
วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563)	 195

การทำ�งานของกล้ามเนื้อทราพีเซียในขณะทำ�งานเหนือระดับไหล่

ในผู้ที่มีการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักผิดปกติ
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บทคัดย่อ
Scapular dyskinesis คือความผิดปกติของการ

วางตัวและการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก ซึ่งอาจทำ�ให้

การเคล่ือนไหวของระยางค์ส่วนบนบกพร่อง ดังน้ันในขณะท่ี

มีการทำ�งานที่มีความสูงเหนือกว่าระดับไหล่หรือการเล่น

กีฬาที่มีการยกแขนสูงอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของ 

ข้อไหล่จากการทำ�งานหรือการเล่นกีฬาได้

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการทำ�งานของกล้ามเนื้อ

ทราพเีซียสในคนทีม่ ีScapular dyskinesis ขณะทีท่ำ�งาน

ที่มีความสูงเหนือระดับไหล่

วิธีดำ�เนินการวิจัย อาสาสมัครจำ�นวน 28 คน 

(หญิง 17 คน ชาย 11 คน) อายุระหว่าง 20-22 ปี  

แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มี Scapular dyskinesis  

(14 คน) และกลุ่มควบคุม (14 คน) จากนั้นทำ�การบันทึก

สญัญาณไฟฟา้กลา้มเนือ้ขณะทดสอบแรงการหดตัวสงูสดุ

ขณะอยู่นิ่งกับที่ (Maximum voluntary isometric  

contraction; MVIC) ของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน

และล่าง ข้างขวา และทำ�การบันทึกสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเน้ือ

ขณะทำ�งานโดยบันทึกสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ณ วินาที

ที่ 0, 10, 60, 120, และหลังสิ้นสุดการทดสอบ 10 วินาที 

ค่าท่ีได้นำ�ไปคำ�นวณเป็นร้อยละของสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเน้ือ

ขณะทดสอบแรงการหดตัวสูงสุดขณะอยู่น่ิงกับท่ี (%MVIC) 

และใช้สถิติ Mixed ANOVA เพื่อดูความแตกต่างของค่า 

%MVIC ของกลา้มเนือ้ทราพเีซียสภายในกลุม่และระหว่าง

กลุ่ม

ผลการวิจัย

เมือ่เปรยีบเทียบค่า %MVIC ณ.วนิาททีี ่0 กับ 120 

พบว่ามีเพียงค่า %MVIC ของกล้ามเนื้อทราพีเซียส  

ส่วนบนในกลุ่ม Scapular dyskinesis มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <0.05) และค่า %MVIC 

ของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนล่างระหว่างกลุ่ม พบว่า 

กลุม่ควบคุมมกีารทำ�งานของกลา้มเนือ้ทราพเีซียสสว่นลา่ง

มากกว่ากลุ่ม Scapular dyskinesis อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติในทุกช่วงเวลา (p <0.05)

สรุปผลการวิจัย

จากการศึกษาพบว่าการทำ�งานของกล้ามเนื้อ 

ทราพเีซียสสว่นลา่งในกลุม่ Scapular dyskinesis มคีวาม

แตกตา่งกับกลุม่ควบคมุอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิต ิและการ

ทำ�งานของกลา้มเนือ้ทราพเีซียสสว่นบนในกลุม่ Scapular 

dyskinesis เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเวลา 

ผ่านไป
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ความสูงเหนือระดับไหล่
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Abstract

Scapular dyskinesis, an altered position 

and kinematics of the scapula, can lead to 

abnormal movement of upper extremity and 

increase the incident of shoulder injury.

Objective: To investigate muscle activity 

of Trapezius muscle in individuals with scapular 

dyskinesis during above-shoulder level task.

Methods: Twenty-eight participants, aged 

between 20-22 years, were divided into two 

groups. A scapular dyskinesis group (n=14) 

and control group (n=14). Surface electro- 

myography (SEMG) was used to monitor upper 

trapezius (UT) and lower trapezius (LT) muscle 

activities. Participants performed a maximum 

voluntary isometric contraction (MVIC) and 

above-shoulder level task. SEMG was recorded 

during above-shoulder level task at 0, 10, 60, 

120 and 10 sec after finishing the task. These 

EMGs were normalized and presented as 

%MVIC. A mixed ANOVA was used to analyze 

the differences of the %MVIC within and  

between groups.

Results: In comparision of the % MVIC 

at 0 and 120 sec, only the %MVIC of upper 

trapezius muscle in scapular dyskinesis group 

showed a significant difference (p <0.05). In 

addition, the %MVIC of lower trapezius in 

control group was significantly greater than 

that of scapular dyskinesis group (p <0.05).

Conclusion: The current study demon-

strated that the lower trapezius muscle activity 

in scapular dyskinesis group was significant 

difference compared to the control group and 

the upper trapezius muscle activity was  

significantly higher over time.

