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Abstract 
 

Object : Determining whether the Greulich and Pyle method still capable of bone 
age assessment in Thai children. 

Setting : Sawanpracharak hospital. 
Design : Retrospective descriptive study. 
Subject : The images of wrist joints and hand of 96 Thai children, aged 2 months to 

17 years, visiting the emergency and outpatient departments during January 
2017 - February 2018. 

Method : The mean age difference, their standard deviation and 95% confidence interval 
(CI) were calculated. 

Result : Statistical significance of delayed bone ages of all patients (males and females 
combined), chronological age was more than bone age (P=0.034) for aged 
3 - 5 years. The separate gender analysis also showed statistical significance 
of delayed bone ages for male patients, chronological age was more than 
bone age (P=0.028 and P=0.030) for aged 3 - 5 and 6 - 8 years. The statistical 
significance of advanced bone ages for female patients, chronological age 
was less than bone age (P<0.001) for aged 12 - 14 years. 

Conclusion : Bone age assessment by Greulich and Pyle method in Thai children at 
Sawanpracharak hospital can be used correctly in both males and females. 
However, it is important to recognize delayed bone ages for male patients, 
between 3 - 5 and 6 - 8 years of age with advanced bone ages for 12 - 14 year - 
old female patients. 
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บทนํา 
  

การประเมินอายุกระดูก (bone age หรือ 
skeletal age) เปนหนึ่งในวิธีที่ชวยประเมินการ
เจริญเติบโตของเด็กจากการประเมินพัฒนาการของ
กระดูก (skeletal maturation) โดยท่ัวไปมีความสําคัญ
ในการวินิจฉัยและรักษาเด็กท่ีมีความผิดปกติของ
พัฒนาการและการเจริญเติบโต เริ่มตั้งแตมีการคิดคน
วิธีประเมินอายุของเด็กจากมือและขอมือเม่ือ ค.ศ. 1909 
โดย Rotch(1) หลังจากนั้นไดพัฒนาข้ึนอีกหลากหลาย
วิธีโดย 3 วิธีหลักท่ีนิยมใชกัน ไดแก 1) Greulich and 
Pyle ปรับปรุงมาจากวิธี ของ Todd(2) 2) Tanner and 
Whitehouse Part II(3) และ 3) การนับจํานวน ossification 
 

 

center ของมือและขอมือ(4-5) แตวิธีที่ใชแพรหลาย
มากท่ีสุดในทุกภูมิภาคของโลกรวมท้ังประเทศไทยคือ 
วิธีของ Greulich and Pyle ซ่ึงใชการเปรียบเทียบรูป
เอกซเรยมือและขอมือกับรูปท่ีกําหนดไวเปนมาตรฐาน 
เปนวิธีท่ีงาย สะดวกและรวดเร็ว แตเนื่องจากวิธีนี้มีข้ึน
ตั้งแต ค.ศ. 1959 จากการวิเคราะหขอมูลของเด็กใน
อเมริกาเหนือใน ค.ศ. 1930 - 1940 แตในระยะตอมา
พบงานวิจัยมากมายในตางประเทศ ศึกษาการประเมิน
อายุกระดูกดวยวิธีของ Greulich and Pyle กับเด็ก
ในสมัยปจจุบัน บางการศึกษาพบวาใชได เชน 
การศึกษาเด็กอายุ 12 - 28 เดือน ในมาเลเซีย(6) 
การศึกษาเด็กในยุโรปกลาง(7) รวมทั้งการศึกษาของ 



 
 
 

 

ปท่ี 15 ฉบับท่ี 3 ก.ย. – ธ.ค. 61 

การประเมินอายุกระดูกของเด็กไทย 
ท่ีโรงพยาบาลสวรรคประชารักษโดยวิธีของ Greulich and Pyle 

Bone Age Assessment by Greulich and Pyle Method  
in Thai Children at Sawanpracharak Hospital 

