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ความเชื่อถือได้ของการวัดองศาข้อสะโพกในการทดสอบ Modified Thomas, 
ระยะห่างในท่า Sign of four และการคล�ำกล้ามเนื้อ quadratus lumborum 

และ psoas muscles และ sacrotuberous ligament
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาค่าความเชื่อถือได้ในการวัดซ�้ำ และระหว่างผู้วัดขององศาการกาง การงอข้อสะโพก  
การเหยียดข้อเข่า ในการทดสอบ Modified Thomas และ ระยะห่างระหว่าง head of fibula ถึงพื้นเตียง ในการทดสอบ 
Sign of 4 และการคล�ำต�ำแหน่งกล้ามเนื้อ quadratus lumborum (QL), psoas และ sacrotuberous ligament  
(ST ligament)
	 วิธีการวิจัย: อาสาสมัครจ�ำนวน 5 คน ขาซ้ายและขวา ทั้งหมดจ�ำนวน 10 ข้าง ได้รับการทดสอบ Modified 
Thomas และ Sign of 4 แบบสุ่มล�ำดับ ผู้วิจัยจ�ำนวน 2 คนวัดองศาการกาง การงอข้อสะโพก และการเหยียดข้อเข่า  
ในการทดสอบ Modified Thomas และวัดระยะห่างระหว่าง Head of fibula ถึงพื้นเตียงในการทดสอบ Sign of 4 
นอกจากนั้น ผู้วิจัย 2 คน คล�ำต�ำแหน่งกล้ามเนื้อ QL, psoas ระดับกระดูกสันหลังส่วนเอวระดับที่ 4 และ 5, ที่ 3 และ 4, 
และที่ 2 และ 3 และคล�ำต�ำแหน่ง ST ligament โดยใช้ปากกาล่องหนเขียนต�ำแหน่งทีค่ล�ำได้ในแต่ละคร้ัง คล�ำต�ำแหน่งละ  
2 ครัง้/คน จากนั้นฉายด้วยแสงยูวี หากต�ำแหน่งการคล�ำกล้ามเนื้อและเอ็นดังกล่าวซ้อนทับกันมากกว่าร้อยละ 50 ถือว่า 
ผู้วิจัยคล�ำได้ตรงต�ำแหน่งที่ต้องการ น�ำผลการวัดองศาและการคล�ำที่ได้มาค�ำนวณค่าความเชื่อถือได้ในการวัดซ�้ำและ 
ความเห็นพ้องในการคล�ำ  
	 ผลการวจัิย: ค่าความเชือ่ถอืได้ในการวดัซ�ำ้ขององศาการกางข้อสะโพก การงอข้อสะโพกของผูว้จิยัสองคนเท่ากบั 
0.971, 0.904, 0.945, 0.953 ตามล�ำดับ การงอข้อเข่าของผู้วิจัยคนที่ 1, 2 เท่ากับ 0.989, 0.988 ตามล�ำดับ และ ค่าความ
เชื่อถือได้ในการวัดซ�้ำของระยะห่างระหว่าง head of fibula กับพื้นเตียง ในการทดสอบ Sign of 4 ของผู้วิจัยคนที่ 1, 2 
เท่ากับ 0.901, 0.947 ตามล�ำดับ ค่าความเชื่อถือได้ระหว่างผู้วัดขององศาการกาง การงอข้อสะโพก การเหยียดข้อเข่า 
เท่ากับ 0.867, 0.942, 0.992 ตามล�ำดับ และ ระยะห่างระหว่าง head of fibula กับพื้นเตียงของผู้วิจัยสองคน เท่ากับ 
0.867  ความเห็นพ้องของการคล�ำกล้ามเนื้อ QL, psoas และ ST ligament ระหว่างผู้วิจัยสองคนอยู่ในช่วงร้อยละ 80-
100
สรุป: ความเชื่อถือได้ขององศาการกาง การงอข้อสะโพก การเหยียดข้อเข่า ในท่าทดสอบ Modified Thomas และ ระยะ
ห่างระหว่าง head of fibula กบัพืน้เตยีง ในท่าทดสอบ Sign of 4 ทัง้การวดัซ�ำ้ และ ระหว่างผู้วดั อยูใ่นระดับดีเยีย่ม และ
ความเห็นพ้องของการคล�ำกล้ามเนื้อ QL, psoas และ ST ligament ระหว่างผู้วัด อยู่ในช่วงร้อยละ 80-100

ค�ำส�ำคัญ: Modified Thomas test, Sign of 4 test, Quadratus lumborum, Psoas, Sacrotuberous ligament
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Reliability of hip and knee angle measurement in Modified Thomas 
test, distance in Sign of four and palpation of quadratus lumborum 

and psoas muscles and sacrotuberous ligament

Abstract

	 Objective: To study the inter-rater and intra-rater reliabilities of hip angle measurement and 

knee flexion in Modified Thomas test, the distance measurement between head of fibular to the couch 

in Sign of 4 test and quadratus lumborum (QL), psoas muscle and Sacrotuberous ligament (ST ligament) 

palpation. 

	 Material and Method: Five subjects, both left and right legs (10 lower extremities) were 

randomized. Two researchers assessed the abduction and flexion of hip angle measurements in  

Modified Thomas test, the distance measurement between head of fibular to the couch in Sign of 4 

test. Afterwards, the researchers palpated twice for QL, psoas at the lumbar spine; L4-5, L3-4, L2-3 

and ST ligament. The invisible ink pen was used by the researchers (two times per a subject) to mark 

the area on the muscles and ligament then used black light to present the agreement area. The level 

of acceptance was 50% of the agreement area of palpation between the two researchers. Test-retest 

reliability was used to determine the outcome measurements.

	 Results: Intra-rater reliability of the two researchers in abduction and flexion of hip angle 

measurements were (0.971, 0.904), (0.945, 0.953), knee flexion angle measurements were 0.989, 0.988 

and the distance between head of fibular to the couch in Sign of 4 test were 0.901, 0.947. Inter-rater 

reliability of the two researchers in abduction and flexion of hip and knee flexion angle measurements 

were 0.867, 0.942, 0.992 and the distance between head of fibular to the couch was 0.867. The 80-100% 

of the agreement area was shown in QL, psoas and ST ligament palpation. 

	 Conclusion: Excellent intra-rater reliability was presented in abduction, flexion of hip and knee 

extension angle measurement in Modified Thomas test including the distance of head of fibular to the 

couch measurement in Sign of 4 test. The agreement of palpated area of QL, psoas and ST ligament 

between two researchers were 80-100%.   
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บทนำ�

	 ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเร้ือรังจากระบบกล้ามเนื้อ

กระดูกยากที่จะหาต้นเหตุของอาการปวดที่แท้จริงได้ 

เนื่องจากพยาธิก�ำเนิดมีหลากหลายสาเหตุและมีความ 

ซบัซ้อน จากแนวคดิของ Vladimir Janda ต่อพยาธิสภาพ

ของระบบกล้ามเนื้อกระดูก กล่าวคือ การเคล่ือนไหวของ

มนุษย์ประกอบด้วยการท�ำงานของระบบอวัยวะหลัก 

ท่ีท�ำงานเชือ่มต่อกนัเหมอืนห่วงโซ่ เรยีกว่า ปฏิกริยิาห่วงโซ่ 

(Chain reaction) โดยพบว่าประสิทธิภาพการเคลื่อนไหว

ของร่างกายต้องอาศัยการท�ำงานท่ีเหมาะสมของระบบ

กล้ามเนื้อ ระบบข้อต่อ และระบบประสาท หากระบบใด

ระบบหนึ่งท�ำงานไม่สมดุลกับระบบอ่ืนอาจน�ำไปสู ่การ 

เกิดพยาธิสภาพตามมาได้(1) ความผิดปกติจากการท�ำงาน

ของระบบทั้งสามท่ีกล่าวมาแสดงเป็นรูปธรรมชัดเจนได้ 

เช่น ท่าทางการท�ำงานที่ไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ 

อาจท�ำให้ข้อต่อของส่วนร่างกายท่ีท�ำการเคลื่อนไหวอยู่ใน

ต�ำแหน่งที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้การท�ำงานของกล้ามเน้ือ 

และระบบประสาทได้รับผลกระทบ หากเป็นในระยะเวลา

นานอาจส่งผลท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อท�ำงานไม่สมดุล 

(muscle imbalance) ได้เป็นต้น หรือในกรณีที่เกิดความ

ไม่สมดุลจากพยาธิสภาพเอง (เช่น หกล้มข้อเท้าแพลง)  

ทั้งเกิดจากกอุบัติเหตุ หรือเกิดร่วมกับความผิดปกติของ 

การท�ำหน้าที่ของกล้ามเน้ือ เมื่อร่างกายมีรูปแบบการ

เคล่ือนไหวที่ผิดปกติไป (abnormal movement  

pattern) จากภาวะกล้ามเนื้อท�ำงานไม่สมดุลอันประกอบ

ด้วย กล้ามเนื้อกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมีภาวะอ่อนแรงที่มิได้เกิด

