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การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการตรวจ hand-behind-back (HBB) test และ 
hand-behind-neck (HBN) test กบัความตงึตวัของเยื่อหุม้ขอ้ไหลแ่ละความยาว
ของกลา้มเน้ือหนา้อก
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บทคดัย่อ

หลกัการและวตัถุประสงค ์การศึกษาน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง functional tests ดว้ยวธิี hand-behind-back 

(HBB) test และ hand-behind-neck (HBN) test กบัความตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหลแ่ละความยาวของกลา้มเน้ือหนา้อก  วธิกีารศึกษา 

น�ำบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยใหมท่ีม่อีาการปวดไหลจ่ากเวชระเบยีนของศูนยก์ายภาพบ�ำบดั คณะกายภาพบ�ำบดัมหาวทิยาลยัมหดิล จ�ำนวน 

566 คน ประกอบดว้ยขอ้มลูในส่วนของความตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหล ่ความยาวของกลา้มเน้ือหนา้อก HBB test และ HBN test โดย

น�ำขอ้มลูทีไ่ดม้าหาความสมัพนัธด์ว้ยสถติแิบบนอนพาราเมตริก โดยใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปียรแ์มน  ผลการศึกษา พบวา่ 

HBB test มคีวามสมัพนัธก์บัความตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นหนา้ (anterior capsule) HBN test มคีวามสมัพนัธก์บัความตงึตวั

ของเยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นบน (superior capsule) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และยงัพบวา่ HBB test และ HBN test มี

ความสมัพนัธก์บัความยาวของกลา้มเน้ือ pectoralis major อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)  สรุป การตรวจประเมนิความ

ตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหลม่คีวามส�ำคญั เนือ่งจากมคีวามสมัพนัธต่์อการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล ่ดงันัน้การตรวจประเมนิทีค่รอบคลมุมี

ผลต่อการวางแผนการรกัษาต่อไป

ค�ำส �ำคญั:	 l ปวดไหล ่ l เยือ่หุม้ขอ้ไหล ่ l การวดั  l ความยาวกลา้มเน้ือ
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Correlation between hand-behind-back (HBB) test and hand-behind-
neck (HBN) test with shoulder capsule and pectoral muscle length
Thachakorn Sangounsak1, Kamonwan Praoprirtpirom1 and Prasert Sakulsriprasert2
1Center of Physical Therapy;  2Faculty of Physical Therapy, Mahidol University

Abstract:

Background and objectives: This study aimed to identify relationships between functional tests, hand-behind-

back (HBB) test and hand-behind-neck (HBN) test, and shoulder joint capsule tightness and pectoral muscle 

length.  Methods: The data are five hundred and sixty-six medical records of new patients with shoulder 

problems from Physical Therapy Center, Faculty of Physical Therapy, Mahidol University, with shoulder joint 

capsule tightness, pectoral muscle length, HBB test and HBN test.  Non-parametric correlational studies were 

investigated by using Spearman’s correlation coefficient.  Results: HBB test significantly correlated with shoulder 

anterior capsule tightness, while HBN test significantly correlated with shoulder superior capsule tightness (p < 

0.001).  Moreover, both HBB and HBN tests also significantly correlated with pectoralis major muscle length (p < 

0.001).  Conclusions: Joint capsule tightness assessment is significant because of its relationship with functional 

mobility.  Therefore, holistic assessments have an influence on effective intervention plans.
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บทน�ำ
ในยุคดจิติลัทีก่ารท�ำงานส่วนใหญ่อาศยัการใชง้านผ่านอปุกรณ์

