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ความสมัพนัธร์ะหว่างความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง 

กบักล้ามเน้ือรอบสะบกัในผูป่้วยปวดหลงัส่วนบนท่ีร่วมและไม่ร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจม

Correlation between abdominal and scapular muscle strength in upper back pain patients with and 

without scapulocostal syndrome
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Abstract

Objectives: To determine the correlation between strength of abdominal and scapular muscles in upper back pain 

patients with and without scapulocostal syndrome (SCS).

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 164 patients with upper back pain (85 with SCS and 

79 without SCS). Participants were evaluated for strength of abdominal muscles by the double leg lowering test (DLLT) 

and a pressure biofeedback unit (PBU), whereas strength of scapular muscles was tested by a hand held 

dynamometer. Spearman’s rank correlation coefficient was used to analyze the correlation between strength of 

abdominal muscles and scapular muscles. Mann-Whitney U test was used to compare abdominal and scapular 

muscles strength between upper back pain patients with and without SCS. 

Results: In DLLT, moderate correlation was found between strength of abdominal muscles and upper trapezius, 

and left serratus anterior muscles (r = -0.503 to -0.608, p<0.001), whereas, low correlation was found between 

strength of abdominal muscles and right serratus anterior, and rhomboid muscles (r = -0.493 to -0.499, p<0.001). 

Muscles strength evaluated by PBU showed moderate correlation between strength of abdominal muscles and 

rhomboid, serratus anterior, and right upper trapezius muscles (r = 0.522 to 0.569, p<0.001). Meanwhile, 

low correlation was shown between strength of abdominal muscles and left upper trapezius muscles (r= 0.498, 

p<0.001). Moreover, strength of muscles in upper back pain patients with SCS was lower significantly compared 

to upper back pain patients without SCS. The affected muscles consisted of abdominal muscles, upper trapezius, 

serratus anterior, and rhomboid muscles (p<0.001). However, there was no significant differences of the strength of 

middle and lower trapezius muscles in both groups.
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บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งกบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกั 

ในผูป่้วยปวดหลงัสว่นบนทีร่ว่มและไมร่ว่มกบักลุม่อาการสะบกัจม

วิธีการศึกษา: การศกึษาแบบภาคตดัขวางในผูป่้วยปวดหลงัสว่นบน จ�านวน 164 ราย (รว่มกบักลุม่อาการสะบกัจมจ�านวน 85 

ราย ไมร่ว่มกบักลุม่อาการสะบกัจมจ�านวน 79 ราย) ประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งโดยใชก้ารทดสอบลดระดบั

ขาสองดา้นลง (double leg lowering test) และทดสอบดว้ยถุงลมวดัความดนั (pressure biofeedback unit) สว่นการประเมนิ

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกัใชเ้ครื่องมอื Hand held dynamometer ใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปียรแ์มน 

วเิคราะหค์วามสมัพนัธค์วามแขง็แรงระหวา่งกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบสะบกั และทีใ่ชส้ถติทิดสอบของแมน-วทินีย ์ 

เปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบสะบกัระหว่างกลุ่มผูป่้วยปวดหลงัส่วนบนทีร่่วมและไม่

รว่มกบักลุม่อาการสะบกัจม

ผลการศึกษา: ความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งเมือ่ประเมนิโดยการทดสอบลดระดบัขาสองดา้นลง 

มคีวามสมัพนัธก์บักลา้มเน้ือ upper trapezius ทัง้สองดา้น และกลา้มเน้ือ serratus anterior ดา้นซา้ย ในระดบัปานกลาง 

(r = -0.503 ถงึ -0.608, p<0.001) สมัพนัธก์บักลา้มเน้ือ serratus anterior ดา้นขวา และกลา้มเน้ือ rhomboid ทัง้สองดา้น ใน

ระดบัต�่า (r = -0.493 ถงึ -0.499, p<0.001) ในขณะทีค่วามสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งเมือ่ประเมนิ

ดว้ยถุงลมวดัความดนั มคีวามสมัพนัธก์บักลา้มเน้ือ rhomboid กลา้มเน้ือ serratus anterior ทัง้สองดา้น และกลา้มเน้ือ upper  

trapezius ดา้นขวา ในระดบัปานกลาง (r = 0.522 ถงึ 0.569, p<0.001) สว่นความสมัพนัธก์บักลา้มเน้ือ upper trapezius  

ดา้นซ้ายพบในระดบัต�่า (r = 0.498, p<0.001) นอกจากน้ี เมื่อเปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือระหว่างกลุ่มพบว่า

ผูป่้วยปวดหลงัสว่นบนทีร่ว่มกบักลุ่มอาการสะบกัจมมคีวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือต�่ากวา่ผูป่้วยปวดหลงัสว่นบนทีไ่มร่ว่มกบั

กลุม่อาการสะบกัจม ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง กลา้มเน้ือ upper trapezius กลา้มเน้ือ serratus anterior และกลา้มเน้ือ rhomboid 

(p<0.001) อยา่งไรกต็าม ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ middle trapezius และกลา้มเน้ือ lower trapezius ทัง้สองกลุม่แตกต่างกนั

อยา่งไมม่นียัส�าคญัทางสถติิ

สรปุผลการศึกษา: ความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบสะบกัพบในระดบัต�่าถงึปานกลาง 

ยิง่ไปกว่านัน้ เมื่อเปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือระหว่างกลุ่ม พบว่าผูป่้วยปวดหลงัส่วนบนทีร่่วมกบักลุ่มอาการ

สะบกัจมมคีวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง กลา้มเน้ือ upper trapezius, serratus anterior และ rhomboid ต�่ากวา่ผูป่้วย

ปวดหลงัสว่นบนทีไ่มร่ว่มกบักลุม่อาการสะบกัจมอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 323-337

ค�ารหสั:	กลา้มเน้ือรอบสะบกั กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง กลุม่อาการสะบกัจม ความแขง็แรง ปวดหลงัสว่นบน  

Conclusion: Low to moderate correlation between strength of abdominal and scapular muscles was found. Moreover, 

strength of muscles in upper back pain patients with SCS was lower significantly compared to upper back pain 

patients without SCS. The affected muscles in upper back pain patients with SCS consisted of abdominal muscles, 

upper trapezius, serratus anterior, and rhomboid muscles (p<0.001). 

