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การประเมินลกัษณะกลุ่มอาการอพัเปอรค์รอสในนักศึกษาคณะทนัตแพทยศาสตร ์

Investigations of upper crossed syndrome’s characteristics in dental students
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Abstract

Background: From biomechanical dimension, working position of dentist is a prolonged trunk forward bending and 

forward shoulder posture during clinical practice. It can be assumed that dentists have a high risk of neck or shoulder 

pain, and upper thoracic pain. These conditions may lead to upper crossed syndrome (UCS) which is consisted of 

pectoral and neck extensor muscles tightness with scapular and neck flexor muscles weakness.

Objectives: To determine craniovertebral angle, pectoralis minor length test, craniocervical flexion test, and scapular 

muscles strength tests in dental students.

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 220 dental students in 1-6 grades at KhonKaen 

University. The participants were received physical examination. Length testing of neck extensor muscles was 

measured by craniovertebral angle, length testing of pectoral muscles was measured by pectoralis minor length test, 

strength of neck flexor muscles was measured by craniocervical flexion test, and strength of scapular muscles was 

measured by handheld dynamometer.

Results: The result found that the average craniovertebral angle was 50.76±6.99 degrees. The average length 

of pectoralis minor muscles were 5.44±1.29 and 5.46±2.14 centimeters, on right and left side, respectively. The 

average strength of neck flexor muscles was 28.55± 2.29 millimeter of mercury (mmHg). The average strength of 

scapular muscles which consist of 1) serratus anterior muscles were 7.99±2.08 kilogram (kg) on the right side and 

7.77±2.19 kg on the left side 2) rhomboid muscles were 10.03±2.83 kg on the right side and 9.86±2.79 kg on the left 

side 3) middle trapezius muscles were 12.79±2.57 kg on the right side and 12.66±2.55 kg on the left side 4) lower 

trapezius muscles were 12.43±2.41 kg on the right side and 12.58±2.39 kg on the left side. 
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บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: ลกัษณะทา่ทางการท�ำงานของนกัศกึษาทนัตแพทยใ์นปฏบิตักิารหตัถการชอ่งปากมลีกัษณะกม้ล�ำตวั

และใชแ้ขนทัง้สองดา้นในการใชเ้ครือ่งมอืทีเ่กีย่วขอ้งเป็นระยะเวลานาน ท�ำใหม้คีวามเสีย่งต่อการเกดิอาการปวดคอ บา่ ไหล ่

และหลงัสว่นบนได ้ และเมือ่เกดิขึน้เป็นระยะเวลานานอาจท�ำใหเ้กดิภาวะการท�ำงานไมส่มดลุของกลา้มเน้ือ น�ำไปสูก่ารเกดิ

กลุ่มอาการอพัเปอรค์รอส คอื ภาวะหดสัน้ของกลุ่มกลา้มเน้ือหน้าอกและกลุ่มกลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะร่วมกบัภาวะอ่อนแรง

ของกลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะและกลุม่กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกั 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิความยาวกลุ่มกลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะและกลุ่มกลา้มเน้ือหน้าอกร่วมกบัประเมนิความแขง็แรง

ของกลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะและกลุม่กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกั ในนกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร์

วสัดแุละวิธีการศึกษา: การศกึษาแบบภาคตดัขวางศกึษาในนกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตรช์ัน้ปีที ่ 1-6 มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

จ�ำนวน 220 คน โดยผา่นการตรวจประเมนิรา่งกาย ไดแ้ก ่ความยาวกลุม่กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะทดสอบดว้ยมมุของศรีษะและ

คอ (craniovertebral angle: CV angle) การประเมนิความยาวของกลุม่กลา้มเน้ือหน้าอกดว้ยการทดสอบ pectoralis minor 

length การประเมนิความแขง็แรงของกลุ่มกลา้มเน้ือกม้ศรีษะทดสอบดว้ยการเกบ็คาง (craniocervical flexion test) และ

การประเมนิความแขง็แรงของกลุม่กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกัทดสอบดว้ยเครือ่งวดัก�ำลงักลา้มเน้ือ (Hand held dynamometer: 

HHD)

ผลการศึกษา: พบวา่มมุของศรีษะและคอมคีา่เฉลีย่ 50.76±6.99 องศา การวดัความยาวกลา้มเน้ือหน้าอกดว้ยการทดสอบ 

pectoralis minor length ขา้งขวามคีา่เฉลีย่ 5.44±1.29 เซนตเิมตร และขา้งซา้ย 5.46±2.14 เซนตเิมตร ความแขง็แรงของ

กลุ่มกลา้มเน้ือกม้ศรีษะมคี่าเฉลีย่ 28.55±2.29 มลิลเิมตรปรอท ความแขง็แรงของกลุ่มกลา้มเน้ือรอบกระดูกสะบกั ไดแ้ก่ 

1) กลา้มเน้ือ serratus anterior ขา้งขวามคีา่เฉลีย่ 7.99±2.08 กโิลกรมั และขา้งซา้ย 7.77±2.19 กโิลกรมั 2) กลา้มเน้ือ rhomboid 

ขา้งขวาคา่เฉลีย่ 10.03±2.83 กโิลกรมั และขา้งซา้ย 9.86±2.79 กโิลกรมั 3) กลา้มเน้ือ middle trapezius ขา้งขวาคา่เฉลีย่ 

12.79±2.57 กโิลกรมั และขา้งซา้ย 12.66±2.55 กโิลกรมั 4) กลา้มเน้ือ lower trapezius ขา้งขวาคา่เฉลีย่ 12.43±2.41 กโิลกรมั 

และขา้งซา้ย 12.58±2.39 กโิลกรมั

สรปุผลการศึกษา: นกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตรม์แีนวโน้มของการเกดิภาวะหดสัน้ของกลุม่กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะและ

กลุม่กลา้มเน้ือหน้าอกสงู สว่นความแขง็แรงกลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะและกลุม่กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกัอยูใ่นเกณฑป์กติ

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(3): 404-416. Doi: 10.14456/jams.2017.44

ค�ำส�ำคญั: กลุม่อาการอพัเปอรค์รอส ภาวะการท�ำงานไมส่มดลุของกลา้มเน้ือ นกัศกึษาทนัตแพทย์

Conclusion: Dental students trend to have tightness of neck extensor and pectoral muscles, whereas strength of 

neck flexor and scapular muscle are normal.
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ความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกเป็น

ปัญหาสุขภาพส�ำคัญที่มีส า เห ตุจากหลายปัจจัย  เชน่ 

ความเสื่อมสภาพของร่างกาย ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่ถูกตอ้ง

ตามหลกัการยศาสตร ์พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายไมเ่หมาะสม  

