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บทคัดย่อ 
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้วัดของวิธีการวัดองศาการเคลื่อนไหว 

ของหลังแบบท�ำเอง 3 วิธี ได้แก่ Long arm goniometer (LAG), Double inclinometer (DI) และ  

Modified-modified schöber method test (MMST) ที่ใช้ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของหลังในท่าก้ม

และท่าเงยในอาสาสมัครปกติ โดยมีอาสาสมัครจ�ำนวน 30 คน (หญิง 15 คน ชาย 15 คน) อายุตั้งแต่ 23-40 ปี 

(ค่าเฉลี่ย = 30.83  ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.2 ปี) ท�ำการวัดโดยนักกายภาพบ�ำบัดที่มีประสบการณ์ทางด้าน

คลินิก 10 ปี และ 5 ปี ตามล�ำดับ นักกายภาพบ�ำบัดจะท�ำการวัดองศาการเคลื่อนไหวของหลังในท่าก้มและท่าเงย

ด้วยวิธีการวัดทั้ง 3 วิธี ได้แก่ LAG, DI และ MMST อาสาสมัครแต่ละคนจะถูกวัดในท่าก้มและเงย ท่าละ 3 ครั้ง

ในแต่ละวธิ ี เพือ่น�ำมาหาค่าเฉลีย่ของค่าทีว่ดัได้  พบว่าค่าความน่าเชือ่ถอืของการวดัองศาการเคลือ่นไหวของหลงั

โดยใช้เทคนิค MMST นั้นมีค่าความน่าเชื่อถือสูงที่สุด โดยค่า Intraclass correlation coefficients (ICC)  

มีค่าอยู่ระหว่าง 0.99 - 1.00 ขณะที่ค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้วัดของการวัดองศาการเคลื่อนไหวของหลัง 

ที่ต�่ำที่สุดคือ การใช้วิธี LAG (ICC มีค่าอยู่ระหว่าง 0.57 - 0.88) สรุปได้ว่าเทคนิค MMST มีค่าความ 

น่าเชื่อถือสูงที่สุดใน 3 วิธีจากการวัดองศาการเคลื่อนไหวของหลัง 
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บทน�ำ
	 อาการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain) 

เป็นอาการปวดที่พบได้บ่อยในทุกกลุ่มอาชีพ [1-4] 

และเป็นปัญหาของคนทั่วโลก ซึ่งจากการศึกษาใน

ประเทศไทย พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างนั้นเป็น 

กลุ ่มอาการปวดที่ติดอันดับหนึ่งในสามของกลุ ่ม 

คนงานในโรงงานอุตสาหกรรม [5] และในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ กลุ่มอาชีพที่พบอาการปวดหลังส่วน

ล่างได้มาก ได้แก่ คนเก็บขยะ คนงานสานอวนจับ

ปลา และเกษตรกร [1-4]  การรักษาอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างนั้นประกอบไปด้วยการรักษาเชิงอนุรักษ ์

และการผ่าตัด ซึ่งในบางครั้งการผ่าตัดอาจก่อให้เกิด 

ผลข้างเคียงในการรักษาได้ [6] ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงมัก

ที่จะเลือกการรักษาเชิงอนุรักษ์ ได้แก่ การรับประทาน

ยา และการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั แต่ไม่ว่าการรกัษา 

รูปแบบใดก็มักจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูง [7]  

ซึง่ท�ำให้รฐับาลสญูเสยีค่ารกัษาพยาบาลอย่างมหาศาล 

[8] การรักษาท่ีถูกต้องและมีประสิทธิภาพในระยะ

เฉียบพลันถือว่าเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ เพราะหากได้รับการ

รักษาที่ไม่ถูกวิธีแล้วนั้น จะท�ำให้มีโอกาสเปล่ียนจาก

ระยะเฉียบพลันไปเป็นระยะเรื้อรังต่อไปได้ [9] 

