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Objective: To assess the effectiveness of Boston brace treatment in patients with adolescent idiopathic scoliosis who had
curvature between 35o and 45o

Design: Descriptive retrospective study
Materials and methods: The medical records of ten patients with idiopathic scoliosis age ≥10 years who had received a Boston
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brace were reviewed retrospectively to confirm idiopathic etiology, determine the brace prescribed, and estimate compliance.
Cobb angles, Risser signs, rotational pedicles and King classification were measured from radiographs at presentation, and
during follow up and brace discontinuation. Progression was defined as an increase in curve magnitude of 6o.  Surgical
progression was defined as progression to 50o or increase in curve magnitude of 6o.
Results: The average age at brace prescription was 12.8 years, and 80% were Risser 3-4.  Curve magnitude at brace
prescription averaged 39.2o. Compliance was good in 90% of patients. Duration of treatment averaged 14  months. Progression
of 6o occurred in 30%, and 90% reached surgical thresholds.
Conclusion: Bracing of patients with adolescent idiopathic scoliosis who had a curve between 35o-45o and skeletal maturity
was ineffective.  This may have been caused by slow growth, few subjects and the retrospective nature of the study.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค:์ เพ่ือเปรยีบเทยีบผลการรกัษาก่อนและหลังการใส่  Boston brace ในกลุ่มผูป่้วย adolescent idiopathic scoliosis ท่ีมี
มุมก่อนการรกัษาเทา่กับ 35o-45o

วัสดแุละวธีิการ: เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลัง โดยรวบรวมขอ้มูลผู้ป่วย adolescent idiopathic scoliosis ท่ีมีมุมกระดกูสันหลังคดกอ่น
การรกัษาเทา่กับ  35o-45o และได้รับการรกัษาโดยวธีิใส่  Boston brace ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540-2546
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีเข้าตามเกณฑ์ จำนวน 10 ราย เป็นเพศหญิง  9 ราย เพศชาย 1 ราย อายุเฉล่ีย 12.8 ปี มีมุมกระดูกสันหลังคดเฉล่ีย
39.2o (35o-45o) Risser sign แรกเริม่ ส่วนใหญอ่ยู่ระหวา่งระดบั 3 และ 4 จำนวน 8 ราย เม่ือทำการรกัษาโดยวธีิใส่  Boston brace
พบวา่  9 ราย ใส่  Boston brace มากกวา่ 23 ช่ัวโมงตอ่วัน ท่ีเหลือ 1 ราย ไม่ใส่ตามทีแ่นะนำ ระยะเวลาทัง้หมดทีใ่ส่ Boston brace เฉล่ีย
14 เดือน เม่ือส้ินสุดการรกัษาพบวา่มุมกระดกูสันหลังคดเพิม่ขึน้ 9 ราย เฉล่ีย 4.4o  (1o-8o) แต่มี 1 ราย ท่ีมุมกระดกูสันหลังคดลดลง
เท่ากับ 5o โดย 9 ราย ท่ีมุมกระดกูสันหลังคดเพิม่ขึน้ ทุกรายรกัษาโดยวธีิการผา่ตัด
สรุป: เป็นงานวจัิยครัง้แรกในประเทศไทยทีแ่สดงผลของการรกัษาผูป่้วย adolescent idiopathic scoliosis มุม 35o-45o และ Risser
ระดบั 3 ข้ึนไป ด้วยวธีิใส่ Boston brace พบวา่ส่วนใหญไ่ม่ได้ผลและสดุทา้ยตอ้งรักษาโดยวธีิการผา่ตัด แต่ข้อจำกัดของการศกึษานีคื้อ
ผู้ป่วยมจีำนวนนอ้ยและเปน็การศกึษายอ้นหลัง

