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การทดสอบความตรงและความนõาเชื่ อถือของการใช โปรแกรม 3-point marker 
detection สําหรับการวัดมุม

บทคัดยอ
 การประเมินองศาการยื่ นคอและไหลงุมเปนตัวบงช้ีสําคัญท่ีบอกถึงการมีลักษณะทาทางของศีรษะและคอที่บกพรอง

ไปซ่ึงเปนผลมาจากอาการปวดคอ ปจจุบันมีเครื่ องมือในการประเมินลักษณะของศีรษะและคอหลายชนิด อยางไรก็ตามพบวา

เครื่ องมือดังกลาวมีขอจํากัดของวิธีการประเมิน เชน ราคาสูง ใชเวลาในการประเมินมาก คามุมดังกลาวไมสามารถอานคาได

ทันที ผูวิจัยจึงนําแนวคิดดังกลาวมาพัฒนาเครื่ องมือใหมที่เรียกกวา computerized 3-point marker detection เพื่ อแกปญหา

ดังกลาว  วตัถุประสงคของการศึกษาคร้ังน้ีเพื่ อศึกษาวาโปรแกรม 3-point marker detection สามารถทีจ่ะอานคามุมไดตรงกับ

มมุของโกนิโอมิเตอรหรอืไม และความเชื่ อถือไดภายในตัวผูทดสอบของวิธ ี3-point marker detection เริม่โดยมุมคงท่ีของโก

นิโอมิเตอรถูกต้ังคาคงท่ีโดยผูประเมินคนท่ี 1 จากน้ันผูประเมินคนท่ี 2 จะบันทึกคามุมดังกลาวท่ีอานไดจากโปรแกรม 3-point 

marker detection การกระทําตามท้ัง 2 ขอท่ีกลาวมาขางตนถูกทําซ้ํา 10 ครั้ง ซ่ึงในแตละครั้งเปนคามุมที่แตกตางกันจํานวน 

10 มุม จากน้ันเริ่มการทดสอบความความเชื่ อถือไดภายในผูประเมิน เริ่มโดยผูประเมินจะอานคามุมที่มีคาคงท่ีดวยโปรแกรม 

3-point marker detection ซ้ําแบบเดิมมุมละ 3 ครั้ง การวัดมุมคละสลับกันไปแบบสุม ทําท้ังหมด 10 มุม ผลการศึกษาพบ

วา คาความความตรงพองดวยวิธี 3-point marker detection เทียบกับการวัดดวยโกนิโอมิเตอรและคาความเชื่ อถือไดภายใน

ผูประเมินของวิธี 3-point marker detection อยูในเกณฑที่สูงมาก (r = 0.99, P = 0.001) จึงสรุปไดวาการอานคามุมดวย
วิธี 3-point marker detection มีความตรงพองกับการอานดวยโกนิโอมิเตอรอยูในระดับสูงมากและความเชื่ อถือไดภายในผู
ประเมินดวยการอานคามุมดวยวิธี 3-point marker detection อยูในระดับสูงมากและเชื่ อวาอาจจะเปนการพัฒนาวิธีการวัด

มุมเพื่ อนําไปใชในทางคลินิกตอไปในอนาคต 
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A test of validity and reliability between the three-point marker detection 
soft ware method and goniometry

Abstract
 Craniovertebral angle (CV angle) and forward shoulder angle (FSP angle) assessments are reliable 
indicators for determine poor head and neck posture which resulting in chronic myofascial pain problem. There 

are many instruments that have been used for assessing head posture. However, several disadvantages existed 

from using these instruments e.g., high cost, time consuming, and most do not provide immediate results. We 

have developed a novel method using a computerized three-point marker detection to determine the reliability 

and validity of the tests. The purposes of this study were to investigate the agreement between Three-point 

Marker detection software method and goniometry, and to investigate intra-examiner reliability of a Three-point 

Marker detection software method. The standard angles of models were set and recorded by the first investigator. 

The second investigator then carried out the blinded measurement of the same angle with the novel method. 

