
 
 

 

รายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ ์
การพัฒนาและทดสอบอุปกรณ์วดัองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อ 

เพื่อคัดกรองและติดตามภาวะข้อตดิด้วยตัวเอง  
(Development and Testing of Range of Motion Tool 
for Self-Screening and Monitoring of Joint Stiffness) 

 
 
 

นางศิริรัตน์ เกียรตกิูลานุสรณ์ 
นายสราวุธ เวชกิจ 
นางนงนุช ล่วงพ้น 

นางพรลักษณ์ แพเพชร์ เสือโต 
นางสาวฉวีวรรณ ธงเจริญ 

 
 
 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้  
จากเงินอุดหนุนจากรัฐบาล (งบประมาณแผ่นดิน)  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
มหาวิทยาลัยบูรพา

 



 
 

รหัสโครงการ 23657 
สัญญาเลขที ่ 41/2562 

 

รายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ ์
การพัฒนาและทดสอบอุปกรณ์วดัองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อ 

เพื่อคัดกรองและติดตามภาวะข้อตดิด้วยตัวเอง  
(Development and Testing of Range of Motion Tool 
for Self-Screening and Monitoring of Joint Stiffness) 

 
 
 

นางศิริรัตน์ เกียรตกิูลานุสรณ์ 
นายสราวุธ เวชกิจ 
นางนงนุช ล่วงพ้น 

นางพรลักษณ์ แพเพชร์ เสือโต 
นางสาวฉวีวรรณ ธงเจริญ 

  
   

สาขาวิชากายภาพบำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ภาควิชาวิศวกรรมศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 
 

ตุลาคม  2561

 



ก 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้ (เงินอุดหนุนจากรัฐบาล) ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 มหาวิทยาลัยบูรพา ผ่านสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ เลขที่สัญญา 41/2562 
 

นางศิริรัตน์ เกียรติกูลานุสรณ์ 
นายสราวุธ เวชกิจ 
นางนงนุช ล่วงพ้น 

นางพรลักษณ์ แพเพชร์ เสือโต 
นางสาวฉวีวรรณ ธงเจริญ 

กันยายน 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ข 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประดิษฐ์นวัตกรรมอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพ่ือคัดกรองและ
ติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเอง ที่มีลักษณะพิเศษคือผู้ใช้งานสามารถใช้ได้เอง ใช้ง่าย อ่านและแปลผลได้เอง
ทันที สามารถบอกการเปลี่ยนแปลงองศาการเคลื่อนไหวเพื่อรายงานต่อผู้ให้การรักษาได้ และสามารถตรวจ
การเคลื่อนไหวข้อต่อรยางค์ทั้งบนและล่างได้ โดยสามารถตรวจองศาการเคลื่อนไหวทุกทิศทางหลักของข้อต่อ
เหล่านั้น โดยดำเนินการศึกษา ออกแบบ ประดิษฐ์ ทดสอบ และปรับปรุงการประดิษฐ์นวัตกรรม และทดสอบ
ความเที่ยงตรงและความแม่นยำภายในและระหว่างผู้วัด (concurrent validity, intra-rater and interrater 
reliability) ในการว ัด standardized angle โดยเปร ียบเทียบกับ  goniometer และ inclinometer ใน
นักวิจัยที่เป็นนักกายภาพบัด 3 คน  และศึกษาความพึงพอใจของนักกายภาพบำบัดต่อการใช้งาน 

ผลการศึกษาพบว่า BUU ROM test kit: self-assess goniometry ที่ประดิษฐ์ขึ้นจากการศึกษานี้ มี
ส่วนประกอบได้แก่ แผ่น calibrate ซึ่งมีส่วนยึดติดกับผู้ใช้ทางด้านหลัง แผ่นตรวจ/ แปลผลซึ่งมีสเกลองศา
และแถบสีซึ่งสัมพันธ์กับค่าองศาการเคลื่อนไหวปกติของแต่ละทิศทางการเคลื่อนไหวของข้อต่อ โดยในชุดมี 4 
แผ่นสำหรับตรวจ ข้อใหล่ ข้อศอก-ข้อมือ ข้อสะโพก ข้อเข่า-ข้อเท้า และแผ่นอ่านผลซึ ่งมี weighted 
pendulum indicator ติดอยู่ ทั้ง 3  แผ่นเชื่อมกันที่จุดกึ่งกลางด้วยแกนหมุน (axis) ซึ่งสามารถปรับให้หลวม
เมื่อตรวจและปรับให้แน่นเมื่อวัดองศาแล้วหรือจัดเก็บ ทำให้อุปกรณ์มีคุณสมบัติวัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อ
ได้โดยใช้สามารถใช้ได้เอง ใช้ง่าย อ่านและแปลผลได้เองทันทีจากภาพและแถบสี ด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) 
เลือกแผ่นตรวจ (2) ติดตั้งอุปกรณ์เข้ากับร่างกาย (3) ตั้งค่า 0 เมื่ออยู่ในท่าเริ่มต้น และ (4) อ่านและแปลผล
เมื่อเคลื่อนไหวสู่ท่าสุดท้าย อุปกรณ์สามารถบอกการเปลี่ยนแปลงองศาการเคลื่อนไหวจากสเกลองศาหรือสเกล
แถบสีเพ่ือรายงานต่อผู้ให้การรักษาได้  

 การทดสอบประสิทธิภาพในการวัด standardized angle พบ Intra-rater reliability ของผู้วัดทั้ง 3 
คนมีค่า ICC=0.996-1.000 Inter-rater reliability ของการวัดทุกช่วงองศาการเคลื่อนไหวมีค่า ICC=0.994-
0.999 concurrent validity ของการวัดทุกช่วงองศาการเคลื่อนไหวมีค่า ICC=0.997-1.000 เมื่อเทียบกับ 
universal  goniometer และ inclinometer ค ่า 95%CI of limit of agreement อยู ่ ในช ่วง -4.535 ถึง 
4.196 องศา ระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานของนักกายภาพบำบัด 4.87/5 

ดังนั้น BUU ROM test kit มี Intra-rater reliability และ Inter-rater reliability อยู่ในระดับสูงมาก 
มี concurrent validity ในระดับ reasonable validity โดยความคาดเคลื่อนเป็นระดับทีย่อมรับได้ทางคลินิก 
จึงสามารถนำมาใช้แทน universal goniometer หรือ inclinometer ในทางคลินิกเพื ่อใช้คัดกรองและ
ติดตามภาวะข้อต่อติดด้วยตัวเองได้ อย่างไรก็ตามเพื่อเป็นข้อมูลในการใช้งานทางคลินิกควรมีการศึกษา
ปริมาณความคาดเคลื่อนที่เกิดจากปัจจัย patient-specific เพ่ิมเติมต่อไป 

 
คำสำคัญ:  คัดกรองภาวะข้อติด, องศาการเคลื่อนไหว, อุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหว, นวัตกรรมโกนิมิเตอร์ 
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Abstract 

The purpose of this research was to study, design and invent innovative range of motion 
tool for self-screening and monitoring of joint stiffness (called BUU ROM test kit: self-assess 
goniometry) that has special characteristics, namely the user can be used by themselves, 
provide simple resulting report and automatically interpretation. The innovation can provide 
objective data for user and therapist. Additionally, it can be applied to assess all major 
movements of peripheral joint. Education, design, fabrication, testing and improvement of 
innovative inventions will be conducted. After that the test of accuracy and reliability was 
carried out. The concurrent validity of BUU ROM test kit was compared with universal 
goniometer and inclinometer which was performed to measure standardized angle. The intra-
rater reliability and inter-rater reliability of 3 physical therapy researchers were examined. The 
satisfaction of physical therapists for using the BUU ROM test kit was studied. 

The result of this study showed that the BUU ROM test kit consisted of calibration plate 
with adjustable strap for connecting to user, examination/interpretation plate and result 
reading plate with weighted pendulum indicator. The set of examination/interpretation plate 
contained 4 sets: shoulder, elbow-wrist, hip and knee-ankle joint. Each 
examination/interpretation plate showed degree scale and color band corresponding to the 
normal degree of motion of each joint motion direction. At the center of all 3 plates were 
connected with adjustable axis. These composition of the invented BUU ROM test kit deliver 
user friendly which process of applications were 4 steps included (1) select evaluation plate, 
(2) connect the assessment tool to the user, (3) set zero for starting position and (4) reading 
the ROM result for final position. Therefore, the invention can be executed to monitor and 
report the progression of joint ROM.   

The intra-rater reliability and inter-rater reliability to assess standardized angle ranged 
from 0-180 degrees of the 3 physical therapy researchers showed excellent (ICC=0.996-1.000 
and 0.994-0.999). The concurrent validity of the BUU ROM test kit when compared with 
goniometer and inclinometer presented excellent (ICC=0.997-1.000). The 95%CI of limit of 
agreement ranged from -4.535 to 4.196 degrees. The satisfaction of physical therapists for 
using the BUU ROM test kit was 4.87/5. It can be concluded that the BUU ROM test kit was 
reasonable validity and have the capacity to act as a substitute for a universal goniometer or 
inclinometer for self-screening and monitoring joint stiffness disorder. However, the research 
in participant should be further to measure that how the patient specific factor effect to 
measurement error. 

 
Key words: self-screening for joint stiffness, Range of motion, ROM measurement tool, 

invented goniometer 
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บทนำ (Introduction) 

เนื้อหาของเรื่องท่ีเคยมีผู้ทำการวิจัยมาก่อน 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาเพื่อพัฒนาวิธีการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ
พบว่ามีการศึกษาอย่างแพร่หลายและต่อเนื่อง ได้แก่ 

การศึกษาของ Haynes และ Edmondston (1) ศึกษาความเที ่ยงตรงและความน่าเชื่อถือใน
รูปแบบใหม่ของ Neck Goniometer โดยใช้พื้นฐานของไม้โปรแทร็คเตอร์ เพื่อประเมินความน่าเชื่อถือ
ของ SpinT goniometer ซึ่งเป็นเครื่องมือไม้โปรแทร็คเตอร์แบบใหม่ที่ใช้สำหรับวัดช่วงการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสันหลังระดับคอ นอกจากนี้การเปรียบเทียบความเที่ยงตรงของเครื่องมือวัดการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังระดับคอและ SpinT goniometer ในการวัดทิศทางการหมุนในแนวแกน Y ที่มีการเอียง
และไม่มีการเอียง ผู้ทดสอบ 2 คน ทำการวัดช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับคอของผู้ป่วยจาน
วน 23 คนที่มีสุขภาพดี (ผู้ชาย 15 คน, ผู้หญิง 8 คน; มีอายุ 21-42 ปี) ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งตัวตรงและถูกสั่ง
ให้เคลื่อนไหวคอไปจนสุดช่วงการเคลื่อนไหวที่สามารถทาได้ ความเที่ยงตรงของเครื่องมือวัดช่วงการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับคอและ SpinT goniometer ได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือการ
ทดสอบความสามารถในการหมุนหรือการเอียงที่ได้ตั ้งมุมไว้แล้ว ผลการศึกษาพบว่ามีความน่าเชื่อถือ
ระหว่างการวัด SpinT goniometer ในทิศทางการหมุนในแนวแกน Y เมื ่อเทียบกับการอ่านจาก 
platform โดยไม่คำนึงถึงมุมในการเอียง ในขณะที่เครื่องมือวัดช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับ
คอจะแสดงถึงความคลาดเคลื ่อนเมื ่อเอียงเกิน 5 องศา การทดสอบความน่าเชื่อถือโดยทั่วไปจะเกิด
ข้อตกลงในระหว่างการตรวจสอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการหมุนซ้าย , หมุนขวา และการเหยียด การศึกษา
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการวัดช่วงการเคลื่อนไหวด้วย SpinT goniometer มีความน่าเชื่อถือและ SpinT 
goniometer มีความเท่ียงตรงในการวัดทิศทางการหมุนที่สัมพันธ์กับการเอียง  