และความเครยีดเป็นตน้ปัจจยัดงักลา่วมคีวามสมัพนัธก์บัอาชพี 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ บุคคลที่มกีารท�ำงานต่อเน่ือง 8 ชัว่โมง

ต่อวนัหรอืมากกวา่ และเป็นเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้อยา่งต่อเน่ือง

จนถงึวยัเกษยีณ1,2,3

ความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกบาง

ประการอาจปรากฏตัง้แต่เป็นนกัศกึษา เชน่ การศกึษาความชกุ 

ความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกในนักศึกษา

มหาวทิยาลยัขอนแก่น จากรายงานในปี พ.ศ.2555 พบว่า  

บรเิวณทีพ่บอาการปวดบอ่ยคอืบรเิวณคอ ไหล ่ และหลงัสว่นบน  

ซึง่ส�ำรวจพบในนกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตรม์คีวามผดิปกติ

ดงักลา่วในระดบัสงู คอื อาการปวดคอรอ้ยละ 64.91 อาการปวดไหล่

รอ้ยละ 43.86 และอาการปวดหลงัสว่นบนรอ้ยละ 35.094

อาการปวดคอ บา่ ไหล ่ และหลงัสว่นบน ทีพ่บมากใน

นักศกึษาทนัตแพทยศาสตร์ อาจมคีวามสมัพนัธ์กบัท่าทาง

การท�ำงานในการฝึกปฏบิตักิารทางคลนิิก5 จากการศกึษาพบวา่  

อาการปวดดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ

ท่าทางในการท�ำงาน เช่น ภาวะศรีษะยืน่และไหล่งุม้6 ภาวะ

เชน่น้ีอาจเน่ืองมาจากขณะท�ำหตัถการชอ่งปาก นกัศกึษาทนัตแพทย์

มที่าทางการท�ำงานในลกัษณะกม้ล�ำตวัและใชไ้หล่ทัง้สองดา้น

เป็นระยะเวลานาน นอกจากนัน้ ทา่ทางการนัง่เรยีน การอา่น

หนงัสอื และการใชอุ้ปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ ต่างเป็นปัจจยัเสรมิ

ใหเ้กดิความผดิปกตดิงักลา่วไดง้า่ยขึน้7 กรณทีีม่คีวามผดิปกติ

เป็นเวลานานอาจน�ำไปสูภ่าวะการท�ำงานไมส่มดลุของกลา้มเน้ือ 

(muscle imbalance) ได ้

ปัจจุบนัหวัขอ้ภาวะการท�ำงานไม่สมดุลของกลา้มเน้ือ

ไดร้บัความสนใจในวงการวชิาการเป็นอยา่งมาก สบืเน่ืองจาก

พื้นฐานความรู้ที่ Janda กล่าวว่าองค์ประกอบส�ำคญัได้แก่ 

ภาวะหดสัน้และภาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือลกัษณะอาการ

ปวดเรือ้รงัทีพ่บในนกัศกึษาทนัตแพทยอ์าจมคีวามสมัพนัธก์บั

ภาวะการท�ำงานไมส่มดลุของกลา้มเน้ือ โดยเฉพาะกลุม่อาการ 

อพัเปอรค์รอส (upper crossed syndrome; UCS) โดยกลุม่

อาการน้ีประกอบดว้ยภาวะหดสัน้ของกลุม่กลา้มเน้ือเหยยีดคอ

และกลุม่กลา้มเน้ือหน้าอก รว่มกบัภาวะออ่นแรงของกลุม่กลา้มเน้ือ 

ก้มศี รษ ะแล ะกลุ่ ม กล้ า ม เ น้ื อ ร อบกร ะดู ก ส ะบักซึ่ ง มี

ความสมัพนัธก์บัอาการปวดคอ บา่ ไหล ่ และหลงัสว่นบนได้8  

ดงันัน้การศกึษาครัง้น้ีจงึสนใจศกึษาการประเมนิลกัษณะความยาว 

กลุ่มกลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะและกลุ่มกลา้มเน้ือหน้าอกร่วมกับ

บทน�ำ การประเมินความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเ น้ือก้มศีรษะ 

แ ล ะ ก ลุ่ ม ก ล้ า ม เ น้ื อ ร อ บ ก ร ะ ดู ก ส ะ บัก ใ น นั ก ศึ ก ษ า

คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปี พ.ศ. 2559 

ซึ่งผลการตรวจประเมินอาจใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน

ป้องกนัปัญหาภาวะการท�ำงานไม่สมดุลของกล้ามเน้ือ ซึ่ง

เป็นสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อทนัตแพทย ์ เชน่ เพิม่ประสทิธภิาพ

ในการท�ำงาน ลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล เพิม่คณุภาพชวีติ 

และสามารถดแูลผูป่้วยทีม่ารกัษาไดด้ขี ึน้อกีดว้ย

2.1 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

	 อ า ส า ส มัค ร ใ น ก า ร ศึก ษ า ค รั ้ง น้ี เ ป็ น นั ก ศึก ษ า

คณะทนัตแพทยศาสตร์ชัน้ปีที่ 1-6 มหาวิทยาลยัขอนแก่น

จ�ำนวน 220 คน อาสาสมคัรทีม่ปีระวตัไิดร้บัการผา่ตดับรเิวณ

กระดกูสนัหลงัระดบัคอ กระดกูสนัหลงัระดบัอก กระดกูรยางค์

สว่นบน มปีระวตัคิอสะบดั (whiplash injury) กระดกูสนัหลงั

สว่นคอหกัและอกัเสบ มอีาการปวดคอ บา่ และไหลอ่ยูใ่นระยะ

อกัเสบร่วมกบัปวดเฉียบพลนั หรอือยู่ในระยะเรือ้รงัทีม่รีะดบั

ความปวดมากกวา่ 3 ไดท้�ำการคดัออกจากการศกึษาครัง้น้ี

2.2 วิธีการศึกษา

	 รปูแบบการศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional study) เพื่อประเมินภาวะหดสัน้ของ

กลุม่กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะและกลุม่กลา้มเน้ือหน้าอก รว่มกบั 

ประเมินภาวะอ่อนแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือก้มศีรษะและ 

กลุ่มกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบัก โดยผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่น 

เลขที่ HE592209 วิธีการได้มาของอาสาสมคัรมีดังน้ี คือ  

การตดิป้ายประชาสมัพนัธ์โดยผูว้จิยัไดร้ะบุวตัถุประสงคแ์ละ

ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู หากอาสาสมคัรยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา

จงึลงนามยนิยอม จากนัน้เป็นการคดักรองและตรวจประเมนิรา่งกาย

อาสาสมคัร หากไม่มคีุณสมบตัิตามการคดัออกอาสาสมคัร

ท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง จากนัน้ผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยัจงึ 