คำสำคญั: กระดกูสันหลังคดชนดิไมท่ราบสาเหต,ุ กายอุปกรณห์ลัง

บทนำ
กระดูกสันหลังคด เป็นความพิการผิดรูปของกระดูก

สันหลังที่เป็นปัญหาสำคัญและพบบ่อย ทำให้เกิดผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยหลายประการ ได้แก่ เร่ืองบุคลิกภาพ ความม่ันใจ และผลต่อ
ระบบหายใจ  เป็นต้น ซ่ึงสาเหตุของความผิดปกติน้ันเกิดจากหลาย
สาเหตุ1-5   กระดูกสันหลังคดชนิดท่ีตรวจไม่พบสาเหตุ (idiopathic
scoliosis) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด แบ่งเป็น 3 ชนิด ตามอายุที่
เริ่มเป็น โดยในส่วนของ adolescent idiopathic scoliosis คือ
มีอายุต้ังแต่ 10 ปีข้ึนไป การรกัษาในกลุม่นีมี้หลากหลายวธีิ เช่น
การใส่กายอุปกรณ์หลัง การผ่าตัด เป็นต้น6-13  มีการศึกษา6, 8-11, 14, 15

แสดงถึงผลการรักษาด้วย Boston brace พบว่า ผลการรักษาเพ่ือ
ป้องกันการเพิม่ขึน้ของมมุกระดกูสันหลังคด (curve magnitude)
ซ่ึงวัดโดยวธีิ Cobb angle  น้ันแปรผกผนักับมมุของ Cobb angle
แรกเริ่ม และพบว่าได้ผลการรักษาที่ดีในรายที่ Cobb angle
น้อยกวา่ 35o  แตใ่นผูป้ว่ย adolescent idiopathic scoliosis ที่
Cobb angle มากกว่า 35o   และกระดูกอยู ่ในช่วงที ่มีการ
เจริญเติบโต (Risser 0-2) หรือ Cobb angle มากกว่า 45o

ขณะทำการรกัษาดว้ยการใส ่brace มักรักษาโดยวธีิผ่าตัด (spinal
fusion)16
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2. ประวัติผ่าตัดกระดูกสันหลังในช่วงก่อนทำการรักษาด้วย
วิธีใส่ Boston brace

หลังจากไดต้ามเกณฑข้์างต้น นำฟล์ิมเอกซเรยท้ั์งหมด
(scoliotic films) อ่านและแปลผลโดยรังสีแพทย์คนเดียวกัน
ตลอดทัง้โครงการ และทำการเกบ็ขอ้มูลสำคัญ ดังน้ี

- ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุท่ีเร่ิมใส่ brace อายุท่ีหยุด
ใส่ brace ระยะเวลาเฉลีย่ท่ีใส่ brace ต่อวัน  และระยะเวลาทัง้หมด
ท่ีใส่ brace

- ข้อมูลจากภาพรังสี (scoliotic films) ทั้งก่อนการ
รักษา ขณะทำการรักษา และส้ินสุดการรักษาด้วยวิธีใส่ brace ได้แก่
curve magnitude (Cobb angle), curve location, bone maturity
(Risser sign), curve progression, King classification และ
rotational pedicles

- ข้อมูลเก่ียวกบัผลการรกัษา โดยถอืว่ามีการล้มเหลว
ของการรกัษาเมือ่ Cobb angle  เพ่ิมขึน้  ≥6o, Cobb angle ≥50o

หรือในรายทีท่ำ surgical fusion

ผลการศกึษา
มีผู้ป่วยรบัการรกัษาจำนวน 10 ราย  ข้อมูลท่ัวไป พบวา่

เป็นเพศหญงิ 9 ราย (ร้อยละ 90) เพศชาย 1 ราย (ร้อยละ 10)
อายุแรกเร่ิมท่ีใส่ Boston brace เฉล่ีย 12.8 ปี (อายุระหว่าง 10.4-
15.2 ปี) ระยะเวลาทัง้หมดทีใ่ส่ brace เฉล่ีย 14 เดือน (6-30
เดอืน)  และผูป้ว่ยสว่นใหญร่อ้ยละ 90 ใส่ brace มากกวา่ 23
ช่ัวโมงตอ่วัน (full time brace) (ตารางที1่)

มุมกระดูกสันหลังคด(curve magnitude) ซึ่งวัดโดยวิธี
Cobb angle แรกเริ่มเฉลี่ย 39.2o (35-45o)  Risser sign
แรกเริม่ระดบั 2 จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 10) ระดบั 3 จำนวน 4
ราย (ร้อยละ 40) ระดับ 4 จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 40)  และระดับ
5 จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 10)  rotational pedicles ระดับ 0 จำนวน
1 ราย (ร้อยละ 10) ระดบั 1+  จำนวน 8 ราย (ร้อยละ 80) ระดบั
2+  จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 10) King classification type 1 จำนวน
1 ราย (ร้อยละ 10) type 2 จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 10)  type 3
จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 60) และ type 4 จำนวน 2 ราย (ร้อยละ
20) (ตารางที ่2)