Pearson’s correlation coefficient (r) was used for examination of the agreement and intra-class correlation coef-

ficient (ICC) for intra examiner reliability test. The results showed that the degree of agreement between the 

novel method and conventional goniometry was high (r = 0.99, P = 0.001) while intra-examiner reliability 
showed a very high correlation (ICC = 0.99). The results obtained from the novel method showed a high level 

of similarities in comparison with goniometry as well as intra-examiner reliability.  Hence, this novel method 

may lead to develop for clinical assessment such as head and shoulder posture in the future. 
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บทนํา
 อาการปวดคอเปนปญหาสุขภาพสําคัญท่ีพบไดทัว่ไป
ในประชากรที่มีความผิดปกติทางระบบกระดูกกลามเนื้อ  
ปญหาดังกลาวนํามาสูการขาดงาน การลดลงของคุณภาพ
ชีวิตและปญหาสุขภาพอื่ นๆ(1- 3) จากการศึกษาพบวาระดับ
ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบกระดูกกลามเนื้อ
สัมพันธกับระยะเวลาที่ทํางาน(1,4) โดยเฉพาะอยางย่ิง ทาทาง
การทํางานท่ีไมถูกตองตามหลักการยศาสตร ยกตัวอยางเชน 
อาชีพทันตแพทยพบวามากกวารอยละ 60 มีอาการปวดคอ
ซ่ึงอาจเกิดจากการน่ังงอตัว (slump sitting) และการยื่ นคอ
ไปดานหนา (forward head posture; FHP) ขณะท่ีรักษาผู
ปวยเปนตน จากการศึกษาพบวา ทันตแพทยสวนใหญทํางาน
ในทาน่ังมากกวารอยละ 70 ของเวลางาน(5) และอยูในทา
งอตัวมากถึงรอยละ 58 คิดเปนรอยละ 45 ของเวลางาน(5) 
ทาทางดังกลาวทําใหเกิดแรงกระทําท่ีผิดปกติตอกระดูกสัน

หลงัและกลามเนือ้บรเิวณคอเนื่ องจากลักษณะของคอท่ียื่ นไป

ดานหนาสงผลใหกลามเนื้อท่ีเกี่ยวของในการต้ังศีรษะทํางาน

หนักมากขึ้น โดยเฉพาะอยางย่ิง กลามเนื้อกลุมเหยียดคอ

และศีรษะ (neck and head extensor muscles) นอกจาก

นัน้ยงันําไปสูการเกดิการหดส้ันของกลามเนือ้ใตฐานกระโหลก

ศีรษะ (suboccipital muscles) กลามเนื้อบริเวณคอและบา

ทํางานเพ่ิมขึ้น และอาจทําใหความทนทานของกลามเนื้อคอ

มัดลึก (deep cervical muscle) ลดลง(6, 7) ปรากฏการณดัง

กลาวอาจเปนสาเหตุรวมของอาการปวดคอไดในอนาคต(8-10) 

 การวิเคราะหทางชีวกลศาสตรเปนวิธีการหนึ่งใน

หลายๆวิธีที่นํามาคาดการถึงลักษณะทางกายวิภาคศาสตรกับ
อาการปวดคอ ในทางคลินกิจงึนําคามุมการยื่ นคอมาดานหนา 
(craniovertebral angle; CV angle) มาประกอบการตรวจ

ประเมนิรางกายผูปวย มมุ CV มจุีดอางอิง คือมมุระหวางชอง

หู กระดูกคอขอที่ 7 และเสนแนวระนาบ(11-13) คามุม CV ที่
ลดลงหมายถงึศีรษะยื่ นไปดานหนามาก และจากการศกึษาพบ

วาการลดลงของมุม CV สัมพันธกับอาการปวดคอและการมี
คอยื่ นไปดานหนา (forward head posture; FSP)(14, 15) 