สือ่สารต่อเนื่องเป็นเวลานาน มผีลต่อท่าทางทีไ่มเ่หมาะสม ซึง่ก่อ
ปญัหาต่อโครงสรา้งและกลา้มเนื้อได ้จากขอ้มลูทางเวชสถติขิองศูนย์
กายภาพบ�ำบดั คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัมหดิล ระหวา่ง
เดอืนกรกฎาคม ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2562 พบวา่ผูเ้ขา้รบับรกิาร
ทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อมจี �ำนวนคดิเป็นรอ้ยละ 68.54 ของ
ผูเ้ขา้รบับรกิารท ัง้หมด โดยผูเ้ขา้รบับรกิารทีม่าดว้ยปญัหาขอ้ไหล่
คดิเป็นรอ้ยละ 13.16 ของปรมิาณของผูเ้ขา้รบับรกิารท ัง้หมด จาก
รายงานการศึกษาพบวา่ปญัหาการปวดไหลพ่บไดม้ากเป็น 1 ใน 3 
ของผูท้ีม่ปีญัหาสุขภาพทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ1-4 และยงั
พบอกีวา่อาการปวดไหลใ่นเพศหญงิมคีวามชกุมากกวา่เพศชาย5

ปญัหาไหลน่ ัน้เกดิไดจ้ากหลายสาเหต ุเช่น shoulder impinge-
ment, rotator cuff tendinopathy, rotator cuff tears, muscle 
tightness และ adhesive capsulitis ซึง่ปญัหาเหลา่นี้ท �ำใหเ้กดิ
การเสยีสมดุลของขอ้ไหล ่ส่งผลใหข้อ้ไหลม่กีารเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกต ิ
และท�ำงานไดไ้มเ่ตม็ประสทิธภิาพ2,6 จากการศึกษาของ Duzgun 
และคณะ พบวา่ การตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นหลงั (shoulder 
posterior capsule tightness) เป็นปญัหาหลกัของผูท้ีม่ภีาวะ
ไหลต่ดิและปญัหาไหลอ่ืน่ๆ7  และจากรายงานการศึกษาเพิม่เตมิ
ยงัพบอกีวา่ ผูท้ีม่ภีาวะไหลต่ดิมกีารจ�ำกดัการเคลือ่นไหวทกุทศิทาง
มากกวา่ผูท้ีม่ปีญัหาไหลอ่ืน่ๆ ส่วนใหญ่เกดิจากการตดิร ัง้ของเยือ่
หุม้ขอ้ไหล่8 และจากการศึกษาของ Morais และ Cruz ยงัพบ
วา่การหดรัง้ของกลา้มเนื้อ pectoralis minor เกี่ยวขอ้งกบัการ
วางตวัของกระดูกสะบกัและการท�ำงานของกระดูกสะบกั ซึง่เป็น
สาเหตใุหเ้กดิการปวดไหลแ่ละคอ6 

กายภาพบ�ำบดัจดัเป็นแนวทางการจดัการปญัหาแบบอนุรกัษ์
นิยมอนัดบัแรกส�ำหรบัผูท้ี่มปีญัหาดา้นระบบกระดูกและกลา้ม
เนื้อทีม่ปีญัหาเกี่ยวกบัไหล่2 การตรวจประเมนิทางกายภาพบ�ำบดั 
อาศยัการตรวจจ�ำเพาะเพือ่บง่ชี้ความผดิปกตขิองขอ้ไหลเ่พือ่ระบุ
โครงสรา้งทีม่ปีญัหา เช่น เอน็กลา้มเนื้อ เยือ่หุม้ขอ้ไหล ่ เป็นตน้ 
ท ัง้น้ี การตรวจประเมนิ เช่น hand-behind-back (HBB) test 
และ hand-behind-neck (HBN) test เป็นวธิกีารตรวจร่างกาย
ทางกายภาพบ�ำบดัส�ำหรบัตรวจการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล่9 

HBB test ใชต้รวจการเคลือ่นไหวแบบเป็นองคร์วมประกอบ
ดว้ย shoulder internal rotation, adduction และ elbow 
flexion10 โดยองคป์ระกอบนี้ สอดคลอ้งกบักจิกรรมในชวีติประจ�ำ
วนั เช่น การใส่เสื้อผา้ การเขา้หอ้งน�ำ้ การโกนหนวด3,11 จากการ
ศึกษาของ van den Dolder และคณะ พบวา่ HBB test มคีวาม

