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บทคัดย่อ 

วตัถปุระสงค์ เพ่ือศึกษาความสามารถของแขนใน

ภาวะท่ีมีและไมม่ีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบกั  

วิธีการวิจยั การวิจัยแบบ Cross sectional ใน

อาสาสมคัรเป็นพนกังานสํานกังานจํานวน 53 คน เพศ

ชาย 6 คนและเพศหญิง 47 คน อายรุะหว่าง 21 – 55 ปี 

โดยแต่ละคนมีชัว่โมงการทํางานระหว่าง 8 – 12 ชัว่โมง

ต่อวัน  ผ่ านการคัดกรอง เ พ่ือยืนยันว่ ามี ช่ ว งการ

เคลื่อนไหวข้อไหล่ปกติ ไม่มีอาสาสมัครคนใดมีภาวะ

กระดกูหกัและข้อเคลื่อนบริเวณคอ ไหล ่แขน และทรวง

อก มีภาวะการบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพของระบบ

ประสาทบริเวณ กระดูกสนัหลงัระดบัคอ หรือมีอาการ

ปวดบริเวณแขนส่วนปลายได้แก่ ข้อมือ และมือ ผู้

ประเมิน 3 คนดําเนินการวิจยัคนละสว่นโดยเก็บข้อมูล

ด้วยแบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความสามารถ

ของแขนด้วยแบบสอบถาม QuickDASH  และประเมิน

อาการปวดกล้ามเ นื อ้สะบัก ด้วยการขณะตรวจ 

isometric test 

ผลการวิจยั พบว่า แขนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้

สะบกั มีจํานวน 29 แขน และไม่มีอาการปวดกล้ามเนือ้

สะบักมัดใดๆ มีจํานวน 77 แขน ค่ามัธยฐานของ

ความสามารถของแขนโดย QuickDASH ของแตล่ะกลุม่

มีค่า9.1 และ 4.5 คะแนนตามลําดบัซึ่งมีความแตกต่าง

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (Fisher’s exact; P-value < 

0.05) 

สรุป  การศึกษานีแ้สดงว่า แขนท่ีไม่มีอาการปวด

กล้ามเนือ้สะบกัมีความสามารถของแขนดีกวา่แขนท่ีม ี

อาการปวดกล้ามเนือ้สะบกัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ด้วยผลการประเมินจากแบบสอบถาม QuickDASH  

 

Abstract 

Objective:  To study arm’s ability in subjects with 

and without scapular muscle pain.  

Methods: Cross sectional design was performed 

in 53 office worker volunteers, six male and forty 

seven female (age between 21-55 years). The 

working hours for each participant were between 

8-12 hours a day.  Screening tests were 

performed to ensure that normal range of motion 

of the shoulder, no fracture or dislocation at 

cervical spine, shoulder, arm and thoracic spine, 

neurological injury or pathology at cervical spine 

or pain at forearm such as wrist and hand. The 

personal information, evaluated arm’s ability by 

QuickDASH questionnaire and scapular muscle 

pain by isometric test, were achieved 

independently by 3 investigators. 

Results: There were twenty nine arms with 

scapular muscle pain and seventy seven arms 

without any scapular muscle pain. By QuickDASH 

questionnaire, the medians of arm’s ability for 

each group were 9.1 and 4.5 scores in sequence 

that presented statistically significant difference 

(Fisher’s exact;P-value < 0.05). 

Conclusion: This study showed that arm without 

scapular muscle pain had significantly better 

arm’s ability than arm with scapular muscle pain 

by means of outcome from QuickDASH 

questionnaire.  