	 วิธีการประเมินการรักษาก็เป็นขั้นตอนที่

ส�ำคัญขั้นตอนหน่ึงของการรักษา [10] การวัดองศา

การเคลื่อนไหวของหลังเป็นตัวช้ีวัดที่ได้รับความนิยม

จากนักกายภาพบ�ำบัดและแพทย์   เพื่อน�ำมาประเมิน

การเปลี่ยนแปลงของอาการปวดหลังของผู ้ป ่วย  

ซึ่งวิธีการวัดดังกล่าวมีอยู่ด้วยกันหลายวิธี [11] แต่

วิธีการวัดที่ได้รับความนิยมและใช้กันอย่างแพร่หลาย

ในปัจจุบันน้ันมีอยู ่ 3 วิธีด้วยกันคือ ได้แก่ Dual  

inclinometer (DI) [12-14], Long-arm  

goniometer (LAG) [12-13] และ Modified 

– modified schöber test (MMST) [12, 14]  

แต่ในการวัดแต่ละวิธีนั้นต้องท�ำการหาจุดอ้างอิงซึ่ง

ต้องใช้ผู้รักษาที่มีความเชี่ยวชาญในการหาจุดอ้างอิง

ดังกล่าว เนื่องจากเป็นปุ่มกระดูกที่อยู่ลึกและบริเวณ

จุดอ้างอิงมีส่วนของไขมันค่อนข้างเยอะ จึงท�ำให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนในการวัดได้สูง [15]  ดังนั้นในการ

หาความน่าเชื่อถือ (reliability) ของการวัดองศา

การเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างจึงมีความจ�ำเป็นเป็น

อย่างยิ่ง เพื่อสร้างความแม่นย�ำในการประเมินผู้ป่วย

ABSTRACT
	 The aim of this study was to evaluate the intra-rater reliability of Long arm goniometer 

(LAG), Double inclinometer (DI) and the Modified-modified schöber method test (MMST) 

measuring active lumbar range of motion in healthy subjects. Thirty healthy subjects  

(15 females, 15 males), aged 23 to 40 years (mean = 30.83, SD = 5.2) were measured by a 

physical therapist with more than 5 years of clinical experience. The therapist used three 

techniques to measure the subjects’ lumbar flexion and extension. Each subject was measured 

three times in each direction for each measurement method. The correlation coefficients for 

intra-rater reliability demonstrated that the MMST provided the highest reliability (Intraclass 

correlation coefficients (ICC) values range from 0.99 to 1.00) whereas the lowest reliability was 

obtained by the LAG (ICC values range from 0.57 to 0.88). The MMST provided the highest 

intratester reliability for measuring active lumbar range of motion among the three methods.

ค�ำส�ำคัญ : ความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด  การเคลื่อนไหวของหลังในท่าก้ม  การเคลื่อนไหวของหลังในท่าเงย

Key Words :  Intra-rater reliability, Lumbar flexion, Lumbar extension
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ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง แต่ในปัจจุบันยังขาด 

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการเปรียบเทียบความน่าเชื่อ

ถือของวิธีการวัดทั้งสามวิธีที่ได้กล่าวมาข้างต้น แม้ว่า

งานวิจัยที่ผ่านมาได้มีการศึกษาเปรียบเทียบองศาการ

เคลื่อนไหวของหลังด้วยวิธี  DI กับ LG   [13] และ

วิธี DI เปรียบเทียบกับวิธี MMST [14]  แต่ยังไม่มี

งานวิจัยใดที่ท�ำการศึกษาหาความน่าเชื่อถือภายใน 

ผู ้วัดของทั้ง 3 วิธี เปรียบเทียบกัน ดังนั้นผู ้วิจัย 

จึงได้จัดท�ำการศึกษาคร้ังนี้ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความน่าเชื่อถือภายในผู ้วัดของเทคนิค 

