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บทคัดยอ
 การศึกษาท่ีผานมาหลายการศึกษาพบการเปลี่ยนแปลงลักษณะการทํางานของกลามเนื้อทราพีเซียสสวนลาง (lower 

trapezius) ในผูปวยทีม่อีาการปวดคอ แตอยางไรก็ตามยังไมมกีารศึกษาใดท่ีศึกษาถึงขนาดของกลามเนือ้ lower trapezius ใน

ผูที่มีอาการปวดคอ การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่ อศึกษาความหนาของกลามเนื้อ lower trapezius ดวยเครื่ องอัลตราซาวด

ระหวางผูที่มีและไมมีอาการปวดคอเร้ือรัง อาสาสมัครประกอบดวยผูที่มีอาการปวดคอเร้ือรังขางขวาขางเดียวจํานวน 23 คน 

และผูที่ไมมีอาการปวดคอจํานวน 23 คน ความหนาของกลามเนื้อ lower trapezius ดานขวาถูกถายโดยใชเครื่ องอัลตราซาวด 

(ความถ่ี 12 MHz หัวตรวจแบบเรียบ) ตรงกับกระดูกสันหลังอกระดับที่ 8 ในทานอนคว่ํา แขนวางขางลําตัว จํานวน 2 ครั้ง 

ภาพถายแตละภาพถูกนํามาวัดความหนาดวยโปรแกรม Image J ภาพละ 2 ครั้ง ผลการศึกษาพบวากลุมที่มีอาการปวดคอมี

ความหนาของกลามเนื้อ lower trapezius ขางขวานอยกวากลุมที่ไมมีอาการปวดคอ (P < 0.05) การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา

ผูทีม่อีาการปวดคอมีการลดลงของขนาดของกลามเนือ้ lower trapezius ดานเดียวกบัดานท่ีมอีาการปวดคอ ซ่ึงสนบัสนนุความ

เกี่ยวของของกลามเนื้อ lower trapezius กับอาการปวดคอ การวัดขนาดของกลามเนื้อ lower trapezius ดวยเครื่ องอัลตรา

ซาวดอาจจะเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับบุคลากรทางการแพทยในการใชตรวจประเมินผูปวยที่มีอาการปวดคอเร้ือรังทางคลินิก

คําสําคัญ :  ความหนาของกลามเนื้อ, กลามเนื้อทราพีเซียสสวนลาง, ภาพถายอัลตราซาวด, ปวดคอ
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Abstract
 Previous studies have demonstrated altered behavior of the lower trapezius muscle in patients with neck 
pain. However, there has been no study investigating size of the lower trapezius muscle in patients with neck 
pain. The aim of the study was to determine thickness of the lower trapezius using ultrasound imaging between 
persons with and without chronic neck pain. Participants consisted of 23 persons with right chronic unilateral 

neck pain and 23 matched controls. Thickness of the right lower trapezius muscle was imaged twice using a 

real-time ultrasound scanner (12-MHz linear transducer) at the spinous process of T8 in a prone position with 

both arms by sides. Measurement of thickness of each image was measured twice using Image J program. The 

results demonstrated that the neck pain group had smaller thickness of the lower trapezius muscle on the right 

side than the control group (p < 0.05). The result of this study suggests that persons with neck pain had a 

decrease of the lower trapezius muscle size ipsilateral to pain, supporting the contribution of the lower trape-

zius impairment to neck pain. Measurement of the lower trapezius thickness using ultrasound imaging may be 

an option for clinicians for assessing patients with chronic neck pain in clinics.

Keywords :  Muscle thickness, Lower trapezius muscle, Ultrasound imaging, Neck pain
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บทนํา
 กลามเนื้อ lower trapezius เปนกลามเนื้อท่ีสําคัญ
ทีอ่ยูในกลุมของกลามเนือ้ axioscapular muscles ซ่ึงทํางาน
รวมกับกลามเนื้อ upper และ middle trapezius และกลาม
เนื้อ seratus anterior เพื่อรักษากระดูกสะบักให้อยู่ใน
ตําแหนงปกติในขณะท่ีแขนพกัและชวยเพิม่ความมัน่คงใหกบั
กระดกูสะบกัในขณะท่ีมกีารเคลื่ อนไหวของแขน(1) การศึกษา
ที่ผานมาไดศึกษาการทํางานของกลามเนื้อบริเวณกระดูก
สะบักดวยเครื่ องวัดแรงกลามเนื้อ (handheld dynamome-
ter)(2) และเครื่ องวัดคลื่ นไฟฟากลามเนื้อ (electromyogra-
phy, EMG)(3, 4) พบวาผูทีม่อีาการปวดบริเวณกระดกูสนัหลงั

