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บทคัดย่อ   

 โรคกระดูกสันหลังคดคือภาวะที่กระดูกสันหลังบิดหมุนไปด้านข้าง  สามารถคัดกรองได้ด้วยเครื่องสโคลิโอ
มิเตอร์ ซึ่งวัดมุมการบิดหมุนของกระดูกสันหลัง แม้ว่าปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือดังกล่าวในรูปแบบแอปพลิเคชันใน
มือถือ (Smartphone application, App) แต่ยังมีข้อจำกัด เช่น ราคาสูง เก็บบันทึกข้อมูลในหน่วยความจำของมือถือ 
และ ไม่สามารถดคู่ามุมย้อนหลังได้ งานวิจัยนี้จึงสนใจพัฒนา Scolioscope© App แต่ยังไม่ได้ทดสอบความน่าเชื่อถือ
และความตรงของการวัด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความน่าเชื่อถือและความตรงของ Scolioscope© 
ร่วมกับฐานเสริมและเทียบกับ Scoliometer (Baseline® scoliosis meter) ในอาสาสมัครที่มีภาวะเสี่ยงต่อกระดูก
สันหลังคดจำนวน 20 คน ค่ามุมที่วัดได้ถูกวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น ( ICC) และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ผลการศึกษาพบว่า Scolioscope© App มีความน่าเชื่อถือในการวัดซ้ำสูงมาก (ICC = 0.997) 
ทั้งภายในผู้วัด (ICC = 0.997) และระหว่างผู้วัด (ICC = 0.994)  Scolioscope© App ยังแสดงค่าความตรงตาม
เกณฑ์สัมพันธ์อยู่ในระดับสูง (r = 0.983) โดยมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่างสองวิธีเพียง 0.01 องศา (95% LOA –
0.43 ถึง +0.41) ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า Scolioscope© App สามารถวัดมุมการบิดหมุนของลำตัวได้
อย่างแม่นยำใกล้เคียงกับ Scoliometer (Baseline® scoliosis meter) ดังนั้น Scolioscope© App สามารถนำไปใช้
ในการคัดกรองความเสี่ยงภาวะกระดูกสันหลังคดได้  

คำสำคัญ:  กระดูกสันหลังคด เครื่องวัดกระดูกสันหลังคด  แอปพลิเคชันมือถือ  ความนา่เชื่อถือในการวัด  ความตรง 
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Abstract 

  Scoliosis is a spinal condition characterized by lateral curvature accompanied by vertebral 
rotation. Screening can be performed using a scoliometer, which measures the angle of spinal trunk 
rotation. Although mobile applications for scoliosis assessment have recently been developed 
(Smartphone application, App). There are still limitations, particularly in terms of high cost; all data 
is recorded in the mobile device’s memory, and previous angle data cannot be reviewed. This study 
focused on developing the Scolioscope© App, which had not yet been tested for reliability and 
validity. The study aimed to evaluate the reliability and validity of the Scolioscope© App, in 
conjunction with a customized base, by comparing with a standard scoliometer (Baseline® scoliosis 
meter) by investigating 20 volunteers at risk of scoliosis. Measurements of trunk rotation were 
analyzed using the intraclass correlation coefficient (ICC) and Pearson’s correlation coefficient (r). 
The results demonstrated that the Scolioscope© app showed very high test-retest reliability (ICC = 
0.992), intra-rater reliability (ICC = 0.997), and inter-rater reliability (ICC = 0.994). The Scolioscope© 

app also demonstrated high validity (r = 0.983), with a mean difference of 0.01 degrees between the 
two measurement methods (95% limits of agreement: -0.43, +0.41). These findings suggest that the 
Scolioscope© App provides accurate spinal axial trunk rotation measurements comparable to the 
scoliometer (Baseline® scoliosis meter). Therefore, the Scolioscope© app can be used to screen for 
scoliosis risk.  

Keywords: Scoliosis, Scoliometer, Smartphone application, Reliability, Validity      

บทนำ 

โรคกระด ูกส ันหล ั งคด (Scoliosis) หมายถ ึ ง  ภาวะท ี ่ กระด ูกส ันหล ั งผ ิดร ูปจากการบ ิดหมุน
หรือโค้งงอออกไปทางด้านข้าง (Lateral curvature)(1, 2) ส่วนใหญ่เป็นโรคกระดูกสันหลังคดชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุการ
เกิดที่แน่ชัด (Idiopathic scoliosis) สามารถพบได้ร้อยละ 1-4 ของประชาชนวัยรุ่น โดยเร่ิมพบในเด็กวัยรุ่นอายุ 10 – 
16 ปี(2, 3) พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(3, 4) และมีความสัมพันธ์กับหลาย ๆ ปัจจัย เช่น พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม เป็น
ต้น ซึ่งกระดูกสันหลังคดอาจส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และการเข้าสังคม(5)  

