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กิตติกรรมประกาý 

 งานüิจัยเรื่อง คüามÿัมพันธ์ของการüัด pectoralis minor index และการüัด acromial 

distance ในนักýึกþาท่ีไม่มีอาการปüดไĀล่ ครั้งนีÿ้ามารถดำเนินการÿำเร็จลุล่üงไปได้ด้üยดี เนื่องจาก

ได้รับคüามอนุเคราะĀ์และÿนับÿนุนเป็นอย่างดียิ่งจากอาจารย์üลีรัตน์ ÿันÿี ที่ได้ÿละเüลาอันมีค่าแก่

คณะผู้üิจัยเพื่อใĀ้คำปรึกþาและแนะนำตลอดจนตรüจทานปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้üยคüาม

เอาใจใÿ่เป็นอย่างยิ่ง และ ดร.อักþิภา Āงÿ์อุเทน อาจารย์จิตราพร ýรีบุญเพ็ง และ ดร.ระพีพรรณ 

เทือกทักþ ์กรรมการผู้ทรงคุณüุฒิที่ช่üยดูแลใĀ้คำแนะนำ ใĀ้ข้อคิดอันเป็นแนüทางท่ีเป็นประโยชน์ จน

งานüิจัยฉบับนี้ÿำเร็จอย่างÿมบูรณ์ คณะผู้üิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างÿูง ณ โอกาÿนี้ 
ขอบคุณนักýึกþาüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ที่เÿียÿละเüลาและใĀ้คüามร่üมมือเป็นอย่างยิ่งในการเข้า

ร่üมงานüิจัยครั้งนี้ รüมไปถึงคณะกายภาพบำบัดüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ที่ใĀ้คüามช่üยเĀลือเอื้อเฟ้ือ

ÿถานที ่และอุปกรณ์ÿำĀรับการเก็บข้อมูลüิจัยจนกระทั่งการüิจัยครั้งนี้ÿำเร็จลุล่üงไปด้üยดี 
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บทคัดย่อ 
ที่มาและคüามÿำคัญ: กล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis minor muscle) ทำĀน้าที่เพ่ิมคüาม

มั่นคงใĀ้กับกระดูกÿะบัก ขณะเคลื่อนไĀüในทิýเคลื่อนลง (inferiorly) และเคลื่อนไปด้านĀน้า 

(anteriorly) ของกระดูกÿะบัก และคüามตึงตัüของกล้ามเนื้อ pectoralis minor ÿามารถพบได้มาก

ในช่üงอายุ 18-25 ปี ทั้งเพýĀญิง และเพýชาย ÿ่งผลใĀ้เกิดอาการปüดไĀล่จากภาüะ subacromial 

impingement รüมถึงการจำกัดการเคลื ่อนไĀüของข้อไĀล่   ซึ ่งการüัดคüามยาüกล้ามเนื้อ 

pectoralis minor นั้นจึงมีคüามÿำคัญในการประเมินการĀดÿั้นของเนื้อ pectoralis minor ได ้
üัตถุประÿงค์: เพื่อýึกþาคüามÿำพันธ์ระĀü่างการüัด pectoralis minor index (PMI) และ การ

üัด acromial distance (AD) ในนักýึกþาüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ที่ไม่มีอาการปüดไĀล่ 
ระเบียบüิธีüิจัย: กลุ่มตัüอย่างคือ นักýึกþาüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ที่ไม่มีอาการปüดไĀล่ จำนüน 13 

คน เพýชาย 4 คน และเพýĀญิง 9 คน อาÿาÿมัครผู้เข้าร่üมüิจัยทั้งĀมดได้ตอบแบบÿอบถามและถูก

üัด PMI และ AD การüิเคราะĀ์ข้อมูลเพื่อýึกþาคüามÿัมพันธ์ ใช้ÿถิติ Pearson’s correlation 

coefficient 
ผลการüิจัย: พบคüามÿัมพันธ์กันในทิýทางแปรผกผันอย่างไม่มีนัยÿำคัญทางÿถิติระĀü่าง PMI 

และ AD (r = -0.444, p = 0.129) 
ÿรุป: üิธีการüัดคüามยาüกล้ามเนื้อทั้งÿองüิธีนั้นมีคüามÿัมพันธ์ในทิýแปรผกผัน ซึ่งทั้งÿามารถใช้

üัดและบ่งบอกถึงคüามยาüของกล้ามเนื้อ pectoralis minor ได ้
คำÿำคัญ: Pectoralis minor muscle; Pectoralis minor index (PMI); Acromial distance (AD) 
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Abstract 

Background and rationale: Pectoralis minor muscle functions were stabilizing the 

scapula in antero-inferiorly directions. And pectoralis minor tightness is mostly found 

in 18-25 years old of both genders. The range of motion of the shoulder was limited 

and the individual will experience shoulder pain was occurred by subacromial 

impingement.   
According to literature reviewed, there was no previous study about the correlation 

between PMI and AD. Therefore, this study was interested in correlation between 

both measurement due to clinical application which depends on clinician’s decision. 
Objective: To study the correlation between pectoralis minor index (PMI) and 

acromial distance (AD) in Saint Louis College’s student without shoulder symptoms. 
Method: 13 students at Saint Louis College that without shoulder symptoms that 

were 4 males, and 9 females were included. Participants filled out a personal 

information questionnaire in an informed consent form. PMI and AD were measured 

by researchers. Correlation analysis by Pearson’s correlation coefficient. 
Results: The result of this study found that the correlation between PMI and AD 

from 13 volunteers found there have an inverse correlation with correlation 

coefficient (r) = -0.444 meant low correlation that can explained according to 

anatomy and from the previous research. 
Conclusion: Both measurements were inverse correlated, and they could 

represent the pectoralis minor tightness , but the clinical application of both 

measurements depended on each clinician’s decision. 
Keyword: Pectoralis minor muscle; Pectoralis minor index; Acromial distance  
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บทท่ี 1 

บทนำ (Introduction) 

1. คüามÿำคัญและที่มาของปัญĀาการüิจัย  (Background and rational) 
กล้ามเนื้อ pectoralis minor เป็นกล้ามเนื้อมัดเล็กบริเüณĀน้าอก ที่มีจุดเกาะตามกายüิภาค

ýาÿตร์อยู่ที่ด้านĀน้าของซี่โครงชิ้นที่ 3-5 และมีจุดเกาะปลายอยู่ที่พ้ืนผิüด้านล่างของ coracoid 

process กล้ามเนื้อมัดนี้มีคüามÿำคัญทางชีüกลýาÿตร์เนื่องจากมีคüามÿัมพันธ์กับการเคลื่อนไĀüของ

กระดูกÿะบัก (1) นอกจากนี้กล้ามเนื้อ pectoralis minor ยังทำĀน้าทีเ่พ่ิมคüามมั่นคงใĀ้กับกระดูก

ÿะบัก ขณะเคลื่อนไĀüในทิýเคลื่อนลง (inferiorly) และเคลื่อนไปด้านĀน้า (anteriorly) ของกระดูก

ÿะบักอีกด้üย คüามตึงตัüของกล้ามเนื้อ pectoralis minor ÿามารถพบได้มากถึงร้อยละ 94.5 ในคน

ที่มีÿุขภาพดีทั้งเพýชายและเพýĀญิงที่มีอายุอยู่ในช่üง 18-25 ปี (2) ผลที่เกิดจากกล้ามเนื้อ 

pectoralis minor Āดÿั้น จะดึงใĀ้กระดูกÿะบักเกิดการคü่ำไปข้างĀน้าและต่ำลง (antero-inferiorly 

tilting) มากกü่าแนüการüางตัüปกติ ทำใĀ้ขอบของ acromion เคลื่อนต่ำลง ÿ่งผลใĀ้ subacromial 

space แคบลง นำไปÿู่การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อบริเüณรอบๆข้อไĀล่จนนำไปÿู่ภาüะ subacromial 

impingement ได้และเกิดอาการปüดไĀล่รüมถึงจำกัดการเคลื่อนไĀüของแขนได้ (3) นอกจากนี้การ

Āดÿั้นของกล้ามเนื้อ pectoralis minor ยังÿ่งผลถึงลักþณะท่าทางที่แย่ลง เช่นภาüะไĀล่งุ้ม (round 

shoulder) คอยื่น (forward head posture) (4, 5, 6) ซึ่งüิธีการüัดคüามยาüกล้ามเนื้อ pectoralis 

minor มี 2 üิธีคือ การüัด pectoralis minor index และการüัด acromial distance โดยทั้ง 2 üิธี

นั้น มีüิธีการüัดที่แตกต่างกัน 

การüัด pectoralis minor index (PMI) เป็นการüัดคüามยาüกล้ามเนื ้อĀน้าอกมัดเล็ก 

(pectoralis minor) แบบทางตรง (direct method) ในท่านั่ง Āรือท่ายืน โดยใช้ÿายüัด ซึ่งüัดจาก 

inferomedial aspect of coracoid process of scapula ถึง caudal edge of the fourth rib 

at the sternum โดยค่าที ่ได้จากการüัดจะเป็นค่า pectoralis minor length ซึ ่งจะนำมาใช้

คำนüณĀาค่า pectoralis minor index (PMI) โดยค่า PMI ÿามารถบ่งบอกถึงคüามยาüของ

กล้ามเนื้อ pectoralis minor ได้ (7, 8) ข้อดีของการüัด PMI คือ มีคüามแม่นยำในการüัดคüามยาü

กล้ามเนื้อ pectoralis minor มากกü่า AD เล็กน้อย เนื่องจากเป็นการüัดโดยตรงจากจุดเกาะต้นไป

ยังจุดเกาะปลายของกล้ามเนื ้อ (direct method) ÿามารถüัดได้โดยใช้ÿายüัด ÿ่üนข้อเÿียคือ



2 

 
จำเป็นต้องมีการเปิดพ้ืนที่บริเüณÿ่üนเนินอก เพ่ือคลำĀาตำแĀน่งอ้างอิงในการüัดจึงอาจทำใĀ้ผู้ถูกüัด

ที่เป็นเพýĀญิงเกิดคüามไม่ÿบายใจĀากüัดด้üยüิธีนี้ได้ 

การüัด acromial distance (AD) เป็นการüัดคüามยาüกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis 

minor) เช่นกัน แต่เป็นการüัดแบบทางอ้อม (indirect method) ซึ่งüัดในท่านั่งเก้าอี้โดยงอเข่าและ

งอÿะโพก 90 องýา ใช้เครื่องมือ L-square ruler with water level ในการüัด โดยüัดค่าระยะĀ่าง

จาก posterior aspect of acromion process (acromial angle) ถึงกำแพง เพ่ือใช้ในการประเมิน

คüามยาüของกล้ามเนื้อ pectoralis minor (9, 10) ค่าคüามแม่นยำในการüัด acromial distance 

อยู่ในช่üง 0.92 ถึง 0.93 ซึ่งอยู่ในระดับดี (11) และค่าคüามแม่นยำในการüัด pectoralis minor 

index เท่ากับ 0.94 (12) ข้อดีของการüัด AD คือมีคüามÿะดüกในการüัดคüามยาüกล้ามเนื้อ 

pectoralis minor จากจุดอ้างอิงที่บริเüณ acromial angle และÿามารถคลำได้ง่ายกü่าการüัด PMI 

(13)  
จากการทบทüนüรรณกรรมพบü่ายังไม่มีการýึกþาใดที่ýึกþาคüามÿัมพันธ์ของการüัด pectoralis 

minor index และ การüัด acromial distance ในนักýึกþาที่ไม่มีอาการปüดไĀล่ จึงเป็นที่มาของ

การýึกþาครั้งนี ้

 
2. üัตถุประÿงค์ของการüิจัย (Research objective) 

ýึกþาคüามÿัมพันธ์ของการüัด pectoralis minor index และการüัด acromial distance ใน

นักýึกþาที่ไม่มีอาการปüดไĀล่ 
 

3. คำถามของการüิจัย (Research questions) 
การüัด pectoralis minor index มีคüามÿัมพันธ์กับการüัด acromial distance Āรือไม่ 
 

4. ÿมมติฐานงานüิจัย (Hypothesis) 
การüัด pectoralis minor index มีคüามÿัมพันธ์กับการüัด acromial distance ในทิýทางที่

แปรผกผันกัน 
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5. กรอบแนüคิดในการüิจัย (Conceptual framework) 
 

 

 

 

