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ความน่าเชื่อถือภายในและระหว่างผู้ประเมินของการวัดความหนาของกล้ามเนื้อ

ทราพีเซียสส่วนล่างด้วยภาพถ่ายอัลตราซาวด์

บทคัดย่อ

	 กลา้มเนือ้ทราพเีซยีสสว่นลา่ง ทำ�หนา้ทีส่ำ�คญัในการสรา้งความมัน่คงของกระดกูสะบกัและการเคลื่อนไหวทีป่กตขิอง

กระดูกสะบักและแขน การวัดความหนาของกล้ามเนื้อ lower trapezius ด้วยภาพถ่ายอัลตราซาวด์ เป็นวิธีที่มีความปลอดภัย

และง่ายต่อการนำ�มาใช้ประเมินการทำ�งานของกล้ามเนื้อทางคลินิก แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาถึงความน่าเชื่อถือของการวัด

ความหนาของกล้ามเนื้อ lower trapezius ด้วยภาพถ่ายอัลตราซาวด์เป็นสิ่งที่สำ�คัญและยังคงมีการศึกษาน้อยมาก การศึกษา

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความน่าเชื่อถือภายในและระหว่างผู้ประเมินในการวัดความหนาของกล้ามเนื้อ lower trapezius 

ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์โดยนักกายภาพบำ�บัดที่ได้รับการฝึกฝนใช้เครื่องอัลตราซาวด์จำ�นวน 16 ชั่วโมง จำ�นวน 2 คน ผู้เข้า

ร่วมการศึกษาประกอบด้วยอาสาสมัครสุขภาพดีอายุระหว่าง 18 ถึง 59 ปี จำ�นวน 15 คน (ชาย 5 คน หญิง 10 คน) กล้าม

เนื้อ lower trapezius ถูกวัดด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ที่ตำ�แหน่งของกระดูกสันหลังส่วนอกระดับที่ 8 ด้านขวา จำ�นวน 2 ครั้ง 

ภาพถ่ายอัลตราซาวด์ของกล้ามเนื้อ lower trapezius แต่ละภาพถูกนำ�มาวัดความหนาด้วยโปรแกรม Image J โดยวัดห่างจาก 

spinous process 3 เซนติเมตร จำ�นวนภาพละ 2 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่าค่าความน่าเชื่อถือภายในตัวผู้ประเมิน (ICC
3, 1
) อยู่

ระหว่าง 0.86 ถึง 0.89 และระหว่างผู้ประเมิน (ICC
2, 1
) อยู่ระหว่าง 0.90 ถึง 0.91 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวัด 

(standard error of measurement, SEM) และค่าชี้วัดการเปลี่ยนแปลงที่น้อยที่สุด (minimal detectable change, MDC) 

อยู่ระหว่าง 0.11 ถึง 0.18 และ 0.30 ถึง 0.50 ตามลำ�ดับ จากกราฟ Bland Altman plot ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการวัด

ความหนาของกล้ามเนื้อระหว่างวันอยู่ระหว่าง -0.13 ถึง 0.02 และระหว่างผู้ประเมินอยู่ระหว่าง 0.05 ถึง 0.21 ผลการศึกษา

ในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการวัดความหนาของกล้ามเนื้อ lower trapezius ด้วยการถ่ายภาพอัลตราซาวด์โดยนักกายภาพบำ�บัด

ที่ได้รับการฝึกฝนจำ�นวน 16 ชั่วโมง มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดี 
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Intra-and inter-rater reliability of ultrasound imaging of the lower 

trapezius muscle thickness

Abstract

	 Lower trapezius muscle has an important role in scapula stabilization and normal scapulohumeral rhythm.  

Ultrasound imaging (USI) for measurement of the lower trapezius muscle thickness is safe and simple to be 

used in a clinical setting.  However, there has been little research conducted on the reliability of USI measure-

ment.  The aim of the study was to examine intra-inter reliability of USI measurement of the lower trapezius 

muscle thickness by two physiotherapists who received 16 hours of USI training.  Fifteen healthy volunteers 

(5 men and 10 women) aged between 18 and 59 years participated in the study.  The lower trapezius muscle 

was measured twice using ultrasound at the right side of the spinous process of T8.  The thickness of the lower 

trapezius muscle for each image was measured twice by Image J program 3 cm lateral to the lateral edge of 

the spinous process.  The results demonstrated that the intraclass correlation for intra-rater reliability (ICC
3, 1
) 

ranged from 0.86 to 0.89 and the intraclass correlation for inter-rater reliability (ICC
2, 1
) ranged from 0.90 to 