คอมีความบกพรองของการทํางานของกลามเนื้อ lower tra-
pezius เชน การลดลงของความแข็งแรงและการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการทํางานของกลามเน้ือ(2-4) ความเก่ียวของสัมพันธ
ระหวางกลามเนื้อ lower trapezius และอาการปวดคออาจ

อธิบายไดจากการทํางานรวมกันของกลามเนื้อ lower trape-

zius กับการทํางานของกล้ามเนื้ออ่ืน ๆ ที่ควบคุมการ

เคลื่อนไหวของกระดูกสะบักโดยเฉพาะอย่างย่ิงกล้ามเนื้อ 

levator scapulae เนื่ องจากกลามเนื้อ levator scapulae มี

จุดเกาะอยูที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนคอ Behrsin และ 

Maguire(5) รายงานวาการทํางานท่ีเพิ่มมากข้ึนของกลามเนื้อ 

levator scapulae ทําใหเกิดแรงกดท่ีกระดูกสันหลังสวนคอ

เพิ่มมากขึ้นและสงผลตออาการปวดคอ ดังน้ันการวัดความ

บกพรองของการทํางานของกลามเนือ้ lower trapezius จึงถูก
แนะนําใหนํามาตรวจประเมินในผูปวยที่มีอาการปวดคอทาง

คลินิก มีหลักฐานงานวิจัยพบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อมี

ความสัมพันธกับความหนาของกลามเนื้อ(6) แตจากการศึกษา

ทีผ่านมายังไมมกีารศึกษาใดท่ีศึกษาถึงความหนาของกลามเนือ้ 
lower trapezius ในผูที่มีอาการปวดคอ ดังน้ันความผิดปกติ
ของความหนาของกลามเนือ้ lower trapezius อาจจะสามารถ

นาํมาบงบอกถึงความบกพรองของกลามเนือ้ lower trapezius 

และนํามาใชในการตรวจประเมินทางคลินิกได
 การถายภาพดวยเครื่ องอัลตราซาวดเปนเครื่ องมือท่ี

ถูกนํามาใชอยางกวางขวางในการประเมินความบกพรองของ
ขนาดกลามเนื้อ(7, 8) เนื่ องจากเครื่ องอัลตราซาวดเปนเครื่ อง
มือท่ีไมมีการรุกลํ้าเขาไปในรางกาย (non-invasive) สามารถ

รายงานผลรูปภาพแบบทันที และไมมีความเส่ียงตอรังสี 
นอกจากน้ียงัใชงาย ราคาไมแพงและสามารถเคลื่ อนยายได(9) 

การศึกษาท่ีผานมาพบวาการถายภาพดวยเครื่ องอัลตราซาวด

มีความนาเชื่ อถือและความเที่ยงตรงในการวัดความหนาของ
กลามเนือ้(10-12) สาํหรบักลามเนือ้ lower trapezius O’sullivan 
และคณะ(13) ได้ทําการศึกษาหาความน่าเช่ือถือและความ
แม่นยําของการถ่ายภาพด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ในการวัด
ความหนาของกลามเนื้อ lower trapezius ในผูที่มีสุขภาพดี 
พบวาการวัดความหนาของกลามเนื้อ lower trapezius ดวย
เครื่ องอัลตราซาวดมีความนาเชื่ อถืออยูในระดับสูงท้ังการวัด
ซ้ําดวยผูประเมนิคนเดียวและระหวางผูประเมนิ (ICC 0.89-
0.99 และ 0.88 ตามลําดับ) นอกจากน้ี O’sullivan และ
คณะ(14) ยังศึกษาหาความเท่ียงตรงของการวัดความหนาของ
กลามเนื้อ lower trapezius ดวยเครื่ องอัลตราซาวดเปรียบ
เทียบกับเครื่ องสรางภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (mag-
netic resonance imaging, MRI) โดยพบวาการวัดความ
หนาของกลามเนื้อ lower trapezius ที่ตําแหนงกระดูกสัน
หลังระดับอกท่ี 8 ดวยเครื่ องอัลตราซาวดและ MRI มีความ