Keywords : scapular muscle pain, arm ability, 

QuickDASH 
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บทนํา 

 ข้อไหล่ได้ถูกออกแบบสําหรับการเอือ้มหยิบ

สิ่งของและควบคุมการเคลื่อนไหวของมือให้สามารถ

ทํางานได้ตามต้องการในสภาพแวดล้อมต่างๆ อาการ

ปวดไหล่สามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ1พยาธิสภาพ

ของกล้ามเนือ้สะบกัอาจสง่ผลตอ่ความสามารถของแขน

โดยการศึกษาของนิตยา2พบว่าผู้ ท่ีมีอาการปวดไหลม่กั

มีอาการปวดบริเวณกล้ามเนือ้สะบกัร่วมด้วยเป็นจํานวน

มาก โดยพบว่าร้อยละ 50.5 ของผู้ ท่ีมี subacromial 

impingement และ ร้อยละ  19.7 ของผู้ ท่ี ไม่มี 

subacromial impingement มีอาการปวดกล้ามเนือ้

บริเวณสะบกัอาการปวดไหลแ่ละคอพบได้บ่อยในกลุ่ม

คนท่ีทํางานซํา้ๆในโรงงานอตุสาหกรรม กลุม่คนทํางาน

สํานักงานและผู้ ใช้คอมพิวเตอร์ ซึ่งมีการทํางานของ

กล้ามเนือ้ในระดับตํ่า  เป็นระยะเวลานานและพบ

อบุตัิการณ์ของอาการปวดหรือไม่สบายประมาณ 30 % 

ขึน้ไป3, 4ปัญหาของกลุ่มกล้ามเนือ้สะบักซึ่ง เป็น

ส่วนประกอบของข้อไหล่เป็นสาเหตุหนึ่ง ท่ีมีผลต่อ

ความสามารถในการเคลือ่นไหวแขน 5 

 ความสามารถของแขนคือ การทํางานของแขน

ตามหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเคลื่อนไหวแขน

ได้อย่าง อิสระและไม่มีอาการปวด การประเมิน

ความสามารถของแขนควรพิจารณาคุณลักษณะท่ี

จําเป็นสาํหรับการทํางานของแขน ความสามารถดําเนิน

ชีวิตได้อย่างปกติและมีคณุภาพชีวิต (Quality of life) ท่ี

ดี 1, 6 

 เคร่ืองมือท่ีใช้สาํหรับประเมินปัญหาของแขนมี

เป็นจํานวนมากซึ่งได้รับการพฒันาด้วยวตัถุประสงค์ท่ี

แตกต่างกัน เช่น เพ่ือประเมินปัญหาของ rotator cuff 

หรือประเมินระดับความปวดของแขน7 QuickDASH 

เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันามาจาก The Disabilities of 

the Arm, Shoulder and Hand (DASH)8, 9 โดยข้อ

คําถามลดลงจาก 30 ข้อเหลือเพียง 11 ข้อ สามารถวดั

ประสทิธิภาพและคณุลกัษณะการทํางานเหมือน DASH 

และคงมีความสัมพันธ์ภายในท่ีสามารถยอมรับได้ 

(Cronbach’s alpha~0.90) QuickDASH ประกอบด้วย

คําถามสําหรับประเมินอาการปวดและการใช้แขนใน

กิจกรรมตา่งๆสามารถใช้วดัข้อมลูทางด้านกายภาพและ

อาการในคนท่ีมีความผิดปกติของแขนเน่ืองจากปัญหา

ของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ และประเมินการสญูเสีย

การทําหน้าท่ีได้เร็วขึน้ เป็นแบบสอบถามท่ีให้ใช้ได้โดย

ไม่เสียค่าธรรมเนียม สําหรับผู้ ท่ีไม่มีผลประโยชน์ทาง

การค้าเกณฑ์การให้คะแนน QuickDASHสามารถนํามา

คํานวณได้เมื่อตอบคําถามอย่างน้อย 10 ข้อ จาก 

11QuickDASH จึงเป็นเคร่ืองมือหนึง่ท่ีมีความเช่ือถือได้

และความเท่ียงตรงสูง สําหรับการประเมินอาการและ

การเคลือ่นไหวแขนในการทํากิจกรรมตา่งๆ10 

 ง า น วิ จั ย นี ้มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ ศึ ก ษ า

ความสามารถของแขนในภาวะท่ีมีอาการปวดและไม่

ปวดกล้ามเนือ้สะบักในกลุ่มคนทํางานสํานักงานโดย

ประเมินด้วยแบบสอบถาม QuickDASH 

 

วิธีการวิจัย  

 การวิจัยนี ไ้ด้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยั คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรี

นครินทรวิโรฒ โดยศกึษาจากอาสาสมคัรท่ีเป็นพนกังาน

ทํางานสํานักงาน ในจังหวัดกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล จํานวน  53 คน อายรุะหว่าง 21 – 55 ปี เพศ

ชาย 6 คนเพศหญิง 47 คน ประกอบด้วยข้อไหลจํ่านวน 

29 ข้อ และ 77 ข้อจากแขนท่ีมีและไม่มีอาการปวด

กล้ามเนือ้สะบกัตามลาํดบั อาสาสมคัรทัง้หมดได้รับการ

ชีแ้จงถึงขัน้ตอนการวิจยัและเซ็นช่ือให้ความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจยั มีช่วงการเคลื่อนไหวข้อไหล่ปกติ มีชัว่โมง