0.91.  Standard error of measurement (SEM) and minimal detectable change (MDC) ranged from 0.11 to 0.18 

and 0.30 to 0.50, respectively.  From the Bland Altman plots, the mean differences between days were -0.13 

to 0.02 and between investigators were 0.05 to 0.21.  The results of this study suggest that the ultrasound 

imaging of the lower trapezius thickness by the physiotherapists who had 16 hours of USI training is reliable.
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บทนำ�

	 กล้ามเนื้อ lower trapezius เป็นกล้ามเนื้อสำ�คัญ

ที่ช่วยสร้างความมั่นคงและทำ�ให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ปกติ

ของกระดูกสะบัก
(1, 2)

 โดยขณะที่มีการยกแขน กล้ามเนื้อ 

lower trapezius จะทำ�งานหดตวัตา้นเปน็แรงคูค่วบ (couple 

force) กบักลา้มเนือ้ serratus anterior เพื่อทำ�ใหเ้กดิการหมนุ 

(upward rotation) ของกระดูกสะบักได้อย่างเหมาะสมและ

ป้องกันการเกิดกดเบียด (impingement) ของเอ็นกล้ามเนื้อ

บริเวณข้อไหล่ นอกจากนั้นกล้ามเนื้อ lower trapezius ยัง

ทำ�หน้าที่ในการเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสะบักต้านกับแรง

หดตัวของกล้ามเนื้อ levator scapulae
(2)
 จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบความผิดปกติของการทำ�งานของกล้ามเนื้อ lower 

trapezius ในผูท้ีม่อีาการปวดไหล่
(1, 3-5)

 และในผูท้ีอ่าการปวด

คอเรือ้รงั
(6-8)
 ผูท้ีม่อีาการปวดไหลแ่ละคอเรือ้รงัจะมกีารทำ�งาน

ของกลา้มเนือ้ lower trapezius ทีน่อ้ยลงเมื่อเปรยีบเทยีบกบั

ผู้ที่มีสุขภาพดีไม่มีอาการปวด
(6, 7)

	 การวัดความบกพร่องของการทำ�งานของกล้ามเนื้อ 

lower trapezius สามารถทำ�ได้หลายวิธี เช่น การวัดคลื่น

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (electromyography, EMG) การวัดกำ�ลัง

กล้ามเนื้อ (muscle power) และการวัดความหนาความหนา

ของกล้ามเนื้อ (muscle thickness) ซึ่งปัจจุบันการวัดความ

หนาของกล้ามเนื้อด้วยภาพถ่ายอัลตราซาวด์ (ultrasound 

imaging) เป็นวิธีที่กำ�ลังได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้นและถูก

นำ�มาใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากการถ่ายภาพด้วยเครื่อง

อลัตราซาวดเ์ปน็วธิทีีง่า่ย สะดวก และปลอดภยัจากคลื่นรงัส ี

รวมถงึมคีา่ใชจ้า่ยไมส่งูเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการตรวจวดัดว้ยวธิี

การอื่น เช่น การสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (mag-

netic resonance imaging, MRI)
(9)
 นอกจากนั้นการศึกษา

ทีผ่า่นมาพบวา่การถา่ยภาพดว้ยเครื่องมอือลัตราซาวดม์คีวาม

น่าเชื่อถือและแม่นยำ�ในการนำ�วัดความหนาของกล้ามเนื้อ 

เชน่ กลา้มเนือ้ transversus abdominis
(10)
, longus colli

(11)
, 

biceps brachii
(12)
 รวมถึงกล้ามเนื้อ lower trapezius

(13, 14)
 

การศึกษาที่ผ่านมาของ O’ Sullivan และคณะ
(14)
 ได้ทำ�การ

ศกึษาความนา่เชื่อถอืในการวดัความหนาของกลา้มเนือ้ lower 

trapezius ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ โดยทำ�การวัดความหนา

ของกล้ามเนื้อ lower trapezius ที่ตำ�แหน่ง spinous proc-

ess ของกระดูกสันหลังส่วนอกระดับที่ 8 (T8) ผลการศึกษา

พบว่าความน่าเชื่อถือของการวัดซํ้า (intra-reliability) และ

ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) 

