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พบบอย สงผลตอการเคลื่อนไหวข้อสะโพก นิยมใช้โกนิโอมิเตอรและ inclinometer ที่แมนยำในการ

วัด แตมีข้อจำกัดในการจับควบคุมเครื่องมือหรือมีราคาสูง จึงสนใจศึกษาโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนม

ถวงแบบดัดแปลง ซึ่งมีราคาถูกและเคยพิสูจนวามีความเที่ยงตรงในการวัดข้อไหล เพื่อมาเปรียบเทียบ

ความนาเช่ือถือและความเท่ียงตรงกับ ACUMAR digital inclinometer ในการวัดข้อสะโพก 

ระเบียบวิธีวิจัย : อาสาสมัครเพศหญิงจำนวน 128 คน อายุระหวาง 18-33 ป (20.06 ± 1.99) 

ท่ีมีสุขภาพดี ไมเคยไดรับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุและไมมีความผิดปกติของโครางสรางบริเวณหลัง

สวนลาง ข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อเทา โดยอาสาสมัครจะไดรับการวัดช่วงการเคลื่อนไหวของ hip 

flexion, hip extension, hip abduction, hip adduction ดวยเครื่อง โกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนม

ถวงแบบดัดแปลง และ ACUMAR Digital Inclinometer 

ผลการวิจัย : จากอาสาสมัครจำนวน 128 คน ค่าเฉลี่ยอายุ 20.06±1.99 ป ผลการศึกษาของ

โกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง เมื่อเปรียบเทียบกับ ACUMAR digital inclinometer 

พบวาค่าเฉลี่ย hip flexion ที่วัดดวยโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง (117.18±10.44) 

และ ACUMAR digital inclinometer (116.59±10.48) มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(r=0.69, ICC=0.82, p<0.05)  ค่าเฉลี่ย hip extension ที่วัดดวยโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวง

แบบดัดแปลง (34.58±8.55) และ ACUMAR digital inclinometer (34.48±9.43) มีความสัมพันธ

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.68, ICC=0.81, p<0.05) ค่าเฉลี่ย hip abduction ที่วัดดวยโกนิโอ

มิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง (53.23±11.27) และ ACUMAR digital inclinometer 
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(55.41±10.33) มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.58, ICC=0.73, p<0.05) ค่าเฉล่ีย 

hip adduction ที ่ว ัดดวยโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง (30.33±11.89) และ 

ACUMAR digital inclinometer (29.02±12.13) มีความสัมพันธก ันอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ 

(r=0.65, ICC=0.79,  p<0.05) 

สรุปผลการศึกษา : โกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลงมีความเที่ยงตรงและความ

นาเช่ือถือในการ วัดช่วงการเคล่ือนไหวของข้อสะโพก เทียบเทา ACUMAR digital inclinometer 

คำสำคัญ : โกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง; ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อสะโพก;  

ความนาเช่ือถือ; ความเท่ียงตรง 
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Abstract 

 Background : Low back pain is a prevalent musculoskeletal condition that 

significantly impacts hip joint mobility. Standard tools for measuring range of motion, 

such as goniometers and inclinometers, are widely used for their accuracy but are 

limited by handling difficulties or high costs. This study aims to evaluate the adapted 

gravitational goniometer, a cost-effective alternative previously validated for shoulder 

joint measurements, by comparing its reliability and accuracy with the ACUMAR digital 

inclinometer in assessing hip joint range of motion.   

 Methods : This study involved 128 healthy female volunteers, aged 18-33 years 

(mean age: 20.06 ± 1.99), with no history of injury, accidents, or abnormalities in the 

lower back, hip, knee, or ankle. The volunteers were measured for hip flexion, hip 

extension, hip abduction, and hip adduction using both the Adapted Gravitational 

Goniometer and the ACUMAR digital inclinometer. 

 Results : The study found the following average measurements for the 

volunteers: Hip flexion the adapted gravitational goniometer showed 117.18 ± 10.44 

degrees, while the ACUMAR digital inclinometer showed 116.59 ± 10.48 degrees. There 

was a statistically significant correlation between the two tools ( r=0.69, ICC=0.82, 

p<0.05). Hip extension the adapted gravitational goniometer showed 34.58 ± 8.55 

degrees, while the ACUMAR digital inclinometer showed 34.48 ± 9.43 degrees. A 

significant correlation was observed ( r=0.68, ICC=0.81, p<0.05). Hip abduction the 

adapted gravitational goniometer measured 53.23 ± 11.27 degrees, while the ACUMAR 

digital inclinometer measured 55.41 ± 10.33 degrees. A significant correlation was 

found ( r=0.58, ICC=0.73, p<0.05). Hip Adduction the adapted gravitational goniometer 

showed 30.33 ± 11.89 degrees, while the ACUMAR digital inclinometer showed 29.02 

± 12.13 degrees. A significant correlation was also observed (r=0.65, ICC=0.79,  p<0.05). 

 Conclusion : the adapted gravitational goniometer demonstrated validity and 

reliability in measuring hip joint range of motion, comparable to the ACUMAR digital 

inclinometer. 
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 Keywords : The adapted gravitational goniometer; Hip joint range of motion; 

Reliability; Validity 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1. ความสำคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and rationale) 

     จากข้อมูลของ Global Burden of Disease ในป 2019 พบวาในผู ปวยที ่มีปญหาทางระบบ

กระดูกและกลามเนื้อที่พบมากที่สุดคืออาการปวดหลังสวนลาง[1] ซึ่งปญหานี้จะสงผลใหมีการจำกัด

การเคลื่อนไหวของข้อสะโพกตามมา[2][3] จึงจำเปนตองไดรับการตรวจประเมินที่มีความถูกตองและ

แมนยำเพื่อใหสามารถนำผลการตรวจไปวิเคราะหปญหาและวางแผนการรักษาที่เหมาะสมตอไป โดย

เครื่องมือที่เปนที่นิยมในการวัดช่วงการเคลื่อนไหวในปจจุบัน คือ โกนิโอมิเตอรแบบมาตรฐาน และ 

inclinometer (gravitational goniometer)[4] ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีมีความแมนยำและนาเช่ือถือในการ

วัดช่วงการเคล่ือนไหว  

     ข้อจำกัดของการใช้โกนิโอมิเตอรแบบมาตรฐาน (universal goniometer) คือตองใช้ทั้ง 2 มือใน

การจับโกนิโอมิเตอรขณะทำการวัดจึงใหยากตอการควบคุมใหเครื่องแนบกับสวนรางกายที่ไมตองการ

ใหเกิดการเคลื่อนไหว[5][6] อาจสงผลใหมีความคลาดเคลื่อนของผลการวัด ผูใช้งานจึงจำเปนตองไดรับ

การฝกฝนจนมีความชำนาญในการใช้เครื่องมือ[6] และในสวนของ inclinometer ที่แบงออกเปน 2 

ประเภท ไดแก่ hand-held inclinometer และ digital inclinometer แมทั ้ง 2 ประเภทจะใช้

หลักการทำงานเดียวกัน แตมีข้อแตกตางที่การแสดงผลค่าช่วงการเคลื่อนไหวที่วัดได hand-held 

inclinometer จะแสดงผลค่าที่วัดไดเปนหนาปดวงกลมและมีเข็มชี้ค่าที่วัดออกมาได แต digital 

inclinometer จะแสดงผลออกมาเปนตัวเลขที่วัดไดจึงทำให digital inclinometer มีความคลาด

เคลื่อนในการอานค่าที่วัดไดนอยกวาและมีค่าความนาเชื่อถือที่มากกวา hand-held inclinometer 

และถึงแมวา inclinometer ทั ้ง 2 ประเภทจะมีความสะดวกในการใช้งานมากกวา universal 

goniometer สามารถอานค่าที่วัดไดทันทีขณะใช้มือ 2 ข้างจับพยุงรยางค์ของผูปวยใหไปในทิศทางท่ี