 นอกจากน้ันยังพบวาผูปวยท่ีมีอาการปวดคอมัก
พบรวมกับลักษณะไหลงุมมาดานหนา (forward shoulders 
posture; FSP) กระดูกสะบักเคลื่ อนมาดานหนา (scapular 
protraction) หวักระดกูตนแขนหมนุเขาทางดานใน (humeral 
internal rotation) รวมกับมีสวนโคงของกระดูกสันหลัง
บริเวณอก (kyphosis) เดนชัด
 ปัจจุบันในทางคลินิกมีการประเมินมุมการยื่นคอ
และมุมไหลงุมหลายวิธี เชน การใชแนวเสนสเกล (plumb 
line)16 การวัดจากภาพถายรังสี(16) การใชเครื่ องมือวิเคราะห
การเคลื่ อนไหว (motion analysis) การใชอุปกรณการวัด
การยื่ นของศีรษะ (T-shape)(17) การใชโกนิโอมิเตอร(18) และ
การใชเครื่ องมือวัดองศาแบบดิจิตอล (Head Posture Spi-
nal Curvature Instrument; HSPI)(19) แตละวิธีมีขอจํากัด
ที่แตกตางกันไปเชน วิธีการทดสอบซับซอน ความแมนยํา
นอย ความคลาดเคลื่ อนในการวัดสูง เครื่ องมือราคาแพงไม

เหมาะสมกับการนํามาตรวจประเมินทางคลินิก(14 ,15,19)  ดวย

เหตุผลดังกลาวจึงเปนแนวคิดของผูวิจัยไดพัฒนาวิธีการวัด

มุม โดยการประยุกตใชโปรแกรม 3-point marker detec-

tion จากหลักการประมวลผลภาพดิจิตทัล (Digital Image 

Processing; DIP) ใชในการคํานวณมุมแบบ real time ใน

การประเมินหามุมระหวางตัวสะทอนสัญญาณ (markers) 

ที่ติดตามจุดอางอิงท่ีชัดเจน กระบวนการประมวลผลของ

โปรแกรม 3-point marker detection เพื่ อหาคาองศาของ

มมุทีว่ดัไดจะเริม่ตนจากการหาจุดอางอิงวาอยูตรงตําแหนงใด  
เพื่ อนําพิกดัของจุดอางอิงน้ีไปคํานวณหาระยะหางระหวางจุด

อางอิง  จากน้ันโปรแกรมจะคาํนวณหาคามมุตามหลกัการของ

ฟงกช่ันตรีโกณมิติ (trigonometric function) วาจุดอางอิง

แตละจุดท่ีวางตัวในรูปแบบของสามเหลี่ยมคลายมีคามุม ณ 
ตําแหนงน้ันๆ เทาใด ดังรายละเอียดการอานคามุมที่วัดไดดัง 
รูปที่ 1 
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รูปที่ 1 แสดงการหลักการคิดคามุมของโปรแกรม 3-point marker detection โดยอาศัยหลักการของฟงกช่ันตรีโกณมิติ 

ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ 1. การหาความยาวดาน a, b, c ดาน a = ระยะหางระหวาง B กับ C  

 a  =  √ (x2-x3)2 + (y2-y3)2, b = √ (x1-x3)2 +  (y1-y3)2 และ c = √ (x1-x2)2 + (y1-y2)2  

 2. การหาคามุมตามกฎของ Cosine เชน การหามุม C   

 C2  = a2 +b2 – 2abcos θ  θ = cos – 1 (a2 + b2 – c2) / 2 ab

 การศึกษาครัง้นีม้วีตัถุประสงคเพื่ อศึกษาวาโปรแกรม 

3-point marker detection สามารถท่ีจะอานคามุมไดตรง

กับมุมของโกนิโอมิเตอรหรือไม (ความตรงพอง; concur-
rent validity) และความเชื่ อถือไดภายในผูประเมินของวิธี 

3-point marker detection โดยเชื่ อวาขอดีของวิธีการนี้คือ 

มคีวามปลอดภัยสงูเนื่ องจากไมมกีารใสเครื่ องมือเขาไปในตัว
ของอาสาสมัคร (non-invasive technique) อุปกรณประกอบ

การใชงานหางายและราคาถูก วธิกีารใชงานสะดวกไมซับซอน  

การอานคามุมทีป่ระเมนิไดทนัทแีละอาจนํามาสูการพฒันาการ
วัดมุมเพื่ อใชในการตรวจประเมินทางคลินิกตอไปในอนาคต
การพัฒนาโปรแกรมการทดสอบนี้จําเปนตองหาคาความตรง

