
ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 34 ฉบับที่ 4 ก.ค.-ส.ค. 2559              Songkla Med J Vol. 34 No. 4 Jul-Aug 2016

R
ev

ie
w
 A

rt
ic
le

201

ความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตการทำ�งานของคนไทยกับการเกิด
กระดูกงอกที่กระดูกสันหลังระดับเอว
Relationship between Thai Working Lifestyles and Lumbar 
Osteophyte

พัชรินทร์ ชนะพาห์
Patcharin Chanapa

กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐาน คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาพายัพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50000
Department of Basic Science, Faculty of Science, Payap University, Mueang, 
Chiang Mai 50000, Thailand.
Email: noipat9@gmail.com
Songkla Med J 2016;34(4):201-209

บทคัดย่อ:
	 กระดูกงอกบริเวณกระดูกสันหลังระดับเอว เป็นลักษณะที่กระดูกเจริญออกมาเกินจากบริเวณปกติซึ่งมี

สาเหตจุากการเสือ่มของกระดกูสนัหลงั  กระดกูงอกอาจทำ�ใหเ้กดิอนัตรายตอ่เสน้ประสาท ทำ�ใหม้อีาการปวดเลก็นอ้ย

จนถงึอาการรนุแรงทำ�ใหก้ลา้มเนือ้ออ่นแรงจากการสญูเสยีการทำ�งานของเสน้ประสาท วตัถปุระสงคข์องบทความนี ้

เพื่อแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตการทำ�งานของคนไทยกับความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกงอกที่กระดูก

สันหลังระดับเอว มีการศึกษาความชุกของกระดูกงอกที่กระดูกสันหลังระดับเอวของโครงกระดูกคนไทยช่วงอายุ 

15-96 ป ี(อายเุฉลีย่ 63 ป)ี พบกระดกูงอกรอ้ยละ 97.2 ซึง่สงูมาก โดยพบกระดกูงอกทกุรายในโครงกระดกูอายุ

ตั้งแต่ 36 ปีขึ้นไป ตำ�แหน่งและความรุนแรงสัมพันธ์กับท่าทางการเคลื่อนไหวของร่างกายโดยเฉพาะในท่าก้มตัว

และท่าเอียงลำ�ตัวไปด้านข้าง  คนไทยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม  

ลกัษณะงานทีท่ำ�เกีย่วขอ้งกบัการยกของหนกั การกม้ตวั หรอืเอยีงตวัไปดา้นขา้ง โดยทำ�งานในลกัษณะเดมิซ้ำ�ๆ

เปน็เวลานานตลอดชว่งของการประกอบอาชพี  ขอ้มลูความเจบ็ปว่ยของคนไทยในชว่งป ีพ.ศ. 2548 ถงึป ีพ.ศ. 2557 

พบว่าความเจ็บป่วยโรคทางระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

วิถีชีวิติการทำ�งานของคนไทยมีความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกงอกของกระดูกสันหลังระดับเอว ดังนั้นบุคลากร

ส่งเสริมสุขภาพควรรณรงค์ให้ความรู้ในท่าทางการทำ�งานที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันหรือชะลอความเสื่อมของกระดูก 

รับต้นฉบับวันที่ 7 มีนาคม 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 15 พฤษภาคม 2559         
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สันหลังซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดกระดูกงอก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทำ�งานน่าจะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดกระดูกงอกที่กระดูกสันหลังระดับเอวได้ 

คำ�สำ�คัญ: กระดูกงอก, กระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม, หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม, วิถีชีวิตการทำ�งาน

Abstract:
	 Lumbar osteophyte is abnormal or excessive bone growth in the lumbar vertebrae due to spinal 
degeneration. Symptoms range from mild pain to severe neuropathy. The objective of this review is to 
determine the relationship between Thai working lifestyles and lumbar osteophyte. The prevalence of 
lumbar osteophyte in a sample of Thai skeletons aged 15-96 years (mean 63 years) was found to be very 
high (97.2%), and affected all samples aged 36 years and above. The location and severity of osteophyte 
depends on posture and body movement, especially trunk flexion and lateral bending. The majority of 
Thai workers with osteophyte were engaged in the agricultural and manufacturing sectors, occupations 
that involve heavy lifting, repeated trunk flexion and lateral bending. Between 2005 and 2014 musculo-
skeletal disorders among Thai worker have doubled. Results of this review showed that working lifestyles 
are related with lumbar osteophyte, and encourages health promotion staffs to provide knowledge and 
education about correct posture and body movement to help prevent or delay degeneration of bones, 
muscles or tissues of joints causing osteophyte. Correct behavior in the form of posture may reduce risk 
of lumbar osteophyte. 

