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การตอบสนองต่อการทดสอบความตึงตัวของเส้นประสาท 2 (radial bias) ในคน

ไทยสุขภาพดี อายุ 18-30 ปี

บทคัดย่อ

	 	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตอบสนองความตึงตัวของเส้นประสาท radial ด้วยการทดสอบ upper limb 

neurodynamic 2 [ULNT 2 (radial bias)] ของแขนทั้งสองข้าง ในคนไทยสุขภาพดี ช่วงอายุ 18-30 ปี โดยวัดองศาการ

เหยยีดขอ้ศอก บรเิวณทีแ่สดงอาการ และ ลกัษณะอาการทีต่อบสนองตอ่การทดสอบ ในระดบัเริม่รูส้กึ (threshold level) และ 

ระดับทนแทบไม่ไหว (tolerance level) ผู้ถูกทดสอบเป็นชายไทยสุขภาพดี จำ�นวน 70 คน และ หญิงสุขภาพดี จำ�นวน 70 คน 

มีลำ�ดับขั้นตอนของการทดสอบด้วย ULNT 2 คือ การดึงสะบักลง, หมุนหัวไหล่เข้าข้างในพร้อมกับควํ่ามือ กระดกข้อมือลง 

และกำ�นิว้มอืขณะขอ้มอืมี ulnar deviation และ เหยยีดขอ้ศอก ผลการศกึษาพบวา่ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของ

องศาการเหยียดศอก ระดับเริ่มรู้สึก (threshold level) ของแขนขวา และ แขนซ้าย กลุ่มผู้ถูกทดสอบชาย เท่ากับ 112.99° 

+ 3.92°, 112.86°+ 3.72° ตามลำ�ดับ หรือ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 20 (หรือประมาณร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมวิจัย) เท่ากับ 110°  

กลุ่มผู้ถูกทดสอบหญิง เท่ากับ 113.50°+ 3.09°, 113.07°+ 3.26° ตามลำ�ดับ หรือ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 20 เท่ากับ 111° มุม

การเหยียดศอกของแขนขวา และ ซ้าย ระดับทนแทบไม่ไหว (tolerance level) ของกลุ่มผู้ถูกทดสอบชาย เท่ากับ 165.41°+ 

10.52°, 164.98°+ 11.25° หรือ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 20 เท่ากับ  157°-154°(ขวา-ซ้าย) หญิง เท่ากับ 168.83°+ 10.23°, 

169.57°+ 9.22° ตามลำ�ดับ หรือ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 20 เท่ากับ 165° จากการศึกษาครั้งนี้ อาการตึงพบมากที่สุด บริเวณด้าน

หน้าหัวไหล่ และ ด้านหน้าของต้นแขน ในชาย-หญิง ต่อการทดสอบ ULNT 2 ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยทางกายภาพบำ�บัดที่มีปัญหาเกี่ยวกับความตึงตัวของเส้นประสาท radial ทั้งชายและหญิง

ช่วงอายุ 18-30 ปี
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The responses of upper limb neurodynamic tension test 2 (radial bias) in 
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Abstract

	 	 The purpose of this study is to investigate the responses of radial nerve tension by upper limb neurody-

namic test 2 [ULNT 2 (radial bias)] of both arms in Thai healthy people aged 18-30 years by measurement of 

angle of elbow extension, responding area and characteristic of response at threshold level and tolerance level. 

Subjects are 70 males and 70 females aged 18-30 years. The order of test is scapular depression, shoulder 

internal rotation with pronation, flexion wrist and fingers with ulnar deviation and elbow extension. Results 

reveal that median and standard deviation of elbow extension at threshold level of right and left side of male 

are 112.99°+ 3.92°, 112.86°+ 3.72° or at 20
th
 percentile = 110°  female are 113.50° + 3.09°, 113.07° + 3.26° 

respectively  or at 20
th
 percentile (or approximately 80 % of the research group)  = 111°. At tolerance level 

of right/left side of elbow extension of male are 165.41° + 10.52°, 164.98° + 11.25° or at 20
th
 percentile = 

157°-154° (right/left side) female = 168.83° + 10.23°, 169.57° + 9.22° respectively or at 20
th
 percentile = 165°. 

The most common responding areas of ULNT 2 are tension at the anterior aspect of shoulder region and the 

anterior aspect of arm in both males and females. Results of this study can provide information for diagnostic 

screening of the Thai musculoskeletal patients in physical therapy unit who have upper limb neurodynamic 

tension of radial nerve, aged range 18-30 years.
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บทนำ�

	 	 ระบบประสาทเป็นส่วนที่ติดต่อถึงกันทั้งตัว จาก

แนวคิดของ Weaver R.
(1)
 โดยมีกลไกการยืดยาว (elonga-

tion), ตึงตัว (tension), และการเคลื่อน (glide)  รายงาน

ว่า ขบวนการแรกของการยืดยาวของเส้นประสาท ไม่มีผล

โดยตรง แต่จะมีผลต่อสรีรวิทยา กล่าวคือเกิด elastic limit 

ของเสน้ประสาทสว่นปลายทีแ่รงดงึเพิม่ขึน้รอ้ยละ 7-20 ขณะ

ที่รากประสาทมี elastic limit ที่ร้อยละ 15 งานวิจัยดัง

กล่าวบ่งชี้ว่า รากประสาทมีความทนต่อแรง (load) น้อยกว่า

ประสาทส่วนปลาย ถ้าให้แรงต่อไปเรื่อยๆ จะเกิดการฉีกขาด

ที่ epineurium เป็นอันดับแรก แรงตึงตัว (tension force) 

ของเส้นประสาทจะมีผลต่อการไหลเวียนโลหิตภายในเส้น

ประสาท (intraneural blood flow) และผลต่อการทำ�หน้าที่

ของเส้นประสาท Lundborg และ Rydevik (จาก Walsh 

MT
(1)
 รายงานถงึความตงึตวัของเสน้ประสาททีเ่พิม่ขึน้รอ้ยละ 

5-10  จะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนโลหิต

ทีม่าเลีย้งเสน้ประสาท และถา้แรงตงึตวัเพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 11-

18 จะทำ�ใหเ้กดิการขาดเลอืดอยา่งสมบรูณ์ Naito พบวา่ถา้มี

แรงกดจากภายนอก 50-70 mmHg จะทำ�ให้ ไม่มีเลือดไหล

เวียนไปยังเส้นประสาทได้ Wall 1992
 
(จาก Walsh MT

(1)
 

พบว่า ถ้าเพิ่ม strain ร้อยละ 12 จะทำ�ให้เกิดการลดลงของ 

compound nerve action potential อย่างรวดเร็ว และฟื้น

กลับมาเพียงร้อยละ 40 หลังนำ�แรงกดออก Wall และคณะ

สรุปว่าการตอบสนองของร่างกายต่อการยืด (stretch) จะไม่

เกิดขึ้นทันที และถ้ายืดค้างนานๆ อาจจะทำ�ให้เกิดการทำ�ลาย 

โดยไม่คืนกลับได้ (irrecoverable damage)