การศึกษาของ Ha และคณะ (2) ศึกษาความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงของ Goniometric 
และการวัดมุมเอียงของ Clavicular ด้วยวิธีการถ่ายภาพ จุดมุ่งหมายของการศึกษานี้เพื่อประเมินความ
น่าเชื่อถือในการวัดมุมเอียงของ Clavicular โดยใช้ Goniometric และการถ่ายภาพในการวัด และทดสอบ
ความเที่ยงตรงของการวัดโดยการเปรียบเทียบผลกับภาพถ่ายรังสี (Gold standard) การวัดมุมเอียงของ 
Clavicular จะทำการวัดในคนที่มีสุขภาพดีจำนวน 18 คน โดยใช้ Goniometric, การถ่ายภาพ และ
ภาพถ่ายรังสี และจะวัดซ้าโดยใช้ Goniometric, การถ่ายภาพ ซึ่งจะทำ 2 ช่วงเวลาในวันที่แตกต่างกัน 
เพื่อประเมินค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินและค่าความเชื่อมั่นภายในผู้ประเมินของทั้ง 2 วิธี ภาพถ่าย
รังสีวัดครั้งเดียว โดยนาใช้ในการคานวณการทดสอบความเที่ยงของ Goniometric และการถ่ายภาพใน
การวัดมุมเอียงของ Clavicular ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในการวัดมุมเอียง
ของ Clavicular ระหว่างการทดสอบความน่าเชื ่อถือของการวัดด้วย Goniometric (ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างผู้ประเมิน (ICC) = 0.85 (95% CI = 0.72-0.92) และ 0.87 (95% CI = 0.77-0.87) ค่า 
ICC ภายในผู ้ประเมิน = 0.80 (95% CI = 0.64-0.89)) และการวัดด้วยภาพถ่าย (ค่า ICC ระหว่างผู้
ประเมิน = 0.89 (95% CI = 0.80-0.94) และ 0.95 (95% CI = 0.91-0.98); ค่า ICC ภายในผู้ประเมิน = 
0.84 (95% CI = 0.71-0.92) และ 0.84 (95% CI = 0.69-0.91)) การใช้ Goniometric และการถ่ายภาพ
ในการวัดมุมเอียงของ Clavicular มีความสัมพันธ์อย่างมากกับการถ่ายภาพรังสี (r = 0.83, 0.78 ตามลา
ดับ) Goniometric และการถ่ายภาพการวัดมุมเอียงของ Clavicular ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มีความ
น่าเชื่อถือและสามารถใช้ Goniometric และภาพถ่ายในการวัดมุมเอียงของ Clavicular แทนภาพถ่ายรังสี
ได ้ 
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การศึกษาของ Nussbaumer และคณะ (3) ศึกษาความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือจากการ
ทดสอบซ้ำของ Goniometer ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวข้อสะโพกในผู้ป่วย Femoroacetabular 
impingement มีจุดมุ่งหมายของการศึกษาเพื่อประเมินความเที่ยงตรง (ในกลุ่มที่มีประสบการณ์) ความ
เที ่ยงตรง (ในกลุ ่มที ่ไม่มีประสบการณ์) และการทดสอบซ้ำ (ภายในผู้ ประเมิน) ความน่าเชื่อถือของ 
Goniometers ในการว ัดองศาการ เคล ื ่ อน ไหวของข ้ อสะโพกในผ ู ้ ป ่ ว ย  Femoroacetabular 
impingement ว ัดองศาการเคล ื ่ อนไหวของ Hip flexion, abduction, adduction, internal and 
external rotation โดยมีผู้กระทำให้ (Passive) วัดพร้อมกันโดยใช้ Goniometer และ Electromagnetic 
tracking system (ETS) ทดสอบ 2 ครั้ง ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน ทำศึกษาในผู้ป่วย Femoroacetabular 
impingement ทั้งหมด 15 คน และกลุ่มควบคุมคืออาสาสมัครที่มีสุขภาพดี 15 คน ผลการศึกษาพบว่า
Goniometers มีค่าองศาการเคลื่อนไหวข้อสะโพกดีกว่าเมื่อเทียบกับ ETS (อยู่ในช่วง 2.0-18.9 องศา; p 
<0.001) ซ ึ ่ งแสดงความเท ี ่ยงตรงของ Hip abduction และ internal rotation เท ่าน ั ้น โดยม ีค่า 
Intraclass correlation coefficients (ICC) อยู่ที่ 0.94 และ 0.88 ตามลาดับ ในผู้ป่วยพบว่าอุปกรณ์ทั้ง 
2 มีค่าองศาการเคลื่อนไหวของ Hip abduction ต่ำกว่าปกติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p <0.01) ความ
น่าเชื่อถือการทดสอบซ้ำมีค่า ICCs สูงกว่า 0.90 ยกเว้น Hip adduction (0.82-0.84) ดังนั้น Goniometer 
และ ETS มีความน่าเชื่อถือไม่ต่างกัน การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการประเมินผล Goniometer มี
ความสำคัญในการประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพก โดยการวัดมุมองศา (เช่น งอต้นขาชิดลาตัว
สาหรับท่างอสะโพก) มีค่าองศาการเคลื่อนไหวข้อสะโพกที่เที ่ยงตรงมากกว่า ค่าที่มากเกินไปของการ
เคลื่อนไหวเหล่านี้ มีแนวโน้มว่าจะเกิดจากการที่ไม่สามารถควบคุมการหมุนของกระดูกเชิงกรานได้, ความ
ยากในการวาง Goniometer ให้ถูกต้อง และท่าการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง แต่อย่างไรก็ตาม Goniometer มี
ความน่าเชื่อถือสามารถใช้ประเมินในทางคลินิกได้ 

การศึกษาของ Werner และคณะ (4) ทำการศึกษาเรื่องการตรวจสอบวิธีวัดองศาการเคลื่อนไหว
ข้อไหล่ด้วย Smartphone clinometer application วัตถุประสงค์เพื่อสร้างค่าความน่าเชื่อถือและความ
ถูกต้องของการวัดองศาการเคลื ่อนไหวของข้อไหล่ด้วย Smartphone clinometer application ใน
อาสาสมัครที่มีสุขภาพดี ซึ่งทำการวัดโดยแพทย์ผ่าตัด ผู้ช่วยแพทย์และนักศึกษาแพทย์ ในอาสาสมัครที่มี
สุขภาพดี 24 คน ผู้ทดลองวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในอาสาสมัครทั้ง 2 ไหล่ ด้วย Goniometer 
และ Smartphone clinometer โดยวิธีการสุ่ม ผลแสดงให้เห็นว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสาคัญที่มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ICC) 0.61 (ค่าประมาณ), 0.69 (Goniometer) และ 0.80 (สมาร์ทโฟน) โดยผู้
ทดลองมีค่า ICC= 0.98 สรุป Smartphone clinometer application สามารถวัดองศาการเคลื่อนไหว
ข้อไหลในอาสาสมัครได้อย่างถูกต้อง 

การศึกษาของ Shin และคณะ (5) ศึกษา ความน่าเชื่อถือของการวัดองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่
ด้วยสมาร์ทโฟนการวัดองศาการเคลื่อนไหวเป็นขั้นตอนแรกในการตรวจร่างกายและการประเมินการ
ทำงานของข้อไหล่ โดยสามารถใช้ Digital inclinometers อย่างไรก็ตาม Digital inclinometers มีราคา
แพง และด้วยเหตุนี้จึงไม่ได้นำมาใช้กันอย่างกว้างขวาง ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้นำเสนอวิธีการใหม่สำหรับ
การวัดองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่โดยใช้โปรแกรม inclinometer บนสมาร์ทโฟน ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานว่า
วิธีการนี้จะแสดงให้เห็นถึงความน่าเชื่อถือที่ยอมรับได้และมีความเที่ยงตรง โดยผู้ทดสอบท้ัง 3 คน วัดองศา
การเคลื ่อนไหวข้อไหล่ด้วย Goniometric และ smartphone Inclinometric ให้อาสาสมัครทำการ
เคลื่อนไหวเอง (Active) และให้ผู้อื่นทำการเคลื่อนไหวให้ (Passive) ในท่างอข้อไหล (Flexion), กางข้อ
ไหล่ (Abduction) ,หมุนข้อไหล่ออกด้านนอก (External rotation) ขณะที่แขนอยู่ข้างลาตัว, หมุนข้อไหล่
ออกด้านนอกในท่ากางแขน 90 องศา และหมุนข้อไหล่เข้าด้านใน (Internal rotation) ในท่ากางแขน 90 
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องศา ทาการวัดในอาสาสมัคร 41 คน วิเคราะห์ผลการวัดค่าความน่าเชื่อถือภายในและระหว่างผู้วัดโดยใช้ 
correlation coefficient (ICC) ค่าความน่าเชื่อถือของ Goniometric และ Inclinometric แสดงให้เห็น
ถึงความน่าเชื่อถือที่น่าพึงพอใจในระหว่างผู้วัดยกเว้น Internal rotation ที่มีการกางแขน 90 องศามีค่า 
ICC เป็น <0.7 (ค่าระหว่าง 0.63-0.68) ความน่าเช ื ่อถือภายในตัวผู ้ว ัดมีค ่า ICC >0.9 สำหรับการ
เคลื ่อนไหวบางอย่าง การวัดด้วยโปรแกรม Inclinometer บนสมาร์ทโฟนแสดงให้เห็นถึงค่าความ
น่าเชื่อถือที่ยอมรับได้เมื่อเทียบกับการวัดการเคลื่อนไหวด้วย Goniometric ความสัมพันธ์ระหว่างทั้ง 2 
เครื่องมือมีค่าใกล้เคียงกันมาก พิจารณาจากความเหมาะสมและประสิทธิภาพในการวัด วิธีการใหม่นี้
สามารถนาไปใช้ได้อย่างแพร่หลายสำหรับการวัดองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ 

การศ ึกษาของ Bot และคณะ (6) รายงานเร ื ่ อง  Clinimetric evaluation of Shoulder 
disability questionnaires: a systematic review of the literature ในปี 2004 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ประเมินแบบสอบถามข้อไหล่ที่มีอยู่ทั้งหมดและประเมินเครื่องมือที่ มีคุณภาพที่ใช้ทางคลินิก วิธีการคือ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินข้อไหล่ด้วยตนเอง ตรวจสอบการพัฒนาและเครื่องมือที่ใช้ทาง
คลินิก จากการตรวจสอบพบแบบประเมินผล 16 แบบประเมิน Disability of the Arm, Shoulder, and 
Hand scale (DASH), the Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), and the American 
Shoulder and Elbow Surgeons Standardised Shoulder Assessment Form (ASES) ไ ด ้ รั บ
การศึกษาและการตีพิมพ์มากที่สุด แต่มีข้อจำกัดคือศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก โดย DASH ได้รับการ
จัดอันดับที่ดีที่สุดสำหรับการใช้ทางคลินิก Disability of the Arm, Shoulder and Hand scale ข้อดี 
คือ เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินในขั้นต้นและสามารถใช้งานได้ง่าย ข้อเสียของอุปกรณ์ชนิดนี้ คือ ไม่ทราบ
มุมองศาการเคลื่อนไหวจริง 

แม้จะมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาวิธีการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่ออย่างแพร่หลายและต่อเนื่อง 
อย่างไรก็ตามอุปกรณ์ที่ยังนิยมและได้รับการยอมรับในทางคลินิกมากที่สุดก็คือ standard goniometer 
แต่ก็เป็นวิธีการที่ต้องดำเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญจึงจะมีความเที่ยงตรงและแม่นยำ และต้องใช้ 2 มือในการ
จับอุปกรณ์เพื่อการตรวจ จึงยังมีข้อจำกัดในการใช้วัดองศาการเคลื่อนไหวด้วยตัวเองแต่ก็เป็นอุปกรณ์ที่
เหมาะกับการนำมาเป็นต้นแบบในการพัฒนาต่อ นอกจากนี้มีการพ้ฒนาวิธีการวัดองศาการเคลื่อนไหวด้วย
ตัวเองมาอย่างต่อเนื่อง แต่ส่วนมากเน้นการประเมินองศาการเคลื่อนไหวแบบองค์รวมไม่จำเพาะกับแตล่ะ
ข้อต่อและแต่ละระนาบ แต่การรักษาฟ้ืนฟูภาวะข้อต่อยึดติดนั้น การประเมินองศาการเคลื่อนไหวที่จำเพาะ
แต่ละข้อต่อและระนาบเป็นวิธีการปกติทั่วไปที่มีความสำคัญต่อการรักษาฟื้นฟูมากที่สุด อย่างไรก็ตามใน
ปัจจุบันอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวที่ผู ้ป่วยสามารถใช้วัดองศาการเคลื่อนไหวด้วยตนเองที่มีความ
เที่ยงตรง แม่นยำที่ยอมรับได้ ทางคลินิก ยังต้องมีการพัฒนาให้ใช้งานง่าย แปลผลง่าย จำเพาะกับแต่ละข้อ
ต่อและระนาบ สามารถใช้วัดได้หลายข้อต่อและระนาบโดยอุปกรณ์เดียว 
 

ความสำคัญและที่มาของปัญหา 

ภาวะข้อต่อยึดติด (joint stiffness) คือ ภาวะที่ข้อต่อมีการจำกัดการเคลื่อนไหว ทำให้ร่างกายมี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ภาวะความเจ็บป่วย ไม่ว่าจะเป็น
ความเจ็บป่วยระบบใด ผู้ป่วยจะมีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ทำให้ร่างกายอ่อนแอลง โดยเฉพาะระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อรอบข้อต่อลดลง ส่งผล
ให้เกิดภาวะข้อติดตามมา นอกจากนี้สาเหตุที่สำคัญ คือ ภาวะโรคข้อเสื่อม ซึ่งเป็นภาระที่สำคัญที่เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ทําให้พบอุบัติการณ์โรคเรื้อรังของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นด้ว ย ซึ่งปัญหา
ดังกล่าวเป็นประเด็นสำคัญทั้งระดับประเทศและระดับโลก เนื่องจากภาวะข้อต่อยึดติดส่งผลผลกระทบสูง
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ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว เนื่องจากภาวะข้อต่อยึดติดทำให้ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยเคลื่อนไหว
ร่างกายลดลง และส่งผลกระทบต่อร่างกายทุกระบบ ได้แก่ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือดระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหารและการเผาผลาญในร่างกายระบบทางเดินปัสสาวะ
ระบบผิวหนัง (เกิดแผลกดทับ) ระบบประสาท และส่งผลต่อด้านสังคมและสภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ
และผู้ป่วยด้วย (7, 8) จึงนำไปสู่ความพิการและการเป็นภาระพึ่งพิงบุคคลอื่น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
รวมทั้งภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาฟ้ืนฟูท่ีสูงขึ้น  

สาเหต ุสำค ัญของภาวะข ้อย ึดต ิด ค ือ โรคทางกระด ูกและข ้อโดยเฉพาะโรคข ้อเส ื ่อม 
(Osteoarthritis) ซึ่งโรคกระดูกและข้อเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญเนื่องจากอุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นสาเหตุสำคัญอันก่อให้เกิดความทุพพลภาพในผู้สูงอายุ อีกทั้งมีผลกระทบสูงต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดยรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.  2556 ได้
รายงานการสูญเสียปีสุขภาวะ Disability-Adjusted Life Year : DALY ว่าอัตราการสูญเสียปีสุขภาวะจาก
ภาวะบกพร่องทางสุขภาพของประชากรไทย พ.ศ. 2556 มีสาเหตุจากความผิดปกติทางกระดูกและ
กล้ามเนื้อเป็นลำดับที่ 4 ในเพศชาย (ร้อยละ 6) และลำดับที่ 3 ในเพศหญิง (ร้อยละ 10) โดยพบอัตราการ
สูญเสียสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ทั้งนี้พบว่าโรคข้อเสื่อมเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ เป็นลำดับที่ 5 
(ร้อยละ 4.5) ในเพศชายและเป็นลำดับที่ 3 (ร้อยละ 7.4) ในเพศหญิง โดยจากรายงานประจำปี 2558 กรม
ควบคุมโรค สำนักโรคไม่ติดต่อ รายงานว่าโรคข้อเสื่อมมีความชุก 1.6 ซึ่งเป็นอันดับ 2 ของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังสำคัญรองจากโรคโลหิตจาง และรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้ง
ที่ 5 พ.ศ 2557 แสดงความชุกของโรคเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และบุคลากรสาธารณสุขใน
ประชากร 15 ปีขึ้นไป พบว่าเป็นเกาต์ร้อยละ 2.4 (ลำดับที่ 4) และข้ออักเสบร้อยละ 11.4 (ลำดับที่ 7) 
และพบว่าสาเหตุของความพิการในผู้สูงอายุ ลำดับที่ 4 คือ ความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว ซึ่งโรค
เรื้อรังในผู้สูงอายุที่มีความชุกมากที่สุด คือ โรคข้อเข่าเสื่อมโดยเป็นภาวะที่พบประมาณ 1 ใน 4 ของ
ผู้สูงอายุคือประมาณ 2.2 ล้านคน รองลงมาคือเกาต์ร้อยละ 5.41 (9-11) 

