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บทคดัย่อ 
กระดูกสันหลังค่อม คือภาวะท่ีกระดูกสันหลงัส่วนอกมีมุมความโค้งมากกว่า 40 องศา ซ่ึงส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ปัจจุบันวิธีการประเมินภาวะกระดูกสันหลงัค่อมมีหลายวิธี ซ่ึงทุกวิธีจ าเป็นตอ้งระบุ
จุดอา้งอิงบนปุ่มกระดูกสันหลงั ยกเวน้วธีิกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. ดงันั้น วธีิน้ีจึงเป็นวธีิท่ีง่ายต่อการน าไปใชใ้นชุมชน 
การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสามารถในการจ าแนกความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลงัค่อมโดยใช้
จ านวนกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. ในอาสาสมคัรท่ีมีภาวะกระดูกสนัหลงัค่อม อายตุั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป จ านวน 30 คน แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดบัความรุนแรง ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 (กล่องไมจ้ านวน 1 กล่อง) กลุ่มท่ี 2 (กล่องไมจ้ านวน 2 กล่อง) 
และกลุ่มท่ี 3 (กล่องไมจ้ านวน 3 กล่อง) ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ี 1 มีมุมความโคง้ของกระดูกสันหลงันอ้ยกวา่กลุ่มท่ี 2 
และ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.50) 
ระหวา่งกลุ่มท่ี 2 และ 3 ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะวา่วิธีกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. เป็นวิธีอยา่งง่ายในการคดักรองภาวะ
กระดูกสนัหลงัค่อม โดยผูท่ี้มีจ านวนกล่องไมอ้ยา่งนอ้ย 2 กล่องอาจมีภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมในระยะแรก 

 

ABSTRACT 
Kyphosis is an excessive thoracic spine curvature more than 40 degrees, which may affect adverse health 

complications. Currently, kyphosis can be measured using several methods which must be identified spinal bone land 
mark except 1.7-cm block. Thus this method is easy to apply in community setting. This study aimed to investigate 
discriminative ability of kyphosis severity using the number of 1.7-cm block in subjects with kyphosis, aged at least 
10 years. Thirty subjects were divided into 3 groups depending on the severity including group 1 (1 block), group 2  
(2 blocks), and group 3 (3 blocks). The finding showed that group 1 had significant different of kyphosis angle less 
than group 2 and group 3 (p-value<0.001). However, the comparison of kyphosis angle between group 2 and group 3 
was no statistical significant difference (p-value=0.50). The findings suggested that the 1.7-cm block was a simple 
method for kyphosis screening in which people with the number of block at least 2 blocks may be an initial kyphosis. 
 

ค าส าคญั: ภาวะกระดูกสนัหลงัคอ่ม ความสามารถในการจ าแนก กล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. 
Keywords: Kyphosis, Discriminative ability, 1.7-cm block 
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บทน า 
ภาวะกระดูกสันหลงัค่อม คือภาวะท่ีกระดูกสันหลงัส่วนอกมีมุมความโคง้มากกวา่ 40 องศา (Katzman et al., 

2010; Ailon et al., 2015; Kado et al., 2007a) โดยภาวะกระดูกสันหลงัค่อมสามารถพบไดต้ั้งแต่ในวยัเด็ก และเพ่ิมข้ึน
เร่ือยๆ ในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ โดยพบความชุกมากถึงร้อยละ 30, 35 และ 40 ตามล าดับ (Cutler et al., 1993; Kado, 
2009a; Eslami, Hemati, 2013) ทั้งน้ี สาเหตุท่ีมกัท าให้เกิดภาวะกระดูกสันหลงัค่อม เช่น อายท่ีุเพ่ิมมากข้ึน ภาวะกระดูก
พรุน ภาวะหมอนรองกระดูกสันหลงัเส่ือม การอ่อนแรงของกลา้มเน้ือหลงั และการอยู่ในท่าทางท่ีไม่เหมาะสมเป็น
เวลานาน เป็นตน้ ผูท่ี้มีภาวะกระดูกสันหลงัค่อมอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอนัตรายต่างๆ ตามมา เช่น การเกิดกระดูก 
สนัหลงัหกั การท างานของปอดบกพร่อง การเพ่ิมความเส่ียงต่อการหกลม้ ซ่ึงส่งผลกระทบท าใหค้วามสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ ลดลง ระดบัคุณภาพชีวติลดลง และเพ่ิมอตัราการเสียชีวิตในท่ีสุด (Huang et al., 2006; Kado et al., 2014; 
Ailon et al., 2015) จากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว การประเมินเพ่ือคดักรองภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมตั้งแต่แรกเร่ิมจึงมี
ความส าคญัอยา่งยิง่ ซ่ึงจะสามารถช่วยวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม และช่วยลดหรือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นรุนแรงท่ี
อาจเกิดข้ึน (Azadinia et al., 2014)  