 
42 

Van Rijn RR และคณะ(8) ในเด็กชาวดัชต ในขณะท่ี
บางการศึกษาพบวาพัฒนาการของกระดูก มีความ
แตกตางกันในแตละยุคสมัย รวมท้ังมีความแตกตางกัน
ระหวางเชื้อชาติ ภูมิภาค และไมสามารถใชการประเมิน
อายุกระดูกโดยวิธีนี้ไดอยางถูกตอง เชน การศึกษาของ 
Loder RT และคณะ(9) ในเด็กผิวขาวและผิวดําใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศปากีสถาน(10-11) Koc A 
และคณะ(12) ในเด็กชายในประเทศตุรกีและในประเทศ
ออสเตรเลียท่ีเปรียบเทียบการพัฒนาการของรางกาย
และกระดูกของเด็กในชวง 20 ป ท่ีผานมา(13) อยางไร
ก็ตาม การประเมินอายุกระดูกวิธีของ Greulich and 
Pyle มีความเชื่อถือได แตกตางกัน ท้ังท่ีวัดโดยคนเดียว 
(intraobserver variability) หรือหลายคน (interobserver 
variability)(14-16) 
 สําหรับประเทศไทย มีการพัฒนามาตรฐาน
อายุกระดูกเด็กไทยข้ึนโดย ดุษณี สุทธปรียาศรี(17) ใน 
พ.ศ. 2522 และบุญชวย สถาปตยวงศและคณะ(18) ใน 
พ.ศ. 2527 ซ่ึงเปนวิธี ท่ีใชการนับจํานวน postnatal 
ossification center ของมือและขอมือ ตอมาได
ศึกษาถึงการนําเอามาตรฐานท่ีคิดข้ึนใน พ.ศ. 2527
มาใชในโรงพยาบาลรามาธิบดีใน พ.ศ. 2528 - 2529
ผลพบวาวิธีดังกลาวมีความแมนยําในเด็กหญิงท่ีมี
advanced bone age และพอใชการไดในกลุม
retarded bone age และ normal bone age(19)

แตวิธีนี้ยังไมเปนท่ีแพรหลาย วิธีท่ีนิยมใชในประเทศ
ไทยในปจจุบันรวมท้ังท่ีโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
ยังคงเปนวิธีของ Greulich and Pyle ซึ่งยังไมมี
ผลงานวิจัยยืนยันความเหมาะสมกับเด็กไทยใน
ปจจุบันได เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในการประเมินอายุ
กระดูกดวยวิธีนี้ จึงทําการวิจัยครั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาผลการประเมินอายุกระดูกดวยวิธีของ
Greulich and Pyle ในเด็กและวัยรุนไทยท่ีโรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ 

 

วิธีการศึกษา 
  

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ไดศึกษาแบบยอนหลัง 
โดยรวบรวมภาพเอกซเรยมือและขอมือของเด็กและ
วัยรุนไทย อายุระหวาง 2 เดือน ถึง 17 ป ท่ีมาตรวจใน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในเดือนมกราคม 2560 
ถึงกุมภาพันธ 2561 จํานวน 96 คน การศึกษานี้ไดผาน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เกณฑในการคัดเลือก
ภาพเอกซเรยจากกลุมตัวอยางไดแก 1) ไมพบความ
ผิดปกติของกระดูกและเนื้อเยื่อ และ 2) ภาพเอกซเรย
ครอบคลุมตั้งแตกระดูกชิ้นสุดทายของปลายนิ้วมือ
จนถึงสวนปลายของกระดูก radius และ ulna อยาง
ชัดเจน นิ้วมือเหยียดตรง มือและขอมือไมบิดเอียง 
เกณฑในการคัดออก ไดแก 1) มีประวัติโรคประจําตัว
หรือพัฒนาการผิดปกติ ระบุไวในเวชระเบียนผูปวยนอก 
และ 2) ไมมีวัน เดือน ปเกิด และเชื้อชาติ ระบุไวใน
เวชระเบียนผูปวยนอก 

คํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรเพ่ือประมาณ
คาเฉลี่ย 1 คา ซ่ึงคือคาเฉลี่ยของความแตกตางระหวาง
อายุจากกระดูกและอายุจริงโดยใชโปรแกรมคํานวณ
ทางสถิติสําเร็จรูป G Power โดยกําหนดใหคา effect 
size เทากับ 0.3 คา α เทากับ 0.05 และคา Power 
(1 - β) เทากับ 0.80 ไดคากลุมตัวอยางท้ังหมด 90 คน 
แตเนื่องจากการศึกษานี้มีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 
6 กลุมตามชวงอายุ จึงกําหนดชวงอายุละ 16 คน คือ
เปนเพศชาย 8 คน และเพศหญิง 8 คน เพราะฉะนั้น
จะไดจํานวนกลุมตัวอยาง 96 คน ทําการคัดเลือกภาพ
เอกซเรยตามเกณฑโดยแยกตามกลุมชวงอายุ 6 กลุม
ไดแก นอยกวา 3 ป 0 เดือน, 3 ป 0 เดือน ถึง 5 ป 
11 เดือน, 6 ป 0 เดือน ถึง 8 ป 11 เดือน, 9 ป 0 เดือน 
ถึง 11 ป 11 เดือน, 12 ป 0 เดือน ถึง 14 ป 11 เดือน, 
และ 15 ป 0 เดือน ถึง 17 ป 11 เดือน และแยกตามเพศ  