มีค่าอยู่ในระดับสูง (0.91 และ 0.88 ตามลำ�ดับ)ความหนา

ของกลา้มเนือ้ lower trapezius มคีา่ประมาณ 3.1 มลิลเิมตร 

แตอ่ยา่งไรกต็ามการศกึษาความนา่เชื่อถอืในการวดัความหนา

ของกล้ามเนื้อ lower trapezius ยังมีจำ�นวนน้อยมากและยัง

คงต้องการการยืนยัน นอกจากนั้นการศึกษาที่ผ่านมากล่าวว่า

ประสบการณ์ของผู้ประเมินเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสำ�คัญต่อ

ความน่าเชื่อถือของการวัดประเมินนอกเหนือจากปัจจัยด้าน

อื่น ๆ เช่น ตำ�แหน่งที่ประเมิน การใช้คำ�สั่ง เป็นต้น
(10)
 Kop-

penhaver และคณะ
(10)
 ได้ศึกษาหาความน่าเชื่อถือในการวัด

ความหนาของกลา้มเนือ้ transversus abdominis และ lum-

bar multifidus ของผูป้ระเมนิทีไ่ดร้บัการฝกึใชเ้ครื่องอลัตรา

ซาวดเ์ปน็จำ�นวน 16 ชัว่โมง พบวา่มคีวามนา่เชื่ออยูใ่นระดบัด ี

(ค่า ICC อยู่ระหว่าง 0.80 ถึง 0.99) ดังนั้นทางคณะผู้วิจัย

จงึเกดิคำ�ถามวา่ผูป้ระเมนิทีไ่ดร้บัการฝกึใชเ้ครื่องอลัตราซาวด์

วัดกล้ามเนื้อ lower trapezius เป็นจำ�นวน 16 ชั่วโมง
(10)
 จะ

มีความน่าเชื่อถือเพียงพอหรือไม่ อย่างไรนักกายภาพบำ�บัด

เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเกี่ยว

กับโครงสร้างและกล้ามเนื้อ และมีบทบาทสำ�คัญในการตรวจ

ประเมิน วิเคราะห์การทำ�งานที่ผิดปกติของกล้ามเนื้อต่าง ๆ 

ของร่างกาย ดังนั้นหากนักกายภาพบำ�บัดได้รับการฝึกฝนใช้

เครื่องอัลตราซาวด์จากผู้เชี่ยวชาญอย่างเพียงพอและเหมาะ

สมการวัดความหนาของกล้ามเนื้อด้วยเครื่องอัลตราซาวด์

โดยนักกายภาพบำ�บัดน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการนำ�มาใช้ใน

การตรวจประเมินผู้ป่วยในทางคลินิกได้ ดังนั้นการศึกษานี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความน่าเชื่อถือของการวัดความหนา

ของกล้ามเนื้อ lower trapezius ภายในตัวผู้ประเมิน (intra-

reliability) และ ระหว่างผู้ประเมิน (inter-reliability) ของ

นักกายภาพบำ�บัดที่ได้รับการฝึกฝนใช้เครื่องอัลตราซาวด์ 16 

ชั่วโมง จากผู้เชี่ยวชาญในการใช้เครื่องอัลตราซาวด์
(10)

วิธีการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 อาสาสมัครสุขภาพดี จำ�นวน 15 คน (ชาย 5 คน 

หญิง 10 คน) อายุระหว่าง 18 ถึง 59 ปี อาสาสมัครเป็นผู้

ที่ไม่มีอาการปวดคอและศีรษะในระยะเวลา 12 เดือน ที่ผ่าน

มา ไมเ่คยมปีระวตักิารไดร้บับาดเจบ็บรเิวณศรีษะและกระดกู

สันหลังส่วนคอ ไม่มีอาการปวดหลังไหล่และความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่อาจมีผลต่อการวัดกล้าม

เนือ้บรเิวณสะบกั เชน่ เนือ้เยื่อพงัผดือกัเสบ กลา้มเนือ้สะบกั
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อักเสบ เป็นต้น การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเทคนิคการ

แพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขที่ 202/2013 

และอาสาสมัครทุกคนเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาก่อน

ทำ�การทดสอบ

	 การวดัความหนากลา้มเนือ้ lower trapezius ดว้ย

ภาพถ่ายอัลตราซาวด์

	 กลา้มเนือ้ lower trapezius ในการศกึษานีถ้กูวดัดว้ย

เครื่องอัลตราซาวด์ (รุ่น Toshiba
® 
Famio 8 ประเทศญี่ปุ่น)

