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บทคัดย่อ
หลักการและวัตุประสงค์: คอยื่นไปด้านหน้า ท�าให้กระดูกสันหลังระดับคอส่วนบนเหยียดและกระดูกสันหลังคอส่วนล่างงอ ท�าให้เกิดการ 
เสียสมดุลของร่างกาย ท�าให้ปวดคอ กล้ามเนื้อเหยียดคอหดส้ัน และกล้ามเนื้อก้มคอมัดลึกอ่อนแรง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมุมคอยื่นไปด้านหน้า (craniovertebral angle; CVA) และความสามารถในการทรงท่า  
โดยการทดสอบ functional reach test (FRT) ในอาสาสมัครสุขภาพดีที่มีคอยื่นไปด้านหน้า
วิธกีารศึกษา: ศึกษาความสัมพันธ์ของ CVA ในผู้ที่มีคอยื่นไปด้านหน้ากับความสามารถในการทรงท่าโดยใช้การทดสอบ FRT ในอาสาสมัคร 
ที่มีมุมคอยื่นไปด้านหน้าจ�านวน 26 ราย
ผลการศึกษา: พบว่าค่าความสัมพันธ์ระหว่าง CVA และ FRT มีค่า correlation coefficient คือ 0.23 ซึ่งไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ (p =.25) 
สรุป: ความสัมพันธ์ระหว่างค่า CVA และ FRT อยู่ในระดับต�่าซึ่งไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างมุมคอยื่นไปด้านหน้าและความสามารถในการ 
ทรงท่าโดยการทดสอบ FRT ในอาสาสมัครสุขภาพดีที่มีคอยื่นไปด้านหน้า 