ปัจจุบัน วิธีมาตรฐานในการประเมินภาวะกระดูกสันหลงัค่อม คือวิธีคอบบ์ (Cobb’s method) ซ่ึงเป็นการ
ประเมินมุมความโค้งของกระดูกสันหลังทางด้านข้างด้วยการถ่ายภาพรังสี แม้เป็นวิธีมาตรฐานแต่ยงัมีข้อจ ากัด 
บางประการ ได้แก่ ผูรั้บการประเมินต้องสัมผสักับรังสี การประเมินต้องท าในโรงพยาบาลโดยอาศัยผูเ้ช่ียวชาญ 
ในการระบุจุดอา้งอิงปุ่มกระดูก ใช้เวลาในการแปลผลนานและราคาแพง วิธีน้ีจึงอาจไม่สะดวกส าหรับน าไปใช ้
ในการคดักรองประชากรกลุ่มใหญ่ในชุมชน (Azadinia et al., 2014; Kado et al., 2004; Perriman et al., 2010; Tran et al., 
2016) ดงันั้น วิธีทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีสามารถท าไดง่้ายและใช้เวลาไม่นานจึงถูกพฒันาข้ึน เช่น DeBrunner kyphometer, 
inclinometer, flexicurve, occiput wall distance และ 1.7-cm block เป็นต้น (Hinman, 2004; Kado, 2009b; Perriman et al., 
2010; Katzman et al., 2011; Wongsa, 2012; Barrett et al., 2013; Azadini et al., 2014) อ ย่ าง ไร ก็ ต าม  วิ ธี ข้ า งต้น 
ยงัจ าเป็นตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญในการระบุจุดอา้งอิงปุ่มกระดูก ยกเวน้วธีิ 1.7-cm block หรือวธีิกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. 
ซ่ึงประเมินโดยการนอนหงาย และใชก้ล่องไมว้างใตศี้รษะจนกระทัง่ใบหนา้อยูใ่นแนวตรง ซ่ึงสังเกตจากแนวหนา้ผาก 
แนวคาง และแนวเส้นหน้าหูขนานไปกบัพ้ืน (Kado et al., 2007b) การศึกษาท่ีผ่านมารายงานว่าวิธีกล่องไมค้วามสูง  
1.7 ซม. มีค่าความตรงตามสภาพในระดบัปานกลางเม่ือเทียบกบัวธีิมาตรฐาน (r=0.632) (Tran et al., 2016) และมีการน า
จ านวนกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. ไปใช้ในการแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลงัค่อมอย่างแพร่หลาย  
โดยก าหนดให้รุนแรงนอ้ย คือผูท่ี้ใชก้ล่องไมจ้ านวน 1 กล่อง รุนแรงปานกลาง คือผูท่ี้ใชก้ล่องไมจ้ านวน 2 กล่อง และ
รุนแรงมาก คือผูท่ี้ใชก้ล่องไมต้ั้งแต่ 3 กล่องข้ึนไป (ทิวาพร และคณะ, 2555; Huang  et al., 2006) นอกจากน้ี การศึกษา
ของทิวาพร และคณะ (2555) ไดศึ้กษาความสามารถในการจ าแนกความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลงัค่อมโดยใช้
จ านวนกล่องไม้ความสูง 1.7 ซม. อย่างไรก็ตาม แม้ว่าวิธี flexicurve เป็นวิธีท่ีนิยมใช้อย่างแพร่หลาย แต่ไม่ใช่วิธี
มาตรฐานในการประเมินภาวะกระดูกสันหลงัค่อม ดงันั้น การศึกษาความสามารถในการจ าแนกความรุนแรงของภาวะ
กระดูกสนัหลงัค่อมโดยใชจ้ านวนกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. ซ่ึงเป็นวธีิท่ีท าไดง่้าย อุปกรณ์สามารถหาไดใ้นชุมชน ราคา
ไม่แพง และสามารถประเมินไดโ้ดยประชาชนทัว่ไป โดยใชว้ิธีมาตรฐานในการระบุมุมความโคง้ของกระดูกสันหลงั  
จึงน่าจะเป็นประโยชน์และช่วยยนืยนัการใชก้ล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. ในการคดักรองผูท่ี้มีภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมได ้
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสามารถในการจ าแนกความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลงัค่อม