ท�ำการตรวจประเมนิความยาวกลุ่มกลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะและ

กลา้มเน้ือ pectoralis minor รว่มกบัการประเมนิความแขง็แรงของ

กลุ่มกล้ามเน้ือก้มศรีษะและกลุ่มกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบกั

ด้วยวิธีการทดสอบที่ เลือกมาประกอบการศึกษา โดย

ก่อนท�ำการเก็บข้อมูล ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัท�ำการทดสอบ

ความน่าเชือ่ถอืในทกุๆ ตวัแปร 

2.3 ตวัแปรการศึกษา

	 การประเมนิตวัแปรการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

ไดแ้ก่ ตวัแปรทีป่ระเมนิความยาวของกลุม่กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะ

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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และกลุม่กลา้มเน้ือหน้าอก และตวัแปรทีป่ระเมนิความแขง็แรง 

ของกลุ่มกล้ามเน้ือก้มศีรษะและกลุ่มกล้ามเน้ือรอบกระดูก

สะบกั รวมถงึการประเมนิอาการปวด ซึง่มรีายละเอยีดของวธิี

การตรวจ ดงัน้ี

	 2.3.1 การประเมินความยาวของกลุม่กล้ามเน้ือเงยศีรษะ

ด้วยมมุของศีรษะและคอ (craniovertebral angle)

	 มุมของศีรษะและคอใช้ตรวจประเมินภาวะศีรษะยื่น 

ซึ่งภาวะศีรษะยื่นสัมพันธ์กับการหดสัน้ของกล้ามเ น้ือ 

upper trapezius กล้ามเน้ือ neck extensor กล้ามเน้ือ 

sternocleidomastoid และ กลา้มเน้ือ levator scapulae ดงันัน้ 

การศึกษาครัง้น้ีจึงประเมินภาวะหดสัน้ของกลุ่มกล้ามเน้ือ

เงยศรีษะดว้ยมมุของศรีษะและคอ9 

	 อาสาสมคัรไดร้บัการตดิสญัลกัษณ์ 2 ต�ำแหน่ง ไดแ้ก่ 

1) บรเิวณ tragus ของหขูา้งซา้ย 2) บรเิวณกระดกูสนัหลงั

ระดับคอที่ 7 จากนัน้อาสาสมคัรยืนตรงบนพื้นที่มีจุดบอก

ต�ำแหน่งในการวางเทา้ หนัขา้งซา้ยเขา้หากลอ้งถ่ายภาพโดย

มรีะยะห่างระหว่างอาสาสมคัรและกลอ้ง 1 เมตร อาสาสมคัร

ได้รบัการถ่ายภาพ และน�ำภาพถ่ายเขา้โปรแกรม Kinovea 

เพือ่ค�ำนวณมมุของศรีษะและคอ โดยมมุทีใ่ชค้�ำนวณคอืจดุตดั

ระหวา่งเสน้ทีล่ากผา่น tragus ของหขูา้งซา้ยไปยงักระดกูสนัหลงั

ระดบัคอที ่ 7 และเสน้ตรงขนานทีล่ากผา่นกระดกูสนัหลงัระดบัคอ 

ที ่7 ท�ำการประเมนิซ�้ำ 3ครัง้ จากนัน้น�ำคา่เฉลีย่มาเป็นตวัแทน

การบันทึกข้อมูลโดยมีค่ามุมปกติคือ 53 องศา ในกรณีที่

มมุดงักลา่วมคีา่น้อยกวา่ 5- องศา ถอืวา่มโีอกาสเกดิภาวะหดสัน้

ของกลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะ7,10 (Figure 1)

	 2.3.2 การประเมินความยาวของกลุม่กล้ามเน้ือหน้าอก

ด้วยการทดสอบ pectoralis minor length (pectoralis 

minor length test)

	 ทา่เริม่ตน้อาสาสมคัรนอนหงาย ผูว้จิยัคล�ำหาปุ่ม acromion  

(acromion process) โดยใชป้ากกาท�ำสญัลกัษณ์ไว ้ จากนัน้

ใช้ไม้บรรทดัวดัระยะทางจากพื้นเตียงไปยงัปุ่ ม acromion 

ของไหล่ทัง้ 2 ดา้น แต่ละดา้นท�ำการวดัซ�้ำ 3 ครัง้ จากนัน้ 

น� ำค่า เฉลี่ยแต่ละด้านมาเป็นตัวแทนการบันทึกข้อมูล 

จากการศึกษาพบว่าระยะทางดังกล่าวในภาวะกล้ามเน้ือ

ปกตไิมห่ดสัน้ คอื 2.54 เซนตเิมตร ในกรณทีีร่ะยะทางน้ีมคีา่

มากกวา่ 2.54 เซนตเิมตร ถอืวา่อาจมภีาวะหดสัน้ของกลา้มเน้ือ 

pectoralis minor11 (Figure 2)

Figure 1 Craniovertebral angle (CV angle)

Figure 2 pectoralis minor length test

	 2.3.3 การประเมินความแขง็แรงของกลุ่มกล้ามเน้ือ

ก้มศีรษะประเมินโดยการทดสอบเก็บคางด้วยถุงลม

วดัความดนั (Craniocervical flexion tests; CCFT)

	 ท่าเริม่ตน้อาสาสมคัรนอนหงายชนัเข่า 2 ขา้ง โดยมี

ถุงลมวัดความดัน (pressure biofeedback unit: PBU) 

วางไวบ้รเิวณใตส้่วนโคง้ของคอ ปรบัความดนัของถุงลมไวท้ี ่ 

20 มลิลเิมตรปรอท จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรท�ำท่าเกบ็คางเป็น 

5 ขัน้ตอน โดยความดนัเพิม่ขึน้ครัง้ละ 2 มลิลเิมตรปรอทเป็น 

22 มลิลเิมตรปรอทคา้งไว ้10 วนิาท ีแลว้พกั หากอาสาสมคัร

ท�ำได ้ใหเ้พิม่ความดนัเป็น 24, 26, 28 และ 30 มลิลเิมตรปรอท 

แต่ละขัน้ตอนใหค้า้งไว ้ 10 วนิาท ี แล้วพกั 10 วนิาทหีาก

อาสาสมคัรไม่สามารถท�ำการเกบ็คางคา้งไวไ้ดถ้งึ 10 วนิาท ี

ถอืวา่ไมผ่า่นการท�ำทดสอบ ผูว้จิยับนัทกึคา่ความดนัในถุงลม 

ทีเ่ปลีย่นแปลงทีอ่าสาสมคัรท�ำไดส้งูสดุ ซึง่การทดสอบเกบ็คาง 
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ดว้ยถุงลมวดัความดนัแสดงถงึแรงในการหดตวัของกลา้มเน้ือ