จากการขาดเส้นประสาทมาเลี้ยง ส่วนกล้ามเนื้อกลุ่มตรง

กันข้ามเกิดภาวะหดสั้น (tightness) ได้ 

	 อย่างไรกต็าม ข้อจ�ำกดัในการระบุภาวะกล้ามเนือ้

ท�ำงานไม่สมดุลเป็นเรื่องที่กระท�ำได้ยาก เนื่องจากการ

ตรวจประเมินทางคลินิกส่วนหน่ึงมีค่าความแม่นย�ำและ

ความเที่ยงไม่สูงมาก ดังนั้น นักกายภาพบ�ำบัดควรตรวจ

ประเมินร่างกาย และตรวจซ�้ำหลังการรักษาด้วยวิธีการ 

ที่มีความแม่นย�ำและมีความเที่ยง เพื่อแปรผลอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 การตรวจความยาวของกล้ามเนื้อ โดยวัดองศา 

การเคลื่อนไหวในท่าใดท่าหนึ่ง และการคล�ำกล้ามเนื้อ 

ก่อนการกด การประเมินความตึงตัวของกล้ามเนื้อส่วน 

ครึ่งท่อนล่าง (lower quarter) เพื่อตรวจกล้ามเนื้อที่เกาะ

บรเิวณ ขา อุง้เชงิกราน หลงัส่วนล่าง เป็นการตรวจประเมนิ

ที่นักกายภาพบ�ำบัดมักใช้ในกรณีที่สงสัยว่าผู้ป่วยอาจมี

ปัญหาจากหลังส่วนล่าง หรือ ข้อต่อ  sacroiliac หรือ ข้อ

สะโพก/เข่า คือ การทดสอบด้วย Modified Thomas,  

การทดสอบด้วย Sign of 4 หรือ Faber test หรือ Patrick 

(ตรวจการยดึตดิของข้อต่อ sacroiliac หรอื ข้อสะโพก หรอื

จากความตึงของ ST ligament), การทดสอบในท่างอ 

ข้อสะโพก เพ่ือตรวจความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ iliopsoas 

และการคล�ำกล้ามเนื้อ QL, iliopsoas, ST ligament 

เป็นต้น 

	 การทดสอบด้วย Modified Thomas ใช้ตรวจ

ประเมินความยืดหยุ่นของการงอข้อสะโพกที่มีผลมาจาก

การท�ำงานของกล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้อ iliacus, psoas, 

rectus femoris และ tensor fascia latae องศาการงอ

ข้อสะโพก แสดงถึงความตึงตัวของกล้ามเนื้อ iliacus และ 

psoas องศาการกางข้อสะโพกแสดงถึงความตึงตัวของ

กล้ามเนือ้ tensor fascia latae หรือ QL องศาการเหยยีด

ข้อเข่าแสดงถึงความตึงตัวของกล้ามเนื้อ rectus femoris 

มีผู้สนใจศึกษา ความเชื่อถือได้ของเครื่องมือที่ใช้ตรวจวัด

องศาของข้อสะโพก ในท่า Modified Thomas test เช่น 

Ferber R 2010 ใช้ inclinometer goniometer ศึกษา

ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ Iliotibial band(1), Wakefield 

BC. 2015 ศึกษา ความเชื่อถือได้ของการน�ำเทคนิค  

trigometric เพื่อวัดองศาเหยียดข้อสะโพก(2) Peeler JD. 

และ Anderson JE. 2008 ศึกษาความเชื่อถือได้ของ  

digital photography ต่อความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 

rectus femoris(3) อย่างไรก็ตาม การศึกษาความเชื่อถือได้

ของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ออาจมีข้อจ�ำกัดที่ต้องท�ำใน

ห้องปฏิบัติการ ไม่สามารถน�ำมาใช้ในภาคสนามได้สะดวก

นอกจากการใช้การทดสอบด้วย Modified Thomas และ 

Sign of 4 อีกหนึ่งในการตรวจประเมิน ความไม่สมดุลของ

กล้ามเนือ้ คือการคล�ำกล้ามเนือ้ หรอื เอน็ sacrotuberous 
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นั้นๆ เพื่อยืนยันว่าเป็นจากกล้ามเน้ือ ไม่ได้เกิดจากติดขัด

ของข้อต่อ ผูว้จัิยจึงน�ำผลของการทดสอบเนือ้เยือ่อ่อน (soft 

tissue) ด้วยการคล�ำมาหาค่าความเห็นพ้อง โดยการ

ประเมินความตึงตัวของกล้ามเนื้อคือ การคล�ำกล้ามเนื้อ 

หรือเอ็น โดยตรงซึ่งขึ้นกับการวางตัวของกล้ามเนื้อ  

ความตืน้-ลกึของช้ันกล้ามเนือ้  และการจดัต�ำแหน่งท่าทาง 

Page P. เสนอเทคนิคการคล�ำให้ได้กล้ามเนื้อมัดลึก คือ  

การจัดท่า และ การแนะน�ำให้ผ ่อนคลายกล้ามเนื้อ  

(relaxed) ขณะถูกคล�ำ1 

	 จากการคลายกล้ามเนื้อ จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง

ทราบต�ำแหน่งอย่างชัดเจน และมีความน่าเช่ือถือทั้งการ 

ท�ำซ�ำ้ในคนเดยีวกนั และ ความน่าเชือ่ถือในแต่ละคน ยงัไม่

พบว่ามีผู ้ศึกษาความน่าเช่ือถือได ้ของต�ำแหน่งการ 

คล�ำกล้ามเนื้อดังกล่าว เพียงแต่มีข้อเสนอแนะต่อการ 

จดัท่าทาง หรอืการพจิารณาความตืน้-ลกึของชัน้กล้ามเนือ้

เท่านั้น 

	 การทดสอบความเชื่อถือได้ ทั้ง inter-rater และ 

intra-rater จะท�ำให้ผู้วิจัยสามารถน�ำผลการเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการรักษาใดๆ ได้อย่างน่าเชื่อถือ คณะผู้วิจัย 

จึงสนใจศึกษาค่าความเชื่อถือได้ของการวัดองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อสะโพกด้วย goniometer ในท่า  

Modified Thomas test โดยศึกษาทั้งการกางการงอ-ข้อ

สะโพก และ การเหยียดข้อเข่า การทดสอบด้วย Sign of 4 

เพือ่ศึกษาการยดึตดิของ ST ligament และความเหน็พ้อง

ได้ในการก�ำหนดต�ำแหน่งการคล�ำของ QL, psoas และ ST 

ligament ร่วมกัน เพ่ือศึกษางานวิจัยในอนาคตต่อการ

คลายกล้ามเนื้อ และ ST ligament ดังกล่าว

วัสดุและวิธีการ

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้เข้าร่วมงานวิจัย เป็นนักศึกษากายภาพบ�ำบัด  

ชั้นปีที่ 4 เพศหญิงและชาย สุขภาพดี อายุระหว่าง 18-24 

ปี จ�ำนวน 5 คน 10 ข้าง ได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงงานวิจัย

ที่ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัส MU-CIRB 2015/073.1405  

โดยอาสาสมคัรทกุคนรบัทราบรายละเอยีดและวธีิการวจัิย  

หลังจากนั้นอาสาสมัครถูกคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า 

ดังนี ้ไม่มปีระวติัปวดหลังส่วนล่างและข้อสะโพก อย่างน้อย 

1 เดอืนก่อนเข้าร่วมงานวจิยั  สามารถเคลือ่นไหวข้อสะโพก

ได้เต็มช่วงองศาการเคล่ือนไหวปกติ เกณฑ์การคัดออก  

ไม่เป็นโรคทางระบบกล้ามเนื้อกระดูก เช่น Idiopathic, 

scoliosis หรือ มีการบาดเจ็บขาจากการเล ่นกีฬา  

มีประวัติการผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง และข้อสะโพก 

	 ผู้วัดองศาการงอ การกาง ข้อสะโพก และการ

เหยียดข้อสะโพก ในท่าทดสอบ Modified Thomas และ

การวัดระยะห่างระหว่าง head of fibula ทิศตั้งฉากกับ

พื้นเตียงในท่า Sign of 4 เป็นนักศึกษากายภาพบ�ำบัด  

ชั้นปีที่ 4 ที่ได้รับการฝึก เป็นเวลา 6 ชั่วโมง ส่วนผู้คล�ำ

ต�ำแหน่ง เป็นนักกายภาพบ�ำบัดท่ีท�ำงานนาน 5 ปีขึ้นไป 

โดยมีการก�ำหนดต�ำแหน่งจากปุ ่มกระดูก ในแต่ละ 

กล้ามเนื้อ (ก�ำหนดอีกครั้งในแต่ละกล้ามเนื้อ) ร่วมกับ 

การอบรมกบั ผูช่้วยศาสตราจารย์ปรชีา ธนัวารชร ผูซ้ึง่ผ่าน

การสอนกายวิภาคศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ

ผ่านการตกลงเพ่ือให้เข้าใจตรงกัน จ�ำนวนอาสาสมัครใช้

เวลาในการวดัองศาการเคล่ือนไหวในท่าทดสอบ Modified 

Thomas, Sign of 4 เป็นเวลา 45 นาท ีและคล�ำกล้ามเนือ้ 

QL, psoas, ST ligament เป็นเวลา 30 นาท ีต่ออาสาสมคัร 

1 คน และอาสาสมัครแต่ละคน ต้องถูกวัด 2 ครั้งห่างกัน 

10 นาที ท�ำให้กลุ่มผู้วิจัยก�ำหนดจ�ำนวนอาสาสมัครให ้

น้อยที่สุดที่จะได้ค่าน่าเชื่อถือ

วัสดุอุปกรณ์

1. โกนิโอมิเตอร์ขนาดมาตรฐาน 

             รูปที่ 1 โกนิโอมิเตอร์ขนาดมาตรฐาน

2. สายวัด 

รูปที่ 2 สายวัด
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3. ปากกาล่องหนใช้มาร์คต�ำแหน่งกล้ามเนื้อ QL และ 

