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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันไอโฟนได้มีการพัฒนาแอพพลิเคช่ันส�ำหรับนักกายภาพบ�ำบัดที่ช่วยวัดองศาการเคลื่อนไหว ซ่ึงโปรแกรมนี้

สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการวดัการรบัรูข้องข้อต่อบรเิวณกระดูกสนัหลงัส่วนล่างในผู้ทีม่อีาการปวดหลงั อย่างไรกต็าม ก่อน

ทีจ่ะน�ำไปใช้ทางคลนิกิแอพพลเิคช่ันนีร้วมถงึกระบวนการทีใ่ช้ในการวดัควรได้รบัการทดสอบความน่าเช่ือถอื ดังนัน้วัตถปุระสงค์

ของการวิจยัน้ีคือเพือ่ทดสอบความน่าเช่ือถอืของแอพพลเิคช่ันทีใ่ช้วดัช่วงการเคลือ่นไหวในไอโฟน และกระบวนการทีใ่ช้ในการ

วัดการรับความรู้สึกของข้อต่อบริเวณกระดูกสันหลังผู้เข้าร่วมงานวิจัยจ�ำนวน 30 คน (อายุเฉลี่ย 20.4±1.4 ปี; เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 93; ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.0±2.7 กก./ม.
2
) ไอโฟนถูกติดไว้ที่กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับที่1และกระดูกสันหลัง

ส่วนกระเบนเหน็บระดับที่ 2 โดยใช้สายรัดหลังจากนั้นผู้เข้าร่วมงานวิจัยก้มหลัง 3 ครั้ง 2 เซ็ต โดยผลต่างระหว่างไอโฟนทั้ง 

2 เครือ่งซ่ึงเท่ากบัค่าการเคลือ่นไหวของกระดูกสนัหลงัส่วนเอวแต่ละครัง้จะถกูบนัทกึและหาค่าเฉลีย่แต่ละเซ็ต จากนัน้อุปกรณ์

ทัง้หมดจะถกูถอดออก ผู้เข้าร่วมงานวิจัยพกัเป็นเวลา 15 นาท ีจากนัน้จะท�ำการวัดใหม่อีกครัง้โดยใช้กระบวนการเดิม ค่าเฉลีย่ 

2 เซ็ตแรกน�ำมาค�ำนวณหาค่าความน่าเช่ือถอืของแอพพลเิคช่ันในไอโฟน ส่วนค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัพกัน�ำมาค�ำนวณหาค่าความ

น่าเชื่อถือของกระบวนการที่ใช้ในการวัด สถิติที่ใช้คือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และค่าการเปลี่ยนแปลงที่น้อยที่สุดที่สามารถ

ตรวจสอบได้ ผลการทดลองพบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของแอพพลิเคช่ันในไอโฟนเท่ากับ 0.95 ค่าการเปลี่ยนแปลงที่

น้อยที่สุดที่สามารถตรวจสอบได้เท่ากับ 4.77
๐
 ส่วนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของกระบวนการที่ใช้ในการวัดเท่ากับ 0.67 ค่า

การเปลีย่นแปลงทีน้่อยทีส่ดุทีส่ามารถตรวจสอบได้เท่ากบั 12.27
๐ 
จากผลทีไ่ด้จงึสามารถสรปุได้ว่าแอพพลเิคช่ันในไอโฟน และ

กระบวนการที่ใช้ในการวัด มีความน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะน�ำไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิกได้

ค�ำส�ำคัญ:	 การทดสอบความน่าเช่ือถอืไอโฟน, แอพพลเิคช่ัน,การรบัความรูส้กึของข้อต่อบรเิวณกระดูกสนัหลงัส่วนเอว, การ 

		  ทดสอบความผิดปกติของการรับความรู้สึกของข้อต่อบริเวณกระดูกสันหลัง
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Abstract