พอง (concurrent validity) และความเชื่ อถือได (reli-

ability) เนื่ องจากเปนวิธีการที่คิดคนขึ้นมาใหม ไมมีวิธีการ
มาตรฐานในการวัด จึงจําเปนตองนําไปเปรยีบเทยีบกบัวธิกีาร

มาตรฐาน (gold standard) ซ่ึงในการตรวจประเมนิมมุนีใ้นทาง
กายภาพบําบัดนิยมใช โกนิโอมิเตอร (goniometer) 

เครื่ องมือวิจัย 
 1. โปรแกรมการอานคามมุ (software) ทีส่รางจาก

หลกัการของ image processing เพื่ อบันทกึมมุระหวางจุดตัว
สะทอนสัญญาณ (marker) โดยอางอิงจากแนวระนาบ แนว
ระนาบนีจ้ะถกู calibrated เทยีบกบัตัวระดบันํา้วาเสนดังกลาว

วางตัวในแนวระนาบหรือไม  

 2. โกนิโอมิ เตอร (คณะกายภาพบําบัดและ
วิทยาศาสตรการเคลื่ อนไหวประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล) 

วิธีการศึกษา
 โครงการน้ีไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย (HE 542371) สถานทีท่ีใ่ชทาํการ

ศึกษา คือ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนขั้น
ตอนของการศึกษาน้ีประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ ศึกษาคา
ความตรงพองของ วิธี 3-point marker detection เปรียบ

เทียบกับโกนิโอมิเตอรและศึกษาคาความเชื่ อถือไดภายใน
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ตัวผูประเมินโดยใชการวัดคามุมดวยวิธี 3-point marker 
detection 
 1. วิ ธีการทดสอบคาความตรงพองของวิ ธี 
3-point marker detection เปรียบเทียบกับโกนิโอมิเตอร 
  1. ผูประเมินคนท่ี 1 นําโกนิโอมิเตอรที่ถูกต้ัง
คามุมคงท่ีและบันทึกคามุมที่ถูกต้ังคาไวไปติดไวที่ฝาผนัง 
  2. ผูประเมนิคนที ่2 ติดตัวสะทอนสญัญาณบน
โกนโิอมเิตอรทีถ่กูต้ังคาคงท่ีแลวจากผูประเมนิคนท่ี 1 จากน้ัน
ผูประเมนิคนท่ี 2 บนัทกึคามมุทีอ่านไดจากโปรแกรม 3-point 
marker detection ทีป่รากฏอยูบนหนาจอคอมพิวเตอร  โดย
กลองวิดีโอถายภาพขนาดเล็กที่ติดบนขาต้ังท่ีสามารถปรับ

ระดับความสูงไดจะวางหางจากผนังเปนระยะ 1 เมตร และผู
ทดสอบสามารถปรับระดับความสูงของขาต้ังกลองไดจนกวา
ภาพท่ีเปนจากหนาจอคอมพิวเตอรจะชัดเจนหรือสัญลักษณ
กระพริบสีแดงจะปรากฏข้ึนที่จุดอางอิงถากลองสามารถจับ
ภาพดังกลาวไดอยางชัดเจนแลว
  3. การกระทําดังท้ัง 2 ขอท่ีกลาวมาขางตนโด
นทาํซ้ํา 10 ครัง้ ซ่ึงในแตละครัง้เปนคามุมทีแ่ตกตางกันจํานวน 
10 มมุ เพื่ อตรวจสอบคาความตรงรวมสมยัระหวางสองเครื่ อง
มอืการวัดวาสามารถอานคามุมดงักลาวไดใกลเคยีงกนัหรอืไม 
อยางไร (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 แสดงการประเมินองศาการยื่ นคอและไหลงุม  โดย 1 คือ โกนิโอมิเตอรที่ต้ังคามุมมาตรฐานและติดไวที่ผนัง 2 คือ 
กลองวิดีโอถายภาพขนาดเล็กที่ติดบนขอต้ังท่ีสามารถปรับระดับความสูงไดโดยมีระดับนํ้าอางอิงแนวระนาบ โดยวาง
หางจากผนังเปนระยะ 1 เมตร  3 คือ คอมพิวเตอรที่แสดงผลจากโปรแกรมซอฟแวร  4 คือ  คาองศาท่ีแสดงบน