ค�าส�าคัญ:  มุมคอยื่น, ความสามารถในการทรงท่า, ผู้ที่มีคอยื่นไปด้านหน้า

Abstract
Background and objective: As a result of a poor forward head posture, the upper cervical spine is stretched and the 
lower cervical spine is bent, causing a loss of balance to the body, neck pain, shortening of the neck muscles and deep 
neck muscle weakness. The objective of this study was to observe the relationship between the forward angle of the 
neck (craniovertebral angle; CVA) and balance through the functional reach test (FRT) in healthy subjects with a forward 
head posture.
Methods: The relationship between CVA and FRT test was examined in 26 CVA volunteers. 
Results: The correlation between CVA and FRT demonstrated a correlation coefficient of 0.23, which presented no 
statistically significant correlation (p = 0.25).
Conclusion: The correlation between CVA and FRT was low, with no correlation between protruding neck angle and 
posture ability as observed via the FRT test in healthy individuals.
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บทน�า
 คอยืน่ไปด้านหน้า (forward head posture; FHP) คอื
หนึ่งในลักษณะท่าทางของศีรษะที่เปลี่ยนแปลงไปจากระนาบ  
sagittal จะมีลักษณะการยื่นของคอไปด้านหน้าท�าให้เกิดการ 
hyperextension ของกระดูกสันหลังระดับคอส่วนบน (C1 
และ C2) และส่งผลให้เกิด flexion ของกระดูกสันหลังคอส่วน
ล่าง (C3-C7)1 ลักษณะ FHP พบได้ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอ 
หรอื tension type headache1 ลกัษณะการวางตวัของข้อต่อ
ทีเ่ปลีย่นแปลงไป จากนัน้จะส่งผลต่อการรบัแรงของกล้ามเนือ้
และข้อต่อโดยเฉพาะอย่างยิ่งกระดูกสันหลังระดับคอต่อกับ
ระดับอก (C7-T1 junction)2 และอาจน�ามาสู่การหดส้ันของ
กล้ามเนือ้ใต้ฐานกะโหลกและเกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้คอ
มดัลกึทางด้านหน้าท่ีช่วยในการท�าให้ศรีษะตัง้ตรง3 FHP จะเพิม่
แรงกดต่อเนื้อเยื่อบริเวณกระดูกคอ ข้อต่อ facet และ  
ligament การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอาการปวดคอ ปวดศีรษะ 
ปวดข้อต่อขากรรไกร และโรคทางระบบกระดูกกล้ามเน้ือ 
มักสัมพันธ์กับ FHP รวมทั้งยังพบว่า FHP ส่งผลอย่างมาก 
ต่อระบบหายใจโดยพบว่ามีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหายใจ4 
 การประเมิน FHP ท�าได้โดยการวัดมุมการยื่นของคอ 
(craniovertebral angle, CVA) เป็นการวัดมุมที่เกิดจาก C7 
spinous process ลากเป็นเส้นขนานพื้น อีกจุดคือติ่งหน้ารูหู 
(tragus) เมือ่ลากเส้นต่อจาก C7 spinous process กบั tragus 
จะเกิดมุม CV angle ซึ่งมุมการยื่นของคอน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
48 องศา คือมีการยื่นของศีรษะไปด้านหน้า5 ความสามารถ 
ในการรักษาสมดุลของร่างกาย (balance) เป็นกระบวนการ 
ที่ร่างกายต้องรักษาสมดุลศูนย์ถ่วงของร่างกาย (center of 
gravity: COG) ให้อยู ่ภายใต้ฐานพ้ืนท่ีรองรับ (base of  
support: BOS) ลกัษณะทางชวีกลศาสตร์ของคอทีเ่ปลีย่นแปลง
ไปโดยมีการยื่นไปด้านหน้าอาจส่งผลท�าให้ COG เคล่ือนไป 
ด้านหน้าและอาจน�ามาสู ่ความไม่มั่นคงในการทรงท่าได้  
(postural instability) เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
ผู ้ท่ีท�างานโดยใช้คอมพิวเตอร์อย่างหนักที่มีอาการปวดคอ 
จะมีลักษณะ FHP ร่วมกับมีการเคลื่อนไปด้านหน้าของ COG 
และมีป ัญหาในความม่ันคงในการทรงท่าในขณะอยู ่นิ่ง6  
หรือแม้กระทั่งการเปลี่ยนแปลงท่าทางในผู้ป่วยพาร์คินสัน  
ที่มีลักษณะท่าทางเป็น stoop posture จากการเปลี่ยนแปลง
จากพยาธสิภาพและส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย
พบว่ามี COG เคลื่อนไปทางด้านหน้า ขณะที่เดินจึงต้องมีการ
ซอยเท้าสั้นๆ เร็วๆ เพื่อที่จะไปรองรับ COG7 ซึ่งในผู้ที่มี FHP 
อาจมแีนวโน้มการเปลีย่นแปลงของ COG ทีเ่คลือ่นมาด้านหน้า 
ซึ่ งอาจส ่ งผลต ่อการเปลี่ ยนแปลงสมดุลของร ่ างกาย  
แต่ในปัจจุบันข้อมูลทางด้านน้ียังมีไม่เพียงพอ ในทางคลินิก 
การประเมนิสมดุลของร่างกาย มีหลายวธิ ีเช่น Romberg test8, 
Berg balance scale test (BBS)9, Time up and go test 
(TUG)10 และ FRT11 เป็นต้น ซึ่งการทดสอบสมดุลท่าทางอื่นๆ 
อาจมกีารเน้นการรกัษาสมดลุการทรงท่าในสถานการณ์ต่างกนั 

