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บทคัดย่อ    
ท่ี ม าแล ะความส า คัญ : การเป ลี่ ยน แป ลงกา ร
เคลื่อนไหวของกระดูกสะบักถูกพบในผู้ที่มีอาการที่มี
อาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตุ  อย่างไรก็ตาม 
ความน่าเชื่อถือในการตรวจประเมินการเคลื่อนไหวของ
กระดกูสะบกัยงัไม่มีการศกึษาในกลุม่ประชากรนี ้   
วัตถุประสงค์:  เพื่ อศึกษาความน่าเชื่อถือระหว่างผู้
ประเมินในการสงัเกตความผิดปกติของการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสะบักขณะยกแขนไม่ถือและถือน า้หนักในผู้
ที่มีอาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหต ุ  
วิธีการวิจยั: อาสาสมคัรที่มีอาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่
ทราบสาเหตุจ  าน วน  50 คน  ถูกรวบ รวม เข้าร่วม
การศึกษา ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของกระดูก
สะบักถกูประเมินโดยผูป้ระเมิน 2 คนที่อิสระต่อกัน และ
ประเมินในขา้งเดียวกบัดา้นที่มีอาการปวดคอมากที่สดุ
ขณะยกแขนขึน้ถือและไม่ถือตุม้น  า้หนัก โดยใช้เกณฑ ์
“มี/ไม่มี” และ “รูปแบบของการเคลื่อนไหวที่ ผิดปกติ” 
รอ้ยละของความสอดคลอ้งค่าสมัประสทิธ์ิโคเฮนแคปปา
(k) ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาที่ปรับแก้ไขความชุกและ
ความล าเอียง (PABAK) ค่าดัชนีความชกุ (PI) และดัชนี
ความล  าเอียง (BI) ถูกน  ามาวิเคราะหเ์พื่อประเมินความ
น่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมิน  
ผลการวิจัย :  จ ากการใช้เกณฑ์  “มี /ไม่มี ” ความ
น่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมินอยู่ในระดับดีเมื่อทดสอบไม่
ถือตุม้น  า้หนัก (รอ้ยละของความสอดคลอ้ง = 88%, k = 
0.69, PABAK = 0.76) และระดับดีมากเมื่อทดสอบถือ
ตุ้มน  ้าหนัก (รอ้ยละของความสอดคลอ้ง = 96%, k = 
0.86, PABAK = 0.92) จากการใชเ้กณฑ์ “รูปแบบของ
การเคลื่อนไหวที่ ผิดปกติ” ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้

ประเมินอยู่ในระดับปานกลางเมื่ อทดสอบไม่ถือตุ้ม
น  า้หนกั (รอ้ยละของความสอดคลอ้ง = 72%, k = 0.54, 
PABAK = 0.62) และระดับดีเมื่อทดสอบถือตุม้น  า้หนัก 
(รอ้ยละของความสอดคลอ้ง = 88%, k = 0.68, PABAK 
= 0.73) พบผลของความชุกต่อค่า k (PI อยู่ระหว่าง 
0.48-0.64) แต่ ไม่พบผลของความล าเอียง  (BI อยู่
ระหว่าง 0.00-0.08 ตามล  าดบั)   
สรุปผล: การประเมินความผิดปกติของการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสะบักด้วยการสังเกตเป็นวิธีที่ มี ความ
น่ า เชื่ อ ถือ ในการป ระ เมิ นความผิดปก ติของการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสะบกัในผูท้ี่มีอาการปวดคอเรือ้รงั
แบบไม่ทราบสาเหต ุ
 
ค าส าคัญ: ปวดคอ การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูก
สะบกั การประเมิน ความน่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมิน   