 

 

 
รูปภาพที่ 1 กรอบแนüคิดงานüิจัย 

6. นิยามýัพท์เฉพาะ (Definitions of specific terms) Āรือคำนิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการüิจัย 

(Operational definitions) 
Pectoralis minor tightness Āมายถึง มีการĀดÿั้นของกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis  

minor muscle)  
Acromial distance (AD) Āมายถึง การüัดคüามยาüกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis 

minor) โดยüัดระยะĀ่างจาก posterior aspect of acromion process (acromial angle) ถึง

กำแพง โดยใĀ้อาÿาÿมัครนั่งเก้าอ้ี Āากค่า AD มากกü่า 2.6 เซนติเมตร จะบ่งบอกü่ามคีüามตึงตัüของ

กล้ามเนื้อ pectoralis minor  
Pectoralis minor index (PMI) Āมายถึง เป็นการüัดคüามยาüกล้ามเนื ้อĀน้าอกมัดเล็ก 

(pectoralis minor) โดยüัดในท่านั่ง Āรือท่ายืน ซึ่งüัดจาก inferomedial aspect of coracoid 

process of scapula ถึง caudal edge of the fourth rib at the sternum โดยค่าที่ได้จากการ

üัดจะเป็นค่า pectoralis minor length ซึ่งจะนำมาใช้คำนüณĀาค่า pectoralis minor index 

(PMI) โดยค่า PMI น้อยกü่า 7.47 บ่งบอกü่ามีคüามตึงตัüของกล้ามเนื้อ pectoralis minor 

Pectoralis Minor Index 

(PMI) 

Acromial Distance (AD) 

ตัüแปรกüน 

- อายุ 18-25 ปี 
- ดัชนีมüลกาย (18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
- มีภาüะกระดูกÿันĀลังคด 
- มีภาüะĀลังค่อม 



4 

 
Body mass index (BMI) Āมายถงึ ค่าดัชนีมüลกาย ซึ่งเป็นตีüชี้üัดมาตรฐานเพ่ือประเมินคüาม

ÿมดุลÿภาüะทางกาย ü่ามคีüามÿมดุลของน้ำĀนักตัüต่อÿ่üนÿูงอยูในเกณฑ์ท่ีเĀมาะÿมĀรือไม่ ซึ่งĀาก

แบ่งตาม WHO ปี 2000 ของเอเชีย (adult asians) ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มปกติ (BMI อยู่ระĀü่าง 

18.5 ถึง 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ) และกลุ่มที่มากกü่าปกติ (BMI มากกü่าĀรือเท่ากับ 23 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) (14) 
 
7. ปัญĀาทางจริยธรรม (Ethical consideration)  

ผู้เข้าร่üมüิจัยต้องลงนามเป็นลายลักþณ์อักþรในĀนังÿือแÿดงคüามยินยอม ผู้เข้าร่üมüิจัยจะต้อง

ได้รับข้อมูลเกี่ยüกับงานüิจัย รüมถึงขั้นตอนต่างๆ และüิธีการในการเข้าร่üมงานüิจัย อย่างละเอียด 

Āากผู้เข้าร่üมüิจัยไม่เข้าใจขั้นตอนการüัดÿามารถÿอบถามผู้üิจัยได้ทุกเมื่อ ผู้üิจัยจะเก็บรักþาข้อมูล

ของผู้เข้าร่üมüิจัยเป็นคüามลับ และการนำเÿนอข้อมูลในงานüิจัย จะนำเÿนอเป็นแบบภาพรüมโดยไม่

ระบุตัüบุคคล Āลังจากเÿร็จÿิ้นงานüิจัยชิ้นนี้จะทำลายและลบข้อมูลทั้งĀมด ซึ่งการเข้าร่üมงานüิจัยใน

ครั้งนี้ เป็นการเข้าร่üมโดยÿมัครใจ ไม่มีการบังคับĀรือชักจูงใĀ้เข้าร่üมงานüิจัย และผู้เข้าร่üมüิจัยมี

ÿิทธิ์ที่จะปฏิเÿธĀรือÿามารถถอนตัüออกจากงานüิจัยได้ตลอดเüลา โดยไม่ต้องแจ้งคณะผู้üิจัยใĀ้ทราบ

ล่üงĀน้า และไม่มีคüามผิดĀรือÿูญเÿียประโยชน์ 

 
8. ขอบเขตงานüิจัย (Scope of the study) 

รูปแบบของงานüิจัยเป็นแบบภาคตัดขüาง (cross-sectional study) เพ่ือýึกþาคüามÿัมพันธ์ของ

การüัด pectoralis minor index และการüัด acromial distance ในนักýึกþาüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ 

ที่ไม่มีอาการปüดไĀล่ ที่มีอายุ 18-25 ปี 

 
  



5 

 
9. ผลĀรือประโยชน์ที่คาดü่าจะได้รับจากการüิจัย  (Expected benefits and application) 

ทราบถึงคüามÿัมพันธ์ระĀü่างการüัด pectoralis minor index และการüัด acromial distance 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดÿินใจในการเลือกใช้üิธีการüัดคüามยาüของกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก 

(pectoralis minor) ได้อย่างเĀมาะÿมในทางคลินิก 
 

10. การบริĀารงานüิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 

 

กิจกรรม 
ช่üงเüลาดำเนินการ พ.ý. 2566 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ÿ.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1. ค้นคü้าและรüบรüม

ข้อมูลที่เกี่ยüข้อง 
                        

2. ÿอบป้องกันโครง

ร่างงานüิจัย 
                        

3. ขอพิจารณา

จริยธรรมüิจัย 
                        

4. เก็บข้อมูลการüิจัย                         
5. üิเคราะĀ์ข้อมลู 
และÿรุปผลการüิจัย 

                        

6. เขียนรายงานการ

üิจัย 
                        

7. การนำเÿนอ

โครงการüิจัย 
                        

8. จัดทำและนำเÿนอ

โปÿเตอร์งานüิจัย 
                        

9. จัดทำเล่มüิจยัฉบับ

ÿมบูรณ ์
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11. งบประมาณ (Budget) 

1. ค่าเอกÿาร       400  บาท 
2. ค่าอุปกรณ์ 

2.1 ÿติ๊กเกอร์มาร์คจุด    40  บาท 
2.2 ÿำลี      50  บาท 
2.3 แอลกอฮอล์       50  บาท 
2.4 แอลกอฮอล์ล้างมือ    100  บาท 
2.5 ดินÿอเขียนคิ้ü    100 บาท 
2.6 ÿายüัด     50 บาท 
2.7 ทีพั่กเท้า (โฟม)    200 บาท 
2.8 เก้าอ้ีไม้ไม่มีพนักพิง    580 บาท 

รüมค่าใช้จ่ายทั้งÿิ้น     1,570 บาท
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บทท่ี 2 

ทบทüนüรรณกรรม (Review literatures) 
1. คüามชุกของการเกิดการตึงตัüของกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (Prevalence or incidence of  
    pectoralis minor muscle tightness) 

จากการทบทüนüรรณกรรม พบü่าคüามชุกของการเกิดการตึงตัüของกล้ามเนื้อกล้ามเนื้อĀน้าอก

มัดเล็ก (pectoralis minor) นั้นอยู ่ในกลุ ่มนักýึกþามĀาüิทยาลัยที ่มีอายุ 18-25 ปี เป็นเĀตุ

เนื่องมาจากในปัจจุบันมีพฤติกรรมทางกายที่ต้องใช้อุปกรณ์คอมพิüเตอร์และแท็บเล็ตที่เพ่ิมมากข้ึน จึง

อาจÿ่งผลใĀ้กลุ่มนักýึกþาüิทยาลัยนั้นมีคüามตึงตัüของกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis minor 

muscle) ขึ้นได ้(2, 15, 16)  
จากการýึกþาของ Mankad และคณะ ในปี 2016 ýึกþาคüามชุกของการมีคüามตึงตัüของ

กล้ามเนื้อ pectoralis minor ในอาÿาÿมัครนักýึกþาเพýĀญิงและเพýชาย ช่üงอายุ 18-25 ปี โดยมี

เพýชาย 24 คน และเพýĀญิง 176 คน จำนüนอาÿาÿมัครรüม 200 คน พบü่ามี pectoralis minor 

muscle tightness จำนüน 189 คน (2)  
จากการýึกþาของ Patel และคณะ ในปี 2020 ýึกþาคüามชุกของการมีคüามตึงตัüของกล้ามเนื้อ 

pectoralis minor ในอาÿาÿมัครนักýึกþาเพýชาย ช่üงอายุ 18-22 ปี จำนüน 53 คน มี pectoralis 

minor muscle tightness 67.92% (15)  
จากการýึกþาของคุณาüุฒิและคณะ ในปี 2022 ýึกþาคüามเÿี่ยงทางการยýาÿตร์ และการป้องกัน

การบาดเจ็บกล้ามเนื้อจากการใช้คอมพิüเตอร์ÿ่üนบุคคล ที่มีระบบรับข้อมูลการเขียนด้üยปากกานาย

นิÿิตมĀาüิทยาลัยบูรพา พบü่ามีคüามเÿี่ยงในการเกิดภาüะไĀล่งุ ้ม รüมถึงการบาดเจ็บทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อจากท่าทางการนั่งเรียนที่ไม่เĀมาะÿม (16)



8 

 
2. กายüิภาคýาÿตร์และชีüกลýาÿตร์ของกระดูกÿะบักและกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก  

(Anatomy and biomechanics of pectoralis minor muscle) 
 

 
 

ที่มาของรูปภาพ : https://www.yoganatomy.com/pectoralis-minor-muscle/ 

รูปภาพที่ 2 Pectoralis minor muscle 

กล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis minor muscle) เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่บริเüณ ทางด้านĀน้า

ของทรüงอก มีจุดเกาะต้นอยู่ที่ 3rd-5th ribs ใกล้กับ costal cartilages จุดเกาะปลายอยู่ที ่medial 

border และ superior surface ของ coracoid process of scapula โดยกล้ามเนื้อมัดนี้ ถูกเลี้ยง

ด้üยเÿ้นประÿาท medial และ lateral pectoral nerve (C6-T1) กล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก 

(pectoralis minor muscle) มีĀน้าทีเ่พ่ิมคüามมั่นคงของกระดูกÿะบัก ในทิýทางการเคลื่อนลงและ

เคลื่อนไปด้านĀน้าของกระดูกÿะบักบนระนาบของทรüงอก (stabilize scapula by drawing 

anteriorly and inferiorly on thoracic wall) (4)  

 

3. ผลของการĀดÿั้นของกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (Effect of pectoralis minor tightness)  
 การĀดÿั้นของกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis minor) ÿามารถÿ่งผลใĀ้เกิดภาüะไĀล่

งุ้ม (round shoulder) ซึ่งเกิดจากการทำงานของกล้ามเนื้อที่ไม่ÿมดุลกัน ระĀü่างกลุ่มกล้ามเนื้อ

ด ้านĀน ้าท ี ่ม ีการĀดÿ ั ้น  เช ่น กล ้ามเน ื ้อ pectoralis major, pectoralis minor, serratus 
anterior และ upper trapezius ÿ่üนกลุ่มกล้ามเนื้อทางด้านĀลังจะเกิดการยืดยาüออก เช่น 

กล้ามเนื้อ middle trapezius, lower trapezius และ rhomboid ซึ่งÿ่งผลต่อการüางตัüของ

กระดูก scapula ทำใĀ้เกิดการเปลี ่ยนแปลงแนüการüางตัüของกระดูก scapula ในทิýทาง 

anterior tilting, internal rotation (scapula protraction) แ ล ะ  downward rotation 
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นอกจากนีอ้าจมีการเพ่ิมขึ้นของ thoracic kyphosis เนื่องจากอยู่ในลักþณะท่าทางที่ไม่เĀมาะÿม

เป็นเüลานานÿ่งผลใĀ้โครงÿร้างและการüางตัüของกล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เช่น 

การนั่งทำงานอยู่ในท่าทางเดิมนานๆโดยไม่มีการเปลี่ยนอิริยาบถติดต่อกันเป็นเüลา 7-8 ชั่üโมงต่อ

üันขึ้นไป  (16, 17, 18) 

 การที่มีลักþณะท่าทางไĀล่งุ้มเป็นÿาเĀตุĀนึ่งที่ทำใĀ้ช่องü่างของ subacromial (ช่องü่าง