	 	 ความตึงตัวของระบบประสาทอาจเกิดขึ้นทั้งภายใน

เส้นประสาท และภายนอกเส้นประสาท (intraneural and 

extraneural) กลไกในการทำ�ให้เส้นประสาทยืดยาวออก 

(elongation) จะทำ�ให้เกิด intraneural gliding   จากการ

ศึกษาของ Lee
(2)
 อ้างถึง Dahlin & McLean ต่อรายงาน

การขัดขวางการนำ�กระแสประสาท เมื่อมีแรงดันภายนอกที่ 

30 และ 50 mmHg. นาน 2 ชั่วโมงจะคืนกลับภายใน 24 

ชม. แต่ถ้าเพิ่มแรงดัน 200 mmHg นาน 2 ชั่วโมง เวลาที่

ใช้ ในการฟื้นตัว 3 วัน และที่ความดัน 400 mmHg ใช้เวลา

ฟื้นตัว 7 วัน นอกจากนี้ Lee
(2)
 อ้างถึง Nemoto ว่า ถ้าทำ�ให้

เกิดแรงกดที่ 2 ตำ�แหน่งด้วยแรงน้อยๆบริเวณ nerve trunk 

จะทำ�ใหเ้กดิความเสยีหายของเสน้ประสาทรนุแรงกวา่ ซึง่การ

วจิยันีเ้อง ถกูนำ�มาสนบัสนนุทฤษฎขีอง “Double crush” ของ 

Upton และ Mc Comas จากอาการดงักลา่ว สามารถคดักรอง

ปัญหาจากเส้นประสาท ด้วยการตรวจ การเปลี่ยนแปลงใน

การทำ�หน้าที่ของเส้นประสาท เช่น ความเร็วในการนำ�กระแส

ประสาท (nerve conduction velocity) อย่างไรก็ดี การ

ตรวจดังกล่าวไม่สามารถบ่งชี้ชัดเจนนักถ้าอาการไม่มากพอ
(2)
 

Schmid 2009
(3)
 กลา่วอา้งวา่ การเพิม่ mechano-sensitivity 

เป็นกุญแจสำ�คัญในการตรวจแยกโรคในกรณีดังกล่าวข้างต้น 

เช่น upper limb neurodynamic test ( ULNT), straight 

leg raising test (SLR)
(4)
, การคลำ�เสน้ประสาท (nerve pal-

pation)
(5,6)
 การทดสอบด้วย ULNT ถูกนำ�มาใช้ตรวจความ

ตงึตวัของเสน้ประสาทแขน โดยมงีานวจิยัสนบัสนนุ เกีย่วกบั

เรื่องนี้ เช่น ความน่าเชื่อถือ (reliability) ของการตรวจด้วย 

ULNT มีค่า intra-reliability > 0.9, ในกรณีการวัดค่าความ

เที่ยงตรง (validity) มีการศึกษาพบว่า positive predictive 

value ร้อยละ 85 และ negative predictive value ร้อยละ 

91 ส่วนความไว (sensitivity) ต่อการนำ� ULNT มาใช้ตรวจ

แยกโรคพบว่ามีค่าเท่ากับร้อยละ 77  และมีค่าความจำ�เพาะ

เจาะจง (specificity) เท่ากับร้อยละ 94
(1)

	 	 น่าประหลาดใจว่า ถึงแม้นำ�คนปกติที่ไม่มีอาการปวด

มาตรวจวัดความตึงตัวของเส้นประสาท ค่ามุมการเหยียด

ข้อศอกขณะมีความตึงตัวของเส้นประสาท median ในคน 

Caucasians อยู่ที่ 126.83-163.5 องศา
(7) 
 ในประชากรไทย 

ชมพูนุท และคณะ
(8) 
ตรวจวัด ณ เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 20 หรือ 

80 ของกลุม่ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทัง้หญงิ-ชายไทยสขุภาพด ี200 คน 

ทีช่ว่งอาย ุ17-22 ป ีพบวา่องศาการเหยยีดศอก ขณะทดสอบ

ด้วยความตึงตัวของเส้นประสาท median เมื่อเริ่มรู้สึก มีค่า

มมุมากกวา่ 140 องศาในเพศหญงิ  และ มากกวา่ 158 องศา 

ในเพศชาย   อีกทั้งค่ามุมการเหยียดศอกเมื่อรู้สึกมากจนทน

ไม่ไหว ทั้งหญิงและชาย ได้ค่ามากกว่า 180 องศา และขณะ

ทดสอบด้วยความตึงตัวของเส้นประสาท ulna
(9) 
ค่ามุมการ

กางขอ้ไหล่ในเพศชายมากกวา่ 52 องศา ในเพศหญงิมากกวา่ 

34-35 องศา ค่าที่ได้นี้สามารถนำ�มาใช้คัดกรอง หรืออ้างอิง

คา่ของคนไทยสขุภาพดทีีย่อมใหม้คีวามตงึตวัของเสน้ประสาท 

ผู้วิจัยได้นำ�มาคัดกรองคนไทยสุขภาพดีที่มีผลบวกของการ

วัดค่าความตึงตัวของเส้นประสาท median หรือ มีค่าองศา

การเหยียดศอกน้อยกว่าค่าดังกล่าว (< 140° ในเพศหญิง,  

< 158° ในเพศชาย) ในผูท้ีท่ำ�งานนัง่โตะ๊คอมพวิเตอร ์มาออก

กำ�ลังด้วยการรำ�ไทยช่วงเวลาหนึ่ง แล้วสามารถทำ�ให้ค่าองศา

การเหยยีดศอกเพิม่ขึน้
(10)
 จากงานวจิยัเพื่อหาคา่ปกตขิองเสน้
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ประสาท median และ ulna ผู้วิจัยสนใจทำ�การศึกษาค่ามุม

การกระดกข้อมือขณะทดสอบความตึงตัวของเส้นประสาท 

radial ในท่า depression scapular, internal rotation, ใน

ขณะแขนกาง 30°, ควํ่ามือ กระดกข้อมือ (wrist flexion) 

ขณะกำ�มือ และ ulna deviation ขณะศึกษานำ�ร่อง พบว่าท่า

ทีต่รวจดงักลา่วไมส่ามารถนำ�มาใชว้ดัไดเ้ทีย่งตรง เนื่องจากมมุ

การกระดกขอ้มอื มกีารหมนุของแขน (internal rotation) (ใน

ทา่เหยยีดขอ้ศอก), ควํา่มอื (pronation) และ ulna deviation 

อกีทัง้การศกึษาของ Shadlock
(11)
  กลา่ววา่การทดสอบความ

ตงึตวัของเสน้ประสาทสามารถสลบัทา่ประกอบ (component) 

แตล่ะสว่นได ้ครัง้นีผู้ว้จิยัจงึศกึษา คา่การเหยยีดขอ้ศอกขณะ

ทดสอบความตงึตวัของเสน้ประสาท radial ในคนไทยสขุภาพ

ด ีชว่งอาย ุ18-30 ป ีโดยมลีำ�ดบัขัน้ตอนคอื depression ของ

หัวไหล่ หมุนแขนเข้า (internal rotation) ในท่างอศอก, ควํ่า

มือ, กระดกข้อมือขณะ ulna deviation และเหยียดข้อศอก 

เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บข้อมูล

	 	 1.	 Goniometer ชนิดครึ่งวงกลมขนาดใหญ่สำ�หรับ

วดัมมุการเอยีงศรีษะ (รปูที ่1A) ทำ�ขึน้โดย นำ�แผน่พลาสตกิ

ครึง่วงกลมมาตรฐาน ถา่ยเอกสารขยายใหญ ่เคลอืบดว้ยแผน่

พลาสติก

	 	 2.	 Head piece ทำ�จากแผ่นไม้ บุด้วยผ้านุ่มรองรับ

ศีรษะ มีช่องกลางเพื่อให้หูของผู้ถูกทดสอบไม่ถูกกด (รูป

ที่ 1B) นำ�  head piece วางบน goniometer ขนาดใหญ่ 

โดยกึ่งกลางของแท่น (มีเครื่องหมายกำ�กับ) วางให้ตรงกับ

จดุศนูยก์ลางของ Goniometer ครึง่วงกลม เมื่อผูเ้ขา้รว่มวจิยั

นอนหงาย และวางศรีษะระหวา่ง head piece จดัให ้spinous 

process ของ C7 ตรงกบักึง่กลางของขอบลา่งของแผน่ไม ้รดั

ศีรษะผู้ถูกทดสอบด้วย Velcro โดยจัดแท่งไม้ (รูปที่ 1C) 