น่าเชื่อถอืสูง ท ัง้ intra-rater (ค่า ICC
2,1

 = 0.95) และ inter-rater 
(ค่า ICC

2,2
 = 0.96)12  ในส่วน HBN test เป็นการตรวจการ

ใชง้านแขนเหนือศีรษะ โดยมอีงคป์ระกอบ shoulder external 
rotation, abduction และ elbow flexion ซึง่มคีวามน่าเชื่อถอื
สูง ท ัง้ intra-tester (kappa = 0.80) และ inter-tester (kappa 
= 0.90)13 ท ัง้น้ี HBB test และ HBN test ยงัไดร้บัการแนะน�ำให ้
ใชใ้นการตรวจเป็นมาตรฐานทางคลนิิกในผูป่้วยทีม่ปีญัหาขอ้ไหล่
เพือ่การประเมนิการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล ่เป็นทีย่อมรบัจาก the 
American Shoulder and Elbow Surgeons14,15 

องคป์ระกอบของการเคลือ่นไหวของขอ้ไหลน่ ัน้ ตอ้งการความ
ยดืหยุ่นของขอ้ไหลเ่ป็นส�ำคญั โดยโครงสรา้งทีต่อ้งมคีวามยดืหยุ่น
ทีด่ ีไดแ้ก่ เยือ่หุม้ขอ้ไหล ่(shoulder joint capsules) และความ
ยาวกลา้มเนื้อหนา้อก (pectoral muscle length) จากการวจิยัที่
ผ่านมาพบวา่ ผูป่้วยทีม่ปีญัหาขอ้ไหลย่ดึตดิ มคีวามยดืหยุ่นของ
เยือ่หุม้ขอ้ไหลล่ดลงซึง่ส่งผลต่อการเคลือ่นไหว8 อย่างไรกต็าม ใน
การศึกษาดงักลา่วมคีวามจ�ำเพาะต่อกลุม่ผูป่้วยทีม่ปีญัหาขอ้ไหลย่ดึ
ตดิเท่านัน้ จงึมคีวามน่าสนใจในการศึกษาในกลุม่ผูป่้วยทีม่ปีญัหา
ปวดไหลจ่ากสาเหตอุืน่ๆ ร่วมดว้ย เนื่องจากอาการปวดไหลน่ ัน้ส่ง
ผลต่อการคลือ่นไหวของขอ้ไหลเ่ช่นกนั

อย่างไรก็ตามยงัไมพ่บงานวจิยัทีศึ่กษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง
การตรวจ HBB test และ HBN test กบัความตงึตวัของเยือ่หุม้
ขอ้ไหลแ่ละความยาวของกลา้มเนื้อหนา้อก ในผูท้ีม่ปีญัหาขอ้ไหล ่
จงึเป็นทีม่าของงานวจิยันี้ เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการตรวจ 
HBB test และ HBN test กบัความตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหล่
และความยาวของกลา้มเนื้อหนา้อก โดยมสีมมตฐิานการวจิยัคอื 
การตรวจ HBB test และ HBN test มคีวามสมัพนัธก์บัความ
ตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหลแ่ละความยาวของกลา้มเนื้อหนา้อกย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ

วธิกีารศึกษา
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบตดัขวาง (cross-sectional study) 

โดยใชข้อ้มลูสถติขิองผูป่้วยใหมใ่นปี พ.ศ. 2562 จากแบบบนัทกึ 
การตรวจร่างกายในผูป่้วยที่มีปญัหาขอ้ไหล่ที่จดัท�ำโดยศูนย์
กายภาพบ�ำบดั คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัมหดิล เพือ่ศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหวา่งการตรวจ HBB test และ HBN test กบั
ความตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหลแ่ละความยาวของกลา้มเนื้อหนา้อก 
การศึกษานี้ไดผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยต์ามใบรบั
รองเลขที ่COE No. MU-CIRB 2016/157.0710
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ผูเ้ขา้รว่มวจิยั

การศึกษาน้ีใชข้อ้มลูเวชระเบยีนผูป่้วยใหม่ทางระบบกระดูก

และกลา้มเน้ือที่มปีญัหาขอ้ไหล่ที่ผ่านการตรวจร่างกายจากนกั

กายภาพบ�ำบดัทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือของศูนยก์ายภาพ 