เช่น Romberg test เน้นเป็นการทดสอบระบบการรับ 
ความรู ้สึกที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการทรงท่า BBS 
เป็นการทดสอบสมดุลการทรงท่าในรูปแบบกิจกรรมต่างๆ  
TUG เป็นการทดสอบสมดุลร่างกายขณะที่มีการเคลื่อนไหว  
โดยประเมนิการทรงท่า ความเรว็ในการเดนิ และความสามารถ
ในการท�างานต่างๆ ในชวีติประจ�าวนั ส่วน FRT เป็นการทดสอบ
ความสามารถ limits of stability สูงสุดขณะอยู่นิ่ง โดย 
ขณะทดสอบทีม่กีารเอือ้มมอืไปด้านหน้าให้ไกลทีสุ่ดเท่าทีท่�าได้
ในท่ายืน เคลื่อนที่ไปด้านหน้าด้วยการหมุนข้อเท้า ในขณะท่ี
สะโพกเหยียด12 ซึ่งเป็นการแสดงถึงการเคลื่อนของ COG  
ไปนอกฐานพื้นที่รองรับ (BOS) ซึ่งในการทรงท่าเมื่อม ี
การเปลี่ยน COG ไปนอก BOS ทั้งนี้การประเมินโดยใช้ FRT 
นอกจากจะบอกความสามารถในการรักษาสมดุลเมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงแนวการวางตวัของ COG แล้วยงับอกถงึความเสีย่ง
ต่อการล้มได้13 ซึง่การทดสอบความสามารถในการทรงท่าขณะ
ที่มีการเคล่ือนของ COG ไปทางด้านหน้าอาจคล้ายการ
เปลี่ยนแปลงของแนว COG ในผู้ที่มี FHP ที่มีการเคลื่อนของ
ศีรษะไปด้านหน้าจากจดุรวมมวลปกตเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัคนที่
มีท่าทางของศีรษะท่ีดี ดังนั้นการศึกษาในครั้งน้ีเลือกใช้ FRT 
เป็นการประเมินระยะของการเอื้อมแขนไกลสุดไปด้านหน้า 
ในท่ายืน ในขณะที่เท้าอยู่กับที่ เป็นการประเมินสมดุลแบบ
พลวตั7 เนือ่งจากสามารถใช้ประเมนิความสามารถในการรกัษา
สมดุล COG ท่ีมีการเปล่ียนแปลงให้อยู ่ใน BOS ดังนั้น
วตัถปุระสงค์ของการศกึษานีเ้พือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ของมมุคอ
ยื่นและความสามารถในการทรงท่าในผู้ที่มีคอยื่นไปด้านหน้า  

วิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดีที่มีภาวะ FHP ท�าการเก็บ 
ข้อรวบรวมข้อมูลโดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้
เกณฑ์การคัดเข้าประกอบด้วย 
 1. อาสาสมัครกลุ่มที่มี ภาวะ FHP จะต้องมีมุมการยื่น
ของคอ (CV) ≤ 48 องศา จึงถือว่าเป็นมุมมีค่า FHP 
 2. อาสาสมัครมีอายุมากกว่า 18 ปี
 3. ไม่มีประวัติอาการปวดที่คอและไหล่ทั้งสองข้าง 
อย่างน้อย 1 เดือน 
 4. ไม่มีประวัติโรคทางระบบกระดูกกล้ามเนื้อที่คอ  
ข้อไหล่ และข้อเท้า ที่อาจจะส่งผลต่อการทดสอบ เช่น ข้อเท้า
หัก เป็นต้น
 5. ไม่มปีระวัตโิรคทางระบบประสาทหรอืโรคทีเ่กีย่วข้อง
กับความมั่นคงในการทรงท่า 
 6. ไม่มีประวัติโรครูมาตอยด์
 7. ไม่มีประวัติการผ่าตัดที่คอและข้อเท้า
 8. ไม่มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ
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เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย
 1. ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการสัมภาษณ์และการทดสอบ
ร่างกายได้ครบทุกฐาน 
 2. ผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านสายตาที่ไม่สามารถแก้ไข
ได้ด้วยแว่นสายตา ตัวอย่างเช่น ตาบอด หรือ สายตาเลือนราง
เป็นโรคต้อกระจก ต้อหิน
 3. ผู้ที่มีความผิดปกติทางการได้ยิน ทั้งหูข้างเดียวและ
ทั้งสองข้าง โดยที่ไม่ได้รับการแก้ไขด้วยอุปกรณ์ช่วยการได้ยิน
 4. ผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังระดับอกคดทั้งรูปแบบ c 
curve และ s curve (scoliosis) ประเมินจากการทดสอบ 
Adam's forward bend test โดยให้อาสาสมัครยืนตรงแล้ว
ก้มลง หากว่าระดับสะบัก 2 ข้างสูงไม่เท่ากัน (rip hump) 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การศึกษาครั้งน้ีได้ค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานความแตกต่างของค่าเฉลีย่ประชากร  2 กลุ่ม
ที่เป็นอิสระต่อกันโดยใช้ค่า FRT จากการท�า pilot study  
โดยสามารถค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากสูตร14
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สองกลุม่โดยได้มาจากการท�า pilot study (ค่า FRT หน่วยเป็น ซม.)