เป็นตัวชี้อ่านค่ามุมการเอียงศีรษะ ให้ตรงอยู่ที่ตำ�แหน่ง 90 

องศา แท่นไม้ head piece นี้ ป้องกันไม่ให้มีการหมุนศีรษะ

ขณะทำ�การเอยีงศรีษะ และ ชว่ยลดแรงฝดืของเตยีงกบัศรีษะ

3. แผ่นพลาสติกรูปภาพแขนด้านหน้า-หลัง ข้างซ้ายและขวา 

(รูปที่ 1D) โดยแบ่งบริเวณของแขน เพื่อให้เกิดการกระชับ

ในการเขียน จึงใช้ตัวหนังสือแทนบริเวณต่างๆดังต่อไปนี้คือ  

A = lateral neck region, B = supraclavicular region, C 

= pectorals region, D = supero-anterior aspect of arm, 

E = supero-lateral aspect of arm, F = infero-medial 

aspect of arm, G = infero-anterior aspect of arm, H = 

infero-lateral aspect of arm, I = anterior cubital region, 

J = posterior cubital region, K = supero-medial aspect 

of forearm, L = supero-anterior aspect of forearm, 

M = supero-lateral aspect of forearm, N = infero-

medial aspect of forearm , O = infero-anterior aspect 

of forearm, P = infero-lateral aspect of forearm, Q = 

hypothenar region, R = 4
th
 of palmar aspect of hand, 

S = 3
rd
 of palmar aspect of hand, T = 2

nd
 of palmar 

aspect of hand, U = thenar region, V = little finger, 

W = ring finger, X = middle finger, Y = thumb finger  

	 	 4.	 ผ้าหนาและนุ่มยาวประมาณ 1 เมตร คล้องกับ 

dynamometer ที่อ่านค่าได้ 4 กิโลกรัม เพื่อใช้ดึงให้เกิด 

shoulder depression (รูปที่ 1E)

	 	 5. 	Goniometer ขนาดมาตรฐานเพื่อวัดมุมการ

เหยียดศอก (รูปที่ 1 F)

	 	 6. 	สก๊อตเทป และ กรรไกร ใช้รัดให้แขนของ goni-

ometer แนบติดกับแขนผู้เข้าร่วมวิจัย (รูปที่ 1 G)

วิธีการศึกษา

	 	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 140 คน เป็นชายไทย 70 

คน และ หญิงไทย 70 คน ช่วงอายุ 18-30  ปี ผ่านการทำ�

แบบสอบถามเพื่อคดักรองผูท้ี่ไมม่อีาการปวด เจบ็  ชา กลา้ม

เนื้ออ่อนแรง หรือมีการจำ�กัดการเคลื่อนไหวของ ศีรษะ คอ, 

ไหล่, สะบัก, แขน, มือ รวมถึงไม่มีอาการไข้และปวดศีรษะ 

หรอืรบัประทานยาใดๆกอ่นการทดสอบภายใน  24 ชัว่โมง อกี

ทั้งไม่มีความผิดปกติของแขน มือ และหลังส่วนบน นอกจาก

นีใ้นกลุม่หญงิไทย ขณะทดสอบตอ้งไมม่รีะด ู(เพื่อเลีย่งอาการ

ปวดระดูที่อาจรบกวนการแปลผลความรู้สึกตึง ปวด เจ็บ ชา 

ของการวิจัยครั้งนี้) และไม่ได ้ รับยาใดๆภายใน 24 ชั่วโมง

ก่อนได้รับการตรวจด้วย ULNT 2 ผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งได้รับ

การแจง้สทิธแิละเซน็ยนิยอมในแบบฟอรม์ของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของ ม.มหิดล จะได้รับการสุ่มลำ�ดับ

การทดสอบเพื่อกำ�หนดวา่ จะเริม่ทำ�การทดสอบดว้ย ULNT2 

ของแขนขา้งใด หลงัจากนัน้ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทำ�การยดืกลา้มเนือ้ 

upper trapezius ในท่าก้มและเอียงศีรษะไปด้านตรงข้ามกับ

กลา้มเนือ้ทีท่ำ�การยดื และหมนุศรีษะไปดา้นเดยีวกบัทีย่ดื (รปู

ที่ 3 A) กลุ่มกล้ามเนื้อ extensor ของแขนท่อนล่าง ในท่า

เหยียดข้อศอก ควํ่ามือ ผู้วิจัยใช้มือคุมให้เกิดการกำ�นิ้วขณะ

เดียวกับกระดกข้อมือ (รูปที่ 3 B) แต่ละมัดถูกยืดค้าง 10 
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วินาที ทำ�สลับข้าง ทั้งหมด 2 ครั้งในแต่ละข้าง
(7)
 เพื่อลดการ

ตึงตัวของกล้ามเนื้อดังกล่าวขณะทำ�การทดสอบความตึงตัว

ของเส้นประสาท radial จากนั้นจะถูกสุ่มตรวจด้วย ULNT 

2 แต่ละข้าง ข้างละ 2 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 2 นาที เพื่อให้

ความรู้สึกจากการตรวจ ULNT 2 ในครั้งแรกหมดไป   

	 	 component ของการตรวจดว้ย ULNT 2  ม ีดงันี ้คอื 

การดึงกระดูกสะบักลง (depression) ด้วยแรง 4 กิโลกรัม
(8)
, 

หมุนข้อไหล่เข้าด้านใน (Internal rotation)พร้อมกับควํ่ามือ 

ขณะข้อไหล่กางประมาณ 30 องศา, กระดกข้อมือและกำ�นิ้ว

มือทุกนิ้ว โดยผู้วิจัยคุมข้อมืออยู่ในท่า ulnar deviation (รูป

ที่ 4) และ เหยียดข้อศอก ในท่านอนหงายบนโต๊ะราบ (รูป

ที่ 4A) ตามลำ�ดับ จัดให้จุด “0” ของแผ่น goniometer ครึ่ง

วงกลมขนาดใหญ่ อยู่ตรงกับกระดูกสันหลังคอระดับ 7 (รูป

ที่ 4B)  วาง goniometer โดยมีจุดหมุนอยู่ที่ข้อศอก แกน

หลกัชี้ไปทาง acromion process และแกนเคลื่อนทีช่ี้ไปทีปุ่ม่

กระดูกข้อมือด้านใน (ulna styloid process) 