Key Words: Scapular dyskinesis/ Electro- 

myography/ Above -shoulder level task
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

ข้อไหล่เป็นข้อที่มีการเคลื่อนไหวมากท่ีสุด 

ในร่างกาย เพราะเป็นข้อต่อชนดิลกูกลมและเบ้า (Ball 

and socket joint) ซึ่งมีองศาการเคลื่อนไหวอิสระ 

(Degree of freedom) ได้ 6 ทิศทางใน 3 ระนาบ 

หน้าที่หลักของข้อไหล่คือช่วยเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว

ของรยางค์ส่วนบน และเพิ่มความมั่นคงในขณะที่มี 

การทำ�งานของมือและนิ้ว การทำ�งานของข้อไหล่เกิด

จากการทำ�งานประสานกันระหว่างข้อต่อหลายข้อต่อ 

(Ludewig, Cook, and Nawoczenski, 1996)  

ยกตัวอย่างเช่น ข้อต่อ Glenohumeral ข้อต่อ  

Sternoclavicular ข้อต่อ Acromioclavicular joint 

และ ข้อต่อ Scapulothoracic

ข้อตอ่ Scapulothoracic เปน็ข้อตอ่ท่ีมลีกัษณะ

เฉพาะ การเคลื่อนไหวของข้อต่อนี้เกิดจากการทำ�งาน

ของกล้ามเนื้อทำ�ให้กระดูกสะบัก (Scapula) เลื่อนตัว

บนด้านหลังของทรวงอก (Rib cages) โดยเมื่อมีการ

เคล่ือนไหวของหัวกระดูก Humerus ก็จะมีการเคล่ือนไหว

ร่วมของ Glenoid fossa ของกระดูกสะบักร่วมด้วย

หรือเรียกว่า Scapulohumeral rhythm ทำ�ให้ข้อต่อ

มีการสบกัน (Articular congruency) ตลอดช่วง 

การเคลือ่นไหว เกิดความมัน่คงของไหล ่หากตำ�แหนง่

การวางตัวและการเคล่ือนไหวของกระดูกสะบักผิดปกติไป

จะเรียกว่า Scapular dyskinesis ซ่ึงในทางคลินิกจะมี

ลักษณะท่ีเห็นได้ชัดคือ จะมีการนูนของ Inferior medial 

border ของกระดูกสะบักเด่นออกมาหรอืมกีารวางตวั

ของกระดูกสะบักบนด้านหลังของทรวงอกเปล่ียนแปลงไป 

จะทำ�ให้การทำ�งานของข้อไหล่มีประสิทธิภาพลดลง 

(Poppen & Walker, 1976) ตัวอย่างเช่น หากการ

เคล่ือนไหวร่วมกันของ Glenoid fossa ของกระดูกสะบัก

กับหัวกระดูก Humerus หรือ Scapulohumeral 

rhythm บกพร่อง เมื่อมีการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

ในทิศทาง Flexion หรือ Abduction จะทำ�ให้หัวกระดูก 

Humerus ชนกระแทกทางด้านล่างของปุ่มกระดูก 

acromion ของกระดูกสะบัก ซึ่งมีเอ็นกล้ามเนื้อของ

กล้ามเน้ือไบเซ็ปส์ เบรคิไอ (Biceps brachii) ลอดผ่าน 

เกิดการขบหนบีเสน้เอน็กลา้มเนือ้ท่ีเรยีกว่า Impinge-

ment syndrome (Laudner, Myers, Pasquale, 

Bradley, and Lephart, 2006) การเคลื่อนไหวของ

กระดกูสะบักเกิดจากการทำ�งานของกลา้มเน้ือหลายมดั

ยกตัวอย่างเช่น ในภาวะปกติขอบด้านใน (Medial 

border) ของกระดูกสะบัก จะขนานกับแนวเส้น 

กลางลำ�ตัว เมื่อยกมือขึ้นเหนือศีรษะในทิศ Shoulder 

abduction บริเวณ Inferior angle ของกระดูกสะบัก

จะเคลื่อนมาด้านข้างห่างจากเส้นกลางลำ�ตัว ขณะที่ 

Superior angle ของกระดูกสะบักจะเคลื่อนเข้าหา

เสน้กลางลำ�ตวั ซ่ึงทำ�ให้เกิดการเคลือ่นไหวของกระดูก

สะบักในทิศทาง upward rotation กล้ามเนื้อหลัก

ที่ทำ�การหมุนกระดูกสะบักนี้คือกล้ามเนื้อทราพีเซียส 

ส่วนบนและส่วนล่าง (Oatis, 2008) โดยการทำ�งาน

ของกล้ามเน้ือท้ังสองจะเพ่ิมข้ึนเม่ือองศาการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่เพิ่มข้ึน (Bagg and Forrest, 1986)  

การเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักจะเกิดข้ึนมากที่สุด 

ในช่วง 90-140 องศาของการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

ในทิศทาง Shoulder flexion หรือ Abduction 

(Cools, Witvrouw, Declercq, Danneels, and 

Cambier, 2003) ซึ่งขณะที่มีการทำ�งานที่มีความสูง

เหนอืกว่าระดับไหลห่รอืการเลน่กีฬาทีม่กีารยกแขนสงู 

จึงต้องอาศัยการทำ�งานของกล้ามเน้ือทราพีเซียส  

สว่นบนและลา่ง เพือ่ให้เกิดการหมนุของกระดูกสะบกั 

อกีทัง้การเคลือ่นไหวแบบซ้ำ�ๆ เป็นระยะเวลานานอาจ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของข้อไหล่ได้ 

และเนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับรูปแบบ

การทำ�งานของกลา้มเนือ้ทราพเีซียสในผูท้ีม่ ีScapular 

dyskinesis ขณะทำ�งานท่ีมีความสูงเหนือระดับไหล่ว่า

มีการทำ�งานแตกต่างจากผู้ท่ีไม่มี Scapular dyskinesis 
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หรือไม่และอย่างไร ดังนั้นจึงเป็นท่ีมาของการศึกษา

ครั้งนี้เพื่อศึกษาการทำ�งานของกล้ามเนื้อทราพีเซียส 

ในคนทีม่คีวามผดิปกตขิองตำ�แหนง่และการเคลือ่นไหว

ของกระดูกสะบักในขณะทำ�งานท่ีมคีวามสงูเหนอืระดับ

ไหล่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาการทำ�งานของกล้ามเนื้อทราพีเซียส

ในคนทีม่คีวามผดิปกตขิองตำ�แหนง่และการเคลือ่นไหว

ของกระดูกสะบัก (Scapular dyskinesis) ในขณะ

ทำ�งานทีม่คีวามสงูเหนอืระดับไหล ่โดยการวัดสญัญาณ

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Surface electromyography)

วิธีดำ�เนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัยเป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross – 

sectional study) เพื่อเปรียบเทียบสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเนื้อทราพีเซียสระหว่างผู้ที่มีและไม่มี Scapular 

dyskinesis การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่รับรอง 

IRB No. 499/59 วันท่ี 12 ตุลาคม 2559 โดยการเก็บ

ข้อมูล ณ. คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

อาสาสมัครเป็นบุคลากรและนักศึกษามหาวิทยาลัย

นเรศวร ซ่ึงสนใจเข้ารว่มการศึกษาจากกประชาสมัพนัธ์

เชิญชวนเข้าร่วมการศึกษา จากการคำ�นวณขนาดกลุม่

อาสาสมัคร ได้เท่ากับ 12 คนต่อกลุ่ม ซึ่งอ้างอิงจาก

งานวิจัยของ (Ludewig, Cook and Nawoczenski, 

1996)

1.	เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 กลุ่มที่มี Scapular dyskinesis

	 1)	อายุระหว่าง 20-59 ปี

	 2)	ดชันมีวลกายอยู่ระหว่าง 18.5-23 กิโลกรมั

ต่อตารางเมตร2

	 3)	มีความถนัดแขนข้างขวา

	 4)	มีความผิดปกติของตำ�แหน่งและการ

เคลื่อนไหวของกระดูกสะบักข้างขวา (Kibler, 2002)

	 5)	ไม่เคยมีประวัติการบาดเจ็บบริเวณไหล่

และคอภายในระยะเวลา 6 เดอืนก่อนเข้ารว่มงานวิจยั

	 กลุ่มควบคุม

	 1)	อายุระหว่าง 20-59 ปี

	 2)	ดชันมีวลกายอยู่ระหว่าง 18.5-23 กิโลกรมั

ต่อตารางเมตร2

	 3)	มีความถนัดแขนข้างขวา

	 4)	ไม่มีความผิดปกติของตำ�แหน่งและการ

เคลื่อนไหวของกระดูกสะบักข้างขวา

	 5)	ไม่เคยมีประวัติการบาดเจ็บบริเวณไหล่

และคอภายในระยะเวลา 6 เดอืนก่อนเข้ารว่มงานวิจยั

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 1)	มีประวัติได้รับการผ่าตัดที่บริเวณไหล่หรือ

คอ

	 2)	เคยได้รับการออกกำ�ลงักายบรเิวณกระดกู

สะบักภายใน 12 เดือนก่อนที่ผ่านมา

	 3)	ผู้ที่ ต้องรับประทานยาที่อาจส่งผลต่อ

สมรรถภาพในการออกกำ�ลังกายหรือการทำ�งาน

	 4)	มีอาการบาดเจ็บอ่ืนๆ ซ่ึงรบกวนหรือขัดขวาง

การยกแขนเช่น โรคทางระบบกระดูกโรคทางระบบ

ประสาท, โรคทางระบบหลอดเลอืด หัวใจและทรวงอก, 

การผ่าตัดบริเวณช่องท้อง เป็นต้น

2.	การตรวจประเมินการเคลื่อนไหวของกระดูก

สะบัก

	 อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการตรวจประเมิน

การเคลือ่นไหวของกระดูกสะบักโดยนกักายภาพบำ�บดั 

2 ท่านซ่ึงทำ�การสังเกตการเคลื่อนไหวและปกปิดผล

การประเมินซ่ึงกันและกัน เร่ิมจากให้อาสาสมัครยกแขน

ทั้ง 2 ข้างขึ้นให้สุดช่วงการเคลื่อนไหวใน 2 ทิศทาง

คือ 1) ยกแขนขึ้นตรงๆ (Shoulder flexion) และ  
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2) กางแขนข้ึน (Shoulder abduction) ทำ�การทดสอบ

