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การวัดระยะ acromion distance เป็นการประเมินภาวการณ์หดสั้นของกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก 

(pectoralis minor) ท่ีซึ่งสามารถบ่งบอกภาวะไหล่ห่อหรือ rounded shoulder ได ้และการวดัระยะกระดูกสนัหลงัส่วนคอ
ระดับท่ี 7 ถึงผนัง (C7WD) เป็นการประเมินภาวะหลังค่อมหรือ  thoracic kyphosis ท่ีพบได้มากเมื่ออายุ 40 ปีขึน้ไป 
อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ  rounded shoulder และ thoracic kyphosis ด้วยการ
ประเมินดังกล่าวทัง้ท่ีมีความเชื่อมโยงกัน การศึกษานีจ้ึงตอ้งการศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างภาวะ rounded shoulder 
กับ thoracic kyphosis โดยใชวิ้ธีการวดัระยะ acromial distance และ C7WD ท าการศึกษาจากอาสาสมัครจ านวน 36 
คน อายุเฉลี่ย  61.9 ± 1.8 ปี โดยท าการวดัระยะ acromion distance และ C7WD จ านวน 2 ครัง้น าค่าเฉลี่ยของแต่ละ
ตวัแปรมาวิเคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยสถิติ Spearman’s rho correlation coefficient ผลการศึกษาพบว่าระยะ acromial 
distance และ C7WD มีความสัมพันธ์เชิงบวกท่ี  r = 0.625, p < 0.001 กล่าวได้ว่าเมื่อมีภาวะ  rounded shoulder 
เพิ่มขึน้จะส่งผลให้เกิดภาวะ thoracic kyphosis เพิ่มขึน้ตามไปดว้ย สรุปผลการศึกษา ภาวะ rounded shoulder และ
ภาวะ thoracic kyphosis มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง  ดังนั้นสามารถน าการวัดระยะ 
acromial distance และ C7WD ไปใชป้ระยุกตเ์ป็นแนวทางในการตรวจประเมินภาวะ thoracic kyphosis ท่ีมี rounded 
shoulder ในผูท่ี้มีอายตุัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป 
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The acromion distance measures the shortening of the pectoralis minor muscle that can 

indicate the rounded shoulder and the seventh cervical vertebral wall distance (C7WD) measurement is used 
to assess thoracic kyphosis, which is more common in people over 40 years. However, the association 
between rounded shoulder and thoracic kyphosis has not been studied with both assessment although 
connected. This study aimed to investigate the association between rounded shoulder and thoracic kyphosis 
using acromial distance and C7WD methods. The study consisted of 36 volunteers with a mean age 61.9 ± 
1.8 years, and acromion distance and C7WD were measured twice. The mean of each variable was 
analyzed using Spearman's rho correlation coefficient. The results showed that acromial distance and C7WD 
were positively correlated at r = 0.625, p < 0.001, suggesting that an increase in the rounded shoulder was 
associated with an increase in thoracic kyphosis. In conclusion, rounded shoulder and thoracic kyphosis 
were correlated in the same direction and at a moderate level. Therefore, the acromial distance and C7WD 
measurements can be applied as a guideline for the assessment of thoracic kyphosis with rounded shoulder 
in people aged 40 years and over. 
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บทที ่1 
บทน า 

ทีม่าและความส าคัญของโครงการวิจัย 
การทรงท่าของรา่งกาย เกิดจากการท างานร่วมกนัของระบบกลา้มเนือ้ ขอ้ต่อ และระบบ

ประสาทท าใหเ้กิดการทรงท่าที่ดี การทรงท่าที่ไม่เหมาะสมส่งผลใหเ้กิดการบาดเจ็บต่อเนือ้เยื่อ 
กลา้มเนือ้อยู่ในภาวะหดสัน้หรือยาวกว่าปกติ และเกิดการท างานที่ไม่สมดลุกนั โดยการทรงท่าไม่
เหมาะสมเหล่านี ้ ได้แก่ คอยื่น (forward head posture) ไหล่ห่อ (rounded shoulder posture) 
หลังค่อม (thoracic kyphosis) หลังแอ่น (lumbar lordosis) หรือหลังแบน (flat back) เป็นต้น(1) 
ในท่าทางเหลา่นี ้rounded shoulder และ thoracic kyphosis เป็นท่าที่พบไดร้ว่มกนั 

ท่ าไหล่ห่ อ  ห รือ  rounded shoulder เป็นท่ าที่ กระดูกสะบักมี ลักษณ ะกางออก 
(abduction) และงุม้มาทางดา้นหน้า (protraction) ร่วมกับขอ้ไหล่ถูกเลื่อนไปทางดา้นหน้าและ
กระดูก humerus มีการหมนุเขา้ดา้นในหรือ internal rotation หนึ่งในสาเหตทุี่ท าใหเ้กิด rounded 
shoulder คือ การหดสัน้ของกลา้มเนือ้ pectoralis minor (PMI) ซึ่งมีจดุเกาะที่กระดกูซี่โครงชิน้ที่ 3 
ถึง 5 ไปถึงกระดูกสะบักส่วน coracoid process กล้ามเนื ้อนี ้มีความส าคัญคือช่วยเพิ่มความ
มั่นคงของกระดูกสะบักทางดา้นหน้า และมีหน้าที่ท าใหก้ระดูกสะบักเกิด anterior tipping และ 
internal rotation(1) เมื่อความยาวกล้ามเนือ้ pectoralis minor สั้นกว่าปกติท าใหก้ระดูกสะบักมี
ลกัษณะ internal rotation และ anterior tilting หรือห่อมาทางดา้นหน้ามากขึน้ (2-7) พบว่าการยืด
กลา้มเนือ้ pectoralis minor สง่ผลใหก้ลา้มเนือ้ pectoralis minor  มีความยาวเพิ่มขึน้และท าใหม้ี 
rounded shoulder ลดลง(8) 

การประเมินความยาวของกล้ามเนื ้อ  pectoralis minor ด้วยการวัดระยะ acromial 
distance (AD) เป็นวิธีที่ใชก้ารวัดระยะโดยอา้งอิงจากขอบดา้นหลังของ acromion process ไป
ถึงระยะตัง้ฉากกบัพืน้เตียงหรือผนงั(9-11) สามารถวดัโดยไม่ตอ้งเปิดเสือ้หรือวางเครื่องมือวดัทาบไป
บนทรวงอกที่อาจมีความไม่สะดวกในการประเมินในเพศหญิง มกีารปรบัปรุงท่าการวดัมาเป็นการ
วดัในท่านั่งซึ่งเป็นท่าที่สามารถควบคมุการทรงตวัไดดี้และไดร้บัการยอมรบัดว้ยการทดสอบความ
เชื่อถือไดข้องกระวดัซ า้(test re-test reliability)(11-13) 

Thoracic kyphosis คือ ความโคง้ของกระดูกสนัหลังส่วนอกที่โคง้ไปทางดา้นหลงั โดย
มมุองศาที่วดัระหว่างกระดกูสนัหลงัส่วนอกชิน้ที่ 1 ถึง 12 มีค่าปกติอยู่ที่ 20 ถึง 40 องศา(14) ความ
โคง้ของกระดูกสนัหลงัที่มากเกินไปอาจน าไปสู่อาการปวดทางระบบกระดูกและกลา้มเนือ้ หรือมี
การจ ากดัการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อจนสง่ผลต่อระบบหายใจได้(15) 
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การวัดความโคง้ของกระดูกสนัหลงัมีวิธีวัดแบบที่มีการรุกล า้ ( invasive) และ วิธีที่ไม่มี
การรุกล า้ (non - invasive) การวัด Cobb angle เป็นหนึ่งในวิธีของการวัดแบบที่มีการรุกล า้ โดย
ใชก้ารวัดจากภาพถ่าย X-ray(14) ซึ่งวิธีนีอ้าจไม่เหมาะสมส าหรบัการคัดกรองในชุมชน เนื่องจาก
ตอ้งใชผ้ลจากภาพ x-ray ซึ่งผูถู้กทดสอบตอ้งไดร้บัรงัสี และตอ้งน าภาพถ่ายที่ไดม้าค านวณองศา
ท าใหม้ีหลายขัน้ตอนและใชเ้วลานาน ส่วนวิธีที่ไม่มีการรุกล า้ (non - invasive) ที่เป็นการวัดจาก
ภายนอกด้วยเครื่องมือต่าง ๆ ได้แก่ การวัดด้วยไม้บรรทัดกระดูกงู (Flexicurve ruler) เป็น
เครื่องมือวัดความโคง้ของกระดูกสนัหลงัโดยการใชไ้มบ้รรทัดทาบไปตามแนวของกระดูกสนัหลงั
แลว้น ามาลอกลงบนกระดาษเพื่อวัดองศาซึ่งมีค่าความน่าเชื่อถือไดอ้ยู่ในระดับสูง (16) แต่การวัด
ดว้ยวิธีนีอ้าจเกิดความผิดพลาดขึน้ไดข้ณะที่เคลื่อนยา้ยไมบ้รรทดัลงที่กระดาษลอกก่อนวดัองศา 
อีกวิธีวดัความโคง้ของกระดกูสนัหลงั คือ การวดัระยะจากกระดกูสนัหลงัส่วนคอระดบัที่ 7 ถึงผนงั 
(7th cervical vertebral wall distance; C7WD)(17)  ซึ่งมีการประยุกตม์าวัดที่กระดูกสันหลงัส่วน
คอชิน้ที่  7 แทนการวัดแบบดั้งเดิมที่วัดจากกระดูกฐานกะโหลกศีรษะถึงผนัง (occiput wall 
distance) ในท่ายืน(18, 19) วิธีการวดัดว้ย C7WD นีม้ีความสมัพันธ์กับการวัดดว้ยวิธี Cobb angle
ในระดบัดี (r = 0.87)(17) และความสมัพนัธก์ับการวดัดว้ยวิธี Flexicurve ruler ในระดบัดีมาก (r = 
0.902)(19) C7WD เป็นวิธีที่นิยมใชก้ันอย่างกวา้งขวางสะดวกต่อการน าไปใชใ้นคลินิกหรือบริบท
ของชมุชนต่าง ๆ 

การทบทวนความเชื่อมโยงระหว่าง rounded shoulder และ thoracic kyphosis มีทั้ง
เป็นผลของตัวแปรร่วมและตัวแปรเด่ียวในวิธีการที่แตกต่างกัน (20) นอกจากนี ้ผลการศึกษา
ความสัมพันธ์ที่ เกิดจากผลของตัวแปรหลายตัว  แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง forward 
scapular posture กบั pectoralis minor index และ thoracic kyphosis angle ดว้ยค่า Pearson 
correlation coefficients (r) มีค่า r = -0.89 และ r = 0.72 ตามล าดับ (8) อย่างไรก็ตามยังไม่มี
การศึกษาถึงความสมัพันธ์ระหว่าง rounded shoulder กับ thoracic kyphosis ดว้ยการวดัระยะ 
acromial distance และ C7WD ทั้งนีว้ิธีการวัดระยะ acromial distance เป็นการประเมินภาวะ
หดสั้นของ pectoralis minor ซึ่งสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะ rounded shoulder ส่วน 
C7WD เป็นการประเมิน  thoracic kyphosis ที่ เที่ยงตรงและเชื่อถือได้ ผู ้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษา
ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะ rounded shoulder และ thoracic kyphosis โดยคาดว่าผลการจาก
ศกึษานีจ้ะสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางประเมิน thoracic kyphosis ในภาวะ rounded shoulder 
ในการประเมินทางคลินิกต่อไป 
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ค าถามโครงการวิจัย 
ภาวะ rounded shoulder มีความสัมพันธ์กับ thoracic kyphosis หรือไม่ ในกรณีที่มี

ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะ rounded shoulder กับ thoracic kyphosis ระดับความสมัพันธน์ีอ้ยู่
ในระดบัใด 

วัตถุประสงคข์องโครงการวิจัย 
เพื่อศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างภาวะ rounded shoulder กับ thoracic kyphosis โดย

ใชว้ิธีการวดัระยะ acromial distance และวิธีวดัระยะ C7WD 

สมมติฐานของโครงการวิจัย 
ภาวะ rounded shoulder ที่ใชว้ิธีการวัดระยะ acromial distance มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะ thoracic kyphosis ที่ใชว้ิธีการวดัระยะ C7WD อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในเชิงบวก 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
เป็นที่ทราบกันดีว่า acromial distance ใชป้ระเมินความยาวของกลา้มเนือ้ pectoralis 

minor และสามารถบ่งบอกภาวะ rounded shoulder ได้และ C7WD ใชบ้่งบอกภาวะ thoracic 
kyphosis ในปัจจุบันพบว่าลักษณะการท างานหรือการใชช้ีวิตส่วนใหญ่ไม่ว่าจะเป็นการใชง้าน
คอมพิวเตอร ์หรือท่าทางที่ไม่เหมาะสม มกัสง่เสริมใหเ้กิดภาวะ rounded shoulder และ thoracic 
kyphosis การศึกษาว่า rounded shoulder มีความสัมพันธ์กับ thoracic kyphosis จะสามารถ
น ามาประยุกตใ์ชใ้นการประเมินทางคลินิกเพื่อคดักรองการเกิดภาวะ  rounded shoulder ร่วมกับ 
thoracic kyphosis 

ค าส าคัญ 
rounded shoulder, thoracic kyphosis, acromial distance, 7th cervical vertebral 

wall distance, pectoralis minor 
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กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 

 



 

บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผู ้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และไดน้ าเสนอตาม
หวัขอ้ต่อไปนี ้

1. ท่าทางที่เหมาะสม (ideal posture) 
2. ภาวะไหลห่่อ (rounded shoulder) 

ความสมัพันธ์ระหว่าง rounded shoulder และความยาวกลา้มเนือ้ pectoralis 
minor 

การประเมินภาวะกลา้มเนือ้ pectoralis minor สัน้ 
3. ภาวะหลงัค่อม (Thoracic kyphosis) 

การประเมินภาวะ thoracic kyphosis 
4. ความสมัพนัธร์ะหว่าง rounded shoulder และ thoracic kyphosis 

ท่าทางทีเ่หมาะสม (ideal posture) 
ท่าทางที่ เหมาะสม (ideal posture) เป็นพื ้นฐานส าคัญของการเคลื่อนไหว การ