และหัวอัลตราซาวด์แบบตรง (linear) ที่มีความถี่ 12 MHz 

โดยอาสาสมัครอยู่ในท่านอนควํ่า หมอนรองใต้ขา กระดูกสัน

หลงัระดบัคอและหลงัอยูใ่นแนวตรง แขนทัง้สองขา้งวางแนบ

ลำ�ตวั ฝา่มอืหงายขึน้ ผูต้รวจประเมนิคลำ�กลา้มเนือ้บรเิวณคอ

และหลังเพื่อตรวจสอบให้มั่นใจว่าอาสาสมัครอยู่ในท่าผ่อน

คลาย หลังจากนั้นผู้ตรวจประเมินคลำ�หากระดูกสันหลังส่วน

อก ระดับที่ 8 (spinous process of T8) ใช้ปากกาขีดเส้น

เพื่อใชเ้ปน็ตำ�แหนง่ในการวางหวัอลัตราซาวด ์(รปูที ่1ก ) การ

วัดความหนาของกล้ามเนื้อ lower trapezius ผู้ประเมินวาง

หวัอลัตราซาวดข์นานและกึง่กลางเหนอืตอ่ spinous process 

ของ T8 จากนั้นจะค่อย ๆ เคลื่อนหัวอัลตราซาวด์ไปด้านข้าง 

(รูปที่ 1ข) โดยตำ�แหน่งของ spinous process ของ T8 ยัง

คงต้องปรากฏอยู่ในภาพถ่ายอัลตราซาวด์ ผู้ประเมินอาจจะ

หมุนมุมของข้อมือเล็กน้อยในแนวขึ้น-ลง เพื่อให้เห็นกระดูก 

lamina ระดับ T10 และขอบกล้ามเนื้อชัดที่สุด เมื่อได้ภาพ

ที่ต้องการผู้ประเมินกดปุ่มถ่ายภาพและทำ�การวัดซํ้าทั้งหมด

จำ�นวน 2 ครั้ง 

	 ภาพถา่ยอลัตราซาวดข์องกลา้มเนือ้ lower trapezi-

us จะถกูนำ�ไปวดัความหนาดว้ยโปรแกรม Image J (สามารถ

ดาวน์โหลดฟรีได้ที่ http://rsb.info.nih.gov/ij/docs/index.

html) โดยการวัดความหนาของกล้ามเนื้อ lower trapezius 

จะวัดถัดออกมาทางด้านข้างของ spinous process (T8) 3 

เซนตเิมตร และวดัในแนวตัง้ฉากกบัขอบกลา้มเนือ้ดา้นใน
(15)

 

(รูปที่ 2) ภาพถ่ายอัลตราซาวด์แต่ละภาพจะถูกวัดซํ้าเป็น

จำ�นวน 2 ครั้ง ค่าเฉลี่ยที่ได้จะนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ต่อไป

รูปที่ 1	 การวัดความหนาของกล้ามเนื้อ lower trapezius 

ด้วยอัลตราซาวด์ (ก) แสดงตำ�แหน่งการวัดที่ระดับ T8 (ข) 

การวางหัวอัลตราซาวด์

รูปที่ 2 	การวัดความหนาของกล้ามเนื้อ lower trapezius 

ด้านขวาด้วยโปรแกรม Image J

	 การวดัความนา่เชื่อถอืของผูป้ระเมนิ (reliability test)

	 ความน่า เชื่อถือของผู้ประเมินทดสอบในนัก

กายภาพบำ�บัดที่มีประสบการณ์การทำ�งานมา 3 ปี จำ�นวน 2 

คน ผู้ประเมินได้รับการฝึกการใช้เครื่องมืออัลตราซาวด์จาก

ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการใช้เครื่องอัลตราซาวด์ 16 ชั่งโมง 

ก่อนเก็บข้อมูลจริง
(10)
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	 ความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน (intra-rater 

reliability): ผู้ประเมินทั้ง 2 คน ประเมินความหนาของ

กล้ามเนื้อ lower trapezius ด้านขวาด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ 

ตามขั้นตอนที่กล่าวมาแล้วข้างต้น โดยทำ�การประเมินวันแรก

และประเมนิซํา้อกีครัง้ในวนัทีส่องซึง่มรีะยะหา่งกนัจากวนัแรก

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง และทำ�การประเมินในช่วงเวลาที่ใกล้