ระĀü่างกระดูก acromion process และ head of humerus) ลดลง (19) ÿ่งผลใĀ้เกิดการกด

เบียดของโครงÿร้างภายในช่องü่าง subacromial เช่นเอ็นกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบๆข้อต่อ จน

นำไปÿู่การเกิด subacromial impingement syndrome (SIS) (20, 21, 22) Āรืออาการปüด

ไĀล่ตามมา Āากช่องü่างของ subacromial น้อยกü่า 1.4 มิลลิเมตร ÿ่งผลใĀ้มีการจำกัดการ

เคลื่อนไĀüของกระดูก scapula ในทิýทาง upward rotation, posterior tilting และเพ่ิม 

internal rotation (18) 

 
4. ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการĀดÿั้นของกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (Factors that influence  
   pectoralis minor tightness)  

จากการทบทüนüรรณกรรมคüามชุกของการเกิดคüามตึงตัüของกล้ามเนื้อ pectoralis พบü่า ปัจจัย

ที่ÿ่งผลต่อการĀดÿั้นของกล้ามเนื้อ pectoralis minor tightness มี 3 ปัจจัย คือ เพý อายุ และ

พฤติกรรมทางกาย  
4.1 เพý และอายุ (Gender and age)  

จากการýึกþาของ Mankad และ คณะในปี 2016 พบü่า จากอาÿาÿมัคร ช่üงอายุ 18-25 ปี 

ทั้งĀมด 200 คน เพýชาย 24 คน และเพýĀญิง 176 คน มี pectoralis minor muscle tightness 
จำนüน 189 คน (2) และจากการýึกþาปัจจุบันของ Patel และคณะ ในปี 2020 พบü่า จาก

อาÿาÿมัครช่üงอายุ 18-22 ปี เพýชาย จำนüน 53 คน มี pectoralis minor muscle tightness 
67.92% (15) ซึ่งไม่ü่าทั้งเพýชายĀรือĀญิงมีโอกาÿเกิดคüามตึงตัüของกล้ามเนื้อ pectoralis minor 
ได้เช่นกัน 

4.2 ปัจจัยทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal factors) 
กระด ูกÿะบ ักค ือÿ ่üนประกอบของĀลายๆข ้อต ่อ ได ้แก ่  scapulothoracic และ 

scapulohumeral นอกจากนี้ยังมีกล้ามเนื้อĀลายมัดที่ยึดโยงเข้ากับกระดูกÿะบัก เช่น กลุ่มกล้ามเนื้อ 

pectoral, trapezius, rotator cuff และ serratus anterior กลุ่มกล้ามเนื้อเĀล่านี้มีคüามÿำคัญใน

การüิเคราะĀ์ĀาÿาเĀตุของตำแĀน่งกระดูกÿะบักท่ีเปลี่ยนแปลงไป (19, 23) ในบุคคลที่มีภาüะกระดูก
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ÿันĀลังคด (scoliosis) มีผลต่อการüางตัüของกระดูกÿะบัก ในระนาบที่แบ่งร่างกายออกเป็นÿ่üนĀน้า

และĀลัง (coronal plane) ในการýึกþาที ่ผ่านมาใĀ้ข้อมูลเกี่ยüกับการเปลี่ยนแปลงของกระดูก 

scapula ในกลุ่มอาÿาÿมัครที่มีภาüะกระดูกÿันĀลังคดโดยไม่ทราบÿาเĀตุในüัยรุ่น  ในด้านที่โค้งนูน 

(convex) ของกระด ูกÿ ันĀล ังระด ับ thoracic ÿะบ ักจะเก ิด internal rotation, downward 
rotation และ anterior tilting และในด้านที่โค้งเü้า (concave) ÿะบักจะเกิด external rotation, 
downward rotation และ posterior tilting (24) ซึ ่งมีผลต่อการเปลี ่ยนแปลงทางชีüกลýาÿตร์ 

รüมถึงคüามตึงตัüของกล้ามเนื้อที่เกาะมายังกระดูกÿันĀลังทั้งĀมด ทั้งกลุ่มกล้ามเนื้อที่เกาะบริเüณ

ด้านĀน้าและด้านĀลัง ระĀü่างลำตัüไปยังกระดูกÿะบัก และ pectoralis minor เป็นกล้ามเนื้อĀนึ่ง

ในกลุ่มนี้  
นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของ thoracic flexion เช่น ท่า slouch posture ซึ่งมีผลใĀ้กระดูก

ÿะบักมี posterior tilting มากขึ้นอย่างมีนัยÿำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับการนั่งในท่าลำตัüตรง (22, 

25) ซึ่งÿนับÿนุนด้üยการýึกþาของ Lee และคณะพบคüามÿัมพันธ์ในเชิงบüก ระĀü่าง forward 
scapular posture กับมุม thoracic kyphosis  (r = 0.72 และ p = 0.001) และพบคüามÿัมพันธ์

เชิงลบของ forward scapular posture กับ pectoralis minor index (r = -0.89 และ p = 0.000) 

และพบคüามÿัมพันธ์เชิงลบ glenohumeral horizontal adduction (r = -0.72 และ p = 0.001) 

ซึ่งĀมายถึงกล้ามเนื้อ pectoralis minor มีคüามตึงตัüเพิ่มมากขึ้นและทำ horizontal adduction 
ได้น้อยลง (26, 27) 

ดังนั้นการเพิ่มขึ้นของมุม thoracic flexion ในท่าทางĀลังค่อม ĀรือกระดูกÿันĀลังคดจึงมี

คüามÿัมพันธ์กับคüามยาüของกล้ามเนื้อ pectoralis minor และระยะ AD scapulohumeral  
4.3 พฤติกรรมทางกาย (Physical behavior) 

จากการýึกþาของ คุณาüุฒิ และคณะในปี 2022 พบü่านักýึกþาระดับมĀาüิทยาลัย มี

แนüโน้มเกิดภาüะไĀล่งุ้มมากข้ึน จากท่าทางการเรียนĀรือทำงานที่ไม่เĀมาะÿม (16) 
จากการýึกþาของ Borstad และคณะในปี 2006 ýึกþาตัüแปรที่ÿ่งผลต่อท่าทางที่เĀมาะ

ของไĀล่ในอาÿาÿมัคร 50 คน พบü่าการมีลักþณะท่าทาง คอยื่น (forward head posture)  
และไĀล่งุ้ม (round shoulder posture) ÿ่งผลใĀ้มีคüามตึงตัüของกล้ามของกล้ามเนื้อ pectoralis 
minor มากขึ้น (5) 
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5. üิธีการüัดคüามยาüของกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (The method for measuring pectoralis  
    minor muscle length) 

5.1 การüัดทางตรง (Direct method) 
การüัด pectoralis minor index (PMI) เป็นการüัดคüามยาüกล้ามเนื ้อĀน้าอกมัดเล็ก 

(pectoralis minor) แบบทางตรง (direct method) ในท่านั่งĀรือท่ายืนโดยใช้ÿายüัด ซึ่งüัดจาก 

inferomedial aspect of coracoid process of scapula ถึง caudal edge of the forth rib at 

the sternum โดยค่าท่ีได้จากการüัดจะเป็นค่าคüามยาüกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis minor 

length) ซ่ึงจะนำมาใช้คำนüณĀาค่า pectoralis minor index (PMI) โดยÿูตรดังนี้ 

PMI = 
คüามยาüกล้ามเนื้อ (ซม.)

ÿ่üนÿูงของผู้ถูกประเมิน (ซม.)
  x 100 

ค่า PMI ที่ได้ จะÿามารถบ่งบอกถึงการĀดÿั้นของกล้ามเนื้อ pectoralis minor ได้ โดยค่า PMI 

น้อยกü่า 7.47 บ่งบอกü่ามีการĀดÿั้นของกล้ามเนื้อ pectoralis minor 
จากการýึกþาของ Subramanian และคณะ ในปี 2022 พบü่า การüัดค่า PMI ในอาÿาÿมัคร

ทั้งĀมด 246 คน เพýĀญิง 123 คน และ เพýชาย 123 คน อายุ 18-40 ปี ค่า PMI ที่บ่งบอกถึงการ

Āดÿั้นของกล้ามเนื้อ pectoralis minor น้อยกü่าĀรือเท่ากับ 7.47 เครื่องมือที่ÿามารถใช้üัดได้ ได้แก่ 

ÿายüัด (ICC = 0.82-0.86) vernier caliper (ICC = 0.83-0.87) ซึ ่งค่าคüามน่าเชื ่อถือของทั ้ง 2 

เครื่องมืออยู่ในระดับดี (7) และค่าคüามน่าเชื่อถือของการüัดในตัüบุคคลจากการใช้ÿายüัดในการüัด 

(intra-rater reliability) เท่ากับ 0.94 ซ่ึงอยู่ในระดับดีมาก (12) 
5.2 การüัดทางอ้อม (Indirect method) 
การüัด acromial distance (AD) เป็นการüัดคüามยาüกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis 

minor) เช่นกัน แต่เป็นการüัดแบบทางอ้อม (indirect method) ซึ่งüัดในท่านั่งเก้าอี้โดยงอเข่าและ

งอÿะโพก 90 องýา ใช้เครื่องมือ L-square ruler with water level ในการüัด โดยüัดค่าระยะĀ่าง

จาก posterior aspect of acromion process (acromial angle) ถึงกำแพง เพ่ือใช้ในการประเมิน

คüามยาüของกล้ามเนื้อ pectoralis minor (9, 10)  

ค่าคüามน่าเชื่อถือในการüัด acromial distance ภายในตัüบุคคล (intra-rater reliability) อยู่

ในช่üง 0.92 ถึง 0.93 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก และค่าคüามน่าเชื่อถือของการüัด AD ในท่านั่ง อยู่ในช่üง 

0.879-0.998 และในท่านอนĀงาย ค่าคüามน่าเชื่อถืออยู่ในช่üง 0.976-1.00 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก (11)  
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บทท่ี 3 
ระเบียบüิธีüิจัย (Research methodology) 

รูปแบบการüิจัย (Research design) 
การüิจัยแบบภาคตัดขüาง (cross - sectional study) 

 
ประชากรและกลุ่มตัüอย่างÿถานที่ท่ีจะýึกþา 

ประชากรในüิจัยครั้งนี้ คือ นักýึกþาüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ทั้งĀมด จำนüน 747 คน 
กลุ่มเป้าĀมาย คือ นักýึกþาüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ที่ไม่มีอาการปüดไĀล่อายุ 18-25 ปี 

 
เกณฑ์การคัดเลือกอาÿาÿมัครเข้ามาýึกþา (Inclusion criteria) 

1. นักýึกþาüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ 
2. อายุ 18-25 ปี 
3. ดัชนีมüลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
4. ไม่มีประüัติการแตกĀักของกระดูกĀรือได้ร ับการผ่าตัดบริเüณ upper quadrant เช่น 

ĀัüไĀล่ ไĀปลาร้า ÿะบัก และĀลังÿ่üนบน ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
 

เกณฑ์การคัดเลือกอาÿาÿมัครออกจากการýึกþา (Exclusion criteria)  
1. มีการเคลื่อนไĀüข้อไĀล่ได้ไม่ÿุดช่üงการเคลื่อนไĀüในทุกทิýทาง ร่üมกับอาการปüดไĀล่ 
2. มีภาüะกระดูกÿันĀลังคด (scoliosis) มากกü่า 5 องýา จากการüัดโดย scoliometer 
3. มีภาüะĀลังค่อม (thoracic hyperkyphosis) 

 
การคำนüณขนาดกลุ่มตัüอย่าง (Sample size determination) 

ยังไม่มีงานüิจัยที่ýึกþาเกี่ยüกับคüามÿัมพันธ์ระĀü่างการüัด pectoralis minor index และการ

üัด acromial distance ทางผู ้ü ิจ ัยจึงüางแผนทำ pilot study โดยอาýัยĀลักการ การĀา

คüามÿัมพันธ์โดยใช้ตัüแปร 2 ตัüแปรคูณด้üย 10 จะได้กลุ่มเป้าĀมายของการýึกþานำร่อง (pilot 

study) จำนüน 20 คน Āลังจากทำการýึกþานำร่อง (pilot study) เÿร็จÿิ้นจะทราบค่า r และจะนำ