ตองการวัดช่วงการเคล่ือนไหว[7] แตยังมีข้อจำกัดในเร่ืองของราคาเคร่ืองมือท่ีค่อนข้างสูง[5][7]  

     คณะผู วิจัยมีความสนใจในการนำโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง (adapted 

gravitational goniometer) มาใช้ในการตรวจประเมินช่วงการเคลื่อนไหวในข้อสะโพก เนื่องจาก

เปนเครื่องมือที่ใช้หลักการเดียวกันกับ hand-held inclinometer[7] ทั้งยังมีราคาถูก จากการศึกษาท่ี

ผานมาของ สรายุธ และคณะ ในป 2017 พบวาโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลงมีความ
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เชื่อมั่นและความเที่ยงตรงเทียบเทากับ hand-held inclinometer ในการวัดช่วงการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล แตยังไมเคยมีการศึกษาเก่ียวกับความเท่ียงตรงและความนาเช่ือถือในวัดช่วงการเคล่ือนไหวข้อ

สะโพก ดังนั้นทางคณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือของโกนิโอมิเตอรอาศัย

แรงโนมถวงแบบดัดแปลงในการวัดองศาการเคลื่อนไหวในข้อสะโพกวามีความเที่ยงตรงและนาเชื่อถือ

เทียบเทากับ ACUMAR digital inclinometer หรือไม  

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objective (s) 

เพื ่อศึกษาความเที ่ยงตรงและความนาเชื ่อถือของโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบ

ดัดแปลง และ ACUMAR digital inclinometer ในการวัดการเคล่ือนไหวของข้อสะโพก 

3. คำถามของการวิจัย (Research question (s) 

โกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลงมีความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือในการ วัด

ช่วงการเคล่ือนไหวของข้อสะโพก เทียบเทา ACUMAR digital inclinometer หรือไม 

4. สมมติฐานของการวิจัย (Research hypothesis (hypotheses) 

โกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลงมีความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือในการวัด

ช่วงการเคล่ือนไหวของข้อสะโพก เทียบเทา ACUMAR digital inclinometer  
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

รูปท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

6. นิยามศัพทเฉพาะ (Definitions of specific terms) หรือคำนิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้

ในการวิจัย (Operational definitions)  

1. โกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง Adapted gravitational goniometer  

หมายถึง อุปกรณวัดช่วงองศาการเคล่ือนไหวท่ีใช้หลักการแรงโนมถวงท่ีเกิดจากลูกด่ิงในการ

อานค่าองศาการเคล่ือนไหว 

2. ACUMAR digital inclinometer หมายถึง อุปกรณวัดช่วงองศาการเคล่ือนไหวแบบ

ดิจิตอล 

ตัวแปรตน 

• โกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบ

ดัดแปลง  

   (Adapted gravitational 

goniometer) 

• ACUMAR digital inclinometer 

ตัวแปรตาม 

ค่าองศาการเคล่ือนไหวที่วัดโดยการ

เคล่ือนไหวดวยตนเองของข้อสะโพกในทา 

flexion, extension, abduction,  และ 

adduction จากเครื(องโกนิโอมิเตอร์อาศัย

แรงโน้มถ่วงแบบดัดแปลง และ 
ACUMAR digital inclinometer   

ตัวแปรรบกวน 

• อายุ 

• น้ำหนัก 

• ความแข็งแรงของกลามเน้ือ 

•  ขนาดของรยางค์ขา 
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3. Intra-rater reliability หมายถึง ความนาเช่ือถือภายในผูประเมิน เปนการประเมินดวย

การใหผูทดสอบคนเดิมทำการทดสอบซ้ำวาไดค่าเทากันหรือไม หากค่าเทากันแปลวามีความ

นาเช่ือถือ 

4. Inter-rater reliability หมายถึง ความนาเช่ือถือระหวางผูประเมิน โดยมีผูประเมินต้ังแต 

2 คนข้ึนไป ใช้การวัดแบบเดียวกันวาไดค่าเทากันหรือไม หากค่าเทากันแปลวามีความ

นาเช่ือถือ 

7. ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

การดำเนินงานวิจัยผูวิจัยจะชี้แจงและอธิบายรายละเอียดตาง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยโดย

ไมปดบังข้อมูลกับอาสาสมัคร ไดแก่ ชื่องานวิจัย วัตถุประสงค์งานวิจัย วิธีวิจัย ลักษณะการเก็บข้อมูล 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัย เม่ืออาสาสมัครไดรับข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยครบถวนแลวผูวิจัยจะขอความยินยอมจากอาสาสมัครเปนลายลักษณอักษรโดย

อาสาสมัครสามารถตัดสินใจไดอยางอิสระและสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยจะเก็บ

ข้อมูลของอาสาสมัครเปนความลับ โดยการนำเสนองานวิจัยผูวิจัยจะนำเสนอเปนภาพรวมไมระบุ

ตัวตนของอาสาสมัครและเม่ือเสร็จส้ินงานวิจัยข้อมูลจะถูกทำลายทันที 

 ในการวิจัยครั้งนี้อาสาสมัครอาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการเมื่อยลาและเปนตะคริวในขณะ

ทำการทดสอบดวยการยกขาเปนจำนวนหลายครั้ง ทั้งนี้ทางผูวิจัยไดเตรียมการปองกันความเสี่ยง

ดังกลาว โดยใหการรักษาเบื้องตนดวยการยืดกลามเนื้อและใหพักจนกวาอาการจะดีขึ้น หากอาการไม

ดีขึ้นผูวิจัยจะสงตัวไปรักษาทางกายภาพบำบัดหรือที่โรงพยาบาลตอไป โดยผูวิจัยจะรับผิดชอบค่า

รักษาพยาบาลใหแก่อาสมัคร 

8. ขอบเขตของการวิจัย (Scope of the study) 

  โครงการวิจัยน้ีเปนการศึกษาเกี่ยวกับการวัดช่วงการเคลื่อนไหวของข้อสะโพกในทิศทาง hip 

flexion, hip extension, hip abduction, hip adduction ในนักศึกษาเพศหญิงที่กำลังศึกษาอยูใน

วิทยาลัยเซนตหลุยส  โดยใช้เครื ่องโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง (adapted 

gravitational goniometer)  และ ACUMAR digital inclinometer โดยวัดจำนวน 3 ครั้ง/ทิศทาง 

และนำค่าท่ีไดหาความนาเช่ือถือและความเท่ียงตรง 
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9. ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefits and 

application) 

1. ไดทราบค่าปกติของข้อสะโพกในทิศทาง hip flexion and hip extension และ hip 

abduction and adduction จากการวัดดวยเครื่องโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง 

(adapted gravitational goniometer) และ ACUMAR digital inclinometer 

2. มีเคร ื ่องโกนิโอม ิ เตอร อาศ ัยแรงโน มถ วงแบบดัดแปลง (adapted gravitational 

goniometer) ท่ีมีความเท่ียงตรงและความนาเช่ือถือท่ีเทียบเทากับ ACUMAR digital inclinometer 

ซึ่งเครื ่องโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลงสามารถใช้แทนเครื ่อง ACUMAR digital 

inclinometer ได 

10. การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time 

schedule) 

ตารางท่ี 1  การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน  

กิจกรรม 
ช่วงเวลาในการดำเนินงาน (เดือน) ป พ.ศ. 2567 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง 

            

2. สอบปองกันโครงราง

งานวิจัย 

            

3. ขอรับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย 

            

4. การเก็บข้อมูลและ

ประมวลผลข้อมูล 

            

5. การวิเคราะหและการ

แปลผลข้อมูล 

            

11. งบประมาณ (Budget) 

1. - 0 บาท 

                                      ค่าใช้จ่ายรวมท้ังส้ิน 0 บาท 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือของโกนิโอมิเตอร

อาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง และ ACUMAR digital inclinometer ในการวัดการเคลื่อนไหวของ