เคียงกัน ทั้งนี้เพื่อเป็นการลดผลของการเปลี่ยนแปลงของ

กล้ามเนื้อและผลในด้านความจำ�ของผู้ตรวจประเมิน 

	 ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater 

reliability): ผู้ประเมินทั้ง 2 คน ประเมินความหนาของ

กล้ามเนื้อ lower trapezius ตามขั้นตอนที่กล่าวมาแล้วข้าง

ตน้ โดยการประเมนิทำ�ภายในวนัเดยีวกนัและเวลาทีใ่กลเ้คยีง

กัน มีการสุ่มลำ�ดับก่อน-หลัง ของผู้ประเมินแต่ละคนและมี

การจดัทา่และเริม่ตน้ขัน้ตอนการวดัใหมท่กุครัง้ เครื่องหมายที่

ใช้ระบุตำ�แหน่งของระดับกระดูกสันหลัง (T8) จะถูกลบด้วย

แอลกอฮอล ์ผูป้ระเมนิแตล่ะคนจะไมอ่ยูใ่นหอ้งทดสอบขณะ

ผู้ประเมินอีกคนอยู่ระหว่างการประเมิน

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ใชส้ถติ ิIntraclass Correlation Coefficient model 

3, 1 (ICC
3 ,1
) ประเมนิคา่ความนา่เชื่อถอืภายในตวัผูป้ระเมนิ

และ Intraclass Correlation Coefficient model 2, 1 

(ICC
2, 1
) ประเมินหาค่าความน่าเชื่อถือระหว่างตัวผู้ประเมิน 

โดยค่า ICC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.75 ถือว่ามีความน่าเชื่อ

ถืออยู่ในระดับดี ค่า ICC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 แต่น้อย

กวา่ 0.75 ถอืวา่มคีวามนา่เชื่อถอือยูใ่นระดบัปานกลางและคา่ 

ICC นอ้ยกวา่ 0.5 ถอืวา่มคีวามนา่เชื่อถอือยูใ่นระดบันอ้ย
(16)

คำ�นวณค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวัด (standard 

error of measurement, SEM) จากสตูร SEM = S × 1- ICC  

โดยที่ S คือ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั้งหมดและ 

ICC คือ ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ภายในกลุ่ม กำ�หนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่ 95 % และคำ�นวณค่าชี้วัดการเปลี่ยนแปลงที่

น้อยที่สุด (minimal detectable change, MDC) จากสูตร 

MDC = 1.96 2 × SEM  หรือ 2.77 × SEM (17)

	 ทดสอบการเบี่ยงเบนของข้อมูลด้วยกราฟ Bland 

Altman plot
(18)

	 การวเิคราะหข์อ้มลูครัง้นีใ้ชโ้ปรแกรม SPSS สำ�หรบั 

Windows โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ P < 0.05

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษา

แสดงใน ตารางที่ 1 ผลจากการทดสอบพบความน่าเชื่อถือ

ระดับดีภายในตัวผู้ประเมินและระหว่างผู้ประเมิน (ค่า ICC 

อยู่ระหว่าง 0.86 ถึง 0.91) ค่าเฉลี่ยของความหนาของกล้าม

เนื้อ lower trapezius ค่า ICC และค่า SEM ของการวัดซํ้า

ในผูป้ระเมนิและระหวา่งผูป้ระเมนิแสดงใน ตารางที ่2 และ 3

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าตํ่าสุด-สูงสุดของข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษา

ข้อมูล

อาสาสมัคร (15คน)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด

อายุ (ปี) 27.87 ± 5.81 21 - 43

เพศ (ร้อยละ)

     ชาย

     หญิง

  5 (33.33)

10 (66.64)

-

-

นํ้าหนัก (กิโลกรัม)    62.33 ± 14.84 44 - 91

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 163.67 ± 9.17 150 - 180

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร
2
) 23.11 ± 4.13 16.94 - 29.30
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ตารางที่ 2	 ความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด (Intra-rater reliability)

ความหนาของกล้ามเนื้อ (มิลลิเมตร) 

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ICC 
(3, 1)

(ช่วงความเชื่อมั่น 95%)

P-value SEM (มิลลิเมตร)

ผู้ประเมินคนที่ 1

    วันที่ 1

    วันที่ 2

3.32 ± 0.81 0.86 (0.62-0.95) 0.000 0.18

3.44 ± 0.93

ผู้ประเมินคนที่ 2

    วันที่ 1

    วันที่ 2

3.27 ± 0.95 0.89 (0.71-0.96) 0.000 0.15

3.23 ± 0.94
SEM = Standard error of measurement

ตารางที่ 3	 ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัด (Inter-rater reliability)

ความหนาของกล้ามเนื้อ (มิลลิเมตร) 