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(3): 323-337
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กลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั (core muscles) มคีวามสมัพนัธ์

ดา้นโครงสรา้งและการท�าหน้าทีร่่วมกบักลา้มเน้ือแขนและขา 

การศกึษาด้านมหกายวภิาคศาสตร์และจุลกายวภิาคศาสตร์

พบการเชื่อมต่อของกล้ามเน้ือและพังผืดของกล้ามเน้ือ

แกนกลางล�าตวัและกลา้มเน้ือแขนหรอืขา ลกัษณะการเชือ่มต่อน้ี

เรยีกว่า การเชื่อมต่อทางคเินเมตกิส์ (kinematics linkage) 

สว่นการเชือ่มต่อทางคเินเมตกิสข์องกลา้มเน้ือและพงัผดืทีเ่ป็น

แบบอนุกรมเทา่นัน้เรยีกวา่ เมอรเิดยีน (meridian) ในดา้นการท�างาน

พบวา่ กลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัมกีารหดตวัก่อนทกุครัง้ทีเ่ริม่

มกีารเคลื่อนไหวของแขนหรอืขา1-2 ทัง้น้ีเน่ืองจากหลกัการ 

ทางชวีกลศาสตรท์ีว่า่ ความมัน่คงของแกนกลางล�าตวัชว่ยเสรมิ

ประสทิธภิาพการเคลื่อนไหวของรยางคเ์ช่น แขนและขาได้3-4 

ท�าใหเ้กดิประเดน็ค�าถามทีน่่าสนใจวา่ “หากเกดิความผดิปกติ

ของระบบกลา้มเน้ือและกระดกู (musculoskeletal disorder) 

เชน่ ภาวะหดสัน้ (tightness) หรอืภาวะออ่นแรง (weakness) 

ของกลา้มเน้ือทีม่กีารเชือ่มต่อกนัทางคเินเมตกิสจ์ะสง่ผลกระทบ

ซึง่กนัและกนัหรอืไมท่ัง้ในดา้นโครงสรา้งและการท�าหน้าที”่

การเชื่อมต่อกันทางคิเนเมติกส์ของกล้ามเน้ือและ

พงัผืดภายในร่างกายที่สะท้อนให้เห็นการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายทศิทางใดทศิทางหน่ึงเกดิจากการประสานงานของ

กล้ามเน้ือหลายมัด2-3 และเมื่อสันนิษฐานด้วยหลักการ

ทางดา้นชวีกลศาสตร ์พบวา่ การประสานงานของกลา้มเน้ือลาย

ทีอ่า้งถงึมลีกัษณะโครงสรา้งทางกายวภิาคศาสตรท์ีเ่ชือ่มต่อกนั2 

อาจเป็นได้ว่าการท�างานของกล้ามเน้ือที่ความสมัพนัธ์ไม่มี

ประสทิธิภาพเพยีงพอมกัก่อให้เกิดความผดิปกติชนิดหน่ึง

เรยีกวา่ ภาวะกลา้มเน้ือท�างานไมส่มดลุ (muscle imbalance) 

มลีกัษณะเดน่ คอื ภาวะออ่นแรงและภาวะหดสัน้ของกลา้มเน้ือระบบ

ท�างานตรงกนัขา้มกนั (antagonistic system) โดยมปัีจจยัเสรมิ

คอื การทรงทา่ทางทีไ่มถ่กูตอ้งตามหลกัการยศาสตรใ์นชวีติประจ�าวนั 

เช่น การนัง่ ยนื หรอืเดนิท�างานตดิต่อกนัเป็นเวลานานหลาย

ชัว่โมงต่อวนั  ปัจจยัเสรมิดงักลา่วอาจเป็นสาเหตุท�าใหเ้กดิอาการปวด

ที่พบบ่อยในร่างกาย เช่น อาการปวดคอ ปวดหลงัส่วนบน 

ปวดเอว หรอืปวดแขนหรอืขา เป็นตน้5-7

แม้มกีารศกึษาทางด้านกายวภิาคศาสตร์ที่สนับสนุน

พื้นฐานองค์ความรูเ้กี่ยวกบัการเชื่อมต่อทางคเินเมตกิส์ของ

กล้ามเน้ือและพงัผดืบรเิวณหน้าท้องที่มกีารเชื่อมต่อในแนว

อนุกรมกบักลา้มเน้ือและพงัผดืของหน้าอกหวัไหล่และสะบกั 

(Figure 1) แต่ยงัไมม่กีารศกึษาทีย่นืยนัความสมัพนัธใ์นดา้น

การเกิดพยาธิสภาพร่วมกัน ดังนัน้จึงท�าให้เกิดค�าถามว่า 

อาการปวดหลงัสว่นบน (upper back pain) และกลุม่อาการ

สะบกัจม (scapulocaostal syndrome) มคีวามสมัพนัธ์กบั

ภาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้องหรือไม่และอย่างไร  

บทน�า การศกึษาครัง้น้ี นิยามศพัท ์ อาการปวดหลงัสว่นบน (upper  

back pain) วา่เป็นอาการปวดบรเิวณกระดกูสนัหลงับรเิวณอก  

(thoracic spine) รวมถงึชายโครง8 เป็นอาการผดิปกตทิีพ่บ

ได้บ่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่มคนท�างานในส�านักงาน 

การศกึษาพบว่า เพศหญงิมคีวามชุกมากกว่าเพศชายอย่าง 

มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ และพบในกลุ่มคนอายุน้อยกว่า 30 ปี 

มากกว่าคนอายุ 49 ปีขึน้ไป9 นอกจากน้ี ยงัมกีารศกึษาถงึ

ความชุกของจุดกดเจบ็รุนแรง (severe tenderness) ในผูท้ีม่ ี

อาการปวดหลงัสว่นบนชนิดไมจ่�าเพาะเจาะจง พบวา่ กลา้มเน้ือที่

พบจดุกดเจบ็ไดบ้อ่ยทัง้ในเพศหญงิและเพศชาย คอื กลา้มเน้ือ 

levator scapulae10 นอกจากน้ี กลุม่อาการสะบกัจมยงัมจีดุกดเจบ็

ทีก่ลา้มเน้ือ levator scapulae มากทีส่ดุเชน่กนั11

กลุม่อาการสะบกัจม (scapulocostal syndrome: SCS) 

เป็นกลุ่มอาการทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกที่พบอาการ

ปวดกลา้มเน้ือทีม่จีดุเกาะรอบกระดกูสะบกั โดยเฉพาะอยา่งยิง่  

กล้ามเน้ือที่เกาะบรเิวณขอบด้านในเยื้องไปทางมุมบนของ

กระดกูสะบกั เชน่ กลา้มเน้ือ levator scapulae และกลา้มเน้ือ 

rhomboid เป็นตน้ นอกจากน้ี ยงัพบอาการปวดแผร่า้วไปยงั

บรเิวณอืน่ๆ ไดแ้ก่ คอ ไหล ่ รอบๆ ทรวงอก แขน และ/หรอื

บรเิวณมอืร่วมด้วย11 แมว้่าปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั

ของการเกดิกลุ่มอาการสะบกัจม แต่จากรายงานจ�านวนหน่ึง

ไดว้พิากษ์ว่าอาจเกี่ยวขอ้งกบัท่าทางการท�างานทีไ่ม่ถูกต้อง

ตามหลกัการยศาสตรด์งักลา่วมาขา้งตน้ได้12-13

ดังนั ้นวัตถุประสงค์หลักของการศึกษาครัง้ น้ีคือ 

การหาความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง

กบัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบสะบกัในผู้ป่วยปวดหลงั

ส่วนบน และเปรยีบเทียบความแตกต่างของความแขง็แรง

ทัง้กลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบสะบกัระหว่างผูป่้วย

อาการปวดหลงัส่วนบนที่พบร่วมและไม่ร่วมกบักลุ่มอาการ

สะบกัจม
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 รปูแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 

เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง 

และกลา้มเน้ือรอบสะบกั งานวจิยัผา่นการรบัรองจากคณะกรรมการ

วิธีการศึกษา

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 อาสาสมัครในการศึกษาครัง้ น้ีมีจ�านวน 164 ราย 

(ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งค�านวณจากการศกึษาน�ารอ่ง ก�าหนด

อ�านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.95 ระดับ

ความเชื่อมัน่ที ่ 0.05 เพื่อใหผ้ลทีไ่ดม้คีวามคลาดเคลื่อนน้อย

ทีสุ่ด ตอ้งใชจ้�านวนกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 164 ราย) แบ่งเป็น

เพศชายจ�านวน 33 ราย และเพศหญงิจ�านวน 131 ราย มอีายุ

ระหวา่ง 20-59 ปี เกณฑก์ารคดัเขา้คอื ผูป่้วยปวดหลงัสว่นบนที่

พบกลุม่อาการสะบกัจมรว่มหรอืไมก่ไ็ด ้ผูป่้วยปวดหลงัสว่นบน 

ในระยะกึง่เฉยีบพลนัหรอืเรือ้รงั (ตัง้แต่ 4 สปัดาหข์ึน้ไป) ผูป่้วย

มรีะดบัอาการปวดเมือ่ประเมนิดว้ย visual analogue scale 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (VAS=4-7) เกณฑก์ารคดัออกคอื ผูป่้วยมี

ประวตัอิาการบาดเจบ็บรเิวณคอและไหล ่ไดแ้ก่ โรครากประสาท

คออกัเสบ โรคเอน็หมนุหวัไหลอ่กัเสบ โรคขอ้ไหลเ่สือ่ม หรอื

โรคขอ้ไหลต่ดิ ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตบิรเิวณหลงัสว่นลา่ง ผูป่้วย

ที่ได้รบัการผ่าตดัหน้าท้องหรอืสะโพกในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

และผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระหวา่งการตัง้ครรภ์

วสัดแุละวิธีการศึกษา

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 1 The upper spiral line (Myers T. The anatomy trains. J Bodyw Mov Ther 1997; 1(2): 91-101)2 

 

 Figure 1. The upper spiral line2

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องสถาบนั เลขที ่HE581360 โดย

อาสาสมัครได้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

วา่เป็นผูป่้วยปวดหลงัสว่นบนทีพ่บรว่มหรอืไมพ่บรว่มกบักลุ่ม

อาการสะบกัจม จากนัน้สง่ต่อผูป่้วยแก่ผูว้จิยั ผูว้จิยัอธบิายถงึ 

วตัถุประสงค์และขัน้ตอนการเก็บข้อมูลการศึกษาประกอบ

การตดัสนิใจของผูป่้วย หากผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา 

จงึลงนามยนิยอม จากนัน้เป็นการคดักรองและตรวจประเมนิรา่งกาย

ผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้าโดยผู้วิจ ัยหลัก กรณีที่ผู้ป่วย

ผา่นเกณฑค์ดัเขา้ มผีูช้ว่ยวจิยัท�าการทดสอบความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหน้าทอ้งและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกั

 ตวัแปรการศกึษาไดแ้ก่ ผลการทดสอบความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบสะบกั ความแขง็แรง 

ของกล้ามเน้ือหน้าท้องประเมนิด้วย 2 วธิ ี คอื การทดสอบ

ลดระดบัขาสองดา้นลงและการทดสอบดว้ยถุงลมวดัความดนั  

ทัง้ 2 การทดสอบเป็นวธิทีีนิ่ยมใชใ้นทางคลนิิก มกีารศกึษา

บ่งชี้ว่าการท�างานของกล้ามเน้ือหน้าท้องขณะทดสอบลด

ระดบัขาสองด้านลงว่าเป็นการทดสอบความแขง็แรงที่เน้น

การท�างานของกลา้มเน้ือ rectus abdominis และกลา้มเน้ือ 

abdominal oblique14 สว่นการทดสอบดว้ยถุงลมวดัความดนั

เป็นการประเมนิทีเ่น้นความสามารถของกลา้มเน้ือ transversus 

abdominis15 การศึกษาครัง้น้ีเลือกทดสอบความแข็งแรง

ตวัแปรการศึกษา

Splenii musclesRhomboid muscles

Serratus interior

Serratus anterior

Portions of the external and internal oblique
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ของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งทัง้ 2 วธิ ี เพือ่ใหค้รอบคลุมการท�างาน

ของกล้ามเน้ือหน้าท้องทุกมดั นอกจากน้ี ผู้ป่วยยงัได้รบั

การทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกัประเมนิดว้ย

เครื่องมอื hand held dynamometer ซึ่งมรีายละเอียดของ

วธิกีารตรวจประเมนิ ดงัน้ี

 1.	 การทดสอบลดระดบัขาสองด้านลง	 (Double	 leg	

lowering	 test;	DLLT) เป็นวธิีทดสอบความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหน้าทอ้งชนิดหน่ึง ทา่เริม่ตน้ใหผู้ป่้วยนอนหงายโดย

กอดอกดว้ยแขนสองขา้ง และตดิ inclinometer ไวเ้หนือเขา่ดา้นขวา  

ผู้ทดสอบบอกให้ผู้ป่วยงอสะโพก 90 องศาร่วมกับข้อเข่า

เหยยีดทัง้สองดา้น ผูท้ดสอบปรบัความดนัในถุงลม pressure 

biofeedback unit (PBU) ทีว่างไวใ้ตก้ระดกูสนัหลงับรเิวณเอว 

โดยปรบัความดนัเริม่ต้นไวท้ี่ 40 มลิลเิมตรปรอท (mmHg) 

จากนัน้ให้อาสาสมคัรเกร็งกล้ามเน้ือหน้าท้องพร้อมกับลด

ระดบัขาสองดา้นลงชา้ๆ ขณะเกรง็หน้าทอ้ง กระดกูเชงิกราน

หมนุไปทางดา้นหลงั (posterior pelvic tilt) เมือ่กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง

เริม่ไมส่ามารถควบคมุใหก้ระดกูเชงิกรานหมนุไปทางดา้นหลงัได ้

จงึสง่ผลใหก้ระดกูเชงิกรานเริม่หมนุไปทางดา้นหน้า (anterior 

pelvic tilt) แทน และท�าใหค้วามดนัในถุงลมลดลง จนกระทัง่

ลดลงต�่ากวา่ 20 มลิลเิมตรปรอท ผูท้ดสอบจงึบนัทกึคา่มมุงอ

สะโพกเป็นองศา โดยทัว่ไปเกณฑก์ารวดัมมุงอสะโพกเปรยีบเทยีบ

จากทา่เหยยีดขอ้สะโพก 0 องศา ดงันัน้ คา่มมุงอสะโพกทีน้่อย

จึงหมายถึงระดบัความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้องที่มี

คา่มาก16 (Figure 2)  

 
 

Figure 2 Double leg lowering test (DLLT):- Starting position and the participant slowly lower both legs down 
to the table. 

 

 Figure 2. Double leg lowering test (DLLT): Starting position and participant slowly lower both legs down to the table.

