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บทความวิชาการ 

บทคัดย่อ    
ความสงูที่หายไป (height loss) เป็นผลจาก

การท ากิจกรรมที่มีแรงกระท าต่อล ากระดูกสันหลัง 
(spinal loading) ในชีวิตประจ าวนั เป็นผลจากการ
เปลี่ยนแปลงรูปร่าง และการลดลงของปริมาณน า้ของ
หมอนกระดูกสนัหลงั (intervertebral disc) ซึ่งพบว่า
ความสูงของมนุษย์จะลดลงเ ร่ือยๆ เมื่อเวลาผ่านไป
ในช่วงวนั โดยความสงูที่หายไปจะเกิดขึน้ประมาณร้อย
ละ 1.1 ของความสงูของร่างกาย ซึ่งความสงูที่หายไป
ส่วนใหญ่นัน้เกิดขึน้บริเวณของหมอนกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว แต่อย่างไร ก็ตามเมื่อ อยู่ ในท่านอนราบ 
(recumbent position) จะส่งผลให้เกิดการลดลงของ
แรงที่กระท าต่อล ากระดูกสันหลงั และแรงดันภายใน
หมอนกระดูกสนัหลงั และเกิดการดูดกลบัของสารน า้ 
(fluid) เข้าสู่หมอนกระดูกสนัหลัง จึงท าให้ความสูง
สามารถกลบัมาอยูใ่นระดบัปกติได้ อยา่งไรก็ตาม ระดบั
ของความสงูที่หายไปนัน้จะขึน้อยู่กบัผลของปัจจยัต่างๆ 
โดยพบว่าหากปัจจยัที่ส่งผลให้เกิดการลดลงของความ
สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจจะท าให้เกิดการ
สญูเสียคุณสมบตัิของหมอนกระดูกสนัหลงั และส่งผล
ให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพของการท างาน และภาระทางด้านเศรษฐกิจ 
ดังนัน้ บทความนีจ้ึงได้ท าการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับ
โครงสร้าง และชีวกลศาสตร์ของหมอนกระดูกสนัหลงั 
รวมถึงปัจจยัตา่งๆที่มีผลกระทบให้เกิดความสงูที่หายไป
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีวัตถุประสงค์หลัก
เพื่อให้เกิดความตระหนักในการหลีกเลี่ยงการท า
กิจกรรม และปัจจยัที่มีผลกระทบให้เกิดการหายไปของ
ความสงูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระหว่างวนั ซึ่งอาจ
ท าให้เกิดอาการปวดหลงัสว่นลา่งได้ในอนาคต 

 
ABSTRACT  

Height loss is caused by spinal loading 
activities in daily life. Deformation and dehydration 
of the intervertebral discs are physically changes 
from the loading on spine. It finds that human 
height is gradually decreased during the daytime 
approximately 1.1% of total body height, which is 
mostly attributable changing at lumbar disc. 
However, the recumbent position can reduce 
loading on the spine and intra-discal osmotic 
pressure, thus spinal fluid return into the 
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intervertebral discs. For this reason, the normal 
height level is considerately restored, however, 
levels of height loss are depended on influence 
factors. Once the factors affected height loss with 
statistically significance, it possibly caused 
permanent distortion of intervertebral disc in 
consequence of low back pain. Low back pain 
also has an impact on the quality of life and 
economic burden. Therefore, this review article 
concluded about knowledge of structures and 
biomechanics of the intervertebral disc, and 
influence factors significantly affected to height 
loss. The main objective is to promote awareness 
of the activities and influence factors that affected 
height loss significantly during the day, and this 
may cause low back pain in the future. 

Keywords: Height loss, Influence factor, 
Stadiometer, Spinal loading, Low back pain 
 
บทน า  
 การยบุตวัของล ากระดกูสนัหลงัในแนวดิ่งเกิด
จากการท่ีมีแรงมากระท าตอ่ล ากระดกูสนัหลงัในแนวดิ่ง
สง่ผลให้ของเหลวที่อยูภ่ายในหมอนกระดกูสนัหลงั และ
โครงสร้างข้างเคียงเกิดการสญูเสียไป การยบุตวัของล า
กระดูกสนัหลงัในแนวดิ่งที่เกิดขึน้นีเ้รียกว่า ความสงูที่
หายไป (height loss) 
 ความสงูที่หายไป (height loss) เป็นตวัแปร
หนึง่ในการประเมินเก่ียวกบัแรงที่กระท าตอ่ล ากระดกูสนั
หลงัจากการท ากิจกรรมต่างๆ1-9 โดยพบว่ามนุษย์เรามี
ความสงูมากที่สดุหลงัจากการตื่นนอนในตอนเช้า และ
จะลดลงไปเร่ือยๆ เมื่อเวลาผ่านไป3,10 ซึ่งความสูงที่
หายไปนีเ้กิดขึน้ประมาณร้อยละ 1.1 ของความสงูของ
ร่างกาย3 โดยพบวา่ความสงูที่หายไปเกิดขึน้มากที่สดุใน
ส่วนของหมอนกระดูกสันหลังส่วนเอว 11-14 ความ
แตกตา่งของระดบัความสงูที่หายไปจะขึน้อยู่กบัปัจจยัที่

แตกต่างกันของแต่ละบุคคล เช่น อายุ (age)15-18 เพศ 
(gender)17, 19-21  ดชันีมวลกาย (body mass index)8, 22, 

23  ช่วงเวลาของวนั (diurnal variation) 2, 3, 10 รวมถึง
กิจกรรมในช่วงวันที่มีแรงกระท าต่อล ากระดูกสนัหลัง
ได้แก่ กิจกรรมที่มีแรงกระท าต่อล ากระดูกสนัหลงัแบบ
คงค้าง (static loading) เช่น การแบกของ2, 13, 17, 24, 25  
การนัง่เป็นเวลานาน1, 7, 26 เป็นต้น และกิจกรรมที่มีแรง
กระท าต่อล ากระดูกสันหลังแบบซ า้ ๆ  (repetitive 
loading) เช่น การออกก าลงักายโดยการยกน า้หนกั1, 8, 