เมื่อสิ้นสุดการศึกษา พบว่ามุมกระดูกสันหลังคดเพิ่มขึ้น
จำนวน 9 ราย (ร้อยละ 90) โดยเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 4.4o (1o-8o) และมี
1 ราย (ร้อยละ 10) ที่มุมกระดูกสันหลังคดลดลงเท่ากับ 5o

ส่วนสาเหตุท่ีผู้ป่วยท้ังหมดหยุดใส่  brace เน่ืองจากต้องผ่าตัดแก้ไข
มุมของกระดกูสันหลังคดทีเ่พ่ิมขึน้ (ตารางที ่3)

มีหลายรายงานการศึกษา7, 15, 17-19  พบว่าร้อยละ 50–61
ของผูป่้วย adolescent idiopathic scoliosis ท่ี Cobb angle 35o-
45o ได้ผลดเีม่ือทำการรกัษาดว้ยวธีิใส่ Boston brace  แต่อย่างไร
ก็ตาม มีบางการศึกษา20-22 พบว่าผู้ป่วย adolescent idiopathic
scoliosis ท่ี Cobb angle 35o-45o และไม่ได้รับการรักษาด้วยการใส่
brace ได้ผลไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบ
กับกลุม่ทีท่ำการรกัษาโดยวธีิใส่ brace

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ในประเทศไทยยงัไม่มี
งานวจัิยทีตี่พิมพเ์ก่ียวกบัเรือ่งดังกล่าว ดังน้ันคณะผูวิ้จัยจงึสนใจ
ทำการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลังการใส่
Boston brace ในกลุ่มผู้ป่วย adolescent idiopathic scoliosis
ท่ีมีมุมก่อนการรกัษาระหวา่ง 35 o-45o

วัสดแุละวธีิการ
เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลัง (retrospective study)  โดย

รวบรวมขอ้มูลผู้ป่วย adolescent idiopathic scoliosis ท่ีได้รับการ
รักษาโดยวิธีใส่ Boston brace ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540–2546 โดยมเีกณฑ์คัดเลือกดังต่อไปนี้

เกณฑ์คัดเข้า
1. ผู้ป่วย adolescent idiopathic scoliosis  เพศชายหรอื

หญิงที ่มีอายุแรกเริ ่มที ่ให้การวินิจฉัยโรคกระดูกสันหลังคด
มากกว่า 10 ปี

2. มุมกระดูกสันหลังคด ซึ่งวัดโดยวิธี Cobb angle
ก่อนการรกัษาอยูร่ะหวา่ง 35o-45o

3. ทำการรกัษาโดยวธีิใส่ Boston brace
เกณฑ์คัดออก
1. โรคหรือภาวะท่ีเป็นสาเหตุของกระดูกสันหลังคด ได้แก่

- โรคของระบบประสาทและกลา้มเนือ้ (neuromus-
cular scoliosis) เชน่ cerebral palsy, spinocerebellar  degenera-
tion, poliomyelitis, spinal muscular atrophy, myelomeningo-
cele, arthrogyposis multiplex congenita, muscular dystrophy
หรอื congenital hypotonia เป็นตน้

- โรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของกระดูกสันหลังต้ังแต่
กำเนิด (congenital scoliosis)

- สาเหตุอ่ืน ๆ  ท่ีทำให้เกิด scoliosis  ได้แก่  neurofibro-
matosis,  Marfan’s syndrome, Ehlers Danlos syndrome หรือ
spondyloepiphyseal dysplasia  เป็นตน้
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ตารางที ่1  แสดงขอ้มลูท่ัวไป

ลำดบัที่           เพศ                    อาย ุ(ป)ี                                   ระยะเวลาใส ่           Full-time bracing*

                                         กอ่นใส ่brace    สิ้นสุดการใส่ brace            brace (เดือน)