การตรวจด้วยเครื่อง Scoliometer ซึ่งเป็นวิธีคัดกรองที่เป็นมาตรฐานทางคลินิกของการคัดกรองผู้ที่มีภาวะ
เสี่ยงกระดูกสันหลังคด (Standard clinical test for scoliosis)(6,7) และยังมีหลักฐานงานวิจัย แนะนำการอ้างอิงด้วย
ค่ามุมการบิดหมุนของลำตัว (Axial trunk rotation, ATR) ด้วยเครื่อง Scoliometer ระหว่าง 5 ถึง 7 องศาหรือ
มากกว่านั้นอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสันหลังคดหรือกระดูกซี่โครงนูนขึ้นผิดปกติ (Rib hump)(6, 8) และ
สอดคล้องกับคู่มือการใช้เครื ่อง Scoliometer (Baseline® scoliosis meter) หากวัดมุมได้ 7 องศาขึ้นไปจะให้
ผลบวก (Positive test) คือ มีความเสี่ยงและจำเป็นต้องได้รับการประเมินทางการแพทย์เพิ่มเติม ในการทดสอบดว้ย
วิธีนี้(9) 
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ปัจจุบันมีการพัฒนาเครื ่อง Scoliometer ให้อยู ่ในรูปแบบของแอปพลิเคชันในมือถือ (Smartphone 
application, App) เพื่อให้สะดวกต่อการใช้งาน พกพาได้ ประหยัดค่าใช้จ่าย และง่ายต่อการรายงานผลบนหน้าจอ
สมาร์ทโฟน(10) โดย App ที่มีอยู่ในปัจจุบันยังมีข้อจำกัด เช่น ความละเอียดของมุมองศาที่วัดมักรายงานเป็นจำนวน
เต็ม ไม่สามารถเพิ่มรายละเอียดข้อมูลของผู้ถูกวัดได้ (เช่น ชื่อ เพศ เบอร์ติดต่อ)  การบันทึกข้อมูลมักใช้หน่วยความจำ
ของมือถือ หรือไม่สามารถเรียกดูข้อมูลย้อนหลังได้ เป็นต้น และด้วยข้อจำกัดขนาดของสมาร์ตโฟน คือ มีความยาว
ของเครื ่องไม่เพียงพอที ่จะวางครอบคลุมถึงบริเวณกระดูกซี ่โครงและไม่มีส่วนเว้าที่สามารถคร่อมไปกับแนว
กระดูกสันหลัง (Spinous process) ได้ ด้วยข้อจำกัดนี้จึงได้มีการทำอุปกรณ์ฐานเสริมของสมาร์ตโฟนเพื่อใช้ร่วมกับ 
App เพื่อให้มีลักษณะรูปทรงคล้ายกับเครื่อง Scoliometer (Baseline® scoliosis meter)(2,6)   

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการสร้างแอปพลิเคชันในการวัดค่ามุมการบิดหมุนของลำตัว (Axial trunk rotation, 

ATR) ช ื ่อ Scolioscope© บนระบบปฏิบ ัต ิการ Android ร ่วมกับการสร ้างฐานเสร ิมของสมาร ์ตโฟน  โดย 

Scolioscope© มีจุดเด่นคือ มุมองศาอ่านง่าย รายงานมุมองศาเป็นทศนิยม 1 ตำแหน่ง สามารถบันทึกข้อมูลของผู้ถูก
วัดแต่ละคนได้ เก็บข้อมูลการวัดผ่านระบบคลาวด์ (Cloud service system) และเรียกดูข้อมูลย้อนหลังได้ อย่างไรก็

ตาม Scolioscope© ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาใหม่ยังไม่ได้ศึกษาความน่าเชื่อถือของการวัดซ้ำภายในผู้วัด ( Intra-rater 
reliability) ความน่าเชื ่อถือการวัดซ้ำระหว่างผู้วัด (Inter-rater reliability) และค่าความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
(Criterion-related validity) ในผู้ที่มีความเสี่ยงกระดูกสันหลังคด     

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อทดสอบความน่าเชื่อถือในการทดสอบซ้ำ (Test-retest reliability) ของแอปพลิเคชัน Scolioscope© 

ร่วมกับฐานเสริมของการวัดมุมองศาในโมเดลปูนพลาสเตอร์จำลองกระดูกสันหลังคด 

2. เพื่อทดสอบความน่าเชื่อถือในการวัดซ้ำภายในผู้วัด ( Intra-rater reliability) และ ความน่าเชื่อถือการวัด
ซ้ำระหว่างผู้วัด (Inter-rater reliability) ของแอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริมของการวัดมุมองศา ใน
ผู้มีความเสี่ยงกระดูกสันหลังคด  

3. เพื่อทดสอบความตรงเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-related validity) แบบความตรงสภาพ (Concurrent 
validity) ของแอปพลิเคชัน Scolioscope© บนสมาร์ทโฟนระบบปฏิบัติการ Android ร่วมกับฐานเสริมของการวัด
มุมองศากับเคร่ือง Scoliometer (Baseline® scoliosis meter) ในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกสันหลังคด 

สมมติฐานการวิจัย 

 แอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริมควรมีค่าความน่าเชื่อถือในการทดสอบซ้ำ (Test-retest 
reliability) ค่าความน่าเชื่อถือในการวัดซ้ำภายในผู้วัด (Intra-rater reliability) ค่าความน่าเชื่อถือการวัดซ้ำระหว่างผู้วัด 
( Inter-rater reliability) และค่าความตรงเกณฑ์ส ัมพ ันธ ์ (Criterion-related validity) แบบความตรงสภาพ 
(Concurrent validity) ในระดับสูงถึงสูงมาก  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

แอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริมเพื่อใช้ในการวัดมุมการบิดหมุนของลำตัว (Axial trunk 
rotation, ATR) ควรมีการวิเคราะห์ทดสอบค่าความน่าเชื่อถือของการวัดซ้ำในผู้วัด ระหว่างผู้วัด และควรมีค่าความ
ตรงใกล้เคียงกับเครื่องมือมาตรฐาน เช่น เครื่อง Scoliometer (Baseline® scoliosis meter) ในการคัดกรองผู้ที่มี
ภาวะเสี่ยงกระดูกสันหลังคด (รูปที่ 1)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงทดลอง (Experimental design) เพื่อศึกษาความนา่เชื่อของผู้วัด (Reliability) และ
ความตรงของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวัด (Validity) ของแอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริม ในอาสาสมัคร
เพศชายหรือเพศหญิงที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกสันหลงัคดจากการประเมินด้วยการทดสอบ Adam forward bending 
test และ The modified New York Posture Rating (NYPR) โดยคำนวณกลุ่มตัวอย่างจากการใช้เว็บไซต์ 
(https://wnarifin.github.io/ssc/ssicc.html) กำหนดค่า Minimum acceptable reliability 0.7, Expected 
reliability 0.9, Significance level 0.05, Power 80%, Number of repetitions = 3, Expected dropout rate 
= 15% ได้อาสาสมัครจำนวน 20 คน (N=20) การเก็บข้อมูลทำที่ห้องวิจัยทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ห้อง AHS 
1516 ชั้น 5 คณะสหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร เก็บข้อมูลระหว่าง กรกฎาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครจำนวน 20 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุ 20 ปีขึ้นไป  ทดสอบ 
Adam forward bending test ให้ผลบวก  ได้คะแนนเมื่อประเมินท่าทางร่างกายด้วย The modified New York 
Posture Rating (NYPR) น้อยกว่า 55 คะแนน  สามารถก้มตัวได้ 3 ครั้งต่อเนื่องกันโดยไม่เสียการทรงตัวในท่ายืน  
สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ เกณฑ์คัดออก คือ มีความยาวขาที่แตกต่างกันมากกว่า 2 ซ.ม. มีประวัติได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง  มีความดันโลหิตสูง  มีอาการวิงเวียนศีรษะ  ตั้งครรภ์  เคยมีประวัติการวินิจฉัยหมอนรองกระดูก

 

https://wnarifin.github.io/ssc/ssicc.html
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สันหลังปลิ้น  มีอาการปวดหลังส่วนล่าง  และมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 30 Kg/m2 โดยก่อนการเร่ิมการศึกษา 
ผู้วิจัย (ครรชิตพล และ ชาลิณี) ฝึกซ้อมการประเมินด้วย Adam forward bending test  แบบประเมิน NYPR  การ
วัดความยาวขาด้วยสายวัด และการคลำตำแหน่งกระดูกสันหลังกับนักกายภาพบำบัดที ่มีใบประกอบวิชาชีพ
กายภาพบำบัด มีประสบการณ์ในการทำงานด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมากกว่า 10 ปี จนผู้วัดมีความมั่นใจใน
การประเมินและต้องมีการประเมินความสอดคล้องกับผู้มีประสบการณ์มากกว่า 80% (Percent agreement) จึงถือ
ว่าผู้วัดมีความพร้อมในการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยเริ่มการเก็บข้อมูลเมื่อได้รับอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (IRB No. P3-0032/2566) โดยอาสาสมัครทุกคนจะถูกขอให้เซ็นยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยอย่างสมัครใจ และก่อนการเก็บข้อมูลอาสาสมัครจะได้รับการสอนการยืดกล้ามเนื้อหลัง 1 ท่า กล้ามเนื้อหน้า
ท้อง 1 ท่า กล้ามเนื้อหลังขา 1 ท่า และ กล้ามเนื้อต้นขา 1 ท่า รวมเป็น 4 ท่า (ยืดค้าง 30 วินาที/คร้ัง, ทำ 2 คร้ัง/ท่า) 
เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการวัด ลดการตึง และเพิ่มความยืดหยุ่น โดยทำตามพร้อมกับผู้วิจัย (ธนาภา)   

เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย  
1. แอปพลิเคชัน Scolioscope© (ระบบปฏิบัติการ Android) มีการรายงานผลด้วยตัวเลขที่หน้าจอสมาร์ท

โฟน แสดงผลหน่วยวัดคา่องศา (°) ขนาดวัดละเอียด 0.10 องศา ใช้หลักการวัดองศาความเอียงด้วย Accelerometer 
sensor ที่อยู่ในสมาร์ตโฟน แอปพลิเคชันมีขนาด 55.00 MB ผู้ใช้ต้องลงทะเบียนการใชง้าน (Register) สามารถบนัทึก
ข้อมูล และเก็บข้อมูลผ่านระบบคลาวด์ (Cloud computing) และมีระบบสอบเทียบภายในเครื่อง (Self calibration) 
ราคาของต้นแบบแอปพลิเคชนัประมาณ 1,000 บาท โดยผูว้ิจัยมีการฝึกซ้อมการใช้งานร่วมกับฐานเสริมจำนวน 1 
ชั่วโมง/วัน, 3 วัน เพื่อให้คุ้นเคยกับการใช้งานและมีความมั่นใจในการวัดมุมองศาความโค้งของหลังก่อนเก็บข้อมูล  

2. สมารท์โฟนรุ่น Samsung galaxyJ2 prime (RAM 1 GB  ROM 8GB  Quad-Core Processor 1.30 GHz  
จอภาพขนาด 4.70 นิ้ว  ระบบ Android 4.10  ตัวเคร่ืองมีขนาด 13.65x6.90x0.84 เซนติเมตร และมีนำ้หนัก 130 
กรัม)  

 3. ฐานเสริมของสมาร์ทโฟน สรา้งจากพลาสติก ABS ซึ่งเปน็เทอร์โมพลาสติกที่มีความแข็งและความเหนียว มี
ขนาดกว้าง xยาว x หนา เทา่กับ 6.50x18.00x2.00 เซนติเมตร โดยสามารถปรับความยาวของฐานเสริมตามขนาดของ
สมาร์ตโฟนได้ถึง 24.50 เซนติเมตร และมีส่วนเว้า 2.50 เซนติเมตร ตรงกลางฐานเสริม ปรบัส่วนเวา้ไดสู้งสุด 8.50 
เซนติเมตร เพื่อวางคร่อมแนวกระดูกสันหลัง 