18, 27 การวิ่ง15, 28 การท างานที่มีลกัษณะการก้มๆเงยๆ19, 

29 นอกจากนี  ้การท ากิจกรรมที่มีแรงสั่นสะเทือน 
(vibration force) เช่น การขบั/นัง่รถเป็นเวลานานๆ เป็น
ต้น30,31แรงกระท าต่อล ากระดูกสันหลังจากการท า
กิจกรรมในช่วงวันเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความสูงที่
หายไปในตอนกลางวันนัน้ และความสูงที่หายไปจะ
สามารถฟืน้คืน (height  recovery) มาหลงัจากการ
นอนในเวลากลางคืน  โดยการอยู่ในท่านอนราบ
ประมาณ 8 ชั่วโมงจะเป็นการลดแรงที่กระท าต่อล า
กระดูกสนัหลงั และลดแรงดันภายในหมอนกระดูกสนั
หลงั สง่ผลท าให้เกิดการดดูกลบัของสารน า้เข้าสูห่มอน
กระดกูสนัหลงั   ท าให้ความสงูกลบัมาอยู่ในระดบัปกติ
ได้ 3, 32, 33 
 ความสงูที่หายไป (height loss) เกิดจากผล
ของคุณสมบตัิหยุ่นหนืด (viscoelasticity) ของหมอน
กระดกูสนัหลงั เมื่อมีแรงมากระท าต่อล ากระดกูสนัหลงั
ที่มากเกินไปจนท าให้เกิดการลดลงของปริมาณน า้ที่เป็น
องค์ประกอบในหมอนกระดกูสนัหลงั9, 12-14, 33 และเกิด
การเปลีย่นแปลงรูปร่างของหมอนกระดกูสนัหลงั13, 34, 35 
เมื่อเกิดแรงกระท าต่อล ากระดูกสนัหลงัอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน อาจจะท าให้เกิดการสญูเสียความ
สงูของหมอนกระดูกสนัหลงั และความสามารถในการ
รับแรงจนเกิดการท าลายของ vertebral end-plate ได้ 
โดยสามารถอธิบายได้จากเส้นโค้งความเครียด-ความ
เค้น (stress-strain curve) สง่ผลให้เพิ่มโอกาสของการ
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กดทบัเส้นประสาท11, 12, 14 และก่อให้เกิดอาการเจ็บปวด 
หรือความรู้สกึไมส่บายบริเวณหลงัสว่นลา่งขึน้ได้1, 3, 36 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบความสัมพันธ์
ระหว่างอาการปวดหลงัส่วนล่างกับการท ากิจกรรมที่มี
แรงกระท าตอ่ล ากระดกูสนัหลงัจนเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของระดับความสูง3, 5, 37 ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
โครงสร้างตา่งๆ เช่น เอ็นยดึข้อตอ่ (ligament) กล้ามเนือ้ 
(muscle) เส้นประสาท (nerve) ไขสนัหลงั (spinal 
cord) และหลอดเลอืด (blood vessel) เป็นต้น11, 12, 14, 36 
สง่ผลให้เกิดภาวะของการปวดหลงัโดยอาการปวดหลงั
อาจจะท าให้เกิดความเสี่ยงในการบาดเจ็บขณะท างาน 
ภาวะทพุลภาพ  และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สงู26, 38 
ดังนัน้ บทความนีข้อน าเสนอเก่ียวกับโครงสร้างของ
หมอนกระดกูสนัหลงั (structure of the intervertebral 
disc)  ชี ว ก ลศ า สต ร์ ข อ ง หม อนก ร ะดู ก สันห ลั ง 
(biomechanics of intervertebral disc) ปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อความสูงที่หายไป (factors which 
influence height loss) และการน าไปประยุกต์ใช้
ในทางกายภาพบ าบัด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิด
ความตระหนักในการป้องกัน และหลีกเลี่ยงกิจกรรม 
หรือปัจจยัที่สง่ผลกระทบให้เกิดความสงูที่หายไปอยา่งมี
นยัส าคัญ ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งในการป้องกันการเกิด
อาการปวดหลังส่วนล่าง และสามารถน าเอาความรู้
ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ร่วมกับการ
พฒันาทางด้านงานวิจยัทางกายภาพบ าบดั 
1. โครงสร้างของหมอนกระดูกสันหลัง (structure 

of the intervertebral disc) 
ร่างกายมนษุย์จะประกอบไปด้วยล ากระดกูสนั

หลงัทัง้หมด 33 ชิน้11, 12, 14 โดยจะแบ่งออกเป็น 5 สว่น 
ได้แก่ กระดกูสนัหลงัระดบัคอ (cervical spine) 7 ชิน้ 
กระดูกสนัหลงัระดับอก (thoracic spine) 12 ชิน้ 
กระดกูสนัหลงัระดบัเอว (lumbar spine) 5 ชิน้  กระดกู
สนัหลงัระดบักระเบนเหน็บ (sacral spine) 5 ชิน้ และ
กระดูกสนัหลงัระดบัก้นกบ (coccygeal spine) 4 ชิน้ 