 n/group   =  2(2.26)(1.96+0.84)2

                                  (11-9.7)2

                   =  20.9  ≈ 21
              

 จ�านวนอาสาสมัครที่ได้จากการค�านวณคือ 21 ราย  
เม่ือคิดร้อยละ 20 drop out ของอาสาสมัครที่ได้จากการ
ค�านวณข้างต้นพบว่าอาสาสมคัร 1 กลุ่มคดิเป็นจ�านวน 26 ราย

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลัยบรูพา หมายเลขรบัรอง
เลขที่ 68/2557 และ 81/2557

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
 การศึกษาครั้งนี้ใช้สถิติ Pearson’s correlation 
coefficient ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ CVA และ FRT 
โดยใช้โปรแกรม SPSS version 19 ในการวิเคราะห์  
และก�าหนดให้มีระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05

การวัดผล (outcome measurement) ประกอบด้วย
 1. ภาวะ FHP ประเมินด้วย CVA ภาพถ่าย มุมมอง 
ด้านข้าง ในท่านั่ง โดย CVA วัดมุมจากเส้นตัดของเส้น C7 
spinous process ลากเส้นขนานพื้น และเส้นตรงที่ลากจาก 
targus มา C7 spinous process โดยให้อาสาสมคัรนัง่บนเก้าอี้
หน ้ามองตรง บันทึกภาพมุม CVA โดยกล้องมือถือที่มี 
แอปพลิเคชั่น grid line กล้องมือถือจะวางบนขาตั้งกล้อง 
ซึ่งห่างจากอาสาสมัครประมาณ 1 เมตร ก่อนที่จะท�าการถ่าย
ภาพให้ผู้ทดสอบติด marker ที่บริเวณ targus และ C7 ของ 
อาสาสมัคร จากน้ันท�าการปรับกล้องเล่ือนขึ้นลงให้เส้น  
horizontal ตัดผ่านที่ระดับ C7 จากนั้นท�าการแคปภาพ และ
ผู้วิจัยน�ามาปริ้นและหาค่ามุม CVA โดยใช้ไม้โปรแทรคเตอร์ 
ลากมุมภายในเส้นที่ท�ามุมระหว่างเส้น horizontal และ C7  
ไปที่ targus (รูปที่ 1)15

รูปที่ 1 แสดงวิธีการประเมินมุม CVA 

 2. FRT ประเมนิระยะทางทีส่ามารถเอือ้มมอืไปข้างหน้า
ไกลมากทีส่ดุ โดยเท้าอยูก่บัที ่ขณะทดสอบให้ยกแขน 90 องศา 
ผู ้ทดสอบบันทึกค่าเริ่มต ้น และโน้มตัวไปทางด้านหน้า  
โดยพยายามรักษาแขนให้อยู่ในระดับเดิม ขณะที่ยื่นมือไปด้าน
หน้าอาสาสมัครต้องไม่หกล้มหรือก้าวเท้า วัดระยะเร่ิมต้น 
และระยะสุดท้ายที่ท�าได้ เพื่อหาค่าความแตกต่างบันทึก 
ระยะเอื้อมที่ท�าได้ (รูปที่ 2)11
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รูปท่ี 1 แสดงวธีิการประเมินมุม CVA  

