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Abstract:
Objective: To investigate the accuracy, sensitivity, specificity and likelihood ratio of the scoliosis screening method.
Design: Case-control study.
Materials and methods: Screening for scoliosis was performed in 364 adolescents aged 17-20 years.  One hundred and sixty
two of the adolescents had scoliosis.  While standing, the examiner checked and recorded shoulder height asymmetry, protruding
scapula and unequal distances from arms to flanks.  Next, the "forward bending test" was performed.  Any prominent asymmetry
or lateral deviation was recorded. An analysis of accuracy, sensitivity, specificity, and likelihood ratio of scoliosis screening was
performed.
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Results: 35 boys and 127 girls had scoliosis.  Thoracic and thoracolumbar curves were the most common curve pattern.  Most
of the curve magnitudes (Cobb angle) were 10๐-19๐.  The forward bending test was the most reliable screening test with the
sensitivity of 67.9% and accuracy of 71.8%.
Conclusion: The forward bending test was the most accurate and sensitive test for scoliosis screening when compared with other
screening tests.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบถึงความแม่นยำ, ความไว, ความจำเพาะ และ likelihood ratio ของการตรวจคัดกรอง
เพ่ือหาภาวะกระดกูสันหลงัคด
แบบวจัิย: Case-control study
วัสดแุละวธีิการ: ผู้วิจัยทำการตรวจคดักรองเพือ่หาภาวะกระดกูสันหลังคดในเดก็นักเรียนจำนวน 364 ราย อายุระหวา่ง 17-20 ปี
พบวา่มีจำนวน 162 รายทีมี่กระดกูสันหลังคด  การตรวจคดักรองประกอบดว้ย การตรวจระดบัหัวไหล่ (shoulder height asymmetry)
การนูนของกระดูกสะบัก (protruding scapula) ความส้ันยาวของแขนสองขา้งเม่ือวางแนบลำตัว (unequal distance from arms to flanks)
และการตรวจ forward bending test จากนัน้ทำการเปรยีบเทยีบผลของวธีิการตรวจคดักรองทัง้ 4 วิธี และคำนวณหาคา่ความแมน่ยำ
(accuracy), ความไว (sensitivity), ความจำเพาะ (specificity) และคา่ likelihood ratio
ผลการศึกษา: พบภาวะกระดูกสันหลังคดในนักเรียนชาย 35 ราย นักเรียนหญิง 127 ราย ตำแหน่งของกระดูกสันหลังคดท่ีระดับ thoracic
และ thoracolumbar พบไดบ่้อยทีสุ่ด มุมกระดกูสันหลังคดซึง่วัดโดยวธีิ Cobb ส่วนใหญจ่ะมขีนาด 10๐-19๐ forward bending test
เป็นวธีิการตรวจคดักรองทีมี่ความไวมากทีสุ่ดโดยมค่ีาความไวรอ้ยละ 67.9 และค่าความแมน่ยำรอ้ยละ 71.8
สรุป: การตรวจคัดกรองเพ่ือหาภาวะกระดูกสันหลังคดโดยวิธี forward bending test มีความแม่นยำและความไวมากท่ีสุด  เม่ือเปรียบเทียบ
กับการตรวจโดยวธีิอ่ืนๆ

คำสำคญั: กระดกูสันหลังคด, การตรวจคดักรอง, forward bending test

บทนำ
ภาวะกระดูกสันหลังคด (scoliosis) หมายถึง การที่มี

การเอยีงตวัของกระดกูสันหลังไปทางดา้นขา้ง  โดยทีมี่มุมกระดกู
สันหลังคด (curve magnitude) โดยวธีิการวดัแบบ Cobb (Cobb
angle) มากกว่าหรือเท่ากับ 10๐ ขึ้นไป1 สามารถพบได้ร้อยละ
1-212 สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะกระดูกสันหลังคดมักเป็นแบบ
ไมท่ราบสาเหต ุ (idiopathic scoliosis) มกัจะเกดิขึน้ในชว่งกอ่น
วัยรุ่น และวัยรุ่น  ซ่ึงร่างกายกำลังจะมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว
ลักษณะของกระดูกสันหลังคดจะเป็นแบบ single curve หรือ
double curve เป็นส่วนใหญ่3 เน่ืองจากส่วนใหญผู้่ป่วยจะมขีนาด
มุมกระดูกสันหลังคดไม่มากมักจะไม่มีอาการ การเฝ้าระวังและ
ติดตามการเพิ่มขึ้นของขนาดมุมกระดูกสันหลังคดก็เพียงพอ
แต่ก็มีผู้ป่วยอีกบางส่วนที่มีขนาดมุมกระดูกสันหลังคดมาก หรือ
มีการเพิ่มขึ้นของขนาดของมุมกระดูกสันหลังคด ถ้าไม่ได้รับ