psoas ผู้วิจัยจะเห็นสีของปากกาที่ตัวอาสาสมัครเมื่อใช้ 

แสงยวูส่ีอง เพือ่ดวู่าการก�ำหนดครัง้ที ่1, 2 ซ้อนทบักนัเกนิ 

50% หรือไม่

รูปที่ 3	 ปากกาล่องหน ใช้ก�ำหนดต�ำแหน่งกล้ามเนื้อ QL  

	 และ psoas

วิธีการวัด

	 อาสาสมคัรจะถูกสุม่การวัดในแต่ละท่าสลบัล�ำดับ

กันไปมา ระหว่าง องศาการงอ การกางข้อสะโพก และ  

การเหยียดข้อเข่า โดยมีวิธีการวัดดังนี้

	 1.	 ผู ้ทดสอบคนที่ 1 และ 2 ใช้ standard  

goniometer ในการวัดองศาการงอ การกางข้อสะโพก 

และ การเหยียดข้อเข่า ในท่าการทดสอบ Modified 

Thomas ของอาสาสมัครทั้งหมด โดยวางต�ำแหน่งของ 

standard goniometer ตามตารางที ่1 และ ท�ำการบนัทกึผล 

โดยผูวิ้จยัคนที ่3 เป็นผูอ่้านค่าจาก standard goniometer 

วิธีการทดสอบ Modified Thomas

	 จัดท่าอาสาสมัครน่ังขอบเตียงให้กระดูกก้นกบ 

(coccyx) และ ischial tuberosity ติดขอบเตียง ผู้วิจัย

คอยพยุงอาสาสมัครให้นอนหงาย ขณะที่อาสาสมัครกอด

เข่าข้างท่ีไม่ได้ทดสอบ ในท่างอเข่า งอสะโพกชดิอกให้แน่น 

และคุมไม่ให้เชิงกรานหมุนมาทางด้านหน้า (pelvic  

anterior tilt) วธีิการวดัองศาการกางข้อสะโพก จดัให้แกน

หมุน (axis) ของโกนิโอมิเตอร์ขนาดมาตรฐานอยู ่ ท่ี  

anterior superior iliac spine (ASIS), stationary arm 

อยูท่ีเ่ส้นสมมตริะหว่าง ASIS ท้ังสองข้าง, moveable arm 

อยู่ที่กึ่งกลางกระดูกสะบ้า (Patella) ตามแนวของกระดูก

ต้นขา (รูปที่ 4 A)  การวัดองศางอข้อสะโพก คือ จัดให้

แกนหมุนอยู่ที่ greater trochanter ของกระดูกต้นขา,  

stationary arm อยูท่ี่กึง่กลางล�ำตัวทางด้านข้าง, moveable 

arm อยู่ที่เส้นระหว่างกระดูกต้นขาถึง lateral condyle 

ของกระดูกต้นขา (รูปที่ 4B) 

	 วิธีการวัดองศาการงอข้อเข่า จัดให้แกนหมุนอยู่ที่ 

lateral epicondyle ของกระดูกต้นขา, stationary arm 

อยู่ที่เส้นระหว่างกระดูกต้นขา ถึง lateral condyle ของ

กระดูกต้นขา, moveable arm ลากผ่าน head of fibula 

ไปตามความยาวของกระดูกแข้ง tibia (รูปที่ 4C)

	 2.	 จัดท่าอาสาสมัคร ในท่าทดสอบ Sign of 4  

ผู้ทดสอบคนที่ 1 และ 2 วัดระยะระหว่าง head of fibula 

กับเตียง โดยให้สายวัดตั้งฉากกับเตียง (รูปที่ 5)

	 3.	 การคล�ำกล้ามเนื้อ QL, psoas, คล�ำต�ำแหน่ง 

ST ligament โดยใช้เทคนิคของ ผศ.ปรีชา ธันวารชร  

ผู้เสนอ Kinematic linkage of muscle imbalance ใน

การรักษาผู ้ป ่วยที่มีป ัญหากล้ามเนื้อส่วนล่าง และมี

ประสบการณ์สอนกายวิภาคศาสตร์นานกว่า 30 ปี อีกทั้ง

เป็นผู ้บุกเบิกการน�ำเสนอการรักษาด้วย Kinematic  

linkage of muscle imbalance ใช้รกัษาผูป่้วยทีมี่ปัญหา

ความไม่สมดุลของกล้ามเนือ้ และเอน็ โดยผูว้จิยัทีท่�ำหน้าที่

ก�ำหนดต�ำแหน่งกล้ามเนื้อ เป็นนักกายภาพบ�ำบัดท่ีมี

ประสบการณ์มากกว่า 5 ปี

รูปที่ 4	โกนโิอมเิตอร์ขนาดมาตรฐานวดัมมุการเคลือ่นไหว 

	 A = การกางข้อสะโพก, B = การงอข้อสะโพก,  

	 C = การงอข้อเข่า ลกูศรด�ำเข้ม คอื แกน stationary  

	 arm, ลูกศรด�ำเข้มน้อย คือ แกน movable arm
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รูปท่ี 4 โกนิโอมิเตอรขนาดมาตรฐานวัดมุมการเคลื่อนไหว  

A = การกางขอสะโพก, B = การงอขอสะโพก, C = การงอ
ขอเขา ลูกศรดําเขม คือ แกน stationary arm, ลูกศรดํา
เขมนอย คือ แกน movable arm 

 
รูปท่ี 5 วิธีวัดระยะหางระหวาง head of fibula ต้ังฉากกับ
เตียง ในทา sign of 4 วัดระยะหางระหวาง head of 
fibula (ปลายลูกศร) ท่ีจัดใหตั้งฉากกับพ้ืนเตียง (หัวลูกศร) 
 
รายละเอียด 
คลํากลามเนื้ อ QL ในทานอนตะแคง ดานท่ีจะคลํ า
กลามเนื้ออยูดานบน มีผาขนหนูท่ีมวนเปนแทงกลมสอดใต
บ้ันเอว งอขอสะโพกและขอเขา ผูวิจัยคลํา 3 ตําแหนง 
ตําแหนงท่ี 1 วางนิ้วหัวแมมือ ณ.ตําแหนงท่ีลากตัดกัน
ระหวาง จุดสูงสุดของสันกระดูก iliac crest และขอบนอก
สุดของลํากลามเนื้อ paravertebral (ประมาณระดับ L45) 
ตําแหนงท่ี 2 คือ บริเวณ transverse process ระดับ L34 

โดยวางนิ้วระหวางรองดังกลาว และ ตําแหนงท่ี 3 รอง
ระหวาง transverse process ระดับ L23 (รูปท่ี 6) 

 
รูปท่ี 6 การสองดวยแสงยูวี เพ่ือดูการซอนทับของการ
กําหนดตําแหนง ของกลามเนื้อ QL 3 ระดับ ในทานอน
ตะแคง รองดวยผาขนหนูเหนือ ASIS ของผูวิจัยท้ัง 2 คน 
(คนท่ี 1 สัญลักษณวงกลม คนท่ี 2 สัญลักษณกากบาทใน
วงกลม) ตําแหนงลูกศรสีขาว คือ จุดสูงสุดของสันกระดูก 
iliac crest ลูกศรสีดําเปนขอบนอกสุดของลํากลามเนื้อ 
paravertebral (ประมาณระดับ L45) ตําแหนงท่ี 2 คือ 
บริเวณ transverse process ระดับ L34 โดยวางนิ้ว
ระหวางรองดังกลาว และ ตําแหนงท่ี 3 รองระหวาง 
transverse process ระดับ L23 
 
คลํากลามเนื้อ psoas อาสาสมัครในทานอนคว่ํา หมอน
รองใตทองนอย ผูวิจัยคลํา 3 ตําแหนง เริ่มจาก spinous 
process ระดับท่ีอยูตําแหนงเดียวกับระดับ iliac crest 
เลื่อนนิ้วมือออกไปดานขาง ประมาณ 1 นิ้ว ตําแหนงท่ี 1 
คือ บริเวณขอตอ facet ระดับ L45 ตําแหนงท่ี 2 บริเวณ
ขอตอ facet ระดับ L34 และ 1.5 เซ็นติเมตรจาก 
spinous process ระดับ L2 (รูปท่ี 7) 
คลํา ST ligament อาสาสมัครในทานอนตะแคง ขางท่ีจะ
ตรวจอยูดานบน โดยจัดใหมีการงอสะโพกและเขา 90 องศา 
ขาลางเหยียดตรง ผูวิจัยคลํา ST ligament ซ่ึงอยูก่ึงกลาง
ร ะ ห ว า ง เ ส น ล า ก จ า ก ก ร ะ ดู ก ก น ก บ  แ ล ะ  ischial 
tuberosity8 ลากเสนสมมติท่ีตั้งฉากข้ึนมาประมาณ 1 นิ้ว 
4. ใหผูวัดทําการวัดซํ้าอีกครั้ง โดยใชเวลาหางกัน 10 นาที 
และผูวิจัยคนท่ี 3 เปนผูอานคา และบันทึกคาองศาท่ีวัดได
จากการงอ, การกางขอสะโพก, การเหยียดขอเขา และ