บ�ำบดั คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัมหดิล โดยมเีกณฑก์าร

คดัเขา้ของขอ้มลูเวชระเบยีนคอื ขอ้มลูผูป่้วยใหมท่ีเ่ขา้รบัการรกัษา

อาการปวดไหล ่ และเกณฑก์ารคดัออกของขอ้มลูเวชระเบยีนคอื 

ขอ้มลูผูท้ีม่ปีญัหาทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือทีเ่ป็นขอ้จ�ำกดั

ต่อการตรวจประเมนิได ้ และผูป่้วยทีไ่มป่ระสงคใ์หน้�ำขอ้มลูเพือ่

การวเิคราะห์

ขอ้มลูวจิยัทีผ่่านเกณฑเ์ขา้ร่วมวจิยัท ัง้หมด 566 ชดุ โดยขอ้มลู

จากแบบบนัทกึการตรวจประเมนิทีน่�ำมาวเิคราะหม์ตีวัแปรดงันี้ 1. 

ผลการตรวจร่างกายดว้ย HBB test โดยใหผู้ป่้วยเอื้อมมอืไปทาง

ดา้นหลงัส่วนลา่งและพยายามเคลือ่นมอืขึ้นไปตามแนวกระดูกสนั

หลงัส่วนลา่งขึ้นไปเท่าทีส่ามารถเอื้อมไปถงึ จากนัน้บนัทกึระดบัของ

กระดูกสนัหลงัโดยวดัทีป่ลายนิ้วชี้ทีผู่ป่้วยสามารถเอื้อมไปถงึ (รูปที ่1) 

2. ผลการตรวจร่างกายดว้ย HBN test โดยใหผู้ป่้วยใชม้อืดา้นที่

ตอ้งการทดสอบเอื้อมมอืไปทางดา้นหลงัศีรษะตามแนวกระดูกสนั

หลงัใหไ้กลทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท�ำได ้จากนัน้บนัทกึระดบัของกระดูกสนั

หลงัทีผู่ป่้วยสามารถเอื้อมไปถงึ โดยวดัทีป่ลายนิ้วชี้ทีผู่ป่้วยสามารถ

เอื้อมไปถงึ (รูปที ่2)  3. ผลการตรวจประเมนิความตงึตวัเยือ่หุม้

ขอ้ไหลใ่นทกุดา้น (capsular length tests)16 ซึง่ประกอบดว้ย

เยือ่หุม้ขอ้ไหล ่ดา้นหนา้ (anterior capsule) (รูปที ่3)  ดา้นหลงั 

(posterior capsule) (รูปที ่ 4) ดา้นบน (superior capsule)  

(รูปที ่5) และดา้นลา่ง (inferior capsule) (รูปที ่6) โดยผลการ

ตรวจเป็นผลบวกเมือ่เคลือ่นไหวไปไดไ้มสุ่ดช่วงปกตหิรอืมกีารยดึ

ตดิ และเป็นผลลบเมือ่เคลือ่นไหวไปไดสุ้ดช่วงปกต ิ 4. ผลการตรวจ

ประเมนิความตงึตวัของกลา้มเนื้อหนา้อกประกอบไปดว้ยกลา้มเนื้อ 

pectoralis major, sternal head (รูปที ่7) / pectoralis major, 

clavicular head (รูปที ่8) โดยผลตรวจเป็นบวกเมือ่เคลือ่นไหว

ไปไดไ้มสุ่ดช่วงปกต ิ และเป็นผลลบเมือ่เคลือ่นไหวไปไดสุ้ดช่วง

ปกต ิ และกลา้มเนื้อ pectoralis minor โดยผลการตรวจเป็น

ผลบวกเมือ่ความสูงของปุ่ มกระดูก acromion มากกวา่ 2.5 ซม. 