เคลื่อนไหวในท่าทางที่เหมาะสม ประกอบดว้ยการจดัเรียงโครงสรา้งของร่างกายตามต าแหน่งทาง
กายวิภาคศาสตรท์ี่ท าใหม้ีความสมดุลของต าแหน่งขอ้ต่อที่เก่ียวขอ้งกัน เป็นการท างานที่ ระบบ
กระดูก กลา้มเนือ้ของโครงสรา้งที่เก่ียวขอ้งกัน และระบบอ่ืน ๆ ท างานประสานกันท าใหเ้กิดการ
เคลื่อนไหวของร่างกายมนุษยไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สามารถช่วยลดการบาดเจ็บ การเกิดพยาธิ
สภาพหรือความเสื่อมในระยะยาวได ้การสงัเกตลกัษณะท่าทาง (posture) ต่าง ๆ ทัง้ในภาวะที่อยู่
นิ่งหรือระหว่างการเคลื่อนไหว เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถประเมินความเหมาะสมของการเคลื่อนไหว
หรือการท าหนา้ที่ของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได ้ท่าทางเหล่านีไ้ดแ้ก่ ท่ายืน ท่านั่ง ท่านอน ท่าเดิน 
ท่าวิ่ง หรือระหว่างการเลน่กีฬา เป็นตน้ ท่าทางที่เหมาะสมในท่ายืนใชก้ารเปรียบเทียบจากเสน้แนว
ด่ิงอา้งอิง ตัวอย่างของท่ายืนปกติ เสน้แนวด่ิงอา้งอิงนีล้ากจากจุดสูงสุดของศีรษะทางดา้นขา้ง 
ผ่านหูชั้นนอก (external auditory meatus) ไปยังกึ่งกลางหัวไหล่ ผ่านแนวหลังต่อข้อสะโพก 
ด้านหน้าต่อข้อเข่า  หน้าต่อตาตุ้มด้านนอกของข้อเท้า  และสุดท้ายผ่ า นลงไปที่ ข้อ ต่อ 
calcaneocuboid(1) ดงัภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 แสดงแนวของเสน้แนวด่ิงอา้งอิงทางดา้นขา้งของล าตวัในท่า ideal posture 
เสน้แนวด่ิงอา้งอิงลากจากจุดสงูสดุของศีรษะทางดา้นขา้ง ผ่านหชูัน้นอก (external auditory 

meatus) ไปยงักึ่งกลางหวัไหล ่ผ่านแนวหลงัต่อขอ้สะโพก ดา้นหนา้ต่อขอ้เข่า หนา้ต่อตาตุม้ดา้น

นอกของขอ้เทา้ และสดุทา้ยผ่านลงไปที่ขอ้ต่อ calcaneocuboid 

ที่มา: Muscles: Testing and function, with posture and pain. (p. 60) by Kendall 
FP, McCreary EK, Provance P, Rodgers M, Romani W, 2005, Lippincott Williams & 
Wilkins. 
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ในกรณีที่ส่วนของร่างกายอยู่ในแนวที่แตกต่างไปจากท่าปกติหรืออยู่ในท่าทางที่ไม่
เหมาะสม กล้ามเนื ้อ เอ็นกล้ามเนื ้อ เอ็นข้อต่อ และข้อต่อจะท างานเปลี่ยนแปลงไป โดยทั้ง
กล้ามเนื ้อที่อยู่ในภาวะหดสั้นหรือยาวกว่าปกติ จะถูกปรับเปลี่ยนให้ท าหน้าที่แตกต่างไป (1) 
ตัวอย่างของท่าที่ไม่เหมาะสมที่พบไดม้าก คือ rounded shoulder ดังภาพประกอบ 2 ที่แสดงให้
เห็นว่า acromion processes เคลื่อนห่างจากเส้นแนวด่ิงอ้างอิงมาทางด้านหน้า (b) เนื่องจาก
โครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์ของข้อไหล่ เชื่ อมโยงกับข้อต่อหลายส่วน ได้แก่  ข้อต่อ 
scapulothoracic sternoclavicular และ acromioclavicular และมีกล้ามเนื ้อต่าง ๆ ที่ท าหน้าที่
เคลื่อนไหวขอ้ต่อเหล่านี ้(1, 21) ดังภาพประกอบ 3 กลา้มเนือ้ที่เก่ียวขอ้งกับขอ้ไหล่และหน้าที่ของ
กลา้มเนือ้แสดงในตารางที่ 1 rounded shoulder จึงเป็นท่าที่ส่งผลกระทบไปยงัรา่งกายส่วนอ่ืน ๆ 
ในขณะเดียวกันสามารถรบัผลกระทบจากความผิดปกติของระบบโครงร่างส่วน thoracic เช่น 
thoracic kyphosis ไดเ้ช่นกนั 

 

ภาพประกอบ 2 ท่า rounded shoulder 
b คือระยะห่าง acromion processes จากเสน้แนวด่ิงอา้งอิง 

ที่มา: “Association Between Forward Head, Rounded Shoulders, and Increased 
Thoracic Kyphosis: A Review of the Literature.” by Singla D, Veqar Z, 2017, Journal of 
Chiropractic Medicine, 16(3) p.217. 
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ภาพประกอบ 3 กลา้มเนือ้ต่าง ๆ ที่ท าหนา้ที่เก่ียวกบัการเคลื่อนไหวขอ้ไหล่ 
ก. กลา้มเนือ้ trapezius, deltoid และ pectoralis major 

ข. กลา้มเนือ้ trapezius, infraspinatus, teres minor, teres major และ latissimus dorsi 

ค. กลา้มเนือ้ levator scapulae, rhomboid minor, rhomboid major, infraspinatus, 

teres minor, teres major และ latissimus dorsi 

ง. Levator scapulae, omohyoid, subclavius, pectoralis minor, serratus anterior

และ latissimus dorsi 

ที่มา: https://www.physio-pedia.com: shorturl.at/zJQZ4 

 

 

 

https://www.physio-pedia.com/
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ตาราง 1 แสดงกลา้มเนือ้ที่เก่ียวขอ้งกบัขอ้ไหลแ่ละหนา้ที่ของกลา้มเนือ้ 

กล้ามเนือ้ หน้าทีข่องกล้ามเนือ้ 
trapezius ยกัไหล ่หนีบกระดกูสะบกั และหมนุกระดกูสะบกั 
deltoid ยกแขนมาทางดา้นหนา้ กางแขน และเหยียดแขนไปดา้นหลงั 
pectoralis major หบุแขน และหมนุแขนเขา้ดา้นใน 
pectoralis minor สรา้งความมั่นคงใหข้อ้ไหล่ 
infraspinatus หมนุแขนออกดา้นนอก ช่วยกระดกูตน้แขนกระชบัเขา้กบัสะบกั 
teres minor หบุแขน และหมนุแขนเขา้ดา้นใน 
teres major หมนุแขนออกดา้นนอก ช่วยกระดกูตน้แขนกระชบัเขา้กบัสะบกั 
latissimus dorsi เหยียดแขนไปทางดา้นหลงั หบุแขน และหมนุแขนเขา้ดา้นใน 
levator scapulae ยกกระดกูสะบกัขึน้ทางดา้นบน 
rhomboid minor และ major หนีบกระดกูสะบกั และช่วยตรงึกระดกูสะบกัเขา้กบัผนงัทรงอก 
subclavius เป็นจดุยึดและช่วยดงึกระดกูไหปลารา้ลงดา้นลา่ง 
serratus anterior ห่อกระดกูสะบกัมาทางดา้นหนา้ (protract scapula) 

ที่มา: Grant's atlas of anatomy (p. 507, 521 and 525) by Agur AMR, Dalley AF, 
2013, Lippincott Williams & Wilkins. 

ภาวะไหล่ห่อ (rounded shoulder) 
Rounded shoulder เป็นท่าที่กระดกูสะบกัมีลกัษณะ abduction ในระนาบ frontal และ 

protraction ในระนาบ sagittal ร่วมกับขอ้ไหล่ถูกเลื่อนไปทางดา้นหน้าและกระดูก humerus มี
การหมุนเขา้ด้านในหรือ internal rotation ตามแกน vertical ในท่านี ้ acromion processes อยู่
หน้าต่อเส้นแนวด่ิงอ้างอิง ดังภาพประกอบ 2 โดยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ  rounded 
shoulder คือความยาวของกล้ามเนื ้อ  pectoralis minor จากลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์
กล้ามเนื ้อ pectoralis minor มีจุดเกาะต้นที่กระดูกซี่โครง ชิน้ที่  3 4 และ 5 มีจุดเกาะปลายที่
กระดูกสะบกับริเวณ medial และ superior margins ของ coracoid process ตามภาพประกอบ 
4 ในกรณีที่กลา้มเนือ้นีท้  างานแบบจดุเกาะตน้อยู่กับที่ จะท าใหก้ระดกูสะบกัเคลื่อนในทิศ anterior 
tipping ร่วมกับเคลื่อนเขา้หากระดูกซี่โครง นอกจากนีย้ังช่วยเพิ่มความมั่นคงให้กับขอ้ไหล่โดย
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กระชับกระดูกสะบกับนผนังทรวงอกและช่วยเสริมการเคลื่อนของกระดูกซี่โครงในระหว่างหายใจ
เขา้(1) 

 

ภาพประกอบ 4 แสดงจุดเกาะของกลา้มเนือ้หนา้อกมดัเล็ก (pectoralis minor) 
จดุเกาะตน้ที่กระดกูซี่โครง ชิน้ที่ 3 4 และ 5 มีจดุเกาะปลายท่ีกระดกูสะบกับรเิวณ medial และ

superior margins ของ coracoid process 

ที่ ม า : “The effect of long versus short pectoralis minor resting length on 
scapular kinematics in healthy individuals.” by Borstad JD, Ludewig PM, 2005, Journal 
of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 35(4), p.228. 

ความสัมพันธร์ะหว่างภาวะ rounded shoulder และความยาวกล้ามเนือ้ 
pectoralis minor 

สาเหตุหนึ่งที่เก่ียวขอ้งกับ rounded shoulder คือกล้ามเนือ้ pectoralis minor สั้น
หรือตึงกว่าปกติ โดยผลการศึกษาความสัมพันธ์หรือสาเหตุของการเกิด rounded shoulder ที่
ส่งผลต่ออาการปวด ตลอดจนพยาธิสภาพบริเวณไหล่ หลงั คอ การเคลื่อนของ scapulothoracic 
และกล้ามเนื ้อรอบข้อไหล่ และผลการศึกษาอธิบายถึงการท างานของความยาวกล้ามเนื ้อ 
pectoralis minor สัน้กว่าปกติ จะมีผลใหก้ระดกูสะบกัถูกเคลื่อนตามทิศการท างานของกลา้มเนือ้
นีม้ากกว่าปกติ(2, 8, 22) ท าใหก้ระดกูสะบกัมีลกัษณะ internal rotation และ anterior tilting หรือห่อ
มาทางดา้นหนา้มากขึน้อย่างมีนยัส าคญั (2-7) ซึ่งการเคลื่อนของกระดกูสะบกัที่ผิดปกตินีเ้ป็นปัจจยั
ส่งเสริมใหม้ีอาการปวดหรือพยาธิสภาพได ้ภายใตค้วามสมัพันธ์ระหว่างความยาวของกลา้มเนือ้ 
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pectoralis minor ต่อ rounded shoulder มีการศึกษาโดยใหก้ารยืดกลา้มเนือ้ pectoralis minor 
หลายวิธี และไดร้บัการยืนยนัถึงการท าใหก้ลา้มเนือ้ pectoralis minor มีความยาวเพิ่มขึน้สง่ผลให้
มี rounded shoulder ลดลง(8) นอกจากนีใ้นภาวะกลา้มเนือ้ pectoralis minor ที่สั้นลง ยังพบว่า
กล้ามเนื ้อ อ่ืนที่มีการหดสั้นหรือตึงรั้งร่วมด้วย คือ กล้ามเนื ้อ serratus anterior และ upper 
trapezius ส่วนกลา้มเนือ้ middle และ lower trapezius เป็นกลา้มเนือ้ที่พบว่าถกูยืดยาวกว่าปกติ 
นอกจากนีก้ารศึกษาของ Komati และคณะ(23) พบว่ากลา้มเนือ้ pectoralis minor ของแขนขา้งที่
ถนดั (dominant side) มีแนวโนม้เกิดการหดสัน้มากกว่าขา้งที่ไม่ถนดั (non - dominant side) 

การประเมินภาวะกล้ามเนื้อ pectoralis minor ส้ัน 
การประเมินภาวะกล้ามเนื ้อ  pectoralis minor สั้นนี ้ใช้หลักการวัดความยาว

กลา้มเนือ้ซึ่งมี 2 วิธี คือวิธีแรกวดัตามต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตรข์องกลา้มเนือ้ดงัภาพประกอบ 
4 โดยใชท้่ายืนตรงผ่อนคลาย วัดจากจุดเกาะตน้ ไปยังจุดเกาะปลายของกลา้มเนือ้ pectoralis 
minor(2, 24) เป็นวิธีที่สามารถวดัไดส้ะดวกในเพศชาย วิธีที่  2 เป็นการประเมินความยาวกลา้มเนือ้ 
pectoralis minor ดว้ยการวัดระยะ acromial distance (AD) วิธีนีใ้ชก้ารวัดระยะโดยอา้งอิงจาก
ขอบดา้นหลงัของ acromion process ไปถึงระยะตัง้ฉากกบัพืน้เตียงหรือผนงั ส าหรบัการวดัระยะ 
acromial distance สามารถแยกเป็นวิธีย่อย ๆ เป็น 2 วิธีจากท่าที่ใชว้ดั คือ สามารถวดัไดท้ัง้ในท่า
นอนหงาย(9) และวดัไดใ้นท่านั่งหรือยืนล าตวัตรง(10, 11) 

การวดั acromial distance ในท่านอนหงาย การจดัท่าคือ ใหผู้ถู้กประเมินนอนหงาย
อย่างผ่อนคลาย แขนวางดา้นขา้งล าตัวและขอ้ศอกงอ เพื่อลดความตึงตัวของกลา้มเนือ้ biceps 
brachii ที่อาจส่งผลต่อข้อไหล่และท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนของการวัดระยะ  acromial 
distance ได ้วิธีวัด acromial distance ในท่านอนนีย้ังเป็นท่าที่ใชท้ั่วไปทางปฏิบติัของการตรวจ
ประเมินทางคลินิก โดย Sahrmann(9) ไดก้ าหนดค่า cut off ของการวัดระยะ acromial distance 
ในท่านอนหงายของผู้ที่มีภาวะ rounded shoulder คือ 25.4 มิลลิเมตร การวัดระยะ acromial 
distance ในท่ายืนเป็นวิธีที่ได้รบัการยอมรบัจากการทดสอบความตรง (validity) ในระดับปาน
กลางเมื่อเปรียบเทียบกบัวิธีวดัจากภาพถ่ายรงัสี (x - ray) ดว้ยการวดัระยะระหว่างปลาย spinous 
process ระดบัที่ 7 ถึงขอบดา้นหนา้ของกระดกู acromion process(10) ปัจจุบนัการวดัในท่ายืนได้
ถกูปรบัปรุงมาวดัในท่านั่ง โดยใชก้ารนั่งบนเกา้อีท้ี่ไม่มีพนกัพิง นั่งตวัตรงหลงัชิดผนงั ไม่พิงผนงั ขอ้
เข่าและข้อสะโพกงอท ามุม 90 องศา และแขนปล่อยลงข้างล าตัว  ซึ่งการวัดในท่านั่งเป็นวิธีที่
สามารถควบคมุการทรงตวัไดดี้ และไดร้บัการยอมรบัดว้ยการทดสอบความเชื่อถือไดข้องการวดัซ า้ 
( test re-test reliability)  ทั้ ง  Struyf ใน ปี  2009(11) Laudner ปี  2009(12) แ ล ะ  Viriyatharakij ปี 
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2017(13) สามารถวดัโดยไม่ตอ้งเปิดเสือ้หรือวางเครื่องมือวดัทาบไปบนทรวงอก สามารถน าการวัด
ค่า acromial distance มาประยุกตใ์ชใ้นทางคลินิกเพื่อประเมินความยาวกลา้มเนือ้  pectoralis 
minor แทนวิธีวดับนผิวหนงัตรงต าแหน่งของกลา้มเนือ้ pectoralis minor ซึ่งอาจมีความไม่สะดวก
ในการประเมินในเพศหญิง ทัง้นีส้ามารถค านวณค่า acromial distance ในท่านั่งเพื่อเปรียบเทียบ
เป็นค่า acromial distance ในท่านอนได้ตามวิธีค านวณจากการศึกษาของ Temprom V และ
คณะ (27) 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อ acromial distance 