หนาจอคอมพิวเตอร  
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 2. การทดสอบความเชื่ อถอืไดภายในตวัผูประเมิน

โดยใชวิธี 3-point marker detection
  การทดสอบความเช่ือถือได้ภายในผู้ประเมิน 
(intra-examiner reliability) เริ่มโดยผูประเมินคนท่ี 1 จะ
ต้ังคามุมคงท่ีของโกนิโอมเิตอรไว จากน้ันผูประเมนิคนท่ี 2 จะ
ประเมนิมมุทีม่คีาคงท่ีดังกลาวดวยโปรแกรม 3-point marker 
detection จากน้ันผูประเมนิคนท่ี 2 บนัทึกคาท่ีอานไดจากหนา
จอคอมพิวเตอร จากน้ันผูประเมินคนท่ี 2 ทําการวัดคามุม
ดังกลาวต้ังแตเริ่มแรกของการทดสอบคือการติดตัวสะทอน
สญัญาณและอานคามุมทีป่ระเมนิไดจากหนาจอคอมพิวเตอร 
ทําซ้ําแบบเดิมมุมละ 3 ครั้ง การวัดมุมจะคละสลับกันไป 
(แบบสุม) ทําท้ังหมด 10 มุม

การวิเคราะหขอมูล
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางสองกลุม

ที่เปนอิสระจากกัน และการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Pearson correlation coefficient; 

r) ใชวิเคราะหความแตกตางและความตรงพองระหวางการ

ประเมินมุม ของวิธี 3-point marker detection กับโกนิโอ
มิเตอร สวนการหาคาความเชื่ อถือไดภายในผูประเมินจากคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในกลุม (intraclass correlation 
coefficient, ICC) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (a) นอย
กวา 0.05 

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาในเรื่องของวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของวิธี 3-point marker detection กับโกนิโอมิเตอร พบวา
คาเฉลี่ยมุมของวิธีการประเมินทั้งสองไมมีความแตกตางกัน 
(P = 0.97) และมีความตรงพองอยูในเกณฑที่สูงมาก คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเทากับ 1 (r = 0.99) ดังแสดง
ใน ตารางที่ 1 
 สวนคาความเชื่ อถือไดภายในผูประเมินของวิธี 3- 
point marker detection ในการประเมินมุมมีคาสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธภายในกลุม (ICC) เทากับ 0.99 แสดงวาคา

ความเชื่ อถือไดภายในผูประเมินอยูในเกณฑสูงมากอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) ดังแสดงใน ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงความสอดคลองระหวางการทดสอบดวยวิธี 3-point marker detectionและโกนิโอมิเตอร 

วิธีการวัด คามุมเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(mean ± SD)

คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ (r)

ระดับนัยสําคัญ

วัดดวยวิธี 3-point marker detection 105 ± 30.28 0.99 0.001

วัดดวยวิธีโกนิโอมิเตอร 104.42 ± 30.45 0.99 0.001

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการวัดมุมทั้ง 3 ครั้งดวยวิธี3-point marker detection

คามุมคงที่  (องศา)