ข้อสะโพก 

2.1 เครื่องมือวัดช่วงการเคลื่อนไหวของข้อตอโกนิโอมิเตอรแบบมาตรฐาน 

2.1.1 Universal goniometer[5][6][8]  

            เปนเครื่องมือที่ใช้ทั่วไปในสถานพยาบาลสามารถใช้วัดช่วงการเคลื่อนไหวของข้อ

ตอไดเกือบทุกข้อตอได เกือบทุกข้อตอของรางกาย วัสดุทำมาจากพลาสติกหรือโลหะ มีหลายขนาด

และรูปทรง ตัวเครื่องมือประกอบดวย 2 สวนคือ  body: มีลักษณะเปนวงกลมหรือครึ่งวงกลม มี

ตัวเลข 0-180 เปนตัวเลขท่ีใช้ระบุองศาในการวัดช่วงการเคล่ือนไหว, arm: จะประกอบไปดวย 2 แขน 

stationary arm: เปนสวนท่ีติดกับ body ไมสามารถเคล่ือนยายได movable arm: เปนสวนท่ียึดติด

กับตัว body ดวยน็อตสามารถเคล่ือนไหวไดอยางอิสระและตัวอานค่าขององศาท่ีวัดได  

2.1.2 Hand-held inclinometer[6][7][8][9]  

เครื่องมือวัดองศาช่วงการเคลื่อนไหวแบบเข็ม ตัวเครื่องอาศัยแรงโนมถวงในการบอกองศา

ตามหนาปด ซ่ึงตัวเคร่ืองสามารถติดชิดกับผิวหนังทำใหลดการเคล่ือนหลุดของอุปกรณ  

2.1.3 ACUMAR inclinometer (digital)[5][10]  

            เครื่องมือวัดองศาช่วงการเคลื่อนไหวแบบดิจิตอล ตัวเครื่องอาศัยแรงโนมถวงใน

การบอกองศา ซึ่งสามารถตั้งจุดเริ่มที่ 0 ไดดวยการกดปุมในทุกๆองศาที่เริ่มในทานั้นๆ ไดอยางอิสระ 

ทำใหสามารถอานค่าไดอยางรวดเร็วและเเมนยำ  

2.1.4 BUU ROM test kit: self-assess goniometry[6]  

            เปนอุปกรณวัดองศาช่วงการเคลื่อนไหวที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อใหผูปวย หรือ ผูสูงอายุ

สามารถใช้ง ่าย อานและแปลผลไดท ันที โดยอาศัยหลักการ weighted gravity pendulum 

indicator สามารถบอกการเปลี ่ยนแปลงองศาการเคลื ่อนไหวเพื ่อรายงานตอผู ใหการรักษาได 

เนื่องจากมีสวนที่ยึดตรึงอุปกรณกับสวนของรางกาย โดยขั้นตอนการใช้งานมีเพียง 4 ขึ้นตอน คือ 

เลือกติดตั้ง ตั้งค่าศูนย (เมื่ออยูทาเริ่มตน) และอาน/แปลผล (เมื่อเคลื่อนไหวสูทาสุดทาย) ซึ่งบน

อุปกรณมีรูปภาพประกอบ มีสเกลอานค่าองศาการเคลื่อนไหว และสเกลแถบสีซึ่งสัมพันธกับองศาการ
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เคลื่อนไหวปกติ (normal ROM) จึงทำใหผูใช้สามารถแปลผลไดเอง สามารถวัดการเคลื่อนไหวข้อตอ

รยางค์ไดทุกข้อตอและทุกทิศทางหลักของข้อตอ โดยการเปลี่ยนแผนตรวจใหตรงกับข้อตอและการ

เคล่ือนไหวท่ีตองการวัดองศาการเคล่ือนไหว  

2.1.5 Smart phone goniometer[11]  

             แอปพลิเคชั่นวัดองศาช่วงการเคลื่อนไหวที่สามารถใช้ไดผานโทรศัพทมือถือ ซึ่งมี

ความสะดวกตอการใช้และพกพา ใช้ความเอียงของโทรศัพทมือถือบอกองศา ช่วยในการวัดตำแหนง

ข้อตอไดง่ายเเละรวดเร็ว  

2.1.6 Adapted gravitational goniometer[7]  

             เปนเครื่องมือวัดองศาช่วงการเคลื่อนไหวที่ใช้แรงโนมถวงของโลก โดยจะใช้ลูกด่ิง

ที่ตกตามแรงโนมถวงโลกเปนตัวบอกค่าขององศาการเคลื่อนไหวที่วัดได ซึ่งมีการใช้สายรัดทำให

อุปกรณติดแนบชิดกับผิว รวมถึงมีลักษณะเปนวงกลมดานในจะมีตัวเลข 0-180 เปนตัวเลขใช้ระบุ

องศาการเคล่ือนไหวในการวัด  
  
 

2.2  ข้อดีและข้อจำกัดของโกนิโอมิเตอรแตละประเภท 

ตารางท่ี 2  แสดงข้อดีและข้อจำกัดของ Universal goniometer 

การศึกษา ข้อดี ข้อจำกัด 

ศิริรัตน เกียรติกูลานุสรณ  และคณะ. 

การพัฒนาและทดสอบอุปกรณวัด

องศาการเคล่ือนไหวของข้อตอเพ่ือคัด

กรองและติดตามภาวะข้อติดดวย

ตนเอง. บูรพาเวชสาร 2562: 1-42. 

ใช ้ง ่ายไม ซ ับซ ้อนและ

สามารถใช ้ตรวจการ

เคลื ่อนไหวข้อตอไดทุก

ข้อตอ 

การใช้งานจำเปนตองเปน

นักวิชาชีพที่มีความชำนาญ 

ม ีความร ู  ทางกายว ิภาค

ศาสตร และไดรับการใช้เปน

ประจำ 

Morey J Kolber, William J 

Hanney. The reliability and 

concurrent validity of shoulder 

mobility measurements using a 

digital inclinometer and 

goniometer. Int J Sports Phys 

Ther. 2012 Jun; 7(3): 306–313. 

พกพาง่ายและมีราคาถูก ผูเช่ียวชาญตองใช้มือ 2 ข้าง

ในการจับเคร่ืองมือ ทำให

ยากในการควบคุมรยางค์

รางกาย และเพ่ิมความเส่ียง

ในการอานค่าเคร่ืองมือคาด

เคล่ือน  
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อดีและข้อจำกัดของ hand-held inclinometer 

การศึกษา ข้อดี ข้อจำกัด 

Benjamin S Boyd. 

Physiotherapy. Measurement 

properties of hand-held 

inclinometer during straight leg 

raise neurodynamic testing. 

Physiotherapy. 2012 

Jun;98(2):174-9. 

ค่าความเท่ียงตรง ความ

ถูกตองของ hand-held 

inclinometer มีค่า

ความสัมพันธกับ digital 

inclinometer และ 

digital goniometer ท่ีสูง 

ไมมีระบุในบทความ 

สรายุธ มงคล ผกาวลี พุมสุทัศน 

รัตนาภรณ ซ้อนเปยยุง. ความ

นาเช่ือถือและความเท่ียงตรงของโกนิ

โอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบ

ดัดแปลง และ hand-held 

inclinometer ในการวัดการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล. Journal of 

Associated Medical 

Sciences,2017; 50(3): 566-575. 

ใช้ง่าย สะดวก มีความ

นาเช่ือถือ สามารถวัดและ

อานค่าองศาการ

เคล่ือนไหวไดทันที 

มีราคาค่อนข้างสูง 

 

ตารางท่ี 4 แสดงข้อดีและข้อจำกัดของ digital inclinometer 

การศึกษา ข้อดี ข้อจำกัด 

Graeme Ethan Hancock et al. 

Accuracy and reliability of knee 

goniometer methods. J Exp 

Orthop 2018 Oct 19;5(1):46. 

digital inclinometer 

เปนเครื ่องมือที ่ใช้วัดมุม

ของเข่าท่ีแมนยำท่ีสุด 

ไมมีระบุในบทความ 

Morey J Kolber, William J 

Hanney. The reliability and 

digital inclinometers 

เปนเคร่ืองมือท่ีพกพา

มีราคาท่ีสูงกวา 

goniometer ท่ัวไป และผู
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concurrent validity of shoulder 

mobility measurements using a 

digital inclinometer and 

goniometer. Int J Sports Phys 

Ther. 2012 Jun; 7(3): 306–313. 