กม้ศรีษะโดยแปลงหน่วยของแรงการหดสัน้เป็นมลิลเิมตรปรอท

และน�ำเกณฑน้ี์ไปเปรยีบกบัคา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือกม้

ศรีษะ ซึง่การทดสอบน้ีหากความดนัมคีา่น้อยกวา่ 28 มลิลเิมตรปรอท 

ถอืว่ามโีอกาสเกดิภาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือก้มศรีษะ12,13 

(Figure 3)

Figure 3 Craniocervical flexion tests (CCFT)

	 2.3.4 การประเมินความแขง็แรงของกลุ่มกล้ามเน้ือ

รอบกระดูกสะบกัทัง้สองข้างด้วยอุปกรณ์ hand held  

dynamometer (HHD) อาสาสมคัรได้รบัการประเมนิความ

แขง็แรง 4 มดักลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ serratus anterior  

กล้ามเน้ือ rhomboid กล้ามเน้ือ middle trapezius และ

กลา้มเน้ือ lower trapezius ทัง้สองดา้น โดยอาสาสมคัรตอ้ง

ออกแรงเกร็งกล้ามเน้ือต้านกับอุปกรณ์ HHD โดยไม่ให ้

มกีารเคลื่อนไหวของข้อต่อค้างไว้เป็นเวลา 5 วนิาที14 ซึ่ง

การประเมนิกล้ามเน้ือแต่ละกลุ่มผ่านการประเมนิซ�้ำ 3 ครัง้ 

จากนัน้น�ำคา่เฉลีย่มาเป็นตวัแทนการบนัทกึขอ้มลูการทดสอบน้ี 

มหีน่วยเป็นกโิลกรมั ซึ่งมวีธิกีารประเมนิความแขง็แรงของ

กลุม่กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกัแต่ละมดั ดงัน้ี

		  2.3.4.1 ท่าทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 

serratus anterior

		  ทา่เริม่ตน้อาสาสมคัรอยูใ่นทา่นัง่ ยกแขน 130 องศา 

จากนัน้ให้อาสาสมคัรเคลื่อนกระดูกสะบกัไปทางด้านหน้า 

(scapular upward rotation รว่มกบั protraction) ออกแรงตา้น

กบั HHD ใหไ้ดม้ากทีสุ่ดโดยผูท้ดสอบใหแ้รงตา้นผ่าน HHD 

ซึง่วางไวบ้รเิวณกระดกูตน้แขนลา่งต่อจดุเกาะปลายของกลา้มเน้ือ 

deltoid14 (Figure 4)

Figure 4 Serratus anterior muscle strength measured by HHD

		  2.3.4.2 ท่าทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 

rhomboid

		  ทา่เริม่ตน้อาสาสมคัรอยูใ่นทา่นอนคว�่ำ แขนไพลห่ลงั

จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรพยายามดงึกระดกูสะบกัไปดา้นหลงัและ

หมนุลงทางดา้นลา่ง (scapular retraction และ downward 

rotation) ออกแรงตา้นกบั HHD ใหไ้ดม้ากทีส่ดุ โดยผูท้ดสอบ

ใหแ้รงตา้นผา่น HHD ทีก่ระดกูตน้แขนบรเิวณกึง่กลางระหวา่ง 

acromion process กับ lateral epicondyle ของกระดูก

ตน้แขน14 (Figure 5)
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Figure 5 Rhomboid muscle strength measured by HHD

		  2.3.4.3 ท่าทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 

middle trapezius

		  ท่าเริม่ตน้อาสาสมคัรอยู่ในท่านอนคว�่ำ กางขอ้ไหล ่ 

90 องศา ร่วมกับงอศอก 90 องศาจากนัน้ให้อาสาสมคัร

พยายามดงึกระดูกสะบกัไปด้านหลงั (scapular retraction) 

ออกแรงตา้นกบั HHD ใหไ้ดม้ากทีส่ดุ โดยผูท้ดสอบใหแ้รงตา้น

ผา่น HHD ซึง่วางไวบ้รเิวณ spine ของกระดกูสะบกั (บรเิวณ

กึง่กลางระหวา่ง acromial process กบั root ของ spine ของ

กระดกูสะบกั)14 (Figure 6)

		  2.3.4.4 ท่าทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 

lower trapezius

		  ทา่เริม่ตน้อาสาสมคัรอยูใ่นทา่นอนคว�ำ่ยกแขน 140 องศา 

จากนัน้อาสาสมคัรพยายามดนัไหล่ลงพร้อมกบัหุบแขนเขา้

ท�ำให้เกิดการหุบกระดูกสะบักเข้าด้านในและลงด้านล่าง 

(scapular adduction และ depression) ออกแรงตา้นกบั HHD 

ใหไ้ดม้ากทีส่ดุ โดยผูท้ดสอบใหแ้รงตา้นผา่น HHD วางไวบ้รเิวณ 

spine ของกระดูกสะบกั (บรเิวณกึง่กลางระหว่าง acromial 

process กบั the root ของ spine ของกระดกูสะบกั)14 (Figure 7)

Figure 6 Middle trapezius muscle strength measured by HHD

Figure 7 Lower trapezius muscle strength measured by HHD
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	 ผูว้จิยัใชส้ถติเิชงิพรรณนาแสดงจ�ำนวน คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพื่ออธบิายลกัษณะพืน้ฐานของ

อาสาสมคัร ขอ้มลูของการทดสอบการตรวจประเมนิความยาว

ของกลา้มเน้ือและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ขอ้มลูลกัษณะ

การท�ำงาน ข้อมูลระดบัอาการปวดในต�ำแหน่งต่างๆ ของ

ร่างกายการวิเคราะห์ข้อมูลทัง้หมดใช้โปรแกรม STATA 

version 13 ประกอบการบนัทกึและวเิคราะหข์อ้มลู

การวิเคราะหข้์อมลู

4.1 การประเมินความน่าเช่ือถือในแต่ละตวัแปร

	 ก่อนท�ำการเก็บข้อมูลจริง ผู้วิจ ัยและผู้ช่วยวิจัยได ้

ท�ำการทดสอบความน่าเชื่อถือภายในตัวผู้วดัและระหว่าง

ผูว้ดัในทกุๆ ตวัแปร โดยท�ำในอาสาสมคัรจ�ำนวน 10 คน พบวา่ 

ความน่าเชื่อถือภายในตัวผู้ว ัดอยู่ในระดับสูงมากในทุกๆ

ตวัแปรทัง้ในผูว้ดัคนที ่1 (คา่ ICC อยูร่ะหวา่ง 0.924 ถงึ 0.997) 

และผูว้ดัคนที ่ 2 (คา่ ICC อยูร่ะหวา่ง 0.913 ถงึ 0.997) และ

ประเมนิความเชื่อถอืระหว่างตวัผูว้ดั (inter-rater reliability) 

พบว่าค่าความเชื่อถอืไดอ้ยู่ในระดบัสงู (ค่า ICC อยู่ระหว่าง 

0.856 ถงึ 0.969) ตามล�ำดบั (Table 1)

ผลการศึกษา

Table 1 The intra-rather and inter-rather reliability of each outcome measures.