การคัดกรองและติดตามภาวะข้อต่อยึดติด มีความสำคัญต่อการป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู ในผู้ป่วย
และผู้สูงอายุ โดยตัวแปรหลักที่ใช้ในการประเมินภาวะข้อติด คือ องศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Range 
of motion) เนื่องจากตามหลักการทางชีวกลศาสตร์การเคลื่อนไหวของมนุษย์ การจะมีการเคลื่อนไหวที่
ปกตินั้นข้อต่อจำเป็นต้องมีองศาการเคลื่อนไหวเป็นปกติ คือ เต็มช่วงการเคลื่อนไหว (normal range of 
motion) และการมีข้อต่อจำกัดการเคลื่อนไหวจะส่งผลจำกัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย (12-15) การวัด
องศาการเคลื่อนไหวเป็นสิ่งสำคัญทั้งทางคลินิกและทางด้านงานวิจัย ซึ่งความเที่ยงตรงในการวัดองศาการ
เคลื่อนไหวเป็นสิ่งสำคัญ มีวิธีการต่างๆ หลายวิธีที่สามารถใช้วัดองศาการเคลื่อนไหวของร่างกายได้ เช่น 
Visual estimation, Goniometer, Inclinometer, Radiography, Photography, Programe/ 
Software และ Application ทั้งนี้แต่ละวิธีมีข้อดี ข้อจำกัด ซึ่งเหมาะกับการใช้งานต่างกัน (12, 16) 
Radiography แม้จะความเที่ยงตรงมากที่สุดแต่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสรังสี จึงเหมาะกับงานวิจัยบาง
งานเท่านั ้น Photography และ Programe/ Software เหมาะกับการวัดองศาการเคลื ่อนไหวขณะ
ร่างกายเคลื่อนไหว เช่น ทำงาน หรือเล่นกีฬา แต่อุปกรณ์ราคาแพงและการใช้งานซับซ้อนเหมาะกับใช้ใน
งานวิจัย (17-19) การวัดด้วย Smart phone application ต้องใช้อุปกรณ์เพิ่มเติมเพื่อตรึงโทรศัพท์ไว้กับ
ผู้ป่วยหรือมีผู้อื่นจับให้ โดยตำแหน่งและการตรึงส่งผลต่อความเที่ยงตรงอย่างมาก ต้องมีความชำนาญใน
การวัดจึงยังไม่ถูกนำมาใช้ทางคลินิก (20) วิธีที่เหมาะและนิยมนำมาใช้ทางคลินิก คือ Visual estimation, 
Goniometer และ Inclinometer อย่างไรก็ตาม Visual estimation มีความสะดวกแต่มีข้อจำกัดอย่าง
มากด้านความน่าเชื ่อถือและความเที ่ยงตรง และเหมาะกับผู ้เชี ่ยวชาญทางคลินิกเท่านั ้น สำหรับ 
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Goniometer และ Inclinometer เป็นวิธีการมาตรฐานทั่วไปที่ใช้ในทางคลินิกเนื่องจากมีความเที่ยงตรง
และแม่นยำและอุปกรณ์พกพาสะดวก เป็นเทคนิคการวัดที่นักศึกษาแพทย์และนักกายภาพบำบัดจะต้อง
ฝึกฝนให้ชำนาญ นอกจากนี้มักเป็นวิธีการมาตรฐานที่ใช้เปรียบเทียบในการวิจัย อย่างไรก็ตามมีข้อจำกัด
คือการระบุและการตรึงจุดอ้างอิงให้อยู่กับที่กระทำได้ยากส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนจึงเหมาะกับผู้วัด
ที่มีความเชี่ยวชาญ เช่น แพทย์ และนักกายภาพบำบัด อีกทั้งต้องใช้ 2 มือในการวัด ทำให้ไม่สามารถวัด
ด ้วยตัวเองได ้ (12 , 16) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโกนิโอมิเตอร ์มาตรฐาน (Universal 
Goniometers (UG)) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวทางคลินิกมากที่สุด ประกอบด้วย
แขน 2 ข้างเชื่อมต่อกัน ทำการวัดระยะทางเชิงมุมโดยกางแขนทั้ง 2 ข้างให้ห่างออกจากกัน Universal 
Goniometer มีความน่าเชื่อถือสามารถนำไปใช้งานได้ง่าย ราคาไม่แพงและพกพาสะดวก อย่างไรก็ตาม
การระบุและการตรึงจุดอ้างอิงให้อยู่กับที่กระทำได้ยากส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนและต้องวัดโดยผู้ที่มี
ความเชี่ยวชาญทางคลินิก และในการวัดต้องใช้มือทั้ง 2 ข้าง จึงเป็นข้อจำกัดในการวัดองศาการเคลื่อนไหว
ด้วยตนเอง (12, 16, 21) โดยในทางคลินิกองศาการเคลื ่อนไหวของข้อต่อที ่ประเมินด้วย Universal 
Goniometer ที่ยอมรับได้ควรมีค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ตรวจ ( Intertester reliability) ค่า ICC อยู่
ระหว่าง 0.70 - 0.75 และความน่าเชื่อถือในตัวผู้ตรวจ (Intratester reliability) ค่า ICC อยู่ระหว่าง 0.90 
- 0.95 (21, 22)  

การตรวจคัดกรองเพื่อการวินิจฉัยโรคเบื้องต้นและประเมินความเสี่ยงของภาวะข้อต่อยึดติดเป็น
มาตรการป้องกันโรคที่มีประโยชน์และมีความสำคัญอย่างยิ่ง ทั้งผู ้สูงอายุ และผู้ป่วย เพื่อให้สามารถ
ดำเนินการป้องกันภาวะข้อต่อยึดติดได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และหากภาวะข้อติดเกิดขึ้นแล้วอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ การติดตามการพัฒนาการความรุนแรงภาวะข้อติดโดยผู้ป่วยเองเป็นข้อมูลสำคัญในการให้
การรักษาของแพทย์ และนักกายภาพบำบัด ตลอดจนการติดตามการเปลี่ยนแปลงขององศาการเคลื่อนไหว
โดยผู ้ป่วยเองเป็นข้อมูลป้อนกลับที ่สำคัญให้กับผู ้ป่วย แพทย์ และนักกายภาพบำบัด เพื ่อติดตาม
ผลการรักษา ฟื้นฟู ที่สำคัญอย่างยิ่ง (13-15) นอกจากนี้ในประเทศไทยระบบสาธารณสุขมีบุคลากรทาง
การแพทย์ไม่เพียงพอต่อจำนวนของผู้ป่วย ดังนั้นโปรแกรมการรักษา ฟื้นฟู จึงต้องเน้นการออกกำลังกาย
นำไปปฏิบัติเองที่บ้าน ซึ่งถือเป็นการรักษาที่ดีที่สุดที่จะเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวหรือแก้ไขภาวะข้อต่อยึด
ติดด้วยตัวผู้ป่วยเอง ดังนั้นการประเมินผลการรักษาว่าโปรแกรมที่ผู้ป่วยได้รับมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย
หรือไม่ และมีการตอบสนองต่อผลการรักษาที่ดีขึ้นหรือแย่ลงจึงเป็นสิ่งสำคัญ แต่การที่จะทราบองศาการ
เคลื ่อนไหวได้นั ้นต้องใช้เครื ่องมือ Universal Goniometers ซึ ่งมีข้อจำกัดคือการระบุและการตรึง
จุดอ้างอิงได้ยากและต้องใช้ความชำนาญจึงส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อน และต้องทำการวัดโดยผู้ที่มี
ความเชี่ยวชาญทางคลินิก เช่น แพทย์ และนักกายภาพบำบัด และต้องใช้ 2 มือในการจับอุปกรณ์ (12, 16) 
จึงทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถวัดองศาการเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง และไม่สามารถประเมินผลของการรักษา
จากการออกกำลังกายเองได้  

จากทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาพัฒนาการประเมินองศาการเคลื่อนไหวด้วยตัวเองซึ่ง
โดยมากเป็นแบบสอบถาม (questionnaire) เพ่ือประเมินองศาการเคลื่อนไหวแบบ function และจำเพาะ
กับโรค หรือบางข้อต่อเท่านั้น เช่น ข้อไหล่ติด ข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น แม้จะมีความเที่ยงตรง แม่นยำ และถูก
นำไปใช้ทางคลินิกอย่างแพร่หลาย (23, 24) แต่มีข้อจำกัด คือ ไม่สามารถประเมินค่าองศาการเคลื่อนไหว
แต่ละระนาบของข้อต่อได้ จึงเหมาะกับการติดตามผู้ป่วยระยะยาว และประเมินภาพรวมในการเคลื่อนไหว 
อย่างไรก็ตามเป็นที่ทราบดีว่าการป้องกันและฟื้นฟูภาวะข้อต่อติดยึดนั้นต้องมีการประเมินข้อต่ออย่าง
ละเอียดทุกระนาบ ติดตามอย่างใกล้ชิด สม่ำเสมอ และข้อมูลจากผู้ป่วยเป็นองค์องค์ประกอบสำคัญท่ีสุดใน
การคัดกรองและฟ้ืนฟู (14, 15) อย่างไรก็ตามในปัจจุบันอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยสามารถใช้
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วัดองศาการเคลื่อนไหวด้วยตนเองที่มีความเที่ยงตรง แม่นยำที่ยอมรับได้ทางคลินิก ยังต้องมีการพัฒนาให้
ใช้งานง่าย แปลผลง่าย จำเพาะกับแต่ละข้อต่อและระนาบ สามารถใช้วัดได้หลายข้อต่อและระนาบโดย
อุปกรณ์เดียว (24, 25)  

โครงการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประดิษฐ์อุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพื่อคัดกรอง
และติดตามภาวะข้อต่อยึดติดด้วยตัวเอง โดยเป็นอุปกรณ์ ที่ใช้ง่าย แปลผลง่าย ราคาที่เข้าถึงได้ สามารถให้
ผู้ใช้วัดองศาการเคลื่อนไหวได้เองและมีความน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะประเมินผลองศาการเคลื่อนไหวได้เอง 
โดยใช้ระดับของแถบสีและภาพเป็นตัวบอกและแปลผลองศาการเคลื่อนไหว โดยผู้วิจัยคาดว่าหากมี
อุปกรณ์ที่ช่วยให้สามารถวัดองศาการเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเองจะทำให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อข้อต่อยึดติดสามารถคัดกรองและติดตามภาวะข้อติดได้ด้วยตัวเอง ลดอุบัติการณ์ของภาวะข้อต่อ
ยึดติด และผลการรักษาฟ้ืนฟูภาวะข้อต่อยึดติดมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

วัตถุประสงค์การวิจัย  

ประดิษฐ์นวัตกรรมอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อ เพ่ือคัดกรองและติดตามภาวะข้อติดด้วย
ตัวเอง ที่มีลักษณะพิเศษคือ ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุสามารถใช้ได้เอง ใช้ง่าย อ่านและแปลผลได้เองทันที 
สามารถบอกการเปลี่ยนแปลงองศาการเคลื่อนไหวเพื่อรายงานต่อผู ้ให้ การรักษาได้ หรือติดตามโรค
ตลอดจนผลการรักษา/ฟื้นฟูได้ และสามารถตรวจการเคลื่อนไหวข้อต่อรยางค์ทั้งบนและล่างได้ โดย
สามารถตรวจองศาการเคลื่อนไหวทุกทิศทางหลักของข้อต่อเหล่านั้น 

ขอบเขตการวิจัย 

เป็นการพัฒนาต้นแบบ (prototype) โดยประดิษฐ์นวัตกรรมอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อ 
เพื่อคัดกรองและติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเอง ทั้งนี้เป็นนวัตกรรมสำหรับข้อต่อรยางค์เท่านั้น (ยังไม่
สามารถใช้กับคอและหลังได้)
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดโครงการวิจัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สามารถออกแบบและปรับแต่งอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพื่อคัดกรองและติดตาม
ภาวะข้อติดด้วยตัวเอง เพ่ือใช้ในการตรวจวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อรยางค์ด้วยตัวเอง เพ่ือคัดกรอง
ภาวะข้อติด ตลอดจนติดตามโรคและผลการรักษา/ฟื้นฟู ในประชาชนทั่วไป ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะข้อติด ในชุมชน และโรงพยาบาล ศูนย์ฟื้นฟูผู้พิการ ที่มีความตรงและความเที่ยงเป็นที่ยอมรับ ใน
ราคาที่เหมาะสม 
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2. อุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพื่อคัดกรองและติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเองสามา รถ
ใช้งานได้ง่าย พกพาได้สะดวก สามารถใช้และแปลผลด้วยตัวเอง หรือผู้เชี่ยวชาญสามารถใช้ตรวจวัดองศา
การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยตามวิธีการมาตรฐานได้ด้วย  

3. อุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพื่อคัดกรองและติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเองสามารถ
ตรวจการเคลื่อนไหวข้อต่อรยางค์ทั้งบนและล่างได้ โดยสามารถตรวจองศาการเคลื่อนไหวทุกทิศทางหลัก
ของข้อต่อเหล่านั้น 

4. สามารถลดความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดภาวะข้อติดของข้อต่อรยางค์ จากการใช้
อุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพ่ือคัดกรองและติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเอง 

5. นำผลงานการผลิตและคิดค้นสิ่งประดิษฐ์ที่มีศักยภาพสามารถพัฒนาไปสู่การใช้ประโยชน์หรือ
สร้างมูลค่าเชิงพาณิชย์เกี่ยวกับอุปกรณ์ทางการแพทย์  

6. สามารถจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร เพ่ือนำมาเผยแพร่ได้ต่อไป 
7. นำนวัตกรรมมาประยุกต์ใช้กับการเรียนการสอนในรายวิชา ชีวกลศาสตร์การเคลื่อนไหว การ

วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและองศาการเคลื่อนไหว กายภาพบำบัดในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ หรือ
กายภาพบำบัดในระบบประสาท หรือนำเผยแพร่ลงสู่พื้นที่ชุมชนผ่านรายวิชากายภาพบำบัดชุมชนหรือการ
ดำเนินงานของคณะกรรมการ การส่งเสริมสุขภาพ บริการการรักษาและดูแลผู้สูงอายุเทศบาลเมืองแสนสุข 
ซึ่งคณะผู้วิจัยเป็นกรรมการดำเนินงานต่อไป 

8. เผยแพร่ผลงานวิจัยลงในวารสารทางวิชาการ หรือการประชุมวิชาการ ในประเทศหรือ
ต่างประเทศ 
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เนื้อเรื่อง (Main body) 

วิธีดำเนินการวิจัย (Materials & Method) 

ปีท่ี1: ปีงบประมาณที่ 2562 
รูปแบบงานวิจัย  การพัฒนาต้นแบบ (prototype) 
วัตถุประสงค์ ประดิษฐ์นวัตกรรมอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อ เพื่อคัดกรองและติดตามภาวะข้อติด
ด้วยตัวเอง ที่มีลักษณะพิเศษคือผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุสามารถใช้ได้เอง ใช้ง่าย อ่านและแปลผลได้เองทันที 
สามารถบอกการเปลี่ยนแปลงองศาการเคลื่อนไหวเพื่อรายงานต่อผู้ให้การรักษาได้ หรือติดตามโรคตลอดจน
ผลการรักษา/ฟื้นฟูได้ และสามารถตรวจการเคลื่อนไหวข้อต่อรยางค์ทั้งบนและล่างได้ โดยสามารถตรวจองศา
การเคลื่อนไหวทุกทิศทางหลักของข้อต่อเหล่านั้น 

 
การดำเนินงานระยะที่ 1 การออกแบบและสร้างอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อ เพื่อคัดกรองและ
ติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเอง 
 การเคลื่อนไหวของข้อต่อรยางค์เป็นการเคลื่อนไหวของส่วนของร่างกายที่ประกอบเป็นข้อต่อนั้นรอบ
จุดหมุน (angular movement)  โดยมีข้อต่อเป็นจุดหมุน (axis) เมื่อข้อต่อเคลื่อนไหวจึงเกิดมุม (angle) 
ดังนั้นการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อจึงควรวัดเป็นองศา อีกทั้งการเคลื่อนไหวของข้อต่อประกอบด้วย
การเคลื ่อนไหวแบบทำเอง (active movement) และการเคลื่อนไหวแบบทำให้ (passive movement) 
อย่างไรก็ตามการคลื่อนไหวแบบทำเองสะท้อนถึงประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ซึ่งแพทย์ และนัก
กายภาพบำบัดให้ความสำคัญในการประเมินเพ่ือคัดกรองและติดตามภาวะข้อติด ซึ่งในปัจจุบันอุปกรณ์ในการ
วัดองศาการเคลื่อนไหวที่นิยมใช้ในทางคลินิก คือ โกนิโอมิเตอร์มาตรฐาน (standard goniometer) เนื่องจาก
ใช้งานง่าย พกพาสะดวก มีความเที่ยงตรงและแม่นยำ อย่างไรก็ตามการใช้งานต้องวัดโดยผู้เชี่ยวชาญ เช่น 
แพทย์ หรือนักกายภาพบำบัด หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกฝน เนื่องจากต้องมีการวางตำแหน่ง
จุดหมุน และแขนวัดที่ถูกต้องตามปุ่มกระดูกและส่วนของร่างกาย ซึ่งต้องใช้ความชำนาญในการระบุจุด
ดังกล่าว ที่สำคัญต้องใช้ 2 มือ ในการจับอุปกรณ์ขณะวัด ดังนั้นจึงจำกัดการวัดด้วยตัวเอง อย่างไรก็ตามการวัด
องศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อมีความสำคัญในการคัดกรองภาวะข้อติดซึ่งเป็นปัญหาสำคัญที่จะทำให้เกิดการ
จำกัดการเคลื่อนไหวและนำไปสู่ภาวะพึ่งพิงทั้งในผู้สูงอายุ และผู้ป่วยระยะฟื้นฟู ซึ ่งมีความจำเป็นในการ
ติดตาม (monitor) ภาวะข้อติด หรือหากเกิดข้อติดแล้วก็มีความจำเป็นที่ต้องติดตามผลการรักษาฟ้ืนฟูด้วย จึง
เกิดแนวคิดการพัฒนาและออกแบบอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพื่อคัดกรองและติดตามภาวะข้อติด 
ที่สามารถวัดและแปลผลได้ด้วยตัวเอง ใช้งานง่าย มีความตรงและความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได้ทางคลินิก 
และราคาเข้าถึงได ้
 ดังนั้นนวัตกรรมอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่ออกแบบจึงจะใช้หลักการของการวัดมุ ม
โดยใช้ weighted gravity-pendulum indicator หรือ fluid-level indicator มีส่วนที่ใช้ยึดตรึงกับร่างกาย
ผู้ป่วย สามารถติดตั้งและถอดอุปกรณ์ได้เองโดยง่าย ใช้งานง่าย อ่านและแปลผลได้ง่าย ซึ่งจะทำให้ผู้ใช้สามารถ
ใช้งานได้เอง  

โดยกำหนดว่าอุปกรณ์ท่ีออกแบบ 
1. สามารถวัดการเคลื ่อนไหวของข้อต่อได้ทั ้งรยางค์บนและล่าง ได้แก่ ข้อไหล่ (shoulder) 

ข้อศอก (elbow) ข้อมือ (wrist) ข้อสะโพก (hip) ข้อเข่า (knee) และข้อเท้า (ankle)  
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2. กำหนดความเที่ยงตรงเมื่อเทียบกับ universal goniometer หรือ inclinometer ไม่น้อยกว่า 
0.9 ความละเอียดในการวัดองศาการเคลื่อนไหวไม่เกิน 10 องศา โดยทดสอบความเท่ียงตรงในการวัดมุมองศา
การเคลื่อนไหวจำลอง (ซึ่งออกแบบโดยวิศวกร) ในห้องทดสอบทางวิศวกรรม โดยใช้การวัดซ้ำ (test-retest 
reliability) เทียบกับ universal goniometer หรือ inclinometer โดยนักกายภาพบำบัด 3 คน 

ทีมนักวิจัยออกแบบจนได้อุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่อาสาสมัครใช้งานเองแล้วมีความ
เที่ยงตรงเมื่อเทียบกับ universal goniometer หรือ inclinometer ซึ่งใช้โดยนักกายภาพบำบัด ในระดับ
ความเที่ยงตรง ไม่น้อยกว่า 0.75  

ในส่วนการงานและแปลผลนั้นทีมนักวิจัยออกแบบจนได้รูปแบบที่สื่อความหมายและเข้าใจง่าย แล้ว
ประเมินจากนักกายภาพบำบัดที่เข้าร่วมการทดลองถึงความพึงพอใจในรูปทรง ขนาด และขั้นตอนใช้งานและ
การแปลผล 
  

เพื่อหารูปแบบฟังชั่นที่เหมาะสมที่สุดของอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่อาสาสมัครใช้
งานได้เอง ทีมผู้วิจัยมีแนวคิดการออกแบบดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. คณะผู้วิจัยออกแบบต้นแบบอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อด้วยโปรแกรม  VISIO โดย
กำหนดลักษณะเป็นวงกลม ประกอบด้วยส่วนสำคัญ ได้แก่ 

1) ส่วน main unit เป็นแผ่นวงกลม 3 แผ่น ทำจากพลาสติกแข็ง คือ  
1.1) แผ่น calibrate เป็นแผ่นพลาสติกทึบ ที ่มีส่วน strap ที ่ใช้ยึดตรึงกับ

ผู้ป่วย และอีกด้านหนึง (ด้านที่ติดกับแผ่นการตรวจ) มีแถบแม่เหล็ก (แถบแม่เหล็กอีก
แถบอยู่ด้านหลังแผ่นการตรวจแต่ละแผ่น) เพื่อใช้ปรับตำแหน่งศูนย์ (zero)/ตำแหน่ง
เริ่มต้นการตรวจ (starting position) ของแผ่นการตรวจ 

1.2) แผ่นตรวจ ประกอบด้วย 4 ชุด ได้แก่ 
 (1) แผ่นตรวจสำหรับ ข้อไหล่ (shoulder) 
 (2)  แผ่นตรวจสำหรับ ข้อศอกและข้อมือ (elbow and wrist) 

(3)  แผ่นตรวจสำหรับ ข้อสะโพก (hip) 
(4)  แผ่นตรวจสำหรับ ข้อเข่าและข้อเท้า (knee and ankle) 
ทุกแผ่นการตรวจด้านหลังมีแถบแม่เหล็กเพื่อใช้ calibrate ตำแหน่ง

เริ ่มต้นการตรวจ และด้านหน้ามีแถบอ่านและแปลผลการตรวจองศาการ
เคลื่อนไหว ซึ่งเป็นแถบสีซึ่งมีสเกลบอกองศาการเคลื่อนไหวด้วย โดยแถบสีแต่
ละแถบจะแผ่ออกจากจุดเริ่มต้นออกไปกว้างเท่ากับองศาการเคลื่อนไหวปกติ
ของการเคลื่อนไหวนั้น โดยแถบสีจะไล่โทนสีจากสีแดง (จุดเริ่ มต้นการตรวจ/
ศูนย์องศา/องศาการเคลื่อนไหวแย่ที่สุด/ข้อต่อยึดติดมากที่สุด) ส้ม เหลือง และ
เขียว (เต็มช่วงการเคลื่อนไหว/ช่วงการเคลื่อนไหวข้อต่อเป็นปกติ) ตามลำดับ 
โดย ณ ตำแหน่งเริ่มต้นและตำแหน่งสุดท้ายจะมีภาพบอกท่าทางในการตรวจ
เริ่มต้น (องศาการเคลื่อนไหวแย่ที่สุด/ข้อต่อยึดติดมากที่สุด) และท่าทางในการ
ตรวจสุดท้าย (เต็มช่วงการเคลื่อนไหว/ช่วงการเคลื่อนไหวข้อต่อเป็นปกติ) ดังนั้น
การอ่านผลจึงอ่านจากสเกลองศาการเคลื่อนไหวและแปลผลความรุนแรงของ
ภาวะข้อต ิดจากแถบสีและระยะห่างจากภาพจุดสุดท้าย (เต ็มช ่วงการ
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เคลื่อนไหว) จึงเป็นการอ่านและแปลผลจากแถบสีและภาพ ซึ่งเป็นสัญลักษณ์ที่
สื่อความหมายเข้าใจได้ง่าย 
1.3) แผ่นอ่านและแปลผล เป็นพลาสติกใสเพื่อให้สามารถมองทะลุเห็นแผ่น

ตรวจได้ มีช่องสำหรับอ่านและแปลผล ซึ่งมี weighted gravity-pendulum indicator 
ติดอยู่ 
2) แกนหมุน ซ่ึงต่อ man unit ทั้ง 3 แผ่นเข้าด้วยกัน เพ่ือให้หมุนได้อิสระ สามารถถอด

เพ่ือเปลี่ยนแผ่นตรวจใหม่ได้ ทั้ง 3 แผ่นสามารถหมุนได้อิสระ และล็อกได้ 
3) weighted gravity-pendulum indicator หรือ fluid-level indicator ซึ่งติดอยู่

กับ แผ่นอ่านและแปลผล 
4) ส่วนยึดตรึงกับผู้ใช้ เป็นสายรัดสอง 2 ที่เชื ่อมกันด้วย caliper ที่สามารถดึงปรับ

ความแน่นได้ด้วยมือเดียว 
 

 

รูปที่ 2 แนวคิดต้นแบบส่วนประกอบของอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพ่ือคัดกรองและติดตามภาวะ
ข้อติดด้วยตนเอง 

 



 
 

12 

 

รูปที่ 3 แนวคิดต้นแบบด้านหลังแผ่นอ่านและแปลผล ของอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพ่ือคัดกรอง
และติดตามภาวะข้อติดด้วยตนเอง 

 

 

รูปที่ 4 แนวคิดต้นแบบแผ่น calibrate ของอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพ่ือคัดกรองและติดตาม
ภาวะข้อติดด้วยตนเอง 
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รูปที่ 5 แนวคิดต้นแบบแผ่นตรวจสำหรับข้อไหล่ ของอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพ่ือคัดกรองและ
ติดตามภาวะข้อติดด้วยตนเอง 

 

รูปที่ 6 แนวคิดต้นแบบแผ่นตรวจสำหรับข้อศอกและข้อมือ ของอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพ่ือคัด
กรองและติดตามภาวะข้อติดด้วยตนเอง 

 

รูปที่ 7 แนวคิดต้นแบบแผ่นตรวจสำหรับข้อสะโพก ของอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพ่ือคัดกรองและ
ติดตามภาวะข้อติดด้วยตนเอง 
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รูปที่ 8 แนวคิดต้นแบบแผ่นตรวจสำหรับข้อเข่าและข้อเท้า ของอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพ่ือคัด
กรองและติดตามภาวะข้อติดด้วยตนเอง 

รูปแบบของการประดิษฐ์ต้นแบบอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ โดยจัดทำใน 3 ขนาด 
ได้แก่ เส้นผ่านศูนย์กลาง 10 15 และ 20 เซนติเมตร โดยแต่ละรูปแบบจะประกอบด้วย 4 แบบย่อย คือ แต่ละ
แบบความละเอียดของสเกลองศาการเคลื่อนไหว (ความกว้างของแถบสี 1 โทน) เป็น  2.5 องศา 5 องศา และ 
7.5 องศา และ 10 องศา ดังแสดงในตาราง 1 

ตารางท่ี 1 รูปแบบของการประดิษฐ์ต้นแบบของอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ  

รูปแบบขนาดของอุปกรณ์ ความละเอียดของสเกล 
องศาการเคลื่อนไหว  

(ความกว้างของแถบสี 1 โทน) 
แบบที่ 1 เส้นผ่านศูนย์กลาง 10 เซนติเมตร 2.5 องศา 
 5 องศา 
 7.5 องศา 
 10 องศา 
แบบที่ 2 เส้นผ่านศูนย์กลาง 15 เซนติเมตร 2.5 องศา 
 5 องศา 
 7.5 องศา 
 10 องศา 
แบบที่ 3 เส้นผ่านศูนย์กลาง 20 เซนติเมตร 2.5 องศา 
 5 องศา 
 7.5 องศา 
 10 องศา 