ABSTRACT  
Background: Altered scapular motion has been 
demonstrated in individuals with chronic 
idiopathic neck pain. However, reliability of 
scapular motion assessment has not been studied 
in this population.  
Objective: To investigate interrater reliability of 
scapular dyskinesis by observation during non-
weighted and weighted arm elevation in persons 
with chronic idiopathic neck pain. 
Methods: Fifty participants with chronic idiopathic 
neck pain were recruited into the study. Scapular 
dyskinesis was tested by two independent 
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assessors on the ipsilateral side of the most 
painful neck pain during arm elevation with and 
without weight. Two criteria “Yes/No” and 
“abnormal movement patterns” were used to 
categorize scapular dyskinesis. Percent 
agreement, Cohen’s kappa (k), prevalence 
adjusted bias adjusted kappa (PABAK), 
Prevalence Index (PI) and Bias Index (BI) were 
used to analyze interrater reliability.  
Results: Using “Yes/No” criterion, the interrater 
reliability was substantial when testing without 
weight (percent agreement = 88%, k = 0.69, 
PABAK = 0.76), and almost perfect when testing 
with weight (percent agreement = 96%, k = 0.86, 
PABAK = 0.92). Using “abnormal movement 
patterns” criterion, the interrater reliability was 
moderate to substantial when testing without 
weight (percent agreement = 72%, k = 0.54, 
PABAK = 0.62) and substantial when testing with 
weight (percent agreement = 88%, k = 0 . 68, 
PABAK = 0.73) . There were some effects of 
prevalence on k values (PI ranged from 0.48-
0.64). No effect of bias was found (BI ranged from 
0.00-0.08).    
Conclusion: The visual-based scapular dyskinesis 
test is a reliable method to assess scapular 
dyskinesis in chronic idiopathic neck pain 
patients. 
  
Keywords: Neck pain, Scapular dyskinesis, 
assessment, Interrater reliability   
 
บทน า  

ความ ผิ ดป ก ติ ขอ งกา รวางตั ว แ ละ ก า ร
เคลื่ อ น ไหวขอ งกระดู กสะบั ก เรียกว่ า  “scapular 
dyskinesis”1 มักมีความสมัพันธ์กับอาการปวดบริเวณ

ขอ้ไหล่และอาการปวดคอ2-6 การศึกษาทางจลนศาสตร์
พบว่าผูท้ี่มีอาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตุ (ไม่
สามารถระบุสาเหตุได้) และจากการได้รับอุบัติเหตุมี
ลกัษณะการวางตวัและการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก
แตกต่างจากผู้ที่ ไม่มีอาการปวดคอขณะแขนอยู่ข ้าง
ล  าตัวและขณะที่แขนมีการเคลื่อนไหว3-6 ตัวอย่างเช่น 
การศกึษาของ Yildiz และคณะ5 พบว่าขณะยกแขนผูท้ี่มี
อาการปวดคอเรือ้รังแบบไม่ทราบสาเหตุมีการเพิ่มขึน้
ของการหมนุลงของกระดกูสะบกั (downward rotation) 
ของแขนทั้งสองขา้งเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีอาการปวดคอ 
และพบว่าแขนขา้งที่ถนดัมีการเพิ่มขึน้ของการหมุนออก 
(external rotation) และแขนขา้งที่ไม่ถนัดมีการเพิ่มขึน้
ของการหมุนเขา้ (internal rotation) เมื่อเทียบกับผูท้ี่ไม่
มีอาการปวดคอ  การศกึษาของ Zabihhosseinian และ
คณะ6 พบว่าผู้ที่ มีอาการปวดคอมีการเพิ่ มขึ ้นของ 
downward rotation แ ล ะ  external rotation ก ระ ดู ก
สะบักของแขนข้างที่ถนัดเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ ไม่มี
อาการปวดคอ  ทั้ งนี ้ค วามสัมพั นธ์ขอ ง scapular 
dyskinesis กับอาการปวดคออาจจะอธิบายได้จาก
ลกัษณะทางกายวิภาคศาสตรข์องกลา้มเนือ้บริเวณที่มี
จดุเกาะระหว่างกระดกูสะบกัและกระดกูสนัหลงัส่วนคอ 
(axioscapular muscles) ได้ แ ก่  ก ล้ า ม เนื ้ อ  upper 
trapezius และ levator scapulae7 เมื่อกระดูกสะบักมี
การเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหว โครงสรา้งของกระดูก
สนัหลงัส่วนคออาจจะถูกดึงในทิศทาง downward โดย
กลา้มเนือ้ดงักล่าวและจากน า้หนักของแขน สง่ผลท าให้
เกิดอาการปวดคอ8-10และนอกจากนัน้ยงัอาจเป็นสาเหตุ
ของการคงอยู่หรือการเกิดขึน้ซ  า้ของอาการปวดคอ3, 11, 12