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ICC 
(2, 1)

(ช่วงความเชื่อมั่น 

95%)

P -value

SEM 

(มิลลิเมตร)

วันที่ 1 

    ผู้ประเมินคนที่ 1

    ผู้ประเมินคนที่ 2 

3.32 ± 0.81
3.27 ± 0.95 0.90 (0.74-0.97) 0.000 0.13

วันที่ 2 

    ผู้ประเมินคนที่ 1

    ผู้ประเมินคนที่ 2

3.44 ± 0.93
3.23 ± 0.94 0.91(0.70-0.97) 0.000 0.11

SEM = Standard error of measurement

	 เมื่อคำ�นวณหาค่า MDC ของความหนากล้ามเนื้อ

ในการวัดซํ้าของผู้ประเมินคนที่ 1 และ 2 ได้เท่ากับ 0.50 

และ 0.42 ตามลำ�ดับ สำ�หรับการการวัดความหนากล้ามเนื้อ

ระหว่างผู้ประเมิน 2 คนในวันที่ 1 และ 2 เท่ากับ 0.36 และ 

0.30ตามลำ�ดับ 

	 เมื่อใช้กราฟ Bland Altman plot พบว่า ค่าเฉลี่ย

ความแตกต่าง (mean difference) ของความหนากล้ามเนื้อ

ในการวัดซํ้าของผู้ประเมินคนที่ 1 และ 2 เท่ากับ -0.13 และ 

0.02 ตามลำ�ดับ โดยที่ limits of agreement ที่ 95% of 

confident interval ของคา่เฉลีย่ความแตกตา่งมคีา่อยูร่ะหวา่ง 

-1.04 ถึง 0.79 และ -0.41 ถึง 0.45 ตามลำ�ดับ ข้อมูล 

6.67% (1/15) ของการวดัซํา้ของผูป้ระเมนิคนที่ 1 ไมต่กอยู่

ใน limits of agreement ข้อมูลทั้งหมดของการวัดซํ้าของผู้

ประเมินคนที่ 2 ตกอยู่ใน limits of agreement (รูปที่ 3)

	 ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง (mean difference) ของ

การวัดความหนากล้ามเนื้อระหว่างผู้ประเมิน 2 คน ในวันที่ 

1 และ 2 เท่ากับ 0.05 และ 0.21 ตามลำ�ดับ โดยที่ limits 

of agreement ที่ 95% of confident interval ของค่าเฉลี่ย

ความแตกต่างมีค่าอยู่ระหว่าง -0.74 ถึง 0.83 และ -0.48 

ถึง 0.91 ตามลำ�ดับ ในวันที่ 1 มีข้อมูล 6.67% (1/15) ของ

การวัดระหว่างผู้ประเมินที่ไม่ตกอยู่ใน limits of agreement 

สำ�หรับในวันที่ 2 ข้อมูลทั้งหมดของการวัดระหว่างผู้ประเมิน

ตกอยู่ใน limits of agreement (รูปที่ 4)
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รูปที่ 3 กราฟ Bland Altman plot แสดงค่าความแตกต่าง

ของความหนากล้ามเนื้อ lower trapezius ระหว่าง

วัน (ก) ผู้ประเมินคนที่ 1 (ข) ผู้ประเมินคนที่ 2

รูปที่ 4	 กราฟ Bland Altman plot แสดงค่าความแตกต่าง

ของความหนากล้ามเนื้อ lower trapezius ระหว่าง

ผู้ประเมิน (ก) วันที่ 1 (ข) วันที่ 2

วิจารณ์ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการวัดความหนาของ

กล้ามเนื้อ lower trapezius ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์โดยนัก

กายภาพบำ�บดัทีไ่ดร้บัการฝกึใชเ้ครื่องมอืเปน็เวลา 16 ชัว่โมง 

มคีวามนา่เชื่อถอืในระดบัดทีัง้ภายในตวัผูป้ระเมนิและระหวา่ง

ผู้ประเมิน (ICC = 0.86 ถึง 0.91, P < 0.001) ความหนา

ของกล้ามเนื้อ lower trapezius มีค่าเฉลี่ยประมาณ 3.3 

มิลลิเมตร ซึ่งถือว่าความหนาที่วัดได้มีค่าน้อย และทำ�ให้

โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดในการวัดมีค่อนข้างสูง แต่

อย่างไรก็ตามจากการหาค่า SEM จะเห็นว่าค่า SEM ที่

คำ�นวณได้มีค่าน้อย (0.11 ถึง 0.18 มิลลิเมตร) เมื่อเปรียบ

เทยีบกบัคา่เฉลีย่ของกลา้มเนือ้ทีว่ดัได ้ดงันัน้ผลการศกึษาใน

ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการวัดความหนาของกล้ามเนื้อ lower 

trapezius ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์โดยนักกายภาพบำ�บัดที่ได้