	 Several application developers have offered an application on iPhone for the physical therapist to 

measure range of motion. This application can be used to investigate lumbar proprioception in patients with 

low back pain. However, this iPhone application and measurement protocol should be tested for test-retest 

reliability prior to clinical usage. Therefore, the purpose of the study was to determine test-retest reliability of 

an iPhone application and measurement protocol. Thirty healthy subjects (mean age 20.4±1.4 years; 93% 

female; BMI 21.0±2.7 kg/m
2
) were recruited into this present study. Two iPhones were attached at lumbar 

spine (L1) and sacrum (S2) by Velcro straps. Each subject performed 2 sets of 3 repetitions of active forward trunk  

bending (Test). Angle from each iPhone was recorded. The angle difference between the two iPhones represented  

lumbar range of motion. Mean across 3 repetitions was calculated for each set. After completion of 2 sets of 

forward bend, subjects rested for 15 minutes, and all iPhones were detached from the subjects. After 15 minute 

rest, subjects underwent the same testing protocol again (Retest). Mean of set 1 and 2 wereused to determine  

test-retest reliability ofan iPhone application, while mean of test and retest were used to determine test-retest 

reliability of our protocol. Intraclass correlation coefficient (ICC) and Minimal detectable change (MDC) were 

used for statistical analysis. The results demonstrated ICC
3,k

 of an iPhone application was 0.95 with MDC 

equaled to 4.77
๐
, and ICC

2,k
 of  our protocol was 0.67 with MDC equaled to 12.27

๐
. Based upon our results, 

it could be concluded that an iPhone application and our measurement protocol have adequate test-retest  

reliability, and can be clinically used to further investigate lumbar proprioception in patients with low back 

pain.

Keywords :	Test-retest reliability, iPhone application, Lumbar proprioception, Repositioning error
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อุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดมุมองศาของการเคลื่อนไหว ได้แก่ 

Goniometer เป็นอุปกรณ์ที่หาง่าย ราคาถูก แต่ความเที่ยง

ตรงและความน่าเช่ือถอืขึน้อยูก่บัความช�ำนาญของผู้วัดแต่ละ

คน
(14)

, Electrogoniometer อาจจะได้ค่าที่มีความเที่ยงตรง

และน่าเช่ือถอืกว่า Goniometer แต่เครือ่งมรีาคาแพงกว่า
(15)

, 

และ Electromagnetic tracking system ได้ค่าทีม่คีวามเทีย่ง

ตรงและน่าเช่ือถือสูงมาก
(16)

 แต่เครื่องมีราคาแพงและมี 

ขนาดใหญ่ จึงเหมาะส�ำหรับใช้ในงานวิจัย ไม่สะดวกส�ำหรับ

น�ำมาใช้ในทางคลินิก 

	 ในปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเป็นอย่าง

มากและมีการพัฒนาแอพพลิเคช่ันที่ใช้ในไอโฟนอย่างหลาก

หลาย รวมถึงแอพพลิเคชั่นที่นักกายภาพบ�ำบัดสามารถใช้ใน

การวัดมุมองศา
(17,18) 

ซ่ึงแอพพลิเคช่ันดังกล่าวสามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในทางคลินิกเพื่อวัดมุมองศาการเคลื่อนไหวของ

ข้อต่อต่างๆ
(17,18)

 รวมถงึสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการวดัค่า

ความคลาดเคลื่อนจากการเคลื่อนไหวที่มุมองศาต่างๆ เพื่อ

ตรวจหาความผิดปกติของการรับความรู้สึกของข้อต่อของ

กระดูกสันหลังระดับเอวได้อีกด้วย การใช้แอพพลิเคช่ันใน 

ไอโฟนมีข้อดีตรงที่สะดวก ใช้งานง่าย และทุกคนสามารถใช้

งานได้ อย่างไรก็ตาม แอพพลิเคชั่นนี้รวมถึงกระบวนการที่ใช้

ในการวัด ควรได้รบัการทดสอบความน่าเช่ือถอืก่อนทีจ่ะน�ำไป

ใช้ทางคลินิก

	 ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ คือ เพื่อตรวจ

สอบความน่าเชื่อถือ (test-retest reliability) และค่าความ

เปลี่ยนแปลงที่น้อยที่สุดที่สามารถตรวจสอบได้ (minimal 

detectable change) ของแอพพลิเคช่ันในไอโฟนและ

กระบวนการที่ใช้ในการวัดการรับรู้ของข้อต่อกระดูกสันหลัง

ส่วนเอว

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 1.	 กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเกี่ยวกับระเบียบวิธีการวัดใน

งานวิจัย (methodological study) กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการ

ตรวจเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกมจี�ำนวน 30 คน 

แบ่งเป็นเพศชาย 2 คน เพศหญิง 28 คนมีอายุเฉลี่ย 

20.4±1.4 ปี ดัชนมีวลกาย 21.0±2.7 กก./ม.
2  
โดยมเีกณฑ์

การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ดังนี้เป็นบุคคลทั่วไปที่มีอายุระหว่าง 

18-40 ปี ไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างภายในระยะเวลา  

3 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย ไม่เคยออกก�ำลังกายประเภทที่