    		 กลุม่ผูเ้ขา้รว่มวจิยัจะไดร้บัการอธบิายจดุประสงคข์อง

การทดสอบ ULNT 2 และความต้องการข้อมูลของผู้ทำ�วิจัย 

ในการบอกความรู้สึก ณ ระดับที่เริ่มมีอาการ (threshold 

level) และ อาการมากที่สุด (tolerance level) พร้อมการ

บอกตำ�แหน่งของอาการที่มีการตอบสนองต่อการทดสอบ 

(รูปที่ 2) โดยค่อยๆเหยียดข้อศอก จนผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มรู้สึก

เปลีย่นไปจากทา่เริม่ตน้ (threshold level) และเหยยีดตอ่ไป

จนกระทั่งอาการนั้นมากที่สุด โดยบันทึกข้อมูลอย่างละเอียด

ที่สองระดับดังกล่าว แม้ความรู้สึกนั้นอาจแตกต่างกันในสอง

ระดับ เช่น ความรู้สึกเริ่มตึง เปลี่ยนเป็นอาการปวดที่ระดับ

ทนแทบไม่ไหว ขณะเดียวกัน ผู้วิจัยจะทำ�การวัด และบันทึก

องศาของการเหยยีดขอ้ศอกในความรูส้กึแตล่ะระดบัดงักลา่ว 

พรอ้มกบับนัทกึอาการใดๆ และบรเิวณใดทีผู่เ้ขา้รว่มวจิยัรูส้กึ 

ขณะถกูจดัทา่ใหเ้กดิความตงึตวัของเสน้ประสาท radial ตาม

ขั้นตอนที่กล่าวข้างต้น

	 	 ถา้ผูเ้ขา้รว่มวจิยัไมรู่ส้กึ ตงึ เจบ็ ปวด หรอืชา ใหท้ำ�การ

เอียงคอ และวัดองศาเมื่อถึงระดับที่มีอาการเพิ่มขึ้นจนแทบ

ทนไม่ไหว แตถ่า้ผูเ้ขา้รว่มวจิยัรูส้กึแทบทนไม่ไหวขณะเหยยีด

ข้อศอก ให้ลดองศาการเหยียดแขน 5 องศา ผู้วิจัยจะทำ�การ

เอียงคอจนผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกตึง เจ็บ ปวด ชา แทบทนไม่ไหว

อีกครั้ง การเอียงศีรษะเป็นการตรวจเพื่อยืนยันว่าอาการตอบ

สนองตอ่การทำ� ULNT 2 เปน็การตอบสนองความตงึตวัของ

เส้นประสาท
(1)
 

รูปที่ 1	 A = Goniometer ครึ่งวงกลมขนาดใหญ่สำ�หรับวัดมุมการเอียงศีรษะ B= Head piece ที่มี  C เป็น pointer ชี้มุม

การเอียงศีรษะ D = แผ่นรูปภาพแสดงบริเวณ พร้อมตัวหนังสือกำ�กับในบริเวณที่ถูกแบ่งแล้ว  E = ผ้าผืนยาวพาด

หัวไหล่ คล้องกับ dynamometer เพื่อดึงให้เกิด depression ที่ 4 กิโลกรัม F = goniometer ขนาดมาตรฐานใช้วัด

บริเวณข้อศอก G = เทปใส และ กรรไกร H=dynamometer
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รูปที่ 2 	แผน่ภาพแสดงการแบง่สว่นของแขน  โดยมพียญัชนะภาษาองักฤษกำ�กบัในแตล่ะสว่น เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยับอกบรเิวณ

ที่มีความรู้สึกเปลี่ยนไปได้ง่ายขึ้น  A = แสดงภาพของแขนขวา B = แสดงภาพของแขนซ้าย ทั้งด้านหน้า และ ด้าน

หลังของแขนทั้งสอง

รูปที่ 3	 A เป็นท่ายืดกล้ามเนื้อ upper trapezius  B เป็นท่ายืดกลุ่มกล้ามเนื้อ extensor
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รูปที่ 4	 A เปน็การจดัทา่เริม่ตน้ โดยการดงึใหบ้า่และสะบกัดว้ยความแรง 4 กโิลกรมั ตามดว้ยการหมนุหวัไหลเ่ขา้ดา้นในพรอ้ม

กับควํ่ามือ โดยจัดให้หัวไหล่กาง ประมาณ 30 องศา และข้อศอกงอ 90 องศา B ค่อยๆเหยียดข้อศอกจนกระทั่งผู้

เข้าร่วมวิจัยเริ่มรู้สึกมีอาการเปลี่ยนไป C ทำ�ท่าเหยียดข้อศอกต่อไปจนถึงจุดที่มีอาการมากที่สุด ทำ�การเอียงศีรษะไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ใช้ Kolmogorov Smirnov Goodness of Fit test 

ทดสอบการกระจายของข้อมูล พบว่าข้อมูลกระจายเป็นโค้ง

ปกติ จึงใช้ Paired t-test ทดสอบเปรียบเทียบมุมการเหยียด

ข้อศอก ของแขนขวาและแขนซ้าย และ มุมการเอียงคอด้าน

ตรงข้ามกับแขนที่ทำ�การทดสอบ ทั้งหมดกำ�หนดให้ P-value 

น้อยกว่า 0.05 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ค่าเฉลี่ย และ ค่ามาตรฐานขององศาการเหยียดข้อศอกขณะ

ทำ� ULNT 2 ที่ระดับเริ่มรู้สึก และ ระดับรู้สึกแทบทนไม่ไหว

ระหว่าง ชาย และ หญิงสุขภาพดี 

ผลการศึกษา

	 	 กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 140 คน เป็นชายไทย

สขุภาพด ี70 คน และ หญงิไทยสขุภาพด ี70 คน มอีายเุฉลีย่ 

ชาย = 21.63 + 1.69 ปี, หญิง = 20.59 + 1.95 ปี นํ้าหนัก

เฉลีย่ ชาย = 64.37 + 10.85 กโิลกรมั หญงิ = 52.32 + 8.35 

กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย ชาย = 173.16 + 6.19 เซนติเมตร 

หญิง = 160.02 + 5.66 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย ชาย = 

21.44 + 3.26 หญิง = 20.45 + 3.05 (ตารางที่ 1) 

	 	 1.	 องศาการเหยยีดขอ้ศอกในการตอบสนองตอ่การ

ทำ� ULNT 2 ระดับที่เริ่มมีอาการ (ตึง เจ็บ ปวด ชา) 

	 	 	 จากตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ของมมุองศาการเหยยีดศอกของแขนขวาของ หญงิ 

และ ชาย ดังนี้คือ 113.50°+ 3.09°, 112.99°+ 3.92° ตาม

ลำ�ดับ ขณะที่แขนซ้าย มุมองศาการเหยียดศอก ของหญิง 

และ ชาย เท่ากับ 113.07°+ 3.26°, 112.86°+ 3.72° ตาม

ลำ�ดับ (ตารางที่ 2) 

		  2.	 องศาการเหยยีดขอ้ศอกในการตอบสนองตอ่การ

ทำ� ULNT 2 ระดับที่มีอาการตึง เจ็บ ปวด ชา และ/หรือ อา

การอื่นๆ จนแทบทนไม่ไหว (tolerance level) 
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ตารางที่ 1	 คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัยประกอบด้วย เพศ อายุ, นํ้าหนัก, ส่วนสูง และ ดัชนีมวลกาย