Keywords: degenerative disc disease, degenerative lumbar spine, lumbar osteophyte, working lifestyles 

บทนำ�
	 วถิชีวีติการทำ�งานของคนไทยทีอ่ยูใ่นอริยิาบถเดมิ
นานๆ หรอืซ้ำ�ๆ สง่ผลใหเ้กดิความเสือ่มของระบบกระดกู 
กล้ามเนื้อ และข้อต่อ มากขึ้น ในปัจจุบันพบว่าวิถีชีวิต
มีความสัมพันธ์กับโรคทางกระดูกและข้อชัดเจน1 ซ่ึงวิถีชีวิต
ของการนั่ง การนอน และทำ�งานมีผลต่อการเสื่อมสภาพ 
ของหมอนรองกระดูกสันหลัง (disc degeneration)2 ส่งผล
ให้เกิดกระดูกงอก (osteophytosis, osteophyte) ตามมา  
มีรายงานการศึกษาความชุกของการเกิดกระดูกงอกของ
กระดูกสันหลังระดับเอวจากโครงกระดูกสันหลังของ
คนไทยพบสูงมากถึงร้อยละ 97.23 การหาแนวทางป้องกัน
การเส่ือมของหมอนรองกระดกูหรอืทำ�ใหเ้กดิชา้ลงเปน็สิง่
สำ�คญัในการลดการเกิดกระดูกงอกได้ นายแพทย์สมเกียรติ 

ศิริรัตนพฤกษ์ ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ในฐานะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์กองทุนเงินทดแทนประกันสังคม ได้กล่าว
เน่ืองในโอกาสวันแรงงานแห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2557 
“มแีรงงานปว่ยเปน็โรคกระดกูและกลา้มเนือ้ เชน่ ปวดหลงั 
ปวดคอ ปลีะหนึง่หมืน่ราย เปน็เพศชายมากกวา่เพศหญงิ
ซึง่สาเหตนุอกจากตวัพนกังานเอง เชน่ การสบูบหุรี ่หรอื
ความอว้น ยงัมสีาเหตจุากสภาพการทำ�งานทีต่อ้งออกแรง
มากทำ�ให้มีผลกระทบโดยตรงต่อกล้ามเนื้อและหมอน
รองกระดกู การยกของทีอ่ยูเ่หนอืศรีษะหรอืระดบัต่ำ�ทีต่อ้ง
ก้มยก และขณะยกมีการเอี้ยวตัวไปมา หรือการยกของ
ในพืน้ทีไ่มเ่รยีบ หรอืพืน้ทีแ่คบ ทำ�ใหม้ผีลตอ่กลา้มเนือ้และ
เสน้เอน็ เปน็สาเหตขุองการปวดหลงั”4 จากขอ้มลูทางสถติิ
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ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ จำ�นวนผู้ป่วยนอกแยกตาม
กลุ่มสาเหตุการเจ็บป่วย 21 โรค จากสถานบริการสาธารณสุข 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ถึง ปี พ.ศ. 2557 พบว่าโรคของ
กล้ามเนื้อรวมทั้งโครงร่างและเนื้อเยื่อยึดเสริม ในปี 
พ.ศ. 2548 มจีำ�นวน 10,044,728 ราย และเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 
ผู้ป่วยรายเดิมยังคงอยู่ รวมกับผู้ป่วยรายใหม่มีเพิ่ม
เขา้มาอกี จงึพบวา่มผีูป้ว่ยจำ�นวน 20,454,612 ราย ในป ี
พ.ศ. 2557 โดยเพิม่ขึน้คดิเปน็รอ้ยละ 103.6 ในชว่ง 10 ปี
ทีผ่า่นมา5 วตัถปุระสงคข์องการทบทวนวรรณกรรมครัง้นี ้
เพือ่แสดงความสมัพนัธข์องวถิชีวีติการทำ�งานของคนไทย
กับความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกงอกที่กระดูกสันหลัง
ระดับเอว