ดงันั้น  การตรวจประเมินการวางตวัและการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสะบักจึงเป็นสิ่งที่นักกายภาพบ าบัดควร
ตระหนกัและใหค้วามส  าคญัในการตรวจประเมินร่วมกับ
การตรวจประเมินอื่น ๆ ในผูท้ี่มีอาการปวดคอทางคลนิิก 

การสังเกต (observation) เป็นวิธีการที่นิยม
น ามาใช้ในการประเมิน scapular dyskinesis ทั้งใน
งานวิจัยและทางคลินิกวิธีการตรวจประเมินด้วยการ
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สังเกตได้ถูกพัฒนาและมีความแตกต่างกันในแต่ละ
การศึกษา Kibler และคณะ13ใช้วิธีการสังเกตประเมิน
การเคลื่อนไหวของกระดูกสะบกัขณะยกแขนขึน้และลง
พร้อมกันทั้ ง  2 ข้างในอาสาสมัค รสุขภ าพ ดีและ
อาสาสมัครที่มีอาการปวดไหล่ โดยการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสะบักถูกแบ่งเป็นรูปแบบปกติ (symmetry) และ
ผิดปกติ ได้แก่  มุมล่างของกระดูกสะบักนูนชัดเจน 
(inferior angle prominence) ขอบด้านในของกระดูก
สะบักนูนชัดเจน (medial border prominence) และ
กระดูกสะบัก เคลื่ อนขึ ้น ไปด้านบนมากกว่าปกติ 
( excessive superior border elevation) ค่ า ค ว า ม
น่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมินพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
(k=0.42)แต่เนื่องจากเกณฑ์การประเมินมีข้อจ ากัดใน
การระบุรูปแบบความผิดปกติจากการสังเกตเพียง
ระนาบเดียวและเนน้การเคลื่อนไหวสมดุลของสะบัก 2 
ขา้ง ดังนั้น ต่อมา Uhl และคณะ14ได้พัฒนาเกณฑ์การ
ประเมิน “มี/ไม่ม”ี (Yes/No)โดยไม่ระบุรูปแบบของความ
ผิดป ก ติ ขอ งก า รเค ลื่ อ น ไห วข อ งก ระดู ก ส ะบั ก 
เปรยีบเทียบกบัเกณฑก์ารประเมินของ Kibler และคณะ
13 ในอาสาสมัครที่มีอาการปวดไหล่และอาสาสมัคร
สขุภาพดีผลการศึกษาพบว่าเกณฑ์การประเมิน “มี/ไม่
มี”มีค่าความสอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมินและความตรง
เมื่อเปรียบเทียบกบัการวิเคราะหก์ารเคลื่อนไหว 3 มิติสงู
กว่าการประเมินของ Kibler (ความสอดคลอ้ง =79% 
และ 61%และค่าความไว = 74-78% และ 10-54% 
ตามล าดับ ) นอกจากนั้น  McClure และคณะ 15  ได้
พัฒ นาการตรวจประ เมิ น  scapular dyskinesis ใน
นักกีฬาที่มีอาการปวดไหล่ โดยทดสอบขณะที่ ถือตุ้ม
น  ้าหนัก (1.4 กิโลกรัม ส  าหรับผู้ที่มีน  ้าหนักน้อยกว่า 
68.1 กิโลกรัมหรือ 2.3 กิโลกรัม ส  าหรับผู้ที่มีน  ้าหนัก
มากกว่า 68.1 กิโลกรมั) และใชเ้กณฑป์ระเมินปกติหรือ
ผิดปกติ โดย ผิดปกติหมายถึง เคลื่อนไหวไม่ราบเรียบ 
(dysrhythmia) และ/หรือ  นูนออกของกระดูกสะบัก 
(winging) ผลการศึกษ าพบว่ าค่าความน่ าเชื่ อ ถื อ
ระหว่างผูป้ระเมินอยู่ในระดับปานกลางถึงดี (k= 0.48- 