คุณลักษณะ

หญิง 70 คน ชาย 70 คน

mean SD min-max mean SD min-max

อายุ 20.59 1.95 18.08-28.00 21.63 1.69 18.58-30

นํ้าหนัก 52.32 8.35 38-78 64.37 10.85 45-93

ส่วนสูง 160.02 5.66 150-185 173.16 6.19 157-187

BMI 20.45 3.05 16.4-30.3 21.44 3.26 16.3-30.37

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย,ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ค่าพิสัย และ ช่วงค่ามากสุด-น้อยสุดของ มุมการเหยียดข้อศอก ณ เริ่มรู้สึก 

และรู้สึกมากจนแทบทนไม่ไหว ของแขนขวาและซ้าย พร้อมทั้งค่า percentile ที่ 10 และ 20 ในเพศ ชาย-หญิง 

meanRtR1, meanLtR1 = คา่เฉลีย่ของแขนขวา-ซา้ยเมื่อเริม่รูส้กึ, meanRtR2, meanLtR2 = คา่เฉลีย่ของแขน

ขวา-ซ้ายเมื่อรู้สึกแทบทนไม่ไหว, meanLFRtR1, meanLFLtR2 = ค่าเฉลี่ยของการเอียงศีรษะไปทางซ้าย-ขวา 

(ตรงข้ามกับแขนที่ถูกทดสอบ) 

ค่ามุม (องศา)

หญิง ชาย

mean SD min-max mode

percentile

mean SD min-max mode

percentile

10 20 10 20

meanRtR1 113.50 3.09 101.5-120 115 110 111.1 112.99 3.92 102-122.5 115.00 107.60 110.00

meanRtR2 168.83 10.23 127.5-178 175 155.85 165 165.41 10.52 124.5-178 175.00 150.70 156.80

meanLFRtR1 40.99 9.46 24-74.5 47 29.1 33.1 47.04 10.82 20-82.5 45.00a 34.55 38.20

meanLtR1 113.07 3.26 100.5-118.5 115 109.05 111.5 112.86 3.72 102.5-124 115.00 107.65 110.50

meanLtR2 169.57 9.22 135-178 175 155.5 165.2 164.98 11.25 132-178 175.00 149.05 154.20

meanLFLtR2 42.02 9.56 22.5-64 30 30 34.2 45.34 10.37 21-78.5 46.00a 31.50 37.10

	 	 	 จากตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ของมุมการเหยียดศอกของแขนขวาเมื่อมีอาการ

ตึง เจ็บ ปวด ชา และ/หรือ อาการอื่นๆ จนแทบทนไม่ไหว 

(tolerance level) ของ หญิง และ ชาย คือ 168.83° + 

10.23°, 165.41° + 10.52° ตามลำ�ดับ ขณะที่แขนซ้ายวัด

ได้ 169.57° + 9.22°, 164.98° + 11.25 ตามลำ�ดับ

	 	 3.	 องศาการเอยีงคอไปดา้นตรงขา้มกบัแขนทีท่ำ�การ

ทดสอบ 

	 	 	 มุมการเอียงคอไปด้านตรงข้ามขณะทดสอบแขน

ขวา มีค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ หญิง และ ชาย 

เทา่กบั 40.99° + 9.46°, 47.04° + 10.82° ตามลำ�ดบั ขณะ

ทีม่มุการเอยีงคอเมื่อทดสอบแขนขา้งซา้ยมคีา่เทา่กบั 42.02° 

+ 9.56°, 45.34° + 10.37° ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2) 

	 	 4.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างแขน

ขวา และแขนซ้ายของมุมการเหยียดข้อศอก ระดับเริ่มรู้สึก 

(threshold level) และรู้สึกจนแทบทนไม่ไหว (tolerance 

level) ในผู้เข้าร่วมวิจัยหญิง (ตารางที่ 3)

	 	 ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมุมการ

เหยียดศอกข้อศอก เมื่อเริ่มรู้สึกตึง เจ็บ ปวด ชา ของแขน

ขวา-ซ้ายมีค่าเท่ากับ 113.5°-113.07°พบว่าค่าต่างกันประม

าณ 0.4286° + 2.7683° ค่าทั้งสองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ที่ P < 0.05

	 	 ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมุมการ

เหยยีดศอกขอ้ศอก เมื่อรูส้กึจนแทบทนไม่ไหว ของแขนขวา-

ซา้ย มคีา่เทา่กบั 168.82°-169.57° พบวา่คา่ตา่งกนัประมาณ 

-0.7429° + 7.1394° ค่าทั้งสองไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
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มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ P < 0.05

	 	 ค่ามุมการเอียงศีรษะ ขวา-ซ้าย มีค่าเฉลี่ย และ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 40.98° และ 42.02° ตามลำ�ดับ 

พบว่าค่าต่างกันประมาณ -1.0286°+ 7.4224° ซึ่งค่าทั้งสอง

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ P < 0.05

	 	 5.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างแขนขวา 

และแขนซ้าย ของมุมข้อศอก ระดับเริ่มรู้สึก และ ระดับรู้สึก

จนแทบทนไม่ไหว และมุมการเอียงคอ (ตารางที่ 2) ในผู้เข้า

ร่วมวิจัยชาย ค่าทั้งสามไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ P < 0.05

	 	 ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมุมการ

เหยียดศอกข้อศอก เมื่อเริ่มรู้สึกตึง เจ็บ ปวด ชา ของแขน

ขวา-ซ้ายมีค่าเท่ากับ 112.99°-112.86° พบว่าค่าต่างกัน

ประมาณ 0.1286°+ 4.3578° ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของมมุการเหยยีดศอกขอ้ศอก เมื่อรูส้กึจนแทบทน

ไม่ไหว ของแขนขวา-ซ้าย มีค่าเท่ากับ 165.41°-164.98° 

พบว่าค่าต่างกันประมาณ 0.4357°+ 6.1532° ค่ามุมการ

เอียงศีรษะ ขวา-ซ้ายมีค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 47.04°-45.34°ตามลำ�ดับ พบว่าค่าต่างกันประมาณ 

1.70°+ 9.96° 

	 	 6.	 ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ระดับ 10, 20 ขององศาการ

เหยียดข้อศอกที่ ระดับเริ่มรู้สึก และ ระดับทนแทบไม่ไหว 

และองศาการเอยีงคอ แขนขวา-ซา้ยของผูร้่วมวจิยัหญงิ-ชาย 

เพื่อดกูารกระจายของขอ้มลูในเปอรเ์ซน็ต์ไทลต์า่งๆ ตวัอยา่ง

เช่น ณ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 20 หมายความว่า ข้อมูล 80 จาก 

100 คน แสดงองศาการเหยยีดขอ้ศอก ทีอ่าการเริม่รูส้กึ ของ

แขนขวาและซา้ย ไดม้ากกวา่มมุ 111.1-111.5 องศา ในหญงิ  

และ 110.00-110.5 องศา ในชาย ระดบัทนแทบไม่ไหว และ

องศาการเอียงคอ แขนขวา-ซ้ายของผู้ร่วมวิจัยหญิง ณ.เปอร์

เซ็นต์ไทล์ที่ 20 เท่ากับ 33.10-34.2 องศา ในชายเท่ากับ 

38.2-37.1 องศา ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2) 