วิถีชีวิตการทำ�งาน
	 วถิชีวีติการทำ�งาน หมายถงึ การรบัผดิชอบงานใด
งานหนึ่งที่ได้รับค่าจ้างตอบแทนเรียกว่าเป็นอาชีพ ซึ่ง
แตกต่างจากการทำ�กิจกรรมในบ้านทั่วไป โดยเป็นการ
ทำ�งานในลักษณะที่ต้องทำ�ซ้ำ�ๆ แบบเดิมในทุกวันและ
เป็นระยะเวลานานหลายๆ ปี การอยู่ในท่าอิริยาบถใด
อิริยาบถหนึ่งนานๆ ก็ส่งผลให้เกิดโรคกระดูกและข้อ
เสื่อมรวมทั้งการเกิดกระดูกงอกได้1 จากสถิติการสำ�รวจ
ข้อมูลภาวะการทำ�งานของประชากรไทยในไตรมาสที่ 3 
(กรกฎาคม-กันยายน) ปี พ.ศ. 2558 ของสำ�นักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่าประชากรไทยมีงานทำ�จำ�นวน 38.3 
ลา้นคน โดยประกอบอาชพีตา่งๆ ดงันี ้อาชพีเกษตรกรรม
และการประมงมากทีส่ดุ รอ้ยละ 33.9 รองลงมาคอื อาชพี
ดา้นการผลติรอ้ยละ 16.6  อาชพีพนกังานรา้นคา้ พนกังาน
บรกิาร คา้ขาย รอ้ยละ 15.9 อาชพีดา้นทีพ่กัแรม บรกิาร
อาหาร ร้อยละ 6.7 อาชีพก่อสร้าง ร้อยละ 5.7 นอกนั้น
เป็นอาชีพอื่นๆ โดยจำ�นวนชั่วโมงของการทำ�งานต่อ
สัปดาห์ พบว่าทำ�งาน 35-49 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
61.4 ทำ�งาน 50 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 22.1 
นั่นหมายถึงว่ามีผู้ทำ�งานจำ�นวน 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
ขึน้ไปมรีอ้ยละ 83.56  จากรายงานของ ววิฒัน ์วจนะวศิษิฐ 
และคณะ7 ไดศ้กึษาปจัจยัเสีย่งของการทำ�กจิกรรมบนพืน้
ของคนไทยกับการเกิดความเสื่อมของกระดูกสันหลัง 

(degenerative spinal disease) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังที่มีสาเหตุจาก
ภาวะกระดกูสนัหลงัเสือ่ม จำ�นวน 65 ราย ในชว่งป ีพ.ศ.
2546 ถงึป ีพ.ศ. 2547 เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุทีไ่มม่ี
ประวัติปวดหลังซึ่งมีจำ�นวนเท่ากัน เก็บข้อมูลประวัติ
ผู้ป่วยจากเวชระเบียน ภาพถ่ายรังสี (X-ray) และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมต่างๆ บนพื้น พบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ทำ�กิจกรรมต่างๆ บนพื้นมากกว่า 28 ครั้งต่อ
สปัดาห ์หรอืมากกวา่ 2 ชัว่โมงตอ่สปัดาห ์เปน็ระยะเวลา
นานกว่า 10 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสันหลัง
ระดับเอวเสื่อมมากกว่ากลุ่มควบคุม 15 เท่า ซึ่งกิจกรรม
เหลา่นัน้คอื การประกอบอาชพีเกษตรกร การปรงุอาหาร 
และการนั่งส้วมแบบยองๆ7 ซึ่งจากระยะเวลาของการ
ศึกษามาจนถึงปัจจุบันห่างกัน 10 ปี จากรายงานของ
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ คนไทยปัจจุบันประกอบอาชีพ
เกษตรกรมากที่สุด จำ�นวนชั่วโมงของการทำ�งานตั้งแต่ 
35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 83.5 และ
เมือ่เรว็ๆ นี ้มรีายงานการศกึษาความชกุของกระดกูงอก
ที่กระดูกสันหลังระดับเอวในคนไทยพบสูงมากถึงร้อยละ 
97.23 ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าลักษณะวิถีชีวิตการทำ�งาน
ที่ต้องทำ�งานนานๆ ในท่าทางหรือการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายแบบก้มๆ เงยๆ ที่ซ้ำ�ๆ กัน หรืองานที่ต้องยก
ของหนัก ทำ�ติดต่อเป็นเวลาหลายปีทำ�ให้เกิดการเสื่อม
ของกระดกู กลา้มเนือ้ เนือ้เยือ่ยดึเสรมิ ซึง่เปน็สาเหตขุอง
การเกิดกระดูกงอกตามมาได้1,2,7

กระดูกงอกของกระดูกสันหลัง
	 “กระดกูงอก (osteophytosis, osteophytes)” คอื 
การที่มีเนื้อกระดูกบางส่วนเพิ่มขึ้นจากพื้นที่ของกระดูก
ปกตใินกระดกูสนัหลงั ทศิทางของกระดกูงอกอาจมทิีศทาง
ในแนวขวาง (transverse) หรือในแนวด่ิง (vertical) รปูรา่ง
มหีลายลกัษณะ ไดแ้ก ่ลกัษณะตรง (traction) (รปูที ่1) 
ลักษณะงอ (claw) หรืองอกมาเช่ือมติดกัน (fusion) (รูปท่ี 2)  
ซึง่บรเิวณทีเ่กดิกระดกูงอกมหีลายบรเิวณ ไดแ้ก ่ผวิกระดกู
ดา้นบน (superior surface of body) ผวิกระดกูดา้นลา่ง 
(inferior surface of body) และบริเวณข้อต่อด้านข้าง 
(articular facet) (รูปที่ 2)



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 34 ฉบับที่ 4 ก.ค.-ส.ค. 2559              204

วิถีชีวิตการทำ�งานคนไทยกับกระดูกงอก                 พัชรินทร์ ชนะพาห์

รูปที่ 2	 กระดกูงอกแบบโคง้งอ (claw type) (ลกูศรสดีำ�) 
	 กระดูกงอกแบบเชื่อมติดกัน	(fusion type)
	 (วงกลม)