การทํางานอยู่ท่ี 8 – 12 ชัว่โมง ผ่านการคดักรองว่าไม่มี

ภาวะกระดกูหกัและข้อเคลื่อนบริเวณคอ ไหล ่แขน และ

ทรวงอก ไม่มีภาวะการบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพของ

ระบบประสาทบริเวณกระดกูสนัหลงัระดบัคอ และไม่มี

อาการปวดบริเวณแขนส่วนปลาย ข้อมือ และมือ โดย

การซกัประวตัิและตรวจร่างกายด้วยนกักายภาพบําบดั 
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ขัน้ตอนการวิจัย  

 การวิจยันีเ้ป็นแบบ Cross sectional และสุม่

ลาํดบัการเก็บข้อมลูของอาสาสมคัร ดําเนินการวิจยัโดย

ผู้วิจยัสามคนท่ีเป็นอิสระจากกนัและไม่ทราบข้อมลูของ

อาสาสมคัรในแต่ละขัน้ตอน ผู้ วิจยัคนท่ีหนึ่งทําการเก็บ

ข้อมูลด้วยแบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ

ทํางาน และคดักรองอาสาสมคัรตามเกณฑ์การคดัเลือก

ท่ีกําหนด ผู้วิจยัคนท่ีสองใช้แบบสอบถาม QuickDASH

ฉบบัภาษาองักฤษซึง่ได้รับการอนญุาตจาก Institute for 

Work & Health Knowledge Transfer & Exchange, 

481 University Avenue, Ste. 800, Toronto, ON 

M5G 2E9 http://www.dash.iwh.on.caเพ่ือประเมิน

ความสามารถในการทํากิจกรรมของแขนในช่วง 1 

สปัดาห์ท่ีผ่านโดยทกุข้อคําถามมี 5 ระดบัการประเมิน 

ค่า 1 หมายถึงไม่มีความลําบากในการทํากิจกรรมด้วย

แขนท่ีประเมิน และค่า 5 หมายถึงมีความลําบากสงูสดุ 

ประกอบด้วยคําถามสําหรับประเมินอาการปวด 3 ข้อ

และการใช้แขนในกิจกรรมต่างๆ 8 ข้อ ผู้วิจยัคนท่ีสาม

ได้รับการฝึกการตรวจกําลงักล้ามเนือ้ด้วยวิธี isometric 

และการคลําหาจุดกดเจ็บบนกล้ามเนือ้จากผู้ เช่ียวชาญ

เป็นผู้ ทําการตรวจกําลังกล้ามเนือ้ ห้ากลุ่มด้วยวิ ธี 

isometric test โดยกลุม่กล้ามเนือ้ shoulder flexor วดั

ในช่วง middle range (90 องศา) กลุ่มกล้ามเนือ้ 

shoulder internal rotator, shoulder external rotator 

และshoulder elevator วัดท่าแขนข้างลําตัว กลุ่ม

กล้ามเนือ้ scapular retractor วัดท่า horizontal 

abduction การให้แรงต้านเป็นแรงต้านท่ีค่อยๆ ให้

เพ่ิมขึน้ในทา่ท่ีกําหนดจนต้านแรงสงูสดุท่ีอาสาสมคัรแต่

ละคนทําได้ร่วมกบัควบคมุไม่ให้เกิดการเคลื่อนไหวของ

ข้อต่อขณะตรวจบนัทึกข้อมูลอาการปวดบนกล้ามเนือ้

แต่ละมัดระหว่างการตรวจในแบบประ เมินทาง

กายภาพบําบดัคลําหาจุดกดเจ็บบนกล้ามเนือ้ upper 

trapezius, infraspinatus, teres minor และ rhomboid 

และบนัทึกระดบั numeric pain scale (NPS) โดย

ลักษณะของอาการปวดบนกล้ามเนือ้ท่ีพบมีทัง้ปวด

เฉพาะตําแหน่งท่ีคลําหรือปวดร้าวไปตามแบบแผนของ

จุด trigger11อาสาสมัครได้รับการจัดกลุ่มเป็นผู้ ท่ีมี

อาการปวดกล้ามเนือ้สะบักเมื่อแสดงอาการปวด

กล้ามเนือ้สะบกัอย่างน้อยหนึ่งมดัขณะตรวจ isometric 

test ส่วนผู้ ท่ีไม่มีอาการใดๆ ถูกจัดกลุ่มอยู่ในผู้ ท่ีไม่มี

อาการปวดกล้ามเนือ้สะบกั  

 