สัมพันธกันอยูในระดับดี (r = 0.77) ดังน้ันในการศึกษาน้ีจึง

เลือกใชอัลตราซาวดในการประเมินความหนาของกลามเนื้อ 

lower trapezius ในขณะพักระหวางผูที่มีอาการปวดคอ

เปรยีบเทยีบกบัผูทีไ่มมอีาการปวดคอ และเนื่ องจากการศึกษา

ที่ผานมาพบวาแขนขางท่ีถนัดมีผลตอการวัดความหนาของ

กลามเนือ้(15, 16) ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงเลอืกศึกษาในอาสาสมัคร

ทีถ่นดัแขนขางขวา สมมตฐิานของการศึกษาน้ีคือ ผูทีม่อีาการ

ปวดคอจะมีความหนาของกลามเนื้อ lower trapezius นอย

กวาผูทีไ่มมอีาการปวดคอ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะชวยเพิม่

ความรูความเขาใจเก่ียวกับความสัมพันธระหวางกลามเนื้อ 
lower trapezius และอาการปวดคอ นอกจากน้ันอาจจะใช
เปนแนวทางในการตรวจประเมนิผูทีม่อีาการปวดคอทางคลินกิ
ตอไป

วิธีการศึกษา
 กลุมตัวอยาง
 อาสาสมัครประกอบดวยผูที่มีอาการปวดคอจํานวน 

23 คน อายุระหวาง 18-59 ป จากการประชาสัมพนัธในคลนิกิ

กายภาพบําบัด โรงพยาบาลและชมุชน และผูทีไ่มมอีาการปวด
คอจํานวน 23 คน ที่มีอายุ เพศและดัชนีมวลกายใกลเคียง
กนั ขนาดตัวอยางประชากรท่ีใชในการศึกษาน้ีคํานวณจากการ

ศึกษานํารองในผูที่มีอาการปวดคอและไมมีอาการปวดคอ

จํานวนกลุมละ 10 คน คาเฉลี่ยความหนาของกลามเนื้อ 
lower trapezius ในกลุมที่มีอาการปวดคอและไมมีอาการ
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ปวดคอเทากับ 2.35 ± 0.65 และ 3.07 ± 0.73 ตามลําดับ 
คํานวณโดยโปรแกรม G* Power (alpha = 0.05, power = 
0.80) พบวาจํานวนประชากรศึกษาท่ีตองการควรมีอยางนอย
กลุมละ 16 คน 
 เกณฑในการคัดเขาสําหรับอาสาสมัครกลุมปวดคอ
คือ มอีาการปวดคอขางขวาขางเดียวโดยไมทราบสาเหตุ อยาง
นอย 3 เดือนข้ึนไป ไมมีอาการชาราวลงแขน มีคะแนนดัชนี
ความบกพรองความสามารถของคอ (Neck Disability In-
dex, NDI) มากกวา 10 จาก 100 คะแนน(17, 18) อาสาสมัคร
กลุมควบคุมตองไมมีประวัติอาการปวดคอและศีรษะ หรือ
อาการปวดเมื่ อยบรเิวณบาและคอท่ีรบกวนการทาํงานในชีวติ
ประจําวัน ภายในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผานมา อาสาสมัคร
ทั้งสองกลุมตองถนัดแขนขางขวา และถูกคัดออกหากมี
ประวัติไดรับการผาตัดท่ีคอ มีประวัติโรคทางระบบประสาท
และระบบกระดกูและกลามเนือ้ท่ีอาจสงผลตอความหนาของ

กลามเนื้อ เชน โรคปวดกลามเนื้อเรื้อรัง กระดูกสันหลังคด 

กระดูกสะบักผิดปกติ และไดรับการรักษาดวยการออกกําลัง

กายกลามเนื้อบริเวณกระดูกสะบัก

 การศึกษานีไ้ดรบัความเหน็ชอบใหดําเนนิการวจัิยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะเทคนิคการ

แพทย มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ตามใบอนุญาตเลขท่ี 004E/57 

และอาสาสมัครทุกคนเซ็นใบยินยอมเขารวมการศึกษากอน

ทําการทดสอบ

วิธีการทดลอง
 ในวันที่ทําการทดสอบ อาสาสมัครทุกคนตอบ
แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและอาสาสมัครกลุมปวดคอตอบ
แบบประเมนิดัชนีวดัความบกพรองความสามารถของคอฉบับ