บทน�ำ

	 ปัจจบัุนอาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สขุภาพซ่ึงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ประสทิธภิาพ

การท�ำงานท�ำให้เกดิการลาหยดุงานมากขึน้ และท�ำให้ต้องเสยี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น
(1,2) 

มีรายงานการศึกษา

การส�ำรวจความชุกของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างใน 

1 ปี พบว่ามีความชุกสูงสุดถึง ร้อยละ 58.1 ของจ�ำนวน

ประชากร และในจ�ำนวนนี้พบว่า ร้อยละ 24-80 กลับมาเป็น

ซ�้ำภายใน 1 ปี
(2)

	 จากหลายๆ รายงานการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าในผู้

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างสามารถจ�ำแนกได้ตามการตอบ

สนองต่อการรักษา (treatment-based classification)
(3,4) 

ซึ่ง

กลุ่มที่ต้องออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคง (stabilization 

exercise) เป็นกลุม่หนึง่ทีพ่บได้บ่อย
(5,6)

 ผู้ทีม่อีาการปวดหลงั

กลุ่มน้ีจะมีภาวะความไม่มั่นคงของข้อต่อกระดูกสันหลังส่วน

เอว (clinical lumbar instability) ร่วมด้วย
(7,8)

 ท�ำให้ข้อต่อ

บรเิวณกระดูกสนัหลงัส่วนเอวถกูยดืและอาจเกดิการบาดเจบ็ 

ท�ำให้เกิดความผิดปกติของการรับความรู ้สึกของข้อต่อ  

(impaired proprioception) ตามมา
(9,10)

	 Proprioception คือ ความสามารถในการรับรู ้

ต�ำแหน่งหรอืการเคลือ่นไหวของร่างกายโดยไม่ใช้การมองเหน็

(11)
 โดยการรบัความรูส้กึนีจ้ะถกูส่งมาจาก mechanoreceptor 

ทีอ่ยูใ่นเอ็นยดึกระดูก (ligaments) และข้อต่อกระดูกสนัหลงั 

(facet joints)
(11,12) 

เมื่อมีความผิดปกติของ proprioception 

จะท�ำให้การตอบสนองของกล้ามเนื้อ (muscular protective 

reflex) และการประสานสัมพันธ์ (coordination) ช้าลง  

ส่งผลให้การหดตัวของกล้ามเนือ้เพือ่ป้องกนัการบาดเจ็บของ

ข้อต ่อมีการตอบสนองที่ช ้าลง
(9,10) 

ดังนั้นเมื่อเกิดการ

เคลื่อนไหวที่มากเกินไปจึงเป็นเหตุท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและ

อาการปวดตามมา
(9,10)

 นอกจากนี้อาจท�ำให้เกิดผิวข้อเสื่อม 

(articular damage) และส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ

เคลื่อนไหว (quality of movement) ได้
(9,10) 

ด้วยเหตุนี้จึงมี

ความจ�ำเป็นที่จะต้องตรวจหาความผิดปกติของการรับความ

รูส้กึของข้อต่อกระดูกสนัหลงัส่วนเอว (lumbar propriocep-

tion) ในผู้ที่มีอาการปวดหลังกลุ่มที่ต้องออกก�ำลังกายเพื่อ

เพิ่มความมั่นคง

	 เราสามารถตรวจหาความผิดปกติของการรับความ

รู้สึกของข้อต่อได้โดยการวัดค่าความคลาดเคลื่อนจากการ

เคลื่อนไหวที่มุมองศาต่างๆ (repositioning error)
(13) 

โดย
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เกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อบริเวณแกนกลางล�ำตัว ได้แก่ pilates 

หรอื core stabilization exercise เกณฑ์การคัดออกประกอบ

ด้วย มีอาการหรืออาการแสดงของ systemic disease เช่น 

โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคลูปัส เป็นต้นมีอาการแสดงที่บ่ง

บอกถงึความผิดปกติของระบบประสาท ได้แก่ อาการชา หรอื

อ่อนแรงบรเิวณขา เคยเข้ารบัการผ่าตัดบรเิวณกระดูกสนัหลงั 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกพรุน โพรงกระดูกสันหลัง

ตีบแคบ และ/หรือโรคที่ท�ำให้เกิดการอักเสบของข้อต่อ อยู่

ในขณะต้ังครรภ์ มคีวามผิดปกติใดๆบรเิวณรยางค์ขาทีอ่าจส่ง

ผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงการเคลือ่นไหวบรเิวณหลงั มคีวาม

ผิดปกติของระบบรักษาสมดุลการทรงตัว มีปัญหาด้านจิตเวช 

ดัชนมีวลกายเกนิ 30 กก./ม.
2 
อยูใ่นขณะรบัการรกัษาทางการ

แพทย์ใดๆ ที่อาจเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการวิจัยนี ้

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนส่วนกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.  