ค่านั้น มาแทนในÿูตรด้านล่าง เพ่ือคำนüณĀากลุ่มเป้าĀมายเข้ามาในงานüิจัยต่อไป  
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N = ൤
Zα + Zβ

c
൨

ଶ

+ 3 

N = จำนüนกลุ่มเป้าĀมาย 

Zα = ระดับนัยÿำคัญ 

Zβ = ระดับนัยÿำคัญ 
C = ÿัมประÿิทธิ์ÿĀÿัมพันธ์ (correlation coefficient) 
 
ÿถานทีท่ำการüิจัย 

Ā้องüิจัย ชั้น 2 อาคารเซนต์ไมเก้ิล คณะกายภาพบำบัด üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ เลขที่ 46 ซอยÿาทร 

15 แยก 2 ถนนÿาทรใต้ แขüงยานนาüา เขตÿาทร กรุงเทพมĀานคร 10120 
 
ขั้นตอนการทำüิจัย 

1. ผู้üิจัยและผู้ช่üยüิจัยชี้แจงรายละเอียดของงานüิจัยใĀ้กลุ่มเป้าĀมายทราบ 
2. กลุ่มเป้าĀมายลงนามยินยอมเข้าร่üมงานüิจัย 
3. ผู้üิจัยทำการประเมินคัดกรองคüามเÿี่ยงการติดเชื้อโคüิด-19 จากแบบประเมินคัดกรองโคüิด 

ก่อนการตรüจประเมินในขั้นตอนต่อไป 
4. กลุ่มเป้าĀมายที่ยินยอมเข้าร่üมงานüิจัยและไม่มีคüามเÿี่ยงในการติดเชื้อโคüิด -19 จะได้รับ

การประเมินและคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออกของงานüิจัยดังนี้ 
4.1 อาÿาÿมัครกรอกข้อมูลÿ่üนบุคคลและข้อมูลÿุขภาพลงในแบบÿอบถามงานüิจัย ÿ่üนที่ 1 
4.2 อาÿาÿมัครจะได้รับการชั่งน้ำĀนักและüัดÿ่üนÿูงจากผู้üิจัย โดยผู้üิจัยบันทึกข้อมูลลงใน

แบบÿอบถามงานüิจัยÿ่üนที่ 1 ในĀน่üยกิโลกรัมและเซนติเมตร ตามลำดับ เพื่อนำไป

คำนüณĀาค่าดัชนีมüลกาย 
4.3 ผู้üิจัยทำการตรüจร่างกายเบื้องต้นใĀ้กับอาÿาÿมัคร เพื่อคัดกรองเข้างานüิจัย โดยผู้üิจัย

บันทึกข้อมูลในแบบÿอบถามงานüิจัยÿ่üนที่ 2 ดังนี้ 
5. ตรüจประเมินช่üงการเคลื่อนไĀüของข้อไĀล่ในแขนข้างที่ถนัดทุกทิýทาง  
6. ตรüจประเมินภาüะกระดูกÿันĀลังคด (scoliosis) โดยใĀ้อาÿาÿมัครยืนตรงแล้üก้มĀลังเอา

มือแตะปลายเท้าใĀ้ได้มากท่ีÿุดในท่า Adam’s forward test Āลังจากนั้นใĀ้ผู้üิจัยÿังเกต ดูคüาม

โค้งในระดับÿายตา และüัดองýาการบิดĀมุนของกระดูกÿันĀลังระดับอก (thoracic) และระดับ

เอü (lumbar) ด้üย scoliometer ĀากมุมการบิดĀมุนมากกü่า 5 องýา ใĀ้ถือü่ามีภาüะกระดูก

ÿันĀลังคดและถูกคัดออกจากงานüิจัย 
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7. ตรüจประเมินภาüะĀลังค่อม (thoracic hyperkyphosis) ดำเนินการโดยใĀ้อาÿาÿมัครยืน

ตรงĀลังเÿ้นอ้างอิง gravitational line (plumb line) อย่างผ่อนคลาย ผู้üิจัยติดÿติ๊กเกอร์ที่ 

mastoid process และ acromion process เพื่อใช้เป็นจุดอ้างอิงในการประเมิน ถ้าเÿ้น 

plumb line อยู่Āลังต่อ mastoid process และ acromion process จะบ่งบอกü่ามีภาüะ 

thoracic hyperkyphosis และถูกคัดออกจากงานüิจัย 
8. การüัด pectoralis minor index (PMI) เป็นการüัดคüามยาüกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก 

(pectoralis minor) แบบทางตรง (direct method) โดยใĀ้อาÿาÿมัครนั่งเก้าอ้ีไม่มีพนักพิง ก้น

และĀลังติดกำแพงแต่ไม่พิงกำแพง ข้อÿะโพกและข้อเข่างอ 90 องýา รüมถึงเท้าท้ัง 2 ข้างüางบน

พื้น จากนั้นผู้üิจัยและผู้ช่üยüิจัยคลำĀา inferomedial aspect of coracoid process of 

scapula ถึง caudal edge of the forth rib at the sternum และใช้ดินÿอเขียนคิ้üทำ

ÿัญลักþณ์ไü้ทั้ง 2 จุด จากนั้นüัดระยะระĀü่าง 2 จุดนี้ โดยใช้ÿายüัด üัดในแขนข้างที่ถนัด üัดค่า

ขณะอาÿาÿมัครĀายใจออก ผู้üิจัยและผู้ช่üยüิจัยทำการüัดซ้ำ 2 ครั้ง และลบรอยที่ทำÿัญลักþณ์

ทุกครั้งก่อนทำการüัดครั้งถัดไป จากนั้นบันทึกข้อมูลลงในแบบÿอบถามงานüิจัยÿ่üนที่ 3 ในĀน่üย

เซนติเมตร และนำค่าที่ได้มาคำนüณĀาค่า (PMI) ดังÿูตรต่อไปนี้ 

PMI = 
คüามยาüกล้ามเนื้อ (ซม.)

ÿ่üนÿูงของผู้ถูกประเมิน (ซม.)
  x 100 

9. การüัด acromial distance (AD) เป็นการüัดคüามยาüกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis 

minor) แบบทางอ้อม (indirect method) โดยใĀ้อาÿาÿมัครนั่งเก้าอี้ไม่มีพนักพิง ก้นและĀลัง

ติดกับกำแพงแต่ไม่พิงกำแพง แขนปล่อยÿบายข้างลำตัüทั้ง 2 ข้าง ข้อÿะโพกและข้อเข่างอ 90 

องýา รüมถึงเท้าท้ัง 2 ข้างüางบนพื้น จากนั้นผู้üิจัยและผู้ช่üยüิจัยคลำĀาตำแĀน่งของ acromial 

angle of scapula และใช้ดินÿอเขียนคิ้üทำÿัญลักþณ์ไü้ จากนั้นüัดระยะจาก acromial angle 

ไปยังกำแพง โดยใช้ L-square ruler with water level üัดในแขนข้างที่ถนัด üัดค่าขณะĀายใจ

ออก ผู้üิจัยและผู้ช่üยüิจัยทำการüัดซ้ำ 2 ครั้ง และลบรอยที่ทำÿัญลักþณ์ทุกครั้งก่อนทำการüัดใน

ครั้งถัดไป จากนั้นบันทึกข้อมูลลงในแบบÿอบถามงานüิจัยÿ่üนที่ 4 ในĀน่üยเซนติเมตร  
  



15 

การตรüจคัดกรองภาüะĀลังค่อม (Thoracic hyperkyphosis) โดย gravitational line 
 ดำเนินการโดยใĀ้อาÿาÿมัครยืน ผู้üิจัยทำการüัดด้üย plumb line ถ้า plumb line อยู่Āลัง

ตอ่ mastoid process และ acromial process จะบ่งบอกถึงการมีภาüะ thoracic-hyperkyphosis 

เพ่ิมมากข้ึนและจะถูกคัดออกจากงานüิจัย (6, 28, 29, 30, 31)  
 

 
รูปภาพที่ 3 การÿังเกต thoracic – hyperkyphosis  

การตรüจคัดกรองภาüะกระดูกÿันĀลังคด (Scoliosis) โดยใช้ Adam’s forward test 
 ดำเนินการโดยใĀ้อาÿาÿมัครยืนและก้มĀลังแตะปลายเท้าใĀ้ได้มากท่ีÿุด Āลังจากนั้นใĀ้ผู้üิจัย

ÿังเกตดูคüามโค้งในระดับÿายตา และüัดองýาการบิดĀมุนของกระดูกÿันĀลังระดับอก (thoracic) 

และระดับเอü (lumbar) ด้üย scoliometer ถ้าผลการตรüจมากกü่า 5 องýา จะถูกคัดออกจาก

งานüิจัย (32, 33) 

  
รูปภาพที่ 4 ภาüะกระดูกÿันĀลังคด (scoliosis) ทดÿอบด้üย Adam’s test 
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การเตรียมอาÿาÿมัครในการüัด acromial distance (AD) และการüัด pectoralis minor 
index (PMI) ในแขนข้างที่ถนัด 
 1. ผู้üิจัยอธิบายเกี่ยüกับการüัด acromial distance (AD) และการüัด pectoralis minor 

index (PMI) ใĀ้กับอาÿาÿมัครทราบโดยละเอียด  
 2. ผู้ช่üยüิจัยคนที่ 1 üัด AD ในท่านัง่ บันทึกค่าในĀน่üยเซนติเมตร ก่อนทำการเก็บข้อมูลüิจัย 

ผู้ประเมินทั้งÿองจะได้รับการฝึกฝนจากนักกายภาพบำบัดที่มีประÿบการณ์ในการüัด AD เพื่อฝึกคลำ

ตำแĀน่งจุดอ้างอิง คือ acromial angle ของกระดูกÿะบัก 
 3. ผู้ช่üยüิจัยคนที่ 2 üัด PMI ในท่านั่ง บันทึกค่าในĀน่üยเซนติเมตร ก่อนทำการเก็บข้อมูล

üิจัย ผู้ประเมินจะได้รับการฝึกฝนจากนักกายภาพบำบัดที่มีประÿบการณ์ในการüัด PMI เพื่อฝึกคลำ

ตำแĀน่งจุดอ้างอิง คือ inferomedial aspect of coracoid process of scapula และ caudal 

edge of the fourth rib at the sternum 
ขั้นตอนการüัด pectoralis minor index (PMI) 

 การüัด pectoralis minor index ในท่านั่ง จะüัดระยะทางระĀü่าง coracoid process ไป

จนถึง fourth rib โดยใช้ÿายüัด üัดในแขนข้างที่ถนัด โดยอาÿาÿมัครนั่งบนเก้าอี้ที่ไม่มีพนักพิง ก้น

และĀลังชิดกำแพง แต่ไม่พิงกำแพง แขนปล่อยÿบายข้างลำตัüทั้งÿองข้าง งอÿะโพก และงอเข่า 90 

องýา เท้าüางติดกับพ้ืนทั้งÿองข้าง และüัดค่าขณะที่อาÿาÿมัครĀายใจออก (34) 

 
รูปภาพที่ 5 การüัด pectoralis minor index (PMI) 
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ขั้นตอนการüัด acromial distance (AD) 
 การüัด AD ในท่านั่ง จะüัดระยะทางระĀü่าง acromial angle ของกระดูกÿะบักไปจนถึง

กำแพงในแนüขนาน โดยใช้ L-square ruler with water level üัดในแขนข้างที่ถนัด โดยอาÿาÿมัคร

นั่งบนเก้าอ้ีที่ไม่มีพนักพิง ก้นและĀลังชิดกำแพง แต่ไม่พิงกำแพง แขนปล่อยÿบายข้างลำตัüทั้งÿองข้าง 

งอÿะโพก และงอเข่า 90 องýา เท้าüางติดกับพื้นทั้งÿองข้าง และüัดค่าขณะที่อาÿาÿมัครĀายใจออก 

(7, 8, 35, 36) 

 
 

รูปภาพที่ 6 การüัด acromial distance (AD) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการüิจัย 
1. เครื่องüัดน้ำĀนักและüัดÿ่üนÿูง (Model ZT-160) 
 ใช้ชั่งน้ำĀนักและÿ่üนÿูง เพ่ือคำนüณค่าดัชนีมüลกาย 
 

 
 

รูปภาพที่ 7 เครื่องชั่งน้ำĀนักและüัดÿ่üนÿูง model ZT-160 

2. Scoliometer 
 ใช้ในการüัดองýาการบิดĀมุนของกระดูกÿันĀลัง 

 