ทําการอานภาพเอกซเรยโดยผูอานเพียง
ผูเดียว ซ่ึงทราบแตเพศของเด็กแตไมทราบอายุท่ี
แทจริงโดยการปดบังปายชื่อท่ีแผนภาพเอกซเรยและ
ระบุเฉพาะเพศ แปลผลอายุกระดูกโดยเทียบกับ
รูปภาพมาตรฐานของ Greulich and Pyle ท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดออกมาเปนจํานวนเดือนหรือปตามท่ีระบุกํากับ
ไวในรูปภาพมาตรฐานแยกตามเพศ ถาการประเมิน
กํ้าก่ึงระหวาง 2 อายุ จะใชอายุก่ึงกลางสําหรับอายุท่ี
แทจริงของผูปวยคํานวณจากอายุวันท่ีมาตรวจเทียบ
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 กับ วัน เดือน ปเกิด ท่ีระบุไวในเวชระเบียน กรณี
เศษเกิน 15 วัน ปดคิดเปนเดือน 
 วิเคราะหขอมูล ความถูกตอง (accuracy) 
ในการประเมินอายุกระดูกของเด็กโดยเปรียบเทียบ
อายุที่ประเมินได (bone age) กับอายุที่แทจริง 
(chronological age) โดยคํานวณจากผลตางเฉลี่ย
และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของอายุกระดูก ท่ี
ประเมินได และจากเทียบกับอายุจริง ดวยสถิติ
paired t - test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ความเชื่อม่ันไมนอยกวารอยละ 95 
 

ผลการศึกษา 
  

ภาพเอกซเรยกระดูกมือและขอมือของเด็ก
และวัยรุนตามหลักเกณฑท่ีตั้งไวรวบรวมไดท้ังหมด 
96 คน ชาย 48 คน และหญิง 48 คน เม่ือเปรียบเทียบ
ในภาพรวมแยกตามกลุมอายุ พบวาอายุกระดูก
มากกวาอายุจริงในชวงอายุ นอยกวา 3 ป 0 เดือน และ
ชวงอายุ 9 ป 0 เดือน ถึง 17 ป 11 เดือน แตแตกตาง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนชวงอายุ 3 ป 0 เดือน 

ถึง 5 ป 11 เดือน และ 6 ป 0 เดือน ถึง 8 ป 11 เดือน 
พบวาอายุกระดูกนอยกวาอายุจริง โดยชวงอายุ 3 ป 
0 เดือน ถึง 5 ป 11 เดือน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P=0.034) แตชวงอายุ 6 ป 0 เดือน ถึง 8 ป 
11 เดือน แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือ
เปรียบเทียบแยกตามเพศและแยกตามกลุมอายุ 
พบวาในชวงอายุนอยกวา 3 ป 0 เดือน อายุกระดูก
มากกวาอายุจริงของท้ังสองเพศ แตในเพศชายชวง
อายุ 3 ป 0 เดือน ถึง 11 ป 11 เดือน อายุกระดูก
นอยกวาอายุจริง โดยชวงอายุ 3 ป 0 เดือน ถึง 5 ป 
11 เดือน และ 6 ป 0 เดือน ถึง 8 ป 11 เดือน แตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.028 และ P=0.030) 
แตชวงอายุ 9 ป 0 เดือน ถึง 11 ป 11 เดือน แตกตาง
แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเพศหญิงพบวาชวง
อายุ 9 ป 0 เดือน ถึง 14 ป 11 เดือน อายุกระดูก
มากกวาอายุจริง โดยชวงอายุ 12 ป 0 เดือน ถึง 14 ป 
11 เดือน แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) 
(ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 ความแตกตางของอายุกระดูกกับอายุจริง ในภาพรวมทุกกลุมอายุ และแยกตามเพศ 
 