Item Intra-rater 

reliability 1

95%CI Intra-rater 

reliability 2

95%CI Inter-rater 

reliability

95%CI

CV angle 0.988 0.951 to 0.997 0.953 0.809 to 0.988 0.929 0.713 to 0.982

CCFT 0.924 0.756 to 0.985 0.913 0.700 to 0.978 0.930 0.720 to 0.983

Pectoralis minor length test

  right 0.997 0.988 to 0.999 0.997 0.988 to 0.999 0.964 0.856 to 0.991

  left 0.988 0.951 to 0.997 0.971 0.965 to 0.998 0.935 0.738 to 0.984

HHD; scapular muscle strength

  right serratus anterior muscles 0.949 0.794 to 0.987 0.988 0.950 to 0.997 0.951 0.802 to 0.988

  left serratus anterior muscles 0.975 0.899 to 0.994 0.978 0.913 to 0.995 0.954 0.814 to 0.989

  right rhomboid muscles 0.992 0.967 to 0.998 0.966 0.864 to 0.992 0.943 0.770 to 0.986

  left rhomboid muscles 0.969 0.875 to 0.992 0.991 0.963 to 0.998 0.934 0.732 to 0.983

  right middle trapezius muscles 0.952 0.809 to 0.988 0.933 0.732 to 0.983 0.856 0.727 to 0.983

  left middle trapezius muscles 0.972 0.886 to 0.993 0.950 0.799 to 0.988 0.941 0.761 to 0.985

  right lower trapezius muscles 0.984 0.935 to 0.996 0.950 0.799 to 0.988 0.969 0.875 to 0.992

  left lower trapezius muscles 0.979 0.914 to 0.995 0.971 0.885 to 0.993 0.935 0.740 to 0.984

4.2 ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

	 อาสาสมคัรที่เข้าร่วมการศึกษาครัง้น้ีเป็นนักศึกษา

คณะทนัตแพทยศาสตรช์ัน้ปีที ่ 1-6 จ�ำนวนทัง้หมด 220 คน 

เป็นเพศชายจ�ำนวน 41 คน และเพศหญิงจ�ำนวน 179 คน 

อายเุฉลีย่ 21.44±1.69 ปี น�้ำหนกัเฉลีย่ 56.46±11.17 กโิลกรมั 

และส่วนสูงเฉลี่ย 162.71±6.99 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย 

21.26±3.56 กโิลกรมั/เมตร2 (Table 2)
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	 4.3 การตรวจประเมินความยาวกล้ามเน้ือและ

ความแขง็แรงกล้ามเน้ือ

		  4.3.1 กลุ่มกล้ามเน้ือเหยียดศีรษะ

		  ความยาวของกลุ่มกล้ามเน้ือเหยยีดศรีษะประเมนิ

ดว้ยมุมของศรีษะและคอ จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ หาก

มุมของศรีษะและคอมคี่าน้อยกว่า 53 องศา บ่งชี้ว่ามภีาวะ

ศีรษะยื่นซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะหดสัน้ของกล้ามเน้ือ

เหยยีดคอซึง่การศกึษาครัง้น้ีพบวา่มมุของศรีษะและคอมคีา่เฉลีย่ 

50.76±6.99 องศา (Table 3) ดงันัน้อาสาสมคัรมแีนวโน้มทีจ่ะ

เกดิภาวะหดสัน้ของกลุม่กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะ

Table 2 Clinical characteristics of dental students (n=220).

Variables n (%)

gender

  1) Males 41 (18.6)

  2) Females 179 (81.4)

Age (years) 21.44±1.69

Weight (kg) 56.46±11.17

Height (cm) 162.71±6.99

Body Mass Index; BMI (kg/m2) 21.26±3.56

Waist circumferences (cm) 72.76±9.14

Grade

  1) Grade 1 38 (17.3)

  2) Grade 2 35 (15.9)

  3) Grade 3 37 (16.8)

  4) Grade 4 38 (17.3)

  5) Grade 5 37 (16.8)

  6) Grade 6 34 (15.5)

Dominant hand

  1) Right side 202 (91.8)

  2) Left side 12 (5.5)

  3) Both sides 5 (2.3)

		  4.3.2 กลุ่มกล้ามเน้ือหน้าอก

		  การวเิคราะห์ความยาวของกลุ่มกล้ามเน้ือหน้าอก

ด้วยการตรวจประเมนิการวดัระยะห่างจากพื้นเตียงมากยงั 

acromion process หากระยะหา่งมากกวา่ 2.54 เซนตเิมตร 

บง่ชีว้า่มภีาวะหดสัน้ของกลุม่กลา้มเน้ือหน้าอก การศกึษาครัง้น้ี 

พบว่าระยะห่างข้างขวามีค่าเฉลี่ย 5.44±1.29 เซนติเมตร 

และขา้งซา้ยมคีา่เฉลีย่ 5.46±2.14 เซนตเิมตร (Table 3) ดงันัน้ 

อาสาสมัครมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะหดสัน้ของกล้ามเน้ือ

หน้าอก

		  4.3.3 กลุ่มกล้ามเน้ือก้มศีรษะ

		  ความแขง็แรงของกลุ่มกล้ามเน้ือก้มศีรษะประเมนิ

ดว้ยถุงลมวดัความดนัหากความดนัมคีา่น้อยกวา่ 28 มลิลเิมตรปรอท 

บ่งชี้ว่ามภีาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือก้มคอ การศกึษาครัง้น้ี 

พบวา่ ความดนัมคีา่เฉลีย่ 28.55±2.29 มลิลเิมตรปรอท (Table 3)  

ดงันัน้อาสาสมคัรไมพ่บภาวะออ่นแรงของกลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะ

		  4.3.4 กลุม่กล้ามเน้ือรอบกระดกูรอบกระดกูสะบกั

		  ความแขง็แรงของกลุ่มกลา้มเน้ือรอบสะบกัประเมนิ

ดว้ยเครือ่งมอื HHD จากการศกึษาทีผ่า่นมาไมม่กีารศกึษาใด

ทีศ่กึษาจุดตดัคะแนนทีบ่่งชีถ้งึภาวะอ่อนแรง ดงันัน้การศกึษา

ครัง้น้ีจงึไดน้�ำค่าเฉลีย่ของความแขง็แรงกลา้มเน้ือรอบกระดกู

สะบกัเปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลีย่ในคนปกต ิ ซึง่การศกึษาครัง้น้ี 

พบวา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ serratus anterior ขา้งขวา 

มคีา่เฉลีย่ 7.99±2.08 กโิลกรมั และขา้งซา้ย 7.77±2.19 กโิลกรมั 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ rhomboid ข้างขวาค่าเฉลี่ย 

10.03±2.83 กิโลกรัม และข้างซ้าย 9.86±2.79 กิโลกรัม 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ middle trapezius ขา้งขวาคา่เฉลีย่ 

12.79±2.57 กิโลกรัม และข้างซ้าย 12.66±2.55 กิโลกรัม

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ lower trapezius ขา้งขวาคา่เฉลีย่  

12.43±2.41 กิโลกรมั และข้างซ้าย 12.58±2.39 กิโลกรมั 

(Table 3)
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Table 3 Clinical assessments of UCS in dental students.