รูปภาพที่ 8 Scoliometer  
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3. Gravitational line (Plumb line) 
 ใช้เป็นเÿ้นÿมมุติในการดูภาüะ thoracic hyperkyphosis 

 
 

รูปภาพที่ 9 ลูกดิ่งÿำĀรับเป็น plumb line 

4. ÿติกเกอร์มาร์คจุด 
 ใช้ÿำĀรับติด acromion process เพื่อใช้เป็นจุดอ้างอิงในการÿังเกตดูภาüะ thoracic 

hyperkyphosis จากเÿ้นÿมมุติ 

 
 

รูปภาพที่ 10 ÿติ๊กเกอร์มาร์คจุด 
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5. เก้าอ้ีไม่มีพนักพิง 
 ใช้ÿำĀรับใĀ้อาÿาÿมัครนั่งüัด PMI และ AD 

 

รูปภาพที่ 11 เก้าอ้ีไม้ไม่มีพนักพิง 

 
 

6. L-square ruler with water level 
 ใช้üัดระยะĀ่างจาก acromial angle ไปยังกำแพง 

 

รูปภาพที่ 12 L – square ruler with water level 
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7. ÿายüัด 
 ใช้ÿำĀรับüัดค่า PMI จาก coracoid process of scapula ไปจนถึง fourth rib at 

sternum 
 

 
 

รูปภาพที่ 13 ÿายüัด 

8. Goniometer 
 ใช้üัดการüัดมุมของ ข้อไĀล่ ข้อÿะโพก และข้อเข่า 
 

 
 

รูปภาพที่ 14 Goniometer 
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9. ดินÿอเขียนคิ้ü 
 ใช้กำĀนดจุดอ้างอิงที่ coracoid process, fourth rib และ acromial angle 
 
10. แผ่นโฟม 
 ใชเ้ÿริมเพ่ือเป็นที่พักเท้าขณะอาÿาÿมัครนั่งเก้าอ้ีüัด PMI และ AD 
 
11. ÿำลี และ แอลกอฮอล์ 
 ใช้ทำคüามÿะอาดบริเüณที่ใช้ดินÿอเขียนคิ้üทำจุดอ้างอิงĀลังจากการüัดทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 15 ÿำลี แอลกอฮอล์ ดินÿอเขียนคิ้ü แผ่นโฟมเÿริมเพ่ือพักเท้า 
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12. เÿื้อปฏิบัติการÿำĀรับอาÿาÿมัคร 
 

 
 

รูปภาพที่ 16 เÿื้อปฏิบัติการÿำĀรับอาÿาÿมัคร 
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การüิเคราะĀ์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่üไปบรรยายโดยใช้ÿถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ อายุ น้ำĀนัก ÿ่üนÿูง 

ค่าดัชนีมüลกาย PMI และ AD รายงานเป็นค่าเฉลี่ยและÿ่üนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) เพý 

และแขนข้างที่ถนัด รายงานเป็นร้อยละ 
2. การทดÿอบĀาคüามÿัมพ ันธ ์ระĀü ่างต ัüแปร ทดÿอบการกระจายต ัüของข ้อมูล (data 
distribution) โดยใช้ Shapiro wilk  test และกำĀนดระดับนัยÿำคัญทางÿถิติที่ P ≤ 0.05 

2.1 ใช้ÿถิติ Pearson correlation coefficient เพ่ือทดÿอบĀาคüามÿัมพันธ์ของค่า PMI  
และ AD 
โดยจากการýึกþาของ Portney และคณะในปี 2020 กำĀนดใĀ้ ค่า r มีระดับของคüามÿัมพันธ์ 

ดังนี้ 
- 0.91 – 1.00 คüามÿัมพันธ์กันÿูงมาก 
- 0.71 – 0.90 คüามÿัมพันธ์กันในระดับÿูง 
- 0.51 – 0.70 คüามÿัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
- 0.31 – 0.50 คüามÿัมพันธ์กันในระดับต่ำ 
- 0.00 – 0.30 คüามÿัมพันธ์กันในระดับต่ำมาก
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ÿรุปขั้นตอนการดำเนินงานüิจัย 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

เกณฑ์การคัดเข้า 

1. นักýึกþาüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ ์
2. อายุ 18-25 ปี 
3. ดัชนีมüลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
4. ไม่มีประüัติการแตกĀักของกระดูกĀรือไดร้ับการผ่าตดั

บริเüณ (upper quadrant) เชน่ ĀัüไĀล่ ไĀปลาร้า 

ÿะบักและĀลัง ภายใน 6 เดือนที่ผา่นมา 

ยินยอม ไม่ยินยอม 

เกณฑ์การคัดออก 

1. มีการเคลื่อนไĀüข้อไĀลไ่ดไ้มÿุ่ดชü่งการเคลื่อนไĀüใน

ทุกทิýทาง ร่üมกับอาการปüดไĀล ่
2. มีภาüะกระดูกÿันĀลังคด (scoliosis) มากกü่า 5 

องýา จากการüัดโดย scoliometer 
3. มีภาüะĀลังค่อม (thoracic hyperkyphosis) 

 

üัดค่า pectoralis minor index (PMI) üัดค่า acromial distance (AD) 

 
üิเคราะĀ์ข้อมูลและÿรุปผลงานüิจัย 

 

อาÿาÿมัครผู้เข้าร่üมโครงการ (N=27) 

อาÿาÿมัครได้รับการชี้แจงจากผู้üิจัย 

อาÿาÿมัครลงนามยินยอม

เข้าร่üมüิจัย 

อาÿาÿมัครกรอกข้อมูลÿ่üนบุคคล และแบบประเมินคัดกรอง Covid-19 

 

อาÿาÿมัครทีผ่่านเกณฑ์การคัดเข้าโครงการ (N=13) 

อาÿาÿมัครทีถูกคัดออก (N=14) 
- ค่าดัชนีมüลกายมากÿูงกü่าเกณฑ์ (N=10) 
- ค่าดัชนีมüลกายตำ่กü่าเกณฑ์ (N=1) 
- มีภาüะกระดูกÿันĀลังคด (N=2) 
- มีภาüะĀลังค่อม (N=1) 

 

รูปภาพที่ 17 แÿดงขั้นตอนการดำเนินการüิจัย 
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บทท่ี 4 

ผลการüิจัย (Results) 
การýึกþาüิจัยครั้งนี้เป็นการýึกþาคüามÿัมพันธ์ของการüัด pectoralis minor index และการüัด 

acromial distance ในนักýึกþาüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ที่ไม่มีอาการปüดไĀล่ โดยทำการýึกþาในกลุ่ม

ตัüอย่างคือ นักýึกþาüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ อาÿาÿมัครเข้าร่üมทั้งĀมด 26 คน ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 

13 คน โดยนำผลมาüิเคราะĀ์ด้üยโปรแกรมทางÿถิติ ซึ่งมีลักþณะข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่üมงานüิจัย

ได้แก่ เพý แขนข้างที่ถนัด แÿดงข้อมูลเป็นร้อยละ อายุ ดัชนีมüลกาย แÿดงข้องมูลเป็น ค่าเฉลี่ยและ

ÿ่üนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 แÿดงลักþณะข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่üมüิจัย (N=13) 

ข้อมูลพื้นฐานผู้เข้าร่üมüิจัย ร้อยละ 
เพý 

ชาย 
Āญิง 

 
30.8% 
69.2% 

แขนข้างที่ถนัด 
ขüา 
ซ้าย 

 
92.3% 
7.7% 

 ค่าเฉลี่ยและÿ่üนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อายุ (ปี) 20.92±1.50 
ค่าดัชนีมüลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 20.49±1.64 
Pectoralis Minor Index; PMI 6.79±0.63 
Acromial Distance; AD (เซนติเมตร) 6.36±0.88 

 
จากลักþณะข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่üมüิจัยในตารางที่ 1 พบü่าอาÿาÿมัครเป็นเพýชายจำนüน 4 

คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 และเพýĀญิงจำนüน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 โดยมีอายุเฉลี่ย 20.92±1.50 

และค่าดัชนีมüลกาย 20.49±1.64 อาÿาÿมัครมีคüามถนัดของแขนข้างขüาจำนüน 12 คน คิดเป็น

ร้อยละ 92.3 และมีคüามถนัดของแขนข้างซ้ายจำนüน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7 
ตารางที่ 2 ค่าคüามน่าเชื่อถือของการüัด pectoralis minor index (PMI) ในท่านั่ง (N=10) 
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ผู้üัด ICC 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 
Intra-rater reliability 

Rater 2 0.991 0.965 0.998 
 
ผลของคüามน่าเชื่อถือภายในผู้üัดของการüัด PMI ในท่านั่งจากผู้üัดคนที่ 2 มีค่า ICC คือ 0.991 

ซึ่งมีคüามน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีมาก 
 
ตารางที่ 3 ค่าคüามน่าเชื่อถือของการüัด acromial distance (AD) ในท่านั่ง (N=10) 

ผู้üัด ICC 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 
Intra-rater reliability 

Rater 1 0.976 0.902 0.994 
Rater 2 0.981 0.923 0.995 

Inter-rater reliability 
Rater 1, 2 0.925 0.700 0.981 

 
ผลของคüามน่าเชื่อถือภายในผู้üัดของการüัด AD ในท่านั่งจากผู้üัดทั้ง 2 คน มีค่า ICC คือ 0.976 

และ 0.981 ตามลำดับ ซึ่งมีคüามน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีมาก และผลของคüามน่าเชื่อถือระĀü่างผู้üัด

ทั้ง 2 คน มีค่า ICC คือ 0.925 ซึ่งมีคüามน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีมากเช่นกัน 
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ตารางที่ 4 แÿดงข้อมูลคüามÿัมพันธ์ระĀü่างการüัด pectoralis minor index และการüัด 

acromial distance (N=13) 

ตัüแปร Mean±SD r P - value 
Pectoralis Minor Index (PMI) 6.36±0.88 -0.444 0.129 
Acromial Distance (AD) 6.79±0.63 -0.444 0.129 

 
แÿดงผลโดยใช้ÿถิติ Pearson’s correlation coefficient ค่าÿัมประÿิทธิ์ÿĀÿัมพันธ์ (r) 
 จากข้อมูลคüามÿัมพันธ์ระĀü่างการüัด pectoralis minor index (PMI) และ acromial 

distance (AD) ในตารางที่ 4 มีคüามÿัมพันธ์กันในทิýทางที่แปรผกผันกัน แต่ไม่มีคüามแตกต่างอย่าง

มีนัยÿำคัญทางÿถิติ (r = -0.444, p = 0.129) ซึ่งมีคüามÿัมพันธ์กันในระดับต่ำ  
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล ÿรุปผล และข้อเÿนอแนะ (Discussion and conclusion) 
การýึกþาครั้งนี้มีüัตถุประÿงค์เพื่อĀาคüามÿัมพันธ์ของการüัด pectoralis minor index (PMI) 

และ acromial distance (AD) ซึ่งเป็นการüัดคüามยาüของกล้ามเนื้อ pectoralis minor Āาก

กล้ามเนื้อ pectoralis minor มีคüามยาüกล้ามเนื้อลดลงจะÿ่งผลใĀ้เกิดการเปลี่ยนแปลงของแนüการ

üางต ัüของกระด ูกÿะบ ักท ี ่ เก ิดข ึ ้นในท ิýทาง  anterior tilting, internal rotation (scapula 
protraction) และ downward rotation (17, 18) จนÿ่งผลทำใĀ้ subacromial space แคบลง

และเป็นÿาเĀตุที่ทำใĀ้เกิดอาการปüดไĀล่Āรือจำกัดการเคลื่อนไĀüของข้อไĀล่ได้ในอนาคต (3) ดังนั้น

การüัดคüามยาüของกล้ามเนื้อ pectoralis minor ทั้ง 2 üิธีจึงÿำคัญในการใช้ประเมินทางคลินิก เพ่ือ

ป้องกันการเกิดอาการปüดไĀล่จากÿาเĀตุของการĀดÿั้นของกล้ามเนื้อ pectoralis minor ในอนาคต

ได้  
จากการüัด AD ในท่านั่งของการýึกþานี้ ซึ ่งüัดตามüิธีการของ Temprom และคณะปี 2019 

Viriyatharakij และคณะปี 2016 และ Sansee และคณะปี 2020 มีค่าคüามน่าเชื่อถือของการüัด