60 70 80 90 100 110 120 130 140 150

วัดคร้ังท่ี 1 59.40 69.50 78.60 88.10 99.80 109.90 120.80 129.70 139.50 148.9

วัดคร้ังท่ี 2 58.90 69.20 79.00 89.00 100.50 110.30 120.50 129.70 139.00 149.5

วัดคร้ังท่ี 3 58.40 69.00 78.50 88.10 100.20 109.20 119.80 130.20 140.20 150.2

mean ± SD 58.9 

± 0.5

69.23 

± 0.25

78.7

± 0.26

88.4

± 0.52

100.17

± 0.35

109.8

± 0.56

120.37

± 0.51

129.87

± 0.29

139.57

± 0.6

149.53

± 0.65
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วิจารณผลการศึกษา
 โปรแกรม 3 -point marker detection พัฒนามา
จากหลักการการประมวลผลภาพดิจิตทัลซึ่งเปนวิธีการทาง
วิศวกรรม ในการศึกษาคร้ังน้ีนําโปรแกรมดังกลาวมาประเมิน
มมุ  เนื่ องจากเปนการศึกษาแรกเริม่จงึจําเปนตองหาความตรง
พองและความเชื่ อถือไดของวิธกีารท่ีประยกุตขึน้กอนนําไปใช
จริงในทางคลินิกทั้งสวนของการวินิจฉัยและการติดตามผล
การใหการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยท่ัวไปความตรงพอง
ของเครื่ องมือหรือวิธีการใหมตองเปรียบเทียบกับวิธีการหรือ
เครื่ องมือมาตรฐาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในทาง
คลินิกยังไมมีเครื่ องมือมาตรฐานในการหาคามุมดังกลาว มี
เพยีงวิธทีีน่ยิมใชในทางคลินกิเชน การสงัเกตองศาการยื่ นคอ
โดยใชแนวเสนสเกล (plumb line)(16) การวัดองศาการยื่ นคอ
จากภาพถาย(16) เครื่ องมือวิเคราะหการเคลื่ อนไหว (motion 
analysis) การวัดองศาการยื่ นคอจากภาพถายทางรังสี (ฟลม

เอกซเรย)(19) การใชอุปกรณวดัการยื่ นของศีรษะ (T-shape)(17) 

การใชโกนโิอมเิตอรวดัมมุศรีษะและไหล(18) และการใชเครื่ อง

มือวัดองศาแบบดิจิตอล (Head Posture Spinal Curvature 

Instrument; HSPI)(19) ทั้งน้ีเครื่ องมือแตละอยางมีจุดเดน

และดอยแตกตางกันออกไป  แตในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเลือก

ใชโกนิโอมิเตอรทดสอบคาความสอดคลองแทนคาความตรง

พอง ดวยเหตุผลคือ เปนวิธีการที่สะดวก ราคาไมแพงและมี

การศึกษาพบวาคาความเชื่ อถือไดของโกนมิเิตอรอยูในเกณฑ

ปานกลางถึงสูง(20) 

 ผลจากการศึกษาพบวาวิธี 3-point marker detec-
tion มีความตรงพองกับโกนิโอมิเตอรอยูในเกณฑที่สูงมาก 

แสดงวาเครื่ องมือท้ังสองชนิดสามารถใชทดแทนกันไดในการ

วดัมุมและจากการประเมนิคาความเชื่ อถือไดภายในผูประเมนิ
มีคาสูงอีกดวย
 การอานคามุมดวยวิธี 3-point marker detection 

มีความแมนยําสูงเนื่ องจาก โปรแกรมสรางจากซอฟตแวร 

ที่ประเมินหาตําแหนงตัวสะทอนสัญญาณจากจุดอางอิง การ
ประเมินมุมโดยใชวิธี 3-point marker detection เกิด

ความคลาดเคลื่ อนนอยเนื่ องจากในโปรแกรมมีการอานคา
มุมที่ตองการโดยอางอิงจากเสนแนวระนาบอยางอัตโนมัติ

ทําใหสามารถอานคามุมที่วัดไดอยางแมนยํา สามารถอานคา
มุม เปนหนวยองศาไดทันที จึงสะดวกในการใชงาน เครื่ อง
มือไมซับซอน ราคาถูก 

 

