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Many researches have been carried out for many years, try to explain spinal load on

daily living activities. From the idea that most of the back pain patients may have intervertebral

disc pathologies such as disc degenerated disease, disc herniation, etc. At the present time,

there are limit amounts of reliable informations about load on spinal column because the

accurate data must be from in vivo study due to the important role of spinal muscles force

that act on spinal column during daily living activities. So, the ethical problem must be another

issue for these kinds of study.The data that has been collected in this article show that

forward bending position may cause spinal load over 10 times over lying position. And the

spinal load may be increased up to over 20 times between lying position and bending forward

to pick up 20Kg. weighted thing from the floor.
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บทฟืน้ฟวูชิาการ

แรงกระทำตอ่กระดกูสนัหลงัระหวา่ง

การใชช้วีติประจำวนั

ชูเกยีรต ิเฉลิมพันธพิ์พัฒน์*

วัตถปุระสงค ์: Review article นี้มีวัตถุประสงค์ในการรวบรวมข้อมูลที่น่าเชื่อถือ มาไว้ใช้ในการพิจารณา

ให้คำแนะนำท่าทางในกิจวัตรประจำวันแก่ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการปวดหลัง และผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดดามกระดูกสันหลังด้วยโลหะแล้ว เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะ  adjacent  segment

syndrome

*ภาควชิากายวภิาคศาสตร ์และ ศลัยศาสตรอ์อร์โธปดิกิส ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั
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ชูเกียรติ เฉลิมพันธ์พิพัฒน์. แรงกระทำต่อกระดูกสันหลังระหว่างการใช้ชีวิตประจำวัน.

จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2556 พ.ย. – ธ.ค.; 57(6): 709 - 21

มีความพยายามในการทดลองว่ากระดูกสันหลังต้องรับภาระในการรับแรงที่มากระทำมาก

น้อยแคไ่หนในแตล่ะวนัมาเปน็เวลานาน  โดยเริม่จากแนวความคดิทีว่่าหมอนรองกระดกูทีมี่พยาธสิภาพ

เชน่ disc degenerated, disc herniation อาจเปน็สาเหตขุองการปวดหลงัในผูป่้วยจำนวนมาก   แตจ่น

กระทัง่ปจัจุบันขอ้มูลในเรือ่งแรงทีม่ากระทำตอ่กระดกูสนัหลงั (Load on spinal column) กย็งัมจีำกดั

เหตุผลหนึ่งก็คือ ข้อจำกัดในการศึกษา (เนื่องจากกล้ามเนื้อของหลังมีส่วนสำคัญมากในการออกแรง

กระทำตอ่กระดกูสนัหลงั)  ดงันัน้หากพจิารณาการศกึษา in vitro ผลทีไ่ดก็้จะผดิไปจากคา่ความเปน็จรงิ

และยังจำเป็นต้องใช้สูตรคำนวณทางคณิตศาสตร์ และ computer อีกมาก ข้อมูลที่ได้จาการศึกษา

in vivo เป็นข้อมูลที่หาได้ยากเนื่องจากมีข้อจำกัดเรื่องจริยธรรมในการวิจัย ข้อมูลที่รวบรวมได้จาก

อดีตถึงปัจจุบัน  แสดงให้เห็นว่าท่าทางระหว่างการใช้ชีวิตประจำวันมีผลทำให้เกิด spinal load

แตกตา่งกนัไดม้ากกวา่ 10 เทา่  โดยมทีา่นอนเปน็ทา่ทีมี่ spinal load นอ้ยทีสุ่ด  และทา่กม้ตวัไปทาง

ด้านหน้ามี spinal load สูงที่สุด และหากก้มตัวไปยกของทางด้านหน้าอาจมี spinal load  เพิ่มขึ้น

จากทา่นอนไดม้ากถงึกวา่ 20 เทา่

คำสำคัญ:  แรงกระทำตอ่กระดกูสนัหลงั, ความดนัภายในหมอนรองกระดกูสนัหลงั.
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ในระหวา่งป ี 1960 - 1970 Nachemson ได้เผย