การวัดองศาการเคลื่อนไหวของหลัง 3 วิธี  ซึ่ ง 

ได้แก่ Long-arm goniometer (LAG), Dual 

inclinometer (DI) และ Modified – modified 

schöber test   (MMST) ในอาสาสมัครสุขภาพดี 

อายุระหว่าง 23-40 ปี จ�ำนวน 30 ราย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 อาสาสมัคร

	 งานวิจัยนี้มีอาสาสมัครสุขภาพดีและไม่เคย

มีอาการปวดหลังที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์จ�ำนวน 

30 คน แม้ว่าจากการที่ได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

ด้วยโปรแกรม STATA version 10 (ก�ำหนด

ตัวแปรดังต่อไปนี้ Hypothesized Value (P1) 

=  0.85, Null Value (P0) = 0.50, Number of  

Replicates = 3, Alpha level = 0.05, Power = 

0.80) จะค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ 10 คน แต่เนือ่งจาก

การศึกษานี้เป็นการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก (sample 

of convenience) และเป็นอาสาสมัครสุขภาพดี  

จึงก�ำหนดให้มีขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 30 คนเพ่ือให้

มีการกระจายแบบโค้งปกติ ซึ่งอาสาสมัครทุกคน

ได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์และยินยอมที่จะเข้าร่วม 

การทดลอง โดยการศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของงาน

วิจัยเรื่องการศึกษาประสิทธิภาพของหมอนรองหลัง 

เพื่อสุขภาพเสริมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดใน

ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง; งานวิจัยสุ่มตัวอย่าง

เปรียบเทียบ ซึ่งผ่านการรับรองจากส�ำนักงานคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยั

ขอนแก่นแล้ว (HE552347 วนัที ่12 กมุภาพนัธ์ 2556)

	 อุปกรณ์การวัด

	 Dual Inclinometer (DI) (รุ่น Isomed 

uni-level inclinometer, Taiwan) ใช้แบบหยดน�้ำ

เป็นตัวหมุน ความละเอียดสามารถวัดได้ทีละ 2 องศา 

Long-arm goniometer (LAG) มคีวามละเอยีดใน

การวัดทีละ 1 องศา ส�ำหรับ Modified – modified 

schöber test   (MMST) ใช้สายวัดที่มีความ 

ละเอียดในการวัด 1 มิลลิเมตรโดยมีความยาวทั้งสิ้น 

150 เซนติเมตร

	 ขั้นตอนการวัด

	 อาสาสมัครอยู ่ในท่ายืนตัวตรง มองตรง

ไปทางข้างหน้า ส้นเท้าชิดกัน แขนทั้งสองข้างห้อย

ติดกับสีข ้าง และแบมือให้ฝ ่ามือหันไปข้างหน้า  

นิว้ก้อยจรดกบัโคนขา นิว้หวัแม่มอืหนัไปทางด้านนอก 

ตามหลัก Anatomical position [16] ท�ำให้แนว

กระดูกสันหลังอยู ่ในท่าที่พร้อมในการวัด เพื่อที ่

นักกายภาพบ�ำบัดจะท�ำการวัดองศาการเคลื่อนไหว 

โดยอาสาสมัครจะเคลื่อนไหวหลังในท่าก้ม (flexion) 