ภายในตัüผู้üัดและระĀü่างผู้üัด มีคüามน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีมาก ซึ่งÿอดคล้องกับงานüิจัยของทั้ง 3 

งานüิจัยที่นำมาอ้างอิง และการüัด PMI ในท่านั่งซึ่งüัดตามüิธีการของ Borstad และคณะปี 2008 
และ Rosa และคณะปี 2016 มีค่าคüามน่าเชื่อถือของการüัดภายในตัüผู้üัดอยู่ในระดับดีมาก ซึ่ง

ÿอดคล้องกับงานüิจัยของทั้ง 2 งานüิจัยที่นำมาอ้างอิง 
ผลการýึกþาระĀü่างคüามÿัมพันธ์ของการüัด PMI และ AD จากอาÿาÿมัครจำนüน 13 คน พบü่า

มีคüามÿัมพันธ์กันในทิýทางที่แปรผกผัน และมีค่า r = -0.444 Āมายถึงมีคüามÿัมพันธ์กันในระดับต่ำ 

ซึ่งเป็นไปตามÿมมติฐานของงานüิจัย ÿามารถอธิบายได้ตามĀลักกายüิภาคýาÿตร์ เนื่องจากการ

üางตัüของกล้ามเนื้อ pectoralis minor เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่ทางด้านĀน้าของทรüงอก และมีจุดเกาะ

ปลายที่ coracoid process of scapula (4) Āากกล้ามเนื้อนี้มีการĀดÿั้นลงจะÿ่งผลใĀ้ค่า PMI ลดลง

เช่นกัน เกิดจากการเปลี่ยนแปลงแนüการüางตัüของกระดูกÿะบักดังกล่าüข้างต้น นอกจากนี้การüัด 

AD ในท่านั่ง มีแรงโน้มถ่üงเข้ามาเกี่ยüข้องกับการทำงานของกล้ามเนื้อและแนüการüางตัüของกระดูก

ÿันĀลังÿ่üนอก (thoracic spine) ระดับ T2-L5 ซึ่งÿัมพันธ์กับคüามโค้งของกระดูกÿันĀลังÿ่üนอก 

(thoracic curvature) ที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยÿำคัญทางÿถิติ (6, 37) และงานüิจัยของ Struyf และคณะ

ปี 2009 พบü่าขณะอยู่ในท่า upright และผ่อนคลาย กระดูกÿะบักจะถูกดึงไปข้างĀน้าและทำใĀ้อยู่

ในท่า protraction มากขึ้น ทำใĀ้ posterior aspect of acromion process (acromial angle) 

Ā่างจากกำแพงมากข้ึน (11) ดังนั้นค่าเฉลี่ย AD ในงานüิจัยนี้จึงเท่ากับ 6.36±0.88 เซนติเมตร ซึ่งมีค่า

มากกü่าค่าอ้างอิง 2.6 เซนติเมตรที ่บ่งบอกการĀดÿั ้นของกล้ามเนื ้อ pectoralis minor เมื่อ
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เปรียบเทียบกับงานüิจัยของ Lewis และคณะในปี 2007 ÿ่üนค่า PMI ของงานüิจัยนี้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

6.79±0.18 ซึ่งใกล้เคียงกับการýึกþาของ Subramanian และคณะปี 2022 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

7.47  
อย่างไรก็ตามผลของการýึกþาคüามÿัมพันธ์ของการüัด PMI และ AD ข้างต้น มีแนüโน้มที่มี

คüามÿัมพันธ์กันในทิýทางแปรผกผัน และการüัดคüามยาüของกล้ามเนื้อ pectoralis minor ทั้ง 2 

แบบ ในท่านั่งจะบ่งบอกคüามยาüของกล้ามเนื้อในท่าทางที่ใช้งานจริงในชีüิตประจำüัน เช่น การนั่ง

ทำงาน เป็นต้น  
 

ÿรุปผลการýึกþา 
จากการýึกþาครั้งนี้พบü่านักýึกþาüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ที่ไม่มีอาการปüดไĀล่ทั้งĀมดนั้นมีการตึง

ตัüของกล้ามเนื้อ pectoralis minor ในฝั่งของแขนข้างที่ถนัด และยังพบü่า ค่า pectoralis minor 

index มีคüามÿัมพันธ์กันทางÿถิติในทิýทางแปรผกผันกันกับ acromial distance แต่อย่างไรก็ตาม 

การýึกþาในครั้งนี้ยังพบü่าระดับคüามÿัมพันธ์ระĀü่างค่า pectoralis minor index และ acromial 

distance อยู ่ในระดับต่ำ เนื ่องจากมีจำนüนกลุ ่มตัüอย่างที ่น้อย และรüมถึงท่าทางในการüัด 

acromial distance และ pectoralis minor index ที่อาจÿ่งผลใĀ้มีคüามตึงตัüของกล้ามเนื้อมาก

ขึ้น เนื่องจากการüัด AD ในท่านั่ง มีแรงโน้มถ่üงเข้ามาเกี่ยüข้องกับการทำงานของกล้ามเนื้อและแนü

การüางตัüของกระดูกÿันĀลังตั้งแต่ระดับอกลงมา ซึ่งÿัมพันธ์กับคüามโค้งของกระดูกÿันĀลังÿ่üนอก 

ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยÿำคัญทางÿถิติ (6, 37) รüมถึงค่าคüามเที่ยงตรงในการüัดนั้นน้อยกü่าในท่านอน 

(10) จึงอาจเป็นปัจจัยที่ทำใĀ้คüามÿัมพันธ์กันทางÿถิติของการüัดทั้งÿองüิธีอยู่ในระดับต่ำมาก 
 
ข้อจำกัดในการýึกþาครั้งนี้ 

- จำนüนของผู้เข้าร่üมüิจัยมีจำนüนน้อยกü่ากลุ่มตัüอย่างท่ีคำนüณได้ 
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ข้อเÿนอแนะ 
- การýึกþาครั้งต่อไปคüรเพ่ิมจำนüนอาÿาÿมัคร เพ่ือใĀ้เĀ็นแนüโน้มของคüามÿัมพันธ์ระĀü่าง

การüัด PMI และการüัด AD มากขึ้น 
- คüรýึกþาเพ่ิมในเรื่องจุดตัด (cut point) ของการüัด AD ในท่านั่งใĀม่ เนื่องจากค่าเฉลี่ยของ

การüัด AD ในงานüิจัยนี้มีค่ามากกü่า 2.6 เซนติเมตร 
 
การนำไปใช้ในทางคลินิก 

1. เป็นข้อมูลที่ÿามารถบ่งบอกการĀดÿั้นของกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก(pectoralis minor) ได้

จากการüัดคüามยาüด้üย 2 üิธี 
2. เพื่อทราบคüามยาüกล้ามเนื้อและใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดÿินใจในการเลือกüิธีการüัด

คüามยาüของกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis minor) ทั้ง 2 แบบได้อย่างเĀมาะÿม

ในทางคลินิก 
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ภาคผนüก ข 
เอกÿารชี้แจงผู้เข้าร่üมโครงการüิจัย 
(Participant Information Sheet) 

เรียน ผู้เข้าร่üมโครงการüิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญใĀ้เข้าร่üมการüิจัยนี้ เพราะมีคุณÿมบัติดังนี้  

- เป็นนักýึกþาüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ ที่มีอายุระĀü่าง 18-25 ปี 
- มีค่าดัชนีมüลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตางเมตร 
- ไม่มีประüัติการแตกĀักของกระดูกĀรือได้รับการผ่าตัดบริเüณ upper quadrant เช่น 

ĀัüไĀล่ ไĀปลาร้า ÿะบัก และĀลังÿ่üนบน ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาก่อนเข้าร่üมโครงการüิจัย  
ก่อนที่ท่านจะตัดÿินใจเข้าร่üมในโครงการดังกล่าü ขอใĀ้ท่านอ่านเอกÿารฉบับนี้อย่างถี่ถ้üน 

เพื่อใĀ้ท่านได้ทราบถึงเĀตุผลและรายละเอียดของการýึกþาüิจัยในครั้งนี้ Āากท่านมีข้อÿงÿัยใดๆ

เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากทีมงานผู้ทำüิจัย Āรือเจ้าĀน้าที่ร่üมทำüิจัยซึ่งจะเป็นผู้ที่ÿามารถตอบคำถาม

และใĀ้คüามกระจ่างแก่ท่านได้ ท่านÿามารถขอคำแนะนำในการเข้าร่üมโครงการüิจัยนี้จากครอบครัü 

เพื่อน Āรือแพทย์ประจำตัüของท่านได้ ท่านมีเüลาอย่างเพียงพอในการตัดÿินใจโดยอิÿระ ถ้าท่าน

ตัดÿินใจแล้üü่าจะเข้าร่üมในโครงการüิจัยนี้ ขอใĀ้ท่านลงนามในเอกÿารแÿดงคüามยินยอมของ

โครงการüิจัยนี้ 
 

1. ชื่อโครงการüิจัย : คüามÿัมพันธ์ของการüัด Pectoralis Minor Index และการüัด Acromial 

Distance ในนักýึกþาที่ไม่มีอาการปüดไĀล่ 
2. ชื่อนักüิจัย (1) นายüรุตม์ üชิโรปกร 

(2) นายอดิเทพ แก้üเÿริมüงý์ 
(3) อาจารย์üลีรัตน์ ÿันÿี 

3. ÿถานที่ทำการüิจัย : Ā้องüิจัย ชั้น 2 อาคารเซนต์ไมเกิ้ล คณะกายภาพบำบัด üิทยาลัยเซนต์

Āลุยÿ์ เลขท่ี 46 ซอยÿาทร 15 แยก 2 ถนนÿาทรใต้ แขüงยานนาüา เขตÿาทร กรุงเทพมĀานคร 

10120 
บุคคลและüิธีการติดต่อเมื่อมีเĀตุฉุกเฉินĀรือคüามผิดปกติที่เกี่ยüข้องกับการüิจัย :  
 1. นายüรุตม์ üชิโรปกร    เบอร์โทรติดต่อ 093-106-2518 
 2. นายอดิเทพ แก้üเÿริมüงý์   เบอร์โทรติดต่อ 094-343-5889 
 3. อาจารย์üลีรัตน์ ÿันÿี    เบอร์โทรติดต่อ 092-598-9965 

4. ผู้ÿนับÿนุนการüิจัย : ไม่มี 
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5. เĀตุผลคüามเป็นมา 
กล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis minor) เป็นกล้ามเนื้อท่ีเกาะบริเüณĀน้าอก ซึ่งทำĀน้า

เพ่ิมคüามม่ันคงใĀ้กับกระดูกÿะบัก Āากกล้ามเนื้อ pectoralis minor เกิดการตึงตัüเพ่ิมข้ึนอาจÿ่งผล

ใĀ้เกิด subacromial impingement และ round shoulder posture  เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

ของกระดูกÿะบักในทิýทาง anterior tilt, upward rotation และ internal rotation ซึ่งไม่ใช่การ

üางตัüปกติของกระดูกÿะบัก üิธีการüัดคüามยาüของกล้ามเนื้อ pectoralis minor ÿามารถüัดได้ 2 

üิธีคือ การüัด pectoralis minor index (PMI) และการüัด acromial distance (AD) โดยทั้ง 2 üิธีนี้ 

มีüิธีการüัดที่แตกต่างกัน 
การüัด PMI เป็นการüัดคüามยาüกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis minor) ซึ่งการüัด

คüามยาüของกล้ามเนื้อจากจุดเกาะต้นไปยังจุดเกาะปลายของกล้ามเนื้อจึงเป็นüิธีการüัดแบบทางตรง 

(direct method) üัดในท่านั ่งเข่าและÿะโพกงอ 90 องýา โดยใช้ÿายüัด ซึ ่งüัดระยะĀ่างจาก 

inferomedial aspect of coracoid process of scapula ถึง caudal edge of the fourth rib 

at the sternum โดยค่าที ่ได้จากการüัดจะเป็นค่า pectoralis minor length ซึ ่งจะนำมาใช้

คำนüณĀาค่า PMI ในÿูตร Āากค่า PMI น้อยกü่า 7.47 เซนติเมตร ÿามารถบ่งบอกถึงคüามตึงตัüของ

กล้ามเนื้อ pectoralis minor ได้  
การüัด AD เป็นอีกüิธีที่ÿามรถüัดคüามยาüกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis minor) ได้