รูปที่ 1	 กระดูกงอกแบบทิศทางตรง (traction type)
	 (ลูกศรสีดำ�)	

สาเหตุการเกิดกระดูกงอกของกระดูกสันหลัง 
	 กระดูกงอกมีสาเหตุจากการเสื่อมสภาพของ
หมอนรองกระดูกสันหลัง ซึ่งหมอนรองกระดูกสันหลัง 
(intervertebral disc) เปน็กระดกูออ่นทีอ่ยูร่ะหวา่ง body 

ของกระดูกสันหลังแต่ละชิ้นประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนกลางมีน้ำ�เป็นส่วนประกอบมีลักษณะคล้ายวุ้น
เรยีกวา่ nucleus pulposus สว่นนอกลอ้มรอบดว้ยกระดกู
อ่อนชนิด fibrocartilage เรียกว่า annulus fibrosus   
หมอนรองกระดูกสันหลังเป็นส่วนท่ีรับน้ำ�หนักของร่างกาย 
ทำ�หนา้ทีก่ระจายแรง (absorber) ไปสูก่ระดกูสนัหลงั เมือ่
เพิม่แรงดนัในหมอนรองกระดกูมากขึน้ หรอืเปน็ระยะเวลา
นานการรบัน้ำ�หนกัและกระจายแรงทำ�ไดล้ดลง ทำ�ใหเ้กดิ
การเสือ่มสภาพของหมอนรองกระดกูสนัหลงั ประกอบกบั
เมื่ออายุมากขึ้นมีการลดลงของน้ำ�ที่เป็นส่วนประกอบ
ภายใน ทำ�ให้การรับแรงและกระจายน้ำ�หนักทำ�ได้ไม่ดี
ทำ�ให้แรงส่งผ่านไปสู่ส่วนต่างๆ ของกระดูกสันหลังมากกว่า
ปกต ิมผีลทำ�ใหเ้กดิการเสือ่มของกระดกูสนัหลงั (spon-
dylosis) ทัง้บรเิวณ body และ articular facet มากขึน้   
ร่างกายมีการปรับสภาพโดยการพยายามสร้างกระดูกข้ึนมา 
ไม่ว่าบริเวณข้อต่อหรือส่วนอื่นๆ ของกระดูกสันหลังที่มี
การเคลือ่นไหว กระดกูทีส่รา้งขึน้มานีเ้รยีกวา่ กระดกูงอก 
ซึ่งภาพถ่ายรังสีที่แสดงว่ามีการเสื่อมของหมอนรอง
กระดกู คอื การพบกระดกูงอก  ถา้เกดิบรเิวณใกลก้บัราก
ประสาท (spinal nerve root) กจ็ะกดทบัรากประสาทนัน้  
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการปวด หรือมีอาการชา บริเวณที่ราก
ประสาทนัน้ไปเลีย้ง8-11 หรอืถา้ไปกดเบยีดหลอดเลอืดแดง
ใหญ่ที่ช่องท้อง abdominal aorta ซึ่งนำ�เลือดออกจาก
หวัใจไปเลีย้งอวยัวะภายใน ชอ่งทอ้ง อุง้เชงิกราน และขา 
โดยเริ่มที่ระดับ T12 แทงทะลุกระบังลมแล้วทอดตัวอยู่
ด้านหน้าติดกับ body ของกระดูกสันหลังระดับเอว และ
ขนานกบัหลอดเลอืดดำ�ใหญท่ีม่ชีือ่วา่ inferior vena cava 
ซึง่รบัเลอืดดำ�จากสว่นลา่งของรา่งกายเพือ่กลบัเขา้สูห่วัใจ   
ถา้มกีระดกูงอกออกมาจากทางดา้นหนา้สว่น body  ของ
กระดูกสันหลังระดับเอวก็จะเกิดอันตรายต่อหลอดเลือด 
ทำ�ให้หลอดเลือดฉีกขาดได้12-14 มีรายงานจากประเทศ
นอรเ์วย ์กรณศีกึษาผูป้ว่ยหญงิอาย ุ46 ป ีเขา้รบัการรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดทอ้งชว่งบน อาการปวดรา้ว
ไปที่บริเวณเอว มีอาการคลื่นไส้และอาเจียน ตัวเย็น 
มีเหงื่อออก ซึ่งก่อนหน้านี้ประมาณ 6 สัปดาห์ ผู้ป่วย
ทำ�งานบนเรือ ได้ยกกล่องบรรจุปลาแช่แข็งขนาด 10 
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กโิลกรมั เพือ่สง่ตอ่ใหพ้นกังานอกีคน แตต่อ้งหยดุทำ�งาน
ก่อนเวลาเน่ืองจากมีอาการไม่สบาย  เกิดอาการปวดแน่นท้อง 
และจะปวดทอ้งมากขึน้หลงัรบัประทานอาหาร  เมือ่แพทย์
ตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร;์ ซทีสีแกน (computed tomo-
graphy scan; CT scan) พบว่ามีหลอดเลือดแดงใหญ่
ในชอ่งทอ้งโปง่พอง (pseudoaneurysm) และผนงัดา้นหลงั
ของหลอดเลือดมีรอยฉีก (needle-thin perforation) 
และพบมีกระดูกงอกที่มีลักษณะแหลมคมขนาดยาว 
5 มิลลิเมตร ที่ด้านหน้าบริเวณขอบบนของ body ของ
กระดูกสันหลังระดับ L1 ตรงกับบริเวณที่หลอดเลือด
มรีอยฉกี แพทยไ์ดท้ำ�การผา่ตดัซอ่มแซมหลอดเลอืดและ
ตดักระดกูงอกออก12 จากรายงานผูป้ว่ยนีแ้สดงใหเ้หน็ถงึ
ลกัษณะการทำ�งานทีต่อ้งยกของหนกั กม้ตวั หรอืเอีย้วตวั 
ทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการเสื่อมของกระดูกสันหลังและ
เกิดกระดูกงอกได้