	 2.	การทดสอบด้วยถงุลมวดัความดนั	 (Pressure	

biofeedback	unit:	PBU) เป็นอีกหน่ึงวิธีในการทดสอบ

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง เริม่ต้นจากผูว้จิยัจดัให้

ผูป่้วยนอนคว�่ารว่มกบัวาง pressure sensor ใตห้น้าทอ้งตรง

กบัระดบัสะดอื ขอบล่างของถุงลมตรงกบั anterior superior 

iliac spine (ASIS) เมื่อเริม่ตน้การวดัผูท้ดสอบปรบัความดนั

ในถุงลมเทา่กบั 70 มลิลเิมตรปรอท หลงัจากนัน้ใหผู้ป่้วยเกรง็ 

กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง (draw-in) เป็นเวลา 10 วนิาท ีโดยพยายาม

ป้องกนัการเคลือ่นไหวเชงิกรานหรอืสะโพก ทดสอบซ�้า 3 ครัง้ 

บนัทกึค่าความดนัในถุงลมทีเ่ปลีย่นแปลง โดยทัว่ไปค่าความ

สามารถในการท�างานของกลา้มเน้ือ transversus abdominis  

ที่เหมาะสมควรมีค่าความดันลดลงอยู่ระหว่าง 4 ถึง 10 

มลิลเิมตรปรอท15, 17 (Figure 3)

 
Figure 3 Pressure biofeedback unit and testing position for abdominal muscle strength. 

 

 Figure 3. Pressure biofeedback unit and testing position for abdominal muscle strength.
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	 3.	การทดสอบด้วยเครือ่ง	Hand	held	dynamometer	

(HHD)	 ใชท้ดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกั โดย

เลอืกทดสอบกลา้มเน้ือจ�านวน 5 มดั ไดแ้ก ่ กลา้มเน้ือ upper 

trapezius, middle trapezius, lower trapezius, serratus  

anterior และ rhomboid ทัง้สองดา้น โดยใหอ้าสาสมคัรออกแรง

เกรง็กลา้มเน้ือตา้นอุปกรณ์ HHD โดยไมใ่หม้กีารเคลื่อนไหว

ของขอ้ต่อ18 คา้งไวเ้ป็นเวลา 5 วนิาท ีท�าการทดสอบซ�า้ 3 ครัง้ 

หน่วยการวดัเป็นกโิลกรมั ใชค้่าเฉลีย่เป็นตวัแทนการบนัทกึ

ขอ้มลู มวีธิกีารทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกั

แต่ละมดั ดงัน้ี (Figure 4-8) 

  3.1		ท่าทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ	 upper	

trapezius

     ผูป่้วยอยู่ในท่านัง่ แขนสองขา้งวางไวข้า้งล�าตวั 

จากนัน้ใหผู้ป่้วยพยายามยกกระดกูสะบกัขึน้ทาง

ดา้นบน หรอื การยกัไหล ่ (scapular elevation) 

ออกแรงต้าน HHD ให้ได้มากที่สุด ขณะที่

ผูท้ดสอบใหแ้รงตา้นผา่น HHD ซึง่วางไวบ้รเิวณ

กึง่กลางระหวา่ง mastoid process กบั lateral 

acromion19 (Figure 4)

  3.2		ท่าทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	

middle trapezius

      ผูป่้วยนอนคว�่า กางขอ้ไหล่ 90 องศา ร่วมกบั

งอศอก 90 องศา จากนัน้ใหผู้ป่้วยพยายามดงึ

กระดกูสะบกัไปดา้นหลงั (scapular retraction) 

ออกแรงต้านกบั HHD ให้ได้มากที่สุด ขณะที่

ผูท้ดสอบใหแ้รงตา้นผา่น HHD ซึง่วางไวบ้รเิวณ 

spine ของกระดกูสะบกั (บรเิวณกึง่กลางระหวา่ง 

acromial process กบั root ของ spine ของ

กระดกูสะบกั)19 (Figure 5)

 

 
 

Figure 4 Upper trapezius muscle strength evaluated with a HHD 
 

 Figure 4. Upper trapezius muscle strength evaluated with a HHD.

  3.3		ท่าทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	

lower trapezius

      ผู้ป่วยนอนคว�่ายกแขน 140 องศา จากนัน้ให้

ผู้ป่วยพยายามดนัไหล่ลงพร้อมกบัหุบแขนเขา้

ท�าใหเ้กดิการหุบกระดูกสะบกัเขา้ดา้นในและลง

ดา้นลา่ง (scapular adduction และ depression) 

ออกแรงต้าน HHD ให้ได้มากที่สุด ขณะที่

ผูท้ดสอบใหแ้รงตา้นผา่น HHD ซึง่วางไวบ้รเิวณ 

spine ของกระดกูสะบกั (บรเิวณกึง่กลางระหวา่ง 

acromial process กบั the root ของ spine ของ

กระดกูสะบกั)19 (Figure 6)

 

 
 

Figure 5 Middle trapezius muscle strength evaluated with a HHD 
 

 Figure 5. Middle trapezius muscle strength evaluated with a HHD.

 
 

 
 

Figure 6 Lower trapezius muscle strength evaluated with a HHD 
 Figure 6. Lower trapezius muscle strength evaluated with a HHD.
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  3.4		ท่าทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	

serratus anterior

      ผูป่้วยอยูใ่นทา่นัง่ ยกแขน 130 องศา จากนัน้ให้

ผูป่้วยพยายามเคลือ่นกระดกูสะบกัไปทางดา้นหน้า 

(scapular upward rotation รว่มกบั protraction) 

ออกแรงต้าน HHD ให้ได้มากที่สุด ขณะที่

ผูท้ดสอบใหแ้รงตา้นผา่น HHD ซึง่วางไวบ้รเิวณ

กระดกูตน้แขนลา่งต่อจดุเกาะปลายของกลา้มเน้ือ 

deltoid19 (Figure 7)

  3.5			ท่าทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	

rhomboid 

       ผูป่้วยอยูใ่นทา่นอนคว�่า แขนไขวห้ลงั จากนัน้ให้

ผูป่้วยพยายามดงึกระดูกสะบกัไปด้านหลงัและ

หมนุลงทางดา้นลา่ง (scapular retraction และ 

downward rotation) ออกแรงตา้น HHD ใหไ้ด้

มากทีส่ดุ ขณะทีผู่ท้ดสอบใหแ้รงตา้นผา่น HHD ที่

กระดกูตน้แขนบรเิวณกึง่กลางระหวา่ง acromion 

process กบั lateral epicondyle ของกระดูก

ตน้แขน19 (Figure 8)

 

 
 

Figure 7 Serratus anterior muscle strength evaluated with a HHD 
 

 Figure 7. Serratus anterior muscle strength evaluated with a HHD.

 

 
 

Figure 8 Rhomboid muscles strength evaluated with a HHD 
 

 Figure 8. Rhomboid muscles strength evaluated with a HHD.

 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาอธบิายลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

ในส่วนของขอ้มูลตวัอย่างที่ศกึษา เมื่อทดสอบการแจกแจง

แบบปกต ิ (normal distribution) พบวา่ขอ้มลูไมก่ระจายตาม

โค้งปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Spearman rank correlation 

coefficient เพือ่แสดงความสมัพนัธ ์ (correlation: r) ระหวา่ง

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งกบักลา้มเน้ือรอบสะบกั 

และใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney U Test เปรยีบเทียบ 

ความแตกต่างของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือในผู้ป่วย

ปวดหลงัสว่นบนทีพ่บรว่มและไมพ่บรว่มกบักลุม่อาการสะบกัจม 

ทัง้น้ี ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี ่ p<0.05 การวเิคราะห์

ขอ้มลูทัง้หมดใชโ้ปรแกรม STATA version 13 ประกอบการ

บนัทกึและวเิคราะหข์อ้มลู

การวิเคราะหข้์อมลู
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Table	1 Demographic data.

ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

 ผู้ป่วยปวดหลังส่วนบนที่เข้าร่วมการศึกษาครัง้น้ีมี

จ�านวนทัง้หมด 164 ราย เป็นเพศชายจ�านวน 33 ราย 

ผลการศึกษา เพศหญงิจ�านวน 131 ราย อายเุฉลีย่ 39.52±11.71 ปี น�้าหนกัเฉลีย่  

59.20±10.36 กโิลกรมั และสว่นสงูเฉลีย่ 158.50±7.54 เซนตเิมตร 

(Table 1) 1 
 

Table 1 Demographic data 

Variables n (%) 
Gender† 

1) Males 
2) Females 

 
33 (20.1) 
131 (79.9) 

Age range† 
1) 20-29 years. 
2) 30-39 years. 
3) 40-49 years. 
4) 50-59 years. 

 
45 (27.4) 
26 (15.9) 
54 (32.9) 
39 (23.8) 

Weight (kg)§ 59.20±10.36 
Height (cm)§ 158.50±7.54 
Body Mass Index; BMI (kg/m2) § 23.59±3.99 
Waist circumferences (cm)§ 80.17±10.32 
Marital status† 

1) Single 
2) Marry 
3) Widow 

 
53 (32.3) 
94 (57.3) 
17 (10.4) 

Occupational† 
1) Light work 
2) Heavy work 

 
120 (73.2) 
44 (26.8) 

Job description† 

1) Prolonged sitting 
2) Prolonged standing 
3) Muscular effort 
4) Overhead activities 
5) Prolonged walking 

 
66 (40.2) 
15 (9.1) 
23 (14.0) 
56 (34.1) 
4 (2.4) 

Dominant hand† 
1) Left side 
2) Right side 
3) Both sides 

 
20 (12.2) 
133 (81.1) 
11 (6.7) 

Exercise frequency† 
1) Never 
2) 1-3 times/week 
3) >3 times/week 

 
57 (34.8) 
93 (56.7) 
14 (8.5) 

Type of exercise† 
1) Strength 
2) Endurance 

 
4 (2.4) 
87 (53) 

2 
 

3) Fllexibility 16 (9.8) 
Duration of pain† 

1) Subacute (4-12 weeks) 
2) Chronic (12 weeks) 

 
65 (39.6) 
99 (60.4) 

Pain scale (VAS)§ 5.49±1.18 
Note:  § Mean±SD  † Frequency (percentage) 
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3) Fllexibility 16 (9.8) 
Duration of pain† 

1) Subacute (4-12 weeks) 
2) Chronic (12 weeks) 

 
65 (39.6) 
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การวิเคราะหส์หสมัพนัธร์ะหว่างความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือหน้าท้องและกล้ามเน้ือรอบสะบกั

 การวิเคราะห์สหสมัพนัธ์ระหว่างความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบสะบกั ในผูป่้วยปวดหลงัสว่นบนที่

พบรว่มหรอืไมพ่บรว่มกบักลุม่อาการสะบกัจมจ�านวน 164 ราย  

พบว่า ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งจากการทดสอบ

ลดระดบัขาสองด้านลงสมัพนัธ์ไปในทิศทางตรงกนัข้ามกบั

กล้ามเน้ือ upper trapezius ทัง้สองด้าน อย่างมนีัยส�าคญั

ทางสถติ ิ(p<0.001) ในระดบัปานกลาง มคี่า r = -0.576 ถงึ  

-0.608 คา่ความสมัพนัธร์องลงมาคอืเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลา้มเน้ือ  

serratus anterior ดา้นซา้ย มคีา่ r = -0.503 และคา่ความสมัพนัธ์

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลา้มเน้ือ rhomboid ดา้นซา้ย มคีา่ r = -0.499 

ตามล�าดับ (Table 2) เน่ืองจากตัวแปรความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือหน้าท้องจากการทดสอบลดระดบัขาสองด้านลง 

ใช้ค่ามุมงอสะโพกที่วดัเปรียบเทียบกบัแนวขนานกบัพื้นที่

ผูป่้วยนอนในการวดั ดงันัน้ คา่มมุงอสะโพกมคีา่มาก กลา่วอกีนยัหน่ึง

คอืระดบัของขาสองดา้นลดลงมาไดน้้อยหมายถงึความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งต�่า 

 คา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งจากการทดสอบ

ด้วยถุงลมวดัความดนั มคีวามสมัพนัธ์กบัความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือรอบสะบกัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.001) ใน

ระดบัปานกลาง เชน่ เมือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งกบักลา้มเน้ือ rhomboid มคีา่ r = 0.561 

ถงึ 0.569 ค่าความสมัพนัธ์กบักลา้มเน้ือ serratus anterior 

ด้านซ้าย มคี่า r = 0.552 และค่าความสมัพนัธ์กบักล้ามเน้ือ 

upper trapezius ดา้นขวา มคีา่ r = 0.533 ตามล�าดบั 

Table	2 Correlation between abdominal muscle strength and scapular muscle strength.
Table 2 Correlation between abdominal muscles strength and scapular muscles strength 
 

 

 
Note: * Statistically significant difference (p<0.05, Spearman’s Correlation Coefficient)  
 

Variables Correlation 
coefficient  (r) 

p value 

Abdominal muscle strength (DLLT)  
- Abdominal × Right upper trapezius 
- Abdominal × Left upper trapezius 
- Abdominal × Right middle trapezius 
- Abdominal × Left middle trapezius 
- Abdominal × Right lower trapezius 
- Abdominal × Left lower trapezius 
- Abdominal × Right serratus anterior 
- Abdominal × Left serratus anterior 
- Abdominal × Right rhomboid 
- Abdominal × Left rhomboid 

 
-0.608 
-0.576 
-0.153 
-0.188 
-0.230 
-0.253 
-0.494 
-0.503 
-0.493 
-0.499 

 
<0.001* 
<0.001* 

0.051 
0.016* 
0.003* 
0.001* 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

Abdominal muscle strength (PBU)  
- Abdominal × Right upper trapezius 
- Abdominal × Left upper trapezius 
- Abdominal × Right middle trapezius 
- Abdominal × Left middle trapezius 
- Abdominal × Right lower trapezius 
- Abdominal × Left lower trapezius 
- Abdominal × Right serratus anterior 
- Abdominal × Left serratus anterior 
- Abdominal × Right rhomboid 
- Abdominal × Left rhomboid 

 
0.533 
0.498 
0.238 
0.233 
0.149 
0.230 
0.522 
0.552 
0.561 
0.569 

 
<0.001* 
<0.001* 

0.002* 
0.003* 
0.057 
0.003* 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
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Table	2 Correlation between abdominal muscle strength and scapular muscle strength. (continued)

Table 2 Correlation between abdominal muscles strength and scapular muscles strength 
 

 

 
Note: * Statistically significant difference (p<0.05, Spearman’s Correlation Coefficient)  
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                 Note: * Statistically significant difference (p<0.05, Spearman’s Correlation Coefficient) 

การเปรียบเทียบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง

และกล้ามเน้ือรอบสะบกัในผู้ป่วยปวดหลงัส่วนบนท่ีพบ

ร่วมและไม่ร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจม

 ผูป่้วยปวดหลงัสว่นบนจ�านวน 164 ราย แบง่เป็นผูป่้วย

ทีพ่บร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมจ�านวน 85 ราย และไม่พบ

ร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมจ�านวน 79 ราย ขอ้มูลเกี่ยวกบั

ลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยในแต่ละกลุม่ไดน้�าเสนอและเปรยีบเทยีบ

ไวด้งัตารางที ่3 (Table 3) 

Table	3 Subjects characteristics among upper back pain patients with and without SCS.
Table 3 Subjects characteristics among upper back pain patients with and without SCS. 
 