แผนผังขัน้ตอนการทาํวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

           ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครแสดงด้วยค่ามัธย

ฐานค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด วิเคราะห์ความเท่ากันของ

ค่ามธัยฐานของข้อมูลทัว่ไป และค่าความสามารถของ

แขนระหวา่งกลุม่ท่ีมีกบักลุม่ท่ีไม่มีอาการปวดกล้ามเนือ้

สะบักโดยใช้สถิติ Wilcoxon rank-sum (Mann –

Whitney) test12   กําหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ี p-

value < 0.05  ข้อมลูท่ีได้จากQuickDASHทกุฉบบัต้อง

มีคําตอบอย่างน้อย 10 ข้อจากคําถามทัง้หมด11 ข้อ 

นํามาคํานวณเป็นคะแนน (เต็ม 100 คะแนน)  โดยผ่าน
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โปรแกรมคํานวณคะแนนอัตโนมตัิทางอินเตอร์เน็ตท่ี

www.orthopaedicscores.com/scorepages/disabiliti

es_of_arm_shoulder_hand_score QuickDASH.html

คะแนนตํ่าหมายถึงมีความสามารถของแขนดีกว่า

คะแนนสงู 

ผลการวิจัย 

 คุณลักษณะ อาสาสมัครจํานวน 19 คนมี

อาการปวดกล้ามเนือ้สะบกั และ 34 คนไม่มีอาการปวด

กล้ามเนือ้สะบกัคุณลกัษณะทัว่ไปของทัง้สองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติ รายละเอียด

แสดงในตารางท่ี 1 

 

 

ตารางที่ 1: แสดงลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร แสดงในรูปของคา่มธัยฐาน (median) คา่ตํ่าสดุ คา่สงูสดุ และ95% 

confidence interval (CI) 

ตวัแปร 

กลุม่ท่ีมีอาการปวด 

(จํานวน 19 คน) 

กลุม่ท่ีไมม่ีอาการปวด 

(จํานวน 34 คน) 

ระดบั

นยัสาํคญั# 

Median 95%CI Min-Max Median 95%CI Min-Max (p-value) 

อาย ุ(ปี) 31 28.7 – 41.3 21 – 55 29 27.8 – 32.0 23 – 49 0.289 

นํา้หนกั (กิโลกรัม) 54 49.7 – 57.3 42 – 70 52 48.8 – 60.0 41 – 88 0.845 

สว่นสงู (เซนติเมตร) 157 155.0 – 160.0 150 – 168 158 155.8 – 160.0 145 -180 0.830 

ดชันีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2) 
21.9 19.8 – 23.2 17.3 – 27.1 21.1 19.6 – 22.6 16.8 – 41.9 0.711 

ชัว่โมงการทํางาน 

(ชัว่โมง) 
10.0 8.5 – 10.0 8.0 – 11.0 8.5 8.5 – 10.0 8.0 – 12.0 0.528 

# Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test 

  

อาการปวดกล้ามเนือ้สะบักแต่ละมัดกล้ามเนือ้ 

พบว่า กลุ่มท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบกัอย่างน้อย 1 

มดักล้ามเนือ้ มีจํานวน 29 แขน(ร้อยละ 27.3) และกลุม่

ท่ีไม่มีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบกัมดัใดๆ มีจํานวน 77

แขน(ร้อยละ 72.7)  ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 กลุ่ม

กล้ามเนือ้ท่ีมีอาการปวดขณะตรวจ isometric test มาก

ท่ีสดุคือ shoulder flexor และ elevator โดยพบถึงร้อย

ละ 55.2 ของแขนมีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบัก ส่วน

กลุ่มกล้ามเนือ้ shoulder external rotator และ

scapular retractor พบได้เท่ากันคือ ร้อยละ 13.8 

ลาํดบัสดุท้ายกลุม่กล้ามเนือ้ shoulder internal rotator 

พบได้ร้อยละ 10.3 โดยแขนท่ีมีอาการปวดแสดงค่า

คา่มธัยฐานของระดบัความเจ็บปวดจากการคลําพบจุด

กดเจ็บบนกล้ามเนือ้สูงกว่าแขนท่ีไม่มีอาการปวด

กล้ามเนือ้สะบักอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทุกมัด

กล้ามเนือ้ (p <0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2: แสดงคา่มธัยฐาน (median) คา่ตํ่าสดุและสงูสดุของระดบัความเจ็บปวดของกล้ามเนือ้สะบกัแตล่ะมดัขณะ