มี 2 ปัจจยั คือ 
อายุ  

อายุที่เพิ่มขึน้มีความสมัพันธ์กับการเคลื่อนของไหล่ โดยพบว่าการเคลื่อนที่
ขอ้ต่อ glenohumeral มีค่าลดลง และสอดคลอ้งกบักระดกูสะบกัที่เคลื่อนในลกัษณะ tipping หรือ 
tilting มาทางดา้นหลังลดลง(25) การเคลื่อนของกระดูกสะบักในลักษณะ tipping หรือ tilting มา
ทางดา้นหลงัลดลงเป็นลกัษณะที่สง่เสรมิใหเ้กิดภาวะ rounded shoulder และการเพิ่มความตงึตวั
ของกลา้มเนือ้ pectoralis minor มากขึน้  

ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) 

BMI มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนัยส าคญักับพืน้ที่รอบทรวงอก (26) และระยะรอบ
ทรวงอก(27) โดยผลการศึกษาในผูท้ี่มี BMI ตั้งแต่ 16.4 kg/m2 ขึน้ไป ระยะ acromial distance มี
ค่าเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อ BMI เพิ่มขึน้ (28, 29) การเปรียบเทียบระยะ acromial distance 
ระหว่างผูท้ี่มีค่า BMI นอ้ยกว่า 23 kg/m2 กบัผูท้ี่มีค่า BMI ตัง้แต่ 23 kg/m2 ขึน้ไปมีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญั(29) 

ภาวะหลังค่อม (Thoracic kyphosis) 
ความโคง้ของกระดูกสันหลังแบ่งตามลักษณะความโคง้และต าแหน่งได ้4 ส่วน โดยมี

ความโคง้มาทางดา้นหลงั 2 ส่วน กระดกูสนัหลงัที่โคง้มาทางดา้นหลงันีอ้ยู่ในระดบั thoracic และ 
sacral ที่ เรียกว่า kyphosis และกระดูกสันหลังส่วนที่ โค้งมาทางด้านหน้า 2 ส่วนอยู่ในระดับ 
cervical และ lumbar เรียกว่า lordosis ความโคง้ของกระดกูสนัหลงันีม้ีความส าคญัโดยสามารถ
ปรบัเปลี่ยนเพื่อรองรบัการเคลื่อนไหวและแรงจากภายนอกร่างกายได้ (30) ความโคง้ของกระดกูสนั
หลงัส่วนอกมีค่าปกติระหว่าง 20 ถึง 40 องศา(14) ที่วดัจากมุมที่เกิดขึน้ระหว่างเสน้ที่ลากตามแนว
กระดกูสนัหลงัส่วนอกระดบัที่ 1 ถึง 12 โดยการวดัจากดา้นขา้งดว้ยภาพถ่าย X - ray พบว่าอายุมี
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ความสัมพันธ์กับความโคง้ของ thoracic kyphosis โดยมีค่าเพิ่มขึน้เมื่ออายุเพิ่มขึน้ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ในอายุระหว่าง 2 ถึง 39 ปี ค่า thoracic kyphosis มีค่าเฉลี่ยระหว่าง 20.9 ถึง 29.0 
องศา ขณะที่อายุ 40 ถึง 79 ปี มีค่าเฉลี่ยระหว่าง 29.8 ถึง 44.9 องศา โดยค่า thoracic kyphosis 
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทัง้เพศชายและเพศหญิงโดยเฉพาะเมื่ออาย ุ40 ปีขึน้ไป(14) 

ในท่ายืนตรง เมื่อพิจารณาต าแหน่งของจุดศนูยก์ลางมวลของล าตวัจากแนวแรงโนม้ถ่วง
ที่ตกผ่านต าแหน่งของรา่งกาย ผ่านจดุหมนุของขอ้ต่อในระหว่างการทรงท่าหรือการเคลื่อนไหวลว้น
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการทรงท่าของร่างกายทัง้ในภาวะอยู่นิ่งจนถึงมีการเคลื่อนไหว ตัวอย่างเช่น 
ในท่า upright แนวแรงโน้มถ่วงที่ผ่านแนวกระดูกสันหลังตามภาพประกอบ 1 จะท าให้ท่ายืนมี
ความมั่นคง กลา้มเนือ้ เอ็นกลา้มเนือ้ เอ็นขอ้ต่อ และขอ้ต่อที่เก่ียวขอ้งทัง้หมดท างานประสานกัน
ไดอ้ย่างสมดลุและมีประสิทธิภาพ ในทางตรงกนัขา้มการอยู่ในท่าทางที่มีความโคง้ของกระดกูสนั
หลงัที่มากหรือนอ้ยกว่าปกติ อาจน าไปสู่การบาดเจ็บของโครงสรา้ง เนือ้เยื่อ ส่งผลใหเ้กิดอบุติัเหตุ
หรือพยาธิสภาพตามมาได้ ตามหลกัชีวกลศาสตรภ์าวะ thoracic kyphosis หมายถึง การที่ล  าตัว
มีความโค้งไปทางด้านหน้าและจุดศูนย์กลางมวลของล าตัว (center of mass) เลื่อนต ่าลง ใน
แนวด่ิง (sagittal plan) ดงัภาพประกอบ 5(31) 

 

ภาพประกอบ 5 แสดงการปรบัตวัของล าตวัมีการโคง้ไปทางดา้นหนา้ในท่ายืน 
ซา้ย: จุดศนูยก์ลางมวลของล าตวั (center of mass) เลื่อนต ่าลงจาก ในแนวด่ิง (sagittal plan) 

ขวา: ร่างกายจะปรบัใหจุ้ดศนูยก์ลางมวลของล าตวัมาตกอยู่ในเทา้ซึ่งเป็นฐานของการรบัน า้หนกั 

ที่มา: “Biomechanical analysis of posture in patients with spinal kyphosis due to 
ankylosing spondylitis: a pilot study.” By Bot SD, Caspers M, Van Royen BJ, Toussaint 
HM, Kingma I, 1999, Rheumatology38(5), p.441. 
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ผลของการมีภาวะ kyphosis มากเกินไป ส่งผลต่ออาการปวดทางระบบกระดูกและ
กลา้มเนือ้ เช่น ปวดไหล่ และปวดคอ นอกจากนีย้ังส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจเนื่องจากมีการ
จ ากดัการเคลื่อนไหวของกระดกูซี่โครง และสง่ผลต่อกิจกรรมในการทรงท่า (upright posture) หรือ
กิจกรรมที่ตอ้งอาศยัความทนทาน เช่น การเดิน การขึน้บนัได ท างานบา้น หรือการเอือ้มหยิบของ
เหนือศีรษะ(15, 32) ภาวะ kyphosis ที่มากเกินไปยังเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าใหเ้กิด ภาวะกระดูกเสื่อม 
(osteoarthritis) หมอนรองกระดูกเสื่อม (disc degeneration) น าไปสู่กระดูกสนัหลงัส่วนอกทรุด 
(compress fracture) สง่ผลใหเ้กิดอาการปวดตามมา(33) 

นอกจากนีใ้นผู้สูงอายุเพศหญิงอายุระหว่าง 70 ถึง 93 ปี ภาวะ kyphosis ที่เพิ่มขึน้มี
ความสมัพันธก์ับความรุนแรงของอาการปวดกระดูกสนัหลงัและการมีค่า  bone mineral density 
(BMD) ลดลง (18) โดยในการศึกษานี ้ใช้ค่า C7WD เป็นเกณฑ์แบ่งความรุนแรงของท่า flexed 
posture ด้วยการแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) มี C7WD < 5.0 เซนติเมตร หมายถึง flexed posture 
ในระดับน้อย 2) ค่า C7WD ระหว่าง 5.1 ถึง 8.0 เซนติเมตร หมายถึง flexed posture ในระดับ
ปานกลาง และ 3) ค่า C7WD >8.0 เซนติเมตร หมายถึง flexed posture ในระดับมาก ใน
การศึกษานีไ้ดร้ายงานถึงความยาวของกลา้มเนือ้ pectoralis major ที่สัน้อย่างมีนยัส าคญัของผูท้ี่
ม ีflexed posture ที่มากขึน้โดยวดัจากระยะทางของขอ้ศอกที่ห่างจากพืน้เตียงในท่านอนหงาย(18) 
ในการศึกษาถึงความสมัพันธ์ระหว่าง C7WD และความสามารถในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ผูสู้งอายุตั้งแต่ 75 ปีขึน้ไป พบว่าความสามารถในการเดินและการทรงตัวลดลงเมื่อค่า C7WD 
เพิ่มขึน้(34) 

การประเมินภาวะ thoracic kyphosis 
การประเมิน thoracic kyphosis มีวิธีวดัแบบ invasive คือ ใชก้ารวดัจากภาพถ่าย X 

- ray และ non invasive ที่เป็นการวดัจากภายนอกดว้ยเครื่องมือต่าง ๆ  
1. วัด Cobb angle จากภาพถ่าย X - ray 

การวัด  Cobb angle จากภาพถ่าย  X - ray ภาพประกอบ  6 เป็น เทคนิค
มาตรฐานทางคลินิกที่นิยมใชก้ันโดยทั่วไป วิธีการวัด Cobb angle คือลากเสน้ตรง 2 เสน้ตัดกัน 
เสน้ที่ 1 เสน้จากขอบบน (superior endplate) ของกระดกูสนัหลงัระดับ T1 และเสน้ที่ 2 เสน้ขอบ
ล่าง (inferior endplate) ของกระดูกสนัหลังระดับ T12 และพบว่าอายุเป็นปัจจัยที่สมัพันธ์กับค่า
ความค่อมของกระดกูสนัหลงัระดบัอก(14) 
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ภาพประกอบ 6 การประเมินมมุของ Thoracic kyphosis โดยวิธีวดัมมุ Cobb angle  
ลากเสน้ตดักนั 2 เสน้ คือ เสน้ขอบบน (superior endplate) ของกระดกูสนัหลงัระดบั T1 และขอบ

ลา่ง (inferior endplate) ของกระดกูสนัหลงัระดบั T12 

ที่มา: “Thoracic kyphosis: range in normal subjects.” by Fon G, Pitt M, Thies A, 
1989, American Journal of Roentgenology, 134(5), p.980. 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้วิธี cobb angle เป็นวิธีที่นิยมใช ้แต่อาจไม่เหมาะสม
ส าหรบัใชใ้นการติดตามหรือคัดกรองผูป่้วยในชุมชน ซึ่งส่งผลใหผู้ถู้กทดสอบตอ้งไดร้บัรงัสี และมี
หลายขัน้ตอนเนื่องจากตอ้งใชผ้ลจากการ x – ray แลว้น าภาพที่ไดม้าค านวณองศามุมความโคง้
ของกระดูกสันหลัง ทั้งยังอาจมีปัญหาตรวจประเมินผู้ที่มีปัญหากระดูกสันหลังส่วนอกผิดรูป 
(kyphotic deformities) เช่น  ภาวะกระดูกบาง (osteoporosis)(35, 36) หรือภาวะกระดูกงอก 
(osteophyte) เนื่องจากอาจไม่สามารถระบขุอบของกระดกูสนัหลงั (vertebral endplate) ไดอ้ย่าง
ชดัเจน ท าใหก้ารแปลผลมีความคลาดเคลื่อนได ้

2. การวัดด้วยไม้บรรทัดกระดูกงู (Flexicurve ruler) 

การวัดด้วยไม้บรรทัดกระดูกงู (Flexicurve ruler) ในภาพประกอบ 7 เป็น
เครื่องมือวดัความโคง้ของกระดกูสนัหลังในทางคลินิกที่ไม่ตอ้งรบัรงัสีจากการ x-ray โดยเครื่องมือ
วัดท าดว้ยพลาสติกมีความยืดหยุ่นสามารถทาบใหโ้คง้งอแนบไปตามกระดูกสนัหลงั น ามาวาด
ความโคง้ที่วดัไดล้งบนกระดาษและวดัค่ามมุของกระดกูสนัหลงัเป็นองศา เป็นเครื่องมือ ที่ราคาไม่
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แพง และสามารถวัดซ า้ได้บ่อยครัง้  Spancer และคณะ(37) เปรียบเทียบการประเมิน thoracic 
kyphosis ระหว่างการวัดด้วย Flexicurve ruler และการถ่ายภาพ x - ray ในหญิ งวัยหมด
ประจ าเดือน  และท านาย global Cobb angle ด้วย  linear regression จากค่า Flexicurve 
kyphosis angle ผลการศึกษามีขอ้จ ากดัในการน าไปใช ้เนื่องจากไดค่้า R2 0.21 นอกจากนีใ้นการ
ทบทวนวรรณกรรม (systematic review) วิธีวัด thoracic kyphosis ประเภท non invasive(38) 
พบว่า Flexicurve index มีทั้งความเที่ ยงตรงและความเชื่อถือในระดับสูง  การศึกษาของ 
Greendale และคณะ (16) เปรียบเทียบวิธีวัดความค่อมของกระดูกสันหลังส่วนอกระหว่างวิธี 
Debrunner kyphosis angle, Flexicurve kyphosis index, และ Flexicurve kyphosis angle กบั
การวดั Cobb angle ที่เป็นวิธีมาตรฐาน ผลการเปรียบเทียบพบความเชื่อถือไดภ้ายในผูว้ดัคนเดิม
ในวิธี non invasive มีค่าสูง โดยมีค่าระหว่าง 0.96 ถึง 0.98 และมีความเที่งตรงเมื่อเปรียบเทียบ
กบัการวดัดว้ยวิธี Cobb angle มค่ีา Pearson correlation ระหว่าง 0.62 ถึง 0.69  

สรุป การวดั thoracic kyphosis ดว้ยวิธี non invasive ดว้ย Flexicurve สามารถ
ใชแ้ทนการวดัมมุจากภาพถ่าย X - ray ดว้ยวิธี Cobb ได ้

 

ภาพประกอบ 7 การประเมินมมุของ Thoracic kyphosis โดยใช ้Flexicurve 
โดยใชร้ะยะอา้งอิงที่กระดกูสนัหลงัสว่นคอชิน้ที่ 7 และกระดกูสนัหลงัสว่นอกชิน้ที่ 12 

ที่ ม า : “Validity of Kyphosis Measure using the Occiput-Wall Distance and 
Effectiveness of Outcomes on the Identification of Impairments on Functional 
Endurance.” by Wongsa S, Amatachaya P, Saengsuwan J, Thaweewannakij T, 
Amatachaya S, 2012, Srinagarind Medical Journal, 27(2), p.129. 