 

อย่างไรก็ตามการพัฒนาต้นแบบเพื่อให้ได้ชิ้นงานตรงตามวัตถุประสงค์ อาจมีรายละเอียดขั้นตอนการ
พัฒนาชิ้นงานแตกต่างจากรายละเอียดข้างต้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผลการทดสอบการใช้งานต้นแบบที่พัฒนาขึ้นแต่
ละข้ันตอน 
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ขั้นตอนการทดลอง 
 1. ประชุมทีมวิจัยเพื่อร่วมวางแผนงาน วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และศึกษาและสรุปค่าองศาการ
เคลื่อนไหวปกติของข้อต่อ 

2. ออกแบบโครงสร้างของอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อด้วยตัวเองโดยพิจารณาวัสดุที่หาได้
ง่ายและราคาไม่สูง 
 3. วิเคราะห์ผลจากโครงสร้างจำลอง เพื่อวิเคราะห์ความถูกต้องของการตรวจทิศทางการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อ และการอ่านผล 
 4. สร้างชิ้นงานทดสอบ 
 5. ออกแบบแผ่นการตรวจ สำหรับวัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ข้อศอก ข้อมือ ข้อสะโพก ข้อเข่า 
และข้อเท้า แต่ละทิศทาง 
 6. ออกแบบระบบการอ่านค่าและแปลผลองศาการเคลื่อนไหวด้วยช่องแถบสี 
 7. ออกแบบระบบการแปลผลด้วยภาพ 
 8. การประกอบติดตั้งแผ่น calibrate แผ่นตรวจ และผ่านอ่าน/แปลผล 
 9. ทดสอบการใช้งานการใช้งานเบื้องต้น 
 10. บันทึกข้อมูลเพื่อปรับปรุงอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อด้วยตัวเอง 
 11. ปรับปรุงอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อด้วยตัวเอง 
 12. ทดสอบประสิทธิภาพการใช้งาน 
 13. บันทึกผลการทดลอง 
 14. สรุปผล 
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ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งาน (12) 

ต้นแบบอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อเพื่อคัดกรองและติดตามภาวะข้อติด  
(BUU ROM test kit: Self-Assess Goniometry) 

 
Concurrent validity, intra-rater reliability, Inter-rater reliability, Inter-device reliability  

ทดสอบในห้องปฏิบัติการทางวิศกรรม โดยใช้การวัดซ้ำ (test-retest reliability) 
นักกายภาพบำบัด 3 คน 

วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อจำลอง (ROM test apparatus)  
- กำหนดมุมในการวัด 12 มุม แต่ละมุมแตกต่างกันประมาณ 15 องศา ตั้งแต่ 0-180 องศา ซึ่งครอบคลุม
องศาการเคลื่อนไหวทุกระนาบของทุกข้อต่อในร่างกาย  
- นักวิจัยที่เป็นกายภาพบำบัด 3 คน (มีประสบการณ์ทางคลินิกมากกว่า 5 ปี) ทำการวัดองศาการ
เคลื่อนไหวข้อต่อจำลอง มุมละ 10 ครั้งต่อเครื่องมือ (universal goniometer, inclinometer, BUU ROM 
test kit)  
- ผู้ช่วยนักวิจัย#1 เป็นผู้กำหนดมุมของข้อต่อจำลองที่ต้องวัด 
- นักวิจัย#1-#3 (นักกายภาพบำบัดผู้วัด) เป็นผู้ติดตั้งอุปกรณ์ โดยไม่เห็นค่าองศาท่ีวัดได้ (สเกลของ
เครื่องวัดถูกปกปิด) 
- นักวิจัย#4 (นักกายภาพบำบัด) เป็นผู้อ่านค่าองศาท่ีวัดได้ โดยมีผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้บันทึกค่า 

 
Universal Goniometer Inclinometer BUU ROM test kit 

 
นักกายภาพบำบัด 3 คน 

ประเมินความพึงพอใจและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงต้นแบบ 

แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งาน 



 
 

17 

ทฤษฎีที่ใช้ 
1. Angular motion 
 การเคลื่อนไหวข้อต่อของร่างกายเป็นการเคลื่อนที่ของส่วนของร่างกายที่ประกอบเป็นข้อต่อ  (body 
segment) รอบจุดหมุน โดยจุดหมุนก็คือข้อต่อ ดังนั้นการเคลื่อนไหวของร่างกายจึงก่อให้เกิดมุม ในทางชีวกล
ศาสตร์จึงใช้การวัดองศาการเคลื่อนไหวหรือก็คือการวัดมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
ของข้อต่อ ดังนั้นอุปกรณ์ที่ใช้วัดองศาการเคลื่อนไหวจึงเป็นอุปกรณ์ที่ออกแบบบนหลักการของการวัดมุม
นั่นเอง 
 การหมุน (angular motion) หรือการเคลื่อนที่แบบหมุนจะเป็นการเคลื่อนที่โดยการหมุนรอบตัวเอง 
รอบจุดใดจุดหนึ่ง หรือ แกนใดแกนหนึ่งในตัวมัน เช่น ลูกฟุตบอล ลูกข่าง พัดลม ล้อรถ เป็นต้น โดยการหมุน
ของวัตถุแข็งเกร็งรอบแกนตรึงแกนหนึ่ง แต่ละอนุภาคที่ประกอบกันเป็นวัตถุแข็งเกร็งจะมีความเร็วเชิงมุมและ
ความเร่งเชิงมุมเท่ากันเสมอ  

กฎข้อที่หนึ่งของนิวตันสำหรับการหมุนนั้นวัตถุทุกชนิดจะเคลื่อนที่ด้วยความเร็วคงที่นอกจากมีทอร์ค
ภายนอกมากระทำ ดังนั้นวัตถุจะเกิดการหมุนเมื่อมีโมเมนต์ (Moment) หรือ ทอร์ก (Torque) มากระทำ ซึ่ง
แนวแรงต้องไม่ผ่านจุดหมุน 

 
รูปที่ 9 แสดงกฎการหมุน ซึ่งจะเกิดการหมุนเมื่อแนวแรงที่กระทำไม่ผ่านจุดหมุน (pivot) 

 
1) ถ้าวัตถุสามารถเคลื่อนที่ได้อย่างอิสระ จะเกิดการหมุนเมื่อแนวแรงไม่ผ่านจุดศูนย์กลาง

มวลและวัตถุนั้นจะมีการหมุนรอบจุดศูนย์กลางมวล 
2) ถ้าวัตถุนั้นถูกยึดด้วยแกนหมุน เช่น พัดลม ดุมล้อจักรยาน จะเกิดการหมุนเมื่อแนวแรงไม่

ผ่านแกนหมุนและวัตถุนั้นจะหมุนรอบแกนหมุนนั้น (ไม่จำเป็นต้องหมุนรอบจุดศูนย์กลางมวล เหมือนกรณีที่
หนึ่ง) 

เงื่อนไขท่ีจำเป็นสำหรับการเคลื่อนที่แบบหมุนมี 2 ประการ คือ 
1) ทุก ๆ อณูของวัตถุต้องเคลื่อนที่ในแนววงกลม 
2) ศูนย์กลางของทุก ๆ วงกลม ต้องอยู่บนเส้นตรงเดียวกันเส้นตรงนี้เรียกว่า แกนของการ

หมุน 
การกระจัดเชิงมุม (Angular displacement) (Δθ ) 
 

 
คือ มุมที่กวาดไปในระนาบของการเคลื่อนที่ เป็นปริมาณเวกเตอร์ มีทิศทางตามกฎมือขวา 
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รูปที่ 10 การหมุนรอบจุดหมุน ทำให้เกิดการกระจัดเชิงมุม 

 
การเคลื่อนไหวข้อต่อร่างกายเป็นการเคลื่อนไหวเชิงมุม (angular joint movement) หรือเป็นการ

หมุนของส่วนของร่างกายที่ประกอบเป็นข้อต่อรอบข้อต่อ (จุดหมุน) นั้น ดังนั้นการกระจัดเชิงมุมที่เกิดขึ้นก็คือ
องศาการเคลื่อนไหวนั้นเอง 

 

        
 

 
รูปที่ 11 การเคลื่อนไหวของข้อต่อเป็นการเคลื่อนไหวรอบจุดหมุน  

 
2. Universal gravitation 

จากกฎแรงโน้มถ่วง จุดมวลที่อยู่บนโลกจะถูกดึงดูดเข้าสู่จุดศูนย์กลางของโลก เป็นที่มาของการใช้
หลักการของ weighted gravity-pendulum indicator ในการออกแบบอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหว 

กฎความโน้มถ่วงสากลของนิวตัน (Newton's law of universal gravitation) ระบุว่า แต่ละจุดมวล
ในเอกภพจะดึงดูดจุดมวลอ่ืนๆ ด้วยแรงที่มีขนาดเป็นสัดส่วนโดยตรงกับผลคูณของมวลทั้งสอง และเป็นสัดส่วน
ผกผันกับค่ากำลังสองของระยะห่างระหว่างกัน แสดงเป็นสมการได้ดังนี้ 

 



 
 

19 

 
โดยที่: 

F คือแรงดึงดูดระหว่างมวล, 
G คือ ค่าคงที่โน้มถ่วงสากล, 
m1 คือมวลก้อนแรก, 
m2 คือมวลก้อนที่สอง, และ 
r คือระยะห่างระหว่างมวล 
 

 
รูปที่ 12 กฎความโน้มถ่วงสากลของนิวตัน 

  
ดังนั้นอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวจึงออกแบบบนทฤษฎีการเคลื่อนที่รอบจุดหมุน ซึ่งวัตถุที่มีแรง

ภายนอกมากระทำจะทำให้เกิดการเคลื่อนที่ โดยถ้าวัตถุนั้นถูกยึดด้วยแกนหมุนจะเกิดการหมุนเมื่อแนวแรงไม่
ผ่านแกนหมุนและวัตถุนั ้นจะหมุนรอบแกนหมุนนั้น ซึ่ง weighted gravity-pendulum indicator ที่ใช้ใน
อุปกรณ์นี้ถูกออกแบบให้ติดไว้กับแผ่นอ่านและแปลผลในส่วนปลายของช่องอ่านและแปลผล ซึ่งแผ่นนี้ยึดกับ
แกนหมุนแบบอิสระ (frictionless pilot) เพื่อให้เมื่อแรงภายนอกซึ่งก็คือแรงโน้มถ่วงของโลก (gravity) และ
แรงหดตัวของกล้ามเนื้อให้เกิดการเคลื่อนไหว มากระทำ และเกิดการกระจัดเชิงมุม (θ) ซึ่งก็คือองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อนั้นเอง โดยแผ่นตรวจที่มีสเกลบอกองศาการกระจัดและแถบสีแปลผลและถูกยึดกับส่วน
ของร่างกายโดยแผ่น calibrate และมีแกนหมุนเดียวกันกับแผ่นอ่านและแปลผลแต่เป็นแบบ (frition pilot) 
สามารถอ่านค่าองศาการกระจัดหรือองศาการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นได้ ทั้งนี้พ่ือให้ผู้ใช้สามารถใช้อุปกรณ์วัดองศา
การเคลื่อนไหวข้อต่อนี้ได้เอง (ไม่ต้องใช้ 2 มือ จับแขนอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหว goniometer) 

 
 

 
รูปที่ 13 การใช้ weighted gravity-pendulum indicator มาใช้ในการวัดการกระจัดเชิงมุมหรือองศาการ

เคลื่อนไหว 
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3. องศาการเคลื่อนไหวปกติ 
 เนื่องจากอุปกรณ์ที่ออกแบบไม่เพียงสามารถบอกองศาการเคลื่อนไหวได้เพราะมีสเกลองศาเท่านั้นแต่
มีแถบสีเพ่ือแปลผลความรุนแรงของภาวะข้อติดหรือการจำกัดการเคลื่อนไหวด้วย ซึ่งแถบสีออกแบบให้มีโทนสี
จากสีแดง ซึ่งหมายถึง องศาการเคลื่อนไหวน้อยที่สุดซึ่งก็คือข้อต่อยึดติดมากที่ สุด ไล่โทนสีส้ม เหลือง และ
เขียว ตามลำดับ ซึ่งสีเขียว หมายถึง องศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเป็นปกติหรือเต็มช่วงการเคลื่อนไหว ดังนั้นจึง
ต้องกำหนดค่าองศาการเคลื่อนไหวปกติของข้อต่อแต่ละทิศทาง  
 

อย่างไรก็ตามองศาการเคลื่อนไหวปกติของข้อต่อแต่ละทิศทางนั้นมีการศึกษาสำรวจในคนเพศ และ
ช่วงอายุต่างๆ อย่างแพร่หลาย ทำให้มีค่าอ้างอิงในการตรวจทางคลินิก ซึ่งงานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้ค่าอ้างอิงปกติ
ขององศาการเคลื่อนไหวและท่าทางในการตรวจองศาการเคลื่อนไหวแบบ  weighted gravity goniometry 
จาก Luttgens และ Hamilton (26) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 องศาการเคลื่อนไหวปกติและท่าทางในการตรวจองศาการเคลื่อนไหวด้วยอุปกรณ์วัดองศาการ
เคลื่อนไหวข้อต่อเพ่ือคัดกรองและติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเอง 

การเคลื่อนไหว ท่าตรวจ* องศาการ
เคลื่อนไหวอ้างอิง

ปกต ิ(องศา) 
ข้อไหล่ (shoulder)   
▪ งอ (flexion) 

 

0-180 

▪ เหยียด (extension) 

 

0-60 

▪ กาง (abduction) 

 

0-180 

▪ หุบ (adduction) 

 

0-30 
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การเคลื่อนไหว ท่าตรวจ* องศาการ
เคลื่อนไหวอ้างอิง

ปกต ิ(องศา) 
▪ หมุนเข้า (internal 

rotation) 

 

0-70 

▪ หมุนออก (external 
rotation) 

 
 

0-90 

ข้อศอก (elbow)   
▪ งอ (flexion) 

 

0-150 

ข้อมือ (wrist)   
▪ งอ (flexion) 

 

0-60 

▪ เหยียด (extension) 

 

0-60 
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การเคลื่อนไหว ท่าตรวจ* องศาการ
เคลื่อนไหวอ้างอิง