B 

A B 

C 
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รูปที่ 5	 วิธีวัดระยะห่างระหว่าง head of fibula ตั้งฉาก 
	 กับเตียง ในท่า sign of 4 วัดระยะห่างระหว่าง  
	 head of fibula (ปลายลูกศร) ที่จัดให้ตั้งฉากกับ 
	 พื้นเตียง (หัวลูกศร)

รายละเอียด
	 คล�ำกล้ามเนือ้ QL ในท่านอนตะแคง ด้านท่ีจะคล�ำ
กล้ามเนื้ออยู่ด้านบน มีผ้าขนหนูท่ีม้วนเป็นแท่งกลมสอด 
ใต้บั้นเอว งอข้อสะโพกและข้อเข่า ผู้วิจัยคล�ำ 3 ต�ำแหน่ง 
ต�ำแหน่งท่ี 1 วางนิ้วหัวแม่มือ ณ.ต�ำแหน่งท่ีลากตัดกัน
ระหว่าง จดุสงูสดุของสนักระดกู iliac crest และขอบนอกสุด
ของล�ำกล้ามเนื้อ paravertebral (ประมาณระดับ L4-5) 
ต�ำแหน่งที ่2 คือ บริเวณ transverse process ระดบั L3-4 
โดยวางน้ิวระหว่างร่องดังกล่าว และ ต�ำแหน่งที่ 3  
ร่องระหว่าง transverse process ระดับ L2-3 (รูปที่ 6)

รูปที่ 6 การส่องด้วยแสงยูวี เพื่อดูการซ้อนทับของการ 
	 ก�ำหนดต�ำแหน่ง ของกล้ามเนื้อ QL 3 ระดับ  
	 ในท่านอนตะแคง รองด้วยผ้าขนหนูเหนือ ASIS  
	 ของผู้วิจัยทั้ง 2 คน (คนที่ 1 สัญลักษณ์วงกลม  
	 คนที่ 2 สัญลักษณ์กากบาทในวงกลม) ต�ำแหน่ง 
	 ลูกศรสีขาว คือ จุดสูงสุดของสันกระดูก iliac  
	 crest ลกูศรสดี�ำเป็นขอบนอกสดุของล�ำกล้ามเนือ้  
	 paravertebral (ประมาณระดบั L4-5) ต�ำแหน่งท่ี  
	 2 คือ บริเวณ transverse process ระดับ L3-4  
	 โดยวางน้ิวระหว่างร่องดงักล่าว และ ต�ำแหน่งที ่3   
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crest เล่ือนนิ้วมือออกไปด้านข้าง ประมาณ 1 นิ้ว 

ต�ำแหน่งท่ี 1 คือ บริเวณข้อต่อ facet ระดับ L4-5 
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	 คล�ำ ST ligament อาสาสมัครในท่านอนตะแคง 
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ที่วัดได้จากการงอ, การกางข้อสะโพก, การเหยียดข้อเข่า 

และระยะห่างระหว่าง head of fibula การคล�ำต�ำแหน่ง

กล้ามเนื้อ QL, psoas และ ST ligament คณะผู้วิจัย

ก�ำหนดให้การซ้อนทับเกินกว่า 50% แปลว่าคล�ำได้ตรง

ต�ำแหน่ง เนื่องจากแต่ละต�ำแหน่ง เป็นบริเวณแคบ และมี

การอ้างอิงของต�ำแหน่งอย่างชัดเจน 

รูปที่ 7	 การส่องด้วยแสงยูวี เพื่อดูการซ้อนทับของการ 

	 ก�ำหนดต�ำแหน่ง ของกล้ามเนื้อ psoas 3 ระดับ  

	 ในท่านอนคว�่ำ ของผู ้วิจัยทั้ง 2 คน (คนที่ 1  

	 สัญลักษณ์วงกลมจากสียูวี คนที่ 2 สัญลักษณ์ 

	 กากบาทในวงกลม) โดยมีวงกลมสีขาว แสดง 

	 ต�ำแหน่งของ spinous process ระดับที่อยู ่

	 ต�ำแหน่งเดียวกับระดับ iliac crest (L4-5)  

	 ต�ำแหน่งท่ี 2 (วงกลมสีขาวมีสัญลักษณ์บวก)  

	 บริเวณข้อต่อ facet ระดับ L3-4 ต�ำแหน่งที่ 3  

	 (วงกลมทีม่เีส้นคาด) เป็นระดับ spinous process  

	 ระดับ L2 
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รูปท่ี 4 โกนิโอมิเตอรขนาดมาตรฐานวัดมุมการเคลื่อนไหว  

A = การกางขอสะโพก, B = การงอขอสะโพก, C = การงอ
ขอเขา ลูกศรดําเขม คือ แกน stationary arm, ลูกศรดํา
เขมนอย คือ แกน movable arm 

 
รูปท่ี 5 วิธีวัดระยะหางระหวาง head of fibula ต้ังฉากกับ
เตียง ในทา sign of 4 วัดระยะหางระหวาง head of 
fibula (ปลายลูกศร) ท่ีจัดใหตั้งฉากกับพ้ืนเตียง (หัวลูกศร) 
 
รายละเอียด 
คลํากลามเนื้ อ QL ในทานอนตะแคง ดานท่ีจะคลํ า
กลามเนื้ออยูดานบน มีผาขนหนูท่ีมวนเปนแทงกลมสอดใต
บ้ันเอว งอขอสะโพกและขอเขา ผูวิจัยคลํา 3 ตําแหนง 
ตําแหนงท่ี 1 วางนิ้วหัวแมมือ ณ.ตําแหนงท่ีลากตัดกัน
ระหวาง จุดสูงสุดของสันกระดูก iliac crest และขอบนอก
สุดของลํากลามเนื้อ paravertebral (ประมาณระดับ L45) 
ตําแหนงท่ี 2 คือ บริเวณ transverse process ระดับ L34 

โดยวางนิ้วระหวางรองดังกลาว และ ตําแหนงท่ี 3 รอง
ระหวาง transverse process ระดับ L23 (รูปท่ี 6) 

 
รูปท่ี 6 การสองดวยแสงยูวี เพ่ือดูการซอนทับของการ
กําหนดตําแหนง ของกลามเนื้อ QL 3 ระดับ ในทานอน
ตะแคง รองดวยผาขนหนูเหนือ ASIS ของผูวิจัยท้ัง 2 คน 
(คนท่ี 1 สัญลักษณวงกลม คนท่ี 2 สัญลักษณกากบาทใน
วงกลม) ตําแหนงลูกศรสีขาว คือ จุดสูงสุดของสันกระดูก 
iliac crest ลูกศรสีดําเปนขอบนอกสุดของลํากลามเนื้อ 
paravertebral (ประมาณระดับ L45) ตําแหนงท่ี 2 คือ 
บริเวณ transverse process ระดับ L34 โดยวางนิ้ว
ระหวางรองดังกลาว และ ตําแหนงท่ี 3 รองระหวาง 
transverse process ระดับ L23 
 
คลํากลามเนื้อ psoas อาสาสมัครในทานอนคว่ํา หมอน
รองใตทองนอย ผูวิจัยคลํา 3 ตําแหนง เริ่มจาก spinous 
process ระดับท่ีอยูตําแหนงเดียวกับระดับ iliac crest 
เลื่อนนิ้วมือออกไปดานขาง ประมาณ 1 นิ้ว ตําแหนงท่ี 1 
คือ บริเวณขอตอ facet ระดับ L45 ตําแหนงท่ี 2 บริเวณ
ขอตอ facet ระดับ L34 และ 1.5 เซ็นติเมตรจาก 
spinous process ระดับ L2 (รูปท่ี 7) 
คลํา ST ligament อาสาสมัครในทานอนตะแคง ขางท่ีจะ
ตรวจอยูดานบน โดยจัดใหมีการงอสะโพกและเขา 90 องศา 
ขาลางเหยียดตรง ผูวิจัยคลํา ST ligament ซ่ึงอยูก่ึงกลาง
ร ะ ห ว า ง เ ส น ล า ก จ า ก ก ร ะ ดู ก ก น ก บ  แ ล ะ  ischial 
tuberosity8 ลากเสนสมมติท่ีตั้งฉากข้ึนมาประมาณ 1 นิ้ว 
4. ใหผูวัดทําการวัดซํ้าอีกครั้ง โดยใชเวลาหางกัน 10 นาที 
และผูวิจัยคนท่ี 3 เปนผูอานคา และบันทึกคาองศาท่ีวัดได
จากการงอ, การกางขอสะโพก, การเหยียดขอเขา และ

B 

A B 

C 
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ขอเขา ลูกศรดําเขม คือ แกน stationary arm, ลูกศรดํา
เขมนอย คือ แกน movable arm 

 
รูปท่ี 5 วิธีวัดระยะหางระหวาง head of fibula ต้ังฉากกับ
เตียง ในทา sign of 4 วัดระยะหางระหวาง head of 
fibula (ปลายลูกศร) ท่ีจัดใหตั้งฉากกับพ้ืนเตียง (หัวลูกศร) 
 