Variables Upper back pain with SCS 

(n=85) 
Upper back pain without 
SCS (n=79) 

p value 

Sex; male/ females (n) 13/72  20/59 - 
Age; yrs. (Mean±SD) 40.25±11.89 38.75±11.53 0.414 
Weight; kg. (Mean±SD) 57.70±9.21 60.81±11.31 0.054 
Height; cm (Mean±SD) 158.47±7.23 158.53±7.90 0.959 
BMI; kg/m2 (Mean±SD) 23.04±3.74 24.18±4.17 0.066 
Waist circumference; cm. (Mean±SD) 78.87±10.17 81.57±10.36 0.094 
Pain scale; VAS (Mean±SD) 5.65±1.19 5.31±1.16 0.070 
 
Note: The differences between with and without SCS group were compared using independent samples t-test with the level of 
different significances at p < 0.05 
 
 
 
 
 
 

               Note:  The differences between with and without SCS group were compared using independent samples t-test with the level of different 

significances at p<0.05
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 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มผูป่้วยปวดหลงัส่วนบนที่พบ 

ร่วมกับกลุ่มอาการสะบักจมมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

ต�่ ากว่ากลุ่มที่ไม่พบอาการร่วมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) โดยกลุ่มอาสาสมคัรปวดหลงัสว่นบนทีพ่บร่วมกบั

กลุ่มอาการสะบกัจมมคีวามแขง็แรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง 

กลา้มเน้ือ upper trapezius กลา้มเน้ือ serratus anterior และ

กล้ามเน้ือ rhomboid ทัง้สองด้าน ต�่ากว่ากลุ่มอาสาสมคัร

ปวดหลงัส่วนบนที่ไม่พบร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมอย่าง 

มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ในขณะที่ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือ middle trapezius และกลา้มเน้ือ lower trapezius 

ระหว่างสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทาง

สถติ ิ(Table 4)

Table	4	Comparison of abdominal and scapular muscle strength between groups (with and without SCS).

1 
 

Table 4 Comparison of abdominal and scapular muscles strength between groups (with and without SCS). 
 
 Upper back pain with SCS 

Median (interquartile range) 
Upper back pain without SCS 
 Median (interquartile range) 

p value 

Abdominal; DLLT (degree) 63.33 (54, 70) 43.33 (31.33, 54.67) <0.001* 
Abdominal; PBU (mmHg) 3 (2, 5) 6 (4, 10) <0.001* 
Upper trapezius  Right (kg) 10.33 (8.67, 11.33) 12 (10.67, 13.33) <0.001* 

Left (kg) 10 (8.33, 11.67) 11.67 (10.33, 13) <0.001* 
Middle trapezius  Right (kg) 10.67 (9.67, 11.67) 11 (10.33, 12) 0.160 

Left (kg) 10.67 (9.67, 11.67) 11 (10.33, 12) 0.097 
Lower trapezius  Right (kg) 11 (10, 11.67) 11 (10.33, 12) 0.181 

Left (kg) 10.67 (9.67, 11.67) 11 (10.33, 12) 0.080 
Serratus anterior  Right (kg) 7.67 (6, 9.33) 8.67 (7, 11) <0.001* 

Left (kg) 7.33 (5.67, 8.67) 8.33 (7, 11) <0.001* 
Rhomboid  Right (kg) 10 (7.67, 11.33) 11.33 (10, 13) <0.001* 

Left (kg) 10 (7.67, 11) 11 (10, 12.67) <0.001* 
 
* Statistically significant differences (p<0.05, Mann-Whitney U test) 
 
 

               * Statistically significant differences (p<0.05, Mann-Whitney U test)

 งานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional  

study) ทีแ่สดงความสมัพนัธร์ะหวา่งสองตวัแปรขึน้ไปทีเ่กดิ

ขึน้ในชว่งเวลาเวลาหน่ึง อยา่งไรกต็าม ยงัมปัีจจยัและขอ้จ�ากดั

ของการศึกษาชนิดน้ี ได้แก่ เมื่อศึกษาในช่วงเวลาหรือ

กลุม่ตวัอยา่งอืน่อาจไดค้า่ความสมัพนัธท์ีไ่มเ่หมอืนกนั การหา 

ความสมัพนัธ์ไม่สามารถบอกได้ว่าตวัแปรหน่ึงเป็นเหตุหรอื

เป็นผลของอกีตวัแปรหน่ึง และขนาดของกลุม่ตวัอยา่งไมเ่พยีงพอ

ในการบอกถงึค่าความสมัพนัธท์ีเ่ป็นจรงิ ดงันัน้ การศกึษาน้ี

จงึไดท้ดสอบขนาดตวัอยา่งวา่มอี�านาจเพยีงพอในการทดสอบ

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยมีค่าความผิดพลาด

ชนิดที่ 2 (type II error, 𝛽) ไม่เกินร้อยละ 20 นอกจากน้ี 

การศกึษายงัมกีารประเมนิผลโดยการปิดบงัทางเดยีว (single 

blinding) เพื่อลดอคต ิ คอืปิดบงัผูว้ดัผลไม่ใหท้ราบว่าผูป่้วย

ปวดหลงัส่วนบนได้รบัการวนิิจฉัยว่าพบร่วมหรอืไม่ร่วมกบั

กลุ่มอาการสะบกัจม รวมถงึการลดความแปรปรวนในตวัผูว้ดั

และเครือ่งมอื โดยประเมนิความเชื่อถอืไดภ้ายในตวัผูว้ดัก่อน 

การเก็บข้อมูล (intra-rater reliabil ity) ด้วยการทดสอบ

ในอาสาสมคัรจ�านวน 10 คน พบว่า ค่าความเชื่อถือได้ใน 

วิจารณ์ผลการศึกษา แต่ละการทดสอบอยูใ่นระดบัสงู ไดแ้ก่ การทดสอบลดระดบัขา

สองดา้นลง (ICC = 0.953) การทดสอบดว้ยถุงลมวดัความดนั 

( ICC = 0 .936)  และการทดสอบด้วยเครื่ องมือ  HHD 

(ICC = 0.906-0.984) ตามล�าดบั

1.	ความสมัพนัธร์ะหว่างความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหน้า

ท้องกบัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบสะบกั

 การวจิยัครัง้น้ีบรรลุวตัถุประสงค์หลกัของการศึกษา

คอื พบความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง 

กบักล้ามเน้ือรอบสะบกัในระดบัต�่าถึงปานกลาง (Table 2)  

ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคดิการเชื่อมต่อทางคเินเมติกส ์

ของกลา้มเน้ือวา่ กลา้มเน้ือสองกลุม่น้ีท�างานสมัพนัธก์นั สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Sharrock และคณะ20 ในปี ค.ศ. 2011 ที่

พบว่า ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งเมื่อประเมนิดว้ย

การทดสอบลดระดบัขาสองดา้นลงสมัพนัธก์บัก�าลงักลา้มเน้ือ

แขนเมือ่ประเมนิดว้ยการทดสอบ medicine ball throw อยา่ง

มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ(r = –0.389, p = 0.023) และการศกึษา

ของ Shinkle และคณะ21  ในปี ค.ศ. 2012 ทีพ่บวา่ ความแขง็แรง 

ของกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตัวสัมพันธ์กับก�าลังและความ

สามารถในการเคลื่อนไหวรยางค์ในหลายตัวแปรอย่างมี
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นยัส�าคญัทางสถติ ิ (r = 0.40 ถงึ 0.65, p<0.05) โดยสรปุผล

การศกึษาวา่ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งสมัพนัธก์บั

ประสทิธภิาพการท�างานของกลา้มเน้ือรอบขอ้ไหล ่ กลา้มเน้ือ

หน้าท้องที่ไม่แข็งแรงอาจเป็นปัจจยัเสริมความผิดปกติใน

การท�างานของขอ้ไหลไ่ด้

 การศกึษาทางกายวภิาคศาสตร์เกี่ยวกบัการเชื่อมต่อ

กันทางคิเนเมติกส์ของกล้ามเ น้ือและพังผืดที่รวบรวม

โดย Myers2 ในปี ค.ศ. 1997 พบวา่ ลกัษณะการเชือ่มต่อของ

กลา้มเน้ือและพงัผดืของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบ 

สะบักมีลักษณะเป็นแนวเฉียงพันรอบร่างกายส่วนบน 

(upper spiral line) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Vleeming 

และคณะ22 ในปี ค.ศ. 1995 ที่อธิบายการเชื่อมโยงของ

กลา้มเน้ือกลา้มเน้ือและแผน่พงัผดืดงักลา่ววา่ มลีกัษณะเป็นสาย

คลอ้งในแนวเฉยีงทางดา้นหน้าของรา่งกาย (anterior oblique 

sling) ประกอบดว้ยแผน่พงัผดืของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งเชือ่มต่อ

กบักลา้มเน้ือและพงัผดืของหน้าอก และพบการเชือ่มต่อไปยงั

ดา้นหลงัซึง่เป็นส่วนของกลา้มเน้ือรอบสะบกัดว้ย การศกึษา

ครัง้น้ีพบความสมัพนัธ์ความแขง็แรงระหว่างกล้ามเน้ือหน้า

ทอ้งกบักลา้มเน้ือ rhomboid และกลา้มเน้ือ serratus anterior 

จงึอาจเน่ืองมาจากการเชื่อมต่อทางคเินเมตกิสด์งักล่าว และ

อาจอนุมานได้ว่า การท�าหน้าที่ของกลุ่มกล้ามเน้ือหน้าท้อง

และกลา้มเน้ือรอบสะบกัอาจมสี่วนร่วมในการเคลื่อนไหวส่วน

ของรา่งกายรว่มกนัได้4

 แมผ้ลการศกึษาจะพบค่าความสมัพนัธ์ระหว่างความ

แขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งกบักลา้มเน้ือ upper trapezius 

ในระดบัปานกลาง แต่เมือ่พจิารณาตามหลกัการเชือ่มต่อทาง

คเินเมตกิสก์ลบั พบวา่ กลา้มเน้ือหน้าทอ้งกบักลา้มเน้ือ trapezius  

ไมไ่ดอ้ยูใ่นเมอรเิดยีนเดยีวกนั เน่ืองจากกลา้มเน้ือ trapezius จดั

อยู่ในเมอริเดียนของแขน (arm line) ซึ่งอธิบายได้จาก

การศกึษาทีผ่า่นมาเกีย่วกบัการท�างานของรยางคท์ีพ่บวา่ตอ้ง

อาศยัการท�างานของกลา้มเน้ือและพงัผดืของแกนกลางล�าตวั

รว่มดว้ย2

2.	ความแตกต่างของความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง

และกล้ามเน้ือรอบสะบกัระหว่างผูป่้วยปวดหลงัส่วนบนท่ี

พบร่วมและไม่ร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจม

 วตัถุประสงค์รองของการศกึษาคอืเปรยีบเทยีบความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้องและกล้ามเน้ือรอบสะบัก

ระหว่างกลุ่มผูป่้วยปวดหลงัส่วนบนที่พบร่วมและไม่พบร่วม

กบักลุ่มอาการสะบกัจม ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยปวดหลงั

ส่วนบนร่วมกับกลุ่มอาการสะบักจมมีความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือหน้าท้องและกล้ามเน้ือรอบสะบกับางมดัต�่ากว่า 

กลุ่มทีไ่มพ่บรว่มกบักลุ่มอาการสะบกัจม อยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ(p<0.001) และกลา้มเน้ือมดัทีม่รีะดบัความแขง็แรงลดลง 

ในการเปรยีบเทียบระหว่างกลุ่ม ได้แก่ กล้ามเน้ือหน้าท้อง 

กลา้มเน้ือ upper trapezius กลา้มเน้ือ serratus anterior และ

กลา้มเน้ือ rhomboid ทัง้สองดา้น (p<0.001) 

 การศกึษาพบวา่ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ serratus 

anterior และ rhomboids muscles ลดลงในกลุม่ผูป่้วยปวดหลงั

ส่วนบนร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ

สอดคล้องกบัการศึกษาการเปลี่ยนแปลงความแขง็แรงของ 

กลา้มเน้ือรอบสะบกัในผูป่้วยกลุ่มอาการสะบกัจมทีผ่า่นมา13, 23  

นอกจากน้ี ยงัคล้ายกบัการศกึษาของ Ludewig และคณะ24 

ในปี ค.ศ. 2000 และ Shahidi และคณะ25 ในปี ค.ศ. 2012 ที่

พบวา่ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองคอและไหลจ่ะมคีวามแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือรอบสะบกัลดลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือ serratus anterior และกล้ามเน้ือ rhomboid  

ผลการศึกษาดงักล่าวอาจอธิบายถึงสาเหตุที่ความแขง็แรง 

ลดลงได้หลายประเด็น เช่น อธิบายด้วยกลไกทางประสาท

สรรีวทิยา กลา้มเน้ือ serratus anterior และกลา้มเน้ือ rhomboid 

เป็นกลุม่กลา้มเน้ือตรงกนัขา้ม (antagonists) ของกลา้มเน้ือหน้าอก 

(pectoral muscles) ขณะทีก่ลา้มเน้ือหน้าอกหดตวัต่อเน่ืองกนั

ในท่าทางของการท�างานจึงมีการส่งสัญญาณยับยัง้ไปยัง

กลา้มเน้ือกลุม่ตรงกนัขา้มทีเ่ป็นกลา้มเน้ือรอบสะบกัผา่นกลไก 

reciprocal inhibition จงึอาจเป็นสาเหตุหน่ึงของการลดลงของ

ก�าลงักล้ามเน้ือรอบสะบกัได้26 นอกจากน้ี พยาธกิ�าเนิดและ

ปัจจยัเสรมิของการเกดิจุดกดเจบ็ไกอาจมสี่วนสนับสนุนดว้ย 

เน่ืองจากกลุ่มอาการสะบกัจมเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มอาการ