โดยใชจ้ านวนกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. ในผูท่ี้มีภาวะกระดูกสนัหลงัค่อม 
 
ระเบียบวธีิการวจิยั 

รูปแบบการวจิยั 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) โดยขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์เป็นส่วนหน่ึง

ของโครงการวิจยัเร่ืองความน่าเช่ือถือและความสามารถในการจ าแนกของกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. ในการประเมิน
ภาวะกระดูกสันหลงัค่อม ซ่ึงการศึกษาดงักล่าวมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความเท่ียงและความตรงของวิธีกล่องไม้
ความสูง 1.7 ซม. และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมุมความโคง้ของกระดูกสันหลงัโดยแบ่งระดบัความรุนแรงจากจ านวนกล่อง
ไม ้รวมถึงสร้างสมการเพื่อแปลงจ านวนกล่องไมเ้ป็นองศามุมความโคง้ของกระดูกสนัหลงั 
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ไดรั้บการนดัหมายอีกคร้ังเพ่ือประเมินภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมดว้ยวธีิคอบบ ์ซ่ึงรายละเอียดการประเมินต่างๆ มีดงัน้ี 

การประเมนิภาวะกระดูกสันหลงัค่อมด้วยกล่องไม้ความสูง 1.7 ซม. 
อาสาสมคัรนอนหงายบนเตียงราบแข็ง มือและแขนวางขา้งล าตวั ไม่หนุนหมอน ตามองตรงไปท่ีเพดานและ

ไม่เอียงศีรษะ ผูป้ระเมินอยู่ดา้นขา้งของอาสาสมคัร โดยระดบัสายตาของผูป้ระเมินอยู่ในระดบัเดียวกนักบักล่องไม ้      
หากใบหนา้ของอาสาสมคัรอยูใ่นแนวตรง ไม่กม้หรือแหงน โดยสังเกตจากแนวหนา้ผาก แนวคาง และแนวเส้นหนา้หู
ขนานไปกบัพ้ืน แสดงวา่อาสาสมคัรไม่มีภาวะกระดูกสันหลงัค่อม (ดงัรูป 1ก) แต่หากใบหนา้มีการแหงนไม่อยูใ่นแนว
ตรง แสดงวา่อาสาสมคัรมีภาวะกระดูกสันหลงัค่อม (ดงัรูป 1ข) ผูป้ระเมินสอดกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. วางใตศี้รษะ
ของอาสาสมคัร จนกระทัง่แนวหนา้ผาก แนวคาง และแนวเสน้หนา้หูอยูใ่นแนวเดียวกนัและขนานไปกบัพ้ืน (ดงัรูป 1ค) 
บนัทึกจ านวนกล่องไมท่ี้ใช ้
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รูปที ่1 การประเมินภาวะกระดูกสนัหลงัค่อม โดยใชก้ล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. (ดดัแปลงจาก Kado et al., 2005) โดย 
1ก คือลกัษณะใบหนา้ของอาสาสมคัรท่ีไม่มีภาวะกระดูกสนัหลงัค่อม 
1ข คือลกัษณะใบหนา้ของอาสาสมคัรท่ีมีภาวะกระดูกสนัหลงัคอ่ม 
1ค คือลกัษณะใบหนา้ของอาสาสมคัรท่ีมีภาวะกระดูกสนัหลงัคอ่มโดยวางกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. ใตศี้รษะ 
 
การประเมนิภาวะกระดูกสันหลงัค่อมด้วยวธีิคอบบ์ 
มุมความโคง้ของกระดูกสันหลงัประเมินจากภาพถ่ายรังสีทางดา้นขา้งในท่ายืน ซ่ึงผูป้ระเมินเป็นนักศึกษา