1 ชาย 12.8 15.1 28 Yes

2 หญงิ 10.4 10.9   6 Yes

3 หญงิ 11.6 13.4 22 Yes

4 หญงิ 12.1 12.1 13 Yes

5 หญงิ 12.4 12.7   3 No

6 หญงิ 12.7 13.4   9 Yes

7 หญงิ 13.3 15.8 30 Yes

8 หญงิ 13.3 14.3 12 Yes

9 หญงิ 14.9 15.5   7 Yes

      10 หญงิ 15.2 16 10 Yes

* Yes = full-time bracing No = part-time bracing

ตารางที ่ 2   แสดงขอ้มลูจากภาพรงัสี

ลำดบัที่          Primary curve                           Risser sign              Rotational       King classification

                       ก่อนใส ่brace       สิน้สดุการใส ่brace       ก่อนใส ่ brace       สิน้สดุการใส ่brace       pedicles

1 41o 48o 4 4 0 3
2 38o 42o 3 3 1+ 4
3 40o 46o 3 4 1+ 1
4 35o 43o 2 3 1+ 3
5 36o 37o 3 3 1+ 3
6 45o 50o 4 5 1+ 2
7 35o 30o 3 4 1+ 3
8 45o 50o 4 4 1+ 3
9 37o 38o 5 5 2+ 4

       10 40o 43o 4 4 1+ 3

วิจารณ์
ผลการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลของการรักษาผู้ป่วย ado-

lescent idiopathic scoliosis ที่มีมุมแรกเริ่มตั้งแต่ 35o-45o

ด้วยวธีิใส่ Boston brace พบวา่ผู้ป่วยเกอืบทัง้หมด (ร้อยละ 90)

มุมของกระดกูสันหลังคด (curve magnitude) เฉล่ียเพ่ิมขึน้จาก
39.7o เป็น 44.1o หรือเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 4.4o  โดยพบเพียง 1
รายที่มุมกระดูกสันหลังคดลดลง ซึ่งต่างกับการศึกษาของ Katz
และคณะ7 ที่ทำศึกษาในผู้ป่วย adolescent idiopathic scoliosis
ท่ีมีมุมระหวา่ง 36o-45o  จำนวน 47 ราย รักษาโดยใส ่Boston
brace แบบเตม็เวลา (full time brace)  เป็นระยะเวลานานเฉลีย่
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ตารางที ่3  แสดงผลการรกัษา

ลำดับที่       ผลการรักษา*            สาเหตุที่หยุดใส่กายอุปกรณ์หลัง**

1 Fail F1
2 Fail F3
3 Fail F1
4 Fail F1
5 Fail F3
6 Fail F2
7         Success -
8 Fail F2
9 Fail F3

    10 Fail F3

  * Fail = การรักษาด้วย brace ไม่ได้ผล และต้องรักษาด้วยการผ่าตัด
Success = การรักษาด้วย brace ได้ผลดี

 ** F1 = สาเหตุที่ผ่าตัดเนื่องจาก Cobb angle เพิ่มขึ้น ≥ 6o

F2 = สาเหตุที่ผ่าตัดเนื่องจาก Cobb angle ≥ 50o

F3 = แพทย์ตัดสินใจทำ surgical fusion ระหว่างทำการรักษาด้วย
การใส่ brace โดยมีข้อบ่งชี้ไม่เข้ากับ F1 หรือ F2

32   เดือน เม่ือส้ินสุดการรักษาพบว่าร้อยละ 69 ได้ผลการรักษาท่ีดี
คือ มุมกระดูกสันหลังคดไม่เพิ ่มขึ ้นหรือเพิ่มขึ ้นน้อยกว่า 5o