จำ�นวน 5 คร้ังในแต่ละทิศทาง ขณะทดสอบอาสาสมัคร

ต้องถือตุ้มน้ำ�หนักร่วมด้วย โดยอาสาสมัครท่ีมีน้ำ�หนักตัว

น้อยกว่า 68 กิโลกรัมจะถือตุ้มน้ำ�หนักขนาด 1.4 กิโลกรัม 

และอาสาสมัครที่มีน้ำ�หนักตัวมากกว่าหรือเท่ากับ  

68 กิโลกรัม ถือตุ้มน้ำ�หนักขนาด 2.3 กิโลกรัม รูปแบบ

การเคลือ่นไหวของกระดูกสะบักแบ่งเป็น 1) แบบปกติ 

2) แบบ Dyskinesis เล็กน้อย และ 3) แบบ  

Dyskinesis อย่างเห็นได้ชัดเจน Dyskinesis ที่เห็น

ไดชั้ดเจนคือมกีารเคลือ่นไหวของกระดกูสะบักทีไ่มเ่ปน็

จังหวะ (Dysrhythmia) อย่างชัดเจนและพบการย่ืนออก

ของกระดูกสะบักมาจากทรวงอกท่ีเรียกว่า Winging 

scapula หากอาสาสมัครมีรูปแบบการเคลื่อนไหว 

แบบ Dyskinesis อย่างเห็นได้ชัดเจน จากการทดสอบ

อย่างน้อย 3 ใน 5 ครั้งในแต่ละทิศทางการทดสอบ 

และนักกายภาพบำ�บัดทั้งสองคนให้ผลการประเมิน 

ตรงกัน ถือว่าอาสาสมัครมี Scapular dyskinesis 

(Kibler, 2002) จะถูกคัดเข้าร่วมการศึกษาในกลุ่ม 

Scapular dyskinesis กรณีที่อาสาสมัครมีตำ�แหน่ง

หรือการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักผิดปกติอย่างใด

อย่างหนึ่ง หรือพบความผิดปกติในการเคลื่อนไหว 

น้อยกว่า 3 ใน 5 ครั้ง ในแต่ละทิศทางการทดสอบ 

ถือว่ามี Dyskinesis แบบไม่ชัดเจน จะถูกคัดออกจาก

การศึกษา และผู้ที่ไม่พบความผิดปกติในการทดสอบ 

5 ครั้งในแต่ละทิศทางการทดสอบจะถูกคัดเข้าร่วม 

การศึกษาในกลุ่มควบคุม (Kibler, 2002; McClure, 

2009)

3.	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.1	การหาความนา่เช่ือถือของผูวั้ดสญัญาณ

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อ

		  การหาความนา่เช่ือถือของผูวั้ดสญัญาณ

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อโดยผู้วิจัยคนที่ 1 จะติดขั้วอิเล็กโตรด

จากนั้นจะให้อาสาสมัครทำ�การทดสอบแรงการหดตัว

สูงสุดขณะอยู่น่ิงกับท่ี (Maximum voluntary isometric 

contraction; MVIC) และบันทึกสัญญาณไฟฟ้า 

กล้ามเน้ือท่ีได้ หลังจากอาสาสมัครพักเป็นเวลา 30 นาที 

ผู้วิจัยคนที่ 1 จะถอดและติดขั้วอิเล็กโตรดอีกครั้งเพื่อ

ทำ�การทดสอบการหดตัวสูงสุดของกล้ามเน้ือทราพีเซียส

ครั้งที่ 2 หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ผู้วิจัยคนที่ 2 จะทำ� 

การวัดเช่นเดียวกันกับผู้วิจัยคนที่ 1 กับอาสาสมัคร 

คนเดียวกันทำ�การทดสอบกับอาสาสมัครเป็นจำ�นวน 

10 คน นำ�ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ เพื่อหาค่า

ความน่าเชื่อถือ (Reliability) ในผู้วัดคนเดียวกันและ

ระหว่างผู้วัด

	 3.2	การเก็บข้อมูล

		  ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนวิธีการ

ศกึษา และข้อตกลงระหว่างการทำ�วิจยัต่ออาสาสมคัร

ทุกคน จากน้ันอาสาสมัครลงช่ือในใบแสดงความยินยอม

เข้ารว่มการวิจยั ตามแบบฟอร์มทีไ่ดร้บัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร

		  1)	การติด ข้ัวบัน ทึกสัญญาณไฟฟ้า 

กล้ามเน้ือ (Surface electrode placement) ก่อนทำ� 

การติดข้ัวบันทึกสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ จะต้อง

ทำ�การขัดผิวและทำ�ความสะอาดผิวหนัง เพื่อลดค่า

ความตา้นทานของผวิหนงั ตดิข้ัวบนัทกึสญัญาณไฟฟา้

จำ�นวน 2 คู่ บนกล้ามเนื้อ 2 มัด คือ 1) กล้ามเนื้อ

ทราพีเซียสส่วนบน จะติดที่บริเวณระหว่าง Spinous 

process ของกระดูกสันหลังระดับ C6 กับปุ่มกระดูก 

Acromion ตามแนวการวางตัวของกล้ามเน้ือ และ  

2) กล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนล่าง จะติดที่บริเวณแนว