แพร่ผลงานการศึกษาหลายฉบับ เกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ

ที่ทำให้แรงดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังบริเวณเอว

เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นหรือลดลง(1 - 5) แต่ผลงานที่เป็นที่

อ้างอิงกันแพร่หลายจนถึงปัจจุบัน  เป็นการศึกษาโดยใช้

sensor วัดความดนัแทงเขา้ไปที ่intervertebral disc  ส่วน

lumbar ในอาสาสมัคร 10 คน แล้ววัด intradiscal

pressure เมื่ออยู่ใน position ต่าง ๆ ระหว่าง L2-5  ได้

ผลดงันี ้(ตารางที ่1)

ทา่นัง่

พบว่า load ในหมอนรองกระดูกสันหลังบริเวณ

เอว เมือ่นัง่ตวัตรงไมมี่พนกัพงิมคีา่ระหวา่ง 100 ถงึ 180 kg

ตามภาพ หรือประมาณ 3 เท่าของนำ้หนักตัวเหนือตำแหนง่

ท่ีวัดเน่ืองจากผลของแรงดึงของกล้ามเน้ือโดยเฉพาะ psoas

muscle

ทา่ยนื

Nachemson พบว่า load ของหมอนรองกระดูก

บริเวณเอวเม่ือเปรียบเทียบกับท่าน่ังลดลงไปประมาณ 30%

โดยคา่ทีว่ดัอยูร่ะหวา่ง 80 ถงึ 150 kg โดยที ่psoas muscle

ทำงานนอ้ยลง และ line of gravity อยู่ในแนวกึง่กลางชอง

nucleus pulposus มากขึ้น มีการศึกษาที่สนับสนุนข้อมูล

นีอี้กมาก

Reclining Position

ข้อมูลของ Nachemson จากการวัด load ต่อ

หมอนรองกระดูกสันหลังเมื่ออยู่ในท่า recline ลดลงถึง

ประมาณ 50% เมื ่อเปรียบเทียบกับท่านั ่งตัวตรงไม่มี

พนกัพงิ หรือต่ำกวา่ทา่ยนืประมาณ 20%

Forward leaning Position

การโน้มตัวลงไปทางด้านหน้า เป็นการเพิ่ม load

ต่อหมอนรองกระดกูสันหลงับรเิวณเอว อีกประมาณ 50 kg

(ท้ังทา่นัง่และยนื) หากมน้ีำหนกัเพิม่อีก 20 kg ต่อ subject

ความดันในหมอนรองกระดูกสันหลังเพิ่มขึ้นในท่ายืน มีค่า

สูงสุดเปน็ 250 kg และทา่นัง่ 270 kg ตามตารางที ่1

ได้ผลการศึกษาโดยสรุปตามรูปภาพได้ด ังนี ้

(รูปท่ี 1)

ตารางที ่1. Approximated load in Kg. on the 3rd lumbar disc in different positions in individuals of varying body

weights ของ Nachemson (1)

Weight of Subject (Kg.) 50 60 70            80 90 100

Position of Body                                                                          Load on the Disc (Kg.)

Upright sitting, unsupported 110 126 142 158 174 190

Upright standing 75 87 99 111 123 135

Reclining (lateral decubitus) 55 63 71 79 87 95

Reclining (relaxed supine) 15 15 20 20 25 25

Sitting + forward tilting of 20O 145 168 191 214 237 260

Sitting + forward tilting of 20O 226 249 270 295 317 340

and 10 Kg. load in each hand

Standing + forward tilting of 20O 110 129 148            167 186 205

Standing + forward tilting of 20O 177 195 215            234 262 287

and 10 Kg. load in each hand
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แนวความคิดและผลการทดลองนี้ได้รับการสนับ