และไมต้่องผ่าตัด  ส่วนผูป่้วยรอ้ยละ 31 ต้องรักษาโดยการผา่ตัด
เน่ืองจากมุมกระดูกสันหลังคดเพ่ิมข้ึนมากกว่าหรือเท่ากับ 6o หรือ
วัดได้มุมกระดูกสันหลังคดมากกว่าหรือเท่ากับ 50o ต้องทำการ
ผ่าตัด และการศึกษาของ Wiley และคณะ15 ท่ีศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
จำนวน 51 ราย พบวา่การใส่ brace ช่วยลด Cobb angle ได้เฉล่ีย
จากเดิม 38.6o  เหลือ 35.8o  โดยลดลง 2.8o ซ่ึงมุมกระดูกสันหลัง
คดแรกเริม่เฉลีย่ใกลเ้คียงกับงานวจัิยนี ้และระยะเวลาทีใ่ส่ brace
เป็นแบบตลอดเวลา (full time brace) เหมือนกัน  แต่การศึกษา
ในต่างประเทศพบว่า  ผู้ป่วยทั้งหมดที่นำมาศึกษาอยู่ในช่วงที่
กระดูกสันหลังยังมีการเจริญเตบิโตไดอี้กมาก (bone immatu-
rity) คือ Risser sign ระหว่าง 0-2  ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยนี้
ท่ีผู้ป่วยเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 90) กระดูกสันหลังอยู่ในช่วงที่มี
การเจริญเติบโตปานกลางถึงน้อย (bone maturity) คือมี Risser
sign ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วยที่ทำการศึกษา

ครัง้นีม้าพบแพทยช์า้กวา่การศกึษาในตา่งประเทศ

สรุป
การศกึษานีแ้สดงผลของการรกัษาผูป่้วย  adolescent idio-

pathic scoliosis ทีม่มีมุ 35o-45o  และ Risser sign ระดบั 3
ขึน้ไป  ดว้ยวิธีใส ่Boston brace พบวา่สว่นใหญไ่ดผ้ลการรกัษา
ไม่ดี  คือ มีมุมกระดกูสันหลังคดเพิม่มากขึน้ และทัง้หมดตอ้ง
รักษาด้วยการผ่าตัด การวิจัยนี้ยังสรุปไม่ได้ว่าการรักษาด้วย
Boston brace ไมไ่ดผ้ล เพราะศกึษาในผูป้ว่ยจำนวนนอ้ยและ
เป็นการศกึษายอ้นหลงั  ดังน้ันควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิตอ่ไป
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มีหลายรายงานการศึกษา7,15,17-19  พบว่าร้อยละ 50–61 ของ
ผู้ป่วย adolescent idiopathic scoliosis ท่ี Cobb angle 35o-45o

ได้ผลดเีม่ือทำการรกัษาดว้ยวธีิใส่ Boston brace แต่อย่างไรก็ตาม
มีบางการศกึษา20-22 พบวา่ผูป้ว่ย adolescent idiopathic scoliosis
ท่ี Cobb angle 35o-45o และไม่ได้รับการรกัษาดว้ยการใส ่brace
ได้ผลไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ท่ีทำการรกัษาโดยวธีิใส่ brace

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ในประเทศไทยยงัไม่มี
งานวจัิยทีตี่พิมพเ์ก่ียวกบัเรือ่งดังกล่าว ดังน้ันคณะผูวิ้จัยจงึสนใจ
ทำการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลังการใส่
Boston brace ในกลุ่มผู้ป่วย adolescent idiopathic scoliosis
ท่ีมีมุมก่อนการรกัษาระหวา่ง 35 o-45o

วัสดุและวิธีการ
เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลัง (retrospective study)  โดย

รวบรวมขอ้มูลผู้ป่วย adolescent idiopathic scoliosis ท่ีได้รับการ
รักษาโดยวิธีใส่ Boston brace ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540–2546 โดยมเีกณฑ์คัดเลือกดังต่อไปนี้

เกณฑ์คัดเข้า
1. ผู้ป่วย adolescent idiopathic scoliosis  เพศชายหรอื

หญิงที ่มีอายุแรกเริ ่มที ่ให้การวินิจฉัยโรคกระดูกสันหลังคด
มากกว่า 10 ปี

2. มุมกระดูกสันหลังคด ซึ่งวัดโดยวิธี Cobb angle
ก่อนการรกัษาอยูร่ะหวา่ง 35o-45o

3. ทำการรกัษาโดยวธีิใส่ Boston brace
เกณฑ์คัดออก
1. โรคหรือภาวะท่ีเป็นสาเหตุของกระดูกสันหลังคด ได้แก่