วิถีชีวิตของการทำ�งานกับหมอนรองกระดูก
เสื่อมและเกิดกระดูกงอก
	 วิถีชีวิตการทำ�งานหรืออาชีพที่ส่งผลให้เสี่ยงต่อ
การเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลังระดับเอว
ใหเ้รว็ขึน้คอื อาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการขดุเจาะหรอืทำ�งาน
ในที่มีการสั่นสะเทือนเป็นระยะเวลานาน อาชีพที่ต้อง
ก้มหลังหรือก้มยกของหนักเป็นประจำ� เนื่องจากท่าทาง
ในการทำ�งานต่างๆ มีผลต่อแรงดันในหมอนรองกระดูก
สันหลัง ทำ�ให้หมอนรองกระดูกเสื่อมและเกิดกระดูกงอก
ตามมา การเสื่อมของหมอนรองกระดูกทำ�ให้ช่องว่าง
ระหวา่งกระดกูสนัหลงั (intervertebral disc) สว่นทีเ่ปน็
ทางผ่านของรากประสาท (intervertebral foramen, 
neural foramen) ที่ไปเลี้ยงร่างกายมีขนาดแคบลง 
พบภาวะนีบ้อ่ยในกลุม่อายตุัง้แต ่50-60 ปขีึน้ไป ซึง่พบใน
กลุม่ประชากรทีม่อีาชพีการทำ�งานทีต่อ้งมกีารเคลือ่นไหว
ของหลงัมาก เชน่ งานทีต่อ้งกม้หลงับอ่ยๆ เปน็เวลานานๆ 
เนื่องจากการนั่งและก้มตัวทำ�ให้เกิดแรงดันในหมอน
รองกระดูกสันหลังระดับเอว (intradiscal pressure of 
lumbar spine) มากกว่าท่าอื่นๆ15 (รูปที่ 3)16 

	 จากรปูที ่3 แสดงใหเ้หน็ความแตกตา่งของแรงดนั
ภายในหมอนรองกระดูกในท่าทางที่ต่างกัน พบว่าท่า
นอนหงายมีแรงดันภายในหมอนรองกระดูกน้อยที่สุด  
ท่านั่งหลังตรงมีแรงดันต่อหมอนรองกระดูกมากกว่าท่า
ยืนตรง และเพิ่มมากขึ้นในท่าก้มตัวยกของโดยเฉพาะ
ท่านั่งแล้วก้มยกของมีแรงดันในหมอนรองกระดูกมาก
ที่สุด ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสื่อมของหมอนรองกระดูก  
ขนาดของแรงดนัทีก่ระทำ�ตอ่หมอนรองกระดกูในอริยิาบถ
เบื้องต้น มีความเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตการทำ�งานของ
คนไทยในอาชีพต่างๆ ที่ทำ�ซ้ำ�ๆ เป็นเวลานานหลายปี 
เช่น การทำ�เกษตรกรรม การทำ�นา ทำ�สวน ที่ต้อง
ก้มหลังบ่อยๆ หรือมีการก้มตัวยกของหนักในท่าที่
ไม่ถูกต้อง แม้กระทั่งการนั่งทำ�งานในท่าก้มตัวนานๆ
ในโรงงานอุตสาหกรรมก็เป็นปัจจัยส่งเสริมทำ�ให้หมอน
รองกระดูกเสื่อมเร็วขึ้นและส่งผลให้เกิดกระดูกงอก
ตามมา

รายงานการศกึษากระดกูงอกที่กระดกูสนัหลงั
ระดับเอว
	 มรีายงานจากประเทศองักฤษ  ศกึษากระดกูงอก
ของกระดูกสันหลังระดับเอวตั้งแต่ระดับ L1 ถึง L5 จาก
ภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์ในท่าด้านข้างในเพศชายจำ�นวน 