เมือ่วดัจากระดบัพื้นเตยีง และเป็นผลลบเมือ่ความสูงปุ่ มกระดูก 

acromion นอ้ยกวา่ 2.5 ซม. เมือ่วดัจากระดบัพื้นเตยีง (รูปที ่9) 

ซึง่การตรวจร่างกายท ัง้หมดนัน้กระท�ำโดยนกักายภาพบ�ำบดัทาง

ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือทีม่ปีระสบการณก์ารรกัษาผูป่้วยทาง

ระบบกระดูกและกลา้มเนื้อและผ่านการฝึกอบรมการตรวจร่างกาย

ตามแบบการตรวจร่างกาย

การวเิคราะหท์างสถติ ิ

ในการศึกษาคร ัง้นี้ใชโ้ปรแกรมวเิคราะหท์างสถติสิ �ำเรจ็รูป SPSS 

version 18 โดยใช ้ Kolmogorov–Smirnov Test เพือ่ศึกษา

การกระจายของขอ้มลู เนื่องจากมกีารกระจายขอ้มลูของประชากร

ไมเ่ป็นปกตจิงึใชส้ถติแิบบนอนพาราเมตรกิ โดยใชส้มัประสทิธิ์สห

สมัพนัธส์เปียรแ์มน (Spearman’s correlation coefficient) เพือ่

ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง HBB test และ HBN test กบัความ

ตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหลแ่ละความยาวของกลา้มเนื้อหนา้อก โดย

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < 0.05

รูปที่ 2  แสดงการตรวจร่างกายดว้ย HBN test

รูปที่ 1  แสดงการตรวจร่างกายดว้ย HBB test
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รูปที่ 7  แสดงการตรวจความตงึตวัของกลา้มเนื้อหนา้อก 
pectoralis major, sternal head

รูปที่ 3  แสดงการตรวจความตงึตวัเยือ่หุม้ขอ้ไหลท่างดา้นหนา้ 
(anterior capsule)

รูปที่ 5  แสดงการตรวจความตงึตวัเยือ่หุม้ขอ้ไหลท่างดา้นบน 
(superior capsule)

รูปที่ 4  แสดงการตรวจความตงึตวัเยือ่หุม้ขอ้ไหลท่างดา้นหลงั 
(posterior capsule)

รูปที่ 9  แสดงการตรวจความตงึตวัของกลา้มเนื้อหนา้อก 
pectoralis minor

รูปที่ 6  แสดงการตรวจความตงึตวัเยือ่หุม้ขอ้ไหลท่างดา้นลา่ง 
(inferior capsule)

รูปที่ 8  แสดงการตรวจความตงึตวัของกลา้มเนื้อหนา้อก 
pectoralis major, clavicular head
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ผลการศึกษา

คณุลกัษณะของผูเ้ขา้รว่มศึกษา

จากขอ้มลูเวชระเบยีนของผูป่้วยใหมใ่นปี พ.ศ. 2562 พบผูเ้ขา้

ร่วมการศึกษาผ่านเกณฑท์ ัง้หมด 566 คน แบง่เป็นเพศชาย 207 

คน และเพศหญงิ 359 คน มอีายุอยู่ในช่วงระหวา่ง 14-93 ปี ค่า

เฉลีย่ 57.4 ปี โดยอายุนอ้ยทีสุ่ดคอื 14 ปี และอายุมากทีสุ่ดคอื 

93 ปี มนี�ำ้หนกัเฉลีย่อยู่ในช่วง 62.94 กโิลกรมั และส่วนสูงเฉลีย่ 

160.98 เซนตเิมตร ดงัแสดงในตารางที ่1

การเปรยีบเทยีบผลการตรวจร่างกายดว้ย HBB test กบัความ

ตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหล ่พบวา่มคีวามสมัพนัธใ์นเชงิลบกบัเยือ่หุม้

ขอ้ไหลด่า้นบน ดา้นหนา้ ดา้นหลงั และดา้นลา่งอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั p <0.001 ดงัแสดงในตารางที ่2 โดยพบวา่การ

ตรวจร่างกายดว้ย HBB test นัน้มคีวามสมัพนัธก์บัเยือ่หุม้ขอ้ไหล่

ดา้นหนา้ (anterior capsule) มากทีสุ่ด

การเปรยีบเทยีบผลการตรวจร่างกายดว้ย HBN test กบัความ

ตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหล ่พบวา่มคีวามสมัพนัธใ์นเชงิลบกบัเยือ่หุม้