MU-CIRB 2016/047.0704) ก่อนการเก็บข้อมูลทุกคนจะ

ได้รับเอกสารอธิบายรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมงานวิจัยลงนามในใบแสดงเจตนา

ยนิยอมและตอบแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูสขุภาพทัว่ๆ ไป 

	 2.	 อุปกรณ์และการวัด

	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย ไอโฟนที่มี

แอพพลเิคช่ัน Goniometer G-pro (รูปที ่1) จ�ำนวน 2 เครือ่ง

โดยหลกัการท�ำงานของแอพพลเิคช่ันคือ แอพพลเิคช่ันจะสัง่

การให้ตัวเซ็นเซอร์ (gyroscope) ในไอโฟนจบัการเคลือ่นไหว

แล้วแสดงผลออกมาในรูปของมุมองศา

รูปที่ 1	 ภาพหน้าจอแสดงผลของแอพพลเิคช่ัน Goniometer 

G-pro ในไอโฟน

	 การวิจัยนี้เป็นการหาค่าความน่าเชื่อถือ และค่าความ

เปลีย่นแปลงทีน้่อยทีส่ดุทีส่ามารถตรวจสอบได้ของแอพพลเิคช่ัน 

ในไอโฟนและกระบวนการที่ใช้ในการวัด ก่อนที่จะน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในทางคลินิกเพื่อหาความผิดปกติของการรับรู้ของ

ข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนเอวตัวแปรที่จะวัดในงานวิจัยนี้ คือ 

ช่วงการเคลือ่นไหวของกระดูกสนัหลงัส่วนเอว (lumbar range 

of motion) โดยใช้หลักการที่ว่าการวัดมุมองศาแต่ละครั้งควร

จะได้ค่าเหมอืนกันเพราะอุปกรณ์ทีใ่ช้เป็นอุปกรณ์เดียวกนัและ

ใช้แอพพลิเคชั่นเดียวกัน ค่าที่แตกต่างกันในการวัดแต่ละครั้ง

จึงเป็นค่าความคลาดเคลื่อนของอุปกรณ์ที่ใช้ในการวัด และ/

หรือค่าความคลาดเคลื่อนจากกระบวนการที่ใช้วัด

	 3.	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

	 ผู้วิจัยติดไอโฟนบนหลังของผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่

กระดูกสนัหลงัส่วนเอวระดับที ่1 (Lumbar spine; L1) และ

กระดูกกระเบนเหนบ็ระดับที ่2 (Sacrum; S2) โดยใช้สายรดั 

(Velcro strap) และกึ่งกลางไอโฟนกับสายรัดอยู่ตรงกับปุ่ม

กระดูกสันหลัง (spinous process) ดังรูปที่ 2

รูปที่ 2 ต�ำแหน่งในการติด iPhone

	 หลังจากนั้นท�ำการวัดมุมองศาจากการก้มหลังในท่า

ยนื โดยผู้เข้าร่วมงานวจิยัก้มหลงัให้ได้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ 

3 ครั้งต่อเซ็ต จ�ำนวน 2 เซ็ต โดยระหว่างเซ็ตจะให้ผู้เข้าร่วม

งานวจิยัยนืพกันิง่ๆ เป็นเวลา 10 วนิาทผีลต่างระหว่างไอโฟน

ทั้ง 2 เครื่องซ่ึงเท่ากับค่าการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง

ส่วนเอว ในการก้มหลงัแต่ละครัง้จะถกูบนัทกึและหาค่าเฉลีย่
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แต่ละเซ็ต จากนั้นอุปกรณ์ทั้งหมดจะถูกถอดออก ผู้เข้าร่วม

งานวจิยัพกัเป็นเวลา 15นาท ีหลงัจากพกัแล้วผู้วิจยัจะท�ำการ

วัดใหม่อีกครั้งโดยใช้กระบวนการเดิม ค่าเฉลี่ย 2 เซ็ตแรกน�ำ

มาค�ำนวณหาค่าความน่าเช่ือถือของแอพพลิเคช่ันในไอโฟน 

ส่วนค่าเฉลีย่ก่อน (test) และหลงัพกั (retest) จะน�ำมาค�ำนวณ

หาค่าความน่าเช่ือถือของกระบวนการที่ใช้ในการวัดการเก็บ

ข้อมูลรูปที่ 3 แสดงขั้นตอนการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้