สะดวก มีน้ำหนักเบา และ 

ตองไดรับการฝกฝนการใช้

งานแบบเดียวกับ  

universal goniometry 

วัดตองมีความแมนยำในการ

ต้ังค่าศูนยท่ีจุดเร่ิมตนให

เทากันทุกคร้ังก่อนใช้งาน 

เพ่ือลดความเส่ียงในการเกิด

ข้อผิดพลาดในการวัด 

 

ตาราง 5 แสดงข้อดีและข้อจำกัดของ BUU ROM test kit: Self-Assess 

การศึกษา ข้อดี ข้อจำกัด 

ศิริรัตน เกียรติกูลานุสรณ  และคณะ. 

การพัฒนาและทดสอบอุปกรณวัด

องศาการเคล่ือนไหวของข้อตอเพ่ือ

คัดกรองและติดตามภาวะข้อติดดวย

ตนเอง. บูรพาเวชสาร 2562: 1-42. 

สามารถใช้วัดช่วงการ

เคล่ือนไหวไดดวยตนเอง 

ไมจำเปนตองใช้ 2 มือจับ

ขณะวัด มีข้ันตอนการใช้

งานง่ายและไมจำเปนตอง

มีความชำนาญสูงหรือมี

ความรูทางกายวิภาค

ศาสตร 

มีความซับซ้อนของกลไก

และอุปกรณมากกวา 

universal goniometer 

และ inclinometer ท้ังน้ี

เน่ืองจากมีแผนตรวจ แปล

ผลหลายแผนซ่ึงจำเปนตอง

เปล่ียนเพ่ือใหจำเพาะกับข้อ

ตอท่ีทำการวัด 

 

ตารางท่ี 6 แสดงข้อดีและข้อจำกัดของ Smart phone goniometer 

การศึกษา ข้อดี ข้อจำกัด 

Yugo Takeda, Katsuhiro 

Furukawa. Clinical reliability 

and usability of smartphone 

goniometer for hip range of 

motion measurement. J Phys 

Ther Sci. 2022 Jun;34(6):433-

439. 

สะดวกต  อการ ใช ้ และ

พกพา ใช้ความเอียงของ

โทรศัพทมือถือบอกองศา 

การวัดตำแหนงข้อตอได

ง่ายเเละรวดเร็ว 

อาจมีความคลาดเคลื่อนของ

ช่วงองศาการเคลื ่อนไหวท่ี

ว ัดไดเน ื ่องจากอาจมีการ

เลื ่อนหลุดจากตำแหนงท่ี

ตองการวัดขณะวัดช่วงองศา

การเคล่ือนไหว 
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ตารางท่ี 7 แสดงข้อดีและข้อจำกัดของ Adapted gravitational goniometer 

การศึกษา ข้อดี ข้อจำกัด 

สรายุธ มงคล ผกาวลี พุมสุทัศน 

รัตนาภรณ ซ้อนเปยยุง. ความ

นาเช่ือถือและความเท่ียงตรงของโกนิ

โอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบ

ดัดแปลง และ hand-held 

inclinometer ในการวัดการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล. Journal of 

Associated Medical 

Sciences,2017; 50(3): 566-575. 

โกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนม

ถวงแบบดัดแปลง มีความ

นาเช่ือถือและความ

เท่ียงตรงเทียบเทากับ hand 

held inclinometer ในการ

วัดช่วงการเคล่ือนไหวของ

ข้อไหล มีราคาถูก สามารถ

ใช้งานไดง่ายพกพาสะดวก 

และสามารถวัดไดในข้อตอ

ใหญๆ ของรางกายได

สะดวก สามารถใช้ประเมิน

ผูปวยในชุมชนหรือบานบาน

ท่ีมีพ้ืนท่ีแคบได 

ตองมีความชำนาญในการ

ใช้เคร่ืองมือ 

 

2.3  ทบทวนวรรณกรรมค่าตความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของอุปกรณ 

ตารางท่ี 8 แสดงค่า intra-rater, inter-rater reliability ของ Universal goniometer 

การศึกษา Joint/Action Inter-rater  Intra-rater  

ศิริรัตน เกียรติกูลานุสรณ  และคณะ. 

การพัฒนาและทดสอบอุปกรณวัด

องศาการเคล่ือนไหวของข้อตอเพ่ือคัด

กรองและติดตามภาวะข้อติดดวย

ตนเอง. บูรพาเวชสาร 2562: 1-42. 

Shoulder joint 

Elbow joint 

Wrist joint 

Hip joint 

Knee joint 

Ankle joint 

0.99 

(0.99-1.00) 

1.00 

(0.99-1.00) 

Yugo Takeda, Katsuhiro 

Furukawa. Clinical reliability and 

Hip joint 0.89-0.92 0.91-0.93 
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usability of smartphone 

goniometer for hip range of 

motion measurement. J Phys 

Ther Sci. 2022 Jun;34(6):433-439 

Morey J Kolber, William J 

Hanney. The reliability and 

concurrent validity of shoulder 

mobility measurements using a 

digital inclinometer and 

goniometer. Int J Sports Phys 

Ther. 2012 Jun; 7(3): 306–313. 

 

1. Shoulder 

flexion 

2. Shoulder 

abduction 3. 

Shoulder 

internal 

rotation  

4. Shoulder 

external 

rotation  

 

- 1. 1.0.95 

(0.89-0.98)  

2. 0.97  

(0.94-0.99)   

3. 0.95  

(0.89-0.98)  

4. 0.94  

(0.87-0.98) 

 

ตารางท่ี 9 แสดงค่า intra-rater, inter-rater reliability ของ Hand-held inclinometer 

การศึกษา Joint Inter-rater Intra-rater 

Benjamin S Boyd. Physiotherapy. 

Measurement properties of 

hand-held inclinometer during 

straight leg raise neurodynamic 

testing. Physiotherapy. 2012 

Jun;98(2):174-9 

Hip joint - 0.95-0.98 

ศิริรัตน เกียรติกูลานุสรณ  และคณะ. 

การพัฒนาและทดสอบอุปกรณวัด

องศาการเคล่ือนไหวของข้อตอเพ่ือคัด

Shoulder joint 

Elbow joint 

Wrist joint 

Hip joint 

0.99  

(0.99-1.00) 

1.00  

(1.00-1.00) 
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กรองและติดตามภาวะข้อติดดวย

ตนเอง. บูรพาเวชสาร 2562: 1-42. 

Knee joint 

Ankle joint 

สรายุธ มงคล ผกาวลี พุมสุทัศน รัตนา

ภรณ ซ้อนเปยยุง. ความนาเช่ือถือและ

ความเท่ียงตรงของโกนิโอมิเตอรอาศัย

แรงโนมถวงแบบดัดแปลง และ hand-

held inclinometer ในการวัดการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล. Journal of 

Associated Medical 

Sciences,2017; 50(3): 566-575. 

1. Shoulder 

flexion  

2. Shoulder 

extension  

3. Shoulder 

abduction  

4. Shoulder 

adduction 

- 1. 0.98  

(0.97-0.98)  

2. 0.99  

(0.98-0.99)  

3. 0.98  

(0.97-0.99)  

4. 0.98  

(0.97-0.99) 

 

ตารางท่ี 10  แสดงค่า intra-rater, inter-rater reliability ของ Digital inclinometer 

การศึกษา Joint Inter-rater Intra-rater 

Graeme Ethan Hancock et al. 

Accuracy and reliability of knee 

goniometer methods. J Exp 

Orthop 2018 Oct 19;5(1):46 

Knee joint 0.98-0.99 0.98-0.99 

Morey J Kolber, William J 

Hanney. The reliability and 

concurrent validity of shoulder 

mobility measurements using a 

digital inclinometer and 

goniometer. Int J Sports Phys 

Ther. 2012 Jun; 7(3): 306–313. 