ขอ้ไหลด่า้นบน ดา้นหนา้ ดา้นหลงั และดา้นลา่งอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั p <0.001 ดงัแสดงในตารางที ่3 โดยพบวา่การ

ตรวจร่างกายดว้ย HBN test นัน้มคีวามสมัพนัธก์บัเยือ่หุม้ขอ้

ไหลด่า้นบน (superior capsule) มากทีสุ่ด

การเปรยีบเทยีบผลการตรวจร่างกายดว้ย HBB test กบัความ

ยาวของกลุม่กลา้มเนื้อหนา้อก พบวา่มคีวามสมัพนัธใ์นเชงิลบกบั

ความยาวกลา้มเนื้อหนา้อกท ัง้ 3 มดั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั p < 0.001 ดงัแสดงในตารางที ่4 โดยพบวา่การตรวจร่างกาย

ดว้ย HBB test มผีลต่อกลา้มเนื้อ pectoralis major มากทีสุ่ด

การเปรยีบเทยีบผลการตรวจร่างกายดว้ย HBN test กบัความ

ยาวของกลุม่กลา้มเนื้อหนา้อก พบวา่มคีวามสมัพนัธใ์นเชงิลบกบั

ความยาวกลา้มเนื้อหนา้อกท ัง้ 3 มดั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั p < 0.001 ดงัแสดงในตารางที ่5 โดยพบวา่การตรวจร่างกาย

ดว้ย HBN test มผีลต่อกลา้มเนื้อ pectoralis major มากทีสุ่ด

ตารางที่ 1  คุณลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา

ตวัแปร ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (%)

เพศ (ชาย/หญงิ) 207 / 359* (37% / 63%)

อายุ (ปี) 57.41±14.23

น�ำ้หนกั (กโิลกรมั) 62.94±12.31

ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 160.98±8.93

ดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2)
< 18.5
18.5-22.9
23.0-24.9
25.0-29.9
≥ 30.0
ไมไ่ดร้ายงาน

20 (4%)
183 (32%)
114 (20%)
143 (25%)
39 (7%)
67 (12%)

*ยกเวน้ เพศ รายงานเป็นจ�ำนวนเตม็ (คน)

ตารางที่ 2  ความสมัพนัธข์องการตรวจร่างกายดว้ย HBB test กบัความตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหล่

ตัวแปร SC AC PC IC

r
s

-0.469 -0.479 -0.455 -0.457

p-value < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001*

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < 0.001

SC = superior capsule เยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นบน;  AC = anterior capsule เยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นหนา้;  PC = posterior capsule เยือ่หุม้ขอ้

ไหลด่า้นหลงั;  IC = inferior capsule เยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นลา่ง

ตารางที่ 3  ความสมัพนัธข์องการตรวจร่างกายดว้ย HBN test กบัความตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหล่

ตัวแปร SC AC PC IC

r
s

-0.472 -0.447 -0.426 -0.436

p-value < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001*

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < 0.001

SC = superior capsule เยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นบน;  AC = anterior capsule เยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นหนา้;  PC = posterior capsule เยือ่หุม้ขอ้

ไหลด่า้นหลงั;  IC = inferior capsule เยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นลา่ง
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วจิารณ์

การศึกษานี้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการ

ตรวจ HBB test และ HBN test กบัความตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้

ไหลแ่ละความยาวของกลา้มเนื้อหนา้อก จากผลการศึกษาพบวา่การ

ตรวจ HBB test และ HBN test มคีวามสมัพนัธก์บัความตงึตวั

ของเยือ่หุม้ขอ้ไหลอ่ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยคุณลกัษณะของ

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษานัน้ พบอาการปวดไหลใ่นเพศหญงิมากกวา่เพศ

ชาย โดยมอีายุเฉลีย่ที ่57 ปี  จดัเป็นวยักลางคนซึง่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Khosravi และคณะ ทีม่รีายงานการวจิยัทีศึ่กษาความ