เก็บข้อมูลเซ็ตที่ 2 จ�ำนวน 3 ครั้ง

N=30

Test

Retest

พัก 10 วินาที

พัก 15 วินาที

พัก 10 วินาที

เก็บข้อมูลเซ็ตที่ 1 จ�ำนวน 3 ครั้ง

เก็บข้อมูลเซ็ตที่ 2 จ�ำนวน 3 ครั้ง

เก็บข้อมูลเซ็ตที่ 1 จ�ำนวน 3 ครั้ง

รูปที่ 3 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

	 4.	 การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS  

version19 ทดสอบหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (intraclass 

correlation coefficient; ICC) ที่แสดงค่าความน่าเช่ือถือ

ของแอพพลิเคช่ันในไอโฟน (ICC
3,k

) และกระบวนการที่ใช้

ในการวัด (ICC
2,k

) ค่า ICC ที่ใกล้เคียง 1 แปลผลได้ว่าค่า

สัดส่วนของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากค่าความคลาดเคลื่อน

จากแอพพลเิคช่ันในไอโฟนทีใ่ช้ในการวดั (instrument) และ/

หรอื ค่าความคลาดเคลือ่นจากกระบวนการท่ีใช้วัด (measure-

ment error) มค่ีาน้อย
(19) 

ส่วนค่าการเปลีย่นแปลงทีน้่อยทีส่ดุ

ที่สามารถตรวจสอบได้สามารถค�ำนวณได้จากสูตร
(19)

 ดังนี้

	 MDC = Minimal detectable change; SEM = 

Standard error of the mean; SD = Pooled standard 

deviation; ICC = Intraclass correlation coefficient

ผลการศึกษา

	 การทดสอบค่าความน่าเช่ือถือของแอพพลิเคช่ันใน

ไอโฟนโดยใช้ข้อมูลค่าเฉลี่ยองศาในการก้มหลังกระดูกสัน

หลงัส่วนเอของเซตที ่1 และ 2 ซ่ึงมค่ีาเท่ากบั 36.08
๐±7.58

๐
 

และ 36.24
๐±7.77

๐
 ตามล�ำดับ เมือ่น�ำข้อมลูไปวเิคราะห์ทาง

สถติิเพือ่หาค่า ICC และ MDC พบว่า ICC
3,k

 = 0.95, MDC 

= 4.77
๐ 
ส่วนการทดสอบค่าความน่าเชื่อถือของกระบวนการ

ทีใ่ช้ในการวดัจะใช้ค่าเฉลีย่ของ test และ retest ซ่ึงมค่ีาเท่ากบั 

36.16
๐±7.50

๐
 และ 32.96

๐±7.92
๐
 ตามล�ำดับ เมื่อน�ำไป

วิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ICC
2,k

 = 0.67, MDC = 12.27
๐

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 จากการวิเคราะห์ข ้อมูลพบว่าแอพพลิเคช่ันใน 

ไอโฟน Goniometer G-pro มค่ีาความน่าเช่ือถอือยูใ่นเกณฑ์

ที่สูง (excellent test-retest reliabilityof an iPhone  

application)
(19) 

ผลงานวจัิยช้ินนีม้คีวามสอดคล้องกบังานวจิยั

ก่อนหน้าท่ีความน่าเช่ือถือของแอพพลิเคช่ันในไอโฟนอยู่ใน

เกณฑ์ที่สูงเช่นกัน
(17,18)

ส่วนการทดสอบความน่าเช่ือถือของ

กระบวนการที่ใช้ในการวัดพบว่ามีค่าความน่าเช่ือถืออยู่ใน

เกณฑ์ปานกลาง (moderate test-retest reliability of  

measurement protocol)
(19) 

เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยก่อน

หน้าทีใ่ช้กระบวนการทดสอบเดียวกนัหรอืมคีวามใกล้เคียงกบั

กระบวนการทดสอบในงานวิจัยช้ินนี้ จึงไม่สามารถเปรียบ

เทียบผลงานวิจัยนี้ได้ อย่างไรก็ตามจากค่าที่ได้หากน�ำไอโฟน

ที่มีแอพพลิเคช่ัน Goniometer G-pro ไปประยุกต์ใช้ทาง

คลนิกิในการวดัค่าความคลาดเคลือ่นจากการเคลือ่นไหวทีม่มุ

องศาต่างๆ เพื่อตรวจหาความผิดปกติของการรับความรู้สึก

ของข้อต่อของกระดูกสันหลังระดับเอว ระหว่างผู้ที่มีอาการ

ปวดหลงัในกลุม่ทีต้่องออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความมัน่คงของ