4. เครื่อง Scoliometer ยี่ห้อ Baseline® scoliosis meter มีขนาดกว้าง xยาว x หนา เท่ากบั 6.00 x 16.50 
x 1.00 เซนติเมตร และมีส่วนเวา้ขนาด 4.00 เซนติเมตร โดยมีลูกเหล็กทรงกลมขนานเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.30 เซนติเมตร 
เคลื่อนที่ได้ และมีขนาดสเกลละเอียด 1 องศา  

5. แบบประเมนิท่าทาง the modified New York Posture Rating (NYPR) ใชป้ระเมินทา่ทางของร่างกาย
ขณะยืนนิง่ตามปกติ โดยประเมิน 10 ส่วน ตั้งแต่ตำแหน่งศีรษะ ไหล่ แนวกระดูกสันหลงั สะโพก เข่าถึงข้อเท้า ทั้งทาง
ด้านหลังและดา้นข้างของร่างกาย คะแนนแตล่ะส่วนมีคะแนนเต็มเท่ากับ 10 รวมมีคะแนนเตม็ 100 ถ้าคะแนนน้อย
กว่า 55 แปลผลการทรงท่าทางร่างกายไม่ดี (Poor posture)(11) 

6. รูปปั้นปนูปลาสเตอร์จำลองความโค้งนูนของหลัง มีขนาดมุมเอียง 5  10  และ 15 องศา  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การทดสอบความน่าเชื่อถือการทดสอบซ้ำ (Test-retest reliability) ของแอปพลิเคชัน Scolioscope© 
ร่วมกับฐานเสริมในรูปปั้นปูนปลาสเตอร์จำลองความโค้งนูนของหลัง ผู้วัดคนที่ 1 กดปุ่มเริ่ม (Start) บนแอปพลิเค
ชัน Scolioscope© เพื่อตั้งค่าเริ่มต้นแอปพลิเคชันเป็น 0.00 องศา นำแอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐาน
เสริมวางบนรูปปั้นจำลองที่ตำแหน่งมุม 5 องศา โดยหันหน้าจอออกจากผู้วัดเพื่อไม่ให้ผู้วัดเห็นค่ามุมที่วัดได้ ค้างไว้ 3 
วินาที โดยผู้วัดคนที่ 2 (ชาลิณี) จะกดปุ่มหยุด (Stop) อ่านค่ามุมองศาและกดบันทึกค่า (Save) จากนั้นเครื่องจะ
เริ่มต้นเป็น 0 องศาอีกครั้ง ทำการวัดซ้ำ 10 ครั้ง (1รอบ) พักระหว่างครั้ง 10 วินาที โดยผู้วัดคนที่ 1 ทำซ้ำแบบเดิม
ข้างต้นอีก 1 รอบ  จากนั้นผู้วัดจะเปลี่ยนตำแหน่งวางไปที่มุม 10 องศาและ 15 องศาตามลำดับและทำซ้ำแบบเดิม 
และนำค่าไปคำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass correlation coefficient : ICC) (รูปที่ 2)   

ความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด ( Intra-rater reliability) ของแอปพลิเคชัน Scolioscope© บนสมาร์ท
โฟนระบบปฏิบัติการ Android ร่วมกับฐานเสริมของการวัดมุมองศาความโค้งของหลังในอาสาสมัครที่มีภาวะ
เสี่ยงกระดูกสันหลังคด จำนวน 20 คน ผู้วัดคนที่ 1 (ครรชิตพล) ยืนอยู่ด้านหลังของอาสาสมัคร และจัดท่ายืนของ
อาสาสมัครในท่าเร่ิมต้น ในบริเวณที่ทำสัญลักษณ์ไว้บนพื้นเพื่อเป็นตำแหน่งอ้างอิงการยืนของอาสาสมัครแต่ละคน ให้
อาสาสมัครทำท่าตรวจ Adam forward bending test โดยใช้คำสั ่งคือ “เหยียดแขนออกมาทางด้านหน้ามือ
ประสานกัน แขนตรง เข่าเหยียดตรง เก็บคาง ก้มศีรษะ โน้มตัวไปทางด้านหน้าอย่างช้า ๆ จนกระทั่งระดับไหล่เท่ากับ
ระดับสะโพก ค้างไว้” เหมือนกันทุกคน ผู้วัดจะสังเกตความไม่สมมาตรของกระดูกสันหลัง โดยให้ระดับสายตาของผู้วดั
อยู่ระดับเดียวกันกับกระดูกสันหลัง จากนั้นผู้วัดนำแอปพลิเคชัน Scolioscope© ที่กดเริ่มไว้แล้วนำมาวางคร่อม
กระดูกสันหลังให้ส่วนเว้าของฐานเสริมคล่อมตรงกับกระดูกสันหลังระดับ L4 (Spinous process) โดยจะหันหน้าจอ
สมาร์ตโฟนไปทางด้านผู้วิจัยที่ทำการอ่านค่า (ธนาภา) ซึ่งยืนอยู่ตรงข้ามกับผู้วัด เพื่อให้มองเห็นตัวเลขของมุมองศาที่
วัดได้และผู้วัดไม่สามารถทราบค่ามุมองศาที่วัดได้เพื่อเป็นการปกปิดผู้วัด (Blinding of assessor) ผู้วัดคนที่ 1 เคลื่อน
สมาร์ตโฟนร่วมกับฐานเสริมไปตามแนวของกระดูกสันหลัง (Spinous process) โดยจะเริ่มตั้งแต่ระดับ L4 ถึง T1 
จากนั้นจะหยุดเคลื่อนที่ของสมาร์ตโฟนในบริเวณที่มีการบิดหมุนของลำตัวสงูสุด และผู้วัดสั่งให้ผู้อ่านค่าทำการกดหยดุ 
(Stop) บนตัวเครื่อง จดบันทึกค่าที่วัดได้และกดบันทึกในแอปพลิเคชัน (Save) ทำการวัดซ้ำทั้งหมด 3 ครั้ง (1 รอบ) 
ระหว่างครั้งอาสาสมัครจะยืนตรงและพัก 15 วินาทีก่อนวัดใหม่ทุกครั้ง  เมื่อวัดซ้ำครบ 3 ครั้ง ให้อาสาสมัครนอนพัก 
10 นาที และทำการวัดซ้ำอีก 1 รอบ และ นำค่ามุมที ่ว ัดได้ไปหาค่าความน่าเชื ่อถือภายในผู ้วัด ( Intra-rater 
reliability) ของผู้วัดคนที่ 1  

การทดสอบความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดคนที่ 1 และ คนที่ 2 (Inter-rater reliability) ของการวัดมุม
องศาในอาสาสมัครที ่มีภาวะเสี่ยงกระดูกสันหลังคด โดยใช้แอปพลิเคชัน Scolioscope© บนสมาร์ตโฟน
ระบบปฏิบัติการ Android ร่วมกับฐานเสริม ในอาสาสมัคร 20 คน ผู้วัดคนที่ 2 (ชาลิณี) ทำการจัดท่าเร่ิมต้นในการ
ยืนของอาสาสมัครและทำการวัดมุมเช่นเดียวกับวิธีการข้างต้นในขั้นตอนการวัดความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด เพื่อวัดค่า
มุมในอาสาสมัครเช่นเดียวกันโดยใช้แอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริม โดยผู้วิจัยที่อ่านค่า (ธนาภา) จะ
อ่านค่ามุมองศาที่วัดได้ จากนั้นนำค่ามุมที่วัดได้ไปหาความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัด (Inter-rater reliability) ทั้งของผู้วัด
คนที่ 1 (ครรชิตพล) และผู้วัดคนที่ 2 (ชาลิณี)  
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การทดสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-related validity) ของแอปพลิเคชัน Scolioscope© 
ร่วมกับฐานเสริม เทียบกับ Scoliometer (Baseline® scoliosis meter) ในการวัดผู้ที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกสัน
หลังคด ในอาสาสมัคร 20 คน ผู้วัดคนที่ 2 (ชาลิณี) ทำการวัดด้วยเครื่อง Scoliometer (Baseline® scoliosis 
meter) โดยการจัดท่าเริ่มต้นในการยืนของอาสาสมัครและทำการวัดมุมเช่นเดียวกับวิธีการข้างต้น เพื่อวัดค่ามุมการ
บิดหมุนของลำตัวสูงสุดในอาสาสมัคร ทำการวัดซ้ำทั้งหมด 3 ครั้ง (1 รอบ) โดยระหว่างการทดสอบในแต่ละครั้ง
อาสาสมัครจะยืนตรงและพัก 15 วินาทีก่อนวัดทุกครั้ง จากนั้นนำค่าที่อ่านได้จากเคร่ือง Scoliometer ไปหาค่าความ
ตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์กับมุมที่ได้จากแอปพลิเคชัน Scolioscope© ที่วัดโดยผู้วัดคนเดิม (ชาลิณี)  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2  แสดงการวัดมุมเอยีงของปูนปลาสเตอร์จำลองความโค้งนูนของหลังด้วยแอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐาน
เสรมิที่มุม 10 องศา (ซ้าย)  แสดงวิธีการใช้แอปพลิเคชัน Scolioscope© ในการคดักรองผู้ที่มีความเสี่ยงกระดูก
สันหลังคดเมื่อใช้งานในทางคลินิก (ขวา) 

การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป SPSS statistics (IBM, Armonk, USA) Version 23 
1. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass correlation coefficient, ICC) ประเมินโดยใช้ Two- 

way mixed model - consistency type หรือ ICC (3,k) เพื่อหาค่าความน่าเชื่อถือการทดสอบซ้ำ (Test-retest 
reliability) และ หาค่าความน่าเชื ่อถือภายในผู้วัด ( Intra-rater reliability) และใช้ Two-way random model-
absolute agreement type หรือ ICC (2,k) เพื่อหาค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัด (Inter-rater reliability) โดย
แปลผลดังนี้  ค่าน้อยกว่า 0.50 (น้อย)  ค่า 0.50-0.74 (ปานกลาง), ค่า 0.75-0.90 (สูง) และค่ามากกว่า 0.90 (สูง
มาก)(12,13)  

2. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) เพื่อหาความสัมพันธ์ของ
Scolioscope© และ Scoliometer โดยการแปลผลดังนี้ ค่า 0.00-0.10 (ค่อนข้างน้อย)  ค่า 0.11-0.39 (น้อย)  ค่า 
0.40-0.69 (ปานกลาง)  ค่า 0.70-0.89 (ค่อนข้างมาก)  ค่า 0.90-1.00 (มาก)(12,13)   

3. กราฟ Bland and Altman plot เพื่อหาผลต่างของมุมองศาที่วัดได้ระหว่างแอปพลิเคชัน Scolioscope© 
กับเคร่ือง Scoliometer (Baseline® scoliosis meter)(14-16) 
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4. ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (Standard error of measurement, SEM) คือ ค่าที่บ่งบอก
ถึงความแตกต่างและความคลาดเคลื่อนของการวัดในแต่ละคร้ัง(14-16) 

5. ค่าเปลี่ยนแปลงที่น้อยที่สุด (Minimal detectable change, MDC) คือ ค่าแสดงการเปลี่ยนแปลงที่ตรวจ
พบได้น้อยที่สุดหรือดัชนีการเปลี่ยนแปลงที่เชื่อถือได้(14-16)  