เมื่ออายุเพิ่มมากขึน้ โดยปกติจะเกิดการรวมกันของ
กระดกูสนัหลงัระดบักระเบนเหน็บเป็น 1 ชิน้ และระดบั
ก้นกบเป็น 1 ชิน้12 โดยกระดูกแต่ละชิน้จะเช่ือมโยงกัน
ด้วยหมอนกระดกูสนัหลงั (intervertebral disc) ซึ่งท า
หน้าที่ในการรับน า้หนัก  โดยล ากระดูกสันหลังจะ
ประกอบด้วยหมอนกระดกูสนัหลงัทัง้หมด 23 ชิน้  โดยมี
ความยาวเทา่กบัร้อยละ 33 ของความยาวของล ากระดกู
สนัหลงัทัง้หมด11, 12, 14 เป็นตวัช่วยในการเช่ือมโยงของ
ล ากระดกูสนัหลงัแตล่ะชิน้ และมีหน้าที่ส าคญัในการรับ
น า้หนกั สว่นประกอบของหมอนกระดกูสนัหลงัในแต่ละ
ระดับจะเหมือนกันโดยประกอบไปด้วย annulus 
fibrosus nucleus pulposus และ vertebral end-plate 
(ดงัรูปท่ี 1) 

องค์ประกอบภายในหมอนกระดูกสันหลัง 
(constituents of the intervertebral disc) 
ประกอบด้วยเส้นใยคอลลาเจน (collagen fiber) มี
บทบาทในการเสริมสร้างความแข็งแรงภายในหมอน
กระดกูสนัหลงั และโปรตีโอไกลแคน (proteoglycan) มี
บทบาทในการดึงดูดน า้ให้อยู่ภายในหมอนกระดูกสนั
หลงั11, 12, 14, 33, 39 หมอนกระดกูสนัหลงัจะประกอบไป
ด้วยเส้นใยคอลลาเจน ชนิดที่ 1และ 2 โดยชนิดที่ 2 จะมี
ความยืดหยุน่มากกวา่ชนิดที่ 1 โดยการเรียงตวัในแต่ละ
ชัน้จะเรียงตวัเฉียงกันโดยมีความแตกต่างของมุมโดย
การเรียงตวัดงักล่าวจะเป็นการช่วยเพิ่มความแข็งแรง 
และความมัน่คงของโครงสร้างภายในหมอนกระดกูสนั
หลงั สว่นโปรตีโอไกลแคนเป็นโมเลกุลขนาดใหญ่ที่เกิด
จากการเช่ือมโยงกันระหว่างไกลโคสะมิโนไกลแคน 
(glycosaminoglycan) และโปรตีน (protein) โดย
เ ช่ือมโยงกันเป็น proteoglycan unit และ 
proteoglycan aggregates มีบทบาทในการดึงดดูน า้
ให้อยู่ภายในหมอนกระดูกสนัหลงั proteoglycan unit 
เกิดจากการรวมกันระหว่างไกลโคสะมิโนไกลแคน 
(glycosaminoglycan) และแกนโปรตีน (core protein) 
โ ด ย แ ก น โ ป ร ตี น  1 อั น ส า ม า ร ถ ที่ จ ะ จั บ กั บ 
polysaccharide ประมาณ 6-60 สาย11, 14 โดยจะ
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ประกอบไปด้วย keratin sulphate ที่ต้นสายของแกน
โปรตีน และ chondroitin sulphate ตามแนวเส้นของ
แกนโปรตีน proteoglycan aggregates เกิดจากการ
รวมตัวของหลายๆ proteoglycan unit เช่ือมกับ 
hyaluronic acid โดย hyaluronic acid 1 สายจะ
ประกอบไปด้วย proteoglycan unit ประมาณ 20 – 
100 หนว่ย การเช่ือมกนัระหวา่ง proteoglycan unit กบั 
hyaluronic acid โดยมีโปรตีนเป็นตัวเช่ือม (link 
protein)11, 14, 39 

Glycosaminoglycans (GAGs) พบมากใน
เนือ้เยือ้เก่ียวพนั เช่น ผิวหนงั กระดกู เอ็นกล้ามเนือ้ ผนงั
ห ล อ ด เ ลื อ ด  เ ป็ น ต้ น  โ ด ย มี ก า ร จั บ กั น ข อ ง 
polysaccharides สายยาวมีการจับกันซ า้ของ 2 
โมเลกุลที่เป็นการจับกันของน า้ตาล (hexose) และ 
amine (hexose-amine) ซึ่งเรียกการจับกันของ 2 
โมเลกุลนีว้่า “repeating unit”  ซึ่งภายในหมอนกระดกู
สนัหลงัของมนษุย์จะประกอบด้วย GAGs 4 ชนิดได้แก่ 
chondroitin-6-sulphate chondroitin-4-sulphate 
keratin sulphate และhyaluronic acid โดย

ความสามารถในการดงึดดูน า้จะขึน้อยูก่บัปริมาณประจุ
ของ carboxyl (COOH) และ sulphate (SO4) ของ
โครงสร้างไกลโคสะมิโนไกลแคนที่จบักบัประจุของน า้11, 

14, 39  (ดงัรูปท่ี 2) 

2. ชีวกลศาสตร์ของหมอนกระดูกสันหลัง 
(biomechanics of intervertebral disc) 
 2.1 เส้นโค้งความเครียด-ความเค้น 
(stress-strain curve) 

จากกราฟแสดงเส้นโค้งความเครียด-ความเค้น 
(ดงัรูปที่ 3) การทดสอบเส้นใยคอลลาเจน โดยแกน X 
แสดงถึงความเค้น และแกน Y แสดงถึงความเครียด 
โดยแสดงการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเส้นใยคอลลาเจน 
เมื่ออยู่ภายใต้ผลกระทบของความเครียด โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ toe region ลกัษณะเร่ิมต้นของ
เส้นใยคอลลาเจนเมื่ออยู่ภายใต้ความเครียดในช่วงแรก
จะยงัคงรักษารูปร่างเดิมไว้โดยใช้พลงังานเพียงเล็กน้อย 
elastic region เมื่อมีการเพิ่มขึน้ของความเครียดจะ
ส่งผลให้เกิดการยืดออกของเส้นใยคอลลาเจน ซึ่งหาก
ท าการลดความเครียดในช่วง elastic region จะท าให้ 
 