เช่นกัน แต่เป็นการüัดแบบทางอ้อม (indirect method) üัดในท่านั่งเข่าและÿะโพกงอประมาณ 90 

องýา โดยใช้ L - square ruler with water level ซึ ่งüัดระยะĀ่างจาก acromial angle of 

scapula ถึงกำแพง Āากค่า AD มากกü่า 2.6 เซนติเมตร ÿามารถบ่งบอกถึงการตึงตัüของกล้ามเนื้อ 

pectoralis minor ได้ ซึ่งทั้ง 2 üิธีนี้มีข้อดีและข้อเÿียแตกต่างกัน เช่น การการüัด PMI เป็นการüัด

ทางตรงบนกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก แต่จำเป็นต้องมีการเปิดพื้นที่บริเüณÿ่üนเนินอก เพื่อคลำĀา

ตำแĀน่งอ้างอิงในการüัด จึงอาจทำใĀ้ผู้ถูกüัดโดยเฉพาะเพýĀญิงเกิดคüามไม่ÿบายใจในการüัดด้üยüิธี

นี้ได้ ÿ่üนการüัด AD เป็นüิธีการüัดแบบทางอ้อม จึงไม่จำเป็นต้องเปิดพื้นที่บริเüณเนินอกเพื่อคลำĀา

ตำแĀน่ง 
อย่างไรก็ตามจากการทบทüนüรรณกรรมที่ผ่านมาพบü่ายังไม่มีการýึกþาใดที่ýึกþาเกี่ยüกับ

คüามÿัมพันธ์ของการüัด pectoralis minor index และ การüัด acromial distance ในนักýึกþาที่

ไม่มีอาการปüดไĀล่ ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการýึกþาครั้งนี้ เพ่ือใĀ้ทราบถึงคüามÿัมพันธ์ระĀü่างการüัด 

pectoralis minor index และการüัด acromial distance เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดÿินใจใน

การเลือกใช้üิธีการüัดคüามยาüของกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis minor) ได้อย่างเĀมาะÿม

ในคลินิก 
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6. üัตถุประÿงค์ของการüิจัย 
ýึกþาคüามÿัมพันธ์ของการüัด pectoralis minor index และการüัด acromial distance 

ในนักýึกþาที่ไม่มีอาการปüดไĀล่ 
7. Āากท่านตัดÿินใจเข้าร่üมการüิจัยแล้ü จะมีขั้นตอนและระยะเüลาการüิจัยดังนี้ 

  ผู้üิจัยทำการÿุ่มกลุ่มตัüอย่างด้üยüิธีการÿุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ท่านจะ

ได้รับการชี้แจงพร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยüกับข้ันตอนในการเก็บข้อมูลüิจัยอย่างละเอียดจาก

ผู้üิจัยและผู้ช่üยüิจัย Āากท่านลงนามยินยอมเข้าร่üมงานüิจัย ผู้üิจัยจะใĀ้ท่านทำแบบคัดกรองโค

üิด-19 Āลังจากนั้นผู้üิจัยÿอบถามข้อมูลÿ่üนตัüและข้อมูลÿุขภาพตามแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล

ของงานüิจัยนี้  
 - ผู้üิจัยÿอบถามเกี่ยüกับประüัติอดีตที่มีการแตก Āัก ของกระดูกĀัüไĀล่ ÿะบัก และĀลังÿü่นบน 

Āรือการผ่าตัดบริเüณกระดูกĀัüไĀล่ ÿะบัก และĀลังÿ่üนบน  
- ผู้üิจัยüัดน้ำĀนักและÿ่üนÿูงของอาÿาÿมัคร โดยใช้เครื่องüัดน้ำĀนักและÿ่üนÿูง (model ZT-

160) และบันทึกข้อมูลในĀน่üยกิโลกรัมและเซนติเมตร รüมถึงคำนüณค่าดัชนีมüลกายและบันทึก

ข้อมูลในĀน่üยกิโลกรัมต่อตารางเมตร  
- ท่านได้รับการประเมินช่üงการเคลื ่อนไĀüของข้อไĀล่ในทุกทิýทางการเคลื ่อนไĀü โดยใช้ 

goniometer  
- ท่านจะได้รับการประเมินภาüะกระดูกÿันĀลังคดโดยใช้ scoliometer และĀลังค่อมโดยใช้เÿ้น

อ้างอิง (plumb line) 
- ผู้üิจัยและผู้ช่üยüิจัยจะทำการüัด pectoralis minor index และ acromial distance โดยทำ

การüัดจำนüน 2 ครั้ง ต่อ 1 üิธีการüัด และทำการüัดทั้ง 2 üิธี 
- ขั้นตอนทั้งĀมดในการทำüิจัยใช้เüลาไม่เกิน 1 ชั่üโมง 

8. คüามเÿี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่üมการüิจัย 
ไม่มี 

9. ประโยชน์ที่คิดü่าจะได้รับจากการüิจัย 
  9.1 ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับ 

ผู้เข้าร่üมüิจัยจะทราบถึงคüามตึงตัüของกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก  (pectoralis minor) 

ของตนเองในแขนข้างที่ถนัดของตนเอง เพื่อเป็นแนüทางในการป้องกันการเกิดอาการปüด

ไĀล่ในอนาคต 
9.2 ประโยชน์ÿำĀรับÿ่üนรüม 
    ทำใĀ้ทราบถึงคüามÿัมพันธ์ของการüัด pectoralis minor index และการüัด acromial 

distance ในนักýึกþาที่ไม่มีอาการปüดไĀล่ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดÿินใจในการ
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เลือกใช้üิธีการüัดคüามยาüของกล้ามเนื้อĀน้าอกมัดเล็ก (pectoralis minor) ได้อย่าง

เĀมาะÿมในทางคลินิก 
10. ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นคüามลับอย่างไร 

ผู้üิจัยจะเก็บรักþาข้อมูลของท่านเป็นคüามลับและการนำเÿนอข้อมูลในเชิงüิชาการ โดยไม่

ระบุตัüตนของท่าน และจะทำลายข้อมูลทั้งĀมดĀลังจากเÿร็จÿิ้นงานüิจัยนี้  
11. การชดเชยÿำĀรับการเข้าร่üมการüิจัย 

กรณีĀากเกิดภาüะแทรกซ้อนใดๆก็ตาม อันเนื่องมาจากการเข้าร่üมงานüิจัยในครั้งนี้ และเมื่อ

ผู้üิจัยประเมินแล้üü่าเป็นผลมาจากการทำüิจัยจริง ท่านจะได้รับการดูแลช่üยเĀลือตามมาตรฐาน

การแพทย์ตามÿิทธิการรักþาของท่านทันที  
12. Āากท่านมีข้อÿงÿัยเกี่ยüกับการüิจัย ท่านÿามารถติดต่อ 

Āากท่านมีข้อข้องใจจะÿอบถามเพิ่มเติมในÿ่üนที่เกี่ยüข้องกับงานüิจัยĀรือĀากเกิดอาการไม่

พึงประÿงค์จากการüิจัย ท่านÿามารถติดต่อได้ที่  
 1. นายüรุตม์ üชิโรปกร    เบอร์โทรติดต่อ 093-106-2518 
 2. นายอดิเทพ แก้üเÿริมüงý์   เบอร์โทรติดต่อ 094-343-5889 
 3. อาจารย์üลีรัตน์ ÿันÿี    เบอร์โทรติดต่อ 092-598-9965 

13. การเข้าร่üมและการÿิ้นÿุดการเข้าร่üมโครงการüิจัย 
ผู้เข้าร่üมüิจัยมีÿิทธิ์ถอนตัüออกจากโครงการüิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งใĀ้ผู้üิจัย

ทราบล่üงĀน้า และการถอนตัüจากงานüิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการบริการและการ

รักþาที่ÿมคüรได้รับตามมาตรฐานแต่ประการใด 
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ภาคผนüก ค 
Āนังÿือแÿดงคüามยินยอมการเข้าร่üมโครงการüิจัย 

(Informed Consent Form) 
 
โครงการüิจัยเรื่อง คüามÿัมพันธ์ของการüัด pectoralis minor index และการüัด acromial 

distance ในนักýึกþาที่ไม่มีอาการปüดไĀล่ 
คำยินยอมของผู้เข้าร่üมการüิจัย 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางÿาü .................................................................... ได้ทราบที่มาและ

รายละเอียดของโครงการüิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเÿี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้าจากผู้üิจัยแล้ü

อย่างชัดเจน ไม่มีÿิ่งใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมใĀ้ทำการüิจัยในโครงการที่มีชื่อข้างต้น และข้าพเจ้ารู้

ü่าถ้ามีปัญĀาĀรือข้อÿงÿัยเกิดขึ้นข้าพเจ้าÿามารถÿอบถามผู้üิจัยได้ และข้าพเจ้าÿามารถไม่เข้าร่üม

โครงการüิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักþาที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ นอกจากนี้ผู้üิจัยจะเก็บ

ข้อมูลเฉพาะเกี่ยüกับตัüข้าพเจ้าเป็นคüามลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นÿรุปผลการüิจัย การ

เปิดเผยข้อมูลเกี่ยüกับตัüข้าพเจ้าต่อĀน่üยงานต่างๆ ที่เกี่ยüข้องกระทำได้เฉพาะกรณี จำเป็นด้üย

เĀตุผลทางüิชาการเท่านั้น 
ข้าพเจ้าจึง   ÿมัครใจเข้าร่üมในโครงการ    ไม่ÿมัครใจเข้าร่üมโครงการ 

Āากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยüกับขั้นตอนของการüิจัย ĀรือĀากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประÿงค์จาก

การüิจัย ข้าพเจ้าจะÿามารถติดต่อผู้üิจัย นายüรุตม์ üชิโรปกร ได้ที่ ชั้น 2 อาคารเซนต์ไมเกิ้ล คณะ

กายภาพบำบัด üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ เลขที่ 46 ซอยÿาทร 15 แยก 2 ถนนÿาทรใต้ แขüงยานนาüา 

เขตÿาทร กรุงเทพมĀานคร 10120 โทรýัพท์  02-675-5304-12 
Āากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไü้ในเอกÿารชี้แจงผู้เข้าร่üมการüิจัย ข้าพเจ้า

ÿามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการüิจัยในมนุþย์ ได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการ

üิจัยในมนุþย์ üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ โทรýัพท์ 02-675 5304 (-12)  
ข้าพเจ้าเข้าใจข้อคüามในเอกÿารชี้แจงผู้เข้าร่üมการüิจัย และĀนังÿือแÿดงคüามยินยอมนี้โดย

ตลอดแล้üจึงลงลายมือชื่อไü้ 
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ÿำĀรับประทับรอย

นิ้üมือ 

ลงชื่อ...................................................... ผู้เข้าร่üมüิจัย/อาÿาÿมัคร  

    (..........................................................) üันที่.................................... 
ลงชื่อ..................................................... ผู้ใĀ้ข้อมูลและขอคüามยินยอม  
    (..........................................................) üันที่.............................. 