รายละเอียด 
คลํากลามเนื้ อ QL ในทานอนตะแคง ดานท่ีจะคลํ า
กลามเนื้ออยูดานบน มีผาขนหนูท่ีมวนเปนแทงกลมสอดใต
บ้ันเอว งอขอสะโพกและขอเขา ผูวิจัยคลํา 3 ตําแหนง 
ตําแหนงท่ี 1 วางนิ้วหัวแมมือ ณ.ตําแหนงท่ีลากตัดกัน
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โดยวางนิ้วระหวางรองดังกลาว และ ตําแหนงท่ี 3 รอง
ระหวาง transverse process ระดับ L23 (รูปท่ี 6) 

 
รูปท่ี 6 การสองดวยแสงยูวี เพ่ือดูการซอนทับของการ
กําหนดตําแหนง ของกลามเนื้อ QL 3 ระดับ ในทานอน
ตะแคง รองดวยผาขนหนูเหนือ ASIS ของผูวิจัยท้ัง 2 คน 
(คนท่ี 1 สัญลักษณวงกลม คนท่ี 2 สัญลักษณกากบาทใน
วงกลม) ตําแหนงลูกศรสีขาว คือ จุดสูงสุดของสันกระดูก 
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ระหวางรองดังกลาว และ ตําแหนงท่ี 3 รองระหวาง 
transverse process ระดับ L23 
 
คลํากลามเนื้อ psoas อาสาสมัครในทานอนคว่ํา หมอน
รองใตทองนอย ผูวิจัยคลํา 3 ตําแหนง เริ่มจาก spinous 
process ระดับท่ีอยูตําแหนงเดียวกับระดับ iliac crest 
เลื่อนนิ้วมือออกไปดานขาง ประมาณ 1 นิ้ว ตําแหนงท่ี 1 
คือ บริเวณขอตอ facet ระดับ L45 ตําแหนงท่ี 2 บริเวณ
ขอตอ facet ระดับ L34 และ 1.5 เซ็นติเมตรจาก 
spinous process ระดับ L2 (รูปท่ี 7) 
คลํา ST ligament อาสาสมัครในทานอนตะแคง ขางท่ีจะ
ตรวจอยูดานบน โดยจัดใหมีการงอสะโพกและเขา 90 องศา 
ขาลางเหยียดตรง ผูวิจัยคลํา ST ligament ซ่ึงอยูก่ึงกลาง
ร ะ ห ว า ง เ ส น ล า ก จ า ก ก ร ะ ดู ก ก น ก บ  แ ล ะ  ischial 
tuberosity8 ลากเสนสมมติท่ีตั้งฉากข้ึนมาประมาณ 1 นิ้ว 
4. ใหผูวัดทําการวัดซํ้าอีกครั้ง โดยใชเวลาหางกัน 10 นาที 
และผูวิจัยคนท่ี 3 เปนผูอานคา และบันทึกคาองศาท่ีวัดได
จากการงอ, การกางขอสะโพก, การเหยียดขอเขา และ
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ระยะหางระหวาง head of fibula การคลําตําแหนง
กลามเนื้อ QL, psoas และ ST ligament คณะผูวิจัย
กําหนดใหการซอนทับเกินกวา 50% แปลวาคลําไดตรง
ตําแหนง เนื่องจากแตละตําแหนง เปนบริเวณแคบ และมี
การอางอิงของตําแหนงอยางชัดเจน  
 

 
รูปท่ี 7 การสองดวยแสงยูวี เพ่ือดูการซอนทับของการ
กําหนดตําแหนง ของกลามเนื้อ psoas 3 ระดับ ในทานอน
คว่ํา ของผูวิจัยท้ัง 2 คน (คนท่ี 1 สัญลักษณวงกลมจากสียูวี 
คนท่ี 2 สัญลักษณกากบาทในวงกลม) โดยมีวงกลมสีขาว 
แสดงตําแหนงของ spinous process ระดับท่ีอยูตําแหนง
เดียวกับระดับ iliac crest (L45) ตําแหนงท่ี 2 (วงกลมสี
ขาวมีสัญลักษณบวก) บริเวณขอตอ facet ระดับ L34 
ตําแหนงท่ี 3 (วงกลมท่ีมีเสนคาด) เปนระดับ spinous 
process ระดับ L2  
 
วิเคราะหทางสถิติ ขอมูลถูกคํานวณผานโปรแกรม SPSS 
โดยใชโปรแกรม intraclass correlation coefficients 
[ICC (3,1)] สําหรับระหวางผูวัด และความเชื่อถือไดของการ
วัดซํ้า ในผูวิจัย 2 คน [ICC (2,1)] โดยกําหนดเกณฑในการ
แปลผล คา Reliability ดังนี้ < 0.50 = คาความเชื่อถือได
ไดอยูในระดับตํ่า (Poor), 0.50 – 0.75 = คาความเชื่อถือได
อยูในระดับดี (good), > 0.75 = คาความเชื่อถือไดไดอยูใน
ระดับดีเยี่ยม (excellence)9 สวนการคลํากลามเนื้อ 
กําหนดใหการซอนทับของตําแหนงท่ีคลําไดมากกวา 50% 
มี agreement อยูระหวาง 70100% อยูในระดับดีของการ
คลําซํ้า และ ระหวางผูวัด 
 

ผลการศึกษา 
คุณลักษณะของอาสาสมัคร 5 คน ชาย 2 หญิง 3 

อายุ 2223 ป คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก 
(กิโลกรัม) สวนสูง (เซนติเมตร) และ ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2) ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 
อาสาสมัครจะถูกวัดองศาการเคลื่อนไหวของขา ท้ังซายและ
ขวา ท้ังหมด 10 คา โดยวัดองศาการกาง การงอ ขอสะโพก 
และ องศาการเหยียดขอเขาในทา Modified Thomas 
และวัดระยะหางจาก head of fibula ถึงพ้ืนเตียง โดย
ผูวิจัยคนท่ี 1 และ 2 แตละผูวิจัยวัด 2 ครั้ง  มีคาดังตารางท่ี 
2 คาความเชื่อถือไดในการวัดซํ้า (intrarater reliability) 
ของผูวิจัยคนท่ี 1, 2 ขององศาการกางขอสะโพก เทากับ 
0.971, 0.904 ตามลําดับ การงอขอสะโพก เทากับ 0.945, 
0.953 ตามลําดับ องศาการเหยียดขอเขา เทากับ 0.989, 
0.988 ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 

ค า ค ว า ม เ ชื่ อ ถื อ ไ ด ใ น ก า ร วั ด ซํ้ า  (intrarater 
reliability) ของผูวิจัยคนท่ี 1, 2 ของ Sign of 4 เทากับ 
0.901, 0.947 ตามลําดับ (ตารางท่ี 3)  

คาความเชื่อถือไดระหวางผูวิจัยคนท่ี 1 และ 2 
[interrater reliability (ICC 3,1)] ขององศาการกาง การ
งอขอสะโพก, การเหยียดขอเขา เทากับ 0.867, 0.942, 
0.992 ตามลําดับ และระยะหางระหวาง head of fibula 
ถึงพ้ืนเตียง ในทา Sign of 4  ของผูวิจัยท่ี 1 และ 2 เทากับ 
0.867 (ตารางท่ี 4) 

Agreement ของการคลํากลามเนื้อ QL ของนัก
กายภาพบําบัดคนท่ี 1 ระดับ L23 และ L45 ไดกําหนด
ตําแหนงตรง 90% (หมายถึง มีการคลําตรงตําแหนง 
มากกวา 50% ถึง 9 ขาง), 100% ระดับ L34 ได 70% 
(หมายถึง มีการคลําตรงตําแหนง มากกวา 50% ถึง 7 ขาง) 
agreement ของนักกายภาพบําบัดคนท่ี 2 ได 100% ทุก
ระดับ  

Agreement ของการคลํากลามเนื้อ psoas ของนัก
กายภาพบําบัดคนท่ี 1 และ 2 ตรงทุกระดับ 100% 
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	 วเิคราะห์ทางสถติ ิข้อมลูถูกค�ำนวณผ่านโปรแกรม 
SPSS โดยใช้โปรแกรม intra-class correlation  
coefficients [ICC (3,1)] ส�ำหรับระหว่างผู้วัด และความ
เชื่อถือได้ของการวัดซ�้ำ ในผู ้วิจัย 2 คน [ICC (2,1)]  
โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการแปลผล ค่า Reliability ดังนี้  
< 0.50 = ค่าความเชื่อถือได้ได้อยู่ในระดับต�่ำ (poor),  
0.50 – 0.75 = ค่าความเชื่อถือได้อยู่ในระดับดี (good),  
> 0.75 = ค่าความเชื่อถือได้ได ้อยู ่ในระดับดีเย่ียม  
(excellence)9 ส่วนการคล�ำกล้ามเนือ้ ก�ำหนดให้การซ้อน
ทับของต�ำแหน่งที่คล�ำได้มากกว่า 50% มี agreement  
อยู่ระหว่าง 70-100% อยู่ในระดับดีของการคล�ำซ�้ำ และ
ระหว่างผู้วัด

ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะของอาสาสมัคร 5 คน ชาย 2 หญิง 3 
อาย ุ22-23 ปี ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของน�ำ้หนกั 
(กิโลกรัม) ส่วนสูง (เซนติเมตร) และ ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2) ดังแสดงในตารางที่ 1 
	 อาสาสมัครจะถูกวัดองศาการเคลื่อนไหวของขา 
ทั้งซ้ายและขวา ทั้งหมด 10 ค่า โดยวัดองศาการกาง  
การงอ ข้อสะโพก และ องศาการเหยียดข้อเข่าในท่า  
Modified Thomas และวัดระยะห่างจาก head of  
fibula ถงึพืน้เตยีง โดยผูว้จิยัคนท่ี 1 และ 2 แต่ละผูว้จัิยวดั 
2 ครั้ง มีค่าดังตารางที่ 2 ค่าความเช่ือถือได้ในการวัดซ�้ำ  
(intra-rater reliability) ของผู้วิจัยคนที่ 1, 2 ขององศา
การกางข้อสะโพก เท่ากับ 0.971, 0.904 ตามล�ำดับ  