Variables Mean±SD  95%CI

Craniovertebral angle (degree) 50.76±6.99 49.83-51.69

Length of pectoralis minor Right (cm) 5.44±1.29 5.26-5.61

Left (cm) 5.46±2.14 5.17-5.74

Craniocervical flexion tests (mmHg) 28.55±2.29 28.25-28.86

Strength of scapular muscles

Serratus anterior muscles Right (kg) 7.99±2.08 7.71-8.27

Left (kg) 7.77±2.19 7.48-8.07

Rhomboid muscles Right (kg) 10.03±2.83 9.65-10.41

Left (kg) 9.86±2.79 9.49-10.23

Middle trapezius muscles Right (kg) 12.79±2.57 12.46-13.14

Left (kg) 12.66±2.55 12.31-12.99

Lower trapezius muscles Right (kg) 12.43±2.41 12.11-12.75

Left (kg) 12.58±2.39 12.26-12.89

	 การศึกษาครัง้ น้ี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ที่แสดงถึงการประเมนิความยาว 

กลุ่มกล้ามเน้ือเหยียดศีรษะและกลุ่มกล้ามเน้ือหน้าอกร่วม

กับประเมินความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือก้มศีรษะและ 

กลุม่กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกั ในนกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ปี พ.ศ.2559 เหตุผลทีใ่ชค้�ำวา่การประเมนิ

กลุ่มอาการอัพเปอร์ครอสแทนค�ำว่าการวินิจฉัยเน่ืองจาก

กลุ่มอาการดังกล่าวยังไม่มีวิธีการมาตรฐานในการตรวจ

วนิิจฉยั และการทดสอบทางคลนิิกทีน่�ำมาประเมนิกลุม่อาการ 

ดังกล่าวยังขาดเครื่องมือที่ เ ป็นมาตรฐานหลักส�ำหรับ

การประเมนิ อยา่งไรกต็าม ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัไดร้วบรวม

วธิกีารประเมนิทีม่กีารศกึษายนืยนัถงึค่าความเทีย่งและความ

แม่นย�ำในระดับสูง11,12, 15, 16 นอกจากนัน้ ในการศึกษาน้ี

มกีารลดความแปรปรวนในตวัผูว้ดั ความแปรปรวนระหว่าง

ตวัผูว้ดัและเครือ่งมอื โดยประเมนิความเชือ่ถอืไดภ้ายในตวัผูว้ดั 

(intra-rater reliability) และประเมนิความเชือ่ถอืระหวา่งตวัผูว้ดั 

(inter-rater reliability) ก่อนการเกบ็ขอ้มลูดว้ยการทดสอบใน

พบวา่คา่ความเชือ่ถอืไดอ้ยูใ่นระดบัสงู 

	 ผลการศกึษาพบว่านักศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปี พ.ศ.2559 มมีุมของศรีษะและคอ 

วิจารณ์ผลการศึกษา เฉลี่ย 50.76±6.99 องศา ค่าเฉลี่ยที่พบในการศกึษาครัง้น้ี

แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครน่าจะมีภาวะหดสัน้ของกลุ่ม

กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะ ทัง้น้ีขึน้กบัการเปรยีบเทยีบคา่มมุปกต ิ

ซึง่มกีารอา้งองิแตกต่างกนัในแต่ละการศกึษา เชน่ บางการศกึษา

แสดงมุมปกติที่ 50 องศา7 บางการศึกษาแสดงมุมปกติที ่ 

53 องศา8,17,18 และปัจจยัทีท่�ำใหม้มุศรีษะและคอลดลงมหีลาย

ปัจจยั เมือ่พจิารณาดงัน้ีจงึอาจอนุมานวา่อาสาสมคัรในการศกึษา

ครัง้น่าจะเกดิภาวะหดสัน้ของกลุ่มกลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะและ

คา่มมุอาจผดิปกตมิากขึน้หากไมไ่ดร้บัวธิกีารป้องกนัทีถ่กูตอ้ง 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครัง้น้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ruivo และคณะ7 ในปี ค.ศ. 2014 ซึง่ท�ำการศกึษามมุดงักลา่ว 

ในนกัเรยีนชาวโปรตุเกสอายุระหวา่ง 15-17 ปีมมีุมของศรีษะ

และคอเฉลี่ย 47.4±5.2 องศา7 และสรุปว่ากลุ่มอาสาสมคัร

มีภาวะหดสัน้ของกลุ่มกล้ามเน้ือเหยียดศีรษะเช่นกัน และ

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Silva และคณะ19 ในปี ค.ศ. 2009 

โดยท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบมุมศรีษะและคอระหว่างผู้ที่ม ี

อาการปวดคอและผูท้ีไ่มม่อีาการปวดคอ พบวา่ผูท้ีม่อีาการปวดคอ 

มมีมุของศรีษะและคอเฉลีย่ 46.1±6.7 องศา ในขณะทีผู่ท้ ีไ่มม่ี

อาการปวดคอมมีุมของศรีษะและคอเฉลีย่ 51.8±5.9 องศา15 

ซึง่มุมของศรีษะและคอหากน้อยกว่า 53 องศา8,17,18 บ่งชีถ้งึ 

ภาวะศรีษะยืน่สมัพนัธก์บัการหดสัน้ของกลุม่กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะ
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ดงันัน้นกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ปี พ.ศ.2559 มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิภาวะหดสัน้ของกลุม่กลา้มเน้ือ

เหยยีดศรีษะได้

	 การทดสอบ pectoralis minor length น�ำมาอธบิาย

ถงึแนวโน้มการเกดิภาวะหดสัน้ ซึ่งค่าปกตทิี่รายงานไวจ้าก

การศกึษาทีผ่า่นคอื 2.54 เซนตเิมตร ถา้ระยะทางทีว่ดัไดม้คีา่

มากกว่าอาจบ่งชี้ถึงภาวะหดสัน้ของกล้ามเ น้ือหน้าอก 

จากการศึกษาครัง้น้ีพบว่าระยะทางที่วดัข้างขวามคี่าเฉลี่ย  

5.44±1.29 เซนตเิมตร และขา้งซา้ยมคีา่เฉลีย่ 5.46±2.14 เซนตเิมตร 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Lewis และคณะ11 ในปี 2007 