ภาษาไทย (NDI-TH)(18) และแบบสอบถามวัดความรุนแรง

ของอาการปวดคอ (visual analog scale, VAS) โดยแบบ
ประเมิน NDI-TH เปนแบบประเมินความบกพรองความ
สามารถของคอดวยตนเอง ประกอบดวย 10 หวัขอ คือ ความ

รุนแรงของอาการปวด การดูแลตนเอง การยกของ การอาน 
อาการปวดศีรษะ การต้ังสมาธิ การทํางาน การขับขี่รถ การ
นอนหลับ และกิจกรรมนันทนาการหรือการพักผอนหยอนใจ 
แตละขอมีคะแนนสูงสุด 5 คะแนน โดยคะแนนรวมทั้งหมด
เทากับ 50 คะแนน และนาํมาคิดเปนเปอรเซน็ต สาํหรบัแบบ
ประเมิน VAS เปนแบบประเมินเกี่ยวกับความรุนแรงของ
อาการปวดบนเสนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร โดย 0 
เซนติเมตร หมายถึงไมมีอาการปวดเลย และ 10 เซนติเมตร 
หมายถึงปวดมากท่ีสุดเท า ท่ีจะทนได หลังจากตอบ
แบบสอบถามผูทดสอบทําการวัดความหนาของกลามเนื้อ 
lower trapezius ดานขวาของอาสาสมัครในทานอนคว่ํา โดย
จัดใหศีรษะและกระดกูสนัหลงัอยูในแนวตรง แขนแนบขางลํา
ตัว ฝามือหงายข้ึนและผอนคลายใหมากท่ีสดุเทาท่ีจะทาํได ผู
ทดสอบคลํากระดูกสนัหลงัระดบัอกท่ี 8 และขดีเสนเพื่ อเปน
ตําแหนงอางอิงในการถายภาพอัลตราซาวดของกลามเนื้อ 

lower trapezius(14) ผูทดสอบไมทราบวาอาสาสมัครอยูใน

กลุมปวดคอหรือกลุมควบคุม

 การถายภาพกลามเน้ือ lower trapezius ดวย

เครื่ องอัลตราซาวด
 การศึกษาน้ีใชเครื่ องอัลตราซาวด (รุน Toshiba 

Famio 8, Tokyo, ประเทศญี่ปุน) หัวตรวจแบบเรียบ ขนาด 

12-MHz และ B-mode ถายภาพกลามเนื้อ lower trape-

zius บริเวณกระดูกสันหลังระดับอกที่ 8 ตามวิธีการของ 

O’sullivan และคณะ(14) ผูทดสอบวางหัวตรวจอัลตราซาวด

ตรงกลางกระดูกสันหลังระดับอกท่ี 8 ตามแนวเสนที่ขีดไว 
จากน้ันเคลื่ อนหัวอัลตราซาวดไปทางดานขวา (รูปที่ 1) โดย
ตําแหนงของ spinous process ของกระดูกสันหลังระดับอก

ที่ 8 ยังคงปรากฏอยูในภาพ ผูทดสอบปรับหัวอัลตราซาวด

เปนมุมเฉียงข้ึน-ลงหาตําแหนงท่ีมีการสะทอนของ lamina 
และขอบกลามเนื้อท่ีชัดท่ีสุด การถายภาพอัลตราซาวดของ

กลามเนื้อ lower trapezius ทําท้ังหมด 2 ครั้ง
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รูปที่ 1 การวัดความหนาของกลามเนื้อ lower trapezius ดานขวาดวยอัลตราซาวดที่ระดับ T8

 การวัดความหนาของกลามเน้ือ lower trapezius

 ภาพถายกลามเนื้อ lower trapezius แตละภาพถูก

นํามาวัดความหนาภาพละ 2 ครั้ง ดวยโปรแกรม Image J 

(สามารถดาวนโหลดฟรไีดที ่http://rsb.info.nih.gov/ij/docs/

index.html) โดยความหนาของกลามเนือ้วัดหางจากขอบดาน

ขางของกระดูกสันหลังระดับอกท่ี 8 เปนระยะทาง 3 

เซนติเมตร และวัดจากขอบดานในต้ังฉากกับแนวกลามเนื้อ 

(รูปที่ 2) นําคาเฉลี่ยที่วัดไดในแตละครั้งไปใชในการคํานวณ

ทางสถิติตอไป

รูปที่ 2 การวัดความหนาของกลามเนื้อ lower trapezius ดานขวาดวยโปรแกรม Image J
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 คาความนาเชื่ อถือในการวัดความหนาของกลามเนือ้ 
lower trapezius ของการศึกษาน้ีอยูในชวงดีถงึดีมาก (ICC