การงอข้อสะโพก เท่ากับ 0.945, 0.953 ตามล�ำดับ องศา
การเหยียดข้อเข่า เท่ากับ 0.989, 0.988 ตามล�ำดับ  
(ตารางที่ 2)
	 ค่าความเชื่อถือได้ในการวัดซ�้ำ (intra-rater  
reliability) ของผู้วิจัยคนที่ 1, 2 ของ Sign of 4 เท่ากับ 
0.901, 0.947 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3) 
	 ค่าความเช่ือถือได้ระหว่างผู้วิจัยคนที่ 1 และ 2 
[inter-rater reliability (ICC 3,1)] ขององศาการกาง  
การงอข้อสะโพก, การเหยยีดข้อเข่า เท่ากบั 0.867, 0.942, 
0.992 ตามล�ำดับ และระยะห่างระหว่าง head of fibula 
ถึงพื้นเตียง ในท่า Sign of 4  ของผู้วิจัยที่ 1 และ 2 เท่ากับ 
0.867 (ตารางที่ 4)
	 Agreement ของการคล�ำกล้ามเนื้อ QL ของนัก
กายภาพบ�ำบัดคนที่ 1 ระดับ L2-3 และ L4-5 ได้ก�ำหนด
ต�ำแหน่งตรง 90% (หมายถึง มีการคล�ำตรงต�ำแหน่ง 
มากกว่า 50% ถึง 9 ข้าง), 100% ระดับ L3-4 ได้ 70% 
(หมายถงึ มกีารคล�ำตรงต�ำแหน่ง มากกว่า 50% ถงึ 7 ข้าง) 
agreement ของนักกายภาพบ�ำบัดคนที่ 2 ได้ 100%  
ทุกระดับ 
	 Agreement ของการคล�ำกล้ามเนื้อ psoas ของ
นักกายภาพบ�ำบัดคนที่ 1 และ 2 ตรงทุกระดับ 100% 
agreement ของการคล�ำ ST ligament ของนกักายภาพ 
บ�ำบดัคนที ่1 ได้ 100% นกักายภาพบ�ำบดัคนที ่2 ได้ 90% 
(หมายถงึ มกีารคล�ำตรงต�ำแหน่ง มากกว่า 50% ถงึ 9 ข้าง) 
(ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 1	แสดงข้อมูลดิบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเพศ อายุ น�้ำหนัก (กิโลกรัม) และ ส่วนสูง (เซนติเมตร)  

	 ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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agreement ของการคลํา ST ligament ของนัก
กายภาพบําบัดคนท่ี 1 ได 100% นักกายภาพบําบัดคนท่ี 2 

ได 90% (หมายถึง มีการคลําตรงตําแหนง มากกวา 50% 
ถึง 9 ขาง) (ตารางท่ี 5)  

 
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลดิบ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเพศ อายุ น้ําหนัก (กิโลกรัม) และ สวนสูง (เซนติเมตร) ของ

ผูเขารวมวิจัย   

เพศ อายุ (ป) นน.(กิโลกรัม) 
สวนสูง 

(เซนติเมตร) 
BMI 

(กิโลกรัม/เมตร2) 
หญิง 22 55 156 22.6 
หญิง 22 47 161 18.13 
หญิง 22 52 160 20.31 

เฉลี่ย±SD 22±0 51.33±4.04 159±2.65 20.35±2.24 

ชาย 22 85 180 26.23 
ชาย 23 63 167 22.58 

เฉลี่ย±SD 22.50±0.71 74.00±15.56 173.50±9.19 24.41±2.58 
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ตารางที่ 3	intra-rater reliability (ICC 2,1) ขององศาการกาง การงอ ข้อสะโพก การเหยียดข้อเข่า และ ระยะระหว่าง  

	 head of fibula กับพื้นเตียง ของการวัดซ�้ำในผู้วิจัย 2 คน
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ตารางท่ี 3 intrarater reliability (ICC 2,1) ขององศาการกาง, การงอ ขอสะโพก การเหยียดขอเขา และ ระยะระหวาง 
head of fibula กับพ้ืนเตียง ของการวัดซํ้าในผูวิจัย 2 คน 

 

Modified Thomas Test (องศา) 
Sign of 4 (องศา) 

Hip Abduction Hip Flexion Knee Extension 
ผูวิจัยคน

ท่ี 1 
ผูวิจัยคน

ท่ี 2 
ผูวิจัยคน

ท่ี 1 
ผูวิจัยคน

ท่ี 2 
ผูวิจัยคน

ท่ี 1 
ผูวิจัยคน

ท่ี 2 
ผูวิจัยคน

ท่ี 1 
ผูวิจัยคน

ท่ี 2 

intrarater reliability ระหวางครั้งท่ี 12 ระหวางครั้งท่ี 12 ระหวางครั้งท่ี 12 ระหวางครั้งท่ี 12 

single measures 0.971 0.904 0.945 0.953 0.989 0.988 0.901 0.947 
average measure 0.985* 0.95* 0.972 0.976* 0.995* 0.994* 0.948* 0.973* 

SEM=SD√(1r) 0.807 1.57 1.11 0.99 1.17 1.31 0.60 0.38 
95%CI=1.96*SEM 1.701 3.082 2.172 1.944 2.292 2.563 1.166 0.742 
lower bound 0.888 0.664 0.796 0.822 0.957 0.951 0.645 0.802 
upper bound 0.993 0.975 0.986 0.988 0.997 0.997 0.975 0.987 

 
ตารางท่ี 4 interrater reliability (ICC 3,1)  ขององศาการกาง, การงอ ขอสะโพก การเหยียดขอเขา และ ระยะระหวาง 
head of fibula กับพ้ืนเตียง ระหวางผูวิจัยท้ัง 2 คน 

Interrater 
reliability 

Modified Thomas Test (องศา) 
Sign of 4 (องศา) 

Hip Abduction Hip Flexion Knee Extension 

ผูวิจัยคนท่ี 1 และ 2 ผูวิจัยคนท่ี 1 และ 2 ผูวิจัยคนท่ี 1 และ 2 ผูวิจัยคนท่ี 1 และ 2 

single measures 0.867 0.942 0.992 0.867 
average measure 0.945* 0.97* 0.996* 0.929 

SEM=SD√(1r) 1.85 1.12 1.03 0.64 
95%CI=1.96*SEM 3.64 2.20 2.02 1.26 
lower bound 0.638 0.785 0.968 0.554 

upper bound 0.973 0.985 0.998 0.965 
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ตารางท่ี 3 intrarater reliability (ICC 2,1) ขององศาการกาง, การงอ ขอสะโพก การเหยียดขอเขา และ ระยะระหวาง 
head of fibula กับพ้ืนเตียง ของการวัดซํ้าในผูวิจัย 2 คน 

 

Modified Thomas Test (องศา) 
Sign of 4 (องศา) 

Hip Abduction Hip Flexion Knee Extension 
ผูวิจัยคน

ท่ี 1 
ผูวิจัยคน

ท่ี 2 
ผูวิจัยคน

ท่ี 1 
ผูวิจัยคน

ท่ี 2 
ผูวิจัยคน

ท่ี 1 
ผูวิจัยคน

ท่ี 2 
ผูวิจัยคน

ท่ี 1 
ผูวิจัยคน

ท่ี 2 

intrarater reliability ระหวางครั้งท่ี 12 ระหวางครั้งท่ี 12 ระหวางครั้งท่ี 12 ระหวางครั้งท่ี 12 

single measures 0.971 0.904 0.945 0.953 0.989 0.988 0.901 0.947 
average measure 0.985* 0.95* 0.972 0.976* 0.995* 0.994* 0.948* 0.973* 

SEM=SD√(1r) 0.807 1.57 1.11 0.99 1.17 1.31 0.60 0.38 
95%CI=1.96*SEM 1.701 3.082 2.172 1.944 2.292 2.563 1.166 0.742 
lower bound 0.888 0.664 0.796 0.822 0.957 0.951 0.645 0.802 
upper bound 0.993 0.975 0.986 0.988 0.997 0.997 0.975 0.987 

 
ตารางท่ี 4 interrater reliability (ICC 3,1)  ขององศาการกาง, การงอ ขอสะโพก การเหยียดขอเขา และ ระยะระหวาง 
head of fibula กับพ้ืนเตียง ระหวางผูวิจัยท้ัง 2 คน 

Interrater 
reliability 

Modified Thomas Test (องศา) 
Sign of 4 (องศา) 

Hip Abduction Hip Flexion Knee Extension 

ผูวิจัยคนท่ี 1 และ 2 ผูวิจัยคนท่ี 1 และ 2 ผูวิจัยคนท่ี 1 และ 2 ผูวิจัยคนท่ี 1 และ 2 

single measures 0.867 0.942 0.992 0.867 
average measure 0.945* 0.97* 0.996* 0.929 