0.61 และรอ้ยละความสอดคล้อง = 80 - 81%) จาก
หลกัฐานงานวิจัยที่ผ่านมาแสดงใหเ้ห็นว่าการประเมิน 
scapular dyskinesis ด้ ว ย วิ ธี ก า รสั ง เก ต มี ค ว า ม
น่าเชื่อถือในการน ามาประเมินในผู้ที่มีสุขภาพดี ผู้ที่มี
อาการปวดไหล่ และนักกีฬา13-15เกณฑก์ารประเมิน“มี/
ไม่มี” ง่ายและเหมาะสมส าหรบัการใชเ้ป็นเครื่องมือคัด
กรองความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก
ทางคลินิก14และการประเมินขณะถือน ้าหนักอาจจะ
ส่งผลท าให้เห็นความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของ
สะบักไดช้ัดเจนขึน้16 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ผ่าน
มาไดจ้ากการประเมินในผูท้ี่มีสขุภาพดี ผูท้ี่มีอาการปวด
ไหล ่และนกักีฬา13-15 

ปัจจยัหลายปัจจยัสามารถส่งผลต่อการวางตัว
และการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก รวมถึง กลุ่ม
ประชากร การยกแขนสองขา้งหรอืทีละขา้ง และน า้หนัก
ที่ใชข้ณะที่ยกแขนขึน้16-18 จากหลกัฐานทางจลนศาสตร์
ที่แสดงใหเ้ห็นว่าผูท้ี่มีอาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบ
สาเหตุมี ค วามบกพร่อ งขอ งการวางตั วและการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก5แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่
ศึกษ าความน่ า เชื่ อ ถือของการป ระ เมิ น  scapular 
dyskinesis ด้วยการสังเกตในกลุ่มประชากรนี ้ และ
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการตรวจประเมินขณะถือตุ้ม
น  ้าหนักส่งผลท าให้สังเกตเห็นความผิดปกติของการ
เคลื่อนไหวของกระดกูสะบกัไดช้ดัเจนขึน้ แต่น  า้หนกัที่ใช้
ควรปรับให้เหมาะสมกับประชากรที่ ศึกษา 15ดังนั้น 
การศึกษานี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อท  าการศึกษาความ
น่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินของการประเมินscapular 
dyskinesis ขณะยกแขนไม่ถือตุ้มน  ้าหนักและถือตุ้ม
น  า้หนักในผูท้ี่มีอาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหต ุ
ซึ่ ง วิ ธี ก ารตรวจป ระ เมิ น และ เกณฑ์การป ระ เมิ น
คณะผูว้ิจัยไดพ้ัฒนามาจากการศึกษาที่ผ่านมาในผูท้ี่มี
อาการปวดไหล่14, 15การศึกษานี ้เลือกศึกษาในผู้ที่ มี
อาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตุเนื่องจากเป็น
กลุ่ม อาการปวดคอที่ พบ ได้บ่ อย 19การศึกษ านี ้มี
สมมุติฐานว่าความน่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมินของการ
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ตรวจประเมิน scapular dyskinesis ในผูท้ี่มีอาการปวด
คอเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตุจะอยู่ในระดับปานกลางถึง
ดีทัง้ขณะไม่ถือตุม้น  า้หนกัและถือตุม้น  า้หนกั 
 
วิธีการวิจยั 
อาสาสมคัร 

อาสาสมัครประกอบด้วยผูท้ี่มีอาการปวดคอ
เรือ้รังแบบไม่ทราบสาเหตุที่มีอายุ 18 ปีขึน้ไป จ านวน 
50 คนจากการประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาล คลินิก
กายภาพบ าบัด และมหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม่
เกณฑก์ารคัดเขา้คือ มีอาการปวดคอดา้นเดียวหรอืสอง
ดา้นที่ไม่สามารถระบุสาเหตุของอาการปวดไดม้าอย่าง
น้อย  3 เดือน 19 -21 มีระดับของความปวดจากแบบ
ป ระ เมิ น Visual Analog Scale (VAS) ตั้ ง แ ต่ ระ ดั บ 
3/1022แ ล ะ มี ค ะ แ น น ดั ช นี ชี ้ วั ด ค ว า ม บ ก พ ร่อ ง
ความสามารถของคอฉบับภาษาไทย (Neck Disability 
Index-Thai version, NDI-TH) อ ย่ า ง น้ อ ย  10/100 
คะแนน23 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ เคยมีประวัติการ
ไดร้บับาดเจ็บหรอืผ่าตัดบรเิวณกระดูกสนัหลงัส่วนคอ มี
อาการปวดหรือมีประวัติการบาดเจ็บที่ขอ้ไหล่ กระดูก
สะบัก และกระดูกไหปลารา้ มีปัญหาทางด้านระบบ
ประสาท หรอืปัญหาทางระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้ที่
อาจจะส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักเช่น 
กระดูกสนัหลงัคด มีการบาดเจ็บของเสน้ประสาท long 
thoracic nerve เป็นตน้ 