 

1. Shoulder 

flexion  

2. Shoulder 

abduction  

3. Shoulder 

internal rotation  

4. Shoulder 

external 

rotation  

 

- 1. 0.95  

(0.90–0.98)  

2. 0.97  

(0.94–0.98)  

3. 0.97  

(0.93–0.98)  

4. 0.98 

(0.96–0.99) 
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ตารางท่ี 11 แสดงค่า intra-rater, inter-rater reliability ของ BUU ROM test kit: Self-

Assess 

การศึกษา Joint Inter-rater Intra-rater 

ศิริรัตน เกียรติกูลานุสรณ  และคณะ. 

การพัฒนาและทดสอบอุปกรณวัด

องศาการเคล่ือนไหวของข้อตอเพ่ือคัด

กรองและติดตามภาวะข้อติดดวย

ตนเอง. บูรพาเวชสาร 2562: 1-42. 

Shoulder joint 

Elbow joint 

Wrist joint 

Hip joint 

Knee joint  

Ankle joint 

0.99 

(0.99-0.99) 

0.998 

(0.99-1.00) 

 

ตารางท่ี 12  แสดงค่า intra-rater, inter-rater reliability ของ Adapted gravitational 

goniometer 

การศึกษา Joint Inter-rater Intra-rater 

สรายุธ มงคล ผกาวลี พุม

สุทัศน รัตนาภรณ ซ้อน

เปยยุง. ความนาเช่ือถือ

และความเท่ียงตรงของโก

นิโอมิเตอรอาศัยแรงโนม

ถวงแบบดัดแปลง และ 

hand-held 

inclinometer ในการวัด

การเคล่ือนไหวของข้อ

ไหล. Journal of 

Associated Medical 

Sciences,2017; 50(3): 

566-575. 

1. Shoulder flexion  

2. Shoulder extension  

3. Shoulder abduction  

4. Shoulder adduction 

1.คนท่ี 1 : 

0.88(0.84-0.92) 

คนท่ี 2 : 

0.82(0.76-0.87) 

2.คนท่ี 1 : 

0.89(0.86-0.93) 

คนท่ี 2 : 

0.84(0.79-0.89) 

1. 0.97  

(0.95-0.98)  

2. 0.95  

(0.94-0.98)  

3. 0.97  

(0.96-0.98)  

4. 0.96  

(0.94-0.97) 
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2.4 ปจจัยที่อาจสงผลตอช่วงการเคลื่อนไหว  

2.4.1 อายุ  

จากวิจัยของ Meiling et al. ในป 2023 แสดงใหเห็นวาช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อ

สะโพก ข้อเข่า และโดยเฉพาะในข้อเทาของผูสูงอายุลดลงเมื่อเทียบกับคนวัยหนุมสาว เนื่องมาจาก

การเส่ือมลงของระบบกระดูกและกลามเน้ือ สงผลใหความเร็วในการเดินลดลงอยางเห็นไดชัด[12]  

2.4.2 เพศ  

จากงานวิจัยของ Moromizato et al. ในป 2016 แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของช่วง

องศาการเคลื่อนไหวระหวางเพศหญิงและเพศชาย โดยในเพศหญิงจะมีช่วงองศาการเคลื่อนไหวของ 

shoulder flexion, shoulder internal rotation, shoulder horizontal flexion, elbow flexion, 

elbow extension, wrist extension, hip flexion, hip adduction, และ hip internal rotation 

มากกวาในเพศชาย แตจะมีช่วงองศาการเคลื่อนไหวของ hip extension, hip external rotation, 

trunk flexion และ trunk rotation นอยกวาผูชาย 

ช้ีใหเห็นถึงองศาการเคล่ือนไหวในข้อสะโพกเพศหญิงจะมีความยืดหยุนมากกวาในเพศชาย 

ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับอิทธิพลจากโครงรางของรางกายท่ีโดยท่ัวไปในเพศหญิงจะมีมุมองศาของ

การเคล่ือนไปดานหนาของ femoral neck และ  acetabulum ท่ีมากกวาเพศชาย ทำใหในเพศหญิง

มี hip flexion และ hip internal rotation มากกวาและมี hip extension และ hip external 

rotation นอยกวาในเพศชาย ในสวนของลำตัวท่ีในเพศชายมีช่วงองศาการเคล่ือนไหวมากกวาในเพศ

หญิงเน่ืองจากโดยท่ัวไปในเพศหญิงจะมี spinal column ท่ีส้ันกวาและมี lordosis ท่ีบริเวณหลังสวน

เอวมากกวาเพศชายซ่ึงเปนสาเหตุใหในเพศชายมีองศาการเคล่ือนไหวของ trunk flexion และ trunk 

rotation มากกวา[13] 

2.4.3 น้ำหนัก  

จากผลของงานวิจัย Hussein et al. ในป 2022 แสดงใหเห็นวาในกลุมของคนที่มีค่าดัชนี

มวลกายต่ำกวาเกณฑและอยูในเกณฑปกติจะมีค่าองศาการเคลื่อนไหวที่ทำดวยตนเองมากกวากลุม

ของคนท่ีมีดัชนีมวลกายสูงกวาเกณฑและในกลุมคนอวน[14] 

จากงานวิจัยของ Moromizato et al. ในป 2016 พบวาช่วงองศาการเคลื่อนไหวของกลุม

คนท่ีมี Lean body mass มากจะมีช่วงองศาการเคล่ือนไหวของ shoulder external rotation และ 

shoulder horizontal extension ลดลง แตจะมีช่วงองศาการเคลื่อนไหวของ wrist flexion and 
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hip adduction มากขึ้น กลับกันในกลุมของคนที่มีเปอรเซ็นตไขมันในรางกายมากจะมีช่วงองศาการ

เคล ื ่อนไหวของ shoulder external rotation, shoulder horizontal flexion, elbow flexion 

และ extension ลดลง ซึ่งอาจเปนผลมาของการจำกัดทางกายภาพจากการสะสมของไขมันบริเวณ

รอบๆข้อตอ[13] 

2.4.4 ข้างท่ีถนัดและไมถนัด (ลักษณะกิจกรรมท่ีทำเปนประจำ) 

จากงานวิจัยของ Moromizato et al. ในป 2016 แสดงใหเห็นถึงความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญของช่วงองศาการเคล่ือนไหวระหวางรางกายข้างท่ีถนัดและไมถนัด จากผลของงานวิจัย

พบวารางกายข้างท่ีไมถนัดจะมีค่าองศาการเคล่ือนไหวของ shoulder internal rotation, hip 

abduction, และ ankle plantar flexion มากกวาข้างท่ีถนัด ในขณะท่ีข้างท่ีถนัดจะมีค่าองศาการ

เคล่ือนไหวของ shoulder external rotation, wrist flexion, และ hip adduction มากกวาข้างท่ี

ไมถนัด ช้ีใหเห็นวากิจกรรมท่ีทำเปนประจำสามารถนำไปสูการเปล่ียนแปลงของค่าองศาการ

เคล่ือนไหวไดโดยเฉพาะในกลุมของคนท่ีเลนกีฬาท่ีตองมีการยกแขนขวางเหนือศรีษะ[13][15] 

2.4.5 ทาทางในการวัด 

ทาทางในการเคลื ่อนไหวสงผลตอช่วงการเคลื ่อนไหวที ่ว ัดได เช ่น การเกิด active 

insufficiency ในกลามเนื้อที่มีจุดเกาะผานตั้งแต 2 ข้อตอขึ้นไป ถาเคลื่อนไหวพรอมๆกันในทุกข้อตอ

ท่ีเกาะจะใหประสิทธิภาพการทำงานจะนอยลงไมสามารถเคล่ือนไหวไดอยางเต็มท่ี[16] เช่น  

- Rectus femoris จะหดสั้นลงและมีจำกัดการเคลื่อนไหวในการทำ hip flexion ถามีการทำ knee 

extension ไปพรอมกัน[16] 