 2. FRT ประเมินระยะทาง ท่ีสามารถเอ้ือมมือ ไปขา้งหน้าไกลมากท่ีสุด โดยเทา้ยึดอยู่กบัท่ี  ขณะ
ทดสอบให้ยกแขน 90 องศา ผูท้ดสอบบนัทึกค่าเร่ิมตน้ และโนม้ตวัไปทางดา้นหนา้ โดยพยายามรักษาแขน ให้
อยูใ่นระดบัเดิม ขณะท่ียืน่มือไปดา้นหนา้อาสาสมคัรตอ้งไม่หกลม้หรือกา้วเทา้ วดัระยะเร่ิมตน้และระยะสุดทา้ย
ท่ีท าได ้เพื่อหาค่าความแตกต่างบนัทึกระยะเอ้ือมท่ีท าได ้ ดงัแสดงในรูปท่ี 2 

 
รูปท่ี  2 แสดงวธีิการทดสอบ FRT 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 อาสาสมคัรเขา้รับการประเมิน CVA และ FRT บนัทึกแลว้น ามาประมวลผล 
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ความสัมพันธ์ของมุมคอยื่นและความสามารถในการทรงท่า          Correlation between Craniovertebral Angle and Balance Ability
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รูปที่ 2 แสดงวิธีการทดสอบ FRT

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 อาสาสมัครเข้ารับการประเมิน CVA และ FRT บันทึก
แล้วน�ามาประมวลผล

ผลการศึกษา
 อาสาสมคัรจ�านวน 26 ราย มีอายเุฉลีย่คอื 20.29±0.84 ปี  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 19 ราย (ร้อยละ 70.08) โดยมีส่วนสูง
เฉลีย่ 162.89±6.93 ซม. น�า้หนกัเฉลีย่ 58.22±13.53 กโิลกรมั 
BMI เฉลี่ย 21.84±3.59  กก./ม2 มีไม่มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 
96.15 ไม่เคยได้รับการผ่าตัดร้อยละ 96.15 สายตาปกต ิ
และสายตาสั้นร้อยละ 50 การได้ยินปกติร้อยละ 96.15  
(ตารางที่ 1)
 ค่าเฉลีย่ของมมุ CVA คอื 41.58±2.2 องศา และค่า FRT 
คือ 25.37±3.58 ซม. (รูปที่ 3)
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างค่า CVA และ FRT  
มีค่า 0.23 (p=0.25) โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่อยู่ในช่วง 
0.21-0.5 แสดงถึงการ มีความสัมพันธ์กันน้อยหรือต�่า (รูปที่ 4)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลอาสาสมัครเบื้องต้น (n=26)

ตัวแปร อาสาสมัคร 
จ�านวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี) 20.29 ± 0.84

เพศ 
ชาย
หญิง

7 (29.92)
  19 (70.08)

ส่วนสูง (ซม.) 162.89 ± 6.93

น�้าหนัก (กก.) 58.22 ± 13.53

BMI (กก/ม2) 21.84 ± 3.59

โรคประจ�าตัว
มี
ไม่มี

1 (3.85)
25 (96.15)

การได้รับการผ่าตัด
เคย
ไม่เคย

1 (3.85)  
25 (96.15)

การมองเห็น
ปกติ
สายตาสั้น

13 (50)
 13 (50) 

การได้ยิน
ปกติ
ไม่ชัดเจน

25 (96.15)
 1 (3.85)

รูปที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย CVA และ FRT ในกลุ่ม FHP
หมายเหตุ CVA = Craniovertebral angle, FRT = Functional Reach 

test, FHP= Forward head posture

 