ปกต ิ(องศา) 
▪ กระดกขึ้น (radial 

deviation) 

 

0-20 

▪ กระดกลง (ulnar 
deviation) 

 
 
 
 

0-30 

ข้อสะโพก (hip)   
▪ งอ (flexion) 

 

0-120 

▪ เหยียด (extension) 

 

0-30 

▪ กาง (abduction) 

 

0-45 

ข้อเข่า (knee)   
▪ งอ (flexion) 

 

0-120 

ข้อเท้า   
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การเคลื่อนไหว ท่าตรวจ* องศาการ
เคลื่อนไหวอ้างอิง

ปกต ิ(องศา) 
▪ กระดกปลายเท้า

ขึ้น (dorsiflexion) 

 

0-20 

▪ เถียบปลายเท้าลง 
(plantar flexion) 

 

0-40 

 
 

 
รูปที่ 14 แนวคิดการออกแบบการแปลผลองศาการเคลื่อนไหวด้วยแถบสีของอุปกรณ์วัดองศาการ

เคลื่อนไหวข้อต่อเพ่ือคัดกรองและติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเองในงานวิจัยนี้ (การงอข้อไหล่) 
 

การประเมินประสิทธิภาพการใช้งานของ“อุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพื่อคัดกรองและ
ติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเอง” 

 6.1 ตัวแปรหลัก (Primary outcome)  
  6.1.1  ICC for validity 

6.1.2  ICC for intra-rater reliability 
6.1.1  ICC for inter-rater reliability 

 6.2 ตัวแปรรอง (Secondary outcome)  
6.2.1 แบบประเมินความพึงพอใจสำหรับอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพื่อคัด

กรองและติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเองมี ทั้งหมด 4 ข้อประกอบด้วย 1. ความยากง่ายในการใช้งาน 2. 
ความสะดวกในการพกพา 3. การออกแบบเหมาะสม 4. การอ่านและแปลผลเข้าใจง่าย 5. ประโยชน์ใน
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การใช้งาน โดยแบ่งระดับคะแนนความพึงพอใจในการใช้งาน เป็น 5 ระดับ ตั้งแต่มากที่สุด  (5) มาก (4) 
ปานกลาง (3) น้อย (2) และน้อยที่สุด (1) 

 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ 

วิเคราะห์ผลการทดลองโดยโปรแกรมวิเคราะห์เชิงสถิติ โดยเปรียบเทียบความแตกต่างขององศาการ
เคลื่อนไหวเมื่อวัดด้วย “อุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพ่ือคัดกรองและติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเอง” 
และ“โกนิมิเตอร์มาตรฐาน (standard goniometer)” และ “inclinometer” ความแตกต่างระหว่างผู ้วัด 
และความแตกต่างของค่าที่วัดได้แต่ละครั้ง ด้วยสถิติ one-way ANOVA โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
p < 0.05  

ใช้สถิติ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ในการวิเคราะห์ ความเที่ยงตรง (concurrent 
validity) และความแม่นยำภายในผู้วัด (intra-rater reliability) และความแม่นยำระหว่างผู้วัด (inter-rater 
reliability) โดยใช้ Two-way mixed method, absolute agreement และ single measure agreement 
โดยกำหนดค่า ICC มากกว่า 0.9 สำหรับ resonable validity  

ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ เพื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้ 
“อุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพ่ือคัดกรองและติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเอง” 
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ผลการวิจัย (Results) 

1. นวัตกรรม “อุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพื่อคัดกรองและติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเอง” 
หร ือ Burapha University Range of Motion test kit: Self-Assess Goniometrety หร ือ BUU 
ROM test kit: Self-Assess Goniometry  
 นวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้น มีวัตถุประสงค์การประดิษฐ์ คือ ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุสามารถใช้ได้เอง ใช้
ง่าย อ่านและแปลผลได้เองทันที สามารถบอกการเปลี่ยนแปลงองศาการเคลื่อนไหวเพ่ือรายงานต่อผู้ให้การ
รักษาได้ หรือติดตามโรคตลอดจนผลการรักษา/ฟื้นฟูได้ และสามารถตรวจการเคลื่อนไหวข้อต่อรยางค์ทั้ง
บนและล่างได้ โดยสามารถตรวจองศาการเคลื่อนไหวทุกทิศทางหลักของข้อต่อเหล่านั้น  ได้ออกแบบและ
ประดิษฐ์ตามแนวคิดการศึกษาวิจัยเบื้องต้น ผ่านการทดสอบ แก้ไขปรับปรุงและพัฒนาเพื่อให้ได้ต้นแบบ
สามารถใช ้งานได้ตามว ัตถ ุประสงค์ของโครงการ ซ ึ ่งนว ัตกรรม BUU ROM test kit: Self-Assess 
Goniometry ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

1. ส่วนหลัก ซึ่งประกอบด้วย แผ่นวงกลม 3 แผ่น ทำจากพลาสติกแข็งหรืออะคลิลิก  ได้แก่ 
1.1 แผ่น calibrate เป็นแผ่นพลาสติกหรืออะคลิลิกใส ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 150 

มิลลิเมตร ที่มี Velcro ด้านหนามติดอยู่ทางด้านหลังเพื่อใช้ตรึงกับส่วนยึดตรึงกับผู้ป่วย และอีกด้าน
หนึง (ด้านที่ติดกับแผ่นการตรวจ) มีแถบแม่เหล็ก (แถบแม่เหล็กอีกแถบอยู่ด้านหลังแผ่นการตรวจแต่ละ
แผ่น) เพื่อใช้ปรับตำแหน่งศูนย์ (zero)/ ตำแหน่งเริ่มต้นการตรวจ (starting position) ของแผ่นการ
ตรวจ 

1.2 แผ่นตรวจและแปลผล เป็นแผ่นพลาสติกหรืออะคลิลิกใส ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 
150 มิลลิเมตร ด้านหลังมีแถบแม่เหล็กเพ่ือใช้ calibrate ตำแหน่งเริ่มต้นการตรวจ และด้านหน้ามีแถบ
อ่านและแปลผลการตรวจองศาการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นแถบสีซึ่งมีสเกลบอกองศาการเคลื่อนไหวด้วย 
โดยแถบสีแต่ละแถบจะแผ่ออกจากจุดเริ่มต้นออกไปกว้างเท่ากับองศาการเคลื่อนไหวปกติของการ
เคลื่อนไหวนั้น โดยแถบสีจะไล่โทนสีจากสีแดง (จุดเริ่มต้นการตรวจ/ศูนย์องศา/องศาการเคลื่อนไหวแย่
ที่สุด/ข้อต่อยึดติดมากที่สุด) ส้ม เหลือง และเขียว (เต็มช่วงการเคลื่อนไหว/ช่วงการเคลื่อนไหวข้อต่อ
เป็นปกติ) ตามลำดับ โดย ณ ตำแหน่งเริ่มต้นและตำแหน่งสุดท้ายจะมีภาพบอกท่าทางในการตรวจ
เริ่มต้น (องศาการเคลื่อนไหวแย่ที่สุด/ข้อต่อยึดติดมากที่สุด) และท่าทางในการตรวจสุดท้าย (เต็มช่วง
การเคลื ่อนไหว/ช่วงการเคลื ่อนไหวข้อต่อเป็นปกติ) ดังนั ้นการอ่านผลจึงอ่านจากสเกลองศาการ
เคลื่อนไหวและแปลผลความรุนแรงของภาวะข้อติดจากแถบสีและระยะห่างจากภาพจุดสุดท้าย (เต็ม
ช่วงการเคลื่อนไหว) จึงเป็นการอ่านและแปลผลจากแถบสีและภาพ ซึ่งเป็นสัญลักษณ์ที่สื่อความหมาย
เข้าใจได้ง่าย ในชุดตรวจมีแผ่นตรวจทั้งหมด 4 แผ่น ได้แก่ 

(1) แผ่นตรวจสำหรับ ข้อไหล่ (shoulder) 
(2)  แผ่นตรวจสำหรับ ข้อศอกและข้อมือ (elbow and wrist) 
(3)  แผ่นตรวจสำหรับ ข้อสะโพก (hip) 
(4)  แผ่นตรวจสำหรับ ข้อเข่าและข้อเท้า (knee and ankle) 

1.3) แผ ่นอ ่านผลและ weighted gravity-pendulum indicator เป ็นพลาสติก
หรืออะคลิลิกใสเพ่ือให้สามารถมองทะลุเห็นแผ่นตรวจได้ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 120 มิลลิเมตรมีช่อง
สำหรับอ่านและแปลผลความกว้าง 10 องศา ซึ่งม ีweighted gravity-pendulum indicator ติดอยู่ 

ตรงกึ่งกลางของส่วนหลักทุกแผ่นมี bearing ซึ่งมีขนาดสวมพอดีกับแกนหมุนอยู่
เพ่ือให้หมุนได้อย่างอิสระเมื่อประกอบเข้ากับแกนหมุน 
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2. แกนหมุน (axis) ซึ่งเชื ่อมส่วนหลักทั ้ง 3 แผ่นเข้าด้วยกันที ่จุดกึ ่งกลางของแต่ละแผ่น 
เพ่ือให้หมุนได้อิสระ และสามารถถอดออกเพ่ือเปลี่ยนแผ่นตรวจใหม่ได้ นอกจากนี้ยังทำให้แผ่นตรวจทั้ง 
3 แผ่นสามารถหมุนได้อิสระโดยการคลายแกนหมุนให้หลวม และล็อกไดโ้ดยการหมุนแกนหมุนให้แน่น  

3. ส่วนยึดตรึงกับผู้ใช้ เป็นเทป Velcro แบบยืดด้านขนทั้ง 2 ด้าน และส่วนปลายด้านหนึ่งมี 
caliper และปลายอีกด้านหนึ่งเป็นเทป Velcro ด้านหนาม เพ่ือให้ยึดกับส่วนของร่างกายได้อย่างมั่นคง
และดึงปรับความแน่นได้ด้วยมือเดียว  

 

 

รูปที่ 15 กล่องบรรจุชุดทดสอบ BUU ROM test kit: Self-Assess Goniometry 

 

 
 

รูปที่ 16 ส่วนประกอบของ BUU ROM test kit: Self-Assess Goniometry 
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รูปที่ 17 ส่วนประกอบของส่วนหลัก และแผ่นตรวจและแปลผลทั้ง 4 แผ่นของ BUU ROM test kit: Self-
Assess Goniometry 

 
วิธีการใชง้าน BUU ROM test kit: Self-Assess Goniometry 

 ขั้นตอนการใช้งาน BUU ROM test kit: Self-Assess Goniometry 4 ขั้นตอนง่ายๆ ได้แก่  (1) 
เลือก (2) ติดตั้ง (3) set 0 และ (4) อ่านผล 

1. เลือก: เลือกแผ่นตรวจตามข้อต่อที่ต้องการวัดองศาการเคลื่อนไหว แล้วประกอบชุดทดสอบเข้า
ด้วยกันด้วยแกนหมุน ได้แก่ แผ่น calibrate แผ่นตรวจและแปลผล และแผ่นอ่านผล ตามลำดับ 
โดยคลายแกนหมุนให้หลวม 

2. ติดตั้ง: ติดตั้งส่วนยึดตรึงกับผู้ใช้ไว้บนส่วนปลายของกระดูกรยางค์ที่ประกอบเป็นข้อต่อ  เช่น 
บริเวณเหนือข้อมือเมื่อตั้งการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ แล้วนำส่วนหลักมาติดบนส่วนยึด
ตรึงกับผู้ป่วยโดยให้เส้นตรงระหว่างเครื่องหมาย 0 และ 180 องศา ขนานกับรยางค ์

3. Set 0: จัดท่าข้อต่อให้อยู่ในท่าเริ่มต้น (starting position) แล้วตั้งค่า 0 องศา โดยหมุนแผ่นตรวจ
ให้องศา 0 อยู่กึ่งกลางของช่องอ่านผล 

4. อ่านค่า: เคลื่อนไหวข้อต่อสู่ท่าสุดท้าย (final position) แล้วอ่านค่าองศาการเคลื่อนไหวพร้อมกับ
แปลผลในช่องอ่านผล (ดูแถบสีในช่องอ่านผล) อาจหมุนแกนหมุนให้แน่นเพ่ือตรึงค่าองศาสุดท้ายที่
วัดได้ 
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รูปที่ 18 ตัวอย่างการใช้ BUU ROM test kit: Self-Assess Goniometry วัดองศาการงอข้อไหล่ ซึ่งผู้ใช้
อาจใช้งานด้วยตัวเองเมื่อเคลื่อนไหวแบบทำเอง (active ROM) หรือมีญาติช่วยตรึงแขนเมื่อเคลื่อนไหวแบบ

ทำให้ (passive ROM) 
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2. ผลการทดสอบ “อุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพื่อคัดกรองและติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเอง 
(BUU ROM test kit: Self-Assess Goniometry)  

2.1 Interrater reliability 
การทดสอบระดับความเท่ียงระหว่างผู้วัด (inter-rater reliability) ของ BUU ROM test kit, universal 

goniometer และ inclinometer ไม่พบความแตกต่างของค่า ROM ที่วัดได้ระหว่างผู้วัดเมื่อใช้อุปกรณ์ทั้ง 3 
ชนิด (F=0.003-0.230, p=0.997-0.795) โดยค่า ICC = 0.994-0.999 (ตารางที่ 3-5) 

 
ตารางท ี ่  3  ค ่า  Mean, Standard Deviation (SD) และ Standard Error of Mean (SEM) ของการใช้  
universal goniometer, inclinometer และ BUU ROM test kit  

Standardized 
Measure 
Angle No. 