และท่าเงย (extension) ทิศทางละสามครั้ง เพื่อ

เป็นการยืดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันรอบๆ หลัง  

จากน้ันท�ำการวัดองศาการเคลื่อนไหวของหลังทั้ง  

3 วิธี   วิธีละ 3 ครั้งในทุกทิศทางของการเคลื่อนไหว 

เพื่อน�ำมาหาค่าเฉลี่ยของค่าที่วัดได้ของแต่ละวิธี และ

เมือ่สิน้สดุการวดัในแต่ละครัง้ให้ใช้ส�ำลชีบุแอลกอฮอล์

เช็ดเพื่อลบเส้นสมมุติทุกครั้ง โดยมีการสุ ่มล�ำดับ 

วิธีการวัดในอาสาสมัครแต่ละคนด้วยวิธีการจับสลาก 

(simple random sampling) ซึ่งในการวัดนั้น 

จะมีผู้วัด 1 คน และผู้บันทึกข้อมูล 1 คน ซ่ึงเป็น 

นักกายภาพบ�ำบัดที่มีประสบการณ์ทางด้านคลินิก  

10 ปี และ 5 ปี ตามล�ำดับ โดยเป็นคู่เดียวกันตลอด 

การวิจัย ซ่ึงผู้บันทึกข้อมูลจะเป็นผู้อ่านค่าที่ได้และ

บันทึกข้อมูลลงในแบบเก็บข้อมูล ในการวัดแต่ละ

ทิศทาง ผู้วัดจะร้องขอให้อาสาสมัครจะเคลื่อนไหว  

โดยในท่าก้ม ให้ค�ำสั่งว่า “ให้ก้มหลังจนรู้สึกตึงบริเวณ



KKU Res J (GS) 13 (3) : July - September 2013 61

หลังหรือขา แล้วหยุด” ในท่าเงยให้ค�ำสั่งว่า “ให้แอ่น

หลังจนรู้สึกตึงบริเวณหลังหรือขา   แล้วหยุด” จาก

นั้นให้พักในท่านั่งเป็นเวลา 1 นาทีก่อนท�ำการวัดใน

แต่ละครั้ง  

	 การวดัในท่าก้มหลงัและเงยหลงั  (Flexion 

and extension)

	 การวัดด้วยวิธี  DI [12] ขั้นแรกท�ำการหาจุด

อ้างอิงที่ต�ำแหน่ง posterior superior iliac spine 

(PSIS) จากนั้นใช้ปากกาเคมีขีดขวางเป็นเส้นสมมุติ

ที่ 1 แล้วท�ำการวัดจากเส้นสมมุติขึ้นไปเป็นระยะ  

15 เซนติเมตร แล้วขีดขวางเป็นเส้นสมมุติที่ 2 น�ำ 

inclinometer วางคร่อมที่บริเวณเส้นสมมุติที่ 1 

และ 2 โดยเส้นสมมุติที่ 1 จะเป็นที่อยู่ของขอบบน

ของกระดูกสันหลังระดับที่ 1 โดยประมาณ และเส้น

สมมุติที่ 2 จะเป็นข้อต่อระหว่างกระดูกสันหลังกับ

กระดูกกระเบนเหน็บ (lumbosacral junction)  