รูปที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง CVA และ FRT

วิจารณ์
 การรกัษาสมดุลของร่างกายมหีลายวธิหีรอืหลายกลยทุธ์
ในการจัดการเพื่อให้ร่างกายทรงท่าอยู่ได้เพื่อความปลอดภัย
และเคล่ือนไหวต่อได้ กลยุทธ์ในการรักษาสมดุลของร่างกาย 
มี 3 แบบคือ ankle strategy, hip strategy และ stepping 
strategy ซึ่งเป็นการรักษาจุดศูนย์กลางมวลอยู่ในฐานรองรับ  
หนึง่ในการประเมนิครัง้นีคื้อการวดัระยะการเอือ้มไปด้านหน้า17 
ให้ร่างกายได้ปรับเปล่ียนเพื่อรองรับจุดศูนย์ถ่วงที่เปล่ียนแปลง
ไปด้านหน้าจากการเอื้อมไปด้านหน้า ด้วยอนุมานว่าเมื่อมี
ท่าทางคอยื่นจะมีการเคล่ือนของจุดศูนย์ถ่วงจะเล่ือนไป 
ด้านหน้า ท�าให้ร่างกายเสียสมดุล และเอื้อมไปด้านหน้าได้ 
ระยะทางลดลง แต่ทว่าภาวะคอยื่นไปด้านหน้าเป็นการ
เปลี่ยนแปลงที่ศีรษะเท่านั้น ไม่ใช่เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ล�าตัว 
การเปลี่ยนแปลงน้ีไม่มากพอที่จะส่งผลให้ร่างกายเสียสมดุล 
จึงไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง FHP และ FRT สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jantoon และ Uthaikhup ในปี ค.ศ. 2021  
ที่รายงานว่าท่าทางศีรษะยื่นไปข้างหน้าไม่มีผลต่อการรับรู้
ต�าแหน่งของกระดูกสันหลังส่วนคอและการทรงตัวในท่ายืน 
ในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีสุขภาพดี ไม่มีความผิดปกติของ 
การทรงท่า ท่าทางศีรษะยื่นไปข้างหน้าไม่ส่งผลต่อระบบ 
การท�างานของการรับรู้และการสั่งการ17 อย่างไรก็ตามไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่าง CVA และ FRT อาจเนื่องมาจากท�าการ
ทดสอบในอาสาสมคัร FHP ทีม่สีขุภาพดจีงึท�าให้ความสามารถ
ในการรักษาสมดุการทรงท่ายังดีอยู่ และไม่ได้มีการควบคุม
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รูปท่ี 1 แสดงวธีิการประเมินมุม CVA  

 2. FRT ประเมินระยะทาง ท่ีสามารถเอ้ือมมือ ไปขา้งหน้าไกลมากท่ีสุด โดยเทา้ยึดอยู่กบัท่ี  ขณะ
ทดสอบให้ยกแขน 90 องศา ผูท้ดสอบบนัทึกค่าเร่ิมตน้ และโนม้ตวัไปทางดา้นหนา้ โดยพยายามรักษาแขน ให้
อยูใ่นระดบัเดิม ขณะท่ียืน่มือไปดา้นหนา้อาสาสมคัรตอ้งไม่หกลม้หรือกา้วเทา้ วดัระยะเร่ิมตน้และระยะสุดทา้ย
ท่ีท าได ้เพื่อหาค่าความแตกต่างบนัทึกระยะเอ้ือมท่ีท าได ้ ดงัแสดงในรูปท่ี 2 

 
รูปท่ี  2 แสดงวธีิการทดสอบ FRT 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 อาสาสมคัรเขา้รับการประเมิน CVA และ FRT บนัทึกแลว้น ามาประมวลผล 
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ปกติ 
ไม่ชดัเจน 

25 (96.15) 
 1 (3.85) 

 

 
รูปท่ี 3 แสดงค่าเฉล่ีย CVA และ FRT ในกลุ่ม FHP 

หมายเหตุ CVA = craniovertebral angle, FRT = Functional Reach test, FHP= Forward head posture 
 

 
รูปที ่4 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง CVA และ FRT 

 
 

 

FRT (cm.) 