3,1
 

สําหรับความนาเชื่ อถือภายในการวัดซ้ํา (intra-reliability) = 
0.86 และ ICC

2,1
 สําหรับความนาเชื่ อถือระหวางผูประเมิน 

(inter-reliability) = 0.91)(19)

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 ใช Kolmogorov-Smirnov ทดสอบการกระจายตัว
แบบปกติของขอมูล และ Independent t-test เปรียบเทียบ
ความแตกตางของขอมูลลักษณะสวนบุคคลและความหนา
ของกลามเนื้อ lower trapezius ระหวางผูที่มีอาการปวดคอ
และไมมีอาการปวดคอ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่ อม่ัน 95% (P < 0.05) 

ผลการศึกษา
 ขอมูลลกัษณะสวนบคุคลของอาสาสมัครทัง้สองกลุม
แสดงใน ตารางที่ 1 ผลของการศึกษาไมพบความแตกตาง
ของอายุ นํ้าหนัก สวนสูงและดัชนีมวลกายระหวางกลุมปวด
คอและกลุมควบคุม (P > 0.05)
 จากการวิเคราะหผลทางสถิติพบวากลุมปวดคอมี
ความหนาของกลามเนื้อ lower trapezius นอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) คาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหนาของกลามเนื้อ lower 
trapezius ระหวางกลุมปวดคอและกลุมควบคุมแสดงใน 
ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของอาสาสมัคร

ตัวแปร

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value

กลุมปวดคอ 

(23 คน)

กลุมควบคุม 

(23 คน)

เพศ

    ชาย : หญิง (คน) 2 : 21 2 : 21 -

อายุ (ป) 27.52 ± 5.33 27.00 ± 5.46 0.75

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 54.52 ± 7.50 53.28 ± 7.84 0.59

สวนสูง (เซนติเมตร) 160.57 ± 6.93 161.09 ± 5.96 0.79

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 21.17 ± 2.76 20.48 ± 2.32 0.37

VAS (0-10) 5.16 ± 1.95 - -

NDI (0-100) 22.35 ± 8.15 - -

VAS = Visual Analog Scale, NDI = Neck Disability Index

ตารางที่ 2 ความหนาของกลัามเนื้อ lower trapezius ขางขวาระหวางกลุมปวดคอและกลุมควบคุม

ตัวแปร คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value

กลุมปวดคอ
(23 คน)

กลุมควบคุม
(23 คน)

ความหนา (มิลลิเมตร) 2.55 ± 0.66 2.96 ± 0.98  0.04
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วิจารณผลการศึกษา
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวาผูที่มีอาการปวดคอมี
ความหนาของกลามเนือ้ lower trapezius ขางขวาซ่ึงเปนขาง
เดียวกับขางท่ีมีอาการปวดในขณะพักลดลงเมื่ อเปรียบเทียบ
กับกลุมควบคุมที่ไมมีอาการปวดคอ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูที่มี
อาการปวดคอมีความบกพรองของกลามเนื้อ lower trape-
zius ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีรายงาน
วาผูที่มีอาการปวดคอมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะการทํางาน
ของกลามเนื้อ lower trapezius เมื่ อเปรียบเทียบกับผูที่ไมมี
อาการปวดคอ โดย Wegner และคณะ(4) พบวากลุมปวดคอ
มีการทํางานของกลามเนื้อ lower trapezius ลดลงในขณะ
พิมพงานเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม Petersen และ คณะ(2) 
พบการลดลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อ lower trape-
zius ในกลุมผูที่มีอาการปวดคอเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
และ Zakharova-Luneva และคณะ(3) พบวากลามเนื้อ 