	 	 7.	 บริเวณที่ตอบสนองต่อ ULNT 1 เมื่อเริ่มรู้สึก 

และรู้สึกจนแทบทนไม่ไหว (ตารางที่ 3)

	 	 เนื่องจากบริเวณในการตอบสนองต่อการทำ�  ULNT 

2 มีความแตกต่างอย่างหลากหลาย คณะผู้วิจัยจึงจะแสดง

เพียง 3 อันดับแรกที่ผู้เข้าร่วมวิจัยบ่งชี้บริเวณที่มีความรู้สึก 

ซึง่บรเิวณดงักลา่วถกูนำ�มาเรยีงอนัดบัคละเคลา้กนัทัง้สองครัง้

ของการทดสอบต่อแขน 1 ข้าง อย่างไรก็ดี ผลการทดสอบ

พบ 3 อันดับแรกพบว่า อันดับที่ 3 ของบริเวณที่ตอบสนอง

ต่อ ULNT  2 นั้น เป็นบริเวณเดียวกันกับอันดับแรก ไม่ว่า

จะเป็นระดับเริ่มรู้สึก, รู้สึกมากจนทนแทบไม่ไหว และเมื่อมี

การเอียงศีรษะ ผลดังกล่าวรายงานเป็นเปอร์เซ็นต์ดังนี้ คือ 

เมื่อเริ่มรู้สึกตอบสนองต่อการทดสอบ ULNT   2 (ตาราง

ที่ 3) ของเพศหญิง : อันดับแรก บริเวณหัวไหล่ด้านหน้า 

(D=upper-anterior aspect of arm) 26 % อันดับที่ 2 คือ

บริเวณด้านนอกของต้นแขนบน (E = upper-lateral aspect 

of arm) มี 20% อันดับแรกของเพศชาย  มีเปอร์เซ็นต์ดังนี้ 

บริเวณ D = 22 % บริเวณ G (lower-anterior aspect of 

arm), E =15 % ตามลำ�ดับ

	 	 บรเิวณทีม่กีารตอบสนองระดบั tolerance level ของ

เพศหญิง มีเปอร์เซ็นต์ดังนี้ บริเวณด้านหน้าของแขนเหนือ

ข้อศอก (G = lower-anterior aspect of arm) = 26 %, 

บริเวณด้านนอกเหนือข้อศอก (H = lower-lateral aspect 

of arm) =13 % ตามลำ�ดับ และ อันดับแรกของเพศชาย 

มีเปอร์เซ็นต์ดังนี้ บริเวณ G = 16 % และบริเวณด้านนอก

ของแขนล่าง (M = lateral aspect of forearm) =12 % 

ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ เมื่อทำ�การเอียงศีรษะไปด้านตรงข้าม 

บริเวณที่มีการตอบสนอง 2 อันดับแรก เพศหญิง บริเวณบ่า

หลัง (A = neck area) 19 %, บริเวณเหนือไหปลาร้า (B= 

upper clavicle area) = 17 % ตามลำ�ดับ ชาย บริเวณ A 

= 19 %, B,M = 12 % ตามลำ�ดับ
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างแขนขวา-ซ้าย ของมุมการเหยียดข้อศอกในหญิงและชายสุขภาพดีช่วงอายุ 

17-30 ปี (P < 0.05)

Paired Differences

t df Sig. 

Mean SD SE. Mean

หญิง

meanRtR1 - meanLtR1 .4286 2.7683 .3309 1.295 69 .200

meanRtR2 - meanLtR2 -.7429 7.1394 .8533 -.871 69 .387

meanLFRt - meanLFLtR2 -1.0286 7.4224 .8871 -1.159 69 .250

ชาย

meanRtR1 - meanLtR1 .1286 4.3578 .5209 .247 69 .806

meanRtR2 - meanLtR2 .4357 6.1532 .7355 .592 69 .555

meanLFRt - meanLFLtR2 1.7000 9.9606 1.1905 1.428 69 .158

ตารางที่ 4 	 จำ�นวนคนทีแ่สดงอาการ และ บรเิวณทีต่อบสนองตอ่ ULNT 2  ชาย-หญงิ R1 = เริม่รูส้กึ R2= รูส้กึจนแทบทนไม่ไหว 

LF= เอยีงศรีษะไปดา้นตรงขา้มกบัแขนทีท่ดสอบ D=บรเิวณหวัไหลด่า้นหนา้(upper-anterior of shoulder region), 

G=บรเิวณดา้นหนา้แขนบน (lower-anterior of arm), E=บรเิวณดา้นนอกของตน้แขนบน (upper-lateral aspect 

of arm), F=บรเิวณดา้นในของแขนบน (medial aspect of arm), H=บรเิวณดา้นนอกเหนอืขอ้ศอก (lower-lateral 

aspect of arm), M=บริเวณด้านนอกของแขนล่าง (lateral aspect of forearm), J=บริเวณด้านนอกของข้อพับ 

(lateral aspect of elbow), A=บริเวณบ่าหลัง (neck area), B=บริเวณเหนือไหปลาร้า (upper clavicle area), 

U=บริเวณนิ้วโป้ง (thenar muscle area)

อาการตึง R1 (คน) R2 (คน) LF (คน)

ชาย

 

 

D=10/46 22 % G=14/85 16 % A=14/75 19 %

G,E=18/122 15 % M=9/75 12 % B,M = 7/74 12 %

E,F=4/37 11 % J=9/75 8 % U=10/122 8 %

หญิง

 

 

D=15/58 26 % G=26/115 23 % A=13/68 19 %

E=10/51 20 % H=11/83 13 % B=16/94 17 %

H=6/51 13 % M=10/84 12 % M=14/109 13 %

วิจารณ์ผลการศึกษา

	 	 1.	 เครื่องมืออุปกรณ์ในการเก็บข้อมูล

	 	 การศึกษาการตอบสนองต่อการทดสอบความตึงตัว

ของเส้นประสาท radial ในคนไทยสุขภาพดี ช่วงอายุ 18-30 

ปี คณะผู้วิจัยออกแบบเครื่องมือเพื่อควบคุม component 

ต่างๆของการทดสอบ ULNT 2 ดังนี้

	 	 	 1.1	 component ที่ 1 : scapular depression 

คณะผู้วิจัยใช้แรง 4 กิโลกรัม เพื่อทำ�ให้เกิด depression 

scapular

	 	 	 Edgar และคณะ 1994
(13)
  ทดลองความเหมาะ

สมของการทำ�  shoulder depression โดยไม่ทำ�ให้เกิดแรง

ตา้นของเนือ้เยื่อ พบวา่แรงทีเ่หมาะสมคอื 40 mmHg Heide 

B van de. และคณะ
(14)
 ปี 2000 ศึกษาการตอบสนองของ

กล้ามเนื้อ และอาการปวดต่อเนื้อเยื่อประสาท ด้วยการ

ทดสอบ provocation test ของรยางค์แขน โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างการเอียงศีรษะไปด้านตรงข้ามและศีรษะตรงขณะจัด

ทา่ทีท่ำ�ใหเ้กดิความตงึตวัของเสน้ประสาท แรงดงักลา่วเทา่กบั 

40 mmHg แรงดันที่ 40 mmHg เมื่อคำ�นวณกลับเพื่อจะหา
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ว่าเป็นแรงดึงกี่กิโลกรัม จากสูตร F = PA = Mg (F=แรง, 