 

 

 
 

 

 

รูปที่ 1 โครงสร้างหมอนกระดกูล าสนัหลงั 
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 ความยาวของเส้นใยคอลลาเจนสามารถกลบัมาอยู่ใน
ความยาวเร่ิมต้นได้ แต่ถ้าหากมีการให้ความเครียด
ต่อไปจนเลย yield point จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
รูปร่างของเส้นใยคอลลาเจน ท าให้ไม่สามารถที่กลบัมา
ที่ความยาวเร่ิมต้นได้ plastic region เมื่อเส้นใยคอลลา
เจน อยูภ่ายใต้ความเครียดจนเลยช่วงของ elastic                      
 

region จะท าใ ห้ เ กิดการเปลี่ยนแปลง รูปร่างของ
โครงสร้างที่เป็น non-biological จะไม่สามารถที่จะ
กลบัมาความยาวจุดเร่ิมต้นได้ ในทางกลบักันในส่วน
ของโครงสร้างที่เป็น biological โดยเฉพาะเส้นใย
คอลลาเจนสามารถที่จะท าการปรับตัว และซ่อมแซม
กลับสู่ความยาวเร่ิมต้นได้อย่างช้าๆ เมื่อเนือ้เยื่ออยู่
ภายใต้ความเครียดอยา่งตอ่เนื่องจนถึงจดุสงูสดุของเส้น

รูปที่ 2 Glycosaminoglycans (GAGs) 

รูปที่ 3 เส้นโค้งความเครียด-ความเค้น (stress-strain curve) 
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โค้งความเครียด-ความเค้น จะท าให้เกิดความเสียหาย 
และเกิดการท าลายเนือ้เยื่อ11, 14 

2.2 คุณสมบัติหยุ่นหนืด (viscoelasticity) 
ภายในหมอนกระดกูสนัหลงัมีองค์ประกอบทัง้

ของแข็ง และของเหลวจึงท าให้หมอนกระดูกสนัหลัง
ประกอบด้วยคุณสมบตัิที่ร่วมกันระหว่างความยืดหยุ่น 
(elasticity) และความหนืด (viscosity) โดยความหนืด 
หมายถึงแรงต้านต่อแรงภายนอกที่ ไม่มีการสะสม
พลังงานจึงไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมได้ ในขณะที่
ความยืดหยุ่น ท าให้เนือ้เยื่อกลบัสู่สภาพเดิมได้ การที่
เนือ้เยื่อมีคณุสมบตัิหยุน่หนืด ท าให้เนือ้เยื่อมีแรงต้านตอ่
การเปลี่ยนรูปร่างเมื่อมีแรงภายนอกมากระท าซึ่งเป็น
พฤติกรรมการตอบสนองต่อความเค้น โดยที่สมบัติ
ทางด้านการเปลี่ยนแปลงรูปร่างดงักล่าวนี  ้ ขึน้อยู่กับ  
เวลา อณุหภมูิ ความเค้น และอตัราความเครียด1, 9, 11, 12, 

14, 33, 34 

3. ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความสูงที่หายไป (factors 
which influence height loss) 
 ความสงูที่หายไป (height loss) สามารถวดัได้
ทัง้ในทา่นัง่ และทา่ยืน โดยการเปลี่ยนแปลงดงักลา่วบ่ง
บอกถึงผลกระทบจากการท ากิจกรรมที่สง่ผลให้เกิดการ
สญูเสียน า้ภายในหมอนกระดูกสนัหลงั1-9 ตวัอย่างเช่น 
หลังจากการท ากิจกรรมพบว่าเกิดความสูงที่หายไป 
แสดงว่ากิจกรรมดงักล่าวมีแรงกระท าต่อล ากระดูกสนั
หลังที่มากเกินไปจนท าให้เกิดการสูญเสียน า้ภายใน
หมอนกระดกูสนัหลงั โดยความแตกต่างของความสงูที่
หายไปนัน้จะขึน้อยู่กับปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ เพศ 
ดชันีมวลกาย และปัจจยัภายนอก ได้แก่ แรงสัน่สะเทือน 
แรงแบบคงค้าง แรงแบบมีการเคลื่อนไหว ช่วงเวลาของ
วนั โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

3.1 ปัจจัยภายใน (internal factors) (ตาราง
ที่ 1) 
      3.1.1 อายุ (age) 
 การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยความแตกต่างของ
ช่วงอายกุบัปริมาณของความสงูที่หายไป (height loss) 

ในปัจจุบันยังมีความไม่ชัดเจนเก่ียวกับผลกระทบ
ดังกล่าว เนื่องจากในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าใน
ผู้ สูงอายุมีปริมาณความสูงที่หายไปน้อยกว่าในกลุ่ม
วยัรุ่น16, 24  ในทางตรงกันข้าม Magnusson และคณะ 
(1990) พบว่าในผู้ สูงอายุมีปริมาณความสูงที่หายไป
มากกว่าในกลุม่วยัรุ่น40 รวมทัง้ในบางการศึกษาไม่พบ
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของปริมาณ
ความสงูที่หายไประหวา่งผู้สงูอาย ุและกลุม่วยัรุ่น15, 18 