รับการฝึก 16 ชั่วโมง มีความน่าเชื่อถือในการนำ�ไปประยุกต์

ในการประเมินผู้ป่วยในทางคลินิกต่อไป

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ O’ 

Sullivanและคณะ
(14)
 ที่พบว่าการวัดความหนาของกล้าม

เนื้อ lower trapezius ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์มีความน่า

เชื่อถือทั้งในการวัดระหว่างวันด้วยผู้ประเมินคนเดียว และ

ระหว่างผู้ประเมิน 2 คน (ค่า ICC อยู่ระหว่าง 0.88 ถึง 

0.91) นอกจากนั้นค่าเฉลี่ยความหนาของกล้ามเนื้อ lower 

trapezius ทีว่ดัไดใ้นการศกึษาครัง้นีม้คีา่ใกลเ้คยีงกบัคา่เฉลีย่

ความหนาของกล้ามเนื้อ lower trapezius ที่วัดในการศึกษา

ของ O’ Sullivanและคณะ
(14)
 ค่า SEM และ MDC เป็น

ข้อมูลที่สำ�คัญสำ�หรับการบอกถึงการเปลี่ยนแปลงที่แท้จริง

ของการวัด ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าค่า SEM และ MDC 

ในการวัดความหนาของกล้ามเนื้อ lower trapezius มีค่า

ระหว่าง 0.24 ถึง 0.30 และ 0.66 ถึง 0.83 ตามลำ�ดับ ดัง

นั้นความหนาของกล้ามเนื้อ lower trapezius ที่มีค่ามากกว่า

ค่า MDC มีแนวโน้มที่จะเป็นค่าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ของกลา้มเนือ้มากกวา่ความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้จากการวดั แต่

อยา่งไรกต็ามในการศกึษานีย้งัไมม่กีารวดัถงึคา่ความแตกตา่ง

ทีม่คีา่นอ้ยทีส่ดุทีส่ามารถแสดงนยัสำ�คญัทางคลนิกิ (minimal 

clinically important difference, MCID) ซึง่จะมคีวามแตก

ต่างกันออกไปตามแต่ละกลุ่มเป้าหมายและบริบท

	 จากการใช้กราฟ Bland Altman plot ทดสอบค่า

การยอมรบั (agreement) ระหวา่งการวดัซํา้ในแตล่ะครัง้หรอื

ระหว่างผู้ประเมิน พบว่าข้อมูลทั้งหมดของการวัดซํ้าระหว่าง
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วนัและระหวา่งผูป้ระเมนิ (ยกเวน้การวดัซํา้ของผูป้ระเมนิคน

ที่ 1 และระหว่างผู้ประเมินวันที่ 1) ตกอยู่ในช่วงของ 95% 

limits of agreement ความกว้างของ limits of agreement 

มีค่าค่อนข้างกว้างเมื่อเปรียบเทียบกับความหนาของกล้าม

เนื้อที่วัดได้และพบความลำ�เอียง (bias) เล็กน้อย ในการ

วัดระหว่างการวัดในแต่ละครั้งหรือระหว่างผู้ประเมิน โดย

ประเมินจากค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการวัดซํ้าหรือ

ระหวา่งผูป้ระเมนิมคีา่ใกล ้0 ดงันัน้จากกราฟ Bland Altman 

plot สรุปได้ว่าการวัดซํ้าในแต่ละครั้งหรือระหว่างผู้ประเมินมี

ค่าการยอมรับอยู่ในเกณฑ์ดี (good agreement) แต่อย่างไร

กต็ามการใชผู้ป้ระเมนิเพยีงคนเดยีวจะเปน็การลดความคลาด

เคลื่อนในการวัดความหนาของกล้ามเนื้อ

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้แนะนำ�ว่าในการวัดความหนา

ของกล้ามเนื้อ lower trapezius ผู้ประเมินควรได้รับการ

ฝึกฝนหรือมีประสบการณ์ในการใช้เครื่องอัลตราซาวด์ก่อน

การนำ�ไปใช้ประเมินจริงอย่างน้อย 16 ชั่วโมง แต่อย่างไร

กต็าม ถงึแมว้า่คา่ความนา่เชื่อถอืของการวดักลา้มเนือ้ lower 

trapezius ระหวา่งวนัและระหวา่งผูป้ระเมนิทีไ่ดร้บัการฝกึฝน

เปน็ระยะเวลา 16 ชัว่โมงจะอยูใ่นระดบัด ีความคลาดเคลื่อน

ของการวัดอาจจะเกิดขึ้นได้หากผู้ประเมินไม่มีความรู้ด้าน

กายวิภาคของกล้ามเนื้อที่ต้องการวัด
(10,19)