- Hamstring จะหดสั้นลงและมีจำกัดการเคลื่อนไหวในการทำ hip extension ถามีการทำ knee 

flexion ไปพรอมกัน[16] 

2.4.6 ความชำนาญของผูท่ีทำการวัด 

ในการวัดช่วงการเคลื่อนไหวดวย goniometer และ inclinometer เปนวิธีการมาตรฐาน

ทั่วไปที่ใช้ในทางคลินิกและมักเปนวิธีการมาตรฐานที่ใช้เปรียบเทียบในการวิจัย เนื่องจากมีความ

เที่ยงตรงและแมนยำและอุปกรณพกพาสะดวก แตมีข้อจำกัดคือการระบุและการตรึงจุดอางอิงใหอยู

กับที่กระทำไดยากสงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนจึงเหมาะกับผูวัดที่มีความเชี่ยวชาญ เช่น แพทย 

และนักกายภาพบำบัด อีกท้ังตองใช้ 2 มือในการวัด ทำใหไมสามารถวัดดวยตัวเองได[6] 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบงานวิจัย (Research design) 

        งานวิจัยคร้ังน้ีเปนรูปแบบ Validity and reliability correlation study 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology)  

3.2.1   ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเพศหญิงในวิทยาลัยเซนตหลุยสจำนวน 696 คน 

กลุมตัวอยางจำนวน 128 คน 

3.2.2 เกณฑการคัดเลือกในงานวิจัย 
1. เกณฑการคัดเข้า (inclusion criteria) 

1.1 นักศึกษาเพศหญิงท่ีกำลังศึกษาอยูในวิทยาลัยเซนตหลุยสท่ีมีสุขภาพดี 
1.2 ไมมีความผิดปกติของโครงสรางหรือความพิการบริเวณหลังสวนลาง ข้อสะโพก ข้อเข่า 
และข้อเทา 

1.3 ไมมีอาการออนแรงของกลามเน้ือบริเวณสะโพก ขา นองและข้อเทา 
1.4 ไมมีอาการปวดบริเวณหลังสวนลาง สะโพก หรือ เข่า  
1.5 ไมมีประวัติการไดรับบาดเจ็บบริเวณหลังสวนลาง สะโพก หรือ เข่า ภายใน 1 สัปดาห  

1.6 ไมมีประวัติเข้ารับการผาตัดบริเวณหลังสวนลาง สะโพก หรือเข่าภายในระยะเวลา 6 

เดือนน้ี 

1.7 ไมมีการจำกัดการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกหรือข้อเข่า  
1.8 ไมมีการเลนกีฬาหรือออกกำลังกายบริเวณรยางค์สวนลางภายในวันเดียวกันกับท่ีมาเข้า
รวมงานวิจัย 

2. เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

2.1 ไมประสงค์เข้ารวมงานวิจัย 
2.2 ไมสามารถทำการวัดช่วงองศาการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกไดครบ 
2.3 มีปญหาในการส่ือสาร การฟง และ ความเข้าใจ 
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3.2.3 การคำนวณขนาดตัวอยาง  

ขนาดตัวอยางท่ีใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ี ใช้สูตรประชากรท่ีมีจำนวนแนนอน  

(บุญชม ศรีสะอาด, 2535: 39) 

ใช้สูตร     n   =        P(1-P)     .          

                         e² + P(1-P)       

                         Z²      N 

  เม่ือ n = จำนวนกลุมตัวอยาง 

            N = จำนวนประชากร 

            P = สัดสวนของประชากรท่ีผูวิจัยกำหนดสุม 

            e = สัดสวนของความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดข้ึนได 

โดยกำหนด N = 696 จำนวนประชากรเพศหญิงในวิทยาลัยเซนตหลุยส 

  P = 0.10  

  e = 0.05 

 Z² = 1.98 เน่ืองจากตองการความเช่ือม่ันท่ี 95% 

n   =          (0.10) (1 - 0.10)     .          

          (0.05)² + (0.10) (1 - 0.10) 

    (1.98)²           696 

     = 115.372 (ปดข้ึน 116) 

     = 116 * 10% (กัน Drop out) = 12 คน 

          = 116 + 12  

          = 128 คน 
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3.3 ตัวแปรท่ีใช้ในงานวิจัย 

ตัวแปรตน ไดแก่ โกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง (adapted gravitational 

goniometer) และ  ACUMAR digital inclinometer 

ตัวแปรตาม ไดแก่ องศาการเคลื ่อนไหวของข้อสะโพกในทิศทาง flexion, extension, 

abduction, adduction 

ตัวแปรรบกวน ไดแก่ อายุ น้ำหนัก ความแข็งแรงของกลามเน้ือ และ ขนาดของรยางค์ขา 

3.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. แบบฟอรมลงนามความยินยอมการเข้ารวมงานวิจัย 

      2. แบบสอบถามคัดกรองผูเข้ารวมทำวิจัย แบงเปน 3 สวน ไดแก่ 

 สวนท่ี 1  ข้อมูลสวนบุคคล 

 สวนท่ี 2  ข้อมูลสุขภาพ 

        สวนท่ี 3  แบบคัดกรองไวรัสโคโรนา 

3. เคร่ืองโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง (Adapted gravitational goniometer) 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 ภาพแสดง โกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง 

อางอิงจาก สรายุธ มงคล ผกาวลี พุมสุทัศน รัตนาภรณ ซ้อนเปยยุง. ความนาเช่ือถือและ

ความเท่ียงตรงของโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง และ hand-held 

inclinometer ในการวัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล. Journal of Associated Medical 

Sciences,2017; 50(3): 566-575 
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4. เคร่ือง ACUMARTMDIGITAL INCLINOMETER (Model ACU 360) 

 
 
 

 

          

 

รูปท่ี 3 ภาพแสดง ACUMAR digital inclinometer 

อางอิงจาก Morey J Kolber, William J Hanney. The reliability and concurrent validity 

of shoulder mobility measurements using a digital inclinometer and goniometer. 

Int J Sports Phys Ther. 2012 Jun; 7(3): 306–313. 

 

3.5 วิธีการเก็บข้อมูล  

 3.5.1 การเตรียมสถานท่ี 

การจัดเตรียมหองใหมีเตียงสำหรับอาสาสมัครนอนในขณะทำการทดสอบ 

          3.5.2 การเตรียมอาสาสมัคร    

การเตรียมการแตงกายของอาสาสมัครใสขาสั้น เพื่อไมใหจำกัดการวัดช่วงการเคลื่อนไหว

ขณะทำการทดสอบ 
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3.5.3 ข้ันตอนการทดสอบการวัดช่วงการเคล่ือนไหว 

การหาความนาเชื่อถือภายในผูวัด จะทำการวัด 2 ครั้ง โดยครั้งท่ี 1และครั้งท่ี 2 ระยะหาง

เปนเวลา 3 วัน นำข้อมูลค่าเฉลี่ยทั้ง 2 ครั้ง มาเปรียบเทียบกันเพื่อหาความนาเชื่อถือภายในผูวัด

(n=18) 

การหาความนาเช่ือถือระหวางผูวัดคนท่ี 1และ2 นำข้อมูลภายในคร้ังเดียวกัน ในเคร่ืองโกนิโอ

มิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง ของผู วัดคนที ่ 1และ2 มาเปรียบเทียบกันเพื ่อหาความ

นาเช่ือถือระหวางผูวัดคนท่ี 1และ2 ภายในคร้ังเดียวกัน (n=18) 

การหาความเที ่ยงตรงระหวางเครื ่องโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลงและ 

ACUMAR digital inclinometer นำค่าเฉล่ียของท้ัง 2 เคร่ืองมาเปรียบเทียบกัน (n=128) 

 

วิธีการทดสอบ มีข้ันตอน ดังน้ี 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