 
คำอธิบายของผู้ทำüิจัย 

ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการüิจัย รüมทั้งข้อเÿี่ยงที่

อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่üมการüิจัยใĀ้ผู้มีอำนาจกระทำการแทนทราบแล้üอย่างชัดเจนโดยไม่มีÿิ่งใด

ปิดบังซ่อนเร้น 

ลงชื่อ…………………………….....................…………(ผู้üิจัย) 
üันที่ 04/09/66 

ĀมายเĀตุ : กรณีผู้เข้าร่üมการüิจัยไม่ÿามารถอ่านĀนังÿือได้ ใĀ้ผู้üิจัยอ่านข้อคüามในĀนังÿือ

ยินยอมฯ นี้ใĀ้แก่ผู้เข้าร่üมการüิจัยฟังจนเข้าใจดีแล้ü และใĀ้ผู้เข้าร่üมการüิจัยลงนามĀรือพิมพ์ลาย

นิ้üĀัüแม่มือรับทราบ ในการใĀ้คüามยินยอมดังกล่าüข้างต้นไü้ด้üย
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ภาคผนüก ง 

รĀัÿอาÿาÿมัคร    
üัน/เดือน/ปี     

 
แบบÿอบถามและคัดกรองอาÿาÿมัครเข้าร่üมงานüิจัย  

เรื่อง คüามÿัมพันธ์ของการüัด pectoralis minor index และการüัด acromial distance  
ในนักýึกþาüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ที่ไม่มีอาการปüดไĀล่ 

 
ÿ่üนท่ี 1 : ข้อมูลÿ่üนบุคคลทั่üไปและข้อมูลÿุขภาพ (ÿำĀรับอาÿาÿมัคร) 

คำชี้แจง : กรุณาทำเครื่องĀมาย √ ลงในช่องü่าง  Āน้าข้อคüามและกรอกข้อมูลที่ตรงกับคüามเป็นจริงมากที่ÿุด 

1. เพý  1. Āญิง   2. ชาย 

2. อายุ   ปี 

3. น้ำĀนัก   กิโลกรัม  

4. ÿ่üนÿูง   เซนติเมตร 

5. ดัชนีมüลกาย  กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

6. แขนข้างที่ถนัด (Āากถนัดทั้ง 2 ข้าง โปรดระบุข้างที่ถนัดมากที่ÿุด) 

 1. ขüา     2. ซ้าย 

6. ýึกþาระดับปริญญาตรี 

 1. คณะพยาบาลýาÿตร์  2. คณะจิตüิทยา      3. คณะกายภาพบำบัด 
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7. ระดับชั้นที่กำลังýึกþา 

 ปี 1   ปี 2   ปี 3   ปี 4 

8. ท่านมีโรคประจำตัüĀรือไม่ (Āากมีโปรดระบุช่ือโรค) 

 1. ไม่มี 

 2. มี ระบุ      

 
9. ท่านเคยมีประüัติการผ่าตัดĀรือไม่ (Āากเคย โปรดระบุตำแĀน่งและระยะเüลา) 

  1.  ไม่เคย 

  2.  เคย  2.1 ĀัüไĀล่   น้อยกü่า 6 เดือน   มากกü่าĀรือเท่ากับ 6 เดือน 

 2.2 ÿะบัก   น้อยกü่า 6 เดือน   มากกü่าĀรือเท่ากับ 6 เดือน 

 2.3 Āลังÿ่üนบน  น้อยกü่า 6 เดือน   มากกü่าĀรือเท่ากับ 6 เดือน 

 2.4 ไĀปลาร้า  น้อยกü่า 6 เดือน   มากกü่าĀรือเท่ากับ 6 เดือน 

 2.5 ตำแĀน่งอ่ืนๆ ระบุ      

 น้อยกü่า 6 เดือน   มากกü่าĀรือเท่ากับ 6 เดือน 
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10. ท่านเคยมีประüัติกระดูกĀักĀรือไม่ (Āากเคย โปรดระบุตำแĀน่งและระยะเüลา) 

 1. ไม่เคย 

 2. เคย  2.1 ĀัüไĀล่   น้อยกü่า 6 เดือน   มากกü่าĀรือเท่ากับ 6 เดือน 

 2.2 ÿะบัก    น้อยกü่า 6 เดือน   มากกü่าĀรือเท่ากับ 6 เดือน 

 2.3 Āลังÿ่üนบน  น้อยกü่า 6 เดือน   มากกü่าĀรือเท่ากับ 6 เดือน 

 2.4 ไĀปลาร้า  น้อยกü่า 6 เดือน   มากกü่าĀรือเท่ากับ 6 เดือน 

 2.5 ตำแĀน่งอ่ืนๆ ระบุ      

 น้อยกü่า 6 เดือน           มากกü่าĀรือเท่ากับ 6 เดือน 
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รĀัÿผู้เข้าร่üมüิจยั    
üัน/เดือน/ป ี     

 
ÿ่üนที่ 2 : การตรüจร่างกายเบ้ืองต้น (ÿำĀรับผู้üิจัย) 

1. ประเมินช่üงการเคลื่อนไĀüของข้อไĀล่ในแขนข้างที่ถนัดทุกทิýทาง (shoulder flexion-extension /  
shoulder abduction-adduction / shoulder internal rotation-external rotation) 

 
 ผ่านเกณฑ ์   ไม่ผ่านเกณฑ ์

 
2. ประเมินภาüะกระดูกÿันĀลังคด (scoliosis) ในท่า Adam's test 

ระดับกระดูกÿันĀลัง  
(Level of spine) 

มุมการบดิĀมุนของกระดูกÿันĀลัง  
(Angle of rotation) 

กระดูกÿันĀลังÿ่üนอก (thoracic)  

กระดูกÿันĀลังÿ่üนเอü (lumbar)  

 
 ผ่านเกณฑ ์   ไม่ผ่านเกณฑ ์

 

3. ประเมินภาüะĀลังค่อม (thoracic hyperkyphosis) ด้üย gravitational line (plumb line) 

รายงานผล :           

            

 ผ่านเกณฑ ์   ไม่ผ่านเกณฑ ์
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รĀัÿผู้เข้าร่üมüิจยั    
üัน/เดือน/ป ี     

 

ÿ่üนที่ 3 แบบบันทึกผลการüัด pectoralis minor index (PMI) ในท่านั่ง (ÿำĀรับผู้üิจัยและผู้ช่üยüิจัย) 

แบบบันทึก pectoralis minor index (PMI) ในท่าน่ังของแขนข้างที่ถนัด  

แขนข้างที่ถนัด 
ครั้งท่ี 1 

(เซนติเมตร) 
ครั้งท่ี 2 

(เซนติเมตร) 
ค่าเฉลี่ย 

(เซนติเมตร) 

ซ้าย/ขüา    
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รĀัÿผู้เข้าร่üมüิจยั    
üัน/เดือน/ป ี     

 
 

ÿ่üนที่ 4 แบบบันทึกผลการüัด acromial distance (AD) ในท่านั่ง (ÿำĀรับผู้üิจัยและผู้ช่üยüิจัย) 

แบบบันทึก acromial distance (AD) ในท่าน่ังของแขนข้างที่ถนัด 

แขนข้างที่ถนัด 
ครั้งท่ี 1 

(เซนติเมตร) 
ครั้งท่ี 2 

(เซนติเมตร) 
ค่าเฉลี่ย 

(เซนติเมตร) 

ซ้าย/ขüา    
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รĀัÿอาÿาÿมัคร    
üัน/เดือน/ป ี    

 
แบบคัดกรองตนเองเพื่อประเมินคüามเÿี่ยงในการแพร่เชื้อไüรัÿ COVID-19 

คำชี้แจง : กรุณาทำเครื่องĀมาย √ ลงในช่องü่าง  Āน้าข้อคüามและกรอกข้อมูลที่ตรงกับคüามเป็นจริงมากที่ÿุด 
1. เพý   1. Āญิง    2. ชาย 
2. อายุ   ปี 
ประüัติเÿี่ยงต่อการติดเชื้อไüรัÿ COVID–19 ภายในช่üง 7 üันที่ผ่านมา 

1. ท่านมีอาการดังต่อไปนี้Āรือไม่ (เลือกได้มากกü่า 1 ข้อ) 
 1. ไข ้       5. น้ำมูกไĀล 
 2. จมูกไม่ได้กลิ่น      6. ลิ้นไม่รับรÿ 
 3. ไอ       7. เĀนื่อยĀอบ 
 4. เจ็บคอ       8. ไม่มีอาการเĀล่านี้ 

2. ท่านได้ÿัมผัÿใกล้ชิดกับผู้ที่ÿงÿัยĀรือติดเช้ือ COVID-19 โดยไม่ÿüมĀน้ากากอนามัย นานกü่า 15 นาทีĀรือไม่ 
 1. ใช่       2. ไม่ใช่ 

3. ท่านไปร่üมงานเลี้ยงÿังÿรรค์ / ร่üมรับประทานอาĀาร และเครื่องดื่มกับผู้ที่ÿงÿัยĀรือป่üยเป็นโรค COVID-19  

โดยไม่ÿüมĀน้ากากอนามัย นานเกิน 15 นาที  และ / Āรือทำกิจกรรมที่ไม่ได้เü้นระยะĀ่าง (social distancing) 

Āรือไม่ 
 1. ใช่       2. ไม่ใช่ 

4. ท่านมีประüัติเดินทางไปต่างจังĀüัด Āรือต่างประเทýĀรือไม่ (ถ้าใช่ โปรดระบุüันที่เดินทาง และจังĀüัด/ประเทý) 
 1. ใช่ ระบุüันที่เดินทาง   จังĀüัด/ประเทý    
 2. ไม่ใช่ 

5. ท่านเคยได้รับüัคซีนป้องกันไüรัÿ COVID–19 Āรือไม่ (Āากเคยโปรดระบุจำนüนที่ได้รับ และ üัน/เดือน/ปี ของ

การได้รับüัคซีนครั้งล่าÿุด) 
 1. เคย ระบุจำนüน  เข็ม    2. ไม่เคย 

ได้รับüัคซีนครั้งล่าÿุด (üัน/เดือน/ปี) / /  
6. ท่านเพิ่งĀายจากโรคโคüิด 19 (ถ้าใช่ โปรดระบุระยะเüลา) 
 1. ใช่ เป็นเüลา   ÿัปดาĀ์   2. ไม่ใช่ 
ที่มา: ปรับปรุงจากแบบคัดกรองคüามเÿี่ยงต่อการติดเชื้อไüรัÿโคโรนา 2019 (COVID-19) ÿถาบันการพยาบาลýรีüรินทรา ÿภากาชาดไทย 

(ฉบับปรับปรุง 12 เมþายน 2565)  
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ประüัติผู้üิจัย 

ชื่อ-นามÿกุล (ภาþาไทย)  นายüรุตม์ üชิโรปกร 
ชื่อ-นามÿกุล (ภาþาอังกฤþ) Mr. Warut Wachiropakorn 
üัน เดือน ปีเกิด  13 ตุลาคม พ.ý. 2544 
เบอร์โทรýัพท์  093-106-2518 
E-mail Address   200501014@slc.ac.th 
ÿถานที่ติดต่อ 
 157/2 นüนิตเรÿซิเดนซ์ ซอยเจริญราþฎร์ 1 แขüงยานนาüา เขตÿาทร กรุงเทพมĀานคร 

10120 
ประüัติการýึกþา 
 ระดับประถมýึกþาชั้นปีที่ 1 โรงเรียนอาþาüิทยา 
 ระดับประถมýึกþาชั้นปีที่ 2 ถึงมัธยมýึกþาตอนปลายโรงเรียนÿารÿาÿน์üิเทýคลองĀลüง 
ระดับปริญญาตรี  คณะกายภาพบำบัด üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ 
ÿังกัด    คณะกายภาพบำบัด üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ 
ประüัติการอบรมและการเข้าร่üมกิจกรรมด้านการüิจัย 
- อบรมจริยธรรมการüิจัยในมนุþย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการüิจัยในมนุþย์üิทยาลัยเซนต์

Āลุยÿ์ 
- เข้าร่üมกิจกรรม Habilitate Connections : Rehabilitation sciences convention 

2022 
- เข้าร่üมกิจกรรม Rehabilitation sciences convention 2023 

 

  



53 

ประüัติผู้üิจัย 

ชื่อ-นามÿกุล (ภาþาไทย)  นายอดิเทพ แก้üเÿริมüงý์ 
ชื่อ-นามÿกุล (ภาþาอังกฤþ) Mr. Adithep Kaewsermwong 
üัน เดือน ปีเกิด  25 ตุลาคม พ.ý. 2544 
เบอร์โทรýัพท์  094-343-5889 
E-mail Address   200501001@slc.ac.th 
ÿถานที่ติดต่อ 
 59 ซอยพระนคเรý ถนนพระรามÿี่ แขüงมĀาพฤฒาราม เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 
ประüัติการýึกþา 
 ระดับประถมýึกþาตอนต้น ถึงมัธยมýึกþาตอนปลายโรงเรียนกุĀลาบüิทยา 
ระดับปริญญาตรี  คณะกายภาพบำบัด üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ 
ÿังกัด    คณะกายภาพบำบัด üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ 
ประüัติการอบรมและการเข้าร่üมกิจกรรมด้านการüิจัย 
- อบรมจริยธรรมการüิจัยในมนุþย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการüิจัยในมนุþย์üิทยาลัยเซนต์

Āลุยÿ์ 
- เข้าร่üมกิจกรรม Habilitate Connections : Rehabilitation sciences convention 

2022 
- เข้าร่üมกิจกรรม Rehabilitation sciences convention 2023 

 