  17 

อย่างไรก็ตามการวดัดว้ยวิธี Flexicurve ผูว้ดัตอ้งมีความช านาญและแม่นย า 
ตอ้งวดัดว้ยความระมดัระวงัเนื่องจากอาจเกิดความผิดพลาดหากรูปรา่งของไมบ้รรทดั Flexicurve 
เปลี่ยนแปลงขณะที่ยา้ยจากตวัผูถ้กูทดสอบ เพื่อไปลอกลายบนกระดาษก่อนวดัองศา 

3. การวัดระยะจากกระดูกสันหลังส่วนคอระดับที่ 7 ถึงผนัง (7th cervical 
vertebral wall distance; C7WD) 

C7WD เป็นอีกหนึ่งวิธีที่ใชป้ระเมินภาวะ thoracic kyphosis ที่นิยมใชก้ันอย่าง
กวา้งขวาง ง่ายต่อการวดั โดยระยะ C7WD ที่บ่งบอกภาวะ thoracic kyphosis คือ 5 เซนติเมตร
(39) การวัด C7WD มีการประยุกต์จากการวัดแบบเดิมคือ occiput wall distance ที่ใชร้ะยะห่าง
จากผนังกับเสน้แนวระนาบที่ occiput ที่เป็นแนวขนานกับเสน้ที่ผ่านขอบล่างของเบา้ตา (orbital 
margin) และขอบบนของรูหู (acoustic meatus) มาเป็นการวัดระยะห่างที่ตัง้ฉากจากผนังไปยัง
ต าแหน่งที่ใช้อ้างอิง คือ ที่ปุ่ มกระดูกสันหลังส่วนคอชิน้ที่  7 ตามภาพประกอบ 8 โดยวิธีวัดที่
ประยุกต์ใหม่นี ้มีการทดสอบ concurrent validity กับวิธีการประเมินภาวะ kyphosis ด้วย 
Flexicurve(19) ผลการศึกษาพบความสมัพันธ์ระหว่าง C7WD กับวิธีที่วดัดว้ย Flexicurve มีค่าสูง 
(r = 0.902) พบความสมัพนัธร์ะหว่าง C7WD กบัวิธีวดัดว้ย Cobb angle ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานมีค่า
สงู (r = 0.87) และมีความน่าเชื่อถือของการวัดซ า้ ความน่าเชื่อถือภายในตัวผูว้ัด และ ระหว่างผู้
วดัจดัอยู่ในเกณฑค์วามน่าเชื่อถือสูง(17) นอกจากนีก้ารใช ้occiput เป็นจุดอา้งอิงยงัอาจท าใหเ้กิด
ความผิดพลาดของการวัดไดง้่ายหากอาสาสมัครมีการเคลื่อนไหวศีรษะ ลักษณะของกะโหลกที่
ความแตกต่างกัน และความหนาของผม จึงน ามาสู่การวัด C7WD ของการศึกษานีท้ี่ท าโดยวัด
ระยะห่างที่ตัง้ฉากจากผนงัไปยงัต าแหน่งที่ใชอ้า้งอิง คือ ปุ่ มกระดกูสนัหลงัสว่นคอชิน้ที่ 7 ในท่ายืน
ใหล้  าตัวสูงเท่าที่ท าได้ ยืนเต็มฝ่าเทา้ สน้เทา้ทั้งสองขา้งและกน้กบชิดผนัง ศีรษะมองตรงเพื่อให้
ระดบัขอบลา่งของเบา้ตาอยู่ในแนวเดียวกบัรูหู  
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ภาพประกอบ 8 การประเมินมมุของ Thoracic kyphosis โดยใชร้ะยะ C7WD 

ที่ ม า : “Concurrent Validity of Occiput-Wall Distance to Measure Kyphosis in 
Communities.” by Wongsa S, Amatachaya P, Saengsuwan J, 2012, Journal of Clinical 
Trials, 2(2), p.2. 

ความสัมพันธร์ะหว่าง rounded shoulder และ thoracic kyphosis 
การศึกษาส่วนหนึ่งที่ผู ้วิจัยให้ความส าคัญโดย thoracic kyphosis เป็นปัจจัยร่วมกับ

ปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ forward head และ forward shoulder โดยเฉพาะการเปลี่ยนต าแหน่งของไหล่
จากท่า rounded shoulder ที่ เกิดจากกล้ามเนื ้อ pectoralis minor มีความตึงหรือสั้นมากขึน้ 
ส่งผลต่อการท าหน้าที่ของกระดูกสะบักร่วมถึงโครงสรา้งอ่ืนที่เชื่อมโยงกันและมีผลต่อการเพิ่ม 
thoracic kyphosis มากขึน้(8, 20, 40, 41) 

Lee และคณะ (8) วัด forward scapular posture โดยการวัดระยะห่างจากขอบทาง
ดา้นหน้าของปุ่ มกระดูก acromion process ของกระดูกสะบักถึงผนังในท่ายืน และนิยามผูท้ี่มี 
forward scapular posture คือ มีระยะห่างตั้งแต่ 7 เซนติเมตรขึน้ไป โดยมีตัวแปรร่วมทั้งหมด 
ได้แก่ ค่า forward scapular posture ค่า pectoralis minor index ค่า strength ของกล้ามเนื ้อ 
serratus anterior ค่า thoracic kyphosis angle และค่าการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ glenohumeral 
แสดง ค่ า  Pearson correlation coefficients (r) เฉพ าะของ  forward scapular posture กั บ 
thoracic kyphosis มีค่าถึง 0.72 p = 0.001(8) นอกจากนีผ้ลการศึกษาความยาวของกล้ามเนือ้ 
pectoralis minor ดว้ยวิธีวดัจาก anatomical surface ของกลา้มเนือ้ในท่ายืนพบว่า ค่า forward 
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scapular posture ที่เพิ่มขึน้ มีความสมัพนัธก์บัความยาวของกลา้มเนือ้ pectoralis minor ที่ลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ r = -0.89, p = 0.000 

ผลจากท่าทางอ่ืน เช่น การนั่ งใน slouch หรือต าแหน่งของศีรษะ เป็นต้น การนั่ งใน 
slouch หรือท่านั่งที่มีการหย่อนตัวลงทางดา้นหน้า ท าใหม้ีการโคง้ของ thoracic kyphosis มาก
ขึน้ การศึกษาเปรียบเทียบการเคลื่อนของขอ้ต่อ scapulothoracic ท่านั่งตรงกับท่านั่ง slouch ที่
หย่อนตวัลงและมีการเพิ่มของ thoracic kyphosis ผลการศกึษาพบว่าในท่านั่ง slouch การเคลื่อน
ของ scapulothoracic มี ค่าลดลงทั้ งทิ ศ  posterior tilt ทิศ  upward rotation และทิศ  lateral 
rotation(42) จาการศึกษาความเชื่อมโยงกันระหว่าง forward head posture, forward shoulder 
posture และ thoracic kyphosis อธิบายถึงผลจากต าแหน่งของศีรษะที่ผิดไปจากแนวปกติของ
รา่งกายเป็นอีกปัจจยัที่สามารถสง่ผลใหม้ีภาวะ rounded shoulder และภาวะ thoracic kyphosis 
มีค่าเพิ่มมากขึน้(20) อีกทัง้ภาวะ forward head มีความเก่ียวขอ้งกบัการยื่นของกระดกูสนัหลงัส่วน
คอไปทางดา้นหนา้ การห่อของขอ้ไหล ่และภาวะ thoracic kyphosis(43, 44) 

จากการทบทวนวรณกรรมที่กล่าวมาจึงมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนถึงความ
เชื่อมโยงระหว่างภาวะ rounded shoulder ที่มีความยาวกลา้มเนือ้ pectoralis minor สัน้กว่าปกติ
และ thoracic kyphosis ซึ่งขอ้มูลของแต่ละการศึกษามาจากวิธีวิจัยที่แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็
ตามยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ rounded shoulder และ thoracic kyphosis 
ด้วยวิธีการวัดระยะ  acromial distance และ C7WD ดังนั้นการศึกษานี ้จึงต้องการการศึกษา
ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะ rounded shoulder โดยการใชว้ิธีวัดระยะ acromial distance ในท่า
นั่ง และ thoracic kyphosis โดยการใชว้ิธีวดัระยะ C7WD โดยใชร้ะยะอา้งอิงคือปุ่ มกระดกูสนัหลงั
สว่นคอชิน้ที่ 7 
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บทที ่3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบของโครงการวิจัย 
การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง  (Cross-sectional descriptive 

study) เพื่อความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะ rounded shoulder และภาวะ thoracic kyphosis โดยใช้
วิ ธีวัด  acromial distance (AD) ส าหรับการประเมินภาวะ  rounded shoulder และใช้วิ ธีวัด 
C7WD ส าหรบัการประเมินภาวะ thoracic kyphosis 

อาสาสมัคร 
ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยมีอายุตัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป อาศัยในเขตการรกัษาชุมชนของโรงพยาบาล

เทศบาลนครอดุรธานี ไดแ้ก่ ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอดุรธานี ซึ่งอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วม
งานวิจยัมีคณุสมบติัครบถว้นตามเกณฑก์ารคดัเขา้ของการศึกษานี ้และลงนามใหค้วามยินยอมใน
การเขา้รว่มการศกึษา (consent form) 

เกณฑก์ารคัดเข้า 

1. เพศหญิงหรือเพศชายที่มีอายตุัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป(14) 
2. สามารถยืนไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ใชเ้ครื่องช่วยเดินหรืออปุกรณพ์ยงุ 
3. มีค่า BMI ตัง้แต่ 18.5 kg/cm2  ขึน้ไป(45) 
4. มีการเคลื่อนไหวของคอและข้อไหล่ แบบ active motion ได้เต็มช่วงการ

เคลื่อนไหว โดยไม่มีอาการปวด 
5. มีอัตราการหายใจขณะพักอยู่ในช่วงปกติ โดยมีค่าระหว่าง 12 ถึง 20 ครัง้ต่อ

นาที(46) 
6. มีอาการเจ็บปวดของกลา้มเนือ้และขอ้ต่อต่าง ๆ ของกระดกูสนัหลงัและขาที่มี

ระดบัความเจ็บปวดไม่เกิน 5 คะแนน เมื่อประเมินจาก visual analogue scale (0 ถึง 10)(47) 
7. ไม่มีการผิดรูปของกระดกูและขอ้ต่อของขาที่ส่งผลใหอ้าสาสมคัรยืนในท่าตรง

ไม่ไดต้ลอดการวดั คือ ขายาวไม่เท่ากนั พยาธิสภาพที่ขอ้สะโพก ขอ้เข่า บรเิวณเทา้ หรือขอ้เทา้ 
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เกณฑค์ัดออก 

1. มีประวติัการแตกหรือหัก หรือเคยไดร้บัการผ่าตัดกระดูกสนัหลงัส่วนคอ และ
บรเิวณ upper quadrant ซึ่งรว่มไปถึงบรเิวณกระดกูไหปลารา้ กระดกูสะบกั และขอ้ไหล ่ 

2. มีภาวะกระดกูสนัหลงัคด เมื่อมีค่ามมุโคง้ของกระดกูซี่โครง (rib hump angle) 
มากกว่า 5 องศา เมื่อตรวจประเมินโดยใช ้scoliometer ในท่า Adam’s forward bend test  

การคดักรอง ภาวะกระดูกสนัหลงัคด ผูว้ิจยัด าเนินการประเมินภาวะกระดูก
สนัหลงัคดของอาสาสมัครทุกคน โดยใชท้่า Adam’s forward bend test(48) ขัน้ตอนประกอบดว้ย 
ใหอ้าสาสมัครยืนตรงและก้มตัวลงทางดา้นหน้า ผูว้ิจัยยืนอยู่ทางดา้นหลังของอาสาสมัคร โดย
สายตาอยู่ระดับหลังของอาสาสมัครเพื่อสงัเกตลักษณะหลงัว่าอาสาสมัครสามารถก้มลงตรง ๆ 
และหลงัมีความโคง้เท่ากนัหรือไม่ กรณีที่อาสาสมัครมีภาวะกระดูกสนัหลงัคดจะพบการบิดหมุน
ของกระดกูสนัหลงั ท าใหส้งัเกตเห็นกระดกูซี่โครงมีความโคง้ไม่เท่ากนัหรือหลงัเกิดการนูนขึน้ ( rib 
hump) ขณะก้ม ผู้วิจัยคล าหาต าแหน่งที่ เกิดการหมุนของกระดูกสันหลังและวัดองศาด้วย 
scoliometer ตามภาพประกอบ 9 กรณีที่พบว่า มีมุมบิดหมุนมากกว่า 5 องศา จะถือว่า
อาสาสมคัรผูน้ัน้มีภาวะกระดกูสนัหลงัคดและไม่สามารถเขา้ร่วมการศกึษาครัง้นี ้  

 

ภาพประกอบ 9 การประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัคด โดยใชท้่า Adam’s forward bend test 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การค านวณขนาดตวัอย่างส าหรบัการศึกษาครัง้นี ้ก าหนดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 36 คนซึ่ง

ค านวณโดยวิธีค านวณขนาดตวัอย่างสหสมัพนัธ ์(Correlation sample size) (49) ดงันี ้
N  =  จ านวนตวัอย่าง 

 = [(Zα + Zβ) / C)2 + 3 
  =  36 คน 
โดยแทนค่า 

Zα = 1.96  จาก α = 0.05 

Zβ =  0.842  จาก β = 0.2 
Ha  = correlation coefficient ที่คาดการณม์ีค่า 0.45 
H0 = 0 
C = 0.5*ln((1+r)(1-r)) 
 = 0.4847 

การขอจริยธรรมวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี ้จะท าการขอพิ จารณาจริยธรรมในมนุษย์ผ่ านทางคณ ะ

กายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

วัสดุและเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  
1. นาฬิกาจบัเวลา 
2. Scoliometer 
3. ไม้บรรทัดพรอ้มมาตรวัดระดับน ้า  (standard L-square ruler with water level) บอก

หน่วยเป็น มิลลิเมตร 2 อนั 
4. เครื่องชั่งน า้หนกั Mi scale  
5. เกา้อีแ้บบไม่มีพนกัพิง 
6. สติก๊เกอรส์ี่เหลี่ยมผืนผา้ 
7. ปากกาที่สามารถเขียนผิวหนงัได ้
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ภาพประกอบ 10 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการศกึษา ประกอบดว้ย นาฬิกาจบัเวลา Scoliometer ไม้
บรรทดัพรอ้มมาตรวดัระดบัน า้ และ เครื่องชั่งน า้หนกั 

กระบวนการวิจัย 
ในการศกึษานีด้  าเนินการโดยผูว้ิจยัเป็นนกักายภาพบ าบดัมีประสบการณแ์ละทกัษะทาง

วิชาชีพกายภาพบ าบัดมากกว่า 10 ปี ในการคล าต าแหน่งปุ่ มกระดูกของร่างกายได้รับการ
ตรวจสอบซ า้จากนกักายภาพบ าบดัผูเ้ชี่ยวชาญก่อนด าเนินการศึกษาครัง้นี ้และมีผูช้่วยวิจยัเป็นผู้
บนัทกึขอ้มลู โดยผูว้ิจยัมีขัน้ตอนการวิจยัตามล าดบัดงันี ้

1. การทดสอบความน่าเชื่อถือภายใน 
1.1 การวัดระยะ acromial distance ในท่าน่ัง(28, 29) 