P=แรงดัน หน่วย Pascal, A=หน่วยพื้นที่-ตารางเมตร 

M=มวล หน่วยกิโลกรัม g=แรงดึงดูดของโลก; 9.8 เมตร/

วินาที
2
 และ 1 mmHg=133.32 pascal) ถ้าใช้กระบอกสูบ

มีขนาด 5×15 ซม. M = 40×133.32×(0.15×0.05)/9.8 = 

4 กิโลกรัม จึงเป็นเหตุผลที่คณะผู้วิจัยใช้แรงดึงที่ 4 กิโลกรัม

โดยใช้กระบอก dynamometer 5×15 ซม.
(10)

	 	 	 1.2	 component ที่ 2 : internal rotation ร่วม

กับควํ่ามือ และ ulnar deviation  คณะผู้วิจัยควบคุมให้เกิด

การหมุนแขนเข้าเพื่อให้ ได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว จึงต้อง

ให้หัวไหล่ยื่นออกนอกเตียง พร้อมกับควบคุมการควํ่ามือ

และ ulnar deviation  โดยการใช้นิ้วโป้งของผู้วิจัยคุมไม่ให้ 

component ดังกล่าวเปลี่ยนมุมไป

	 	 	 1.3	 การเอยีงศรีษะของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไปดา้นตรง

ข้ามกับแขนที่ทำ�การทดสอบ คณะผู้วิจัยสร้าง “head piece” 

ทำ�ขึ้นจากแผ่นไม้ 3 แผ่น เชื่อมต่อกันด้วยบานพับ “head 

piece” นี้ เป็นอุปกรณ์ที่สร้างขึ้นเพื่อป้องกันไม่ให้มีการหมุน

ศรีษะขณะเอยีงคอ และชว่ยลดแรงฝดืระหวา่งเตยีงกบัศรีษะ 

นอกจากนี้ แท่งไม้ที่กำ�หนดแนวเส้นกึ่งกลาง (รูปที่ 1C)  

ปลายแท่งผูกกับลูกดิ่งที่ห้อยลงตรงกับสเกลของแผ่น goni-

ometer ใหญ่ สามารถลดข้อผิดพลาดที่เกิดจากการอ่านค่า

มุมการเอียงคอ

	 	 	 1.4	 รูปภาพของรยางค์แขน โดยแบ่งบริเวณ

แขนเป็นส่วนย่อย แทนค่าด้วยอักษรภาษาอังกฤษ สร้างเพื่อ

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยดูภาพ และบอกบริเวณที่มีอาการทันทีขณะ

ทำ�การทดสอบ เพื่อให้ ได้ข้อมูลแท้จริง และป้องกันไม่ให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงแนวกลางของกระดูกสันหลัง เมื่อใช้มือชี้

ตำ�แหน่งที่เกิดอาการ (รูปที่ 1)

		  2.	 คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 	 คณะผูว้จิยัไดเ้ปดิรบัผูเ้ขา้รว่มวจิยัอสิระ ชว่งอาย ุ18-

30 ปี ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนักศึกษาคณะต่างๆ ในมหาวิทยาลัย

มหิดล เพื่อเป็นตัวแทนความตึงตัวของเส้นประสาท radial 

จากการทดสอบด้วย ULNT 2 ในคนไทยสุขภาพดี โดยวัด

จากมุมการเหยียดข้อศอก จากแบบสอบถามที่ผู้เข้าร่วมวิจัย

กรอกข้อมูลก่อนทำ�การทดสอบ นอกจากเป็นการคัดกรองให้

ได้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นคนสุขภาพดีแล้ว คณะผู้วิจัยยังได้ข้อมูล

ในเรื่องการออกกำ�ลังกาย พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยสุขภาพดี ช่วง

อายุ 18-30 ปี จำ�นวน 49 คน ออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ 

อย่างน้อยอาทิตย์ละ 1-2 วัน จำ�นวน 37 คน ออกกำ�ลังกาย

อย่างสมํ่าเสมอ อย่างน้อยอาทิตย์ละ 2-3 วัน มีถึง 60 คน 

ที่ไม่ออกกำ�ลังกาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

		  3.	 Component ของการทดสอบความตึงตัวของ

เส้นประสาท radial

	 	 ในการทดสอบ ULNT 2 (radial bias) ใน ชาย และ

หญิงไทยสุขภาพดี ช่วงอายุ 18-30 ปี คณะผู้วิจัยได้เคยทำ�

โครงร่างงานวิจัยด้วยการจัด component ตามของ Butler
(14)

  

โดยมี component ดังนี้ scapular depression, หมุนแขน

เข้า (internal rotation) พร้อมควํ่ามือ (pronation) ขณะ

ข้อศอกเหยียดตามลำ�ดับ การกระดกข้อมือขณะกำ�นิ้วมือ 

เป็น component สุดท้าย และวัดมุมการกระดกข้อมือ แต่

ด้วยขณะกระดกข้อมือ ต้องมี ulnar deviation ร่วม ทำ�ให้

การวัดองศาการกระดกข้อมือไม่เที่ยงตรง ไม่สามารถคุมการ

เคลื่อนไหวได้ดีเท่ากับการวัดมุมการเหยียดข้อศอกขณะที่

คณะผู้วิจัยคุมการควํ่ามือ กระดกข้อมือ และ ulnar devia-

tion แล้ว นอกจากนี้ความตึงตัวของเส้นประสาท radial จะ

รู้สึกชัดเจนกว่า และความรู้สึกตึงไม่ได้เกิดขึ้นที่บริเวณข้อ

มือเพียงอย่างเดียว ซึ่งอาจเป็นเพราะท่าที่จบด้วยการเหยียด

ข้อศอก ทำ�ให้ ไม่เพ่งความสนใจที่การกระดกข้อมือมากเกิน

ไป   component อื่นๆ เช่น การหมุนข้อไหล่เข้า (internal 

rotation) ขณะข้อศอกงอ ยังทำ�ได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว 

โดยไม่ใชจ่ากการหมนุบดิแขนเขา้ขณะขอ้ศอกเหยยีด ซึง่อาจ

เกิดการควํ่ามือมากกว่าการหมุนแขนเข้า 

	 	 ตามจุดประสงค์งานวิจัยเพื่อให้ ได้ค่าปกติขององศา

การเคลื่อนไหวศอก ทั้งระดับที่เริ่มรู้สึก (threshold level) 

และรู้สึกทนแทบไม่ไหว (tolerance level) เพื่อนำ�ไปใช้เป็น

คา่มาตรฐานของความตงึตวัของเสน้ประสาทในคนไทยสขุภาพ

ดี เนื่องจากผู้ที่มีความตึงตัวของเส้นประสาทเป็นผู้ที่เสี่ยงที่

จะมีปัญหาในโรคต่างๆ เช่น ถ้ามีความตึงตัวของเส้นประสาท 

median อาจจะนำ�ไปสู่โรค carpal tunnel syndrome, ถ้ามี

ความตึงตัวของเส้นประสาท ulna อาจจะนำ�ไปสู่โรค cubital 

tunnel syndrome, ถ้าเป็นเส้นประสาท radial อาจจะนำ�

ไปสู่โรค posterior interosseous tunnel syndrome
 (3,5)

 