สนุนโดยการศึกษาต่อมาอีกหลายครั้งและยังยืนยันต่อมา

ภายหลังจากการศึกษาของ Marcel Dreischarf และคณะ(6)

ในปี 2013  ว่าเราสามารถวัด compressive load ต่อ

lumbar spine โดยใช้การคำนวณจากค่า intradiscal

pressure ได้

ในปี 1999 Wilke และคณะ(7)  ไดท้ำการทดลอง

ในลักษณะเดียวกัน โดยใช้เครื่องมือวัดกับอาสาสมัคร

เพยีง 1 ราย ไดผ้ลการศกึษา ดงันี ้(ตารางที ่2)

รูปที่ 1.  The load on lumbar disks in different positions of the body ของ Nachemson (1)

ตารางที ่2. Pressure in the intervertebral disc in different positions ของ Wilke และคณะ(7)

Position Pressure (MPa)

Lying supine 0.10

Lying on the side 0.12

Lying prone 0.11

Lying prone, extended back, supporting on elbows 0.25

Laughing heartily, lying laterally 0.15

Sneezing, lying laterally 0.38

Peaks by turning around 0.70.-0.80

Relaxed standing 0.50

Standing, performing vasalva maneuver 0.92

Standing, bent forward 1.10

Sitting relaxed, without backrest 0.46

Sitting actively straightening the back 0.55

Sitting with maximum flexion 0.83

Sitting bent forward with tight supporting the elbows 0.43

Sitting slouched into the chair 0.27

Standing up from a chair 1.10
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ท่านอน