กระดูกสนัหลงัส่วนเอวและผู้ทีม่สีขุภาพดีไม่มอีาการปวดหลงั

นั้น ค่าความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มนี้จะต้องมีค่ามากกว่าค่า

การเปลี่ยนแปลงที่น้อยที่สุดที่สามารถตรวจสอบได้ที่ 5.33
๐

(19) 
จึงจะสรุปได้ว่าทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างที่แท้จริง ไม่ใช่

ความแตกต่างที่อาจจะเป็นผลจากความคลาดเคลื่อนของ 

แอพพลิเคช่ันในไอโฟนนอกจากนี้ยังสามารถน�ำไอโฟนที่มี

แอพพลิเคชั่น Goniometer G-pro ไปประยุกต์ใช้ทางคลินิก

เพือ่ทดสอบผลของการออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความมัน่คงของ

กระดูกสันหลังส่วนเอวที่มีต่อการรับความรู ้สึกของข้อต่อ

บริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอว ซ่ึงค่าความต่างระหว่างก่อน
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และหลงัการรกัษาจะต้องมค่ีามากกว่า 12.27
๐(19)

 จงึจะสามารถ

สรุปได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการออกก�ำลังกาย 

ไม่ใช่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความคลาดเคลื่อนของ 

แอพพลิเคชั่นในไอโฟน และ/หรือกระบวนการที่ใช้วัด

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้คือ ค่าที่ได้จากแอพพลิเคชั่น 

Goniometer G-pro ไม่ได้ถูกน�ำไปเปรียบเทียบกับอุปกรณ์

มาตรฐาน (reference standard) ที่มีความเที่ยงตรงและ

แม่นย�ำสูงในการวัดมุม ดังนั้นจึงอาจท�ำให้ไม่สามารถระบุได้

อย่างชัดเจนว่าค่าทีไ่ด้จากแอพพลเิคช่ันนัน้ถกูต้องจรงิหรอืไม่ 

ข้อจ�ำกดัอีกอย่างหนึง่คือ อุปกรณ์สายรดัทีใ่ช้ในการติดไอโฟน

ไม่สามารถติดอยูก่บัล�ำตัวของผู้ร่วมงานวิจัยได้แน่นพอ ท�ำให้

ขณะที่ท�ำการทดสอบอาจมีการเลื่อนของไอโฟนออกไปจาก

ต�ำแหน่งเดิม ซ่ึงอาจท�ำให้มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นได้ 

อย่างไรก็ตามผู้ท�ำวิจัยได้สังเกตและตรวจสอบต�ำแหน่งของ 

ไอโฟนตลอดช่วงการทดสอบเพือ่ลดความคลาดเคลือ่นท่ีอาจ

เกดิขึน้ดังกล่าว นอกจากนีค้วามช�ำนาญในการคล�ำหาต�ำแหน่ง

ของปุ่มกระดูกสันหลัง (spinous process) ก็เป็นสิ่งส�ำคัญ 

หากผู้เกบ็ข้อมลูไม่ช�ำนาญมากพอท�ำให้ต�ำแหน่งทีใ่ช้ในการติด

ไอโฟนระหว่าง test และ retest เป็นคนละจุดกจ็ะท�ำให้ข้อมลู

ทีไ่ด้นัน้มคีวามผิดพลาดเกดิขึน้ ซ่ึงจะส่งผลต่อค่าความน่าเช่ือ

ถือและค่าความเปลี่ยนแปลงที่น้อยที่สุดที่สามารถตรวจสอบ

ได้เช่นกัน

	 ผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่า

แอพพลิเคช่ัน Goniometer G-pro ในไอโฟน และ

กระบวนการท่ีใช้ในการวัด มีความน่าเช่ือถือเพียงพอที่จะน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ทางคลินิกในการวัดค่าความคลาดเคลื่อนจาก

การเคลือ่นไหวทีม่มุองศาต่างๆ เพือ่ตรวจหาความผิดปกติของ

การรับความรู้สึกของข้อต่อของกระดูกสันหลังระดับเอวได้
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