- โรคของระบบประสาทและกลา้มเนือ้ (neuromus-
cular scoliosis) เชน่ cerebral palsy, spinocerebellar  degenera-
tion, poliomyelitis, spinal muscular atrophy, myelomeningo-
cele, arthrogyposis multiplex congenita, muscular dystrophy
หรอื congenital hypotonia เป็นตน้

- โรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของกระดูกสันหลังต้ังแต่
กำเนิด (congenital scoliosis)

- สาเหตุอ่ืน ๆ  ท่ีทำให้เกิด scoliosis  ได้แก่  neurofibro-
matosis,  Marfan’s syndrome, Ehlers Danlos syndrome หรือ
spondyloepiphyseal dysplasia  เป็นตน้

2. ประวัติผ่าตัดกระดูกสันหลังในช่วงก่อนทำการรักษาด้วย
วิธีใส่ Boston brace

หลังจากไดต้ามเกณฑข้์างต้น นำฟล์ิมเอกซเรยท้ั์งหมด
(scoliotic films) อ่านและแปลผลโดยรังสีแพทย์คนเดียวกัน
ตลอดทัง้โครงการ และทำการเกบ็ขอ้มูลสำคัญ ดังน้ี

- ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุท่ีเร่ิมใส่ brace อายุท่ีหยุด
ใส่ brace ระยะเวลาเฉลีย่ท่ีใส่ brace ต่อวัน  และระยะเวลาทัง้หมด
ท่ีใส่ brace

- ข้อมูลจากภาพรงัสี (scoliotic films) ท้ังก่อนการรกัษา
ขณะทำการรักษา และส้ินสุดการรักษาด้วยวิธีใส่ brace ได้แก่ curve
magnitude (Cobb angle), curve location, bone maturity (Risser
sign), curve progression, King classification และ  rotational
pedicles

- ข้อมูลเกี่ยวกับผลการรักษา โดยถือว่ามีการล้มเหลว
ของการรกัษาเมือ่ Cobb angle  เพ่ิมขึน้  ≥6o, Cobb angle ≥50o

หรือในรายทีท่ำ surgical fusion

ผลการศกึษา
มีผู้ป่วยรบัการรกัษาจำนวน 10 ราย  ข้อมูลท่ัวไป พบวา่

เป็นเพศหญงิ 9 ราย (ร้อยละ 90) เพศชาย 1 ราย (ร้อยละ 10)
อายุแรกเริม่ทีใ่ส่ Boston brace เฉล่ีย 12.8 ปี (อายุระหวา่ง 10.4
–15.2 ปี) ระยะเวลาทัง้หมดทีใ่ส่ brace เฉล่ีย 14 เดือน (6-30
เดอืน)  และผูป้ว่ยสว่นใหญร่อ้ยละ 90 ใส่ brace มากกวา่ 23
ช่ัวโมงตอ่วัน (full time brace) (ตารางที1่)

มุมกระดูกสันหลังคด(curve magnitude) ซึ่งวัดโดยวิธี
Cobb angle แรกเริ่มเฉลี่ย 39.2o (35-45o)  Risser sign
แรกเริม่ระดบั 2 จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 10) ระดบั 3 จำนวน 4
ราย (ร้อยละ 40) ระดับ 4 จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 40)  และระดับ
5 จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 10)  rotational pedicles ระดับ 0 จำนวน
1 ราย (ร้อยละ 10) ระดบั 1+  จำนวน 8 ราย (ร้อยละ 80) ระดบั
2+  จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 10) King classification type 1 จำนวน
1 ราย (ร้อยละ 10) type 2 จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 10)  type 3
จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 60) และ type 4 จำนวน 2 ราย (ร้อยละ
20) (ตารางที ่2)

เมื่อสิ้นสุดการศึกษา พบว่ามุมกระดูกสันหลังคดเพิ่มขึ้น
จำนวน 9 ราย (ร้อยละ 90) โดยเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 4.4o (1o-8o) และมี
1 ราย (ร้อยละ 10) ที่มุมกระดูกสันหลังคดลดลงเท่ากับ 5o

ส่วนสาเหตุท่ีผู้ป่วยท้ังหมดหยุดใส่  brace เน่ืองจากต้องผ่าตัดแก้ไข
มุมของกระดกูสันหลังคดทีเ่พ่ิมขึน้ (ตารางที ่3)
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