ตั้งค่าอุปกรณ์ให้อยู ่ในต�ำแหน่ง 0 ทั้งสองเครื่อง  

จากนั้นให้นักกายภาพบ�ำบัดผู้ท�ำการวัดร้องขอให้ 

อาสาสมัครท�ำการเคลื่อนไหวในท่าก้มหลังและท่า

เงยหลังสุด เมื่อเคล่ือนไหวส้ินสุดในต�ำแหน่งสุดท้าย  

ผู ้ท�ำการบันทึกซึ่งอยู ่ด้านตรงข้ามของผู ้วัดจะเป็น 

ผู้บันทึกค่าที่ได้ ดังแสดงในภาพที่ 1

	 การวัดด้วยวิธี LAG [12] ขั้นแรกท�ำการ

วัดโดยให้อาสาสมัครเร่ิมในท่ายืนโดยมือทั้งสองข้าง

กอดหัวไหล่ด้านตรงข้ามไว้ และวางจุดหมุนอยู่ด้าน  

Midaxillary line ตรงกับชายโครงตัวล่างสุด และ

วางแนวสมมุติจากจุดหมุนขึ้นไปบนล�ำตัวเป็นแนว 

Axillary line โดยวาง Movable arm และ Fixed 

arm ตั้งฉากกับพื้น จากนั้นร้องขอให้อาสาสมัคร 

ก้มหลังและเงยหลังสุด เมื่อเคลื่อนไหวสิ้นสุดใน

ต�ำแหน่งสุดท้าย ผู ้ท�ำการบันทึกจะเป็นผู ้บันทึก 

ค่าที่ได้  ดังแสดงในภาพที่ 2

	 การวัดด้วยวิธี  MMST [12]   มีวิธีวัดเช่น

เดียวกันกับ DI ในการหาเส้นสมมุติฐานที่ 1 และ 2 

หลังจากนั้นให้วางสายวัดขวางแนวเส้นสมมุติทั้ง 2 

เป็นระยะ 15 เซนติเมตร จากนั้นให้ผู้ท�ำการวัดร้องขอ

ให้อาสาสมัครท�ำการเคลื่อนไหวในท่าก้มหลังและท่า

เงยหลังสุด เมื่อเคลื่อนไหวสิ้นสุดในต�ำแหน่งสุดท้าย  

ผู ้ท�ำการบันทึกจะเป็นผู ้บันทึกค่าที่ได ้ ดังแสดง 

ในภาพที่ 3

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ก ารทดสอบทางสถิติ ทั้ งหมดใช ้ สถิ ติ   

Intraclass correlation coefficient: ICC  (3, 1) 

[17] ในการทดสอบความน ่าเ ช่ือถือในการวัด  

(Intratester reliability) ทัง้สามวธิโีดยใช้โปรแกรม 

Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) version 19 โดยค่า ICC ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป 

ถือว ่ามีความน่าเชื่อถือภายในผู ้วัดอยู ่ ในระดับ 

ที่ยอมรับได้ [18]

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษามีอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย 

ทั้งสิ้น 30 คน (หญิง 15 คน ชาย 15 คน)  อายุตั้งแต่ 

23-40 ปี เฉลี่ย 30.83  ± 5.2 ปี ดังแสดงในตาราง

ที่ 1 ผลการศึกษาพบว่าเทคนิคการวัดการเคลื่อนไหว

หลังแบบ Modified – modified schöber test 

(MMST) มีความน่าเชื่อถือของการวัดมากที่สุด  

โดยมีค่า ICC ของท่าก้มหลังเป็น 0.99 (95% CI 

0.99 – 1.00) ค่า ICC ของท่าเงยหลงัเป็น 0.99 (95% 

CI 0.98 – 0.99) ส่วน Dual Inclinometer (DI) 

มีค่า ICC ของท่าก้มหลังเป็น 0.87  (95% CI 0.77 

– 0.93)  ค่า ICC ของท่าเงยหลังเป็น 0.87 (95% 

CI 0.76 – 0.93)  และ Long-arm goniometer 

(LAG) ค่า ICC ของท่าก้มหลังเป็น 0.83 (95% CI 

0.69 – 0.91) ค่า ICC ของท่าเงยหลงัเป็น 0.76 (95% 

CI 0.57 – 0.88) ดังแสดงในตารางที่ 2

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาเรื่องการวัดองศาการ

เคลื่อนไหวของหลังในท่าก้มและท่าเงย พบว่าเทคนิค 

Modified – modified schöber test (MMST) 

มีค่าความน่าเชื่อถือสูงที่สุดโดยมีค่า ICC ของท่าก้ม

และท่าเงยอยู่ที่ 0.99  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Williams R และคณะ [14] ที่ได้หาค่าความน่าเชื่อ

ถือภายในผู้วัดโดยวิธี MMST ในท่าก้มและท่าเงย 

พบว่ามีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูง (ICC = 0.89 

และ 0.79 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา 

ของ Tousignant M และคณะ [19] ได้ท�ำการศึกษา

หาค่าความน่าเชื่อถือภายในผู ้วัดด้วยวิธี MMST  

ในท่าก้มหลังพบว่ามีค่า ICC อยู่ที่ 0.97 และมีค่า 

95%CI อยู่ในช่วง 0.94-0.99 และยังมีงานวิจัยของ 

Rezvani A และคณะ [20] ที่ได้ท�ำการหาค่าความ

น่าเชื่อถือภายในผู้วัดด้วยวิธี MMST เฉพาะในท่า

ก้มหลังก็ได้ค่าความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูงเช่นกัน 