ปวดกลา้มเน้ือและพงัผดื (myofascial pain) ซึง่เป็นกลุม่อาการ

ปวดเรือ้รงัทีม่จีดุกดเจบ็ไก และจดุกดเจบ็ไกมปัีจจยัเสรมิใหค้ง

สภาพไวห้ลายปัจจยั เช่น ความเครยีด ท่าทางการท�างานที่

ไมถู่กตอ้งตามหลกัการยศาสตร ์การหดตวัท�างานซ�้าๆ ในท่า

เดมินานๆ เป็นตน้ ปัจจยัดงักล่าวเป็นองคป์ระกอบของกลไก

ป้อนไปขา้งหน้าชนิดส่งเสรมิ (feed forward mechanism) 

ที่ท�าให้เกดิขอ้จ�ากดัในการรกัษาจุดกดเจบ็ไกให้หายขาดได ้

เมือ่กลา้มเน้ือมอีาการปวดเรือ้รงัจากจดุกดเจบ็ไกอาจมผีลท�าให้

เกดิการลดลงของก�าลงักลา้มเน้ือไดเ้ชน่กนั27-28

 เมือ่พจิารณาการเปลีย่นแปลงความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

upper trapezius พบวา่แตกต่างกบัการศกึษาทีผ่า่นมา24, 29-31  

กลา่วคอื ผูป่้วยปวดหลงัสว่นบนทีพ่บรว่มกบักลุม่อาการสะบกัจมมี

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ upper trapezius ลดลง เปรยีบเทยีบ

กบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีทีศ่กึษาในผูป่้วยปวดขอ้ไหล่ พบว่า  

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ upper trapezius ไมม่ภีาวะออ่นแรง 

และบางการศึกษากลับพบว่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ  

upper trapezius เพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตาม เมื่ออ้างอิง

การรวบรวมประเภทของกลา้มเน้ือตามหลกัการของ Janda5  

ได้สรุปว่า กล้ามเน้ือ upper trapezius เป็นกล้ามเน้ือที่มี
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แนวโน้มหดสัน้ (tightness) มากกวา่ออ่นแรง5 ขอ้จ�ากดัเกีย่วกบั

การแปลผลความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ upper trapezius คอื 

ไม่มมีาตรฐานก�าหนดว่าแรงหดตวัเท่าใดที่ถือว่าเป็นภาวะ

อ่อนแรงในผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการสะบักจมเน่ืองจากยงัไม่มี

การศกึษาถงึคา่เกณฑม์าตรฐานของกลา้มเน้ือ upper trapezius 

ในผู้ป่วยที่มกีลุ่มอาการสะบกัจม  แม้แต่ในการศึกษาครัง้น้ี 

ค�าว่าอ่อนแรงเกดิจากการเปรยีบเทยีบแรงการหดตวัระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยปวดหลงัส่วนบนที่พบร่วมและไม่พบร่วมกบักลุ่ม

อาการสะบกัจม ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือดงักล่าวในกลุ่ม

ทีพ่บร่วมกลุ่มอาการสะบกัจมอาจเกดิจากอาการปวดเป็นตวั

จ�ากดัแรงการหดตวัของกลา้มเน้ือกไ็ด้32. 33 ในขณะทีก่ลา้มเน้ือ 

middle trapezius และ lower trapezius พบเพยีงแนวโน้ม

ความแตกต่างของความแขง็แรง โดยพบว่าผู้ป่วยปวดหลงั

ส่วนบนทีพ่บร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมมแีนวโน้มความแขง็

แรงของกลา้มเน้ือมดัดงักล่าวต�่ากว่าผูป่้วยปวดหลงัส่วนบนที่

ไม่พบร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมแต่ไม่มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ

อาจเกดิจากขอ้จ�ากดัในการค�านวณขนาดตวัอยา่งจากตวัแปร

วดัผลทีไ่มไ่ดใ้ชท้กุตวัแปรค�านวณ จงึอาจสง่ผลใหข้นาดตวัอยา่ง

ไมม่ากเพยีงพอทีจ่ะสะทอ้นใหเ้หน็ผลอนัแทจ้รงิได ้ นอกจากน้ี 

อาจเกดิจากความแปรปรวนเน่ืองจากมกีารตรวจก�าลงักลา้ม

เน้ือหลายมดัในเวลาใกลก้นั การศกึษาต่อไปจงึควรมกีารสุ่ม

วธิกีารประเมนิก�าลงักลา้มเน้ือและภาวะกลา้มเน้ือหดสัน้เพื่อ

ลดปัญหาเกีย่วกบัภาวะลา้ของอาสาสมคัรได้

 รายงานน้ีเป็นการศกึษาในเชงิสหสมัพนัธ์ของตวัแปร

ทีต่อ้งการ แต่ความสมัพนัธท์ีไ่ดไ้มอ่าจสรปุไดอ้ยา่งชดัเจน วา่

ตวัแปรหน่ึงเป็นเหตุหรอืผลของอกีตวัแปรหน่ึง จงึควรศกึษา

เพิม่เตมิในเชงิลกึของการหาความสมัพนัธ์ตวัแปรทีอ่าจมผีล

ต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเป็นปัจจยัรบกวน เช่น เพศ 

อาย ุ อาชพี พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย เป็นตน้ นอกจากน้ี  

อาจต้องมีการศึกษาถึงลักษณะอื่นๆ ของภาวะกล้ามเน้ือ

ท�างานไม่สมดุล เช่น กลา้มเน้ือหดสัน้ (muscle tightness) 

และทา่ทาง (posture) รว่มดว้ย

ข้อจ�ากดัและข้อเสนอแนะ

 จากการศกึษาสรปุไดว้า่ ผูป่้วยปวดหลงัสว่นบนอาจพบ

ความอ่อนแรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบสะบกั 

เ น่ืองจากพบความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือดงักลา่วในระดบัต�่าถงึระดบัปานกลาง ยิง่ไปกวา่นัน้ 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือระหว่างผูป่้วยปวดหลงัส่วนบนที่

พบรว่มกบักลุม่อาการสะบกัจม มคีวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

บางมดัต�่ากว่ากลุ่มทีไ่มพ่บร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจม ไดแ้ก่ 

กล้ามเน้ือหน้าท้อง กล้ามเน้ือ upper trapezius กล้ามเน้ือ 

serratus anterior และกลา้มเน้ือ rhomboid ทัง้สองดา้น

สรปุผลการศึกษา

 งานวจิยัน้ีได้รบัทุนสนับสนุนจากกลุ่มวจิยัและพฒันา

ด้านประสาทวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น นอกจากน้ีผู้วิจ ัย

ขอขอบคุณแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีใ่หก้ารสนับสนุนและส่งต่อผูป่้วยใน

การศกึษาครัง้น้ี 
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