1. ในวันแรก อาสาสมัครตอบแบบสอบถามคัดกรองผูเข้ารวมวิจัย 

โดยมีสวนของข้อมูลสวนบุคคล, ข้อมูลสุขภาพ, แบบคัดกรอง

ไวรัสโคโรนา และเซ็นใบยินยอมการเข้ารวมงานวิจัย 

2. ก่อนวัดช่วงการเคล่ือนไหว ใหอาสาสมัครนอนหงายท่ีเตียง จากน้ันผูวิจัยอธิบายเก่ียวกับ 

ทาทางท่ีจะตองการเคล่ือนไหวของข้อสะโพก 4 ทิศทาง ไดแก่ hip flexion, hip 

extension, hip abduction, hip adduction โดยจะวัดทาละ 3 คร้ังและพัก 2 นาที

ระหวางการวัดแตละคร้ัง เม่ือครบ 3 คร้ัง พัก 5 นาทีก่อนวัดช่วงการเคล่ือนไหวในทาถัดไป 
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1. ทา hip flexion 

-  ใหอาสาสมัครนอนหงาย 

-  ผูวิจัยติดอุปกรณบริเวณก่ึงกลางระหวาง greater trochanter และ lateral   

   epicondyle of femur  

-  ใหอาสาสมัครงอเข่า และ งอสะโพกใหสุดช่วงการเคล่ือนไหว 

2. ทา hip extension  

-  ใหอาสาสมัครนอนคว่ำ 

-  ผูวิจัยติดอุปกรณบริเวณก่ึงกลางระหวาง greater trochanter และ lateral  

   epicondyle of femur  

-  ใหอาสาสมัครเหยียดเข่า และ เหยียดสะโพกมาทางดานหลังใหสุดช่วงการ

เคล่ือนไหว 

3. ทา hip abduction 

-  ใหอาสาสมัครนอนตะแคงข้าง (ทับข้างท่ีไมไดวัดช่วงการเคล่ือนไหว) 

-  ผ ู ว ิจ ัยต ิดเคร ื ่องม ือบร ิ เวณก ึ ่ งกลางระหว าง head of fibula และ lateral 

malleolus  

   ทางดานหนา 

-  ใหอาสาสมัครใช้ขาข้างท่ีอยูดานบน กางออกใหสุดช่วงการเคล่ือนไหว 

4. ทา hip adduction 

-  ใหอาสาสมัครนอนตะแคงข้าง (ทับข้างท่ีไมไดวัดช่วงการเคล่ือนไหว) 

-  ผ ู ว ิจ ัยต ิดเคร ื ่องม ือบร ิ เวณก ึ ่ งกลางระหว าง head of fibula และ lateral 

malleolus  

   ทางดานหนา 

-  ใหอาสาสมัครใช้ขาข้างท่ีอยูดานบน หุบเข้าใหสุดช่วงการเคล่ือนไหว 

3. เร่ิมวัดช่วงการเคล่ือนไหวดวยอุปกรณช้ินท่ี 1 ACUMAR digital inclinometer วัดใน

ขาข้างท่ีถนัด โดยใหผูวิจัยคนท่ี 1 เปนผูติดเคร่ืองมือและผูวิจัยคนท่ี 2 เปนผูอานและ

บันทึกค่า ตามลำดับ 
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4. เม่ือทำการวัดข้อสะโพกดวยอุปกรณ ACUMAR digital inclinometer เสร็จแลว จะวัด

ช่วงการเคล่ือนไหวดวยอุปกรณท่ี 2 โกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง (adapted 

gravitational goniometer) โดยวิธีการ ลำดับ และข้ันตอนการเคล่ือนไหว จะเหมือนกับ

การวัดดวยอุปกรณ ACUMAR digital inclinometer โดยใหผูวิจัยคนท่ี 2 เปนผูติด

เคร่ืองมือและผูวิจัยคนท่ี 1 เปนผูอานและบันทึกค่า 

5. เม่ือผูวิจัยคนท่ี 1 วัดช่วงองศาการเคล่ือนไหวดวยอุปกรณ ACUMAR digital 

inclinometer และผูวิจัยคนท่ี 2 วัดช่วงองศาการเคล่ือนไหวดวยอุปกรณ โกนิโอมิเตอรอาศัย

แรงโนมถวงแบบดัดแปลง (adapted gravitational goniometer) เสร็จส้ินแลว จะนัดให

อาสาสมัครมาวัดช่วงองศาการเคล่ือนไหวตอในวัดถัดมา 

6. ในวันท่ีสอง เร่ิมวัดช่วงการเคล่ือนไหวดวยอุปกรณช้ินท่ี 1 ACUMAR digital inclinometer 

วัดในขาข้างเดียวกันกับวันแรก โดยใหผูวิจัยคนท่ี 2 เปนผูติดเคร่ืองมือและผูวิจัยคนท่ี 1 เปน

ผูอานและบันทึกค่า โดยวิธีการ ลำดับ และข้ันตอนการเคล่ือนไหว จะเหมือนกับการวัดในวัน

แรก 
 

จากน้ันทำการวัดช่วงการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกในอาสาสมัครคนถัดไปดวย

ข้ันตอนและวิธีการเดียวกัน 

7. เม่ือทำการวัดข้อสะโพกดวยอุปกรณ ACUMAR digital inclinometer เสร็จแลว จะวัดช่วง

การเคล่ือนไหวดวยอุปกรณท่ี 2 โกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง (adapted 

gravitational goniometer) โดยวิธีการ ลำดับ และข้ันตอนการเคล่ือนไหว จะเหมือนกับการ

วัดดวยอุปกรณ ACUMAR digital inclinometer โดยใหผูวิจัยคนท่ี 1 เปนผูติดเคร่ืองมือและ

ผูวิจัยคนท่ี 2 เปนผูอานและบันทึกค่า 
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3.6 สถานท่ีทำการวิจัย 

หองวิจัย ช้ัน2 คณะกายภาพบำบัด วิทยาลัยเซนตหลุยส  

3.7 ระยะเวลาท่ีใช้ในการทำวิจัย 

1 ป (เดือน ม.ค. – ธ.ค. 2567) 

ในการเก็บข้อมูลอาสาสมัครจะมาพบผูวิจัย 2 คร้ัง แบงเปนวันละ 1 คร้ัง 

โดยจะใช้เวลาคร้ังละประมาณ 1 ช่ัวโมง 

3.8 การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะหข้อมูล 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้อมูล 

1. วิเคราะหข้อมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา เช่น อายุ (ค่าเฉลี่ย (Mean), ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation; SD) 

2. หาความนาเชื่อถือและความเที่ยงตรงของอุปกรณโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง 
(adapted gravitational goniometer) และ ACUMAR digital inclinometer วิเคราะหโดย 

pearson product moment correlation coefficient (r) , สัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในช้ัน 

(Interclass correlation : ICC), ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (Standard Error of 

Mean : SEM) 

3. กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 

3.9 มาตรการการปองกันการแพรระบาดของ Covid-19 ขณะดำเนินงานวิจัย 

ก่อนเร่ิมทำการทดสอบทางผูวิจัยมีมาตรการปองกันการแพรระบาดของ Covid-19 ดังน้ี 

1. ประเมินความเส่ียงของ Covid-19 และวัดอุณหภูมิกายและตรวจ ATK ก่อนเร่ิมทดสอบ  

2. สถานท่ีทำการทดสอบมีการระบายอากาศไดดี ไมแออัด 

3. ผูวิจัยและอาสาสมัครลางมือก่อนและหลังทำการทดสอบทุกคร้ัง 

4. ขณะดำเนินการวิจัยอาสาสมัครจะสวมใสหนากากอนามัยตลอดการดำเนินงานวิจัย 

5. หลังเสร็จส้ินการทดสอบ เช็ดและทำความสะอาดอุปกรณ และสถานท่ีใช้ในการทดสอบ 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

4.1 ระยะทดสอบความนาเชื่อถือของผูวัดคนท่ื 1และ2 ดวยเครื่องมือโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนม

ถวงแบบดัดแปลง 

ค่าความเที่ยงตรงของโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลงโดยการเปรียบเทียบ 

ภายในผูวัดคนที่ 1และ2 ในทา hip flexion อยูที่ r มีความสัมพันธในเชิงลบในระดับต่ำมาก, ICC อยู