ในผู้ สูงอายุพบว่า เ กิดความสูงที่หายไป 
(height loss) น้อยกว่าในกลุ่มวยัรุ่น16, 24 เนื่องจาก
อ ง ค์ ป ร ะกอบขอ งหมอนก ร ะดู ก สันหลั ง มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงตามอายุ เมื่ออายุเพิ่มขึน้จ านวนปริมาณ
ของ โปรตี โ อ ไกลแคนมี จ า นวนลดลง  ส่ ง ผล ใ ห้
ความสามารถในการดูดน า้เข้าสู่ nucleus pulposus 
น้อยลง และการเพิ่มขึน้ของ fibrous components ท า
ให้เกิดการลดลงของความสามารถในการยืดหยุ่น และ
การเปลี่ยนแปลงรูปร่าง จึงท าให้ความสูงที่หายไปใน
กลุ่มผู้ สูงอายุน้อยกว่าในกลุ่มวัยรุ่น ในทางกลับกัน
พบว่าในผู้สงูอายจุะเกิดความสงูที่หายไปมากกว่ากลุ่ม
วยัรุ่น40 ซึ่งอาจจะเกิดจากความไม่มั่นคงของหมอน
กระดกูสนัหลงัจึงท าให้เกิดความสงูที่หายไปที่มากกวา่40 
ถึงแม้ว่าในบางการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
ของการเปลี่ยนแปลงความสูงที่หายไปในช่วงอายุที่
ตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ15, 18 อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาดงักลา่วมีแนวโน้มในกลุ่มวยัรุ่นจะมีปริมาณ
ของความสูงที่หายไป (89 มม.) ซึ่งมากกว่ากลุ่ม
ผู้สงูอาย ุ(72 มม.)15 ทัง้นีอ้าจเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
องค์ประกอบของหมอนกระดูกสนัหลงัที่พบว่าปริมาณ
น า้ภายในหมอนกระดูกสันหลังจะลดลงตามอายุที่
เพิ่มขึน้11, 39 

        3.1.2 เพศ (gender) 
 จากการศึกษาที่ ผ่ านมาพบว่า เพศไม่มี
ผลกระทบต่อความสงูที่หายไป (height loss) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 19, 20 อย่า ง ไร ก็ตาม 
Kanlayanaphotporn และคณะ ในปี 2003 พบว่าใน
เพศชายมีแนวโน้มที่จะเกิดความสูงที่หายไปมากกว่า                           
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เพศหญิง ซึ่งอาจจะมีความเก่ียวข้องกับลกัษณะของ
ความเสื่อมของหมอนกระดูกสันหลังในเพศชายที่
มากกว่าในเพศหญิง และอาจจะเกิดจากในล ากระดูก
สันหลังของเพศหญิงมีความสามารถที่จะต้าน และ
กระจายแรงได้ดีกว่าเพศชาย จึงท าให้เกิดความสูงที่
หายไปช้ากวา่เพศชาย17 
        3.1.3 ดัชนีมวลกาย (body mass index) 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในผู้ที่มีค่าดชันี
มวลกายที่สงูจะเกิดความสงูที่หายไป (height loss) ที่
มากกวา่ในผู้ที่มีค่าดชันีมวลกายปกติ เนื่องจากน า้หนกั
ตวัที่มากเปรียบเสมือนแรงกระท าต่อล ากระดกูสนัหลงั
ตลอดเวลา และการท างานของกล้ามเนือ้ที่เพิ่มมากขึน้
เพื่อให้เกิดความสมดลุในการพยงุล าตวั เนื่องจากผู้ที่มี
ดัชนีมวลกายสูงจะมีลักษณะการเคลื่อนตัวมา ด้าน
ห น้ า ที่ เ พิ่ ม ขึ น้  ใ นก า รศึ กษ าที่ ผ่ า นม าพบว่ า มี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกระหว่างความสงูที่หายไปกบัดชันี
มวลกายที่มากโดยมีค่า r = 0.78 ซึ่งอยู่ในระดบัที่สงู
มาก และมีคา่นยัส าคญัทางสถิติน้อยกวา่ 0.058, 22, 23 

 3.2 ปัจจัยภายนอก (external factors) 
(ตารางที่ 2) 
     3.2.1 แรงแบบคงค้าง (static loading 
force) 
 การเพิ่มขึน้ของน า้หนักมีผลกระทบให้เกิด
ความสงูที่หายไป (height loss) ตามน า้หนกัที่เพิ่มขึน้ 
เนื่องจากเกิดแรงกดอดัที่ล ากระดูกสนัหลงัเพิ่มมากขึน้ 
สง่ผลตอ่แรงดนัภายในหมอนกระดกูสนัหลงัที่มากจนท า
ให้การสญูเสียน า้1, 2, 17, 14, 25 จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบวา่มีความสมัพนัธ์แบบเชิงเส้นระหวา่งการให้น า้หนกั
ที่เพิ่มขึน้กับความสูงที่หายไป ซึ่งระดบัของความสูงที่
หายไป จะขึน้อยูก่บัขนาดของน า้หนกัที่เพิ่มมากขึน้24 

     3.2.2 แรงแบบมีการเคลื่ อนไหว 
(dynamic loading force) 
 การให้แรงกระท าต่อล ากระดูกสันหลังแบบ
ซ า้ๆ เช่น การยกของ การออกก าลังกายโดยการยก
น า้หนกั จะสง่ผลให้เกิดความสงูที่หายไป (height loss) 
ที่มากกว่าการให้แรงแบบคงค้าง1 ซึ่งอาจเกิดจากความ

แตกต่างของแรงที่กระท าต่อล ากระดกูสนัที่แตกต่างกัน 
โดยขณะที่ท าการยกน า้หนักท าให้เกิดแรงกดอัด แรง
เฉือน และแรงตึงเกิดขึน้ทัง้ร่างกาย ร่วมกบัในขณะที่ท า
การยกทา่ทางของผู้ยกจะอยู่ในลกัษณะที่มีการงอตวัไป
ด้านหน้าท าให้เกิดแรงดนัภายในหมอนกระดกูสนัหลงัที่
มากขึน้ โดยผลดังกล่าวท าให้เกิดการสูญเสียของน า้
ภายในหมอนกระดกูสนัหลงั และเกิดความสงูที่หายไป
ของความสงูหมอนกระดกูสนัหลงั1, 8, 10, 18, 27, 28 