 
เพศ ชวงอายุ 

 
จํานวนคน 

อายุจริง – อายุกระดูก 
Mean ± SD 

(year) 
95% CI P - value 

ชาย
และ
หญิง 

นอยกวา 3 ป 0 เดือน 16 -0.05 ± 0.62 -0.39, 0.28 0.733 
3 ป 0 เดือน ถึง 5 ป 11 เดือน 16 0.44 ± 0.75 0.04, 0.84 0.034 
6 ป 0 เดือน ถึง 8 ป 11 เดือน 16 0.40 ± 0.81 -0.03, 0.83 0.064 

9 ป 0 เดือน ถึง 11 ป 11 เดือน 16 -0.07 ± 1.04 -0.63, 0.48 0.783 
12 ป 0 เดือน ถึง 14 ป 11 เดือน 16 -0.19 ± 1.83 -1.17, 0.78 0.671 
15 ป 0 เดือน ถึง 17 ป 11 เดือน 16 -0.09 ± 0.62 -0.43, 0.23 0.546 

 รวม 96 0.07 ± 1.04   
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ตารางท่ี 1 ความแตกตางของอายุกระดูกกับอายุจริง ในภาพรวมทุกกลุมอายุ และแยกตามเพศ (ตอ) 

 

วิจารณ 
  

การประเมินอายุกระดูกโดยวิธีของ Greulich 
and Pyle เปนท่ีนิยมใชกันมากเนื่องจากสะดวกและ
รวดเร็วการอานผลโดยการเปรียบเทียบภาพเอกซเรย
ของมือและขอมือกับภาพเอกซเรยมาตรฐานของ 
Greulich and Pyle ในการศึกษาครั้งนี้พบวา อายุ
กระดูกนอยกวาอายุจริงในชวงอายุ 3 - 5 ป แตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.034) และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางเพศ พบวาในเพศชายชวงอายุ 3 - 5 ป และ 
6 - 8 ป อายุกระดูกนอยกวาอายุจริงแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P=0.028 และ P=0.030) สวนใน
เพศหญิงชวงอายุ 12 - 14 ป อายุกระดูกมากกวาอายุ
จริงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) ซ่ึง
ผลนี้คลายกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบวาชวงกอนวัยรุน
ถึงวัยรุนตอนตนอายุกระดูกท่ีประเมินไดนอยกวา
อายุจริง และหลังจากนั้นอายุกระดูกท่ีประเมินได
มากกวาอายุจริง(10-12) มีรายงานผลท่ีแตกตางจากนี้ 

 
 

 

และสนับสนุนแนวคิดท่ีวาความแตกตางทางเชื้อชาติ 
เพศ อายุ ศาสนา สงผลใหการพัฒนาการของกระดูก
แตกตางกัน เชน การศึกษาของ Loder RT และคณะ(9) 
พบวา ในกลุมเด็กผิวขาวและผิวดําท้ังเพศชายและหญิง
แตละกลุมแตละชวงอายุมีลักษณะพัฒนาการของ
กระดูกแตกตางกันไป การศึกษาของ Mora S และคณะ(20) 
พบวาอายุกระดูกเฉลี่ยของเด็กอเมริกันชวง prepuberty 
นั้นเด็กอเมริกันเชื้อสายแอฟริกันจะมีอายุกระดูก
มากกวาเด็กอเมริกันเชื้อสายยุโรป สวน postpuberty 
เด็กอเมริกันเชื้อสายยุโรปจะมีพัฒนาการทางกระดูก
ท่ีเร็วกวา การศึกษาในไตหวันพบวาอายุกระดูกของ
เด็กในชวงกอนวัยรุนจะชา ตามดวยเพ่ิมข้ึนในชวง
วัยรุนและพัฒนาการลํ้าหนา (advance) ในชวงวัยรุน
ตอนปลาย(21) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบวาแม
เชื้อชาติเดียวกันแตตางยุคสมัย กระดูกก็พัฒนา
แตกตางกันดวย(13) 
  