การรักษาก็จะมีผลเสียต่อผู้ป่วยได้  ผลเสียจากการท่ีมีภาวะกระดูก
สันหลังคดมากจะมีผลต่อระบบหายใจ ระบบประสาท และ
ไขสันหลัง อาการปวดหลังตลอดจนปัญหาทางด้านจิตใจ และ
การเข้าสังคมของผู้ป่วยเนื่องจากจะสามารถมองเห็นลักษณะ
ผิดปกติจากภายนอกได้ชัดเจน4-6 เพื่อป้องกันภาวะดังกล่าว
การตรวจคัดกรองภาวะกระดูกสันหลังคด (scoliosis screening
test) จึงเป็นวิธีการที่จะช่วยในการวินิจฉัยและหาผู้ป่วยที่มีภาวะ
กระดูกสันหลังคดได้ตั้งแต่ในระยะแรก7-8 วิธีการตรวจคัดกรอง
ที่นิยมใช้ และเป็นวิธีมาตรฐานอย่างหนึ่งคือ การตรวจ forward
bending test  นอกจากนียั้งมีวิธีการตรวจรา่งกายอยา่งอ่ืนอีก เช่น
การตรวจระดบัความสงูของไหล่สองข้าง (shoulder height asym-
metry) ความนูนของกระดูกสะบัก (protruding scapula) ความส้ัน
ยาวของแขนสองขา้งเม่ือวางแนบลำตวั (unequal distance from
arms to flanks)
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วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อที่จะศึกษาความ
แม่นยำ, ความไว, ความจำเพาะ และ likelihood ratio ของการตรวจ
คัดกรองภาวะกระดูกสันหลังคดโดยวิธี "forward bending test"
กับวธีิการตรวจคดักรองอืน่ๆ

วัสดแุละวธีิการ
การศึกษาครั ้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร ระหว่างวันท่ี
31 มกราคม พ.ศ. 2549 ถึง 3 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2549 มีนักเรียน
ที่เข้ารับการตรวจร่างกายเพื่อเข้ารับการศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย
นเรศวร จังหวัดพิษณุโลก เป็นจำนวนทั้งสิ้น 3,177 ราย อายุ
ระหว่าง 17-20 ปี การตรวจร่างกายประกอบด้วยการตรวจ
ร่างกายทั่วไปและการถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่ายืนด้วยฟิล์มยาว
ซึ่งจะครอบคลุมจนถึงกระดูกสันหลังระดับเอวอันที่ 3 (third
lumbar) อย่างต่ำ ในจำนวนนี้พบว่ามีจำนวน 182 รายมีภาวะ
กระดูกสันหลังคดซึ่งจะได้รับการถ่ายภาพรังสีของกระดูกสันหลัง
ในท่ายืนจากหน้าไปหลัง (whole spine anteroposterior) และ
ทำการวดัมมุกระดกูสันหลังคดดว้ยวธีิ Cobb (Cobb angle) ด้วย
ไม้วัดมุม (goniometer) อันเดิม  โดยผู้ทำการวิจัยท่ีเป็นศัลยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์ตลอดการศึกษา อาสาสมัครจำนวน 182 รายจาก
นักเรียนที่เข้ารับการตรวจร่างกายและภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ไม่มีภาวะกระดูกสันหลังคดและนักเรียนที่มีภาวะกระดูกสันหลัง
คดจำนวน 182 รายเขา้รับการตรวจคดักรองเพือ่หาภาวะกระดกู
สันหลังคด โดยแพทย์ผู้ตรวจไม่ทราบว่านักเรียนคนใดมีภาวะ
กระดูกสันหลังคดหรือกระดูกสันหลังปกติ  โดยจะทำการตรวจแยก
นักเรียนชายและนักเรียนหญิงในขณะที่ยืนตรงจะทำการตรวจ
ตามขัน้ตอนดงัต่อไปนี้