Load ต่อหมอนรองกระดูกน้อยที่สุดในท่านอน

หงาย และมากขึ้นในท่านอนคว่ำ และนอนตะแคงตาม

ลำดับ คล้ายกับผลของ Nachemson เพียงแต่ตัวเลขที่

เปล่ียนแปลงมค่ีาแตกตา่งกนัอยูบ้่าง  แตห่ากนอนควำ่แลว้

ยันตัวส่วนบนขึ้นด้วยข้อศอก ความดันภายในหมอนรอง

กระดกูสันหลงัเมือ่เปรียบเทยีบกบันอนควำ่ธรรมดาจะเพิม่

เป็นประมาณ 2 เท่า แต่อย่างไรตาม ในท่านอนโดยรวม

แรงที่มากระทำต่อหมอนรองกระดูกสันหลังยังน้อยกว่าใน

ท่านั่งหรือท่ายืนและการโน้มตัวไปทางด้านหน้า

ท่านั่งและท่ายืน

ผลการศกึษาของ Wilke และคณะ ยืนยนัและให้

ผลการศกึษาใกลเ้คยีงกบัผลของ Nachemson ยกเวน้ อยู่

2 กรณคีอื Wilke พบวา่การยนืกม้มี  intradiscal pressure

มากกว่าการนั่งก้ม และความดันภายในหมอนรองกระดูก

บริเวณเอวในท่านั่ง relax มีค่าใกล้เคียงหรือต่ำกว่า เมื่อ

เปรียบเทียบกับท่ายืน ซึ่งเป็นผลที่แตกต่างกับการศึกษาที่

เปน็ทีอ้่างองิมาตลอดกวา่ 30 ปี

ส่วนเพิ่มเติมเรื่องความดันของหมอนรองกระดูก

สันหลงัจากการศกึษานี ้คอื ทา่นัง่ตรงหลงัตรงเปน็ภาระตอ่

กระดูกสันหลังมากกว่าท่านั่ง relax อย่างมีนัยสำคัญและ

เมือ่เปรยีบเทยีบผลการศกึษาของ Wilke กับ ผลการศกึษา

ของ Nachemson จะไดผ้ลดังรูปท่ี 2

ในปี 1999 เดียวกันนี้ Katsuhiko Sato และ

คณะ (8) ได้ทำการวัดความดันภายในหมอนรองกระดูก

โดยใช ้ pressure sensor ทีส่ร้างมาเปน็พเิศษวดัความดนั

ภายในหมอนรองกระดูกบริเวณเอว ระดับ L4-5 ในอาสา

สมัคร 8 คน ไดผ้ลดงัตารางที ่3

ผลทีไ่ดน้า่จะตอ้งกลา่วถงึมอียู ่2 เรือ่งใหญค่อื

1. ท่ายืนก้มไปทางด้านหน้าแรงดันภายในหมอนรอง

กระดูกมากกว่าท่านั่งก้มไปทางด้านหน้าเหมือนผลของ

Wilke

2. ท่านั่งตัวตรง มีผลต่อหมอนรองกระดูกสันหลังมาก

กวา่ทา่ยนื  ซ่ึงสนบัสนนุผลการศกึษาของ Nachemson

ตารางท่ี 2. Pressure in the intervertebral disc in different positions ของ Wilke และคณะ(7) (ต่อ)

Position Pressure (MPa)

Walking barefoot 0.53-0.65

Walking with tennis shoes 0.53-0.65

Jogging with hard street shoes 0.35-0.95

Jogging with tennis shoes 0.35-0.85

Climbing stairs, one stair at a time 0.50-0.70

Climbing stairs, two stairs at a time 0.30-1.20

Walking down stairs, one stair at a time 0.38-0.60

Walking down stairs, two stairs at a time 0.30-0.90

Lifting 20kg., bent over with round back 2.30

Lifting 20kg., as taught in back school 1.70

Holding 20kg., close to the body 1.10

Holding 20kg., 60 cm. away from the chest 1.80

Pressure increase during night (over a period of 7 hr) 0.10-0.24

หมายเหต ุ 1MPa = 10.19716213 kg/cm2
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การศึกษาที่ญี่ปุ่นที่มีจำนวนอาสาสมัครมากกว่า

ของ Wilke แล้วใช้เครื่องมือที่ดูเหมือนว่าจะออกแบบมา

จำเพาะเจาะจงมากกว่าให้ผลสนับสนุนการศึกษาเดิมที่มี

มานานแล้วยกเว้นการยืนก้มไปทางด้านหน้าที ่ให้ผล

เหมอืนกบัของ Wilke

เมื่อพิจารณาถึงจุดนี้ข้อมูลที่ได้จากการวัดความ

ดนัภายในหมอนรองกระดกูสนัหลงับรเิวณเอวระดบั L3-4

และ L4-5 ในอาสาสมัคร ให้ผลในแต่ละท่าทางในชีวิต

ประจำวันไปในแนวทางเดียวกัน มีจุดที่แตกต่างกันอยู่ที่

load ต่อกระดูกสันหลังในท่านั่งเปรียบเทียบกับท่ายืน

รวมไปถึงการทำ forward bending (ทั้งที่มีน้ำหนักถ่วง

และไม่มีน้ำหนักถ่วงทางด้านหน้า 20 kg) ว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างไร

รูปที ่2. Pressure in the intervertebral disc in different positions ของ Wilke เปรียบเทียบกับของ

Nachemsom(7)

ตารางที ่3.  ผลการวดั intradiscal pressure ในอาสาสมคัร 8 รายของ Katsuhiko Sato และคณะ (8)

                                                              Standing position                           Sitting position

                Prone       Lateral           Flexion      Upright      Extension      Flexion      Upright     Extension

V H V H V H V H V H V H V H V H age weight height area

(kg) (cm) (cm2)

1 94 88     177 156 1352 1313 442 432 325 312 1170 1131 504 514 676 650 26 72 168 16.9

2 149 149 203 190 1404 1391   747 754 663 663 1118 1105 767 780 754 741 24 74 168 14.2

3 74 79 133 129 1482 1469   462 455 858 754 1118 1118 546 546 644 624 22 65 181 14.6

4 88  87 117 129 1495 1495   709 702 546 546 1482 1508 904 910 689 715 24 94 181 13.4