ระหว่างกระดูกสันหลังระดับ T5 กับปุ่มกระดูก  

Acromion ตามแนวการวางตัวของกลา้มเนือ้ และตดิ

ขั้วอ้างอิงติดบริเวณ spinous process ของกระดูก

สันหลังระดับ T1 (Cram, 1998) เสร็จแล้วต่อข้ัวบันทึก

สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อกับเครื่องวัดสัญญาณไฟฟ้า
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กล้ามเนื้อ (ยี่ห้อ Noraxon EMG รุ่น Multi-channel 

cable units, MyoSystem 1400, USA) โดยตั้งค่า

การตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อดังนี้ สัญญาณไฟฟ้าจะ

ผ่านตัวขยายสัญญาณไฟฟ้า (Differential amplifier) 

ชนิด Common mode rejection ratio (CMRR) > 

100 dB, total gain 1,000, Noise < 1 µV,  

1,000 Hz sampling rate และผา่นตวักรองสญัญาณ

ไฟฟ้า (Band pass filter, 10-500 Hz) โดยทำ�การ

วิเคราะห์ตลอดช่วงที่บันทึกสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

สัญญาณไฟฟ้าจะผ่านกระบวนการประมวลสัญญาณ 

(Rectifier EMG, Root mean square; RMS)  

และได้ค่าสัญญาณที่มีหน่วยเป็น ไมโครโวลต์ (µV)) 

(Lertsinthai, 2015)

รูป 1 แสดงการติดขั้วบันทึกสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบนและส่วนล่าง

แหล่งที่มา: ดัดแปลงมาจาก https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/trapezius-muscle

		  2)	ข้ันตอนการทดสอบแรงการหดตัวสูงสุด

ขณะอยู่นิ่งกับที่ (Maximum voluntary isometric 

contraction; MVIC) โดยจะทำ�การวัด MVIC ของ

กล้ามเน้ือทราพีเซียสส่วนบนและล่าง (Ekstrom, 2005) 

ดังน้ี 1) กล้ามเน้ือทราพีเซียสส่วนบน ทดสอบในท่าน่ัง 

กางแขนข้างลำ�ตัว 90 องศา (Shoulder abduction 

at 90 degree) เพื่อให้เกิดแรงต้านสูงสุด (Maximal 

effort) ให้อาสาสมคัรพยายามกางแขนข้ึน (Shoulder 

abduction) ลักษณะหดเกร็ง (Isometric contrac-

tion) ค้างไว้ 5 วินาที ต้านกับแรงต้านบริเวณศีรษะ

และต้นแขน 2) กลา้มเนือ้ทราพเีซียสสว่นลา่ง ทดสอบ

ในท่านอนคว่ำ�กางแขนข้างลำ�ตัว 120 องศา (Shoulder 

abduction at 120 degree) ให้อาสาสมัครพยายาม

ยกแขนข้ึนจากพืน้ ต้านกับแรงตา้นในลกัษณะหดเกร็ง 

(Isometric contraction) ค้างไว้ 5 วินาทีเช่นกัน 

พร้อมกับเร่ิมบันทึกสัญญาณไฟฟ้าในกล้ามเน้ือท้ัง 2 มัด 

ก่อนการทดสอบแต่ละครั้งจะทำ�การบันทึกสัญญาณ

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อในขณะพัก (Resting EMG) โดยที่

ทำ�การทดสอบ 3 ครั้ง พัก 1 นาทีระหว่างการทดสอบ

แตล่ะครัง้ แลว้นำ�คา่ทีไ่ดม้าลบดว้ยค่า Resting EMG 
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ของแต่ละครั้ง และเลือกค่าท่ีมากท่ีสุดนำ�มาใช้เป็น 

ค่า MVIC ต่อไป โดยเมื่อทดสอบ MVIC เสร็จสิ้น 

อาสาสมัครจะได้พัก 30 นาที ก่อนทำ�การทดสอบ 

การทำ�งานที่มีความสูงเหนือระดับไหล่

		  3)	ข้ันตอนการวัดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเน้ือ

ขณะทำ�งาน การทำ�งานท่ีระดับความสูงเหนือระดับไหล่ 

คือมมุองศาการเคลือ่นไหวของไหลจ่ะอยู่ในระดับต้ังแต่ 

90 องศาขึ้นไป (Shoulder flexion ≥ 90 degree)

			   -	ชุดทดสอบการทำ�งานมีลักษณะ 

เป็นวงจรรูปสามเหลี่ยมด้านเท่า ความยาวด้านละ  

23 เซนติเมตร แต่ละมมุของสามเหลีย่มจะมหีมายเลข 

1, 2 และ 3 กำ�กับอยู่ และมีสัญลักษณ์ x คือจุด 

เริ่มต้น ซึ่งอยู่ตรงกลางระหว่างหมายเลข 1 และ 3 

(Falla, Bilenkij, and Jull, 2004) (ดังรูปที่ 2 ก.)