รูปที่ 3 	แรงดนัภายในหมอนรองกระดกูสนัหลงั (intra-
	 discal pressure) ในทา่ทางตา่งๆ กนั (ดดัแปลง
	 จาก Nachemson)16
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286 ราย อายเุฉลีย่ 65.3 ป ีและในเพศหญงิจำ�นวน 299 
ราย อายเุฉลีย่ 65.2 ป ีซึง่เปน็จำ�นวนกระดกู 2,340 ชิน้ 
พบกระดกูงอกร้อยละ 73 โดยร้อยละ 26 มกีารสกึกร่อน
ของขอบ body และร้อยละ 37 มีช่องว่างระหว่างหมอน
รองกระดูกแคบลง10 และอีกรายงานจากประเทศอังกฤษ 
ศกึษาความชกุของกระดกูงอกจากภาพถา่ยรงัสเีอกซเรย ์
ดา้นขา้งของกระดกูสนัหลงัตัง้แตร่ะดบั T4-L5  ในเพศชาย
จำ�นวน 499 ราย อายเุฉลีย่ 63.7 ป ีและเพศหญงิจำ�นวน 
681 ราย อายเุฉลีย่ 63.3 ป ีพบวา่รอ้ยละ 84 ในเพศชาย 
และร้อยละ 74 ในเพศหญิงพบมีกระดูกงอกอย่างน้อย 
1 ระดับ โดยพบส่วนใหญ่ที่ระดับ T9-T10 และ L311 
ที่ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานว่าร้อยละ 40-85 ที่มี
กระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อม (lumbar spondylosis) 
พบระดับความสูงของหมอนรองกระดูกลดลง และมี
กระดูกงอกร่วมด้วย17 รายงานการศึกษาความเสื่อมของ
กระดูกสันหลังระดับเอวที่ประเทศอินเดีย จากผู้ป่วย
จำ�นวน 109 ราย อายุ 17-80 ปี เป็นเพศชายจำ�นวน 
60 ราย มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดหลัง จากการตรวจ
วนิจิฉยัดว้ยเครือ่งตรวจเอกซเรยด์ว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้ 
(magnetic resonance imaging; MRI) พบว่าหมอน
รองกระดูกสันหลังที่อยู่ระหว่างกระดูกสันหลังระดับ L4 
ต่อกับ L5 มีความเสื่อมมากที่สุดและพบกระดูกงอก
ที่ระดับ L3, L4, L5 และ S118 นอกจากนี้ยังมีรายงาน
จากเกาะฮ่องกง พบความเสื่อมของหมอนรองกระดูก
สันหลังมากที่ระดับ L4 ต่อกับ L5 เช่นกัน19

รายงานการศึกษากระดูกงอกบริเวณกระดูก
สันหลังระดับเอวในคนไทย
	 รายงานการศกึษาความชกุของกระดกูงอกบรเิวณ
ของกระดูกสันหลังระดับเอวในคนไทย3 ซึ่งศึกษาจาก
โครงกระดูกสันหลังระดับเอวที่ระดับ L1 ถึงระดับ 
L5 จากภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จำ�นวน 180 โครงร่าง อายุเฉลี่ย 
63 ปี (15-96 ปี) เป็นเพศชาย จำ�นวน 90 โครงร่าง 
จากการศกึษาพบกระดกูงอกในอตัราทีส่งูมากคอื รอ้ยละ 
97.2 (จำ�นวน 175 โครงรา่ง) พบวา่อายทุีพ่บกระดกูงอก