5 104  101 248 243 1473 1481   563 563 578 578 1358 1358 614 621 939 924 23 66 177 15.4

6 86 78 127 127 1430 1430   702 663 858 858 1261 1255 689 689 1027 1027 24 60 166 16.0

7 66 64 113 106 1052 1040   473 467 532 508 839 815 508 508 520 508 24 66 172 17.4

8 65 65 90 90 904 897 215 215 442 442 715 728 455 442 650 637 29 85 174 18.9

Mean 91 89 151 146 1324 1314 539 531 600 583 1133 1127 623 626 737 728 25 73 173 15.9

SD 27 27 53 49 222 225 179 176 187 174 254 260 154 158 167 170 2 11 6 1.8

V = vertical pressure,  H = horizontal pressure,  Area = cross-sectional area of L4-L5 disc
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มีการศึกษาอีกกลุ่มหนึ่ง นำโดย A. Rohlmann

ที่ทำการศึกษา spinal load (9-11)  ตั้งแต่ปี 2006 โดยการ

ใช้ telemeterized VBR ที่ดัดแปลง implant Synex

(Synthes Inc.) โดยใส่ sensor ในการรับ load และ

อุปกรณส่์งสัญญาณเขา้ไป  (รูปท่ี 4)

แลว้นำไปใสใ่นผูป่้วย spinal fracture ไดรั้บการ

รักษาโดยการผ่าตัด corpectomy และนำ implant นี้ไป

ค้ำยันแทนที่ vertebral body ทำการศึกษา load ต่อ

lumbar spine โดยใช้ตัวรับสัญญาณมาครอบที่ลำตัว

ของผู้ป่วย แล้วบันทึกลงใน computer พร้อมกับ video

การเคล่ือนไหวได้ผลเป็นข้อมูลทางด้านต่าง ๆ  ดังน้ี (รูปท่ี 5)

นอกจากนี้ จากการศึกษามีแนวโน้มที ่ผลการ

ศึกษาจะสนบัสนุนผลการศกึษาของ Wilke ท่ีพบวา่การยนื

มี load ตอ่กระดกูสนัหลงัใกลเ้คยีงกบัการนัง่  ซ่ึงแตกตา่ง

กับผลของ Nachemson ท่ีพบวา่การนัง่มี load ต่อกระดกู

สันหลังมากกว่าการยืน อย่างไรก็ตามการทำ forward

bending ไม่ว่าจะอยู่ในท่านั่งหรือยืน เป็นการเพิ่ม load

ต่อกระดูกสันหลังในแทบทุกกรณี(7,12) ถึงจุดนี้การศึกษา

ในภายหลังทั้งสาม ให้ข้อมูลว่าการทำ forward bending

ใน ท่ายืนเพิ่ม load มากกว่าการทำ forward bending

ในท่าน่ัง  ซ่ึงแตกต่างกับผลของการศึกษาของ Nachemson

รูปที่ 3.  Pressure in the intervertebral disc in different positions ของ Katsuhiko Sato และคณะ (8)

รูปที ่4.   Cut model of the telemeterized vertebral body replacement  (9)
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การเพิม่นำ้หนกัใหถื้อทีแ่ขนทัง้ 2 ข้างในลกัษณะ