คลาํพบจดุกดเจ็บบนกล้ามเนือ้ 

Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test   *p-value < 0.05 

 

ความสามารถของแขนในกลุ่มที่ มีอาการปวดและ

ไม่มีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบัก 

         ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถของแขนท่ี

ประเมินจากคะแนน QuickDASHระหว่างกลุ่มท่ีมีและ

ไม่มีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบักมีค่ามัธยฐาน 9.1 

(95%CI:6.8,14.3)และ 4.5(95%CI:4.5,6.8) ตามลาํดบั 

โดยมคีวามแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(p-value 

< 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 ทัง้นี ้พบว่าแขนจํานวน

หนึ่งท่ีอยู่ในกลุม่ท่ีไม่มีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบกัมีค่า 

QuickDASH 25 – 27.3 คะแนน แต่การตรวจ 

isometric ไมป่รากฏอาการใดๆ มีจํานวน 4 แขน 

ตรวจ isometric ไม่ปรากฏอาการใดๆ มีจํานวน 4 แขน 

โดยแขนท่ี 9 คลําพบจุดกดเจ็บท่ีกล้ามเนือ้ upper 

trapezius (NPS = 3.3)infraspinatus (NPS = 2.5) 

teres minor (NPS = 4) และ rhomboid (NPS = 4) 

แขนท่ี 81 คลําพบจุดกดเจ็บท่ีกล้ามเนือ้ upper 

trapezius (NPS = 6)และ infraspinatus (NPS = 6) 

แขนท่ี 42 คลําพบจุดกดเจ็บท่ีกล้ามเนือ้ upper 

trapezius (NPS = 5)และ infraspinatus(NPS = 4) 

และแขนท่ี 103 คลําพบจุดกดเจ็บท่ีกล้ามเนือ้ upper 

trapezius (NPS = 5)teres minor (NPS = 6)และ 

rhomboid (NPS = 6.7) 

 

 

ตารางที่ 3: เปรียบเทียบคา่ความสามารถของแขนในกลุม่ท่ีมีอาการปวดและไมม่ีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบกั  

อาการปวดกล้ามเนือ้สะบกั 
ค่าความสามารถของแขน (QuickDASH) ระดบันยัสําคญั

## 

(p-value) Median 95%CI Min - Max 
กลุม่ท่ีมอีาการ 

(จํานวน 29 แขน) 
9.1 6.8– 14.3 2.3 – 22.7 

0.0056* 
กลุม่ท่ีไมม่ีอาการ 

 (จํานวน 77 แขน) 
4.5 4.5– 6.8 0 – 27.3 

## Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test * p-value < 0.05  

 

 

 กลุม่ที่มีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบกั กลุม่ที่ไมมี่อาการปวดกล้ามเนือ้สะบกั  

กล้ามเนือ้ ระดบัความเจ็บปวด ระดบัความเจ็บปวด  

 Median  Min – Max Median  Min – Max p value 

Upper trapezius 5 0 – 8.2 2 0 – 7 0.003* 

Infraspinatus 4 0 – 6 0 0 – 7.5 0.001* 

Teres minor 2 0 – 9 0 0 – 6 0.001* 

Rhomboid 2 0 – 7 0 0 – 6.7 0.046* 

Biceps brachii 1 0 – 9 0 0 – 0 0.001* 
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แผนภาพที่ 1:  เปรียบเทียบการกระจายของแขนท่ีมีและไมม่ีอาการปวดท่ีกล้ามเนือ้สะบกัท่ีความสามารถ 

 เคลือ่นไหวแขน ตามคะแนน QuickDASH ระดบัตา่งๆ   

 