ต่ำ�สุดคือ อายุ 31 ปี ซึ่งเป็นเพศหญิง โดยอายุตั้งแต่ 
36 ปขีึน้ไป พบกระดกูงอกทกุราย (รอ้ยละ 100)  ความชกุ
ของกระดูกงอกในแต่ละระดับพบมากที่สุดในระดับ L4, 
L5, L1, L2, L3 ร้อยละ 97.2, 95.0, 93.9, 93.3 และ 
92.8 ตามลำ�ดับ ในเพศชายพบกระดูกงอกร้อยละ 97.8 
(จำ�นวน 88 จาก 90 โครงรา่ง) และเพศหญงิ รอ้ยละ 96.7 
(จำ�นวน 87 จาก 90 โครงรา่ง)  ซึง่ความชกุของกระดกูงอก
ไม่แตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิงอย่างมีนัยสำ�คัญ  
บริเวณที่พบกระดูกงอกมากที่สุด คือ superior surface 
of body, inferior surface of body และ articular facet 
ตามลำ�ดบั โดยพบวา่บรเิวณ superior surface of body 
พบมากทีส่ดุทีร่ะดบั L4 รอ้ยละ 95.6 (จำ�นวน 172 โครงรา่ง)  
บริเวณ inferior surface of body พบมากที่สุดที่ระดับ 
L5 รอ้ยละ 87.7 (จำ�นวน 158 โครงรา่ง) และ articular 
facet พบมากทีส่ดุทีร่ะดบั L5 รอ้ยละ 64.4 (จำ�นวน 116 
โครงรา่ง)  ซึง่บรเิวณ superior surface of body  พบกระดกู
งอกมากที่สุดที่ด้านหน้า พบกระดูกงอกมีทิศทางแบบ 
traction มากกว่าแบบ claw และ fusion ในทุกระดับ 
โดยชนิด traction พบมากที่สุดที่ระดับ L4 รองลงมา
คอื L5 สว่นกระดกูงอกชนดิ claw และ fusion พบมาก
ทีร่ะดบั L1 รองลงมาคอื L2 ในรายงานยงัพบวา่คา่เฉลีย่
ความยาวของกระดูกงอกยาวที่สุดที่ระดับ L5 (3.47± 
2.21 มิลลิเมตร) L4 (2.90±1.92 มิลลิเมตร) และ L3 
(2.37±1.57 มิลลิเมตร) ตามลำ�ดับ โดยขนาดความยาว
ของกระดูกงอกมีความยาวมากที่สุดที่ระดับ L5 บริเวณ
ด้านหน้าของ superior surface of body (28.56 
มิลลิเมตร) ระดับ L4 (23.18 มิลลิเมตร) และระดับ L3 
(17.72 มลิลเิมตร) ขนาดความยาวเฉลีย่ของกระดกูงอก
ในเพศชาย มีความยาวมากกว่าเพศหญิงอย่างมี
นยัสำ�คญัทีร่ะดบั 0.05  และขนาดความยาวของกระดกูงอก
มีความสัมพันธ์กับอายุอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.01 
และมีความสัมพันธ์กันในทางบวก ซึ่งหมายถึงเมื่อ
อายุมากขึ้น ขนาดความยาวของกระดูกงอกจะมากขึ้น 
จากรายงานการศึกษานี้ทำ�ให้ทราบว่าความเสื่อมของ
หมอนรองกระดูกเกิดที่ระดับ L4 ต่อ L5 มากที่สุด
ซึ่งทำ�ให้พบกระดูกงอกมากที่สุดในทั้งสองระดับนี้
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ความสัมพันธ์ของอิริยาบถกับแรงที่กระทำ�
ต่อหมอนรองกระดูก
	 จากรายงานวิจัย3 พบกระดูกงอกมากที่สุดที่
กระดูกสันหลังระดับ L4 รองลงมาคือ ระดับ L5 และ
ความยาวมากทีส่ดุอยูท่างดา้นหนา้ของ body ทีร่ะดบั L5  
ซึ่งสัมพันธ์กับรายงานการศึกษาแรงดันภายในหมอน
รองกระดูกสันหลังระดับเอวที่ระดับ L4 ต่อ L5 พบว่า
ในทา่ทางการเคลือ่นไหวตา่งๆ ไดแ้ก ่ทา่กม้ตวั (flexion) 
ทา่แอน่หลงั (extension) ทา่เอยีงตวั (lateral bending) 
และท่าเอียงตัวร่วมกับท่าก้มตัว หรือท่าเอียงตัวร่วมกับ
ท่าแอ่นหลัง พบว่าท่าก้มตัวมีแรงดันภายในหมอน
รองกระดกูมากทีส่ดุ และพบวา่ทา่เอยีงตวัรว่มกบัทา่กม้ตวั 
หรอืทา่แอน่หลงั มผีลตอ่การฉกีขาดของ anulus fibrosus 
บริเวณด้านหลังและด้านข้าง (postero-lateral) มากท่ีสุด20 
มีการศึกษาการเคลื่อนที่ของ nucleus pulposus ของ
หมอนรองกระดูกในการเคลื่อนไหวในท่าเอียงตัว พบว่า
มีการเคลื่อนที่มากในระดับ L3 ต่อกับ L4 ร้อยละ 22.5 
และ L4 ต่อกับ L5 ร้อยละ 22.121  ซึ่งการเคลื่อนที่ของ 
nucleus pulposus จะเคลื่อนที่ไปด้านตรงข้ามกับ
การเอยีงตวัซึง่มผีลทำ�ใหเ้กดิแรงดนัตอ่ annulus fibrosus 
ทำ�ให้เกิดการเสื่อมและฉีกขาดได้ 
	 การเคลือ่นไหวของขอ้ตอ่ในระดบัตา่งๆ ของกระดกู
สนัหลงัระดบัเอวในระดบั L4-L5 พบวา่มกีารเคลือ่นไหว
ท่าก้มตัว และท่าเอี้ยวตัว (rotation) มากที่สุด ส่วน
การเคลื่อนไหวในท่าแอ่นหลังเกิดที่ระดับ L5-S1 
มากทีส่ดุ22 มกีารศกึษาความไมม่ัน่คง (instability) ของ
กระดูกสันหลังระดับ L3 ต่อกับ L4 ระดับ L4 ต่อ L5 
และระดบั L5 ตอ่ S1 ในผูป้ว่ยจำ�นวน 309 ราย เพศชาย
จำ�นวน 199 ราย และเพศหญงิจำ�นวน 110 ราย โดยศกึษา
จากการวินิจฉัยด้วยเครื่อง MRI ในท่าก้มตัว และท่า
แอ่นหลัง พบความไม่มั่นคงเกิดขึ้นมากที่สุดในระดับ L4 
ตอ่ L5 ระดบั L3 ตอ่ L4 และระดบั L5 ตอ่ S1 รอ้ยละ 16.5, 
10.5 และ 7.3 ตามลำ�ดับ23 ซึ่งผลของความไม่มั่นคง
ทำ�ให้เกิดการเสื่อมของหมอนรองกระดูกและกระดูกงอก
ตามมาในที่สุด   