กายภาพบ าบดั ระดบับณัฑิตศึกษาท่ีไดรั้บการฝึกฝนการประเมินภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมดว้ยวธีิคอบบ์จากผูเ้ช่ียวชาญ 
โดยมีความน่าเช่ือถือภายในและระหว่างผูว้ดัในระดับดีเยี่ยม (ICC=0.995 และ 0.991 ตามล าดับ) โดยใชโ้ปรแกรม
Surgimap การวดัมุมความโค้งท าโดยลากเส้นสองเส้นผ่านขอบบนของกระดูกสันหลังระดับอกช้ินท่ี 4 (T4) และ 
ขอบล่างของกระดูกสันหลงัระดบัอกช้ินท่ี 12 (T12) จากนั้นลากเส้นตั้งฉากจากเส้นทั้งสอง มุมความโคง้ของกระดูก 
สนัหลงัไดจ้ากจุดตดัท่ีเกิดข้ึน (ดงัรูป 2) 
 

 
 

รูปที ่2 การประเมินมุมความโคง้ของกระดูกสนัหลงัดว้ยวธีิคอบบ์ (ดดัแปลงจาก Katzman et al., 2014) 
 
 
 
 

1ข 

1ค 

1ก 

มุมความโคง้ของกระดูกสนัหลงั 
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การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ 
การศึกษาน้ีใชโ้ปรแกรม SPSS version 17 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย

ลกัษณะของอาสาสมคัร และใชส้ถิติ One-way analysis of variance (ANOVA) เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
มุมความโคง้ของกระดูกสนัหลงัระหวา่งกลุ่ม โดยก าหนดระดบันยัส าคญั (p-value) นอ้ยกวา่ 0.05 
 สถานทีแ่ละระยะเวลาในท าการทดลอง 
 การศึกษาน้ีประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมด้วยกล่องไม้ความสูง 1.7 ซม. ใน ชุมชนบ้าน ศิลา                           
โรงเรียนเทศบาลบ้านโนนทัน และห้องปฏิบัติการ 2/1 คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ทั้ งน้ีข้ึนกับ                        
ความสะดวกของอาสาสมคัร และถ่ายภาพรังสีท่ีโรงพยาบาลราชพฤกษ ์จงัหวดัขอนแก่น โดยผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ.2559  
 
ผลการวจิยั 
 ลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร 
 การศึกษาน้ีมีอาสาสมคัรท่ีผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ทั้งหมด 30 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ตามระดบั
ความรุนแรงท่ีประเมินจากจ านวนกล่องไม้ความสูง 1.7 ซม. โดยลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัคร ได้แก่ เพศ อาย ุ
น ้ าหนัก ส่วนสูง และดชันีมวลกาย (ตารางท่ี 1) ระหวา่งอาสาสมคัรทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value>0.05) ทั้ งน้ี ช่วงอายุของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 อยู่ระหว่าง 20-76, 24-84 และ 28-80 ปี 
ตามล าดบั 
 
ตารางที ่1 ลกัษณะพ้ืนฐานและมุมความโคง้ของกระดูกสันหลงัของอาสาสมคัรโดยแบ่งกลุ่มตามจ านวนกล่องไม ้                

ความสูง 1.7 ซม. 

ตวัแปร 

กลุ่มของอาสาสมคัรโดยแบ่งตามจ านวน 
กล่องไม้ความสูง 1.7 ซม. (กลุ่มละ 10 คน) 

p-value* 
กลุ่มที ่1 

(กล่องไม้ 1 กล่อง) 
กลุ่มที ่2 

(กล่องไม้ 2 กล่อง) 
กลุ่มที ่3 

(กล่องไม้ 3 กล่อง) 
เพศ (คน) [หญิง : ชาย]** 9 : 1 5 : 5 5 : 5 - 
อาย ุ(ปี) † 62.70 (22.79) 51.90 (22.61) 63.50 (17.27) 0.40 

น ้าหนกั (กก.) † 55.60 (10.49) 55.00 (9.67) 56.71 (21.23) 0.97 

ส่วนสูง (ซม.) † 152.60 (9.42) 158.35 (10.07) 142.50 (50.61) 0.50 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2) † 23.68 (2.55) 21.81 (2.47) 25.09 (2.15) 0.72 

มุมความโคง้ของกระดูกสนัหลงั (องศา) † 22.47 (5.46) 34.50 (5.01) 38.13 (6.57) <0.001 