อาสาสมคัรทุกคน เปลี่ยนเสือ้ตามที่ผูว้ิจยัจดัเตรียมให ้โดยเป็นเสือ้ที่สามารถเปิด
ไหล่ และเปิดดา้นหลงัเพื่อใหส้ะดวกต่อการวัด จากนัน้ผูว้ิจยัสุ่มอาสาสมัครจ านวน 6 คน ท าการ
วดัระยะ acromial distance ครัง้ละ 2 คนโดยระหว่างการพักในแต่ละรอบของคนที่ 1 ใหส้ลบัไป
วดัคนที่ 2 ขัน้ตอนเริ่มจากผูว้ิจยัคล าหาปุ่ ม acromial angle ของกระดกูสะบกัของของอาสาสมคัร
ในแขนขา้งที่ถนัด ใชน้ิว้ชีแ้ละนิว้กลางวางที่ขอบดา้นหน้าและดา้นหลังของปุ่ ม  acromial angle 
จากนั้นใชป้ากกาท าเครื่องหมายบนจุดที่นูนที่สุดของปุ่ ม  acromial angle ที่อยู่ระหว่างนิว้ทั้ง 2 
ตามภาพประกอบ 11 จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรนั่งบนเกา้อีท้ี่ไม่มีพนกัพิง โดยนั่งไม่พิงผนงั ใหบ้รเิวณ
สะโพกและหลังชิดผนัง จัดขอ้สะโพกและขอ้เข่างอ 90 องศาและเทา้ทั้งสองขา้งวางบนพืน้ แขน
ปล่อยสบายขา้งล าตัวทั้งสองขา้งตามภาพประกอบ  12 ผูว้ิจัยวัดระยะ acromial distance ของ
แขนข้างที่ถนัดขณะที่อาสาสมัครหายใจออก  โดยวัดระยะห่างระหว่างจุดที่นูนที่สุดที่ท า
เครื่องหมายไวบ้นปุ่ ม acromial angle ของกระดกูสะบกัไปจนถึงผนงัในแนวตัง้ฉากดว้ยเครื่องมือ
ไมบ้รรทดัพรอ้มมาตรวดัระดบัน า้ (standard L-square ruler with water level) ตามภาพประกอบ 
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13 ผูว้ิจัยอ่านค่า acromial distance ในหน่วยมิลลิเมตร จากไมบ้รรทัดใหผู้ช้่วยนักวิจัยขานทวน
ค่าซ า้ก่อนและหลงัการบนัทึกค่าลงในแบบบนัทึก จากนัน้ใหอ้าสาสมัครนั่งพักตามสบาย 1 ถึง 2 
นาที ระหว่างพักอาสาสมัครหายใจเขา้ออกปกติ สามารถหันซา้ยหันขวา  แต่ยังคงนั่งที่เกา้อี ้และ
ไม่ใหอ้าสาสมคัรท าการยืดกลา้มเนือ้ในระหว่างพกั ผูว้ิจยัสลบัไปวดัระยะ acromial distance ของ
อาสาสมัครคนที่ 2 ตามขัน้ตอนเดียวกัน เมื่อบนัทึกผลการวัดเสร็จอาสาสมคัรคนที่ 2 จะไดน้ั่งพัก
ตามสบาย ๆ 1 ถึง 2 นาที ในระหว่างพักระหว่างที่ผูว้ิจัยสลบัไปวัดระยะ acromial distance ของ
อาสาสมคัรคนที่ 1 

การวัดระยะ acromial distance ท าซ า้คนละ 2 รอบ โดยด าเนินการวัดซ า้ตาม
ขัน้ตอนเดิมทัง้หมด แบบบันทึกค่า acromial distance มีกระดาษปิดเพื่อไม่ใหผู้ช้่วยวิจัยเห็นค่า 
acromial distance ที่บันทึกในครัง้ก่อนหน้า ใชส้ถิต intraclass correlation coefficient (ICC3,1) 
ในการวิเคราะหผ์ล ผูว้ิจยัจะตอ้งควบคมุความคลาดเคลื่อนในกระบวนการวดัใหเ้กิดนอ้ยที่สดุเพื่อ
ให้ผลการวัดระยะ acromial distance มีความแม่นย า โดยค่า ICC3,1 มีค่าในระดับ ดีมากหรือ
มากกว่า 0.9 ขึน้ไป 

1.2 การวัดระยะจากกระดูกสันหลังส่วนคอระดับที่ 7 ถึงผนัง (7th cervical 
vertebral wall distance; C7WD)(19, 47, 50) 

ผูว้ิจัยวัดระยะ C7WD ในอาสาสมัครจ านวน 6 คน ท าการวัดครัง้ละ 2 คน โดย
ระหว่างการพกัในแต่ละรอบของคนที่ 1 ใหส้ลบัไปวดัคนที่ 2 ขัน้ตอนเริ่มจากการคล าปุ่ มกระดกูคอ
ขอ้ที่ 7 (C7) ท าการติดสติ๊กเกอรใ์ห้ขอบบนของสติ๊กเกอรอ์ยู่ตรงขอบบนของปุ่ มกระดูก spinus 
process ของ C7 ตามภาพประกอบ 14 จากนัน้ใหอ้าสาสมัครอยู่ในท่ายืนตรงไม่สวมรองเทา้ใน
ต าแหน่งที่ผูว้ิจัยไดท้ าเครื่องหมายของการวางเทา้ไวท้ี่พืน้ ในระหว่างการวดัอาสาสมัครยืนยืดตัว
ใหอ้ยู่ในท่าตรงปกติของตวัอาสาสมคัร ใหส้ว่นหลงัและสะโพกชิดผนงั หนา้ตรง ตามองไปดา้นหนา้
ใหห้างตาอยู่ระดบัเดียวกบัใบห ูตามภาพประกอบ 15 

ผู้วิจัยใช้ไม้บรรทัดพร้อมมาตรวัดระดับน ้า (standard L-square ruler with 
water level) 2 อันในการประเมิน โดยใชไ้มบ้รรทัดพรอ้มมาตรวัดระดับน า้อนัที่ 1 ทาบใหข้อบไม้
บรรทัดตรงกบัขอบบนของสติ๊กเกอรซ์ึ่งเป็นต าแหน่งขอบบนของปุ่ ม spinus process ของกระดูก
คอขอ้ที่ 7 ที่คล าได ้และใชไ้มบ้รรทดัพรอ้มมาตรวดัระดบัน า้อนัที่ 2 ใชว้ดัระยะจากผนังมาตัง้ฉาก
กบัไมบ้รรทดัอนัที่ 1 ตามภาพประกอบ 16 ผูว้ิจยัอ่านค่า C7WD ในหน่วยมิลลิเมตรจากไมบ้รรทดั
ใหผู้ช้่วยนักวิจัยขานทวนค่าซ า้ก่อนและหลงัการบนัทึกค่าลงในแบบบนัทึก จากนัน้ใหอ้าสาสมคัร
ยืนพกัตามสบาย 1 ถึง 2 นาที หายใจเขา้ออกปกติ อาสาสมคัรสามารถหนัซา้ยหนัขวา แต่ยงัคงยืน
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อยู่กับที่ และไม่ใหอ้าสาสมัครท าการยืดกล้ามเนือ้ในระหว่างพัก ผูว้ิจัยสลับไปวัดระยะ  C7WD 
ของอาสาสมคัรคนที่ 2 ตามขัน้ตอนเดียวกนั เมื่อบนัทึกผลการวดัเสร็จอาสาสมคัรคนที่ 2 จะไดน้ั่ง
พกัตามสบาย 1 ถึง 2 นาที ระหว่างนัน้ผูว้ิจยัสลบัไปวดัระยะ C7WD ของอาสาสมคัรคนที่ 1 

การวัดระยะ C7WD ท าซ า้คนละ 2 รอบ โดยด าเนินการวัดซ า้ตามขั้นตอนเดิม
ทัง้หมด แบบบนัทึกค่า C7WD มีกระดาษปิดเพื่อใหผู้ช้่วยวิจยัไม่เห็นค่า C7WD บนัทึกในครัง้ก่อน
หนา้ ใชส้ถิต intraclass correlation coefficient (ICC3,1) ในการวิเคราะหผ์ล ผูว้ิจยัจะตอ้งควบคมุ
ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการวัดใหเ้กิดนอ้ยที่สุดเพื่อใหผ้ลการวดัระยะ C7WD มีความแม่น 
โดยค่า ICC3,1 มีค่าในระดบั ดีมากหรือมากกว่า 0.9 ขึน้ไป 

2. การคัดเลือกอาสาสมัคร 
2.1 การเชิญชวนอาสาสมัครและการขอความยินยอม 

ผูว้ิจัยจัดท าการประชาสมัพนัธก์ารศึกษา โดยร่วมกบัศนูยบ์ริการสาธารณสขุใน
ชุมชน ภายในต าบาลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี แจง้ถึงสาเหตุการจัดท าการศึกษา
เบือ้งตน้ ร่วมถึงแจง้คณุสมบติัของอาสาสมคัรที่ตอ้งในการวิจยัในครัง้นี ้และจดัท าใบปลิว  ที่แสดง
รายละเอียดของงานวิจัยในครัง้นี ้ ได้แก่ ที่มา ความส าคัญของงานวิจัย  ประโยชน์ที่จะได้รับ 
ขัน้ตอนการด าเนินงานวิจัย หากมีผูส้นใจ สามารถลงทะเบียนรวบรวมรายชื่อ โดยติดต่อที่ผูว้ิจัย 
หรือผู้ช่วยผู้วิจัย เพื่อแจ้งรายละเอียดเพิ่มเติม เช่น การเตรียมตัว  ขั้นตอนในการร่วมงานวิจัย 
รวมถึงขัน้ตอนการกรอกแบบสอบถามและลงนามยินยอมเป็นอาสาสมคัรในการเขา้ร่วมงานวิจัย  
(consent form) ในครัง้นีด้ว้ยตนเอง รายละเอียดแบบบนัทึกขอ้มลู เอกสารชีแ้จงขัน้ตอนการวิจัย 
แบบลงนามยินยอมของอาสาสมคัรอยู่ในภาคผนวก 

2.2 การคัดกรองอาสาสมัคร 

ผูว้ิจัยอธิบายรายละเอียดของการศึกษานีแ้ก่อาสาสมัครใหเ้ขา้ใจและใหค้วาม
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษานี ้ จากนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินการคัดเลือกอาสาสมัครโดยการคัดกรอง
คุณสมบัติของอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้า อาสาสมัครจะไม่ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วม
การศกึษาครัง้ในกรณีที่มีลกัษณะตรงกบัเกณฑก์ารคดัออก 

2.3 การเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

- อาสาสมัครกรอกแบบสอบถามเก่ียวกับขอ้มูลส่วนตัว ประวัติสุขภาพ รวมถึง
ไดร้บัการประเมินอตัราการหายใจ 

- บันทึกน ้าหนักส่วนสูงโดยใช้เครื่องชั่ งน ้าหนัก (เครื่อง  Mi scale) และที่วัด
สว่นสงู บนัทกึหน่วยเป็นกิโลกรมั และเซนติเมตร เพื่อค านวณ ดชันีมวลกาย (BMI) 



  26 

2.4 วัดระยะ acromial distance ในท่าน่ัง(28, 29) 

อาสาสมคัรทุกคน เปลี่ยนเสือ้ตามที่ผูว้ิจยัจดัเตรียมให ้โดยเป็นเสือ้ที่สามารถเปิด
ไหล่ และเปิดด้านหลังเพื่อให้สะดวกต่อการวัด จากนั้นผู้วิจัยคล าหาปุ่ ม acromial angle ของ
กระดูกสะบักของของอาสาสมัครในแขนขา้งที่ถนัด ใชน้ิว้ชีแ้ละนิว้กลางวางที่ขอบดา้นหนา้และ
ด้านหลังของปุ่ ม acromial angle จากนั้นใช้ปากกาท าเครื่องหมายบนจุดที่นูนที่สุดของปุ่ ม 
acromial angle ที่อยู่ระหว่างนิว้ทัง้ 2 ตามภาพประกอบ 11 จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรนั่งบนเกา้อีท้ี่ไม่
มีพนกัพิง โดยนั่งไม่พิงผนงั ใหบ้ริเวณสะโพกและหลงัชิดผนงั จดัขอ้สะโพกและขอ้เข่างอ 90 องศา
และเทา้ทัง้สองขา้งวางบนพืน้ แขนปล่อยสบายขา้งล าตัวทัง้สองขา้งตามภาพประกอบ 12 ผูว้ิจัย
วัดระยะ acromial distance ของแขนขา้งที่ถนัดขณะที่อาสาสมัครหายใจออก โดยวัดระยะห่าง
ระหว่างจุดที่นูนที่สดุที่ท าเครื่องหมายไวบ้นปุ่ ม acromial angle ของกระดกูสะบกัไปจนถึงผนงัใน
แนวตัง้ฉากดว้ยเครื่องมือไมบ้รรทดัพรอ้มมาตรวดัระดบัน า้ (standard L-square ruler with water 
level) ตามภาพประกอบ 13 ผูว้ิจยัอ่านค่า acromial distance ในหน่วยมิลลิเมตร จากไมบ้รรทัด
ใหผู้ช้่วยนกัวิจยัขานทวนค่าซ า้ก่อนและหลงัการบนัทกึค่าลงในแบบบนัทกึ  

การวัดระยะ acromial distance ท าซ า้ 2 รอบ โดยให้อาสาสมัครนั่ งพักตาม
สบาย 1 ถึง 2 นาที และหายใจเขา้ออกปกติ ขณะพกัอาสาสมคัรสามารถหนัซา้ยหนัขวา  แต่ยงัคง
นั่งที่เกา้อี ้และไม่ใหอ้าสาสมคัรท าการยืดกลา้มเนือ้ในระหว่างพกั จึงด าเนินการวดัซ า้ตามขัน้ตอน
เดิมทั้งหมด แบบบันทึกค่า acromial distance มีกระดาษปิดเพื่อไม่ให้ผู ้ช่วยวิจัยไม่เห็นค่า 
acromial distance ที่บนัทกึในครัง้ก่อนหนา้ 

 

ภาพประกอบ 11 การคล าหา acromial angle 
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ภาพประกอบ 12 การนั่งของอาสาสมคัรระหว่างการวดัระยะ acromial distance 

 

ภาพประกอบ 13 การวดัระยะ acromial distance 
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2.5. การวัดระยะจากกระดูกสันหลังส่วนคอระดับที่ 7 ถึงผนัง (7th cervical 
vertebral wall distance; C7WD) (19, 47) 

ขัน้ตอนประเมินภาวะ thoracic kyphosis ด าเนินการโดยผูว้ิจัยคล าปุ่ มกระดูก
คอขอ้ที่ 7 (C7) ท าการติดสติ๊กเกอรใ์หข้อบบนของสติ๊กเกอรอ์ยู่ตรงขอบบนของปุ่ มกระดกู spinus 
process ของ C7 ตามภาพประกอบ 14 จากนัน้ใหอ้าสาสมัครอยู่ในท่ายืนตรงไม่สวมรองเทา้ใน
ต าแหน่งที่ผูว้ิจยัไดท้ าเครื่องหมายของการวางเทา้ไวท้ี่พืน้ ในระหว่างการจวดัอาสาสมคัรยืนยืดตวั
ใหอ้ยู่ในท่าตรงปกติของตวัอาสาสมคัร ใหส้ว่นหลงัและสะโพกชิดผนงั หนา้ตรง ตามองไปดา้นหนา้
ใหห้างตาอยู่ระดบัเดียวกบัใบห ูตามภาพประกอบ 15 

ผู้วิจัยน าไม้บรรทัดพร้อมมาตรวัดระดับน ้า (standard L-square ruler with 
water level) 2 อัน โดยใชไ้มบ้รรทัดพรอ้มมาตรวัดระดับน า้อันที่ 1 ทาบใหข้อบไมบ้รรทัดตรงกับ
ขอบบนของสติก๊เกอรซ์ึ่งเป็นต าแหน่งขอบบนของปุ่ ม spinus process ของ C7 ที่คล าได ้และใชไ้ม้
บรรทัดพรอ้มมาตรวัดระดับน ้าอันที่  2 วัดระยะจากผนังมาตั้งฉากกับไม้บรรทัดอันที่  1 ตาม
ภาพประกอบ 16 ผูว้ิจยัอ่านค่า C7WD ในหน่วยมิลลิเมตรจากไมบ้รรทดัใหผู้ช้่วยนกัวิจยัขานทวน
ค่าซ า้ก่อนและหลงัการบนัทกึค่าลงในแบบบนัทกึ 