SEM=SD√(1r) 1.85 1.12 1.03 0.64 
95%CI=1.96*SEM 3.64 2.20 2.02 1.26 
lower bound 0.638 0.785 0.968 0.554 

upper bound 0.973 0.985 0.998 0.965 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4 	inter-rater reliability (ICC 3,1)  ขององศาการกาง, การงอ ข้อสะโพก การเหยียดข้อเข่า และ ระยะระหว่าง  

	 head of fibula กับพื้นเตียง ระหว่างผู้วิจัยทั้ง 2 คน
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ตารางที่ 5	Agreement ของการคลำ� QL, psoas ระดับ 4-5, 3-4 และ 2-3 และ ST ligament ของผู้วิจัย 2 คน  

	 (ค่า 100% หมายถึง การคลำ�ตรงตำ�แหน่ง มากกว่า 50% ทุกคน ค่า 70% หมายถึง การคลำ�ตรงตำ�แหน่ง  

	 มากกว่า 50% มี 7 คน)

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 การศึกษาน้ี เป็นการหาความเช่ือถือได้ในการวัด

ซ�้ำ และ ระหว่างผู้วัด ผลของการวัดซ�้ำทั้งองศาการกาง 

การงอ ข้อสะโพก การเหยียดข้อเข่า ในการทดสอบ  

Modified Thomas และ ระยะห่างระหว่าง head of 

fibula กับเตียง ในท่า Sign of 4 อยู่ระดับดีเยี่ยม นั่นคือ 

นกักายภาพบ�ำบดัทัว่ไป สามามารถน�ำค่าทีว่ดันัน้ๆ เปรยีบ

เทียบก่อน-หลังการรักษาด้วย repeated measure 

อย่างไรก็ดี การจะน�ำข้อมูลใดๆ มาเปรียบเทียบ ถ้าต้องใช ้

ผู้วัดหลายคน ควรท�ำความตกลง และ ฝึกฝนให้มีความ

คล่องตัวในการวัด งานวิจัยนี้ ผู้วัดองศาการเคลื่อไหวของ

ข้อสะโพก และข้อเข่า เป็นนักศึกษากายภาพบ�ำบัดปีที่ 4 

ใช้เวลาฝึก อย่างน้อย 6 ชัว่โมง (ฝึกครัง้ละ 1 ชัว่โมง 6 ครัง้) 

ท�ำให้ผลความเชื่อได้อยู่ในระดับดีเยี่ยม

	 ในงานวจัิยนี ้ท่าการทดสอบ Modified Thomas 

คณะผู้วิจัยระวังอย่างยิ่งในการไม่ท�ำให้เกิดการหมุนของ

กระดูกเชิงกราน โดยการคุมให้อาสาสมัครกอดเข่าข้างที่ 

ไม่ได้วัดให้แน่น กระนั้นก็ตาม ถ้าผู้วัดไม่มีความช�ำนาญ

เพยีงพอ หรอืใช้เวลาในการวดันานมากเกนิไป อาสาสมคัร

จะมกีารอาการเจบ็ขาหนีบ หรือปวดหลงั หลงัจากลงมายนื 

และอาการดังกล่าวจะหายไปในเวลาไม่เกิน 1-2 นาที  

ทั้งๆ ที่อาสาสมัครมีอายุน้อย และเป็นผู้มีสุขภาพดี ในงาน

วิจัยอื่นที่ศึกษาความน่าเชื่อถือน�ำการทดสอบ Modified 

Thomas ดังเช่น Peeler JD, Anderson JE.(3) 2008 ศึกษา

องศาการเหยียดข้อเข่า ในท่าการทดสอบ Modified 

Thomas โดยให้ข้อสะโพกอยู่บนเตียง  หรือ Clapis PA, 

Davis SM, Davis RO.(9) 2008 ศกึษาองศาการงอข้อสะโพก 

การศึกษาทั้งสอง เลือกเพียงองศาการเคลื่อนไหวต�ำแหน่ง

เดียว อย่างไรก็ดี ถ้าจะศึกษาผลการรักษาที่เกี่ยวข้องกับ 

ภาวะกล้ามเนือ้ท�ำงานไม่สมดุล โดยเปรียบเทยีบก่อน และ 

หลังการรักษา ต้องน�ำผลขององศาการเคล่ือนไหวของ 

ทั้งการกาง การงอ ข้อสะโพก และการเหยียดข้อเข่า  

พร้อมกบั การวดัระยะห่างของ head of fibula ตัง้ฉากกับ

พื้นเตียง ในการทดสอบด้วย Sign of 4 เพื่อแปลผลให้

ชัดเจน เหล่านี้เป็นสาเหตุให้คณะผู้วิจัยศึกษาองศาการ

เคลื่อนไหวหลายมุม

	 การวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ เพื่อศึกษา

ผลการรักษาเปรียบเทียบก่อนและหลัง ถ้าใช้องศาการ

เคลื่อนไหว ผู้วัดที่มีมากกว่า 2 คนขึ้นไป ท�ำให้การศึกษานี้

ยืนยันผลความเชื่อถือได้ระหว่างผู้วัด อยู่ในระดับดีเยี่ยม 

(ตารางที ่4) ถ้าผูว้ดั 2 คน สามารถได้ผลการวัดอยูใ่นระดบัดี 
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ตารางท่ี 5 Agreement ของการคลํา QL, psoas ระดับ 45, 34 และ 23 และ ST ligament ของผูวิจัย 2 คน (คา 
100% หมายถึง การคลําตรงตําแหนง มากกวา 50% ทุกคน คา 70% หมายถึง การคลําตรงตําแหนง มากกวา 50% มี 7 
คน) 

การคลํา Agreement การวัดซํ้า Agreement ระหวาง
ผูวัด ตําแหนง ระดับ ผูวิจัยคนท่ี 1 ผูวิจัยคนท่ี 2 

QL L4L5 90% 100% 80% 
  L3L4 70% 100% 100% 
  L2L3 100% 100% 100% 

psoas L4L5 100% 100% 90% 
  L3L4 100% 100% 100% 
  L2L3 100% 100% 90% 

ST   100% 90% 100% 
 
 
สรุปและวิจารณผลการศึกษา 
การศึกษานี้ เปนการหาความเชื่อถือไดในการวัดซํ้า และ 
ระหวางผูวัด ผลของการวัดซํ้าท้ังองศาการกาง, การงอ ขอ
สะโพก การเหยียดขอ เขา ในการทดสอบ Modified 
Thomas และ ระยะหางระหวาง head of fibula กับเตียง 
ในทา Sign of 4 อยูระดับดีเยี่ยม นั่นคือ นักกายภาพบําบัด
ท่ัวไป สามามารถนําคาท่ีวัดนั้นๆ เปรียบเทียบกอนหลังการ
รักษาดวย repeated measure อยางไรก็ดี การจะนํา
ขอมูลใดๆมาเปรียบเทียบ ถาตองใชผูวัดหลายคน ควรทํา
ความตกลง และ ฝกฝนให มีความคลองตัวในการวัด 
งานวิจัยนี้ ผูวัดองศาการเคลื่อไหวของขอสะโพก และขอเขา 
เปนนักศึกษากายภาพบําบัดปท่ี 4 ใชเวลาฝก อยางนอย 6 
ชั่วโมง (ฝกครั้งละ 1 ชั่วโมง 6 ครั้ง) ทําใหผลความเชื่อไดอยู
ในระดับดีเยี่ยม 

ในงานวิจัยนี้ ทาการทดสอบ Modified Thomas 
คณะผูวิจัยระวังอยางยิ่งในการไมทําใหเกิดการหมุนของ
กระดูกเชิงกราน โดยการคุมใหอาสาสมัครกอดเขาขางท่ี
ไมไดวัดใหแนน กระนั้นก็ตาม ถาผูวัดไมมีความชํานาญ
เพียงพอ หรือใชเวลาในการวัดนานมากเกินไป อาสาสมัคร

จะมีการอาการเจ็บขาหนีบ หรือปวดหลัง  หลังจากลงมายืน 
และอาการดังกลาวจะหายไปในเวลาไมเกิน 12 นาที ท้ังๆท่ี
อาสาสมัครมีอายุนอย และเปนผูมีสุขภาพดี ในงานวิจัยอ่ืนท่ี
ศึกษาความนาเชื่อถือนําการทดสอบ Modified Thomas 
ดังเชน Peeler JD, Anderson JE.3 2008 ศึกษาองศาการ
เหยียดขอเขา ในทาการทดสอบ Modified Thomas โดย
ใหขอสะโพกอยูบนเตียง  หรือ Clapis PA, Davis SM, 
Davis RO.9 2008  ศึกษาองศาการงอขอสะโพก การศึกษา
ท้ังสอง เลือกเพียงองศาการเคลื่อนไหวตําแหนงเดียว 
อยางไรก็ดี ถาจะศึกษาผลการรักษาท่ีเก่ียวของกับ ภาวะ
กลามเนื้อทํางานไมสมดุล โดยเปรียบเทียบกอน และ หลัง
การรักษา ตองนําผลขององศาการเคลื่อนไหวของท้ังการ
กาง การงอ ขอสะโพก และการเหยียดขอเขา พรอมกับ การ
วัดระยะหางของ head of fibula ต้ังฉากกับพ้ืนเตียง ใน
การทดสอบดวย Sign of 4 เพ่ือแปลผลใหชัดเจน เหลานี้
เปนสาเหตุใหคณะผูวิจัยศึกษาองศาการเคลื่อนไหวหลายมุม 
 การวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอตอ เพ่ือศึกษา
ผลการรักษาเปรียบเทียบกอนและหลัง ถาใชองศาการ
เคลื่อนไหว ผูวัดท่ีมีมากกวา 2 คนข้ึนไป ทําใหการศึกษานี้
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ถึงดีเยี่ยม จะท�ำให้งานวิจัยที่ศึกษาผลก่อน-หลังการรักษา 