บทวิจารณ์  

 การศึกษานีพ้บว่า แขนท่ีไม่มีอาการปวด

กล้ามเนือ้สะบกัของอาสาสมคัรท่ีทํางานในสํานกังานมี

ค่าความสามารถของแขนดีกว่าแขนท่ีมีอาการปวด

กล้า ม เ นื อ้สะ บักอ ย่ า ง มี นัย สํ า คัญ ท าง ส ถิติ  ( P-

value<0.05) แสดงว่า QuickDASHสามารถใช้ประเมิน

ความสามารถของแขนในภาวะท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้

สะบักได้นอกเหนือจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียง

สําหรับประเมินแขน10,13-17  คะแนน QuickDASH ตํ่า

หมายถึงมีความสามารถของแขนดีกวา่คะแนนสงูโดยไม่

มีการแบ่งระดับความสูญเสียความสามารถตามช่วง

คะแนน การศึกษาของ Stover และคณะ18ใช้ค่ามธัย

ฐานของ QuickDASHเป็นจดุตดั คือ 11.4 คะแนนซึ่งสงู

กว่าค่าสงูสดุของ 95%CI ของกลุม่ท่ีไม่มีอาการปวดใน

การศึกษานี ้คือ คะแนน QuickDASHท่ี 6.8 ทัง้นีอ้าจ

เป็นผลจากกลุม่ประชากรในการศึกษาของ Stover และ

คณะมีความหลากหลายมากกวา่การศกึษานี ้ 

           วิธีการแบ่งกลุ่มแขนท่ีมีอาการปวดและไม่มี

อาการปวดกล้ามเนือ้สะบกัด้วยอาการปวดขณะตรวจ 

isometric ของกล้ามเนือ้แตล่ะมดัในการศกึษานีม้ีความ

เช่ือถือได้ และสอดคล้องกบัหลกัการประเมินกล้ามเนือ้

ท่ีมีพยาธิสภาพเน่ืองจากมีอาการและอาการแสดงท่ีเป็น

ทัง้ clinical และ functional outcome19และอาการปวด

ท่ีกล้ามเนือ้ท่ีพบจากการคลาํพบจดุกดเจ็บบนกล้ามเนือ้ 

การเคลือ่นไหว หรือระหวา่งออกกําลงักาย มีกลไกลทาง

สรีรวิทยาท่ีชดัเจน20โดยลกัษณะของอาการปวดท่ีพบมี

ทัง้ปวดเฉพาะตําแหน่งบนลํากล้ามเนือ้นัน้ๆ หรือ

ปวดร้าวไปตามแบบแผนของจุด trigger11ผู้ตรวจได้รับ

การฝึกการคลําก่อนการวิจยัโดยให้แรงคลําจากชัน้ตืน้

และเพ่ิมแรงขึน้ท่ีละน้อยเพ่ือไม่ให้อาการปวดเกิดจาก

ความคลาดเคลือ่นของแรงกด การคลาํหาจดุกดเจ็บของ

การศึกษานีทํ้าเฉพาะบนลํากล้ามเนือ้ไม่รวมบริเวณท่ี

เ ป็นเ อ็นกล้าม เ นื อ้  ส่วนความคลาดเคลื่อนจาก

อาสาสมคัรนัน้ได้ควบคมุโดยอาสาสมคัรได้รับการคลํา

กล้ามเนือ้ทัง้สองข้างเพ่ือประเมินความเจ็บปวด อย่างไร

ก็ตามในการศึกษาครัง้ต่อไปอาจใช้เคร่ืองวดัระดบัของ

แรงกดเพ่ือเพ่ิมความเท่ียงและความเช่ือถือได้ของการ

คลํา โดยท่าตรวจสัมพันธ์อาการแสดงท่ีเกิดกับการ
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ทํางานของกล้ามเนือ้หลกัในแต่ละท่าตรวจ เช่น ในท่า 