พบว่าผู้ที่ไม่มีอาการผิดปกติของข้อไหล่มีค่าเฉลี่ยของ 

การทดสอบ pectoralis minor length ขา้งขวา 6.00±1.4 เซนตเิมตร 

และขา้งซา้ยมคีา่เฉลีย่ 5.9±1.4 เซนตเิมตร10 ดงันัน้นกัศกึษา

คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปี พ.ศ.2559 มี

แนวโน้มทีจ่ะเกดิภาวะหดสัน้ของกลุ่มกลา้มเน้ือหน้าอกไดเ้มือ่

ท�ำการศกึษาทางดา้นชวีกลศาสตรพ์บวา่ ต�ำแหน่งจดุเกาะของ

กลา้มเน้ือ pectoralis minor มผีลต่อการท�ำใหเ้กดิภาวะไหลงุ่ม้

มากวา่กลา้มเน้ือ pectoralis major ดงันัน้ในการประเมนิภาวะ

หดสัน้ของกลา้มเน้ือหน้าอกจงึนิยมใชผ้ลการวดัจากกลา้มเน้ือ 

pectoralis minor20

	 การทดสอบความแขง็แรงกล้ามเน้ือก้มศรีษะโดยการ

ทดสอบเกบ็คางดว้ยถุงลมวดัความดนัพบวา่คา่สงูสดุทีน่กัศกึษา

คณะทนัตแพทยศาสตรม์คีา่เฉลีย่ 28.55±2.29 มลิลเิมตรปรอท 

ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Fernandez-de-las-Peñas 

และคณะ13 ในปี 2007 พบวา่คนสขุภาพดที�ำการทดสอบการ

เกบ็คางมคีา่เฉลีย่ 28.4±1.8 มลิลเิมตรปรอท ในขณะทีผู่ท้ ีม่ ี

อาการปวดศรีษะเรื้อรงัท�ำการทดสอบการเกบ็คางมคี่าเฉลีย่ 

25.8±3.6 มลิลเิมตรปรอท13 ซึ่งค่าที่เหมาะสมคอื สามารถ

ท�ำการทดสอบโดยสามารถเกบ็คางคา้งไว ้ 10 วนิาท ี ทีค่วามดนั  

28 ถงึ 30 มลิลเิมตรปรอท8ดงันัน้ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า 

นักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ปี พ.ศ. 2559 มคีวามแขง็แรงของกลุ่มกลา้มเน้ือกม้ศรีษะใน

ระดบัปกต ิ อยา่งไรกต็าม จากการทดสอบมมุของศรีษะและคอ

ในการศกึษาน้ี นักศกึษาทนัตแพทยน่์าจะเกดิภาวะศรีษะยื่น  

และอาจท�ำใหเ้กดิภาวะอ่อนแรงของกลุ่มกลา้มเน้ือกม้ศรีษะได ้ 

จากการอา้งองิเรือ่ง reciprocal inhibition ทีเ่กดิจากกลุม่กลา้มเน้ือ

เหยยีดศรีษะหดตวัมากและนานเกดิไปจงึส่งค�ำสัง่ยบัยัง้มาที ่

กลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะ ดงันัน้ควรป้องกนัไมใ่หเ้กดิภาวะออ่นแรง 

ของกลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะโดยการผสมผสานการออกก�ำลงักาย

เพื่อเพิม่ก�ำลงักลุ่มกลา้มเน้ือก้มศรีษะในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะ

ศีรษะยื่นและไหล่งุ้ม8 เน่ืองจากการศึกษาของ Ishida และ

คณะ21 ในปี ค.ศ. 2015 พบวา่มมุศรีษะและคอแปรผนัตรงกบั

ความแขง็แรงและความหนาของกล้ามเน้ือก้มศรีษะในระดบั

ปานกลาง หรอืกลา่วอกีนยัหน่ึงคอืผูท้ีม่กีลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะ

ไมแ่ขง็แรงอาจท�ำใหเ้กดิภาวะศรีษะยืน่ไดง้า่ยขึน้21,22

	 การทดสอบความแขง็แรงกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบกั  

พบว่ากล้ามเน้ือ serratus anterior ข้างขวามีค่าเฉลี่ย  

7.99±2.08 กโิลกรมั และขา้งซา้ย 7.77±2.19 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ  

rhomboid ขา้งขวามคีา่เฉลีย่ 10.03±2.83 กโิลกรมั และขา้งซา้ย 

9.86±2.79 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ middle trapezius ขา้งขวามคีา่เฉลีย่ 

12.79±2.57 กโิลกรมั และขา้งซา้ย 12.66±2.55 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ 

lower trapezius ขา้งขวามคีา่เฉลีย่ 12.43±2.41 กโิลกรมั และ

ขา้งซา้ย 12.58±2.39 กโิลกรมั จากการศกึษาทีผ่า่นมายงัไมม่ี

การศกึษาทีห่าคา่จดุตดั (cut-off point) ทีบ่ง่ชีว้า่มภีาวะออ่นแรง

ของกลา้มเน้ือรอบกระดูกสะบกั ดงันัน้การศกึษาครัง้น้ีจงึได ้

น�ำค่าความแขง็แรงกล้ามเน้ือไปเปรยีบเทียบกบัการศึกษา

ของ Hassan และคณะ23 ในปี 2015 พบวา่นกักฬีาทีไ่มใ่ชแ้ขน

เหนือศรีษะ ความแขง็แรงกลา้มเน้ือ serratus anterior มคีา่

เฉลีย่ 12.99±0.86 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ rhomboid มคีา่เฉลีย่ 

13.4±0.58 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ middle trapezius มคีา่เฉลีย่ 

11.72±0.73 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ lower trapezius มคีา่เฉลีย่ 

9.55±0.58 กโิลกรมั ในขณะที่ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

รอบสะบกัของนักกฬีาที่ใช้แขนเหนือศรีษะ มคีวามแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือ serratus anterior เฉลีย่ 18.75±0.55 กโิลกรมั 

กลา้มเน้ือ rhomboid มคีา่เฉลีย่ 15.9±0.32 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ 

middle trapezius มคีา่เฉลีย่ 14.15±0.46 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ 

lower trapezius มคีา่เฉลีย่ 10.25±0.48 กโิลกรมั23 ดงันัน้

นักศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปี 

พ.ศ. 2559 มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิภาวะออ่นแรงของกลุม่กลา้มเน้ือ 

serratus anterior ในขณะทีก่ลา้มเน้ือ rhomboid ในขณะที่

กลา้มเน้ือ middle trapezius และกลา้มเน้ือ lower trapezius  

ปกตแิมว้า่ในการศกึษาครัง้น้ีไมส่ามารถระบุไดว้า่กลุม่กลา้มเน้ือ

กม้คอและกลุม่กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกัมภีาวะออ่นแรง แต่