6. ค่าสัมประสิทธิ์การแปรผัน (Coefficient of variation, CV) คือ ค่าใช้บอกว่าข้อมูลชุดใดมีความแปรปรวน
มากกว่ากัน(14-16) 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ ์ การวิจัยนีไ้ด้ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (COA No.184/2013, IRB No. P3-0032/2566) แอปพลิเคชัน Scolioscope© (เลข
ลิขสิทธิ์ เลขที่ ว1.010876 ข้อมูลเลขที่ 434735 ให้วันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2566) อุปกรณ์ฐานเสริมสำหรับใช้กับ
โทรศัพท์เพื่อใช้งานวัดความเอียงกระดูกสันหลัง (เลขอนสุิทธิบัตร เลขที่ 22699 เลขที่คำขอ 2203003244 ให้วันที่ 24 
พฤศจิกายน พ.ศ.2565)    

ผลการวิจัย 

ผู้สนใจเข้าร่วมทั้งหมด 54 คน โดยมีอาสาสมัครผ่านเกณฑ์วิจัย 21 คน แต่มีอาสาสมัคร 1 คนมีอาการปวด
ศีรษะและคอจึงไม่มาทดสอบตามวันที่นัดหมาย จึงเหลืออาสาสมัคร 20 คน (N=20, เพศชาย 10 คน และ เพศหญิง 
10 คน) อาสาสมัครทุกคนลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและในการวิจัยไม่มีอาสาสมัครคนใดมีอาการไม่พึงประสงค์
เกิดขึ้นขณะทดสอบ โดยอาสาสมัครมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 21.30 ± 1.03 ปี  ค่าดัชนีมวลกาย BMI เท่ากับ 21.04 ± 3.37 
Kg/m2  มุมความโค้งของหลังเมื่อวัดด้วย Scoliometer (Baseline® scoliosis meter) เท่ากับ 2.92 ± 1.10 องศา 
(min-max =1,5)  

ความน่าเชื่อถือในการวัดซ้ำ (Test-retest reliability) ในรูปปั้นปูนปลาสเตอร์จำลองความโค้งนูนของหลัง 
(Model) ของผู้วัดคนที่ 1 (ครรชิตพล) ที่มุมความเอียง 5, 10, 15 องศา เมื่อวัดด้วยแอปพลิเคชัน Scolioscope© 
โดยมีค่ามุมเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ของแต่ละมุมความเอียง คือ รอบที่ 1 (5.00±0.00, 
9.94±0.47, 15.16±0.15 องศา) และ รอบที่ 2 (4.96±0.05, 9.04±0.49, 15.22±0.04 องศา)  มีค่าความน่าเชื่อถือ
การทดสอบซ้ำ ICC (3,k) มีค่าเท่ากับ 0.997 (95% CI = 0.896-1.00) ซึ่งมีความน่าเชื่อถือสูงมาก 

ความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด ( Intra-rater reliability) ของแอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริม
ของการวัดมุมองศาความโค้งของหลังในอาสาสมัครที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกสันหลังคด จำนวน 20 คน ของผู้วัดคนที่ 1 
(ครรชิตพล) โดยมีค่ามุมเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ของรอบที่ 1 เท่ากับ 2.93±1.15 องศา 
และ รอบที่ 2 เท่ากับ 2.90±1.10 องศา มีค่าความน่าเชื่อถือการทดสอบซ้ำ ICC (3,k) มีค่าเท่ากับ 0.997 (95% CI = 
0.992-0.999) ซึ่งอยู่ในระดับที่มีความน่าเชื่อถือสูงมาก มีค่า SEM เท่ากับ 0.063 องศา  ค่า MDC เท่ากับ 0.69 องศา 
และ ค่า CV (%) เท่ากับ ร้อยละ 39.27 (ตารางที่ 1)  

ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัด (Inter-rater reliability) ของผู้วัดคนที่ 1 (ครรชิตพล) และ คนที่ 2 (ชาลิณี) ในการวัด
มุมองศาความโค้งของหลังในอาสาสมัครที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกสันหลังคด จำนวน 20 คน โดยใช้แอปพลิเคชัน Scolioscope© 
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ร่วมกับฐานเสริมพบว่า มีค่ามุมเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) เท่ากับ 2.94±1.14 องศา  มีค่าความ
น่าเชื่อถือการทดสอบซ้ำ ICC (2,k) มีค่าเท่ากับ 0.994 (95% CI = 0.985-0.998) ซึ่งอยู่ในระดับที่มีความน่าเชื่อถือสูงมาก มี
ค่า SEM เท่ากับ 0.051 องศา  ค่า MDC เท่ากับ 0.627 องศา และ ค่า CV (%) เท่ากับ ร้อยละ 38.83 (ตารางที่ 1)  

ค่าความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-related validity) ของแอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับ
ฐานเสริมเทียบกับเครื่อง Scoliometer (Baseline® scoliosis meter) ในการวัดผู้ที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกสันหลังคดใน
อาสาสมัคร 20 คน พบว่า มีค่า Intraclass correlation coefficient model (Two-way random effect model  
absolute agreement) เท่ากับ 0.992 (สูงมาก)  มีค่า Pearson correlation coefficient (r) เท่ากับ 0.983 (สูง) 
(ตารางที่ 2) (รูปที่ 3)  มีค่าเฉลี่ยผลต่างของมุมระหว่าง 2 เครื่อง (Mean difference between Scoliometer and 
Scolioscope©) เท่ากับ -0.01 องศาใน Bland and Altman plot เพื่อดูความตรงของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด (รูปที่ 4) 

ตารางที่ 1  แสดงค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด (Intra – rater reliability) และ ค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัด (Inter-rater 
reliability) ของผู้วัดคนที่ 1 และ ผู้วัดคนที่ 2 ในการวัดมุมองศาความโค้งของหลังในอาสาสมัครที่มีภาวะเสี ่ยง
กระดูกสันหลังคดด้วยแอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริม  