 
เพศ ชวงอายุ 

 
จํานวนคน 

อายุจริง – อายุกระดูก 
Mean ± SD 

(year) 
95% CI P - value 

ชาย นอยกวา 3 ป 0 เดือน 8 -0.01 ± 0.63 -0.54, 0.52 0.978 
3 ป 0 เดือน ถึง 5 ป 11 เดือน 8 0.52 ± 0.53 0.07, 0.96 0.028 
6 ป 0 เดือน ถึง 8 ป 11 เดือน 8 0.53 ± 0.56 0.07, 0.99 0.030 

9 ป 0 เดือน ถึง 11 ป 11 เดือน 8 0.12 ± 0.99 -0.71, 0.95 0.742 
12 ป 0 เดือน ถึง 14 ป 11 เดือน 8 -0.20 ± 2.49 -2.28, 1.88 0.826 
15 ป 0 เดือน ถึง 17 ป 11 เดือน 8 -0.24 ± 0.67 0.79, 0.32 0.345 

 รวม     48 0.12 ± 1.17   
หญิง นอยกวา 3 ป 0 เดือน 8 -0.10 ± 0.66 -065, 0.45 0.672 

 3 ป 0 เดือน ถึง 5 ป 11 เดือน 8 0.36 ± 0.95 0.34, 1.16 0.323 
 6 ป 0 เดือน ถึง 8 ป 11 เดือน 8 0.28 ± 1.03 -0.58, 1.13 0.473 
 9 ป 0 เดือน ถึง 11 ป 11 เดือน 8 -0.27 ± 1.13 -1.21, 0.68 0.526 
 12 ป 0 เดือน ถึง 14 ป 11 เดือน 8 -2.38 ± 0.68 -2.95, 1.82 <0.001 
 15 ป 0 เดือน ถึง 17 ป 11 เดือน 8 0.48 ± 0.57 -0.43, 0.53 0.821 
 รวม     48 0.02 ± 0.89   
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สวรรคประชารักษเวชสาร 

ดังนั้นหลายประเทศจึงไดพยายามปรับปรุง
หาวิธีมาตรฐานใหมในการประเมินอายุกระดูกของ
เด็กในประเทศ หรือนําวิธีตางๆ ท่ีมีอยูเดิมมาปรับใช
รวมกันใหถูกตองแมนยํามากท่ีสุด นอกจากนี้ใน
ปจจุบัน ยังมีวิธีการใหมในการประเมินอายุกระดูก
เกิดข้ึน เชน การใช neural network(22) การตรวจ 
อัลตราซาวนดบริเวณมือและขอมือแทนการเอกซเรย
โดยอิงจากมาตรฐานของ Greulich and Pyle(23) การใช 
computer ชวยประมวลผลลักษณะของกระดูกขอมือ 
(Computerizedgeometric features of carpal 
bone for bone age estimation)(24) เปนตน 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดบางประการ เชน 
กลุมเด็กท่ีคาดวามีการเจริญเติบโตปกติไดจากการ
ประเมินทางคลินิกและประวัติการไมมีโรคประจําตัว 
ไมไดนําปจจัยน้ําหนักและสวนสูงท่ีอาจชวยพิจารณา
การเจริญเติบโตท่ีปกติมาคัดเลือกดวยจึงอาจไมได
เปนตัวแทนของเด็กกลุมปกติท่ีแทจริงจํานวนกลุม

ตัวอยางมีนอย ทําใหไมสามารถประเมินเทียบกับ
อายุจริงแยกแตละอายุได ตองจัดเปนกลุมอายุแทน 
จึงอาจทําใหยังสรุปผลไมไดชัดเจน และเด็กเกือบ
ท้ังหมดมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดนครสวรรคและ
จังหวัดใกลเคียง ถึงแมมีเชื้อชาติไทย แตอาจนําไป
ปรับใชในภูมิภาคอ่ืนๆ ของประเทศไมได เนื่องจาก
ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีความแตกตางกัน เชน วิถีชีวิต
การเลี้ยงดู ประเพณีและวัฒนธรรม เปนตน  
 

สรุป 
  

การประเมินอายุกระดูกของเด็กท่ีโรงพยาบาล
สวรรคประชารักษในภาพรวมท้ังหญิงและชาย ยัง
สามารถใชวิธีของ Greulich and Pyle ไดถูกตอง 
แตพึงตระหนักวาอายุกระดูกท่ีประเมินไดนอยกวา
อายุจริงในเพศชายอายุ 3 - 8 ป และอายุกระดูกท่ี
ประเมินไดมากกวาอายุจริงในเพศหญิงอายุ 12 - 14 ป  
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