มีความเช่ือม่ันสูง(สถิติ repeated measure) ในการวัด

องศาการกาง การงอข้อสะโพก และการเหยียดข้อเข่า  

ในท่าทดสอบ Modified Thomas ครั้งนี้ ได้ค่าความเชื่อ

ถือได้ของระหว่างผู้วัด และการวัดซ�้ำของผู้วิจัย 1 และ 2 

อยู่ในระดับดีเยี่ยม (ICC= 0.867, 0.942, 0.992 และ ICC 

= 0.971, 0.904, 0.945, 0.953, 0.989, 0.988 ตามล�ำดับ) 

เช่นเดียวกับการวัดซ�้ำของ Clapis PA 2008(9) ICC = 0.92 

(r=0.93) ซึง่ศกึษาผลของการงอข้อสะโพกเพยีงอย่างเดียว 

เปรียบเทียบความเช่ือถือได้ของทั้ง inclinometer และ 

goniometer ใกล้เคียงกัน แต่ถ้าศึกษาหลายมุมขององศา

การเคลื่อนไหว การเปลี่ยนต�ำแหน่งของ inclinometer 

อาจต้องใช้เวลามาก อาจท�ำให้อาสาสมัคร ปวดขาหนีบได้ 

และของ Winters และคณะ ปี 2004 ICC = 0.89 (r=0.91) 

นอกจากนี้การวัดระยะห่างของ head of fibula ตั้งฉาก

กับพื้นเตียง ในการทดสอบ Sign of 4 นอกจากนี้คณะ 

ผู้วิจัยยังค�ำนวณค่า standard of measurement (SEM) 

เพื่อศึกษาองศาการเปลี่ยนแปลงของการวัดองศาใน 

แต่ละองศาของการกาง การงอข้อสะโพก การงอของข้อเข่า  

ของการวัดซ�้ำ ของผู้วิจัยท้ัง 2 อยู่ในช่วง 0.742-3.08 ที่

ความเช่ือถอืได้ 95%CI และองศาการกาง การงอข้อสะโพก 

การงอข้อเข่า ระหว่างผู้วัดมีค่า ในช่วง 1.26-3.64 ที่ความ

เชื่อถือได้ 95%CI ในการศึกษาเปรียบเทียบองศาการ

เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด 

และมีการวัดองศาขณะทดสอบ Modified Thomas ถ้ามี

ค่าความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ มอีงศาการ

เปลี่ยนแปลงที่มากกว่า 3.6 องศา แสดงถึงการรักษา 

ดงักล่าวสามารถท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงในระดบัดเียีย่ม 

อย่างไรก็ด ีควรมกีารท�ำความเข้าใจระหว่างผูวั้ด ในการวาง

ต�ำแหน่งจุดศูนย์กลางของ goniometer ทาบกับปุ ่ม

ต�ำแหน่งกระดูกของข้อสะโพก หรือ ข้อเข่า คณะผู้วิจัยใช้

เวลาประมาณ 6 ชั่วโมงในการฝึกคล�ำ/ท�ำความเข้าใจ 

ซึ่งกันและกัน

	 งานวิจัยนีไ้ด้พยายามควบคมุความผดิพลาดทีเ่กดิ

จากการอคติของผู้วัดจากการอ่านค่า โดยการให้ผู้วิจัย 

คนที่ 3 ที่ท�ำการจัดท่าในการทดสอบ เป็นผู้อ่านค่า และ

บันทึกข้อมูลของผู ้วิจัยทั้งสองอีกด้วย อีกทั้งยังท�ำการ 

สุม่สลบัการวัดขององศาทัง้ 3 ขณะทดสอบด้วย Modified 

Thomas และระยะห่างระหว่าง head of fibula และ  

พื้นเตียง ขณะทดสอบ Sign of 4  Elveru RA, Rothstein 

JM และ Lamb RL. ปี 1988 แสดงให้เห็นว่า ถ้าผู้วัด 

มีประสบการณ์ในการท�ำงานมาก จะท�ำให้ค่าความเชื่อถือ

ได้สูง10 ในงานวจัิยนี ้คณะผู้วจัิยก�ำหนดให้นกักายภาพบ�ำบัด 

ที่มีประสบการณ์ท�ำงาน มากกว่า 5 ปี คล�ำกล้ามเนื้อ  

QL, psoas, และ ST ligament งานวิจัยในการวัดองศา

ของข้อสะโพก และข้อเข่า อาจมีข้อจ�ำกัดอีกข้อคือ BMI 

ของอาสาสมคัร ถ้ามค่ีามากกว่า 24 กโิลกรมั/เมตร2 เพราะ

ในการวัด จะต้องมีการคล�ำปุ่มกระดูก เพื่อเป็นเขตในการ

จัดวาง movable arm, stationary arm และจุดศนูย์กลาง

ของ goniometer อาจมีผลกระทบค่าความเช่ือถือได้ 

อย่างไรก็ดีกลุ ่มอาสาสมัครครั้งนี้มีค ่า BMI เฉลี่ย = 

24.41±2.58 กโิลกรมั/เมตร2 จงึท�ำใหค้า่ความเชื่อถือได้สูง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค่าความเชื่อถือได้ของการ

คล�ำกล้ามเนื้อชั้นลึก โดยการน�ำเอกสารอ้างอิง1 และ 

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่น�ำเสนอวิธีการรักษาด้วย K.L.I.M.B  

ในการจัดท่า และทิศการคล�ำกล้ามเนื้อ QL, psoas และ 

ST ligament ทั้ง 3 โครงสร้างมักถูกน�ำมากล่าวอ้างต่อ

การน�ำมาใช้รักษาด้วยการกดคลาย โดยเชื่อมโยงกับ  

muscle linkage หรือการยืดกล้ามเนื้อ/เอ็นข้อต่อ  

งานวจัิยคร้ังนีพ้ยายามลดความผดิพลาดทีเ่กิดจากการอคติ 

โดยใช้แสงยูวีฉายเพื่อดูการซ้อนทับของต�ำแหน่งการคล�ำ

กล้ามเนื้อท่ีมากกว่า 50% ของพ้ืนที่ อีกทั้งประสบการณ ์

ของผู้วิจัยในการคล�ำกล้ามเนื้อท่ีมากกว่า 5 ปีดังค�ำกล่าว

ของ Elveru RA, Rothstein JM และ Lamb RL. ปี 1988 

กิตติกรรมประกาศ
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กล้ามเนื้อ QL, psoas, และ ST ligament



170 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด     ปีที่ 30  ฉบับที่ 2     พฤษภาคม - สิงหาคม 2561 

เอกสารอ้างอิง

1.	 Page P, Frank CC, Lardner R. Assessment and 

treatment of muscle imbalance: The Janda 

Approach. Illinois : Benchmark Physical  

therapy Inc. 2010.

2.	 Wakefield BC, Halls A, Difilippo N, Cottrell TG. 

Reliability of goniometric and trigonometric 

techniques for measuring hip-extension range 

of motion using the Modified Thomas test.  

J Athl Train. 2015; 50(5): 460-6.

3.	 Peeler JD, Anderson JE. Reliability limits of 

the Modified Thomas test for assessing rectus 

femoris muscle flexibility about the knee 

joint. J Athl Train. 2008; 43(5): 470-6.

4.	 Herrington L, Rivett N, Munro S. The relationship 

between patella position and length of the 

iliotibial band as assessed using Ober’s test. 

Manual Therapy 2006; 11: 182-6.

5.	 Kim GM, Ha SM. Reliability of the Modified 

Thomas test using a lumbo-pelvic stabilization. 

J Phys. Ther. Sci 2015; 27(2): 447-9.

6.	 Ferber R, Kendall KD, McElroy L. Normative 

and critical criteria for iliotibial band and  

iliopsoas muscle flexibility. J Athl Train. 2010; 

45(4): 344-8.

7.	 RANGE OF MOTION MEASUREMENTS (ม.ป.ป.) 

สบืค้นเมือ่ 14 พฤศจกิายน 2557,  จาก http://www.

continuing-ed.cc/hsgoniometry/ goniometry-

standards.pdf

8.	 Speicher T. E. Clinical guide to positional  

release therapy. Illinois : Human Kinetics, 2016.

9.	 Clapis PA, Davis SM, Davis RO. Reliability of 

inclinometer and goniometric measurements 

of hip extension flexibility using the modified 

Thomas test. Physio Ther and Prac 2008; 

24(2): 135-41.

10.	 Winters MV, Blake CG, Trost JS, Marcello-Brink-

er TB, Lowe L, Garber MB, Wainner RS 2004 

Passive versus active stretching of hip flexor 

muscles in subjects with l imited hip  

extension: a randomized controlled trial. Phys 

Ther 2004; 84: 800–7.

11.	 Elveru RA, Rothstein JM, Lamb RL  Goniometric 

reliability in a clinical setting: Subtalar and 

ankle joint measurements. Phys Ther 1988; 

68: 672–7.


