาย

ปรับท่าทางให้ส่วนบนก้มไปด้านหน้าได้นั้น ค่าน้ำหนักที่ตก

ผ่านด้านหน้าต่อกระดูกสันหลังส่วนเอวจะต้องมากขึ้น แต่ถ้า

ค่าดังกล่าวมีการเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยหรือไม่เพิ่มขึ้น ก็จะ

ทำให้ค่าโมเมนต์ดังกล่าวไม่เปลี่ยนแปลง การปรับท่าทางจึง

ไม่เกิดขึ ้น18 อีกทั ้งร้อยละ 64.5 ของกลุ ่มน้ำหนักตัวเกิน

มาตรฐานมีระยะเวลาที่อ้วนเพียง 1 - 3 ปี เท่านั้น ซึ่งเป็น
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ระยะเวลาไม่นานเพียงพอที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ความโค้งของกระดูกสันหลัง กล้ามเนื้อและเอ็นของข้อต่อ

กระดูกสันหลัง โดยการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (biological 

adaption) ของเนื ้อเยื ่อ (tissue adaptation) ทั ้งส่วนที ่เป็น

เนื้อเยื่อประเภทแข็ง เช่น กระดูก และเนื้อเยื่อประเภทอ่อน 

เช่น กล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ และเอ็นข้อต่อนั้น ตามหลักการ

เปลี่ยนแปลงของ Wolff’s law19 และ Davis’ law20 ต้องใช้ระยะ

เวลานานและค่อยเป็นค่อยไปประมาณ 10 ปี เพื่อปรับทั้งใน

ส่วนที่มีการถูกยืดออกและบางส่วนที่มีการหดสั้นเข้าของ

เนื้อเยื่อที่มาประกอบกัน 


 	 ถึงแม้ก่อนการทำการเก็บข้อมูล 6 เดือนผู้เข้าร่วม

การวิจัยจะไม่มีอาการปวดหลัง แต่เมื่อศึกษาประวัติย้อนหลัง

ไปถึง 3 ปี พบว่าร้อยละ 67.7 กลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานมี

ประวัติการปวดหลังระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง ซึ่งมากกว่าใน

กลุ่มน้ำหนักตัวปกติ ซึ่งมีประวัติปวดหลังเพียงร้อยละ 50 โดย

ในผู้ที่มีประวัติปวดหลังอาจจะทำให้ความโค้งของกระดูกสัน

หลังในกลุ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

เพราะว่าอาการปวดหลังจะทำให้ความยืดหยุ่นของกระดูกสัน

หลังลดลง มีการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังน้อยกว่าปกติ21, 

22 ซึ่งอาจจะทำให้ความโค้งของกระดูกสันหลังไม่อาจเพิ่มมาก

ขึ ้นได้ และนอกจากนี ้กลุ ่มน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานจะมี

กิจกรรมในชีวิตประจำวันและการออกกำลังกายน้อยกว่ากลุ่ม

ที่ไม่อ้วน อาจจะส่งผลให้ความยืดหยุ่นของกระดูกสันหลัง

น้อยกว่าปกติได้ และค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังไม่

เปลี่ยนแปลงไป12, 23 


 	 เนื่องด้วยยังไม่มีการศึกษาว่ากลุ่มน้ำหนักตัวเกิน

มาตรฐานนั้นมีความโค้งของกระดูกสันหลังอย่างไร แต่มีการ

ศึกษาค่าดังกล่าวในกลุ่มโรคอ้วนและมีวิธีการวัดที่แตกต่าง

จากการศึกษาครั้งนี้ คือ การศึกษาของ Vismara และคณะ ใน 

ค.ศ. 201014 ที่ศึกษาในกลุ่มโรคอ้วน พบว่าค่าความเอียงของ

กระดูกเชิงกรานไปด้านหน้า (20.9 ± 7.8 องศา) มากกว่า
	

กลุ ่มน้ำหนักตัวปกติ (11.2 ± 2.4 องศา) อย่างมีนัยสำคัญ
	

ทางสถิติ (p<0.05) โดยวิธีการวัด คือ การติด marker สะท้อน

แสงที ่ผิวหนังภายนอกร่างกาย (non-invasive technique) 

บริเวณไหล่ กระดูกสันหลัง และบริเวณเชิงกราน ซึ่งทำให้มุม

ที่คำนวณได้มีความถูกต้องน้อยกว่าการวัดโดยตรงที่กระดูก

สันหลังจากภาพรังสีเอกซ์ (invasive technique) และการศึกษา

ของ Fabris de Souza และคณะ ใน ค.ศ. 20059 ที่ศึกษาใน

กลุ่มโรคอ้วนรุนแรง (severe obesity) ที่มีค่าดัชนีมวลกาย 

เท่ากับ 49.4 ± 6.6 กก./ม.2 ผลการศึกษาพบว่าค่าความโค้

งของกระดูกสันหลังของกลุ่มโรคอ้วนรุนแรงมีค่ามากกว่ากลุ่ม

น้ำหนักตัวปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งกลุ่มที่

คัดเข้าสู่การศึกษามีระดับความอ้วนที่แตกต่างจากการศึกษา

ครั้งนี้ 


	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัด คือ ทำการวัดค่ามุมของ

ความโค้งกระดูกสันหลังส่วนอกในท่ายืนยกแขนไปด้านหน้า

ประมาณ 90 องศา ขณะที่มีการภาพถ่ายรังสีเอ็กซ์ เพื่อไม่ให้

กระดูกสะบักซ้อนทับกับกระดูกสันหลังส่วนอกที่ 5 ซึ่งเป็น

ตำแหน่งหนึ่งที่ใช้ในการคำนวณค่ามุมของค่าความโค้งของ

กระดูกสันหลังส่วนอก ท่าทางดังกล่าวอาจจะมีผลต่อค่ามุม

ระดับอกได้ อย่างไรก็ตามการยกข้อไหล่ในองศาระดับนี้ในคน

ปกติที่ไม่มีไหล่ติด จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของลำตัว

น้อยมาก 


	 การศึกษานี ้ม ีข ้อเสนอแนะ คือ ในอนาคตควร

ทำการศึกษาความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนอกและเอว ใน

กลุ่มโรคอ้วน (obesity) เปรียบเทียบกับกลุ่มน้ำหนักตัวปกติ 

เนื่องจากทั้งสองกลุ่มนี้จะมีน้ำหนักและมีไขมันสะสมบริเวณ

หน้าท้องและส่วนบนของร่างกายแตกต่างอย่างมาก เพื่อเป็น

ข้อมูลสำหรับการให้คำแนะนำในการป้องกันปัญหาระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มโรคอ้วน และควรศึกษาทั้งในเด็ก

และผู้ใหญ่ด้วย เพราะว่าในปัจจุบันโรคอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มสูง

ขึ้น 


	 


	 สรุปผล

	 ค่าดัชนีไขมันหน้าท้องไม่มีความสัมพันธ์กับค่า

ความโค้งของกระดูกสันหลังระดับอกและเอว และค่าความ

โค้งของกระดูกสันหลังระดับอกและเอวไม่แตกต่างระหว่างกลุ่ม

น้ำหนักตัวเกินมาตรฐานกับกลุ่มน้ำหนักตัวปกติ 
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ความสะดวกในการภาพถ่ายรังสีเอ็กซ์ 
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