เช่นเดียวกับการยกของและก้มลงยกของทั้งในท่านั่งและ

ท่ายืน ก็เป็นการเพิ่ม load ต่อกระดูกสันหลังอย่างมีนัย

สำคญั

ส่วนการเดนิ ผลของ Wilke และ Rohlmann เป็น

ไปในทิศทางเดียวกัน คือ มี load ใกล้เคียงหรือมากกว่า

การนั่ง

ส่วนการนอน ผลการศึกษาของ Rohlmann ใช้

telemeterized VBR ไม่แตกตา่งกบัการวดั load ต่อกระดกู

สันหลัง โดยใช้เข็มวัด intradiscal pressure จากการศกึษา

ก่อนหนา้นี ้คอื ทา่นอนตะแคง มีคา่ load สูงสดุ ลำดบัถดั

มาคอืทา่นอนควำ่ และนอ้ยทีสุ่ดคอืทา่นอนหงาย

ต่อมาภายหลังยังมีการศึกษา spinal load เพิ่ม

เติมเฉพาะในส่วนของท่านั ่ง(10) เท่านั ้น โดยพิจารณา

การนั่งบน stool แล้วพิจารณา load เมื่อมุมนั่งเปลี่ยนไป

ได้ผลดังรูปท่ี 6

เห็นได้ชัดเจนว่าการนั่งก้มตัวมาทางด้านหน้า

เมื่อเปรียบเทียบกับการนั่งตัวตรง บนเก้าอี้ที่ไม่มีพนักพิง

เป็นการเพิ่ม spinal load ขึ้นอีก โดยหากก้มไปทางด้าน

หน้าประมาณ 15ο อาจเพิ่ม load ขึ้นไปเป็น 150% ของ

รูปที่ 5.  ผลการศกึษา spinal load โดยใช ้telemeterized VBR เปรยีบเทยีบในแตล่ะทา่ทางของ  Rohlmann  A.   และคณะ(11)
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การนั่งตัวตรง แต่หากทำตรงกันข้ามอาจลด load ลงได้

ประมาณ 20% (เม่ือลำตวัเอนไปทางดา้นหลงั 10ο)

เมื่อนั่งบนเก้าอี้ที่มีพนักพิงสามารถปรับระดับได้

spinal load ทีเ่กดิขึน้ไดผ้ลดงัรปูที ่7

เมื่อเปรียบเทียบพนังพิงที่ระดับ 90ο พบว่าเมื่อ

เราเอนพนักพิงมากขึ้น พบว่า spinal load ลดลงเรื่อย ๆ

โดยอตัราการลดลงมมีากทีสุ่ดอยูใ่นชว่ง 90ο - 120ο  และ

ลดลงอย่างช้า ๆ จนถึงมุมประมาณ 160ο หลังจากนั้น

แทบจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดเกิดขึ้น

ในการศึกษาเดียวกันนี ้ย ังพบความแตกต่าง

spinal load เมื่อนั่งบนที่นั ่งที่แตกต่างกันดังรูปที่ 8 ที่

เปรียบเทียบการนั่งบนเก้าอี้ที ่ไม่มีพนักพิงกับที่นั ่งชนิด

ต่าง ๆ

นอกจากนี้ จากข้อมูลของการศึกษาที่ผ่านมาเรา

ยังได้ข้อมูลเพิ ่มเติมที่สำคัญอีกว่าขณะที่กำลังเปลี่ยน

ท่าทาง  เช่น จากการนั่งเป็นการยืนทำให้เกิดการเปลี่ยน

แปลง spinal load อย่างมาก  และผลการศึกษาโดยใช้

telemeterized VBR ครั้งล่าสุดในปี 2012(13) นี้ พบว่า

มีการเปลี่ยนแปลง spinal load จากการเปลี่ยนท่าทาง

ดังในตารางที ่4 และ 5

รูปที ่6.  Effect of inclination angle of the upper body on implant loads when sitting on a stool. (10)

รูปที ่7.  Influence of backrest inclination on implant  forces when sitting on a chair  with an adjustable backrest. (10)
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รูปที ่8. Normalized forces on the vertebral body replacement for sitting on different types of seats. Sitting on a stool

was set to 100% (10)

ตารางท่ี 4. Resultant force on the vertebral body replacement as related to the value for

standing (13)

Changing from                                        Median (%) Minimum (%) Maximum (%)

Lateral to supine to lateral                                     220                             90                          425

Lateral to prone to lateral                                      130                           110                          155

Lateral lying to sitting                                            300                           155                          405

Sitting to lateral lying                                             325                           110                          625