			   -	การติดต้ังชุดทดสอบการทำ�งาน 

อาสาสมัครยืนตรง หันหน้าเข้าหาผนัง โดยที่ผนังจะมี

ชุดทดสอบการทำ�งานติดอยู่ ผู้วิจัยจะปรับระดับความสูง

ของชุดทดสอบให้เหมาะสมกับระดับไหล่ (Anterior 

surface of acromion process) ของอาสาสมัคร 

หลังจากนั้นจะให้อาสาสมัครยืนมือไปแตะสัญลักษณ์ 

“X” โดยท่ีข้อศอกของอาสาสมัครจะต้องเหยียดตรง 

หากข้อศอกงอผู้วิจัยจะให้อาสาสมัครก้าวถอยหลัง

จนกว่าจะสามารถเหยียดศอกได้สุด (ดังรูปที่ 2 ข.)

รูป 2 แสดงชุดทดสอบการทำ�งานและท่าเริ่มต้นของการทดสอบการทำ�งาน

			   -	การบนัทึกสญัญาณไฟฟา้กลา้มเนือ้

ในขณะทำ�งาน เร่ิมจากอาสาสมัครปล่อยแขนข้างลำ�ตัว 

ผูวิ้จยัทำ�การบันทึกสญัญาณไฟฟา้กลา้มเนือ้ในขณะพกั 

(Resting EMG) จากนั้นอาสาสมัครแตะที่สัญลักษณ์ 

X (ท่าเริ่มต้น) เป็นเวลา 10 วินาที เพื่อทำ�การบันทึก

สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ณ. จุดเร่ิมต้นการทดสอบ 

เมื่อผู้วิจัยให้สัญญาณ อาสาสมัครเลื่อนนิ้วโดยท่ียัง 

แตะกระดานไปที่หมายเลข 1, 2, และ 3 ตามลำ�ดับ 

โดยกำ�หนดจังหวะการเล่ือนของน้ิวด้วยเคร่ืองให้จังหวะ 

(Metronome) (88 ครั้ง/นาที) ระหว่างที่อาสาสมัคร

ทำ�การทดสอบอยู่นั้นจะมีการบันทึกค่าสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเน้ือ โดยอาสาสมัครแตะท่ีสัญลักษณ์ X เป็นเวลา 

10 วินาที ณ. วินาทีที่ 10, 60, 120 และหลังสิ้นสุด

การทดสอบ 10 วินาที (Falla, 2004; Falla, Farina, 

and Graven-Nielsen, 2007) และค่าสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเนื้อที่ได้ ณ เวลาต่างๆ นั้นจะถูกนำ�ไปคำ�นวณ

เป็นร้อยละของแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเน้ือ (%MVIC) 

มัดนั้นๆ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
การนำ�เสนอข้อมูลท่ัวไปโดยสถิติเชิงพรรณนา 

ในรูปแบบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป (IBM Statistic SPSS 
Version 21.0) เพ่ือหาความน่าเช่ือถือของผู้วัดสัญญาณ
ไฟฟ้ากล้ามเนื้อทดสอบด้วย Intraclass correlation 
coefficient (Portney and Watkins, 2008) และ
ค่าร้อยละของสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อขณะทดสอบ
แรงการหดตัวสูงสุดขณะอยู่น่ิงกับท่ี (%MVIC) ถูกนำ�มา
ทดสอบการกระจายตัวโดยใช้สถิต ิShapiro-wilk test 
และใช้สถิติ Mixed ANOVA เพื่อดูความแตกต่างของ
ค่าร้อยละของการหดตัวสูงสุดของกล้ามเน้ือทราพีเซียส 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยกำ�หนดความมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
การหาความน่าเช่ือถือของผู้วัดสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเนื้อ ผลของการหาความน่าเช่ือถือของตัวผู้วัด
พบว่ามีค่า Intra-rater reliability, r = 0.85 (p = 0.008) 
และค่า Inter-rater reliability, r = 0.89 (p = 0.04) 
ดังนั้นผู้วัดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเน้ือมีความน่าเช่ือถือ
อยู่ในระดับดี (Portney and Watkins, 2008)

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการทำ�งาน
ของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบนและส่วนล่าง ในคน
ที่มีความผิดปกติของตำ�แหน่งและการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสะบักขณะทำ�งานที่มีความสูงเหนือระดับไหล่ 
โดยอาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมงานวิจยัมจีำ�นวน 28 คน อายุ
ระหว่าง 20-22 ปี เป็นเพศหญิงจำ�นวน 17 คน และ
เพศชายจำ�นวน 11 คน มีค่าดัชนีมวลกาย 18.61-22.64 
กิโลกรมัต่อตารางเมตร คณุสมบัติทัว่ไปของอาสาสมคัร
ท้ังสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05) ซ่ึงนำ�เสนอ
ในรูปแบบของค่าเฉล่ีย (X) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงคุณสมบัติทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย (Physical characteristic)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม Scapular dyskinesis

(X ± S.D.)
กลุ่มปกติ
(X ± S.D.)