- Shoulder height asymmetry คือ การตรวจดดู้วยสายตา
ว่าระดับของหัวไหล่ทั้ง 2 ข้างว่าสูงต่างกันหรือไม่ ถ้าต่างกันจะ
แปลผลว่าผลการตรวจเป็นบวก (positive) แสดงว่านักเรียน
น่าจะมภีาวะกระดกูสันหลังคด

- Protruding scapula คือ การตรวจดูด้วยสายตาว่ามี
การนูนของกระดูกสะบัก (scapula) 2 ข้างว่าสูงต่างกันหรือไม่
ถ้าต่างกันจะแปลผลวา่ผลการตรวจเปน็บวก (positive) แสดงวา่
นักเรียนนา่จะมภีาวะกระดกูสันหลังคด

- Unequal distance from arms to flanks คือ การตรวจดู
ด้วยสายตาในท่าท่ีแขนวางแนบกับลำตัวว่ามีความต่างกันของระดับ
ปลายนิว้ 2 ข้างหรือไม่  ถ้าต่างกันจะแปลผลวา่ผลการตรวจเปน็
บวก (positive) แสดงวา่นักเรียนนา่จะมภีาวะกระดกูสันหลังคด

จากนั้นนักเรียนจะก้มตัวไปข้างหน้าจนหลังขนานกับพื้น
เพื่อตรวจดูว่ามีความโค้งนูนผิดปกติของกระดูกสันหลังหรือไม่
(forward bending test) ถ้ามีการโค้งนูนผิดปกติ จะแปลผลว่า
ผลการตรวจเป็นบวก (positive) แสดงว่านักเรียนน่าจะมีภาวะ
กระดกูสันหลังคด

หลังจากนั้นจึงทำการเปรียบเทียบผลของวิธีการตรวจ
คัดกรองทัง้ 4 วิธี และคำนวณหาคา่ ความแมน่ยำ (accuracy),
ความไว (sensitivity), ความจำเพาะ (specificity) และค่า like-
lihood ratio

ผลการศกึษา
จากตารางที ่1 มีจำนวนนกัเรียนทีเ่ข้ารับการตรวจรา่งกาย

ที ่พบว่ามีภาวะกระดูกสันหลังคดจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก
182 ราย เม่ือทำการวดัมมุกระดกูสันหลังคดในภาพถา่ยรงัสีของ
กระดูกสันหลังพบว่ามีจำนวน 20 รายที่มีมุมกระดูกสันหลังคด
น้อยกวา่ 10๐ ดังน้ันจงึมีนักเรียนทีมี่ภาวะกระดกูสันหลงัคดเหลอื
162 ราย ในจำนวนนี ้35 รายเปน็เพศชาย (ร้อยละ21.6) และ
127 รายเปน็เพศหญิง (ร้อยละ78.4) มีเพียง 1 รายทีเ่ป็นกระดกู
สันหลังคดแบบ congenital scoliosis อุบัติการณข์องภาวะกระดกู
สันหลังคดในการศึกษาน้ีเท่ากับร้อยละ 5.1 (162 รายจาก 3,177
ราย) คิดเปน็รอ้ยละ 4 ในเพศหญงิและร้อยละ 1.1 ในเพศชาย

กระดกูสันหลังคดทีร่ะดบัอก (thoracic curve) และอกต่อ
ถึงเอว (thoracolumbar curve) พบไดบ่้อยทีสุ่ด จากจำนวน 162
ราย 60 รายมลัีกษณะกระดกูสันหลังคดทีร่ะดบัอก (ร้อยละ 37)
51 รายมีภาวะกระดูกสันหลังคดที่ระดับอกต่อถึงเอว (ร้อยละ
31.5) 41 ราย (ร้อยละ 25.3) มีลักษณะกระดูกสันหลังคดท่ีระดับ
เอว (lumbar curve) ลักษณะกระดกูสันหลังคดแบบ 2 ตำแหนง่
(double curve) พบ 10 ราย (ร้อยละ6.2) ร้อยละ 92 ของนักเรียน
ท่ีมีกระดูกสันหลังคดจะมีมุมกระดูกสันหลังคดอยู่ในช่วง 10๐-19๐