และถ้าเราทราบผู้ที่มีความเสี่ยงหรือ ผู้ที่มีความตึงตัวของ

เส้นประสาท ทำ�ให้คณะผู้วิจัยสนใจศึกษาองศาการเหยียด

ข้อศอก ขณะมีความตึงตัวของเส้นประสาททั้ง 3 เส้น โดย

คณะผู้วิจัยศึกษาองศาการเหยียดข้อศอกขณะทดสอบความ

ตึงตัวของเส้นประสาท median ณ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 20 พบ

ว่า ค่ามุมการเหยียดศอกเมื่อเริ่มรู้สึก ได้ค่าน้อยกว่า 140 
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องศาในหญิง  และ น้อยกว่า 158 องศา ในชาย  อีกทั้งค่า

มุมการเหยียดศอกเมื่อรู้สึกมากจนทนไม่ไหว ทั้งหญิงและ

ชาย ได้ค่าน้อยกว่า 180 องศา ในหญิง-ชายช่วงอายุ 17-22 

ปี แสดงว่าผู้นั้นมีความเสี่ยงต่อการเกิดความตึงตัวของเส้น

ประสาท median
 (5)
 นอกจากนี้การศึกษาองศาการกางหัว

ไหล่ขณะมีความตึงตัวของเส้นประสาท ulna พบว่า ถ้าวัด

ค่ามุมการกางข้อไหล่ในเพศชายมากกว่า 52 องศา เพศหญิง 

มากกว่า 34-35 องศา แสดงว่าผู้นั้นมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ความตึงตัวของเส้นประสาท ulna
(9)
 การศึกษาครั้งนี้ คณะผู้

วจิยัศกึษาองศาการเหยยีดขอ้ศอกขณะมคีวามตงึตวัของเสน้

ประสาท radial ณ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 20 จากตารางที่ 5 ถ้า

เพิ่ม component ของเส้นประสาท radial คือ depression 

of scapular, internal rotation ขณะข้อศอกงอ 90 องศา, 

pronation, flexion wrist and fingers, และ การเหยียด

ข้อศอก พบว่า เพศหญิงถ้าการเหยียดข้อศอกน้อยกว่า 111 

องศา เพศชาย องศาการเหยียดข้อศอกน้อยกว่า 110 องศา 

ณ ตำ�แหน่งที่เริ่มรู้สึก หรือ ณ ตำ�แหน่งที่รู้สึกทนแทบไม่ไหว 

หรอืมคีวามตงึตวัของเสน้ประสาทมากทีส่ดุ เพศหญงิมคีา่มมุ

การเหยียดข้อศอกน้อยกว่า 165 องศา และเพศชายองศา

การเหยยีดขอ้ศอกนอ้ยกวา่ 154 องศา แสดงวา่เปน็ผูม้คีวาม

เสี่ยงต่อการเกิดความตึงตัวของเส้นประสาท radial 

	 	 การจะทำ�ให้เกิดความตึงตัวของเส้นประสาท radial 

ทีละ component และวัดองศาการเหยียดข้อศอกใน com-

ponent สุดท้าย ในคนไทยสุขภาพดี ที่ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 20 

หรอื 80 ของกลุม่ดงักลา่ว ทำ�ใหท้ราบวา่ ถา้ตรวจวดัองศาการ

เหยยีดขอ้ศอกไดน้อ้ยกวา่รอ้ยละ 80 ของกลุม่ปกต ิจะทำ�ให้

เราทราบถงึกลุม่เสีย่งทีม่คีวามตงึตวัของเสน้ประสาท กลุม่ดงั

กล่าวควรต้องได้รับการแก้ ไข หรือ ลดความตึงตัวของเส้น

ประสาทโดยการออกกำ�ลงักาย เพื่อปอ้งกนัการมโีอกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคต่างๆ อย่างไรก็ดี คณะผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาว่าผู้

มีความตึงตัวเส้นประสาทจะมีโอกาสเป็นโรคต่างๆดังกล่าวกี่

เปอร์เซ็นต์ ซึ่งคงต้องศึกษาแบบ prospective ในการศึกษา

โอกาสต่อไปในภายภาคหน้า

		  4.	 การวัดมุม ณ ระดับ”เจ็บจนแทบทนไม่ไหว” 

หรือ “pain tolerance” 

   	 	 “pain tolerance” เป็นคำ�ที่ใช้ ในงานวิจัยนี้ หมาย

ถึง การค่อยๆเพิ่มมุมองศา ณ component ที่มีการเหยียด

ข้อศอก ซึ่งเป็น component สุดท้าย โดยวัด ณ ตำ�แหน่งที่

เจบ็ทีส่ดุ แตถ่า้คณะวจิยัพบวา่ มแีรงตา้นมากจนทำ�ใหเ้กดิการ

จำ�กัดการเคลื่อนไหว มุมที่วัดได้ยังคงเป็นมุมที่ระดับ “pain 

tolerance” เช่นกัน ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยคิด

ว่ายังไม่ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อใดๆ และในการเก็บ

วจิยัครัง้นี ้ก็ไมพ่บอาการใดๆทีค่า้งนานเกนิ 10 วนิาทหีลงัการ

ทดสอบ หรือทันทีที่ปล่อยมือจากผู้เข้าร่วมวิจัย แต่ที่ยังคงใช้

คำ�ว่า “ระดับเจ็บจนแทบทนไม่ไหว” หรือ “pain tolerance” 

นั้น เพราะอ้างอิงถึงการวิจัยครั้งก่อนๆที่ทดสอบความตึงตัว

ของเส้นประสาทmedian และ เส้นประสาท ulna เพื่อทำ�ให้

ทกุทา่นทีอ่า่น หมายความถงึระดบัเดยีวกนั อกีทัง้งานวจิยับาง

งานยังคงใช้ “pain tolerance”
(1)
 

สรุปผลการศึกษา

	 	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลจาก

การทดสอบความตึงตัวของเส้นประสาท radial ในชาย และ 

หญิงไทยสุขภาพดี อายุ 18-30 ปี โดยศึกษาองศาของการ

เหยียดข้อศอก การตอบสนองต่างๆ ได้แก่ ตึง เจ็บ ปวด ชา 

และ บริเวณที่มีอาการของแขน ที่ระดับ เริ่มรู้สึก (threshold 

level) และรู้สึกจนแทบทนไม่ไหว (tolerance level) เปรียบ

เทียบแขนซ้าย-ขวา พบว่า ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานขององศาการเหยียดศอก ระดับเริ่มรู้สึก (thresh-

old level) ของแขนขวา และ แขนซ้าย กลุ่มผู้ถูกทดสอบ

ชาย เท่ากับ 112.99°+ 3.92°, 112.86°+ 3.72°  กลุ่มผู้

ถกูทดสอบหญงิ เทา่กบั 113.50°+ 3.09°, 113.07°+ 3.26° 

ตามลำ�ดับ มุมการเหยียดศอกของแขนขวา และ ซ้าย ระดับ

ทนแทบไม่ไหว (tolerance level) ของกลุ่มผู้ถูกทดสอบชาย 

เท่ากับ 165.41°+ 10.52°, 164.98°+ 11.25° หญิง เท่ากับ 

168.83°+ 10.23°, 169.57°+ 9.22° ตามลำ�ดับ จากการ

ศึกษาครั้งนี้ อาการตึงพบมากที่สุด บริเวณด้านหน้าหัวไหล่ 

และ ด้านหน้าของต้นแขน ทั้งชายและหญิง ต่อการทดสอบ 

ULNT2
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