ชกุของอาการปวดไหล ่พบวา่ผูป่้วยทีม่อีาการปวดไหลส่ามารถพบ

มากในเพศหญงิวยักลางคน โดยมอีทิธพิลจากลกัษณะงาน เช่น แม่

บา้น และอทิธพิลจากฮอรโ์มน เช่น ภาวะหมดประจ�ำเดอืน1 เป็นตน้

ผลการศึกษาพบวา่ HBB test มคีวามสมัพนัธก์บัความตงึตวั

ของต่อเยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นหนา้ (anterior capsule) มากทีสุ่ด รอง

ลงมาเป็นเยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นบน (superior capsule)  เยือ่หุม้

ขอ้ไหลด่า้นลา่ง (inferior capsule) และเยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นหลงั 

(posterior capsule) ตามล �ำดบั และผลการศึกษายงัพบวา่ HBN 

test มคีวามสมัพนัธก์บัความตงึตวัของต่อเยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นบน 

(superior capsule) มากทีสุ่ด รองลงมาเป็นเยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นหนา้ 

(anterior capsule) เยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นลา่ง (inferior capsule) 

และเยือ่หุม้ขอ้ไหลด่า้นหลงั (posterior capsule) ตามล �ำดบั จาก

งานวจิยัก่อนหนา้พบวา่การตงึตวัของ posterior capsule มคีวาม

สมัพนัธก์บัการลดลงของพสิยัการเคลือ่นไหวของไหล่7,8,17 นอกจาก

นัน้ยงัพบวา่ผูท้ีม่ภีาวะขอ้ไหลต่ดิส่วนใหญ่ หรอืรอ้ยละ 67 มเียือ่หุม้

ขอ้ไหลต่ดิร ัง้ท ัง้หมดทกุดา้น8 ดงันัน้ในการศึกษานี้ซึง่ศึกษาในผูท้ี่

มอีาการปวดไหล ่จงึท�ำการศึกษาเพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งการ

ตรวจ HBB test และ HBN test ซึง่การทดสอบท ัง้คู่นี้  สะทอ้น

ถงึการท�ำงานของขอ้ไหลท่ีเ่กดิขึ้นในชวีติประจ�ำวนั โดยหาความ

สมัพนัธเ์ทยีบกบัความตงึตวัขอเยือ่หุม้ขอ้ไหลใ่นทกุดา้น เช่นเดยีว

กบัผูป่้วยทีม่ภีาวะขอ้ไหลต่ดิ จากผลการศึกษาท�ำใหท้ราบวา่การตงึ

ร ัง้ของเยือ่หุม้ขอ้ไหลเ่ป็นปจัจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อการลดลงของระยะ

ทางการเคลือ่นไหวของ HBB และ HBN test ดงันัน้ประโยชน์

ทีไ่ดจ้ากผลการศึกษาดงักลา่วท�ำใหน้กักายภาพบ�ำบดั ไดท้ราบถงึ

ความสอดคลอ้งของการตรวจความตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหลท่ีม่ผีล

ต่อองศาการเคลือ่นไหวของขอ้ไหลท่ีส่อดคลอ้งกบักจิวตัรประจ�ำวนั

นอกจากนี้ การตรวจ HBB test และ HBN test มคีวาม

สมัพนัธก์บัความยาวของกลา้มเนื้อหนา้อกดว้ย ผลการศึกษาพบ

วา่การตรวจประเมนิ HBB test และ HBN test มคีวามสมัพนัธ์

กบัความยาวกลา้มเนื้อ pectoralis major, clavicular head มาก

ทีสุ่ด รองลงมาเป็นกลา้มเนื้อ pectoralis major, sternal head 

และ pectoralis minor ตามล �ำดบั เนื่องจากกลา้มเนื้อ pectoralis 

major เกาะจากกระดูกไหปลารา้และกระดูกหนา้อกไปกระดูกตน้

แขน ท�ำหนา้ที ่ abduction และ arm rotation และกลา้มเนื้อ 

pectoralis minor เกาะที ่coracoid process of scapula ท�ำ

ตารางที่ 4  ความสมัพนัธข์องการตรวจร่างกายดว้ย HBB test กบัความยาวของกลา้มเนื้อหนา้อก