ตารางท่ี 5. Resultant force on the vertebral body replacement as related to the value for standing when moving

from sitting to standing and vice versa (13)

Sitting to Standing Lateral 380 175 880

Sitting to Standing On thighs 225 110 640

Sitting to Standing On armrests 180 115 350

Standing to Sitting Lateral 320 200 555

Standing to Sitting On thighs 240 155 470

Standing to Sitting On armrests 260 150 440

Changing from Position of hands Median (%) Minimum (%) Maximum (%)



719แรงกระทำตอ่กระดกูสนัหลงัระหวา่งการใชช้วีติประจำวนัVol. 57 No. 6

November- December 2013

วิจารณ์

การหาและเกบ็ข้อมูล spinal load ท่ีเกดิขึน้ขณะ

ที่ทำกิจวัตรประจำวันทำได้ยากเนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ

ที่มีผลในแต่ละบุคคล  มีความแตกต่างกันมากทั้งจากตัว

ผู้ป่วยเองและจากลักษณะของสิ่งแวดล้อม และที่สำคัญ

ยิ่งไปกว่านั้นการทำวิจัยเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีข้อ

จำกัดอย่างยิ่ง เนื่องจากข้อมูล spinal load ที่ได้จากการ

ทำ in vitro study ไม่สามารถให้ข้อมูลที่เป็นจริงได้เนื่อง

จากผลของ spinal load ในทา่ทางตา่ง ๆ เกดิจากแรงดงึ

ของกล้ามเนื ้อด้วย(2,14) และหากทำการทดลองในสัตว์

ทดลอง ซึ่งมีลักษณะการทรงตัวผิดไปจากมนุษย์ ผลที่ได้

ไม่น่าจะนำมาใช้ประโยชน์ได้เต็มที่ ดังนั้นผลการทดลอง

ที่น่าเชื่อถือได้มากที่สุดคือการทดลอง และเก็บข้อมูลจาก

มนุษย์ แต่วิธีการในการได้ข้อมูลดูเป็นการทำที่ invasive

คอ่นขา้งมาก และนำมาสูค่ำถามเรือ่งจรยิธรรมในการวจัิย

ซ่ึงทำให ้N ของแตล่ะการวจัิยมีจำนวนนอ้ย คือเพยีง 1 คน

การศึกษาของ Wilke หรือมากที ่ส ุดคือ 10 คนของ

Nachemson ข้อมูลที่ได้มาจึงถือได้ว่าเป็นข้อมูลที่มีค่า

ดังจะเห็นว่าผู้เขียนพยายามให้ข้อมูลดิบมาค่อนข้างมาก

ข้อมูลทีเ่ป็นสว่น  intradiscal  pressure  ยังถกู

จำกัดอีกด้วยลักษณะการใช้  sensor ที่แทงเข้าไปใน

หมอนรองกระดูกสันหลัง แล้วต่อสายออกมาวัดที่เครื่อง

วัดภายนอก ข้อมูลท่ีถูกอ้างอิงกันมานานของ Nachemson

ที่ถูกยืนยันผลการศึกษาต่อมาอีกหลายปี จากการทดลอง

หลายครั้ง(3-5) ดูเหมือนว่าจะถูกเปลี่ยนแปลงไปบางส่วน

จากการใช้ Sensor ทันสมัยที่แม่นยำและเที่ยงตรงใน

การอ่านค่ามากกว่า รวมทั้งการออกแบบการวิจัยที่ดีและ

ครอบคลมุกวา่ จากการศกึษาของ Wilke และ Katsuhiko

เสียแตว่่าการศกึษาของ Wilke ทำในคนเพยีง  1 คนเทา่นัน้

ขณะที่ Katsuhiko ทำการศึกษาในคนจำนวนมากกว่า