หมายเหตุ:  * p-value จากการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ANOVA  
   ** แสดงขอ้มูลเป็นจ านวน 
   † แสดงขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  
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รูปที ่3 การเปรียบเทียบมุมความโคง้ของกระดูกสนัหลงัท่ีแบ่งโดยจ านวนกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. 
หมายเหตุ: กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มท่ีมีกล่องไมจ้ านวน 1 กล่อง 

กลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มท่ีมีกล่องไมจ้ านวน 2 กล่อง 
กลุ่มท่ี 3 คือกลุ่มท่ีมีกล่องไมจ้ านวน 3 กล่อง 
 

ผลการเปรียบเทยีบมุมความโค้งของกระดูกสันหลงั 
จากการประเมินมุมความโคง้ของกระดูกสนัหลงัดว้ยวธีิคอบบ์หรือการถ่ายภาพรังสี และแบ่งกลุ่มอาสาสมคัร

ออกเป็น 3 กลุ่มตามจ านวนกล่องไม้ พบว่าอาสาสมัครกลุ่มท่ี 3 มีมุมความโคง้ของกระดูกสันหลังเฉล่ียมากท่ีสุด 
รองลงมาคือกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 1 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 โดยในแต่ละกลุ่มมีค่าต ่าสุดและสูงสุดของมุม 
ความโคง้กระดูกสนัหลงัอยูร่ะหวา่ง 13.00-33.67, 25.33-41.33 และ 29.00-46.00 องศา ของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 
และกลุ่มท่ี 3 ตามล าดบั เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มพบวา่อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 มีมุมความโคง้ของกระดูก 
สันหลงัน้อยกว่าอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) (ดงัรูป 3) อยา่งไรก็ตาม  
ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value=0.50) ระหวา่งอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