CVA 
(degree) 

-- 

การมองเห็น 

ปกติ 

สายตาสัน 

 

13 (50) 

  (50)  

การได้ยิน 

ปกติ 

ไม่ชดัเจน 

 

25 (96.15) 

 1 (3.85) 

 

อาสาสมคัรจาํนวน 26 ราย มีอายุเฉลียคือ  20.29 ± 0.84 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 19 ราย (ร้อยละ

70.08) และเพศชาย 7 ราย (ร้อยละ 29.92)  โดยมีส่วนสูงเฉลีย 162.89 ± 6.93 ซม. นํ าหนักเฉลีย 58.22 ± 13.53 

กิโลกรัม BMI เฉลีย 21.84 ± 3.59  กก./ม2 มีไม่มีโรคประจาํตวัร้อยละ 96. ไม่เคยไดรั้บการผ่าตดัร้อยละ 96.15 

สายตาปกติและสายตาสันร้อยละ 50  การไดย้นิปกติร้อยละ 96.15 (ตารางที 1) 

 
รูปที 3 แสดงคา่เฉลีย CVA และ FRT ในกลุ่ม FHP 

หมายเหตุ CVA = craniovertebral angle, FRT = Functional Reach test, FHP= Forward head posture 
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คุณาวุฒิ วรรณจักร และ  พิมลพรรณ ทวีการ วรรณจักร          Kunavut Vannajak and Pimonpan Taweekarn Vannajak  
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ระดับความรุนแรงของ FHP ในการศึกษาของ  Lee ในปี ค.ศ. 
2016 พบว่าในผู้ใหญ่ที่มี FHP มีการรักษาสมดุลการทรงท่า 
ลดลงทั้งการทรงท่าขณะอยู ่นิ่งและเคลื่อนไหว แต่พบว่า 
จะส่งผลต่อความสามารถในการรักษาสมดุลการทรงท่าขณะ 
อยูน่ิง่มากกว่าขณะเคลือ่นไหว18 ประโยชน์ของการศึกษาในครัง้
นี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพื่อบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่าง FHP  
และ CVA ในอาสาสมัครสุขภาพดี

ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 พบว่าไม่มกีารก�าหนดระดบัความรนุแรงของ CVA ทีบ่อก
ถึงระดับความรุนแรง FHP ที่แตกต่างกัน และควรเพ่ิมกลุ่มที่
ไม่มี FHP เพื่อศึกษาความแตกต่างของตัวช้ีวัดดังกล่าว หรือ 
เพิ่มกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลาย เช่น ผู้สูงอายุ หรือ 
ผู้ที่มีความผิดปกติของสมดุลร่างกาย เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
 ในอนาคตยังอาจจะต้องต่อยอดงานวิจัยไปในผู้สูงอายุ 
เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
และท�าให้เกิดภาวะคอยื่นไปด้านหน้าค่อนข้างสูง รวมทั้ง 
มีการประเมินถึงความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมเติมเน่ืองจากการ
เปลี่ยนแปลงท่าทางอาจเป็นสาเหตุหน่ึงของการล้มหรือ 
การเส่ียงการล้มในผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีความบกพร่องในเรื่อง 
ของความสามารถในการควบคุมการทรงท่า

สรุป
 ไม่พบความสมัพนัธ์กนัน้อยหรอืต�า่ของค่า FRT ระหว่าง
กลุ่มที่มีและไม่มีภาวะคอยื่นไปด้านหน้า ไม่มีความสัมพันธ์
ระหว่างมุมคอยื่นไปด้านหน้าและความสามารถในการทรงท่า
ในอาสาสมัครสุขภาพดี
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