ภาวะหดสัน้ของกลุ่มกล้ามเน้ือเหยียดศีรษะและกล้ามเน้ือ

หน้าอกอาจเหน่ียวน�ำใหก้ลา้มเน้ือกลุม่ทีก่ลา่วเกดิภาวะออ่นแรง

ได ้ อา้งองิจากทฤษฏขีอง Janda เกีย่วกบักลไก reciprocal 

inhibition  ของกลุม่กลา้มเน้ือทีท่�ำงานไมส่มดลุเป็นระยะเวลานาน8

	 จากการทบทวนกรรมพบวา่ปัจจยัเสรมิทีอ่าจท�ำใหเ้กดิ

ภาวะหดสัน้และภาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือเช่นท่าทางใน

การฝึกปฏบิตักิารทางคลนิิกของนักศกึษาทนัตแพทยท์่าทาง 

การนัง่เรียนบรรยายและการอ่านหนังสือ รวมถึงท่าทาง

การใชอุ้ปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ อยู่ในลกัษณะศรีษะยื่นไปทาง 

ด้านหน้าร่วมกับการงุ้มไหล่สองข้างเพื่อถือ อุปกรณ์ที่

เกีย่วขอ้ง5 จากการศกึษาของ Ruivo และคณะ7 ในปี ค.ศ. 2014 

พบว่า นักเรยีนที่นัง่เรยีนบรรยาย การนัง่ดูโทรทศัน์ หรอื

การนัง่ใชค้อมพวิเตอรท์ีม่ลีกัษณะไมถ่กูตอ้งตามหลกัการยศาสตร์
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	 ก า รศึกษาค รั ้ง น้ี เ ป็ น เพีย งก า รต ร วจปร ะ เ มิน 

สว่นประกอบของกลุม่อาการอพัเปอรค์รอส ไมส่ามารถระบุไดว้า่ 

เป็นกลุม่อาการอพัเปอรค์รอส เน่ืองจากมขีอ้จ�ำกดัหลายประการ  

คือองค์ประกอบของภาวะน้ีกระท�ำการวินิจฉัยได้ยาก 

เน่ืองจากการพบภาวะหดสัน้และภาวะอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ

ไมค่รบ 4 องคป์ระกอบตามการกลา่วอา้งของทฤษฎใีนอาสาสมคัร

แต่ละคน ขาดวธิกีารหรอืเครือ่งมอืในการตรวจประเมนิภาวะหดสัน้

และภาวะอ่อนแรงของกลา้มเน้ือทีแ่มน่ย�ำและยงัขาดคา่อา้งองิ

ที่บ่งชี้ถึงภาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบกัและ

การประเมินภาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบกั

แต่ละมดัไม่ใช่การท�ำงานของกล้ามเน้ือมดันัน้ๆ โดยตรง

เน่ืองจากในการท�ำงานของกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบกัไม่

สามารถแยกท�ำงานไดใ้นแต่ละมดั ผูว้จิยัจงึเลอืกทา่การทดสอบ 

ทีม่กีารท�ำงานของกลา้มเน้ือมดันัน้ๆมากทีส่ดุ ซึง่ควรท�ำการศกึษา

ในประเดน็น้ีควรท�ำไปเปรยีบกบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้ากลา้มเน้ือ 

(Electromyography: EMG) ต่อไปในอนาคต อยา่งไรกต็าม 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้น้ีมปีระโยชน์ในการมองแนวโน้ม

และวธิกีารพฒันาแนวทางการป้องกนัปัญหาภาวะการท�ำงาน

ไม่สมดุลของกล้ามเน้ือที่จะเกดิขึน้ในอนาคต หากนักศกึษา

ทันตแพทย์ได้เรียนรู้ท่าทางการท�ำงานที่ถูกต้องตามหลัก

การยศาสตร ์ วธิกีารออกก�ำลงักายเพือ่เสรมิความแขง็แรงและ

ความยดืหยุ่นของกล้ามเน้ือที่เป็นองค์ประกอบส�ำคญั อาจ

ท�ำใหน้ักศกึษาทนัตแพทย์เหล่าน้ีมอีายุการท�ำงานที่มากขึน้

และลดปัญหาความผดิปกตขิองระบบกลา้มเน้ือและกระดกูอนั

จะสง่ผลกระทบต่อประสทิธภิาพการท�ำงานได้

ข้อจ�ำกดัและข้อเสนอแนะ

	 นกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ปี  พ.ศ.2559 มีแนวโน้มของการเกิดภาวะหดสัน้ของ

กลุ่มกล้ามเน้ือเหยียดศีรษะและกลุ่มกล้ามเน้ือหน้าอกสูง 

สว่นความแขง็แรงของกลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะและกลุม่กลา้มเน้ือ

รอบกระดกูสะบกัอยูใ่นเกณฑป์กติ

สรปุผลการศึกษา

	 งานวจิยัน้ีได้รบัทุนสนับสนุนจากกลุ่มวจิยัและพฒันา

ด้านประสาทวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ

บณัฑติวทิยาลยัมหาวทิยาลยัขอนแก่น

กิตติกรรมประกาศ

เป็นระยะเวลานาน มภีาวะศรีษะยืน่มากถงึรอ้ยละ 68 มภีาวะ

ไหล่งุ้มร้อยละ 58 เพศหญิงพบภาวะศีรษะยื่นและไหล่งุ้ม

มากกวา่เพศชาย และพบวา่อาการปวดคอมคีวามสมัพนัธก์บั

ภาวะศรีษะยื่นและไหล่งุม้7 ซึ่งภาวะศรีษะยื่นมคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะหดสัน้ของกลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะ และภาวะไหล่งุม้

สมัพนัธก์บัการหดสัน้ของกลุม่กลา้มเน้ือหน้าอก 

	 จากการตรวจประเมินข้างต้นพบว่า อาสาสมัคร

ในการศกึษาครัง้น้ีมแีนวโน้มที่จะเกดิภาวะภาวะหดสัน้ของ

กลุ่มกล้ามเ น้ือเหยียดศีรษะและภาวะหดสัน้ของกลุ่ม

กลา้มเน้ือหน้าอก รว่มกบัภาวะออ่นแรงของกลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะ

และกลุ่มกล้ามเ น้ือรอบกระดูกสะบัก ซึ่งภาวะดังกล่าว

เป็นองคป์ระกอบของกลุม่อาการอพัเปอรค์รอส
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