ในระดับต่ำ ทา hip extension อยูที่ r มีความสัมพันธในเชิงลบในระดับปานกลาง, ICC อยูในระดับ

ต่ำ ทา hip abduction อยูท่ี r มีความสัมพันธในเชิงบวกในระดับต่ำมาก, ICC อยูในระดับต่ำ ทา hip 

adduction อยูท่ี r มีความสัมพันธในเชิงบวกในระดับต่ำมาก, ICC อยูในระดับต่ำ  

 

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบความเที่ยงตรงในการวัดช่วงการเคลื่อนไหวระหวางผูวิจัยคนท่ี 1 และ 2 

ของข้อสะโพก ดวยเคร่ืองโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง (n=18) 

การเคล่ือนไหว ผูวัดคนท่ี 1 ผูวัดคนท่ี 2 r ICC 

Hip flexion 

(degree) 
114.33 ± 4.09 117.02 ± 4.15 -0.01 

-0.01 

(-0.46-0.45) 

Hip extension 

(degree) 
25.95 ± 2.27 21.45 ± 2.83 -0.49 

-0.48 

(-0.77-(-0.33)) 

Hip abduction 

(degree) 
74.52 ± 4.35 68.12 ± 5.87 0.17 

0.17 

(-0.31-0.58) 

Hip adduction 

(degree) 
27.70 ± 3.83 26.97 ± 3.24 0.20 

0.20 

(-0.28-5.60) 
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4.2 ระยะทดสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลงโดย

เปรียบเทียบกับ ACUMAR digital inclinometer 

 จากอาสาสมัครจำนวน 128 คน ค่าเฉลี่ยอายุ 20.06±1.99 ป ผลการศึกษาของโกนิโอ

มิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง เมื่อเปรียบเทียบกับ ACUMAR digital inclinometer พบวา

ค่าเฉลี่ย hip flexion ที่วัดดวยโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง (117.18±10.44) และ 

ACUMAR digital inclinometer (116.59±10.48) มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 

0.69, p<0.01)  ค่าเฉลี่ย hip extension ที่วัดดวยโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง 

(34.58±8.55) และ ACUMAR digital inclinometer (34.48±9.43) มีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.68, p<0.01) ค่าเฉล่ีย hip abduction ท่ีวัดดวยโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนม

ถวงแบบดัดแปลง (53.23±11.27) และ ACUMAR digital inclinometer (55.41±10.33) มี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.58, p<0.01) ค่าเฉลี่ย hip adduction ที่วัดดวยโก

นิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลง (30.33±11.89) และ ACUMAR digital inclinometer 

(29.02±12.13) มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.65, p<0.01)  เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี ่ยช่วงองศาการเคลื ่อนไหว ที ่วัดดวยโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลงและ 

ACUMAR digital inclinometer hip flexion, hip extension, hip abduction, hip adduction 

พบวาค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวไมแตกตางกันทางสถิติ (p<0.01)  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

26 

ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการวัดช่วงการเคล่ือนไหวของข้อสะโพก ระหวางเคร่ืองโกนิโอ

มิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลงและ ACUMAR digital inclinometer (n=128) 

Motion 

Adapted 

gravitational 

goniometer 

ACUMAR digital 

inclinometer r 
ICC 

(95% CI) 

P 

value 

Mean S.D. S.E.M Mean S.D. S.E.M 

Hip 

flexion 

(degree) 

117.18 10.44 0.92 116.59 10.48 0.93 0.69 
0.82 

(0.74-0.87) 
0.0001 

Hip 

extension 

(degree) 

34.58 8.55 0.76 34.48 9.43 0.83 0.68 
0.81 

(0.73-0.87) 
0.0001 

Hip 

abduction 

(degree) 

53.79 11.27 0.99 55.41 10.33 0.91 0.58 
0.73 

(0.62-0.81) 
0.0001 

Hip 

adduction 

(degree) 

30.33 11.89 1.05 29.02 12.13 1.07 0.65 
0.79 

(0.70-0.85) 
0.0001 

* Significant ข้อมูลมีความสัมพันธกันในระดับท่ี p<0.01                 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

27 

บทที่ 5 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 

จากวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่วาเพื่อศึกษาความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือของโกนิโอ

มิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลงและ ACUMAR digital inclinometer จากผลการวิจัยพบวา

เมื ่อเปรียบเทียบเครื ่องโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลงและ ACUMAR digital 

inclinometer ในการวัดอาสาสมัครจำนวน 128 คน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.01) ในทุกทิศทางของการเคล่ือนไหวข้อสะโพก  

ทั้งนี้เนื่องจากค่า ICC  ในการวัด hip flexion, hip extension, hip abduction และ hip 

adduction เทากับ 0.82, 0.81, 0.73 และ 0.79 ตามลำดับ และมีค่า r ในแตละทิศทางเทากับ 0.69, 

0.68, 0.58 และ 0.65 ตามลำดับ ซึ่งอยูในระดับปานกลางถึงดี บงชี้วาเครื่องโกนิโอมิเตอรอาศัยแรง

โนมถวงแบบดัดแปลงมีความสอดคลองกับค่าที่ไดจากเครื่อง ACUMAR digital inclinometer ใน

การวัดช่วงการเคลื่อนไหวของข้อสะโพก ซึ่งแสดงใหเห็นวาเครื่องโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบ

ดัดแปลงมีความเที่ยงตรงและความนาเชื ่อถือเทียบเทากับเครื่องมือมาตรฐาน ACUMAR digital 

inclinometer  

จากการวิเคราะหความนาเชื่อถือระหวางผูวัด 2 คน (inter-rater reliability) ในการวัดซ้ำ

จากกลุมอาสาสมัครจำนวน 18 คน โดยใช้ two-way random effects model พบวาค่า r และ ICC 

แสดงใหเห็นวาเครื่องโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลงมีความนาเชื่อถือระหวางผูวัด 

( inter-rater reliability) ใ น ระด ั บด ี ใ นท ิ ศ  hip flexion และ  hip adduction แต  ใ นท ิ ศ  hip 

extension และ hip abduction มีค่าความสัมพันธติดลบ ซึ่งแสดงถึงความไมสอดคลองกันระหวาง

ผลการวัดของผูวัดทั้งสอง อันเกิดจากปจจัยตาง ๆ เช่น ความซับซ้อนของการเคลื่อนไหวและการวาง

ตำแหนงเครื่องมือ ดังนั้นควรมีการปรับปรุงวิธีการวัดและการจัดทาผูถูกวัด รวมถึงการฝกฝนผูวัด

เพ่ิมเติม เพ่ือลดความแปรปรวนและเพ่ิมความนาเช่ือถือ 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริรัตน และคณะ ในป 2562 ดังนั้นการศึกษา

คร้ังน้ีจึงใช้ ACUMAR digital inclinometer ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีมีค่าความนาเช่ือถือสูงมาเปรียบเทียบ

กับโกนิโอมิเตอรอาศัยแรงโนมถวงแบบดัดแปลงในการวัดข้อสะโพก 
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ข้อจำกัดของงานวิจัย 

1.เปนการศึกษาในเพศหญิงเพียงเพศเดียว 

2.เปนการศึกษาในกลุมผูท่ีมีสุขภาพดีเพียงกลุมเดียว 

3.เปนการศึกษาเพียงในกลุมของช่วงวัยผูใหญตอนตนเพียงช่วงวัยเดียว 

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาในอนาคต 

ในการตรวจประเมินทางกายภาพบำบัดจำเปนตองใช้เครื่องมือดังกลาวตรวจประเมินในคน

ทุกกลุม จึงจำเปนตองศึกษาการใช้เครื่องมือนี้กับคนกลุมอื่นเพิ่มเติม เช่น การศึกษาในเพศชาย 

การศึกษาในกลุมผูท่ีมีปญหาสุขภาพ การศึกษาในกลุมช่วงวัยตางๆ 
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