shoulder flexion แสดงอาการปวดท่ีกล้ามเนือ้ biceps 

brachii  ท่าshoulder elevation แสดงอาการปวดท่ี

กล้ามเนือ้ upper trapezius ในท่า shoulder external 

rotation แสดงอาการปวดท่ีกล้ามเนือ้ infraspinatus 

และ teres minor และสอดคล้องกบัระดบัความเจ็บปวด

ท่ีได้จากการคลํากล้ามเนือ้แต่ละมดั การศึกษานีม้ีการ

ควบคมุการตรวจ isometric ของกล้ามเนือ้โดยควบคมุ

เพ่ิมปริมาณแรงเพ่ือให้กล้ามเนือ้ทํางานภายใต้ต้านโดย

ไม่ให้มีการเคลื่อนไหวของข้อต่อและอาสาสมคัรแต่ละ

คนได้รับการตรวจกล้ามเนือ้แขนทัง้สองข้างด้วยวิธีและ

ผู้ตรวจคนเดียวกนั   การท่ีแขนจํานวนหนึง่ท่ีอยูใ่นกลุม่ท่ี

ไม่มีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบกัมีค่า QUICKDASH 25 

– 27.3 คะแนนแตก่ารตรวจ isometric ไม่ปรากฏอาการ

ใดๆ ทัง้นี ้อาจเกิดจากอาการปวดท่ีกล้ามเนือ้เหลา่นีย้งั

ไมส่ง่ผลกระทบตอ่ความสามารถของแขนมากพอ 

 แบบสอบถาม QuickDASH สร้างขึ น้ เ พ่ือ

ประเมินความผิดปกติของการเคลื่อนไหวแขนท่ีอาจ

เกิดขึน้จากหลายๆปัจจัย ในการศึกษาครัง้นี ้แม้ได้คัด

กรองวา่อาสาสมคัรท่ีไม่มีภาวะปวดคอจากพยาธิสภาพ

ของกระดูกสันหลังระดับคอแต่อาสาสมัครทัง้หมด

ทํางานสํานกังานมีชัว่โมงการนัง่ทํางานนาน   8 – 12 

ชัว่โมง อาจมอีาการเมื่อยล้ากล้ามเนือ้จากการทํางานท่ี

อาจมีผลต่อความสามารถของแขน นอกจากนีย้งัพบว่า

อาสาสมคัรจํานวนน้อยมีอาการชาท่ีแขนหรือมือ ซึ่งอาจ

มีสาเหตจุากพยาธิสภาพในสว่นอ่ืนๆของแขนท่ีเก่ียวข้อง

กับความตึงตัวของเนือ้เยื่อเส้นประสาท จึงควรมีการ

ตรวจประเมินปัญหาจาก Neural tissue tension และ 

carpal tunnel syndrome เพ่ิมกรณีท่ีมีอาการแสดงถึง

ความผิดปกติของระบบประสาท 

 การศึกษาครัง้นีไ้ด้ข้อมูลพืน้ฐานในภาวะท่ีมี

อาการปวดกล้ามเนือ้สะบกัในกลุม่คนทํางานสํานกังาน

โดยเสนอว่า ผู้ ท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบักและมี

คะแนน QuickDASHตัง้แต่ 6.8 ขึน้ไปควรได้รับการ

แ น ะ นํ า ท่ า บ ริ ห า ร ก ล้ า ม เ นื ้อ ร อ บ ส ะ บั ก ห รื อ

กายภาพบําบัดเพ่ือบรรเทาหรือป้องกันไม่ให้เกิดผล

กระทบต่อการเคลื่อนไหวแขนในระยะยาวสว่นกลุ่มท่ีมี

คะแนนระหว่าง 2.3 – 6.8 เป็นกลุม่ท่ีควรให้คําแนะนํา

ในการดแูลตนเอง หาสาเหตขุองอาการ ตลอดจนมีการ

เฝ้าระวงัและประเมินซํา้ ทัง้นีก้ารศึกษาต่อไปควรศึกษา

ในกลุ่มอาชีพอ่ืนท่ีมีปัญหาและอาการปวดในระดับ

ความรุนแรงท่ีหลากหลาย รวมทัง้การศึกษาถึงความไว

และความจําเพาะของ QuickDASH เพ่ือให้สามารถนํา

ข้อมลูมาเป็นจดุอ้างอิงในการประเมินความผิดปกติของ

แขน  

 

สรุปผล  

 การศึกษาครัง้นีส้รุปได้ว่า แขนท่ีไม่มีอาการ

ปวดกล้ามเนือ้สะบกัมีความสามารถของแขนดีกว่าแขน

ท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบัก แม้ว่าแบบสอบถาม 

QuickDASHถกูสร้างมาเพ่ือประเมินความสามารถของ

แขนทัง้หมด ไม่ได้จําเพาะเพียงข้อไหล่อย่างเดียวหรือ

ปัญหาอาการปวดท่ีกล้ามเนือ้สะบัก แต่ผลการศึกษา

ครั ง้ นี แ้สดงใ ห้ เ ห็นว่าแบบสอบถาม QuickDASH

สามารถ เ ป็น เค ร่ืองมือหนึ่ ง ท่ี ใ ช้สําห รับประ เมิน

ความสามารถของแขนในภาวะท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้

สะบกัได้ 
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