lower trapezius ขณะหดตัว รอยละ 20, 50 และ รอยละ 

100 ของการหดตัวแบบสูงสุด (maximum voluntary con-

traction, MVC) ขณะกางแขนและหมุนแขนออกในกลุมปวด

คอมีคามากกวากลุมควบคุมที่ไมมีอาการปวดคอ แตอยางไร

กต็ามจะสงัเกตเหน็วาการเปลีย่นแปลงลกัษณะการทาํงานของ

กลามเนื้อ lower trapezius ในการศึกษาของ Zakharova-

Luneva และคณะ(3) จะเปนไปในรูปแบบท่ีเพิ่มมากขึ้นซ่ึงตาง

กับการศึกษาอื่ น ๆ  Hodges และ Tucker(20) กลาววาการปรับ

ตัวของกลามเนื้อท่ีไดรับบาดเจ็บและกลามเนื้อรอบ ๆ ที่

เกีย่วของอาจจะเพ่ิมขึน้หรอืลดลงก็ได ทัง้น้ีขึน้อยูกบัชวงระยะ
เวลาของการบาดเจ็บ กลไกที่ใชในการปรับชดเชย และ

ลักษณะงานท่ีทํา
 การลดลงของความหนาของกลามเนื้อ lower tra-

pezius ในผูทีม่อีาการปวดคออาจอธิบายไดจากทฤษฎีการปรบั
ตัวจากความเจ็บปวด อาการปวดบริเวณคออาจสงผลทําใหมี
การจัดสวนใหมของการทํางานท้ังกลามเนื้อบริเวณคอและ

กล้ามเนื้อบริเวณสะบักเพื่อหลีกเลี่ยงอาการเจ็บปวดและ

ปองกันการบาดเจบ็ทีอ่าจจะเกดิเพิม่ขึน้ตอไป(20) หรอืกลาวอีก

อยางหน่ึงคือ อาการปวดบริเวณคอสงผลทําใหเกิดการยับยั้ง
การทํางานของกลามเนื้อ lower trapezius นอกจากน้ันมี

รายงานการศึกษากลาววาอาการปวดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําให
เกดิการยับยัง้การทํางานของรีเฟลก็ซ สงผลทําใหมกีารลดลง
ของการเคลื่ อนไหวของขอตอ และเปนสาเหตุทําใหเกิดการ

ฝอลีบของกลามเน้ือ(21) ดังน้ันการลดลงของความหนาหรือ

การฝอลบีของกลามเนือ้ lower trapezius ในผูทีม่อีาการปวด
คออาจจะเกิดข้ึนเนื่ องจากอาการปวดท่ีสงผลทําใหมกีารลดลง
ของเคลื่ อนไหวของคอ และการใชงานท่ีลดนอยลงของแขน
ขางท่ีมีอาการปวดคอ เปนที่ทราบกันดีวาผูที่มีอาการปวดคอ
มักจะมีอาการเพ่ิมมากขึ้นเมื่ อมีการเคลื่ อนไหวของแขนโดย
เฉพาะขณะยกแขนทาํกิจกรรมทีอ่ยูเหนือศีรษะ(22) ดังนัน้ผูทีม่ี
อาการปวดคออาจจะมีการจํากัดการเคลื่ อนไหวของคอและ
แขนดานท่ีมีอาการปวด แตอยางไรในการศึกษายังไมมีการ
บันทึกกิจกรรมการใชแขนในผูที่มีและไมมีอาการปวดคอ ซ่ึง
เปนขอจํากัดอยางหน่ึงของการศึกษา
 เปนที่ทราบกันแลววากลามเนื้อ lower trapezius 
ทาํหนาท่ีชวยใหกระดกูสะบกัเกดิการหมนุขึน้ในขณะทีย่กแขน

อยูเหนือศีรษะและที่สําคัญทํางานรวมกับกลามเนื้อ serratus 
anterior เพื่ อควบคุมและเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสะบัก
ในขณะแขนพักและขณะที่มีการเคลื่ อนไหว(1) ดังน้ันเมื่ อเกิด

ความไมสมดลุของการทํางานของกลามเนือ้รอบ ๆ  สะบกั เชน 

การเพิ่มขึ้นของการทํางานของกลามเนื้อ levator scapulae 

และ upper trapezius รวมกับการลดลงของการทํางานของ

กลามเนื้อ lower trapezius(4, 5) อาจสงผลทําใหเกิดแรงกดท่ี

บริเวณขอตอกระดูกสันหลังสวนคอและเปนสาเหตุหนึ่งของ

อาการปวดคอทําใหอาการปวดคอเกิดข้ึนแบบเรื้อรัง หรือ

ทําใหเกิดวงจรอาการปวดอยางตอเนื่ อง (a vicious cycle) 