      3.2.3 แรงสั่นสะเทือน (vibration force) 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาระหว่างกิจกรรมที่มี
แรงสั่นสะเทือน และไม่มีการสั่นสะเทือน พบว่า
แรงสั่นสะเทือน มีผลต่อระดับของความสูงที่หายไป 
(height loss) ที่มากกว่าเนื่องจากเกิดภาวะล้าของ
กล้ามเนือ้หลงัสง่ผลให้เกิดแรงที่กระท าต่อล ากระดกูสนั
หลังอย่างฉับพลันร่วมกับการเคลื่อนไหวของอวัยวะ
ภายในร่างกายท าให้เกิดแรงกระท าตอ่ล ากระดกูสนัหลงั
ที่มากขึน้24, 30, 31 ในทางกลบักันพบว่าการสัน่สะเทือน
ในช่วงความถ่ี 4 ถึง 6 เฮิรตซ์สามารถที่จะท าให้เกิดการ
หมุนของกระดูกเชิงการ และการเคลื่อนไหวของล า
กระดกูสนัหลงั สง่ผลให้เกิดการไหลกลบัของสารน า้เข้า
สูห่มอนกระดกูสนัหลงั31 

    3.2.3 ช่ ว ง เ ว ล า ข อ ง วั น  (diurnal 
variation) 
 ช่วงเวลาของวนัมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ความสูงเนื่องจากการนอนในช่วงเวลากลางคืนท าให้
เกิดการไหลกลบัของสารน า้เข้าสู่หมอนกระดูกสนัหลงั
ท าให้เมื่อตื่นขึน้มาตอนเช้ามีปริมาณน า้ในหมอนกระดกู
สันหลังที่มากส่งผลให้ตอนเช้าเกิดความสูงที่หายไป 
(height loss) มากกวา่ในช่วงบา่ย เนื่องจากในช่วงบ่าย
มีการท ากิจกรรมในระหว่างวนัสง่ผลให้ปริมาณของน า้
ในหมอนกระดกูสนัหลงัมีปริมาณที่น้อยกว่าในช่วงเช้า3, 

10 อย่างไรก็ตาม ในบางการศึกษาพบว่าช่วงเวลา
ระหว่างวนัไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติของความสงูที่หายไป2 
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ตารางที่ 1 แสดงปัจจยัภายในท่ีมีผลกระทบตอ่ความสงูที่หายไป (Internal factors influencing height loss) 

 

ปัจจัยภายใน (Internal factors) กิจกรรม (Tasks) 
ความสูง 
(Height)   
มิลลิเมตร 

Significance 
level (p-value) 

ผู้วจัิย (Researchers) 

อายุ (Age) 
(year) 

20 - 25 
นัง่ 5 นาที 

-3.85 40-45 ปี 
 <  60-65 ปี        

P = 0.05 

Magnusson et al. 
(1990) 

40 - 45 -3.46 

60 - 65 -6.28 
20 ยกของ 6 รอบ รอบละ 

5 นาที 
-2.80 

P = 0.0278 
Van Dieen et al. 

(1994) 40 -5.20 

12 - 16 ถ่วงน า้หนกั 15% ของ
น า้หนกัตวั 10 นาที 

-1.59 
P = 0.001 

Kanlayanaphotporn 
et al. (2001) 30 - 57 -0.94 

23 - 26 นัง่ท างานคอมพิวเตอร์
เป็นเวลา 2 ชัว่โมง 

NR NS 
Michel and Helander 

(1994) 30 - 47 

18 - 25 การออกก าลงักายแบบ
วงจร 12 สถานี 

NR NS 
Reilly and Freman 

(2006) 47 - 60 

20 - 27 
วิง่ระยะทาง 6 ไมล์ 

-89.00 
NS Ahrens et al. (1994) 

50 - 57 -72.00 
20 - 30 ถ่วงน า้หนกั 0 – 30 

กิโลกรัม 30 นาที 
0.10 - 3.20 

NR Altholf et al. (1992) 
40 - 60 0.00 - 1.80 

เพศ 
(Gender) 

ชาย ท ากิจวตัรประจ าวนั 8 
ชัว่โมง 

-12.30 
NS 

Hindle,Murray Leslie 
and Atha (1987) หญิง -10.58 

ชาย ถ่วงน า้หนกั 10 กิโลกรัม 
5 นาที 

NR NS 
Magnusson and 

Pope (1996) หญิง 
ชาย ยกกล่องบรรจขุอง 30 

นาที 
-5.1 

NS 
Stalhammer et al. 

(1992) หญิง -5.8 

ดัชนีมวลกาย 
(BMI)         

(kg/m2) 

BMI ~22.93 ท ากิจกรรมในระดบั
ความหนกัปานกลาง 

-3.99 
NS Roducki et al. (2003) 

BMI ~28.17 -4.37 

BMI ≤ 25 
เดนิ 30 นาที 

-3.55 
P < 0.05 Roducki et al. (2005) 

BMI ≥ 30 -7.02 

BMI = 24.47 หลงัจากการออกก าลงั
กาย 

-3.00 
NS Cannon et al. (2016) 

BMI = 28.94 -4.50 

BMI < 18 

เปรียบเทียบในทา่นอน 
และทา่ยืน 

-1.40 

BMI ≥ 30 
P < 0.03 

Yar et al. (2008) 
BMI = 18.5-24.9 -1.70 
BMI = 25-29.9 -2.00 

BMI ≥ 30 -2.70 

 

หมายเหตุ: NR = Not Report, NS = Non-significant different, Negative value = Stature loss 
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ตารางที่ 2 แสดงปัจจยัภายนอกท่ีมีผลกระทบตอ่ความสงูที่หายไป (External factors influencing height loss)  