ตัวแปร MAJC MAJS MIN

r
s

-0.249 -0.219 -0.201

p-value < 0.001* < 0.001* < 0.001*

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < 0.001

MAJC = pectoralis major muscle, clavicular head;  MAJS = pectoralis major muscle, sternal head;  MIN = pectoralis 

minor muscle

ตารางที่ 5  ความสมัพนัธข์องการตรวจร่างกายดว้ย HBN test กบัความยาวของกลา้มเนื้อหนา้อก

ตัวแปร MAJC MAJS MIN

r
s

-0.245 -0.206 -0.201

p-value < 0.001* < 0.001* < 0.001*

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < 0.001

MAJC = pectoralis major muscle, clavicular head;  MAJS = pectoralis major muscle, sternal head;  MIN = pectoralis 

minor muscle
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หนา้ที ่scapular protraction18 จากงานวจิยัก่อนหนา้พบวา่การ

ตงึตวัหรอืการหดส ัน้ของเนื้อเยือ่ ส่งผลต่อการท�ำงานของขอ้ไหล ่

ท�ำใหเ้อื้อมมอืแตะไหล่ฝัง่ตรงขา้มและน�ำมอืไขวห้ลงัไดล้ �ำบาก2 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Morais และ Cruz ทีพ่บวา่การหด

รัง้ของกลา้มเนื้อ pectoralis minor เกี่ยวขอ้งกบัการวางตวัของ

กระดูกสะบกัและการท�ำงานของกระดูกสะบกั ซึง่เป็นสาเหตใุหเ้กดิ

การปวดไหลแ่ละคอได ้6 

จากผลการศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง HBB test และ HBN 

test เทยีบกบัความตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหล ่และ HBB test และ 

HBN test เทยีบกบัความยาวของกลา้มเนื้อหนา้อก จะพบวา่ผลของ

ความตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหลเ่ป็นปจัจยัส�ำคญั โดยพบวา่สมัประสทิธิ์

ความสมัพนัธท์ีสู่งกวา่ความยาวของกลา้มเนื้อหนา้อก ดงันัน้ท �ำให ้

ทราบวา่การตรวจ HBB test และ HBN test มคีวามสอดคลอ้ง

กบัความตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหล ่นกักายภาพบ�ำบดัจงึควรใหค้วาม

ส�ำคญักบัการตรวจประเมนิความตงึตวัของเยือ่หุม้ขอ้ไหล ่นอกจาก

นี้การวางแผนการรกัษาทีม่คีวามสอดคลอ้งหรอืมวีตัถปุระสงคเ์พือ่

เพิม่ความยดืหยุ่นของเยือ่หุม้ขอ้ไหล ่จดัเป็นแนวทางส�ำคญัในการ

รกัษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยทีม่อีาการปวดไหล ่ท�ำใหก้ารเคลือ่นไหวขอ้

ไหลด่ขีึ้น และส่งเสรมิการท�ำงานของขอ้ไหลใ่นชวีติประจ�ำวนัได ้

อย่างมปีระสทิธภิาพ

อย่างไรกต็ามการศึกษานี้มขีอ้จ�ำกดับางประการเช่น การศึกษา

นี้ไมไ่ดค้�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา เนื่องจาก

ทางทมีผูว้จิยัท�ำการเกบ็ขอ้มลูจากผูป่้วยใหมข่องศูนยก์ายภาพบ�ำบดั 

คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัมหดิล ทีม่อีาการปวดไหลท่กุราย

ระหวา่งเดอืนกรกฎาคม ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2562 และการศึกษา

น้ีไมไ่ดม้กีารจ�ำแนกกลุม่ผูป่้วยปวดไหลต่ามการวนิิจฉยัประเภท

ต่างๆ ดงันัน้การศึกษาในอนาคตสามารถศึกษาต่อยอดในกลุม่ผู ้

ป่วยทีม่กีารวนิิจฉยัจ�ำแนกกลุม่อาการต่อไปได ้เพือ่ความเขา้ใจและ

เพิม่ประสทิธภิาพการรกัษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยทีม่อีาการปวดไหลต่่อไป
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