และผลที่ได้ก็แตกต่างจากข้อมูลของ Nachemson เพียง

ข้อเดียวเท่านั้น คือท่ายืน bending forward พบว่ามี

spinal load มากกวา่ทา่นัง่ bending forward

การที่ Rohlmann  ออกแบบการศึกษาโดยใช้

telemeterized VBR โดยการวัด load ต่อกระดูกสันหลัง

แทนที่การใช้ sensor needle แบบเดิม ดูจะเป็นการแก้

ปัญหาการใชส้ายไฟจาก sensor มายังเครือ่งวัดได้ดี ผู้ป่วย

ทีเ่ปน็อาสาสมคัรสามารถขยบัตวัไดค้อ่นขา้งอสิระ (ยงัตอ้ง

สวมตัวรับสัญญาณจาก sensor coil ใน telemeterized

VBR เมื่อต้องการวัด load) แต่ก็ยังมีปัญหาลักษณะเดิม

คอืในการวจัิย  เนือ่งจากตอ้งฝงัตวั sensor ภายในรา่งกาย

ตลอดเวลา และจำนวน subject  มีปริมาณมาณน้อย

(3 - 5 คน) แต่ประเด็นที่สำคัญที่สุดคืออาสาสมัครที่เป็น

ผู้ป่วยเหล่านี้นอกจากได้รับการฝัง implant ดังกล่าวแทน

ท่ี vertebral body เนือ่งจากกรณไีดรั้บบาดเจบ็ vertebral

fracture ยังได้รับการผ่าตัดทางด้านหลังของ spinal column

เพือ่ใส่ pedicular system เพือ่คำ้ยนัตรงกบัตำแหนง่ทีท่ำ

corpectomy ด้วย ทำให้ load ที่เกิดขึ ้นไม่ได้ผ่านตัว

telemeterized VBR แต่เพียงอย่างเดียว บางส่วนยังต้อง

ผ่านไปทาง system ทางดา้นหลงั(15 – 20) เทา่กบัเป็นการเพิม่

ตวัแปรมาอกีคา่หนึง่  อยา่งไรกต็ามถงึแมว้า่ขอ้มูล spinal

load ของ Rohlmann แต่ละค่าอาจจะไม่ได้เป็นข้อมูล

ที่เชื ่อถือได้เต็มที่นัก และไม่สามารถนำไปเปรียบเทียบ

ได้โดยตรงกับการวัด spinal load โดยวิธีวัด intradiscal

pressure แตก็่น่าจะไดป้ระโยชนใ์นแงข่องการเปรยีบเทยีบ

ในกลุ่มเดียวกัน เช่น การเปรียบเทียบเฉพาะส่วนของการ

นัง่ เปน็ตน้

สรุป

ผลการศึกษาจากการศึกษาแต่ละชิ้นอาจมีข้อ

แตกต่างกันอยู่บ้าง จากการเปรียบเทียบข้อมูลจากแต่ละ

การศึกษา อาจเรียงลำดับ spinal load จากน้อยไปหา

มากได้ดังนี้

1. Lying supine

2. Lying prone

3. Lying lateral

4. Standing upright

5. Sitting upright

6. Sitting flexion

7. Standing flexion
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ถ้าพิจารณาเฉพาะในส่วนของท่านั่ง การนั่งที่นั่ง

ที่มีพนักพิงเป็นการนั่งที่ดีที่สุดและยิ่งหากเอนหลังมากขึ้น

spinal load ก็ลดลงไปเรื่อย ๆ จนถึงมุมประมาณ 160°
ทีไ่ม่มีการเปลีย่นแปลงของ spinal load อีกตอ่ไป ขณะที่

การทำ flexion หรือ forward bending ให้ผลในทางตรง

กนัขา้ม และเปน็ทา่ทีค่วรหลกีเลีย่ง

ส่วนของลักษณะการยกของควรยกของให้ชิด

ลำตัวมากที่สุด อีกทั้งไม่ควรก้มตัวลงไปยกของโดยตรง

อาจพิจารณาการย่อขาลงไปแทน
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