Universal 
Goniometer  

(n=30) 
Inclinometer 

(n=30) 
BUU ROM test kit 

(n=30) 
Mean SD SEM Mean SD SEM Mean SD SEM 

1 11.77 0.82 0.15 12.07 0.78 0.14 12.77 0.97 0.18 
2 28.73 0.64 0.12 28.80 0.76 0.14 29.07 1.39 0.25 
3 41.97 0.76 0.14 42.13 0.68 0.12 40.67 1.15 0.21 
4 60.77 0.94 0.17 60.00 0.83 0.15 60.57 0.94 0.17 
5 74.47 0.90 0.16 74.33 0.71 0.13 73.93 2.18 0.40 
6 88.87 1.17 0.21 89.13 1.46 0.27 89.67 1.37 0.25 
7 103.63 1.59 0.29 104.23 0.90 0.16 105.27 1.08 0.20 
8 117.07 1.62 0.30 118.40 1.63 0.30 119.57 1.98 0.36 
9 133.87 0.97 0.18 134.40 0.97 0.18 134.07 1.84 0.34 
10 148.83 1.60 0.29 148.67 1.15 0.21 148.80 1.40 0.26 
11 165.80 2.09 0.38 165.30 1.53 0.28 165.30 1.99 0.36 
12 179.37 0.93 0.17 179.60 1.16 0.21 179.43 1.87 0.34 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า ROM ที่วัดได้ระหว่างผู้วัด 3 คน และค่าความเที่ยงระหว่างผู้
วัด (ICC) โดยใช้เครื่อง universal goniometer, inclinometer และ BUU ROM test kit  

Standardized 
Measure Angle 

Universal Goniometer Inclinometer BUU ROM test kit 
F p F p F p 

Acute <90 0.003 0.997 0.019 0.981 0.034 0.966 
Obtuse >90 0.176 0.839 0.083 0.921 0.230 0.795 
overall 0.031 0.970 0.020 0.980 0.035 0.966 
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ตารางที่ 5 ความเที่ยงระหว่างผู้วัด (ICC) โดยใช้เครื่อง universal goniometer, inclinometer และ BUU 
ROM test kit  

Standardized 
Measure Angle 

ICC (95%CI) 
Universal Goniometer Inclinometer BUU ROM test kit 

Acute <90 0.998(0.998-0.999) 0.999(0.997-0.999) 0.995(0.991-0.997) 
Obtuse >90 0.996(0.970-0.998) 0.997(0.990-0.999) 0.994(0.964-0.998) 
overall 0.999(0.998-1.000) 0.999(0.999-1.000) 0.999(0.998-0.999) 

 
2.2 Intra-rater reliability 
การทดสอบระดับความเที่ยงภายในผู้วัด (intra-rater reliability) ของ BUU ROM test kit, universal 

goniometer และ inclinometer พบค่า ICC = 0.996-1.000 (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 ความเที่ยงภายในผู้วัด (ICC) โดยใช้เครื่อง universal goniometer, inclinometer และ BUU 
ROM test kit โดยผู้วัดคนที่ 1-3 

Standardized Measure 
Angle 

Researcher 1 Researcher 2 Researcher 3 
ICC 95%CI ICC 95%CI ICC 95%CI 

Universal Goniometer  1.000 1.000-1.000 1.000 0.999-1.000 1.000 1.000-1.000 
Inclinometer 1.000 1.000-1.000 1.000 1.000-1.000 1.000 1.000-1.000 
BUU ROM test kit 1.000 0.999-1.000 1.000 0.999-1.000 0.996 0.991-0.999 

 
2.3 Concurrent validity 

การทดสอบความตรง (concurrent validity) ของ BUU ROM test kit ไม่พบความแตกต่างของค่า 
ROM ที่วัดไดโ้ดยอุปกรณ์ทั้ง 3 ชนิด (F=0.001-0.033, p=0.999-0.967) โดยค่า ICC = 0.997-1.000 และ ค่า 
95%CI ของ limit of agreement กว้างที่สุดคือ Inclinometer และ BUU ROM test kit โดยมีค่า -4.535 
ถึง 4.196 (ตารางที่ 7-8, รูปที่ 19-21)  
 
ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า ROM ที่วัดได้ระหว่างการใช้เครื่อง universal goniometer, 
inclinometer และ BUU ROM test kit  

Standardized 
Measure Angle 

Researcher 1 Researcher 2 Researcher 3 Overall 

F p F p F p F p 
Acute <90 0.020 0.980 0.001 0.999 0.033 0.967 0.001 0.999 
Obtuse >90 0.020 0.980 0.028 0.972 0.016 0.984 0.028 0.973 

overall 0.012 0.988 0.006 0.994 0.000 1.000 0.004 0.996 
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ตารางที่ 8 Intraclass-Correlation Coefficient (ICC) และ 95% Confidence Intervals (95%CI), Mean 
different (MD), Standard deviation (SD) และ Standard Error of Mean (SEM) ของ MD และ 95%CI 
of Limit of agreement (LOA) ของการใช้ universal goniometer, inclinometer และ BUU ROM test 
kit 
 

Standardized 
Measure Angle 

ICC 95%CIICC MD SDMD SEMMD 
95%CI of LoA 

lower upper 
Acute <90 
 Goniometer-

Inclinometer 
0.999 0.998-0.999 0.073 1.142 0.093 -2.164 2.311 

 Goniometer- 
BUU ROM test kit 

0.997 0.995-0.997 0.140 1.854 0.151 -3.493 3.773 

 Inclinometer-BUU 
ROM test kit 

0.997 0.995-0.998 0.067 1.831 0.149 -3.521 3.655 

Obtuse >90 
 Goniometer-

Inclinometer 
0.998 0.998-0.999 -0.339 1.518 0.113 -3.314 2.636 

 Goniometer- 
BUU ROM test kit 

0.998 0.996-0.999 -0.644 1.650 0.123 -3.878 2.589 

 Inclinometer-BUU 
ROM test kit 

0.998 0.997-0.999 -0.306 1.658 0.124 -3.556 2.945 

overall 
 Goniometer-

Inclinometer 
1.000 1.000-1.000 -0.161 1.463 0.077 -3.029 2.707 

 Goniometer- 
BUU ROM test kit 

0.999 0.999-1.000 -0.331 1.744 0.092 -3.748 3.087 

 Inclinometer-BUU 
ROM test kit 

0.999 0.999-1.000 -0.169 1.800 0.095 -4.535 4.196 
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รูปที่ 19 Bland-Altman plots เปรียบเทียบ การใช้ universal goniometer และ inclinometer และ 
BUU ROM test kit 

 

รูปที่ 20 Bland-Altman plots เปรียบเทียบ การใช้ universal goniometer และ BUU ROM test kit 
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รูปที่ 21 Bland-Altman plots เปรียบเทียบ การใช้ inclinometer และ BUU ROM test kit 
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2.4 ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของนักกายภาพบำบัดต่อ BUU ROM test kit 
ระดับความพึงพอใจของนักกายภาพบำบัดต่อการใช้งาน BUU ROM test kit มีคะแนนระหว่าง 4.67-

5.00 (จาก 5) โดยความพึงพอใจภาพรวมมีระดับคะแนน  4.87 
ตารางที่ 9 ร้อยละ (%) และค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของนักกายภาพบำบัดต่อการใช้งาน  BUU ROM 
test kit (n=3) 

หัวข้อการประเมิน 

ความพึงพอใจในการใช้งาน  

ร้อยละ (%) 
คะแนน
เฉลี่ย 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย  
(2)  

ปาน
กลาง 
(3)  

มาก  
(4)  

มากที่สุด 
(5)  

1) ความยากง่ายในการใช้งาน       33.30% 66.70% 4.67 

2) ความสะดวกในการพกพา        100.00% 5.00 
3) ความเหมาะสมของการ
ออกแบบ       33.30% 66.70% 4.67 

4) ความเข้าใจง่ายของการแสดงผล         100.00% 5.00 

5) ประโยชน์ในการใช้งาน         100.00% 5.00 

            4.87 
 
 ข้อเสนอแนะของนักกายภาพบำบัดต่อการใช้งาน BUU ROM test kit ได้แก่ เป็นอุปกรณ์ที่ใช้งานง่าย 
ใช้งานได้จริง และควรมีคู่มือการใช้งานสำหรับคนทั่วไป อย่างไรก็ตามะความหนืดของแผ่นวงกลมมีผลต่อการ
หมุนของแผ่นองศา ดังนั้นควรปรับให้ไม่หนืด 
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อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประดิษฐ์นวัตกรรมอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อ เพื่อคัดกรอง
และติดตามภาวะข้อติดด้วยตัวเอง ที่มีลักษณะพิเศษคือ ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุสามารถใช้ได้เอง ใช้ง่าย อ่านและ
แปลผลได้เองทันที สามารถบอกการเปลี่ยนแปลงองศาการเคลื่อนไหวเพื่อรายงานต่อผู้ให้การรักษาได้ หรือ
ติดตามโรคตลอดจนผลการรักษา/ฟ้ืนฟูได้ และสามารถตรวจการเคลื่อนไหวข้อต่อรยางค์ทั้งบนและล่างได้ โดย
สามารถตรวจองศาการเคลื่อนไหวทุกทิศทางหลักของข้อต่อเหล่านั้น 

1. นวัตกรรม “อุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพื่อคัดกรองและติดตามภาวะข้อติดด้วย
ตัวเอง” หรือ Burapha University Range of Motion test kit: Self-Assess Goniometry หรือ BUU ROM 
test kit: Self-Assess Goniometry 

นว ัตกรรม BUU ROM test kit: Self-Assess Goniometry ท ี ่ประด ิษฐ ์ข ึ ้นจากการศ ึกษานี้ มี
คุณสมบัติเฉพาะตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ในโครงการ คือ ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุสามารถใช้ได้เอง ใช้ง่าย อ่าน
และแปลผลได้เองทันที สามารถบอกการเปลี่ยนแปลงองศาการเคลื่อนไหวเพื่อรายงานต่อผู้ให้การรักษาได้  
เนื่องจากมีส่วนที่ยึดตรึงอุปกรณ์กับส่วนของร่างกายของผู้ใช้ โดยขึ้นตอนการใช้งานมีเพียง 4 ขึ้นตอน คือ เลือก 
ติดตั้ง ตั้งค่าศูนย์ (เมื่ออยู่ท่าเริ่มต้น) และอ่าน/แปลผล (เมื่อเคลื่อนไหวสู่ท่าสุดท้าย) ซึ่งบนอุปกรณ์มีรูปภาพ
ประกอบ มีสเกลอ่านค่าองศาการเคลื่อนไหว และสเกลแถบสีซึ่งสัมพันธ์กับองศาการเคลื่อนไหวปกติ (normal 
ROM) จึงทำให้ผู้ใช้สามารถแปลผลได้เอง นอกจากนี้นวัตกรรมสามารถตรวจการเคลื่อนไหวข้อต่อรยางค์ทั้งบน
และล่างได้ ได้แก่ ข้อไหล่ ข้อศอก ข้อมือ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า โดยสามารถตรวจองศาการเคลื่อนไหว
ทุกทิศทางหลักของข้อต่อเหล่านั้น โดยการเปลี่ยนแผ่นตรวจให้ตรงกับข้อต่อและการเคลื่อนไหวที่ต้องการวัด
องศาการเคลื่อนไหว  

นว ัตกรรม BUU ROM test kit ใช ้หล ักการ  weighted gravity pendulum indicator ซ ึ ่ ง เป็น
หลักการของ weighted gravity pendulum inclinometer ซึ่งเป็นอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวมาตรฐาน
ที่ใช้ทางคลินิก (12, 16) โดยประยุกต์ให้มีแถบสีซึ่งสัมพันธ์กับองศาการเคลื่อนไหวปกติบนสเกลด้วย และ
ประยุกต์ให้มีส่วนยึดตรึงกับผู้ใช้เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถใช้งานได้เอง หรือกรณีมีผู้อื่นทำการวัดให้ผู้วัดไม่จำเป็นต้อง
ใช้มือจับอุปกรณ์ขณะวัดดังนั้นมือจึงว่างที่จะไปจับประคองหรือช่วยเหลือผู้ถูกวัดได้ (25) ซึ่งทางคลินิกหรือการ
วิจัยพบว่ามีการประยุกต์ universal goniometer และ inclinometer เพื่อความสะดวกในการใช้งาน โดย
การยึดตรึงอุปกรณ์เข้ากับส่วนของร่างกายผู้ถูกวัด (27)  

แม้ว่า universal goniometer และ inclinometer จะเป็นอุปกรณ์ที่ไม่ซับซ้อนและสามารถใช้ตรวจ
การเคลื่อนไหวข้อต่อได้เกือบทั้งหมดทั้งรยางค์และแกนกลางแต่การใช้งานจำเป็นต้องเป็นนักวิชาชีพที่มีความ
ชำนาญ มีความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ และได้รับการฝึกฝนมาก่อน ซึ่งต้องใช้ทั้ง 2 มือในการจับอุปกรณ์ (12) 
โดยนวัตกรรม BUU ROM test kit ที่ประดิษฐ์ในการศึกษานี้สามารถวัดและแปลผลองศาการเคลื่อนไหวของ
ข้อต่อรยางค์ได้ และสามารถใช้วัดแกนกลางได้เช่นกันแต่ยังไม่สามารถแปลผลได้ แม้ว่า BUU ROM test kit 
ผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้เองและไม่จำเป็นต้องเป็นนักวิชาชีพที่มีความชำนาญหรือมีความรู้ท างกายวิภาค
ศาสตร์ ขั้นตอนการใช้งานง่าย อย่างไรก็ตามผู้ใช้งานก็จำเป็นต้องได้รับการฝึกสอนการใช้งานอย่างกระชับจาก
นักวิชาชีพก่อนเพื่อความเที่ยงตรงแม่นยำของค่าที่วัดได้ อีกทั้ง BUU ROM test kit ยังมีความซับซ้อนของ
กลไกและอุปกรณ์มากกว่า universal goniometer และ inclinometer ทั้งนี้เนื่องจากมีแผ่นตรวจ/แปลผล
หลายแผ่นซึ่งจำเป็นต้องเปลี่ยนเพื่อให้จำเพาะกับข้อต่อที่ทำการวัด  

จากการพัฒนา ทดสอบ และปรับปรุง BUU ROM test kit ในการศึกษานี้ พบว่า ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 150 มิลลิเมตร เป็นขนาดที่เหมาะสมที่สุด เนื่องจากสามารถบรรจุข้อมูลสเกลแถบสีและภาพลงบน
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แผ่นตรวจ/แปลผลได้โดยที่แถบสีและภาพไม่เล็กจนเกินไป และเป็นขนาดที่ไม่ใหญ่จนเกินไปทำให้สามารถถือ
ด้วยมือข้างเดียวได้ และเป็นขนาดท่ีสามารถใช้กับข้อต่อรยางค์ได้ทุกข้อต่อ ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับ universal 
goniometer ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 120 มิลลิเมตร พบว่ามีขนาดใหญ่กว่าส่วน protractor ของ universal 
goniometer และ fluid level inclinometer เล ็กน ้อย แต่เม ื ่อพิจารณารวมส่วนแขนของ universal 
goniometer ด้วยพบว่า BUU ROM test kit มีขนาดเล็กกว่าค่อนข้างมาก (12, 16) 