จำ�นวน (คน)
เพศ 
อายุ (ปี)
น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)
ส่วนสูง (เซนติเมตร)
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

N = 14
ชาย=6, หญิง=8
21.14 ± 0.77
51.92 ± 6.86
160.69 ± 8.07
20.64 ± 1.65

N = 14
ชาย=5, หญิง=9
21.00 ± 0.78
55.67 ± 7.23

166.44 ± 10.74
20.78 ± 1.66

หมายเหตุ: ลักษณะของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มซ่ึงได้แก่ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ไม่มีความ 
แตกต่างกัน (p > 0.05)

จากตารางท่ี 2 แสดงผลของกลุ่มและเวลาต่อค่า 
%MVIC ของกล้ามเน้ือทราพีเซียสส่วนบน พบว่ามีเพียง
เวลาทีม่ผีลตอ่ของการทำ�งานของกลา้มเนือ้ทราพเีซียส
สว่นบนอย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติ (p=0.000) และเมือ่

เปรยีบเทยีบผลของกลุม่และเวลาตอ่คา่ %MVIC ของ
กลา้มเน้ือทราพเีซียสสว่นลา่ง พบว่ามเีพยีงผลของกลุม่
ท่ีส่งผลต่อการทำ�งานของกล้ามเน้ือทราพีเซียสส่วนล่าง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.002)
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ตารางที่ 2 แสดงผลของกลุ่มและเวลาต่อค่า %MVIC ของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบนและส่วนล่าง

 

กล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน กล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนล่าง

F p-value F p-value

กลุ่ม

เวลา

กลุ่ม*เวลา

2.216

8.278

0.661

0.145

0.000*

0.621

12.324

0.648

1.810

0.002*

0.531

1.73

* แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบค่า %MVIC ของ

กล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบนระหว่างกลุ่ม Scapular 

dyskinesis กับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มควบคุมมีการ

ทำ�งานของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบนมากกว่า 

กลุม่ Scapular dyskinesis ในทุกช่วงเวลา แต่ไมพ่บ

ความแตกต่างกัน ในขณะท่ีเม่ือเปรียบเทียบค่า %MVIC 

ของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนล่าง พบว่ากลุ่มควบคุม

มกีารทำ�งานของกลา้มเนือ้ทราพเีซียสสว่นลา่งมากกว่า

กลุม่ Scapular dyskinesis อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ

ในทุกช่วงเวลา (p <0.05)

และเมื่อเปรียบเทียบค่า %MVIC ของแต่ละ

กล้ามเนื้อระหว่าง ณ. วินาทีที่ 0 กับ วินาทีที่ 120 

พบว่ามีเพียงกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน ในกลุ่ม 

Scapular dyskinesis เท่านั้น ที่มีความแตกต่างกัน

อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถติ ิ(p <0.05) ของคา่ %MVIC

ตารางที่ 3	แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ %MVIC ของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบนและ 

ส่วนล่าง ณ เวลาต่างๆ

เวลา

กล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน 

p-value

กล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนล่าง

p-value 
กลุ่ม scapular 
dyskinesis
(n = 14)

กลุ่มควบคุม
(n = 14)

กลุ่ม scapular 
dyskinesis
(n = 14)

กลุ่มควบคุม
(n = 14)

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D.

วินาทีที่ 0
วินาทีที่ 10
วินาทีที่ 60
วินาทีที่ 120
หลังสิ้นสุดการทดสอบ 10 วินาที 

7.24
8.37
9.13
10.18
8.13

4.51
5.05
5.23
5.21
5.31

11.66
11.89
12.28
13.57
11.12

7.37
7.84
7.71
7.01
7.09

.067

.170

.217

.159

.217

2.79
2.15
2.03
1.92
2.43

2.20
1.43
1.24
1.09
1.60

5.31
5.28
5.12
6.01
5.19

3.61
3.23
2.50
3.24
3.01

.034*

.025*

.000*

.000*

.005*

เปรียบเทียบระหว่างวินาที
ที่ 0 กับ 120

0.03* 1.19 .356 .139

* แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)
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อภิปรายผลการวิจัย

จากการวิจัยศึกษาพบว่ากลุ่ม Scapular dyski-

nesis มีการทำ�งานของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน

เปรียบเทียบระหว่าง ณ วินาทีที่ 0 กับวินาทีที่ 120 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.03) ในขณะที่

กล้ามเน้ือทราพรีเซียส่วนล่างมีการทำ�งานไม่แตกต่างกัน

เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง ณ วินาทีที่ 0 กับวินาที 

ที่ 120 ส่วนกลุ่มควบคุมมีการทำ�งานของกล้ามเนื้อ

ทราพเีซียสทัง้สว่นบนและลา่งไมพ่บความแตกต่างกัน

เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง ณ วินาทีท่ี 0 กับวินาทีท่ี 120