การวดัระยะ C7WD ท าซ า้ 2 รอบ โดยใหอ้าสาสมัครพักตามสบาย 1 ถึง 2 และ
หายใจเขา้ออกปกติ ขณะพักอาสาสมัครสามารถหันซา้ยหันขวา  แต่ยังคงยื่นอยู่กับที่ และไม่ให้
อาสาสมัครท าการยืดกลา้มเนือ้ในระหว่างพัก จึงด าเนินการวัดซ า้ตามขั้นตอนเดิมทั้งหมด โดย
แบบบนัทกึค่า C7WD มีกระดาษปิดเพื่อใหผู้ช้่วยวิจยัไม่เห็นค่า C7WD ที่บนัทกึในครัง้ก่อนหนา้ 

 

ภาพประกอบ 14 การท าเครื่องหมายท่ีขอบบนของปุ่ มกระดกู spinus process ของ C7 
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ภาพประกอบ 15 วิธีการยืนวดัระยะจากกระดกูสนัหลงัสว่นคอระดบัที่ 7 ถึงผนงั (C7WD) 

 

ภาพประกอบ 16 วิธีการวดัระยะจากกระดกูสนัหลงัสว่นคอระดบัที่ 7 ถึงผนงั (C7WD) 

สถานทีเ่ก็บข้อมูล 
โรงพยาบาลเทศบาลนครอุดรธานีและศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชน  แห่งที่ 2 สังกัด 

โรงพยาบาลเทศบาลนครอดุรธานี ต.หมากแขง้ อ.เมือง จ.อดุรธานี 
 
 



  30 

แนวทางการปฏิบัติของอาสาสมัครในวันทดสอบ 
1. พกัผ่อนใหเ้พียงพอ 
2. งดด่ืมเครื่องดื่มประเภทที่มีแอลกอฮอล ์
3. หากมีอาการเวียนศีรษะที่สง่ผลท าใหย้ืนและเดินไม่มั่นคง ใหเ้ลื่อนการทดสอบในวนันัน้ 

ความเส่ียงทีอ่าจเกิดขึน้ขณะทดสอบและแนวทางป้องกัน 
อาสาสมัครอาจมีการเมื่อยขณะนั่งหรือยืนวัด แนวทางป้องกันขณะอาสาสมัครนั่งลง

เกา้อีแ้ละขยับตัวเพื่อจัดท่าทางในการวัด หากอาสาสมัครรู ้สึกไม่สบายหรือเมื่อยระหว่างการวัด
สามารถแจง้ผูว้ิจัยเพื่อขอพกัไดท้ันที สามารถบอกเลิกเป็นอาสาสมัครงานวิจยัไดทุ้กเมื่อ ซึ่งจะไม่
สง่ผลต่อการเขา้รบัการรกัษาทางกายภาพบ าบดัแต่อย่างใด 

การวิเคราะข้อมูล 
การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติทัง้หมดใช ้SPSS Statistical software (SPSS version 23) 
ขอ้มลูทั่วไปหรือขอ้มลูเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ อายุ สว่นสงู น า้หนกั ดชันีมวลกาย แสดงในรูป

ของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และขอ้มลูเพศและความถนัดของแขนแสดงขอ้มลูในรูป
ของความถ่ี 

การหาความน่าเชื่อถือของแบบประเมินภายในตวัผูว้ดั (Intra rater reliability) ดว้ยสถิติ 
intraclass correlation coefficient (ICC) model (3,1) โดยมีการแปลผลคือ ค่า ICC ที่มากกว่า 
0.90 ขึ ้นไป บ่งบอกถึงความน่าเชื่อถือในระดับดีมาก ค่า ICC 0.75 ถึง 0.90 บ่งบอกความ
น่าเชื่อถือในระดบัดี ค่า ICC 0.5 ถึง 0.75 บ่งบอกความน่าเชื่อถือในระดับปานกลาง และค่า ICC 
ต ่ากว่า 0.5 บ่งบอกความน่าเชื่อถือในระดบัต ่า(51) 

ในการหาความสมัพนัธร์ะหว่าง rounded shoulder และ thoracic kyphosis เพื่อใหเ้ห็น
ว่าอาสาสมัครมีภาวะ rounded shoulder หรือไม่ ตอ้งใชก้ารอา้งอิงจากค่า acromial distance 
ในท่านอน จึงค านวณค่า acromial distance ในท่านั่งของการศึกษานี ้เป็น acromial distance 
ในท่านอน  โดยการค านวณให้สูตร ที่ อ้างอิงจากการศึกษาของ Temprom และคณะ (28) 

Acromial distance ในท่านอน = -10.045 + 0.355(acromial distance ในท่านั่ง) + 1.195(BMI) 

ซึ่งค่าที่บ่งบอกว่ามีภาวะ rounded shoulder อยู่ที่ 25.4 มิลลิเมตร(9) 

การหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ rounded shoulder และ thoracic kyphosis ด้วย
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient) ระหว่างตัวแปร acromial distance และ 
C7WD ผลที่มีค่าลบหมายความว่ามีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันขา้ม ผลมีค่าที่ไดเ้ป็นบวก
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หมายความว่ามีความสมัพนัธใ์นทิศทางเดียวกนั และ ค่าเป็น 0 หมายความว่าไม่มีความสมัพนัธ์
กัน(52) โดยแบ่งช่วงความสัมพันธ์ดังนี ้r = 0.90 ถึง 1.00 แสดงว่ามีความสัมพันธ์กันสูงมาก r = 
0.70 ถึง 0.90 แสดงว่ามีความสมัพันธ์กันสูง r = 0.50 ถึง 0.70 แสดงว่ามีความสัมพันธ์กันปาน
กลาง r = 0.30 ถึง 0.50 แสดงว่ามีความสัมพันธ์กันต ่า และ r = 0.00 ถึง 0.30 แสดงว่ามี
ความสมัพนัธก์นัต ่ามากหรือสมัพนัธก์นัเพียงเล็กนอ้ย(53) 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

งานวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างภาวะ rounded shoulder 
กบั thoracic kyphosis โดยใชว้ิธีการวดัระยะ acromial distance และ C7WD 

การทดสอบความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด 
จากการทดสอบความน่าเชื่อถือภายในผูว้ัด ผูว้ิจัยทดสอบในอาสาสมัครจ านวน 6 คน 

ท าการวัดระยะ acromial distance และระยะ C7WD โดยวัด 2 ครัง้ พบว่าอาสาสมัครจ านวน 6 
คน มีระยะ acromial distance อยู่ในช่วง 74.0 ถึง 137.0 มิลลิเมตร และระยะ C7WD อยู่ในช่วง 
59.0 ถึง 81.0 มิลลิเมตร ดงัตารางที่ 2 

ตาราง 2 ระยะ acromial distance และ C7WD ในอาสาสมคัร 6 คน (หน่วย: มิลลิเมตร) 

การวัดระยะ รอบการวัด Mean ±  SD Range 
acromial distance 
(มิลลิเมตร) 

1 108.3 ± 21.4 74.0 – 137.0 
2 108.5 ± 21.2 74.0 – 137.0 

C7WD (มิลลิเมตร) 1 72.5 ± 7.4 60.0 – 81.0 
2 72.0 ± 8.0 59.0 – 81.0 

SD: Standard Deviation 
 

การหาค่าความน่าเชื่อถือของการวดัระยะ acromial distance พบว่า ค่าความน่าเชื่อถือ
ภายในผูว้ัดอยู่ในเกณฑร์ะดับดีมาก คือค่า ICC3,1 อยู่ที่ 0.999 (95% CI = 0.992 ถึง 1.000) และ
ค่าความน่าเชื่อถือของการวดัระยะ C7WD พบว่า ค่าความน่าเชื่อถือภายในผูว้ดัอยู่ในเกณฑร์ะดบั
ดีมาก คือค่า ICC3,1 อยู่ที่ 0.984 (95% CI = 0.891 ถึง 0.998) ดงัตารางที่ 3 
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ตาราง 3 ความน่าเชื่อถือภายในผูว้ดั ของการวดัระยะ acromial distance และ C7WD ใน
อาสาสมคัรจ านวน 6 คน 

การวัดระยะ 
Intraclass 
Correlation 

95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 

acromial distance 0.999 0.992 1.000 
C7WD 0.984 0.891 0.998 

ลักษณะของอาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมในการศึกษา  
ในงานวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ rounded shoulder โดยใช้

วิธีการวดัระยะ acromial distance และ thoracic kyphosis โดยใชว้ิธีการวดัระยะ C7WD ในเพศ
หญิงและชาย ที่มีอายุตัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป อาศยัในเขตการรกัษาชุมชนของโรงพยาบาลเทศบาลนคร
อดุรธานี ไดแ้ก่ ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอดุรธานี โดยการศึกษาครัง้นีม้ีอาสาสมคัรเขา้
ร่วมงานวิจยั จ านวน 38 คน ทัง้นีม้ีพบว่ามีอาสาสมัครมีประวัติไหปลารา้แขนขา้งที่ถนัดหัก 1 คน 
และขอ้ไหล่หลดุในแขนขา้งที่ถนดั 1 คน จึงตอ้งคดัออกตามเกณฑก์ารคดัออกจ านวน 2 คน ท าให้
เหลืออาสาสมัครในงานวิจัยทัง้สิน้ 36 คน โดยพบว่าคุณสมบติัของอาสาสมัครที่เขา้ร่วมงานวิจัย
เป็นเพศหญิงคิดเป็นรอ้ยละ 77.8 ขา้งที่ถนัดคือขา้งขวาคิดเป็นรอ้ยละ 94.4  มีอายุช่วงอายุอยู่
ระหว่าง 40 ถึง 80 ปี และมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยที่  26.7 ± 2.8 กิโลกรมั/เมตร2 รายละเอียดและ
คณุสมบติัอ่ืน ๆ แสดงไวใ้นตารางที่ 4 

ตาราง 4 คณุสมบติัและลกัษณะของอาสาสมคัรที่เขา้รว่มงานวิจยั (จ านวน 36 คน) 

คุณสมบัติผู้เข้าร่วมวิจัย   Min - Max 
เพศ (ชาย/หญิง) จ านวน% 8/22 (22.2/77.8)  
ความถนดั (ซา้ย/ขวา) จ านวน% 2/34 (5.6/94.4)  
อาย ุ(ปี) Mean ± SD 61.9 ± 1.8 40 - 80 
น า้หนกั (กิโลกรมั) Mean ± SD 65 ± 9.9 47.8 - 83.4 
สว่นสงู (เซ็นติเมตร) Mean ± SD 156.8 ± 8.3 145 - 174 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) Mean ± SD 26.7 ± 2.8 20.1 - 31.7 

SD: Standard Deviation 
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ผลของระยะ acromial distance และระยะ C7WD ในอาสาสมัครจ านวน 36 คน เมื่อ
ทดสอบการกระจายตัวพบว่าขอ้มูลมีการกระจายตัวที่ไม่ปกติ ดังแสดงในภาพประกอบที่ 17 จึง
รายงานข้อมูลโดยใช้ค่ากลางหรือ Median ดังนี ้ อาสาสมัครมีค่ากลางของระยะ acromial 
distance อยู่ที่ 107.5 (95% CI = 103 ถึง 112.6)มิลลิเมตร และระยะ C7WD อยู่ที่ 69.5 (95% CI 
= 67.8 ถึง 80.3) มิลลิเมตร ดงัตารางที่ 5 

 

ภาพประกอบ 17 กราฟ Q-Q Plot แสดงการกระจายขอ้มลู acromial distance และ C7WD  
ของอาสาสมคัร 36 คน 

ซา้ย: แสดงการกระจายตวัของขอ้มลูการวดัระยะ acromial distance 

ขวา: แสดงการกระจายตวัของขอ้มลูการวดัระยะ C7WD 

ตาราง 5 ระยะ acromial distance และ C7WD ในอาสาสมคัร 36 คน (หน่วย: มิลลิเมตร) 

การวัดระยะ Median (95% CI) Min - Max 
acromial distance (มิลลิเมตร) 107.5 (103 - 112.6) 80.5 - 171.0 
C7WD (มิลลิเมตร) 69.5 (67.8 – 80.3) 50.0 - 161.5 

CI: Confidence Interval 
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ความสัมพันธร์ะหว่างภาวะ rounded shoulder และ thoracic kyphosis 
ผลการค านวณ ค่า acromial distance ในท่ านั่ งของการศึกษานี ้  เป็น  acromial 

distance ในท่านอนที่อา้งอิงจากวิธีค านวณของ Temprom และคณะ(28) พบว่าอาสาสมัครมีค่า
กลางของacromial distance ในท่านอน คือ 61.9 (95% CI = 58.2 ถึง 62.8) แสดงให้เห็นว่า
อาสาสมัครทั้งหมด มีภาวะ rounded shoulder เนื่องจากค่าพิสัยที่ได้อยู่ในช่วง 42.8 ถึง 75.1 
มิลลิเมตร ซึ่งมีค่ามากกว่า 25.4 มิลลิเมตร 

เนื่องจากการกระจายของขอ้มูลการวดัระยะ acromial distance และ C7WD  พบว่ามี
การกระจายตัวที่ ไม่ เป็นปกติ จึงใช้สถิติ Spearman’s rho correlation coefficient ในการหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทัง้สอง และอยู่ในขอบเขตของผูท้ี่มีภาวะ rounded shoulder เท่านัน้ 
จากสถิติแสดงค่า Spearman’s rho correlation coefficient (r) ระหว่าง acromial distance และ 
C7WD มีค่า r = 0.625, p < 0.001 95% CI มีค่า 0.373 ถึง 0.791 ผล r ที่ไดเ้ป็นบวกแสดงใหเ้ห็น
ว่ามีความสมัพนัธใ์นทิศทางเดียวกนั กล่าวคือค่า acromial distance ที่เพิ่มขึน้มีความสมัพนัธก์บั
ค่า C7WD ที่เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ์ในระดับต ่าถึงสูง แสดงดัง
ภาพประกอบที่ 18 

 

ภาพประกอบ 18 ความสมัพนัธห์ว่างค่า acromial distance และ C7WD (จ านวน 36 คน) 
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เนื่องจากภาพประกอบที่  18 ความสัมพันธ์ระหว่างค่า  acromial distance หรือค่า 
C7WD มีลักษณะของการกระจายเป็นกลุ่ม  ซึ่งอาจเป็นผลจากปัจจัยด้านอายุที่ส่งผลถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ rounded shoulder กับ  thoracic kyphosis ตามที่ ได้ทบทวน
วรรณกรรมมา ผูว้ิจัยจึงไดว้ิเคราะหค์วามสมัพันธ์ระหว่างค่า  acromial distance หรือค่า C7WD 
โดยแบ่งอาสาสมคัรตามกลุ่มอายุ คือ กลุ่มที่ 1 จ านวน 13 คนมีอายุระหว่าง 40 ถึง 59 ปี และกลุ่ม
ที่ 2 จ านวน 23 คนมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป ผลของ Spearman’s rho correlation coefficient (r) 
ระหว่าง acromial distance และ C7WD ในกลุ่มที่  1 มีค่า r = 0.245, p =0.420 95% CI มีค่า 
 -0.170 ถึง 0.791 ส่วนกลุ่มที่ 2 มีค่า r = 0.741, p < 0.001 95% CI มีค่า 0.473  ถึง 0.883 ผล
ของความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางถึงระดบัสงูนีม้ีนยัส าคญัทางสถิติเฉพาะกลุม่ที่มีอายุตัง้แต่ 60 
ปีขึน้ไป แสดงดงัภาพประกอบที่ 19 