(ICC = 0.97) นอกจากนี้ Tousignant M และ

คณะ [19]  ยังได้ศึกษาในเรื่องความตรง (validity)  

ของวิธี MMST ซึ่งพบว่ามีค่าเท่ากับ 0.67 (95%CI 

0.44 – 0.84) ถือว่ามีความตรงอยู่ในระดับปานกลาง  

สาเหตหุน่ึงอาจจะเนือ่งมาจากเครือ่งมอืทีส่ะดวกในการ

วัด พร้อมทั้งมีการท�ำเครื่องหมายจุดอ้างอิงที่ชัดเจน 

ท�ำให้ผู้วัดสามารถวัดองศาการเคลื่อนไหวของหลังได้

อย่างสะดวกมากขึ้น [14]

	 ส�ำหรับการวัดองศาการเคลื่อนไหวของหลัง

ด้วยวิธี Dual inclinometer  (DI)  ถึงแม้จุดอ้างอิง 

จะใกล้เคียงกันกับวิธี MMST แต่เครื่องมือที่ใช้ใน

การวัดนั้นกลับมีความยุ่งยากในการใช้งานเนื่องจาก

ผู้วัดต้องใช้สองมือในการจับให้เครื่องมืออยู่ที่บริเวณ

ผิวหนังของอาสาสมัครในขณะที่อาสาสมัครท�ำการ

เคลื่อนไหวหลัง ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความคลาดเคล่ือน

ในการวัดได้ง่าย [21]   นอกจากนี้การวัดด้วยวิธี 

Long-arm goniometer (LAG) นั้น ไม่มีจุดอ้างอิง

ที่เห็นชัดเจนในขณะที่ท�ำการวัดเนื่องจากไม่ได้ท�ำ

เครื่องหมายไว้เช่นเดียวกับการวัดด้วยวิธีอื่นๆ และ

เครื่องมือที่ใช้ในการวัดก็ไม่ได้สัมผัสกับผิวหนังของ

อาสาสมัครโดยตรง ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความคลาด

เคลื่อนได้ง่าย [15] ท�ำให้ค่าความน่าเชื่อถือของวิธีการ

วัดทั้งสองวิธีนั้นยังต้องท�ำการปรับปรุงขั้นตอนการวัด

เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

	 ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าการวัดด้วยวิธี DI 

มีค่า ICC อยู่ที่ 0.87 ทั้งท่าก้มและท่าเงย   ขณะที่มี

การศึกษาที่ผ่านมาของ Nitschke JE และคณะ [13]  

และ Williams R และคณะ [14] ที่ได้ท�ำการวัด 

ความน่าเชื่อถือในท่าก้มเป็น 0.9 และ 0.87 ตามล�ำดับ 

และท่าเงยหลังได้ค่า ICC ที่ 0.7 และ 0.28 ตามล�ำดับ 

ส่วนการวดัองศาการเคลือ่นไหวของหลงัด้วยวธิ ี LAG 

นั้นผลการศึกษาพบว่าได้ค่า ICC ที่ 0.83 และ 0.76 

ขณะที่งานวิจัยของ Nitschke JE และคณะ [13]  