เมื่อเปรียบเทียบกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน

และส่วนล่างระหว่างกลุ่มพบว่า มีเพียงกล้ามเนื้อ 

ทราพีเซียสส่วนล่างเท่าน้ัน ท่ีมีการทำ�งานท่ีแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ในทุก

ช่วงเวลา ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ

ทราพีเซียสส่วนล่างในผู้ท่ี Scapular dyskinesis 

(Huang, 2015); (Huang, 2016) ซึ่งผู้ที่มี Scapular 

dyskinesis ชนิด Inferior angle และชนิด Medial 

border ในขณะพัก Inferior medial border ของ

กระดูกสะบัก จะมแีนวการวางตวัเลือ่นไปทางดา้นข้าง 

(Lateral) ต่อแนวปกติ และ Inferior angle ของ

กระดูกสะบักนูนเด่นชัดออกมาทางด้านหลังในขณะท่ี 

Superior angle ของกระดูกสะบักจะเคลือ่นตวัไปทาง

ด้านบน (Upward) และมาทางด้านใน (Medial)  

ต่อแนวปกติ การท่ีตำ�แหน่งของกระดูกสะบักมีการ

วางตัวเปลี่ยนแปลงไปนี้ทำ�ให้กล้ามเนื้อบริเวณรอบๆ 

ต้องมีการปรับตัวหดสั้นลงและยืดยาวออกไปตาม 

รูปแบบการวางตัว ซ่ึงส่งผลต่อการทำ�งานของกล้ามเน้ือ 

โดยที่กล้ามเนื้อที่หดสั้นจะมีการทำ�งานมากกว่าปกติ 

และกล้ามเนื้อท่ียืดยาวซ่ึงคือกล้ามเนื้อทราพรีเซียส

ส่วนล่างจะมีความแข็งแรงลดลง ร่วมกับลักษณะท่าทาง

ที่ทำ�การทดสอบที่ข้อไหล่จะอยู่ในท่างอและกางออก 

(Shoulder flexion and abduction) (Oatis, 2008) 

กระดูกสะบักจะอยูใ่นทิศทาง Upward rotation และ

กลา้มเนือ้หลกัท่ีทำ�งานคือกลา้มเนือ้ทราพเีซียสสว่นบน

และล่าง โดยกล้ามเนื้อทั้งสองมัดนี้จะทำ�งานเป็นแรง

ควบคู่กัน โดยกลา้มเนือ้ทราพเีซียสสว่นบนจะทำ�หนา้ที่

เปน็ตวัดงึกระดกูสะบกัข้ึน (Elevation) และกลา้มเนือ้

ทราพีเซียสส่วนล่างเป็นตัวดึงกระดูกสะบักลง (Depres-

sion)

สรุปผลการวิจัย

จากผลการศึกษาพบว่า ในท่าทางที่ทำ�กิจกรรม

ที่มีความสูงเหนือระดับไหล่ในคนที่มีความผิดปกติ 

ของตำ�แหน่งและการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก 

หรือ Scapular dyskinesis จะมีการทำ�งานของ 

กล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนล่างลดลงเมื่อเปรียบเทียบ 

กับกลุ่มควบคุม จึงอาจส่งผลให้กิจกรรมที่มีความสูง

เหนือระดับไหล่ อาจทำ�ให้เพ่ิมความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ

ของข้อไหล่ได้ในระยะยาว

การนำ�ผลการศึกษาไปใช้ทางคลินิก

จากการศึกษาพบว่าในกลุ่ม Scapular dyskinesis 

มีการทำ�งานของกล้ามเน้ือทราพีเซียสท่ีแตกต่างจาก

กลุม่ควบคมุในขณะทีท่ำ�งานทีส่งูกว่าระดบัไหล ่ดงันัน้

การรกัษาผูท้ีม่ ีScapular dyskinesis อาจจำ�เป็นต้อง

พจิารณาการฝกึกลา้มเนือ้ทราพเีซียสรว่มกับการคำ�นงึ

ถึงกิจกรรมที่ผู้ป่วยทำ�

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะจากการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้ทำ�การเก็บข้อมูล 

ในกล้ามเน้ือ Serratus anterior ซ่ึงเป็นกล้ามเน้ืออีกมัด

ที่ช่วยรักษาความมั่นคงของข้อต่อ Scapulothoracic 

ขณะมีการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ซ่ึงอาจช่วยอธิบาย

ผลการศึกษาที่พบว่ามีการทำ�งานลดลงของกล้ามเนื้อ

ทราพรีเซียสส่วนล่างและอธิบายการทำ�งานของกล้ามเน้ือ
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ทราพรีเซียสส่วนบนของผู้ที่มี Scapular dyskinesis 

ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

ความหนักของกิจกรรมที่ใช้ทดสอบ การศึกษา

คร้ังนี้ไม่ได้มีการเพิ่มน้ำ�หนักใช้เพียงน้ำ�หนักของ 

รยางค์แขนเท่านัน้ ซ่ึงอาจจะไมเ่หมอืนการทำ�กิจกรรม

ที่ทำ�ในชีวิตประจำ�วัน
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