ถงึแมวาการศึกษานีจ้ะไมไดวดัความแข็งแรงของกลามเนือ้ แต

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อมี

ความสัมพันธกับขนาดของกลามเนื้อ(23) ดังน้ันการวัดขนาด

ของกลามเนื้อ lower trapezius อาจจะเปนวิธีการตรวจ
ประเมินอีกอยางหน่ึงซ่ึงสามารถนําไปพิจารณาใชตรวจ
ประเมินความบกพรองของกลามเนื้อ lower trapezius ทั้ง

ขณะกอนและหลังการรักษาในผูที่มีอาการปวดคอทางคลินิก 

แตเนื่ องจากการศึกษานีอ้าสาสมคัรสวนใหญเปนเพศหญงิชวง
อายุเฉลี่ย 27 ป และมีอาการปวดคออยูในระดับนอย ดังน้ัน
การนาํไปประยกุตใชในกลุมประชากรทีม่ลีกัษณะแตกตางกัน
อาจจะตองทําดวยความระมัดระวัง นอกจากน้ันการศึกษาท่ี

ผานมาพบวาดัชนีมวลกายมผีลตอความหนาของกลามเนือ้(24) 
ดังน้ันดัชนีมวลกายอาจจะเปนอีกปจจัยหนึง่ท่ีควรคํานึงในการ

วัดความหนาของกลามเนื้อ
 ขอจํากัดของการศึกษาน้ีคือ การศึกษาน้ีทาํการศึกษา
ขนาดของกลามเนือ้ lower trapezius เพยีงมดัเดียว วดัความ

หนาและการทํางานของกลามเนื้อ lower trapezius เฉพาะ
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ดานท่ีมีอาการปวด และยังไมมีการบันทึกกิจกรรมการใชแขน
ของอาสาสมัคร นอกจากน้ันการศึกษาน้ียังไมมีการวัดการ
วางตัวของกระดูกสะบักของอาสาสมัครแตละคน เฉพาะผูที่
มีความผิดปกติของกระดูกสะบักชัดเจนที่ถูกคัดออกจากการ
ศึกษา ดังน้ันการหมนุของกระดูกสะบกัทีแ่ตกตางกันในแตละ
บคุคลอาจจะสงผลตอความหนาของกลามเนือ้ lower trape-
zius การศึกษาตอไปในอนาคตควรศึกษาความหนาของกลาม
เนื้อ lower trapezius และกลามเนื้ออื่ น ๆ บริเวณสะบักทั้ง
ดานเดียวและดานตรงขามกับดานท่ีมอีาการปวดคอ วดัความ
หนาของกลามเนือ้ขณะท่ีมกีารหดตัวรวมกบัการวดัคลื่ นไฟฟา
ของกลามเนือ้ รวมถงึควรศึกษาถึงความสัมพนัธของลักษณะ
การวางตัวของกระดกูสะบกัและกจิกรรมการใช แขนกบัความ

หนาของกลามเนื้อ lower trapezius ในผูที่มีอาการปวดคอ
เปรยีบเทยีบกบักลุมควบคุมโดยผูตรวจประเมนิทีไ่มทราบผล
ของการแบงกลุม (blinded assessor) ทัง้น้ีเพื่ อทําใหเขาใจถึง

การทํางานของกลามเนื้อ lower trapezius กับกลามเนื้อ

สะบักอื่ น ๆ ที่เกี่ยวของในผูที่มีอาการปวดคอเพ่ิมมากขึ้น

สรุปผลการศึกษา
 การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงใหเหน็วาผูทีม่อีาการปวดคอ

มคีวามหนาของกลามเนือ้ lower trapezius ดานเดียวกบัดาน

ที่มีอาการปวดคอในขณะพักนอยกวาผูที่ไมมีอาการปวดคอ 

การวัดขนาดของกลามเนื้อ lower trapezius ดวยเครื่ อง

อัลตราซาวด อาจจะนํามาประยุกตใชในการตรวจประเมินผู

ปวยท่ีมีอาการปวดคอในคลินิก แตอยางไรก็ตามความ

เกี่ยวของสัมพันธระหวางกลามเนื้อ lower trapezius กับ
อาการปวดคอยังคงตองมีการศึกษาอีกตอไปในอนาคต
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