 

 

ปัจจัยภายนอก 
 (External factors) 

กิจกรรม (Tasks) 
ความสูง (Height 
loss) มิลลิเมตร 

Significance 
level  

(p-value) 

ผู้วจัิย 
(Researchers) 

แรงแบบคงค้าง                          
(Static load 

force) 
(Kg) 

2.5 ruck sack 

ยืนถ่วงน า้หนกั 20 นาที 

-3.87 
NS 

Tyrrell, Reilly and 
Troup (1985) 

10 ruck sack -5.45 
10 barbell -5.14 

P < 0.01 
20 barbell -7.11 
30 barbell -9.42 

P < 0.05 
40 barbell -11.22 

0 - 30 ยืนถ่วงน า้หนกั 30 นาที 0 ถงึ (- 3.5) NR 
Altholf et al. 

(1992) 

15.3 
ยืนถ่วงน า้หนกั 10 นาที -1.22 

NR 
McGill et al. 

(1996) ยืนถ่วงน า้หนกั 20 นาที -2.16 

14 นัง่ถ่วงน า้หนกั 60 นาที -3.20 NR 
Eklund and 

Corlett (1984) 

แรงแบบมีการ
เคล่ือนไหว                 

(Dynamic load 
force) 
(Kg) 

10 barbell 
ยกน า้หนกั 12 ครัง้ตอ่นาที 20 นาท ี

-6.90 
P < 0.001 

Tyrrell, Reilly and 
Troup (1985) 40 barbell -14.49 

15.3 
ยกน า้หนกั 4 ครัง้ตอ่นาที 10 นาที -1.06 

NR 
McGill et al. 

(1996) ยกน า้หนกั 4 ครัง้ตอ่นาที 20 นาที -1.23 

10 % ของ
น า้หนกัตวั 

เดนิบนลู่วิง่เป็นเวลา 20 นาที -0.47 NR 
Healey et al. 

(2005) 

10 % ของ
น า้หนกัตวั 

เดนิบนลู่วิง่เป็นเวลา 20 นาที -5.40 NR 
Healey et al. 

(2008) 

แรงส่ันสะเทือน 
(Vibration 

force) 
(Hz) 

 

ความถ่ี 5 
นัง่ล าตวัตรง 5 นาที 

-5.94 
P < 0.01 

Magnusson et al. 
(1994) ความถ่ี 0 -4.52 

ความถ่ี 5 
นัง่ล าตวัตรง 30 นาที 

1.70 
NS 

Altholf et al. 
(1992) ความถ่ี 0 1.10 

ความถ่ี 8 

นัง่ล าตวัตรง 30 นาที 

-0.14 

NS 
Bonney et al. 

(1988) 
ความถ่ี 4 -0.55 
ความถ่ี 0 0.13 
ความถ่ี 8 

นัง่ล าตวัตรง 60 นาที 

-0.03 

P < 0.05 
Bonney and 

Corlett (2003) 
ความถ่ี 6 0.05 
ความถ่ี 4 1.76 
ความถ่ี 0 -1.19 

หมายเหตุ: NR = Not Report, NS = Non-significant different, Negative value = Stature loss, Positive value= Stature gain 
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ตารางที่ 2 แสดงปัจจยัภายนอกที่มีผลกระทบตอ่ความสงูที่หายไป (External factors influencing height loss) (ตอ่) 

4. การน าไปประยุกต์ใช้ในทางกายภาพบ าบัด 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ากิจกรรมที่มีแรง
กระท าต่อหมอนกระดกูสนัหลงั รวมถึงปัจจยัของแต่ละ
บุคคล  ส่ ง ผล ใ ห้ เ กิ ดกา รลดล งของป ริมาณน า้ 
ความสามารถในการกระจายแรง และการรับน า้หนัก
ของหมอนกระดูกสนัหลงั เพิ่มโอกาสการบาดเจ็บต่อ
โครงสร้างรอบล ากระดกูสนัหลงัจนเกิดอาการปวดของ
หลังส่วนล่าง การประเมินเก่ียวกับแรง และขนาดที่
กระท าต่อล ากระดูกสนัหลงั สามารถที่จะท าการวดัได้
จากความสงูที่หายไป (height loss) ของล ากระดกูสนั
หลัง  โดยพบว่าการท ากิจกรรม และปัจจัยที่ส่งผล
กระทบให้เกิดความสูงที่หายไปอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ดังนัน้  บทความนีไ้ด้รวบรวมองค์ความรู้
เก่ียวกบัผลกระทบของแรงที่กระท าต่อหมอนกระดกูสนั

หลังจากการประเมินระดับความสูงที่หายไป โดยนัก
กายภาพบ าบดัสามารถน าความรู้ดงักลา่วมาใช้ในการ
อธิบายผลกระทบของแรงต่อล ากระดูกสนัหลงั และให้
ค าแนะน าการดแูลตวัเองทัง้ในผู้ที่มีสขุภาพดี และผู้ ป่วย
ที่มีอาการปวดหลงั เช่น การนั่งท างานเป็นเวลานาน
เนื่องจากการนัง่ในท่าเดิมติดต่อกันเป็นเวลา 25 นาที 
สง่ผลให้เกิดความสงูที่หายไปอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
จึงควรแนะน าให้มีการเปลี่ยนท่าทางเพื่อลดแรงกระท า
ตอ่หมอนกระดกูสนัหลงัในขณะนัง่ท างาน1, 2, 7, 17, 24, 26, 36 
และการหลีกเลี่ยงการยกหรือแบกของหนัก จาก
การศกึษาที่ผา่นมาพบวา่การแบกหรือยกของหนกัเพียง
ร้อยละ 15 ของน า้หนกัตวัเป็นเวลา 10 นาที สามารถ
สง่ผลให้เกิดความสงูที่หายไปอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
16 ซึ่งปริมาณของความสงูที่หายไปจะเกิดตามน า้หนกั
ของวตัถ ุเมื่อน า้หนกัเพิ่มมากขึน้จะสง่ผลให้เกิดความสงู