ได้ค่า ICC ที่ 0.92 และ 0.81 จะเห็นได้ว่าผลจากงาน

วิจัยที่ผ่านมาน้ันการวัดองศาการเคลื่อนไหวของหลัง

ด้วยวิธี DI และ LAG มีค่าความน่าเชื่อถือภายใน 

ผู้วัดต�่ำกว่าเทคนิค MMST อย่างชัดเจน และเมื่อได้

ทบทวนงานวิจัยกลับไปพบว่า แนวทางการวัดที่ได้รับ

ความนิยมในขณะนี้คือเทคนิค MMST น่าจะเนื่อง

มาจากการผลการศึกษาที่มีความน่าเชื่อถือภายใน 

ผู้วัดที่มากกว่า และเคร่ืองมือที่ใช้น้ันมีราคาต้นทุน

ต่างกันโดยเทคนิค MMST ใช้เพียงสายวัดเส้นเดียว 

ซึ่งมีราคาถูกกว่าอีกสองเทคนิคมาก อีกทั้งการวัด 

ยังสามารถท�ำได้อย่างรวดเร็วอีกด้วย ทั้งนี้ค่าความ 

น่าเชือ่ถอืภายในผูว้ดัทีไ่ด้จากการวจิยัมค่ีาความน่าเชือ่

ถือที่ดีกว่างานที่ผ่านมา [14]  (ICC = 0.99 เทียบกับ 

0.89 และ ICC = 0.98 เทียบกับ 0.79   ในท่าก้ม

และท่าเงยตามล�ำดับ)   อาจเน่ืองมาจากกลุ่มอาสา

สมัครของงานวิจัยในครั้งนี้มีอายุน้อยกว่างานวิจัย 

ในอดีตทีม่อีายขุองอาสาสมคัรเฉลีย่เป็น 35.7 ± 9.9 ปี  

[14] อย่างไรก็ตาม   แม้ว่าการทดลองต้องมีผู้วัดและ 

ผู้จดบันทึก แต่ในการน�ำไปใช้เพื่อการประเมินจริงนั้น 

สามารถใช้ผู ้วัดเพียง 1 คน โดยให้ผู ้ถูกวัดยืนบน 

แท่นพิมพ์เท้าและอ่านค่าที่วัดโดยผู ้วัดเองได้ ข้อ

จ�ำกัดของงานวิจัยครั้งน้ีคือ การหาค่าความน่าเช่ือถือ 

ภายในผู้วัดในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของหลัง 

ด้วยวิธีทั้ง 3 วิธี ได้ท�ำเฉพาะในท่าก้ม และท่าเงย 

เท่าน้ัน เน่ืองจากการวัดองศาการเคลื่อนไหวของหลัง

ด้วยวิธี MMST มีการวัดเฉพาะในท่าก้มและท่าเงย

เท่านั้น [12] ยังขาดในท่าหมุนตัว (Rotation) และ 

ท่าเอียงตัวออกไปด้านข้าง (Lateral side bending) 

ซึ่งเทคนิคของ DI และ LAG สามารถวัดได้
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	 สรุปได้ว่า Modified-modified schöber 

method test เป็นเทคนคิทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืสงูทีส่ดุใน

การวดัองศาการเคลือ่นไหวของหลงัในผูว้ดัคนเดยีวกนั 

(intra-tester reliability) เมื่อเปรียบเทียบ  

Double inclinometer และ Long arm goniometer
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 

หัวข้อ ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (ปี) 30.83 ± 5.2

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 162.0 ± 11.97

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 61.4 ± 11.96

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 23.62 ± 5.62

ตารางที่ 2	 ตารางแสดงผลของการของการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Intraclass correlation coefficient:  

ICCs (3,1)  ในจ�ำนวนผู้เข้าร่วมการทดลอง 30 คน 

Motion ICC 95% CI

Flexion

    • Modified – modified schöber test

    • Long  arm goniometer

    • Double inclinometer

0.99

0.83

0.87

0.99 – 1.00 

0.69 – 0.91

0.77 – 0.93

Extension

    • Modified – modified schöber test

    • Long  arm goniometer

    • Double inclinometer

0.99

0.76

0.87

0.98 – 0.99 

0.57 – 0.88

0.76 – 0.93
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ภาพที่ 1 การวัดโดยใช้วิธี Double inclinometer (DI) 

ภาพที่ 2 การวัดโดยใช้วิธี Long arm goniometer (LAG)
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ภาพที่ 3 การวัดโดยใช้วิธี Modified-modified schöber method test (MMST)