 

ภาพประกอบ 19 ความสมัพนัธห์ว่างตวัแปร acromial distance และ C7WD ที่แบ่งตามกลุม่อายุ 
ซา้ย: แสดงความสมัพนัธห์ว่างค่า acromial distance และ C7WD กลุม่ที่อายุนอ้ยกว่า 60 ปี 

ขวา: แสดงความสมัพนัธห์ว่างค่า acromial distance และ C7WD กลุม่ที่อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 
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บทที ่5 
อภปิรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

ในการศึกษาหาความสัมพันธ์ของภาวะ  rounded shoulder โดยใช้การประเมิน 
acromial distance และภาวะ thoracic kyphosis โดยใชก้ารประเมิน C7WD มีความสมัพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกนัอยู่ในเกณฑร์ะดบัปานกลาง 

อภปิรายผล 
การหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ rounded shoulder และภาวะ thoracic kyphosis  

พบว่าค่าที่ ได้จากการวัดประเมินด้วย acromial distance และ C7WD ของการศึกษานี ้ค่า
ความสมัพนัธ ์r = 0.625 อยู่ในระดบัปานกลาง ค่า 95% CI คือ 0.373 ถึง 0.791 ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษที่ผ่านมาของ Lee และคณะ (8) ในปี 2015 ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของผู้ที่มีภาวะ 
forward scapular posture และค่า thoracic kyphosis angle และพบความสมัพนัธไ์ปในทิศทาง
เดียวกันเช่นกัน โดยผลการค านวณค่า 95%CI จากค่า r = 0.72อยู่ในช่วง 0.474 และ 0.862 มี
ขอ้สงัเกตเก่ียวกับวิธีที่ใชใ้นการประเมินที่มีความแตกต่างจากการศึกษาของ Lee ใน 3 ประการ 
คือ 1) การวัด acromial distance ท าในท่ายืนและก าหนดลักษณะ forward scapular posture 
ด้วยเกณฑ์มีระยะตั้งแต่ 7 เซนติเมตรขึน้ไปเมื่อวัด acromial distance  จากผนังถึงขอบทาง
ดา้นหน้าของ acromion process 2) การประเมินภาวะ thoracic kyphosis โดยใช้ค่า thoracic 
kyphosis angle ท าดว้ยการวัดมุมที่เกิดจากการตัดกันของเสน้ตรงที่ลากผ่าน T1, T3 และ T11, 
L1 นอกจากนีใ้นประการที่ 3) พบว่า การเปรียบเทียบอายุของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของ Lee 
มีอายุเฉลี่ย 33.78 ± 11.15 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีช่วงอายุที่นอ้ยกว่าอาสาสมคัรที่ก าหนดในการศึกษา
ครัง้นี ้

ปัจจัยเชื่อมโยงระหว่างความสัมพันธข์อง rounded shoulder กับ thoracic 
kyphosis 

ผลของการศึกษานีส้อดคลอ้งกับแนวคิดเรื่อง postural chains คือ ต าแหน่งของขอ้
ต่อหนึ่งที่สัมพันธ์กับอีกขอ้ต่อหนึ่ง ส่วนของร่างกาย (region of body) มีอิทธิพลต่อต าแหน่งของ
โครงสรา้งและส่งผลต่อการท าหน้าที่ของส่วนที่อยู่ติดกัน(54) การเปลี่ยนแปลงในส่วนใดส่วนหนึ่ง
อาจส่งผลกระทบต่อส่วนอ่ืน ๆ ผ่านปฏิกิริยาลูกโซ่หรือฟันเฟือง (chain reaction) เช่น ในภาวะที่
กระดูกสันหลังส่วนอกมี  kyphosis เพิ่มมากขึ ้น ต าแหน่งของศีรษะมีการยื่นไปข้างหน้า 
(forwarded head) และเกิดขอ้ไหลห่่องุม้ไปทางดา้นหนา้ หรือ rounded shoulder เพิ่มขึน้ 
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ผลของ thoracic kyphosis ที่เพิ่มขึน้ส่งผลท าให้ต าแหน่งการวางตัวของ scapular 
เกิด anterior tilt เพิ่มมากขึน้ในระนาบ coronal และเกิด protraction ในระนาบ sagittal เพิ่มมาก
ขึน้ (55) ซึ่งเป็นท่าที่ท าให้ข้อไหล่มีลักษณะห่อไปทางด้านหน้ามากขึ ้น (1, 56) ซึ่งในผู้ที่มีภาวะ 
Rounded shoulder กระดูก scapula มีระยะห่างจากแนวกระดูกสันหลังเพิ่มมากขึน้เมื่อวัดจาก 
inferior angle ของ scapula ถึง spinous process ของกระดูกสนัหลังในแนวระนาบเดียวกัน (57) 
ในท านองเดียวกนั การศึกษาของ Tafreshi และคณะ ไดศ้ึกษาเปรียบเทียบต าแหน่งของ scapula 
ในผู้ที่มีและไม่มีภาวะ rounded shoulder ซึ่งแบ่งกลุ่มโดยใช้การวิธีการวัดระยะ acromial 
distance ในท่านอน ผู้ที่มีระยะ acromial distance มากกว่า 2.6 เซนติเมตร จัดอยู่ ในกลุ่ม 
rounded shoulder พบว่าต าแหน่งของ scapular ออกห่างจากแนวกระดกูสนัหลงัมากกว่ากลุ่มที่
ไม่มี rounded shoulder(58) 

ในการศึกษานี ้ได้ท าการเตรียมความพรอ้มของอาสาสมัครในท่ายืน มองตรงไป
ขา้งหนา้ และใหร้ะดบัของรูหูตรงกับแนวหางตา โดยแสดงจาก ค่าความน่าเชื่อถือภายในตัวผูว้ัด 
อยู่ในระดับดีมาก (ICC > 0.9) ท าใหส้ามารถควบคุมต าแหน่งของศีรษะไม่ใหผ้ิดไปจากแนวปกติ
ของร่างกาย การควบคุมดังกล่าวสามารถลดผลความคลาดเคลื่อนของการวดัที่อาจท าใหก้ระทบ
ต่อภาวะ rounded shoulder และภาวะ thoracic kyphosis  

การทบทวนวรรณกรรมที่พบว่าทั้งอายุและ BMI เป็นตัวแปรกวนของการวัดระยะ 
acromial distance แต่จากการวิเคราะหผ์ลในการศึกษานีท้ัง้อายุและ BMI ไม่เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อตวัแปรหลกัแต่อย่างใด อาจเนื่องมาจากอาสาสมคัรในการศกึษานีม้ีการจ านวนแค่เพียง 36 คน 
ซึ่งเป็นจ านวนที่น้อย ส่วนปัจจัยกวนจากอายุในการศึกษานี ้ได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าให้
อาสาสมัครมีอายุ 40 ปีขึน้ไป ได้จ านวนอาสาสมัครเพียง 13 คนที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ส่วน
อาสาสมัครที่เหลือจ านวน 23 คนมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป จึงเกิดผลที่ไม่ชัดเจนของปัจจัยกวน
ดงักลา่ว 

การอยู่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน ท าใหเ้กิดแรงเครียดที่ผิดปกติต่อขอ้ต่อ
(54)  ภาวะ thoracic kyphosis กระดูกสันหลังโค้งไปทางด้านหน้า ความโค้งที่เพิ่มขึน้อาจท าให้
น า้หนักที่กดผ่านขอ้ต่อกระดูกสันหลังเปลี่ยนแปลงไป พบว่าเกิดแรงอัด (compressive forces) 
หรือแรงเฉือน (shear forces) ต่อขอ้ต่อกระดูกสันหลังในแต่ละระดับมากกว่าปกติ ส่งผลใหก้าร
ออกแรงของกลา้มเนือ้เปลี่ยนแปลงไป(59) น าไปสู่สมรรถภาพทางกายบกพร่องและเกิดอาการปวด
ตามมา(60) โดยภาวะ kyphosis ที่เพิ่มขึน้มีความสมัพนัธก์บัความรุนแรงของอาการปวดกระดกูสนั
หลงัและการมีค่า bone mineral density (BMD) ลดลงในผูส้งูอายุเพศหญิงที่มีอายรุะหว่าง 70 ถึง 
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93 ปี (18)อาการปวดหลังในผู้ที่มีภาวะ thoracic kyphosis พบว่าส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายและการทรงตัว (61) การประเมินภาวะ thoracic kyphosis ดว้ยการวัดระยะ C7WD ของ
การศึกษานี ้ อาสาสมัครจ านวน 35 คน มีค่ามากกว่า 50 มิลลิเมตร โดยค่า C7WD ตั้งแต่ 50 
มิลลิเมตรขึน้ไป(18, 62) บ่งบอกถึงภาวะ thoracic kyphosis ในระดับปานกลาง 26 คน(67.6 ± 6.4 
มิลลิเมตร)และระดบั รุนแรง 9 คน (95.3 ± 25.2 มิลลิเมตร) อย่างไรก็ตามอาสาสมคัรทัง้หมดไดร้บั
ผลกระทบจากภาวะ thoracic kyphosis ที่ส่งผลต่ออาการปวดทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ใน
บรเิวณหลงัหรือขาที่ไม่รุนแรง เนื่องจากหากอาสาสมัครมีคะแนนที่ประเมินดว้ย visual analogue 
scale ตัง้แต่ 5 คะแนนขึน้ไป จะไม่ไดเ้ขา้ร่วมการวิจัยเนื่องจากเป็นขอ้ก าหนดของเกณฑก์ารคัด
การคดัเขา้ในการศกึษานี ้

สรุปผลการวิจัย 
ความสัมพันธ์ของภาวะ rounded shoulder โดยใช้การประเมิน acromial distance 

และภาวะ thoracic kyphosis โดยใชก้ารวดัระยะ C7WD มีความสมัพนัธใ์นทิศทางเดียวกนัอยู่ใน
เกณฑร์ะดบัปานกลาง  

การน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชนท์างกายภาพบ าบดั วิธีการวดัระยะ acromial distance 
สมัพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะ thoracic kyphosis ที่ประเมินดว้ย C7WD ดังนั้น 
จึงสามารถน าทั้ง 2 วิธีนี ้ไปพัฒนาเป็นแนวทางประเมินภาวะ thoracic kyphosis ในผู้ที่มีภาวะ 
rounded shoulder รว่มกนัในทางคลินิกต่อไป ในผูท้ี่มีอายตุัง้แต่ 40 ปี 

ข้อเสนอแนะ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ ้นไปพบว่า มีภาวะ thoracic 

kyphosis เพิ่มมากขึน้ (14) การศึกษานีพ้บว่า ภาวะ thoracic kyphosis มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
rounded shoulder การสุ่มอาสมัครที่เขา้ร่วมงานวิจัยนีแ้ละมีภาวะ rounded shoulder ทั้งหมด
สอดคล้องกับการศึกษาของ Temprom(28) และ Sansee (29) ที่พบอาสาสมัครเกือบ ทั้งหมดมี 
acromion distance มากกว่า 25.4 มิลลิเมตร เช่นกัน ดังนั้นผลการศึกษาครัง้นีจ้ึงมีขอบเขตใน
การวิเคราะห์ส  าหรับผู้ที่มีภาวะ rounded shoulder เท่านั้น  ซึ่ งการศึกษาต่อไป เพื่ อ ให้ค่า
ความสัมพันธ์ที่ ได้ครอบคลุมทั้งในผู้ที่มี และไม่มีภาวะ  rounded shoulder ที่ อาจก าหนด
หลกัเกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครใหม้ีลกัษณะทัง้กลุ่มที่มีภาวะ rounded shoulder และไม่มี
ภาวะ rounded shoulder  
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ประการต่อมาของการศึกษานี ้คือ อาสาสมัครส่วนมากมีภาวะ thoracic kyphosis ใน
ระดับปานกลาง ขณะที่จ  านวนอาสาสมัครที่มีค่า thoracic kyphosis สูงมีจ านวนน้อย จึงอาจ
ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่าง acromion distance และ C7WD จึงเป็นข้อแนะน าส าหรับ
การศึกษาต่อไปที่ควรเพิ่มจ านวนประชากร และมีการกระจายอาสาสมัครให้ครอบคลุมทัง้ระดับ 
thoracic kyphosis ทั้งน้อย ปานกลาง และรุนแรง เพื่อใหค่้าความสมัพันธ์ที่ไดค้รอบคลุมภาวะ 
thoracic kyphosis ทุกระดบั ในอาสาสมคัรมี thoracic kyphosis กลุ่มที่มีระดบั kyphosis รุนแรง 
อาจพบอาการปวดทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้จนส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของร่างกายและการ
ทรงตวั(61) ซึ่งอาสาสมคัรอาจไม่สามารถวดัระยะ C7WD ในท่ายืนได ้หรือท าใหก้ารวดัในท่ายืนอาจ
เกิดความคลาดเคลื่อน จึงควรปรบัการวัดระยะ C7WD เป็นการวัดในท่านั่ง ซึ่งเป็นการประเมิน
ความโคง้ของกระดกูสนัหลงัระดับอกที่ไม่มีผลจากความแอ่นของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว ( lumbar 
lordosis) ตลอดจนการบิดหมุดของกระดูกเชิงกราน (pelvic tilting) การประยุกต์วิธีวัดระยะ 
C7WD มาวดัในท่านั่งจะสามารถใชป้ระเมินส าหรบัผูท้ี่มี visual analogue scale ตัง้แต่ 5 คะแนน
ขึน้ไปซึ่งอาจไม่สามารถวดัในท่ายืนได ้
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59. Briggs AM, Van DieëN JH, Wrigley TV, Greig AM, Phillips B, Lo SK, et al. Thoracic 
kyphosis affects spinal loads and trunk muscle force. Physical Therapy. 
2007;87(5):595-607. 

60. Burger H, Van Daele PLA, Grashuis K, Hofman A, Grobbee DE, Schütte HE, et al. 
Vertebral deformities and functional impairment in men and women. Journal of 

 



  47 

 

Bone and Mineral Research. 1997;12(1):152-7. 
61. Liu-Ambrose T, Eng JJ, Khan KM, Mallinson A, Carter ND, Mckay HA. The influence of 

back pain on balance and functional mobility in 65- to 75-year-old women with 
osteoporosis. Osteoporosis International. 2002;13(11):868-73. 

62. Amatachaya P, Wongsa S, Sooknuan T, Thaweewannakij T, Laophosri M, 
Manimanakorn N, et al. Validity and reliability of a thoracic kyphotic assessment 
tool measuring distance of the seventh cervical vertebra from the wall. Hong Kong 
Physiotherapy Journal. 2016;35:30-6. 

 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  49 

แบบบันทกึการเก็บข้อมูลอาสาสมัคร 

รหสัอาสาสมคัร................................ 

วนัที่เขา้รว่มการศกึษา................................. 