งานวจิยัน้ีศึกษาความสามารถในการจ าแนกความรุนแรงของภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมโดยใชจ้ านวนกล่องไม้
ความสูง 1.7 ซม. โดยแบ่งกลุ่มอาสาสมคัรออกเป็น 3 กลุ่มตามระดับความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลงัค่อมด้วย
จ านวนกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. และเปรียบเทียบมุมความโค้งของกระดูกสันหลังท่ีได้จากการประเมินด้วยวิธี
มาตรฐานหรือวธีิคอบบ ์ผลการศึกษาพบวา่อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 (กล่องไมจ้ านวน 1 กล่อง) มีมุมความโคง้ของกระดูกสนั
หลงัน้อยกวา่อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 (กล่องไมจ้ านวน 2 กล่อง) และกลุ่มท่ี 3 (กล่องไมจ้ านวน 3 กล่อง) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value<0.001) (ดังรูป 3) ขณะท่ีไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.50) ระหว่าง
อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3  
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การศึกษาน้ีประเมินภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมดว้ยกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. ซ่ึงเป็นวธีิท่ีท าไดง่้าย อุปกรณ์ท่ีใช้
พกพาได้สะดวกและหาได้ง่ายในท้องถ่ิน โดยใช้แผ่นไม้อัดท่ีมีความหนา 1.7 ซม. จากนั้ นน ามาตัดเป็นแผ่นให้มี 
ความกวา้ง 15 ซม. และความยาว 20 ซม. นอกจากน้ี การประเมินด้วยวิธีดังกล่าวใช้เวลาในการประเมินไม่นาน 
(ประมาณ 2 นาที) รวมถึงประชาชนทัว่ไป (เช่น ผูป้กครอง ญาติหรือผูดู้แลผูสู้งอายุ) สามารถน าไปใชไ้ดเ้น่ืองจากไม่
จ าเป็นตอ้งมีความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์เพื่อระบุจุดอา้งอิงบนปุ่มกระดูก จึงสามารถใชใ้นการคดักรองประชากรกลุ่ม
ใหญ่ในชุมชนไดร้วดเร็ว การศึกษาท่ีผ่านมามีการน ากล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. มาใชเ้พื่อระบุความรุนแรงของภาวะ
กระดูกสันหลงัค่อม โดยอาสาสมคัรท่ีมีจ านวนกล่องไมอ้ย่างน้อย 1 กล่องถือว่ามีภาวะกระดูกสันหลงัค่อมในระยะ
เร่ิมตน้หรือมีความรุนแรงนอ้ย (ทิวาพร และคณะ, 2555; Huang et al., 2006) อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณามุมความโคง้
ของกระดูกสันหลงัในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่อาสาสมคัรท่ีมีกล่องไมจ้ านวน 1 กล่อง มีมุมความโคง้เพียง 22.47±5.46 
องศา ซ่ึงถือวา่ไม่มีภาวะกระดูกสันหลงัค่อม ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบวา่อาสาสมคัรท่ีมี
กล่องไม้จ านวน 1 กล่อง มีมุมความโค้งเท่ากับ 26.68±7.97 องศา อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวใช้ flexicurve  
ในการประเมินมุมความโคง้ของกระดูกสันหลงั (ทิวาพร และคณะ, 2555) แมว้า่เป็นวธีิท่ีนิยมใชอ้ยา่งแพร่หลาย แต่ยงั
ไม่ใช่วิธีมาตรฐานในการประเมินภาวะกระดูกสันหลงัค่อม (ทิวาพร และคณะ, 2555; Azadinia et al., 2014) นอกจากน้ี 
เม่ือพิจารณาค่าต ่าสุดและสูงสุดของมุมความโคง้กระดูกสันหลงัในอาสาสมคัรทั้ งสองกลุ่ม (กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3) 
พบวา่มีอาสาสมคัรส่วนหน่ึงมีมุมความโคง้มากกว่า 40 องศา ซ่ึงถือวา่มีภาวะกระดูกสันหลงัค่อม และอาจเป็นสาเหตุ 
ท าให้ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติของทั้งสองกลุ่ม (p-value=0.50) อยา่งไรก็ตาม ยงัมีอาสาสมคัรใน
กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 จ านวนหน่ึงท่ีมีมุมความโค้งของกระดูกสันหลังน้อยกว่า 40 องศา หรือไม่มีภาวะกระดูก 
สันหลงัค่อม อาจเป็นเพราะวิธีกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. มีขนาดความสูงท่ีจ าเพาะและหน่วยการวดัยงัไม่ละเอียด
เท่าท่ีควร จึงเป็นวธีิท่ีมีความไวค่อนขา้งนอ้ย (ทิวาพร และคณะ, 2555; Katzman et al., 2014) ดงันั้น วธีิการดงักล่าวอาจ
ไม่เหมาะส าหรับเป็นเคร่ืองมือในการวินิจฉัยโรค แต่สามารถเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองเพ่ือวางแผนป้องกัน
ภาวะกระดูกสันหลงัค่อมตั้งแต่แรกเร่ิม การศึกษาต่อไปในอนาคตจึงควรเก็บขอ้มูลในอาสาสมคัรท่ีมีจ านวนกล่องไม้
มากกวา่ 3 กล่องร่วมดว้ย เพื่อยืนยนัความสามารถในการจ าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะกระดูกสันหลงัค่อมดว้ย
กล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. ไดช้ดัเจนยิ่งข้ึน นอกจากน้ี การศึกษาค่าความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) และ
ค่าจุดตดั (cutoff point) ของวิธีกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. จะท าใหท้ราบวา่จ านวนกล่องไมเ้ท่าใดท่ีบ่งช้ีวา่มีภาวะกระดูก
สนัหลงัค่อม ทั้งน้ี การประยกุตใ์ชว้ิธีกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. ควรค านึงถึงอาการของอาสาสมคัรขณะรับการประเมิน 
เน่ืองจากการวางกล่องไมท่ี้มีลกัษณะแขง็ใตศี้รษะอาจท าให้มีอาการเจ็บบริเวณปุ่มกระดูกทา้ยทอยได ้

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่การใชจ้ านวนกล่องไมค้วามสูง 1.7 ซม. เป็นวธีิอยา่งง่ายท่ีสามารถใชใ้น
การคดักรองภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมในชุมชน อยา่งไรก็ตาม จ านวนกล่องไมเ้พียง 1 กล่องยงัไม่สามารถระบุวา่บุคคล
นั้นๆ มีภาวะกระดูกสันหลงัค่อม โดยจ านวนกล่องไมอ้ยา่งน้อย 2 กล่องอาจจะสามารถระบุไดว้า่บุคคลดงักล่าวเร่ิมมี
ภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมในระยะแรก ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการวางแผนป้องกนัและรักษาต่อไปในอนาคต 
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