ไม่พบวา่มีนักเรียนคนใดมมุีมกระดกูสันหลังคดมากกวา่ 30๐

จากตารางที่ 2 พบว่า ในการตรวจสอบบุคคลที่มีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับกระดูกสันหลังคดพบว่า วิธี forward bending
test มีความไวและความแม่นยำสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับอีก
3 วิธี โดยทีมี่ค่าความไวเทา่กับรอ้ยละ 67.9 และค่าความแมน่ยำ
เท่ากับรอ้ยละ 71.8 วิธี unequal distance from arms to flanks
มีความจำเพาะสงูท่ีสุดคอื ร้อยละ 96.7 แต่มีความไวตำ่ท่ีสุดคอื
ร้อยละ 5.6  วิธี protruding scapula เป็นวิธีท่ีมีค่า likelihood ratio
สูงท่ีสุดคือ 3.16 รองลงมาไดแ้ก่ วิธี forward bending test ซ่ึงมีค่า
likelihood ratio เท่ากับ 2.72
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ตารางที ่1  ข้อมลูท่ัวไปและลกัษณะกระดกูสันหลังคด

 Gender                            Thoracic                             Thoracolumbar                         Lumbar                  Double Curves

                            Male           Female           Male               Female   Male               Female     Male   Female

Cobb Angle 10-19 20-29 10-19 20-29  10-19  20-29  10-19  20-29   10-19   20-29   10-19   20-29
(Degrees)
Left curve   13    0   12    1     2      0       8      6       3       0      27       1       1    9
Right curve   10    0   24    0     6      0     26      3       0       0      10       0

ตารางที ่2  ค่าความแมน่ยำ, ค่าความไว, ความจำเพาะ และ likelihood ratio ของวธีิการตรวจคดักรองทัง้ 4 แบบ

       Method                     Scoliosis                Normal                  Sensitivity      Specificity      Accuracy         Likelihood

                                      Positive      Negative         Positive      Negative        (%)             (%)            (%)              ratio

Forward bending test 110   52   45  137 67.9 75.3 71.8  2.72
Shoulder height asymmetry   24 138   21  161 14.8 88.5 53.8  1.25
Protruding scapula   30 132   11  171 18.5 93.9 58.4  3.16
Unequal distance from     9 153     6  176   5.6 96.7 53.8  2

arms to flanks

วิจารณ์
ถึงแม้จะมีข้อถกเถียงถึงประโยชน์ที ่จะได้รับจากการ

ตรวจคัดกรองเพื่อหาภาวะกระดูกสันหลังคดในเด็กวัยเรียน
แต่การตรวจคัดกรองเพื ่อหาภาวะกระดูกสันหลังคดก็ยังมี
การตรวจอยู่ในหลายประเทศ  โดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา
มีรัฐทั้งหมด 26 รัฐ ที่มีคำสั่งให้เด็กวัยเรียนทุกคนต้องได้รับ
การตรวจคัดกรองหาภาวะกระดูกสันหลังคด9 จากการศึกษาของ
Roubal และคณะ พบว่าค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรองภาวะ
กระดูกสันหลังคด จะมีค่าใช้จ่ายประมาณ 7.39 เหรียญสหรัฐ
ส่วนคา่ใชจ่้ายในการรกัษาโดยการใสเ่ครือ่งพยงุหลัง เพ่ือป้องกัน
การเพิ่มขึ้นของขนาดของมุมกระดูกสันหลังคดจะอยู่ที่ประมาณ
4,748 เหรียญสหรัฐ และค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยการผ่าตัด
จะอยูท่ี่ประมาณ 35,510 เหรียญสหรฐั นอกจากนีก้ารใส่เครือ่ง
พยุงหลังยังสามารถช่วยลดความจำเป็นในการรักษาโดยวิธีผ่าตัด
ลงได้ถึงร้อยละ 8110-12

วิธีการตรวจคัดกรองหาภาวะกระดูกสันหลังคด สามารถ
กระทำได้หลายวิธี เช่น การใช้เครื่องมือที่เรียกว่า scoliometer,
Moir é topography หรือการถ่ายภาพรงัสี7, 13-15   เน่ืองจากการใช้
scoliometer และ Moir é topography ต้องมีเครื่องมือพิเศษ
ในการใช้ จึงไม่เป็นท่ีนิยม  โดยเฉพาะในประเทศไทยซ่ึงไม่มีเคร่ืองมือ