Parameters Intra-rater reliability Inter-rater reliability 
ผู้วัดคนที่ 1 (ครรชิตพล) ผู้วัดคนที่ 2 (ชาลิณี) ระหว่างผู้วัดคนที่ 1 และ 2 

Mean±SD ครั้งท่ี 1  2.93 ± 1.15  2.94 ± 1.16 2.94 ± 1.14 

 ครั้งท่ี 2 2.90 ± 1.10 2.91 ± 1.07  

ICC  
(95% CI) 

0.997 
(0.992, 0.999) 

0.995 
(0.987, 0.998) 

0.994 
(0.985, 0.998) 

SEM 0.063 0.082 0.051 
MDC 0.696 0.794 0.627 

CV (%) 39.27 39.42 38.83 
หมายเหตุ:  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ICC), ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard error of measurement, SEM), 

ค่าการเปลี่ยนแปลงที่น้อยที่สุด (Minimum detectable change, MDC)  ค่าช่วงความเชื ่อมั ่นที่ร้อยละ 95 
(95% confidence interval, 95% CI)  ค่าสัมประสิทธ์ิของความแปรผัน (Coefficient of variation, CV) 

ตารางที่ 2 แสดงค่าความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-related validity) ด้วยค่า Pearson correlation coefficient (r) และ 
ค่า Intraclass correlation coefficient model (ICC) ของแอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริมเทียบกับ
เครื่อง Scoliometer ในการวัดมุมองศาความโค้งของหลังในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกสันหลังคดในอาสาสมัคร 20 คน 

Parameters Criterion – related validity (N=20) 

Mean (Scolioscope©) ± SD 2.93 ± 1.15 
Mean (Scoliometer) ± SD 2.92 ± 1.16 

Pearson corrlation (r) 0.983 
ICC 

(95% CI) 
0.992 

(0.975, 0.997) 

หมายเหตุ: ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (ICC)  ค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence interval, 95% CI) 
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รูปที่ 3 กราฟแสดงความสัมพันธ์ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เพียรสันระหว่างสมาร์ ทโฟนแอปพลิเคชัน 
Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริมเทียบกับ Scoliometer (Baseline® scoliosis meter) (r=0.983) 

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 กราฟ Bland and Altman plot แสดงระหว่าง Scoliometer (Baseline® scoliosis meter) เทียบกับ
สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริม (Mean difference - 0.01 degree) 

สรุปและอภิปรายผล 

อาสาสมัครทั้ง 20 คน มีท่าทางที่ผิดปกติเมื ่อประเมินด้วยแบบประเมิน modified New York Posture 
Rating (NYPR) และมีความเสี่ยงกระดูกสันหลังคดเมื่อทดสอบด้วย Adam forward bending test โดยมีมุมองศา
ความโค้งของหลังเมื่อวัดด้วย Scoliometer 2.92 ± 1.16 องศา (min-max =1,5) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การศึกษานี้มี
มุมความโค้งของหลังอยู่ในระดับต่ำกว่าเกณฑ์การอ้างอิงในการคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกสันหลังคดด้วยเครื่อง 

 
r = 0.983 
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Scoliometer ที่กำหนดไว้อย่างน้อย 7 องศา (6,7) ทั้งนี้อาจเนื ่องจากการประเมินตามเกณฑ์คัดเข้าด้วย  Adam 
forward bending test และแบบประเมิน NYPR เป ็นว ิธ ีตรวจร่างกายจากการประเมินด้วยสายตา (Visual 
observation)(17) ทำให้ไม่ทราบมุมความโค้งของหลังที่ชัดเจนจึงอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้การศึกษานี้อาสาสมัครมีมุม
ความโค้งของหลังที่ต่ำกว่าเกณฑ์อ้างอิง   

การศึกษาความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด (Intra-rater reliability) ของสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน Scolioscope© 
ร่วมกับฐานเสริมในอาสาสมัคร 20 คน พบว่า ผู้วัดมีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูงมากแสดงว่าผู้วัดที่ถูกฝึกก่อนการใช้
แอปพลิเคชัน Scolioscope© จำนวน 1 ชั่วโมง ติดต่อกัน 3 วัน จะมีค่าความน่าเชื่อถือของการวัดอยู่ในระดับสูงมาก 
นอกจากนี้อาจเนื่องจากการใช้ฐานเสริมร่วมในการวัดอาจช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือในการวัดได้ เนื่องจากฐานเสริมจะ
ทำให้ผู้วัดสามารถวางคร่อมกระดูกสันหลังได้ครอบคลุมและสะดวกต่อการวัด ดังการศึกษาของ Driscoll และคณะใน
ปี ค.ศ. 2014(2) ที่วัดความโค้งของกระดูกสันหลังด้วย Scoligauge application ระบบปฏิบัติการ iOS ร่วมกับฐาน
เสริมและไม่ใช้ฐานเสริมพบว่า การใช้ฐานเสริมมีความน่าเชื ่อถือภายในตัวผู้วัด ( Intra-rater reliability) (ICC = 
0.910-0.990) สูงกว่าไม่ใช้ฐานเสริม ( ICC = 0.850-0.860) ดังนั ้นการศึกษานี ้จึงเสนอว่า  ผู ้ใช้แอปพลิเคชัน 
Scolioscope© ควรมีการฝึกซ้อมใช้ร่วมกับการมีฐานเสริมร่วมด้วยในการวัดมุมความโค้งของหลัง นอกจากนี้การใช้
แอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริมในการศึกษานี้พบว่า มีค่า SEM (0.063-0.082 องศา) และ ค่า MDC 
(0.696-0.794 องศา) ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Driscoll และคณะในปี ค.ศ. 2014(2) ที่มีค่า SEM (0.481 องศา) 
และ MDC (1.22 องศา) นอกจากนี้ค่าความน่าเชื่อถือระหว่างตัวผู้วัด ( Inter-rater reliability) ของแอปพลิเคชัน 
Scolioscope©  ร่วมกับฐานเสริมในวัดมุมความโค้งของหลังในอาสาสมัครที่มีความเสี่ยงกระดูกสันหลังคดมีค่าความ
น่าเชื่อถือระหว่างตัวผู้วัด (Inter-rater reliability) อยู่ในระดับสูงมากเช่นกัน ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก 1. การที่ผู้วัดใน
การศึกษานี้มีการฝึกซ้อมใช้แอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริมในการวัดองศาจนมีความมั่นใจในการใช้
งาน 2. ผู้วิจัยได้กำหนดตำแหน่งการวางเท้าในขณะวัดให้เหมือนกัน และ 3. ฝึกอาสาสมัครในการก้มตัวตามคำสั่งที่
เหมือนกันเพื่อให้อาสาสมัครเข้าใจในวิธีการวัดและสามารถปฏิบัติการก้มหลังได้ระดับคงที่ในการก้ม จึงอาจเป็น
เหตุผลที่ทำให้การวัดด้วยแอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริมมีค่าความน่าเชื ่อถือในการวัดซ้ำอยู่ใน
ระดับสูงทั้ง Intra-rater reliability และ Inter-rater reliability   