หมายเหตุ (ต่อ): NR = Not Report, NS = Non-significant different, Negative value = Stature loss, Positive value= Stature gain  

ปัจจัยภายนอก 
 (External factors) 

กิจกรรม (Tasks) 
ความสูง 

 (Height loss) 
มิลลิเมตร 

Significance 
level  

(p-value) 

ผู้วจัิย 
(Researchers) 

ช่วงเวลาของ
วัน 

(Diurnal 
variation) 
(Hour) 

9:00 
เดนิบนลู่วิง่เป็นเวลา 20 นาที 

-5.40 
P = 0.05 

Healey et al. 
(2008) 14:00 -3.70 

24 ท ากิจวตัรประจ าวนัปกต ิ
-17.6 มิลลิเมตร หรือ 
1.01% ของความสงู 

NR 
Healey et al. 

(2011) 
08:00–09:00 

นัง่ถ่วงน า้หนกั 15% ของน า้หนกั
ตวั 25 นาที 

-6.70 
NS 

Puntumetakul  et 
al. (2009) 

12:00–13:00 -5.75 
16:00–17:00 -6.89 

7:30 - 20:00 ท ากิจวตัรประจ าวนัปกติ 
-19.3 มิลลิเมตร  

หรือ 1.1% ของความ
สงู 

NR 
Reilly, Tyrrell and 

Troup (1984) 

7:30 - 20:00 ท ากิจวตัรประจ าวนัปกติ 
-14.4 มิลลิเมตร หรือ 
0.83% ของความสงู 

NR 
Leatt, Reilly and 

Troup (1986) 

7:30 - 20:00 ท ากิจวตัรประจ าวนัปกติ 
-19.29 มิลลิเมตร 

หรือ 1.1% ของความ
สงู 

NR 
Tyrrell, Reilly and 

Troup (1985) 

7:30 - 20:00 ท ากิจวตัรประจ าวนัปกติ 
-15.4 มิลลิเมตร หรือ 
0.92% ของความสงู 

NR 
Wilby et al. 

(1987) 
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ที่หายไปมากขึน้ตามไปด้วย1, 24, 25 รวมถึงปัจจยัในกลุม่ผู้
ที่มีภาวะอ้วน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ที่มีดัชนี
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./ม.2 สง่ผลให้เกิด
ความสงูที่หายไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยน า้หนกั
ที่เพิ่มมากขึน้จะส่งผลให้เกิดแรงกดอัดบริเวณหมอน
กระดูกสันหลังเพิ่มมากขึน้ตามน า้หนักตัว ส่งผลให้มี
ความเสีย่งตอ่อาการปวดหลงัที่เพิ่มมากขึน้8, 22, 23 ดงันัน้
การประเมินระดบัของความสงูที่หายไปจึงมีความส าคญั
ที่ท าให้เห็นถึงระดบัของผลกระทบของแรงที่กระท าต่อ
หมอนกระดูกสนัหลงั และเป็นการกระตุ้นให้เกิดความ
ตระหนักในการป้องกัน และหลีกเลี่ยงกิจกรรม หรือ
ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
รวมถึงสามารถน าตัวแปรของความสูงที่หายไปมาใช้
เป็นตวัชีว้ดัผลกระทบของแรงที่กระท าต่อหมอนกระดูก
สันหลังในการประเมินการรักษา และงานวิจัยทาง
กายภาพบ าบดัได้อีกด้วย 
 
5. บทสรุป 
 จากบทความนี ไ้ ด้ท าการรวบรวมข้อมูล
เก่ียวกบัโครงสร้าง และชีวกลศาสตร์ของหมอนกระดูก
สนัหลงั รวมถึงปัจจยัที่มีผลกระทบต่อความสงูที่หายไป 
(height loss) ซึง่เป็นตวัแปรหนึง่ในการประเมินเก่ียวกบั
แรงที่กระท าตอ่หมอนกระดกูสนัหลงัจากการท ากิจกรรม
ตา่งๆ สง่ผลให้เพิ่มโอกาสเกิดการสญูเสียคณุสมบตัิของ
หมอนกระดูกสันหลัง และการบาดเจ็บโครงสร้าง
โดยรอบของล ากระดูกสนัหลงัจนเกิดอาการปวดของ
หลังส่วนล่าง เสี่ยงต่อการบาดเจ็บขณะท างาน และ
ภาวะทุพลภาพขึน้ได้ ดังนัน้บทความนีจ้ึง เป็นการ
รวบรวมองค์ความรู้เก่ียวกบัการประเมินผลกระทบของ
แรงที่กระท าต่อหมอนกระดูกสันหลังจากความสูงที่
หายไป โดยสามารถน าความรู้ดังกล่าวมาใช้ในการ
อธิบายผลกระทบของแรงต่อล ากระดกูสนัหลงั และการ
ให้ค าแนะน าการดูแลตัวเองทัง้ในผู้ที่มีสุขภาพดี และ
ผู้ ป่วยที่มีอาการปวดหลงั เพื่อให้เกิดความตระหนกัใน
การป้องกนั และหลีกเลี่ยงกิจกรรม หรือปัจจยัที่มีความ
เสี่ยงให้เกิดอาการปวดหลงัจากการท ากิจกรรมที่ส่งผล

กระทบให้เกิดความสูงที่หายไปอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงที่จะสง่ผลให้เกิดอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างจากการท ากิจกรรมต่างๆ ในระหว่าง
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