สรุป
	 การเคลือ่นไหวในทา่กม้ตวั หรอืเอยีงลำ�ตวัไป
ด้านข้าง การก้มยกของ ทำ�ให้เกิดแรงดันภายใน
หมอนรองกระดูกมากกว่าท่าอื่นๆ ซึ่งส่งผลให้
หมอนรองกระดูกเสื่อมมากขึ้น จากการที่กระดูก
สนัหลงัระดบั L4 และ L5 ทำ�การเคลือ่นไหวในทา่นี้
มากกวา่ระดบัอื่นๆ รวมทัง้ความไมม่ั่นคงของกระดกู
สันหลังก็เกิดที่ระดับนี้ด้วย มีความสัมพันธ์กับ
รายงานวิจัยกระดูกงอกในกระดูกสันหลังระดับเอว
ในคนไทย พบความชุกของการเกิดกระดูกงอกที่
กระดูกสันหลังระดับเอวมากที่สุดที่ระดับ L4 และ
L5 และมีขนาดความยาวมากที่สดุในระดบันีเ้ชน่กนั 
รวมทั้งจากรายงานการศึกษากิจกรรมบนพื้นกับ
การเสื่อมของกระดูกสันหลังระดับเอวในคนไทย
พบผู้ที่มีกระดูกสันหลังเสื่อมมากประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม การวิเคราะหร์ายงานการวิจยัแลว้สรปุ
ได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดกระดูกงอกที่กระดูก
สันหลังระดับเอวมีความเชื่อมโยงกับวิถีชีวิต
การทำ�งานของคนไทย เนือ่งจากลกัษณะการทำ�งาน
ของคนไทยมีการเคลื่อนไหวแบบก้มหลัง เอียงตัว 
หรือก้มยกของในระดับที่ต่ำ�หรือการยกของหนัก 
มีทา่ทางอยูใ่นทา่เดมินานๆ และซ้ำ�ๆ เปน็ระยะเวลา
นาน จึงส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดหมอนรอง
กระดูกสันหลังเสื่อมและเกิดกระดูกงอกในที่สุด  
ดงันัน้การสง่เสริมสขุภาพควรใหค้วามรูแ้กป่ระชาชน
ที่มีอาชีพที่ต้องก้มหลังเป็นเวลานานๆ การบริหาร
ร่างกาย การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพ่ือปรบเปลี่ยนอิริยาบถ
ไมใ่หอ้ยูท่า่ใดทา่หนึ่งนานเกินไป ควรมกีารสนบัสนนุ
หรือส่งเสริมการผลิตอุปกรณ์ เครื่องจักรหรือเครื่อง
ทุ่นแรงที่ใช้ในภาคเกษตรกรรมให้มากขึ้น และ
เกษตรกรสามารถซือ้ไดใ้นราคาประหยดัเพือ่มาชว่ย
ในการทำ�งาน ในภาคอตุสาหกรรมควรใหค้ำ�แนะนำ�
ส่งเสริมผู้ประกอบการในการจัดหาอุปกรณ์ เช่น
โตะ๊ เกา้อี ้หรอืเครือ่งมอืในการทำ�งาน รวมทัง้สภาพ
แวดล้อมอื่นๆ ให้เหมาะสมแก่การทำ�งานที่ไม่ทำ�ให้
หลังก้มมากเกินไป รวมทั้งการกำ�หนดระยะเวลา
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วิถีชีวิตการทำ�งานคนไทยกับกระดูกงอก                 พัชรินทร์ ชนะพาห์

การพักช่วงขณะทำ�งานให้บ่อยขึ้นเพื่อให้พนักงาน
ปรับเปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ จะเป็นการป้องกัน
ความเสื่อมของหมอนรองกระดูกซึ่งเป็นสาเหตุ
ของการเกิดกระดูกงอกได้
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