ความสัมพันธ์ตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-related validity) ของแอปพลิเคชัน Scolioscope© 
ร่วมกับฐานเสริมเทียบกับเครื่อง Scoliometer ในการศึกษานี้มีค่าความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูงมาก ( ICC = 0.992) 
และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่าง 2 เครื่องมือมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับมากและมีทิศทางไปในทาง
เดียวกัน (r = 0.983) แสดงให้เห็นว่า แอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริมมีความตรงเมื่อเทียบกับเครื่อง 
Scoliometer ซึ่งเป็นเครื่องที่เป็นมาตรฐานในการคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกสันหลังคด นอกจากนี้แอปพลิเคชัน 
Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริมมีค่าความแตกต่างของมุมเฉลี่ย (Mean different) เท่ากับ 0.01 องศา ซึ่งมีความ
แตกต่างที่น้อยมากระหว่าง 2 เครื่องมือเมื่อพิจารณาจากกราฟ Bland and Altman plot  

ดังนั้นการศึกษานี้สรุปว่า แอปพลิเคชัน Scolioscope© ร่วมกับฐานเสริมมีความน่าเชื่อถือและความตรงใน
การวัดมุมความโค้งของหลังได้ใกล้เคียงกับเครื่อง Scoliometer (Baseline® scoliosis meter)  
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการว ิจ ัยไปใช้  การว ัดม ุมองศาความโค ้งของหล ังด ้วยแอปพลิเคชัน 
Scolioscope© ควรใช้แอปพลิเคชันร่วมกับฐานเสริมในการวัดเพราะทำให้มีความน่าเชื่อถือในการวัดที่สูง  ในการวัด
มุมองศาผู้ใช้ควรมีการฝึกซ้อมการใช้แอปพลิเคชัน Scolioscope© ในการวัดความโค้งของหลังจนมีความคุ้นเคยและ
มั่นใจก่อนนำไปใช้  ควรเช็คความเร็วและความเสถียรของสัญญาณอินเตอร์เน็ตขณะทำการวัดเพราะแอปพลิเคชัน 
Scolioscope© จะมีการเก็บข้อมูลและสามารถเรียกดูข้อมูลการวัดย้อนหลังผ่านระบบ Cloud ได้  

ข้อจำกัดในการวิจัยและข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป การศึกษาครั้งนี้อาสาสมัครมีจำนวนน้อยและ
ช่วงอายุที ่แคบ (20-23 ปี) ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาในช่วงอายุหลากหลายขึ้นและอาจมีข้อจำกัดในการ
นำไปใช้กับประชากรกลุ่มอื่น  การศึกษานี้วัดในอาสาสมัครที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 30 Kg/m2 ทำให้ยังไม่ทราบ
ว่าจะได้ผลเช่นนี้ในผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่านี้หรือไม่  การใช้โมเดลปูนปลาสเตอร์จำลองความโค้งนูนของหลังอาจมี
ความแตกต่างจากแนวกระดูกสันหลังของอาสาสมัครในขณะที่อยู่ในท่าก้มตัวขณะวัด และอาสาสมัครครั้งนี้มีมุมองศา
มุมการบิดหมุนของลำตัวน้อยกว่า 7 องศา (ATR = 2.90o)  เนื่องจากเกณฑ์คัดเข้าในการศึกษานี้ใช้การประเมินด้วย
สายตาจากแบบประเมิน NYPR และ Adam forward bending test ทำให้ได้อาสาสมัครที่มีค่ามุมการบิดหมุนของ
ลำตัว (ATR) ที่ไม่ถึงตามเกณฑ์การพิจารณาส่งต่อเพื่อประเมินทางการแพทย์ต่อไป จึงอาจให้ผลที่แตกต่างจากผู้ที่มี
ภาวะกระดูกสันหลังคดได้ การศึกษาคร้ังหน้าจึงควรใช้แอปพลิเคชัน Scolioscope© ศึกษาในผู้ที่มีมุมมากกว่านี้หรือ
ผู้ที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคกระดูกสันหลังคด เพื่อให้ได้มุมการบิดหมุนของลำตัวมากกว่าการศึกษานี้  
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