ดังกล่าว  การถ่ายภาพรงัสีจะมค่ีาใช้จ่ายทีสู่งกว่าการตรวจรา่งกาย
เพ่ือคัดกรองภาวะกระดกูสันหลังคด  ตลอดจนผูเ้ข้ารับการตรวจ
คัดกรองอาจได้รับปริมาณรังสีมากเกินความจำเป็น ซึ่งอาจเกิด
อันตราย ได้2, 13 ดังน้ัน วิธีการตรวจคดักรองโดยการตรวจรา่งกาย
จึงเป็นวิธีที่เหมาะสม เพราะสามารถทำได้ง่าย สะดวก ไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายสูง ตลอดจนไมจ่ำเปน็ตอ้งได้รับรงัสีเอกซ์   ในการศกึษา
ครั้งนี้ได้ทำการศึกษาถึงวิธีการตรวจคัดกรอง 4 วิธี ที่ใช้ในการ
ตรวจร่างกายเพื่อหาภาวะกระดูกสันหลังคด ได้แก่ forward
bending test, shoulder height asymmetry, protruding scapula
และ unequal distance from arms to flanks  พบวา่วิธี forward
bending test มีความไวมากทีสุ่ดและมคีวามแมน่ยำมากทีสุ่ด แต่
เม่ือพิจารณาคา่ likelihood ratio ซ่ึงหมายถงึกรณีท่ีผลการตรวจ
เป็นบวกผู้ที่ได้รับการตรวจจะมีโอกาสมีภาวะกระดูกสันหลังคด
เป็นก่ีเท่าของผู้ท่ีไม่มีภาวะกระดูกสันหลังคดจะพบว่าวิธี protruding
scapula มีค่า likelihood ratio สูงท่ีสุดทัง้น้ีน่าจะเปน็จากการทีวิ่ธี
protruding scapula มีความจำเพาะมากกวา่วิธี forward bending
test

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Côt é และคณะ16 ที่พบว่า
การตรวจรา่งกายดว้ยวธีิ forward bending test มีความไวมากกวา่
การใช้ scoliometer แต่ตรงข้ามกับการศึกษาของ Amendt
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และคณะ17 ที่พบว่า scoliometer มีความน่าเชื ่อถือมากกว่า
การตรวจแบบ forward bending test แต่ท้ังน้ีน่าจะเปน็ผลมาจาก
การที่ในการศึกษาของ Amendt และคณะ ส่วนใหญ่ของผู้ป่วย
จะมขีนาดของมมุกระดกูสันหลังคดคอ่นขา้งมาก

แต่อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากส่วนใหญข่องนกัเรียนทีมี่ภาวะ
กระดูกสันหลังคดในการศึกษานี้ มีขนาดมุมกระดูกสันหลังคด
ไม่มาก ซ่ึงทำให้ขาดข้อมูลจากกลุ่มท่ีมีขนาดมมุมากกว่า 30 องศา
ขึ้นไป จึงอาจจะเป็นข้อจำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ ตลอดจน
ไม่ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบกับการตรวจคัดกรองภาวะกระดูก
สันหลงัโดยใชเ้ครือ่งมอือยา่งอ่ืนนอกเหนอืจากการตรวจรา่งกาย

สรุป
เนื่องจากวัตถุประสงค์การตรวจคัดกรองคือการตรวจ

เบ้ืองต้นเพ่ือหาผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีน่าสงสัยว่ามีภาวะกระดูกสันหลัง
คดและนำไปตรวจต่อโดยวิธีการมาตรฐานที่มีความแม่นยำ
อีกคร้ังหน่ึง วิธีการท่ีใช้จึงจำเป็นต้องมีความไวสูง  เพ่ือให้มี false
negative น้อยท่ีสุด ในการเปรียบเทียบการตรวจคัดกรองเพ่ือหา
ภาวะกระดกูสันหลังคดท้ัง 4 วิธี พบว่าวิธี forward bending test
เป็นวิธีที่มีค่าความไวสูงที่สุด จึงเหมาะที่จะใช้เป็นเครื่องมือ
ในการตรวจคัดกรองภาวะกระดูกสันหลังคด อย่างไรก็ตาม
การใช้วิธีการตรวจหลายอย่างร่วมกันก็จะช่วยเพิ่มทั้งความไว
และความจำเพาะในการตรวจคัดกรองเพื่อหาภาวะกระดูก
สันหลังคด
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