 รวมถึงปัจจัยอื่น 

ๆ ที่อาจจะเข้ามามีผลกระทบต่อการวัด เช่น การวางมุมของ

หวัอลัตราซาวด ์แรงกดขณะวดั ซึง่ควรไดร้บัการควบคมุอยา่ง

เครง่ครดั Whittaker และคณะ
(20)
 กลา่ววา่การวางมมุของหวั

อัลตราซาวด์เพื่อให้ได้ภาพที่คมชัดที่สุดหัวอัลตราซาวด์ควร

เอียงในทิศทาง cranial/caudal ประมาณ 5
o
 และ Thoris 

และ English
(21)
 ไดก้ลา่ววา่ควรใหว้างหวัอลัตราซาวดใ์หแ้นบ

ต่อผิวหนังในลักษณะตั้งฉากและให้แรงกดน้อยที่สุด เพื่อ

ให้ได้ภาพที่คมชัดและแม่นยำ�ที่สุด นอกจากนั้นความคลาด

เคลื่อนของการวดัอาจจะเกดิขึน้ขณะทีว่ดัความหนาของกลา้ม

เนื้อด้วยโปรแกรม Image J ถึงแม้ว่าโปรแกรม Image J จะ

ถูกพบว่ามีความน่าเชื่อถือสูง
(22)
 โดยทั่วไปแล้วโครงสร้างที่มี

ความหนาแน่นมากและมี collagen เป็นส่วนประกอบ เช่น 

พงัผดืกลา้มเนือ้ (fascia) จะสามารถสะทอ้นกลบัของคลื่นได้

ดี
(23)
 สำ�หรบัการศกึษานีค้วามหนาของกลา้มเนือ้จะถกูวดัจาก

ขอบด้านในสุดของ fascia ของกล้ามเนื้อ lower trapezius 

Wu และคณะ
(23)
 กล่าวว่าผู้ที่มีความบกพร่องในการทำ�งาน

ของกล้ามเนื้อ fascia จะหนาตัวทำ�ให้เห็นได้ไม่ชัดเจนเมื่อ

เทียบกับคนปกติ ดังนั้นความน่าเชื่อถือของการวัดความ

หนาของกล้ามเนื้อ lower trapezius ในผู้ที่ความบกพร่อง

ของการทำ�งานของกล้ามเนื้อ lower trapezius อาจจะมีค่า

เปลี่ยนแปลงไป 

	 ขอ้จำ�กดัในการศกึษา คอื การศกึษาในครัง้นีเ้ปน็การ

ศึกษาในผู้ที่มีสุขภาพดีเท่านั้น และยังไม่มีการวัดถึงค่าความ

แตกต่างที่มีค่าน้อยที่สุดที่สามารถแสดงนัยสำ�คัญทางคลินิก 

(minimal clinically important difference, MCID) 	

ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปในอนาคตควรมีการหาความเชื่อ

ถือของการวัดความหนาของกล้ามเนื้อ lower trapezius 

ในผู้ที่มีความบกพร่องของการทำ�งานของกล้ามเนื้อ lower 

trapezius เช่น ผู้ที่มีอาการปวดคอและไหล่ นอกจากนี้ควรมี

การหาค่า MCID ของการวัดความหนาของกล้ามเนื้อ lower 

trapezius ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ ทั้งนี้เพื่อนำ�มาประยุกต์ใช้

การประเมินติดตามผลการรักษาผู้ป่วยทางคลินิกต่อไป 

สรุปผลการศึกษา

	 การวัดความหนาของกล้ามเนื้อ lower trapezius 

ด้วยภาพถ่ายอัลตราซาวด์โดยนักกายภาพบำ�บัดที่ได้รับการ

ฝึกฝน 16 ชั่วโมง มีความน่าเชื่อถือสามารถนำ�ไปใช้ในการ

ตรวจและประเมินผลการการรักษาทางคลินิกได้
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