 ปจจุบนัมกีารนาํโปรแกรมการประมวลผลภาพดจิิทลั
มาใชทางคลินกิมากมาย เชน วดัขนาด รปูรางของเม็ดเลอืด(21) 
ในอนาคตอาจจะมีการนําวิธีการวัดดังกลาวไปพัฒนาเพื่ อวัด
มมุการยื่ นคอไปดานหนาและมมุไหลงุมในคน การทดสอบดัง
กลาวก็นาจะเปนวธิกีารทีป่ลอดภัยเนื่ องจากวาเปนวธิกีารทีไ่ม
ตองใสเครื่ องมือใดๆเขาไปในรางกายของอาสาสมัคร (non-
invasive techniques) ทําใหมีความปลอดภัยในการทดสอบ
คอนขางสูง รวมกับเมื่ อทําการประเมินหามุมการยื่ นคอไป
ดานหนาและไหลงุมในอาสาสมัครตําแหนงจุดอางอิงท่ีจะ
ตองทําการติดตัวสะทอนสัญญาณก็เปนปุมกระดูกที่ชัดเจน  
เชน คามุมการยื่ นคอมาดานหนาจะคิดจากมุมที่อยูระหวาง
แนวระนาบ กระดูกคอขอท่ี 7 และชองหู สวนมุมไหลงุม
คํานวณจากมุมทีอ่ยูระหวางแนวระนาบ กระดกูคอขอท่ี 7 และ
กึ่งกลางขอไหล จึงอาจจะเกิดความคลาดเคลื่ อนนอย  
 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธทีไ่ดจากการทดสอบความ

ตรงพองระหวางวิธี 3-point marker detection กับโกนิโอ

มิเตอร พบวาคาความตรงพองอยูในเกณฑสูง (r = 0.99) 

แสดงวาการทดสอบท้ังสองวิธสีามารถทดสอบมุมไมแตกตาง

กนัแตวธิกีารทดสอบดวยโกนิโอมิเตอรมคีวามลําบากมากกวา 

เนื่ องจากการระบุและการตรึงจุดอางอิงใหอยูกับที่กระทําได

ยากสงผลใหเกิดความคลาดเคลื่ อน 

 ผลการศึกษา คาความเชื่ อถือไดภายในผูประเมิน

ของวิธี 3-point marker detection อยูในเกณฑสูง บงช้ีวา

เมื่ อการทดสอบกระทําซ้ําหลายครั้ง ผลการทดสอบไมแตก

ตางกัน  แมวาผลการศึกษาคร้ังน้ีเปนที่นาพอใจ แตเปนเพียง

การนําเสนอการพัฒนาวิธีการวัดมุมหวังผลเพื่ อการนําไปสู
การพัฒนาข้ันตอไปเพื่ อวัดองศาการยื่ นคอและไหลงุมในคน 
ในอนาคตถามีการนําวิธีการวัดดังกลาวไปพัฒนาใชวัดองศา

การยื่ นคอมาดานหนาและไหลงุม อาจจะตองมีการทดสอบ

ค่าดังกล่าวในคนเนื่องจากอาจมีความแตกต่างกันระหว่าง

การทดสอบในคนและการทดสอบในเครื่ องมือ ซ่ึงขอจํากัดท่ี
พบคอืโปรแกรมน้ีออกแบบมาใหประเมนิมมุทางดานซายของ

รางกายเทาน้ันเนื่ องจากการเขียนโปรแกรม ดังนั้นตอไปใน
อนาคตควรมีการพัฒนาโปรแกรมใหสามารถประเมินไดทั้ง 2 

ดานของรางกาย สวนประโยชนรวมของโปรแกรมนีคื้อสะดวก
ในการใชงาน ราคาไมแพง  ควรมกีารศึกษาเพิม่เตมิในอนาคต
เพื่ อพัฒนาวิธีการและอาจนําไปใชเปนเครื่ องมือวินิจฉัยหรือ
ประเมินองศาการยื่ นคอและไหลงุมไดในอนาคต
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สรุปผลการศึกษา
 วธิ ี3-point marker detection ใชในการประเมนิมมุ
เปนวธิกีารท่ีมคีวามตรงพองกับการวัดดวยโกนิโอมิเตอรและมี
ความเชื่ อถือไดภายในตัวผูประเมนิในระดบัสงูมาก และเชื่ อวา
อาจจะนํามาสูการพฒันาวิธกีารวัดมุมเพื่ อนําไปใชในทางคลินกิ
ตอไปในอนาคต 
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