ข้อมูลท่ัวไป 

เพศ  □   หญิง  □   ชาย 

อายุ  ......................ปี  น า้หนกั.........................กิโลกรมั 

สว่นสงู  ......................เมตร ดชันีมวลกาย............................กิโลกรมั/เมตร2 

 

ประวติักระดกูหกักระดกูสนัหลงัสว่นคอและรยางคส์ว่นบน  

□  ไม่เคยกระดกูหกั  □  เคยกระดกูหกั ระบุ......................... 

การผ่าตดัของกระดกูสนัหลงัสว่นคอและรยางคส์ว่นบน  

□  ไม่เคยตดั   □  เคยผ่าตดั ระบ.ุ.............................. 

ความสามารถในการยืน  

□ สามารถยืนไดไ้ม่มีอาการปาด  □ มีอาการปวดระบ.ุ............................ 

การเคลื่อนไหวของคอ แบบ active movement.............................. ........................................... 

การเคลื่อนไหวของขอ้ไหล ่แบบ active movement............................ ....................................... 

สญัญาณชีพ  อตัราการหายใจ.......................ครัง้/นาที 

แขนขา้งที่ถนดั  □ ขวา  □ ซา้ย 

 

การประเมินกระดูกสันหลังคดท่า Adam’s forward bend test  

วดัองศาดว้ย scoliometer ......................องศา 
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แบบบันทกึการเก็บข้อมูลอาสาสมัคร (ตอ่) 

รหสัอาสาสมคัร................................ 
วนัที่เขา้รว่มการศกึษา................................. 

 
คร้ังที ่1 

แบบทดสอบ 
คร้ังที ่1 

หน่วยมิลลิเมตร 

วดัภาวะไหลห่่อโดยใชร้ะยะ acromial distance ในท่านั่ง  

วดัภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมโดยใช ้C7WD  

 
 
 
คร้ังที ่2 

แบบทดสอบ 
คร้ังที ่2 

หน่วยมิลลิเมตร 

วดัภาวะไหลห่่อโดยใชร้ะยะ acromial distance ในท่านั่ง  

วดัภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมโดยใช ้C7WD  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  51 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  52 

เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้า
โครงการวิจัยหรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไป
อ่านที่บ้านเพ่ือปรึกษา หารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทยป์ระจ าตัวของท่าน หรือ
แพทยท่์านอื่น เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะไหลห่่อและภาวะหลงัค่อม 
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย น.ส.ศรญัญา สขุบญัชา และ ผศ.ดร.นิตยา วิรยิะธารากิจ 
สถานทีว่ิจัย โรงพยาบาลเทศบาลนครอดุรธานี  และศนูยบ์รกิารสาธารณสขุชมุชน แห่งที่ 2 สงักดั 
โรงพยาบาลเทศบาลนครอดุรธานี ต.หมากแขง้ อ.เมือง จ.อดุรธานี 
สถานที่ท างานและหมายเลขโทรศัพทข์องหัวหน้าโครงการวิจัยทีต่่อได้ทัง้ในและนอกเวลา
ราชการ 
โรงพยาบาลเทศบาลนครอดุรธานี 214 ถ.อดุรดษุฎี ต.หมากแขง้ อ.เมือง จ.อดุรธานี 
หมายเลขโทรศัพทท์ี่ต่อได้ทัง้ในและนอกเวลาราชการ 091 424 6161 
ผู้สนับสนุนทุนวิจัย ไม่มี 
ระยะเวลาในการวิจัย 8 เดือน 
โครงการวิจัยนีท้ าขึน้เพ่ือ 

เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะไหลห่่อและภาวะหลงัค่อม โดยใชก้ารวดัระยะจาก
ไหลถ่ึงผนงั (acromial distance) และการวดัระยะจากปุ่ มกระดกูคอชิน้ชนที่ 7 ถึงผนงั (7th 
cervical vertebral wall distance) 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับจากการวิจัย. 

ในปัจจุบันพบว่าลักษณะการท างานหรือการใช้ชีวิตส่วนใหญ่มักอยู่ในท่าทางที่ไม่
เหมาะสมที่พบได้มาก ได้แก่ภาวะไหล่ห่อและหลังค่อม  โดยระยะจากไหล่ถึงผนังสามารถใช้
ประเมินภาวะไหล่ห่อได ้ส่วนระยะจากท้ายทอยถึงผนัง ใช้บ่งบอกภาวะหลังค่อม การประเมิน
ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะไหล่ห่อและหลงัค่อม  สามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นทางคลินิกเพื่อคัด
กรองภาวะไหลห่่อที่เกิดรว่มกบัภาวะหลงัค่อมไดต่้อไป 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนีเ้พราะ มีคณุสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้รว่มงานวิจยั 
จะมีผู้เข้าร่วมการวิจัยนีทั้ง้สิน้ประมาณ 36 ราย 
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หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนีค้ือ 
งานวิจยันีเ้ก็บขอ้มลูผูร้่วมงานวิจยัเพียง 1 ครัง้ ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที ถา้ท่านสมคัรใจ

เขา้ร่วมโครงการ ขอใหท้่านลงนามในเอกสารยินยอมโดยไดร้บัการบอกกล่าว โดยผูว้ิจยัจะขอเก็บ
บนัทกึขอ้มลู ดงัต่อไปนี ้

1. สมัภาษณข์อ้มลูทั่วไป ขอ้มลูสขุภาพของผูเ้ขา้รว่มวิจยัประวติัการผ่าตดัและกระดกูหกั
กระดกูสนัหลงัสว่นคอและรยางคส์ว่นบน รวมไปถึงตรวจประเมิน อตัราการหายใจ น า้หนกั 
สว่นสงูของผูเ้ขา้รว่มวิจยั 

2. การตรวจประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัคด  
3. การประเมินภาวะไหลห่่อดว้ยวิธีวดัระยะจากไหลถ่ึงผนงัในท่านั่ง 
4. การประเมินภาวะกระดกูสนัหลงัค่อมโดยใชร้ะยะทางจากผนงั 

ความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึน้เมื่อเข้าร่วมการวิจัย ในการประเมินอยู่ภายใตม้าตรฐาน
หลกัการทางกายภาพบ าบดั โดยในงานวิจยัอาจมีอาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึน้ได ้คืออาสาสมคัร
อาจมีการเมื่อยขณะนั่งหรือยืนวดั แนวทางป้องกนั หากอาสาสมคัรรูส้กึไม่สบายหรือเมื่อยระหว่าง
การวดัสามารถแจง้ผูว้ิจยัเพื่อขอพกัไดท้นัที สามารถบอกเลิกเป็นอาสาสมคัรงานวิจยัไดท้กุเมื่อ 

หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ท่านจะยังได้รับการตรวจเพ่ือการวินิจฉัย
และรักษาโรคของท่านตามวิธีการทีเ่ป็นมาตรฐาน โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาลใด ๆ ของท่าน ทัง้ในปัจจุบันและอนาคต 

หากมีข้อข้องใจทีจ่ะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่
พึงประสงคจ์ากการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ น.ส.ศรญัญา สขุบญัชา ท่ีอยู่ 136/4 ถ.แจ่ม
นสุรณ ์ต.หมากแขง้ อ.เมือง จ.อดุรธานี 41000 เบอรโ์ทรศพัทม์ือถือ 091 424 6161 

ท่านจะไดร้บัการช่วยเหลือหรือดูแลรกัษาการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยอันเนื่ องมาจากการวิจัย
ตามมาตรฐานทางการแพทย ์ โดยผูร้บัผิดชอบค่าใชจ้่ายในการรกัษาคือ น.ส.ศรญัญา สขุบญัชา   

ประโยชนท์ี่คิดว่าจะไดร้บัจากการวิจยั คือ นกักายภาพบ าบดัมีแนวทางในการตดัสินใจ
เพื่อวางแผนการรกัษาภาวะไหลห่่อและหลงัค่อมในทางคลินิกและอาสาสมคัรทราบแนวโนม้ภาวะ
ไหลห่่อและหลงัค่อมของตนเองจาการประเมิน 

ค่าตอบแทนที่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยจะไดร้บั ไม่มี เนื่องจากท่านก็จะไดร้บัการตรวจประเมิน
ตามมาตรฐานทางกายภาพบ าบดัอย่างเหมาะสม และทราบแนวโนม้การเกิดภาวะไหลห่่อและหลงั
ค่อมของตนเองจาการตรวจประเมิน 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ไม่มีการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่
อย่างใด 
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หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 

ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย จะถูกเก็บรักษาไว้โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ
เป็นราย บุคคล แต่จะรายงาน ผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุข้อมูล
รายบุคคลได้ ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคล อาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามา
ตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ รวมถึง
คณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคนมีหน้าทีต่รวจสอบได้  

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้ง
ให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มี
ผลกระทบต่อการบริการและการรักษาทีส่มควรจะได้รับตาม มาตรฐานแต่ประการใด 

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถ
แจ้งให้ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทราบได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์สถาบันยุทธศาสตรท์างปัญญาและวิจัย อาคารศาสตราจารย ์
ดร.สาโรช บัวศรี ชั้น 20 โทร (02) 649-5000 ต่อ 11019 โทรสาร: (02) 259-1822  

 
 
 

ลงชื่อ................................................... ผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยั     
(......................................................)   
วันที.่..............................................   
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หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

วนัที ่……………....….….………… 
ขา้พเจา้……………………………………………..….อาย.ุ.…ปี อยู่บา้นเลขที…่……..…

ถนน………....................................หมู่ที…่..…….แขวง/ต าบล…………………………………....
เขต/อ าเภอ…..……….…………................จงัหวดั………….…..................................................
โทรศพัท์.......................................................... 
ขอท าหนังสือนีใ้ห้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 
ขอ้ 1.  ขา้พเจา้ไดร้บัทราบโครงการวิจยัของ น.ส.ศรญัญา สขุบญัชา และ ผศ.ดร.นิตยา วิรยิะธารากิจ 
เรื่อง ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะไหลห่่อและภาวะหลงัค่อม 
ข้อ 2.  ข้าพเจ้า ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนีด้้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับขู่
เข็ญ หลอกลวงแต่ประการใดและจะให้ความร่วมมือในการวิจัยทุกประการ 
ข้อ 3.  ข้าพเจ้า ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั อาการหรืออนัตรายที่อาจเกิดขึน้ รวมทัง้แนวทางป้องกนั และแกไ้ข 
หากเกิดอนัตราย ค่าตอบแทนที่จะไดร้บั ค่าใชจ้่ายที่ขา้พเจา้จะตอ้งรบัผิดชอบจ่ายเอง โดยไดอ่้าน
ข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี ้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังได้รับ
ค าอธิบายและตอบขอ้สงสยัจากหวัหนา้โครงการวิจยัเป็นที่เรียบรอ้ยแลว้ และตกลงรบัผิดชอบตาม
ค ารบัรองในขอ้ 5 ทกุประการ  
ขอ้ 4.  ขา้พเจา้ ไดร้บัการรบัรองจากผูว้ิจัยว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตัวของขา้พเจา้เป็นความลับ จะ
เปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านัน้ 
ข้อ 5.   ข้าพเจ้า ได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่า หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึ้นจากการวิจัย
ดังกล่าว ขา้พเจา้จะได้รบัการรกัษาพยาบาลจากคณะผูว้ิจัย โดยไม่คิดค่าใชจ้่ายและจะไดร้บั
ค่าชดเชยรายได้ท่ีสูญเสียไปในระหว่างการรกัษา พยาบาลดังกล่าว ตลอดจนมีสิทธิ์ได้รบัค่า
ทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึน้จากการวิจยัตามสมควร 
ขอ้ 6.  ขา้พเจา้ ไดร้บัทราบแลว้ว่าขา้พเจา้มีสิทธิ์จะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี ้และการบอก
เลิกการรว่มโครงการวิจยัจะไม่มีผลกระทบต่อการดแูลรกัษาโรคที่ขา้พเจา้จะพงึไดร้บัต่อไป 
ขอ้ 7.  หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึง
ประสงค์จากการวิจัย สามารถติดต่อกับ น .ส. ศรญัญา สุขบัญชา โรงพยาบาลเทศบาลนคร
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อดุรธานี 214 ถ.อุดรดุษฎี ต.หมากแขง้ อ.อเมือง จ.อุดรธานี หมายเลขโทรศัพทท์ี่ต่อไดท้ัง้ในและ
นอกเวลาราชการ 091 424 6161  
ขอ้ 8.  หากขา้พเจา้ ไดร้บัการปฏิบติัไม่ตรงตามที่ระบุไวใ้นเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มการวิจยั ขา้พเจา้
จะสามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบัการพิจารณาโครงการวิจัยที่ท าใน
มนุษยห์รือผู้แทน ได้ที่สถาบันยุทธศาสตรท์างปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
โทรศพัท ์02-649-5000 ต่อ 11019 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือนีโ้ดยตลอดแลว้ เห็นว่าถูกตอ้งตามเจตนา
ของขา้พเจา้ จึงไดล้งลายมือชื่อไวเ้ป็นส าคญัพรอ้มกบัหวัหนา้โครงการวิจยัและต่อหนา้พยาน 
 
ลงชื่อ …………………………………...    ลงชื่อ ……………………………………   
     (………………………………….....)       (……………………………….......) 
      ผูย้ินยอม / ผูแ้ทนโดยชอบธรรม         ผูใ้หข้อ้มลูและขอความยินยอม/หวัหนา้โครงการวิจยั 
 
 
ลงชื่อ ……………………………………พยาน ลงชื่อ …………………………………พยาน 
      (…………………………………… )            (…………………………………… ) 
 

ในกรณีที่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั อ่านหนงัสือไม่ออก ผูท้ี่อ่านขอ้ความทัง้หมดแทนผูเ้ขา้รว่มการวิจยัคือ 
น.ส. ศรญัญา สขุบญัชา จึงไดล้งลายมือชื่อไวเ้ป็นพยาน 
 

ลงชื่อ …………………………………พยาน 
(…………………………………….)     . 

หมายเหตุ  
1. ในกรณีผูใ้หค้วามยินยอมมีอายไุม่ครบ 18  ปีบรบิรูณ ์จะตอ้งมผีูป้กครองตามกฎหมายเป็นผูใ้หค้วามยินยอม
ดว้ย หรือ ผูป่้วยที่ไม่สามารถแสดงความยินยอมไดด้ว้ยตนเอง จะตอ้งมีผูม้ีอ  านาจท าการแทน เป็นผูใ้หค้วาม
ยินยอม 
2.  กรณีผูย้ินยอมตนใหท้ าวิจยั ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ใหผู้ว้ิจยัอ่านขอ้ความในหนงัสือใหค้วามยินยอมนี ้
ใหแ้ก่ผูย้ินยอมตนใหท้ าวิจยัฟังจนเขา้ใจแลว้ และใหผู้ย้ินยอมตนใหท้ าวิจยัลงนาม หรือพิมพล์ายนิว้หวัแมม่ือ
รบัทราบ ในการใหค้วามยินยอมดงักล่าวดว้ย 
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เอกสารรับรองจริยธรรมในมนุษย ์

 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ศรญัญา สขุบญัชา 
วัน เดือน ปี เกิด 6 กมุภาพนัธ ์2532 
สถานทีเ่กิด อดุรธานี 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2554  

วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (กายภาพบ าบดั) มหาวิทยาลยันเรศวร 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 136/4 .แจ่มนสุรณ ์ต.หมากแขง้ อ.เมือง จ.อดุรธานี 41000   
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