จากผลการศึกษาความพึงพอใจในการใช้งานของนักกายภาพบัด พบว่าเครื่อง BUU ROM test kit: 
Self-Assess Goniometry มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น คือใช้งานได้จริง ใช้ง่าย อย่างไรก็ตามยังมีข้อเสนอแนะ
ว่าความหนืดของการหมุนแผ่นอ่านผลซึ่งอาจส่งผลต่อค่าองศาที่อ่านได้ โดยจากการวิเคราะห์พบว่าแกนหมุน
หมุนได้อย่างอิสระแต่ความหนืดเกิดจากแผ่นตรวจ/แปลผล หรือแผ่นอ่านผลมีความโค้ง (ไม่เรียบ) ดังนั้นการ
ผลิตเพ่ือจำหน่ายเชิงพาณิชย์ควรควบคุมให้แผ่นพลาสติกมีลักษณะแข็งไม่โค้งงอ 

2. ประสิทธิภาพของ “อุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อเพื่อคัดกรองและติดตามภาวะข้อติด
ด้วยตัวเอง (BUU ROM test kit: Self-Assess Goniometry)  
 BUU ROM test kit เป็นอุปกรณ์ว ัดองศาการเคลื ่อนไหวข้อต่อที ่ประดิษฐ์ข ึ ้นโดยพัฒนาจาก 
universal goniometer และ inclinometer ที่ใช้อยู่อย่างแพร่หลายทางคลินิก โดยดัดแปลงและเพิ่มเติม
เทคโนโลยี เพื่อให้ใช้งานได้ง่ายแปลผลได้ด้วยตัวเอง อย่างไรก็ตามก่อนการนำอุปกรณ์ไปใช้ทางคลินิกกับ
ประชาชนหรือผู้ป่วยจำเป็นต้องมีการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานเพื่อยืนยันว่าเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นมี
คุณสมบัติทาง psychometric และมีข้อจำกัดอย่างไรเพื่อประกอบการตัดสินใจทางคลินิกในการนำนวัตกรรม
ไปใช้กับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการโดยการทดสอบความเที่ยงตรงแม่นยำ (validity and reliability) ในการวัด 
ปริมาณความคาดเคลื่อนและที่มาของความคาดเคลื่อนของอุปกรณ์ ซึ่งในการวิจัยนี้ศึกษา  validity และ 
reliability ทั ้งความแม่นยำภายในผู ้ว ัดและระหว่างผู้ ว ัด (intra-rater and interrater reliability) โดย
เปรียบเทียบกับอุปกรณ์สากลที่ใช้ทางคลินิก คือ universal goniometer และ inclinometer โดยทดสอบ
การวัดการเคลื ่อนไหวข้อต่อจำลองทั ้งนี ้เพื ่อให้ม ีการทดสอบการวัดองศาการเคลื ่อนไหว มาตรฐาน 
(standardized angle) ที่หลากหลายครอบคลุมทุกองศาการเคลื่อนไหวที่เป็นไปได้ของข้อต่อในร่างกาย คือ 
0-180 องศา (12, 16) และมุ่งศึกษาปริมาณความคาดเคลื่อนของการวัดที่เกิดจากอุปกรณ์และความคาด
เคลื่อนที่เกิดจากผู้วัด โดยยังไม่มีปัจจัยความคาดเคลื่อนจากผู้ป่วย (patient-specific factor) มาเก่ียวข้อง ซึ่ง
เป็นรูปแบบการวิจัยที่ควรใช้เพื่อพิจารณาประสิทธิภาพของนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับเครื่องวัด (28) ก่อนนำไป
ทดสอบกับผู้ป่วย 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับความแม่นยำภายในผู้วัดในการใช้ BUU ROM test kit พบค่า ICC ของ intra-
rater reliability ของผู้วัดทั้ง 3 คน มีค่าระหว่าง 0.996-1.000 ซึ่งอยู่ในระดับสูงมาก (29) เช่นเดียวกับ 
universal goniometer และ inclinometer ICC=0.999-1.000) สอดคล้องกับการศึกษาของ Yankai และ 
Manosan ซึ่งรายงานค่า ICC for intra-rater reliability ของ invented gravity goniometer = 0.90-0.99 
ซึ ่งอยู ่ระดับสูงมาก อย่างไรก็ตามการศึกษานี ้พบค่า ICC ของ BUU ROM test kit ต่ำกว่า universal 
goniometer ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาดังกล่าวที่พบค่า ICC ของ universal goniometer ต่ำกว่า (0.80-
0.99) invented gravity goniometer (25) ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวศึกษาในอาสาสมัครจึงมีปัจจัยความคาด
เคลื่อนจากผู้ป่วยด้วย และการศึกษาดังกล่าวศึกษา intra-rater reliability ทั้งภายใน session และระหว่าง 
session (แตกต่างสัปดาห์) จึงอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้ค่า ICC ของ universal goniometer ต่ำกว่าในการศึกษา
นี้ที่ศึกษาใน standardized angle และศึกษา intra-rater reliability ภายใน session เท่านั้น 
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 ผลการศึกษาเกี่ยวกับความแม่นยำระหว่างผู้วัดในการใช้ BUU ROM test kit พบค่า ICC ของ inter-
rater reliability ของการวัดทุกช่วงองศาการเคลื่อนไหวมีค่าระหว่าง 0.994-0.999 ซึ่งอยู่ในระดับสูงมาก (29) 
เช ่ น เด ี ยวก ับ  universal goniometer (ICC=0.996-0.999) และ  inclinometer (ICC=0.997-0.999) ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Robert และคณะซึ่งรายงาน inter-rater reliability ในการวัด standardized 
angle ของ smartphone application, universal goniometer และ inclinometer ระดับสูงมากเช่นกัน 
(ICC= 0.995–1.000) (28) อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Yankai และ Manosan ซึ่งรายงานค่า ICC for inter-
rater reliability ของ invented gravity goniometer อยู่ระดับสูง (ICC = 0.85-0.96) ซึ่งสูงกว่า universal 
goniometer (ICC = 0.71-0.94)  

ผลการศึกษาเกี่ยวกับความตรง (concurrent validity) ของการใช้ BUU ROM test kit พบว่าทุกช่วง
องศาการเคลื่อนไหว ค่า ICC มีค่าระหว่าง 0.997-1.000 ซึ่งมากกว่า 0.9 ที่เป็นระดับ reasonable validity 
ของอุปกรณ์การวัดทางคลินิก (30) และ Bland-Altman plots แสดงค่า mean differences ระหว่าง -
0.644-0.140 และค่า 95%CI of limit of agreement อยู่ในช่วง -4.535 ถึง 4.196 องศา ซึ่ง Chapleau  
และคณะรายงานว่าความคาดเคลื่อนของการวัดองศาการเคลื่อนไหวที่ยอมรับได้ทางคลินิกคือไม่เกิน 10 องศา 
หรือน้อยกว่า (31) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า BUU ROM test kit มีความเที่ยงตรง (validity) ที่สามารถนำมาใช้
แทน universal goniometer หรือ inclinometer ในทางคลินิกได้ ทั้งนี้ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ที ่ผ่านมา อาทิ การศึกษาของ Gogia และคณะรายงาน validity ของ goniometric ในการวัดองศาการ
เคลื ่อนไหวของเข่า เท่ากับ 0.97-0.98 การศึกษาของ Kolber และ Hanney รายงานค่า validity ของ 
goniometric ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ เท่ากับ ≥0.85. (32) และการศึกษาของ Robert และ
คณะรายงานค่า validity ของ smart phone application ในการวัดองศา standardized angle เท่ากับ 
0.998-0.999 
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สรุปและเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาพบว่านวัตกรรมอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อ เพื่อคัดกรองและติดตามภาวะข้อติด
ด้วยตัวเอง หรือ BUU ROM test kit: Self-Assess Goniometry ที่ประดิษฐ์ขึ้น 

1. ประกอบด้วย แผ่น calibrate ซึ่งมีส่วนยึดติดกับผู้ใช้ทางด้านหลัง แผ่นตรวจ/ แปลผลซึ่งมีสเกล
องศาและแถบสีซึ่งสัมพันธ์กับค่าองศาการเคลื่อนไหวปกติของแต่ละทิศทางการเคลื่อนไหวของข้อต่อ โดยในชุด
มี 4 แผ่นสำหรับตรวจ ข้อใหล่ ข้อศอก-ข้อมือ ข้อสะโพก ข้อเข่า-ข้อเท้า และแผ่นอ่านผลซึ่งมี weighted 
pendulum indicator ติดอยู่และมีช่องอ่านผลมีขนาด 10 องศา ทั้ง 3  แผ่นเชื่อมกันที่จุดกึ่งกลางด้วยแกน
หมุน (axis) ซึ่งสามารถปรับให้หลวมเมื่อตรวจและปรับให้แน่นเมื่อวัดองศาแล้วหรือจัดเก็บ  ทำให้อุปกรณ์มี
คุณสมบัติวัดองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อได้โดยผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุสามารถใช้ได้เอง ใช้ง่าย อ่านและแปลผลได้
เองทันทจีากภาพและแถบสี ด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) เลือกแผ่นตรวจ (2) ติดตั้งอุปกรณ์เข้ากับร่างกาย (3) ต้ัง
ค่า 0 เมื่ออยู่ในท่าเริ ่มต้น และ (4) อ่านและแปลผลเมื่อเคลื่อนไหวสู่ท่าสุดท้าย อุปกรณ์สามารถบอกการ
เปลี่ยนแปลงองศาการเคลื่อนไหวจากสเกลองศาหรือสเกลแถบสีเพ่ือรายงานต่อผู้ให้การรักษาได้ สามารถตรวจ
การเคลื่อนไหวข้อใหล่ ข้อศอก- ข้อมือ ข้อสะโพก ข้อเข่า-ข้อเท้า ได้ทุกทิศทางหลักของข้อต่อ โดยการเปลี่ยน
แผ่นตรวจ/แปลผล ให้ตรงกับการเคลื่อนไหวที่ต้องการตรวจ 

2. การวัดองศาการเคลื่อนไหวมาตรฐาน standardized angle พบ Intra-rater reliability ของผู้
วัดทั้ง 3 คน อยู่ในระดับสูงมาก (ICC=0.996-1.000) Inter-rater reliability ของการวัดทุกช่วงองศาการ
เคลื่อนไหวอยู่ในระดับสูงมาก (ICC=0.994-0.999) ความตรง (concurrent validity) ของการวัดทุกช่วงองศา
การเคล ื ่อนไหว อย ู ่ ในระด ับด ีมาก (ICC=0.997-1.000) เม ื ่อเท ียบก ับ  universal  goniometer และ 
inclinometer ซึ่งเป็นระดับ reasonable validity ของอุปกรณ์การวัดทางคลินิก โดย 95%CI of limit of 
agreement อยู่ในช่วง -4.535 ถึง 4.196 องศา กล่าวคือความคาดเคลื่อนของการวัดไม่เกิน 10 องศาซ่ึงเป็น
ระดับยอมรับได้ทางคลินิก และสอดคล้องกับความกว้างของช่องอ่านผล (ขนาด 10 องศา) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า 
BUU ROM test kit มีความเท ี ่ยงตรงและแม่นยำ (validity and reliability) ที ่สามารถนำมาใช ้แทน 
universal goniometer หรือ inclinometer ในทางคลินิกได้ 

ข้อจำกัดของงานวิจัย ข้อเสนอแนะ และประโยชน์ในทางประยุกต์ของผลงานวิจัย 

การทดสอบความเท ี ่ยงตรงและแม่นยำของการว ัดในการใช้  BUU ROM test kit ในการวัด 
standardized angle ในศึกษานี้ พบว่า มีความแม่นยำภายในผู้วัด (intra-rater reliability) และระหว่างผู้วัด 
(inter-rater reliability) ระดับสูงมาก และมีความเที่ยงตรง (concurrent validity) เมื่อเทียบกับ universal  
goniometer และ inclinometer ในระดับ reasonable validity ดังนั ้น BUU ROM test kit จึงสามารถ
นำมาใช้แทน universal goniometer หรือ inclinometer ในทางคลินิกได้ 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ศึกษาปัจจัยความคาดเคลื่อนจากเทคโนโลยีของอุปกรณ์และความคาด
เคลื่อนของผู้วัด ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยความคาดเคลื่อนจากตัวผู้ป่วย (patient specific factor) ดังนั้นควร
ทำการศึกษาระดับความเที่ยงตรงและแม่นยำในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของอาสาสมัครเพื่อเป็นข้อมูลใน
การประกอบการเลือกใช้ BUU ROM test kit ในทางคลินิกต่อไป ตลอดจนศึกษาความแม่นยำภายในผู้วัดแบบ 
inter-session ด้วย 
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ผลผลิต (Output) 

ผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 

อยู่ในระหว่างการเตรียมบทความเพ่ือเผยแพร่ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ  

การยื่นจดอนุสิทธิบัตร 

 อยู่ในระหว่างดำเนินการยกร่างคำขอ เพื่อยื่นขอจดอนุสิทธิบัตร 

การใช้ประโยชน์ในเชิงสาธารณะ 

1. ใช้อุปกรณ์ในการเรียนการสอนในรายวิชา 68322160 ชีวกลศาสตร์การเคลื ่อนไหวในมนุษย์  ภาค
การศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2563 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชากายภาพบำบัด คณะสหเวช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งมีนิสิตจำนวน 40 คน 

 

 
รูปที่ 22 การใช้ BUU ROM test kit: self-assess goniometry ในการเรียนการสอนหลักสูตรวิทยาศาสตร

บัณฑิต สาขาวิชากายภาพบำบัด 

2. อยู่ระหว่างการเตรียมการนำ BUU ROM test kit: self-assess goniometry ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ 
บริการการรักษาและดูแลผู ้ส ูงอายุเทศบาลเมืองแสนสุข  จังหวัดชลบุรี ผ่านการดำเนินงานของ
คณะกรรมการ การส่งเสริมสุขภาพ บริการการรักษาและดูแลผู้สูงอายุเทศบาลเมืองแสนสุข หรือให้บริการ
ผู้สูงอายุ ณ ศูนย์พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 
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