การศกึษานีท้  าการเก็บขอ้มูลที่หอ้งปฏิบัติการ
วิ จั ย  Neuro-Musculoskeletal & Pain Research Unit 
ภาควิชากายภาพบ าบัด  คณะเทคนิคการแพทย ์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ระหว่างเดือนสิงหาคม 2563 ถึง 
ตุลาคม  2563 การศึกษ าครั้งนี ้ ผ่ านการพิ จารณ า
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (AMSEC-62EX-048) และเป็น
สว่นหนึ่งของการศกึษาหนึ่งของการศกึษาเกี่ยวกบัความ
ผิดปกติของกระดูกสะบักในผู้ที่มีอาการปวดคอเรือ้รัง
แบบไม่ทราบสาเหตุ  (Grant No. PHD /0153/2560)
อาสาสมัครทุกคนไดร้ับข้อมูลเก่ียวกับการศึกษาครัง้นี ้

อย่างเพียงพอ และได้ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการ
วิจยัก่อนท าการทดสอบ 

การประเมินการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก 
 การประเมินการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก
ประเมินโดยผูเ้ชี่ยวชาญในการตรวจประเมินกระดูกสัน
หลังส่วนคอและสะบักที่มีประสบการณ์ 23 ปี และนัก
กายภาพบ าบัดที่มีประสบการณ์การท างานทางด้าน
ระบบโครงร่างและกลา้มเนื ้อเป็นระยะเวลา 7 ปี ก่อน
การทดสอบจริงผู้ประเมินทั้ ง 2 คนได้เข้าร่วมการ
ฝึกอบรม (training session) รวมทั้งหมด 10 ชั่วโมงเพื่อ
ท  าความเข้าใจเก่ียวกับการตรวจประเมิน scapular 
dyskinesis ตามเกณฑข์องการศึกษา  ผูป้ระเมินแต่ละ
คนมีความเป็นอิสระต่อกัน (blinded assessors) การ
ตรวจประเมินการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบกัดัดแปลง
จากการศกึษาของ McClure และคณะ15 ในการทดสอบ
อาสาสมัครเพศชายถอดเสือ้และอาสาสมัครเพศหญิง
เปลี่ยนใส่เสื ้อที่ เปิดบริเวณกระดูกสะบัก เพื่ อให้ผู้
ประเมินสามารถสงัเกตการเคลื่อนไหวของกระดกูสะบัก
ได้ชัดเจน ผูป้ระเมินทั้งสองคนยืนดา้นหลงัอาสาสมัคร 
ท  าการประเมินการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักด้าน
เดียวกับดา้นที่มีอาการปวดคอมากที่สดุใน 2 เงื่อนไข 
ตามล  าดับ คือ ขณะไม่ถือตุม้น  ้าหนัก (dumbbell) และ
ถือตุ้มน  ้าหนัก (เพศชาย 2 กิโลกรัม และเพศหญิง 1 
กิโลกรมั) โดยล  าดับเงื่อนไขการทดสอบพิจารณาจาก
น า้หนักเบาไปหนกัเพื่อป้องกนัผลคงคา้งจากการลา้ของ
กลา้มเนื ้อแขนด้านที่ทดสอบพิจารณาจากความบ่อย
ของการสงัเกตเห็นความผิดปกติของกระดกูสะบกัในผูท้ี่
มีอาการปวดคอเรือ้รังแบบไม่ทราบสาเหตุทางคลินิก
และน า้หนักที่ใชไ้ดจ้ากการศึกษาน าร่องในอาสาสมัครที่
มีอาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตจุ  านวน 20คน 
(ชาย 10 คน หญิง 10 คน) โดยเป็นน า้หนกัในภาพรวมที่
ผู้ที่มีอาการปวดคอแต่ละเพศสามารถยกแขนขึ ้นได้
ประมาณ 120 องศา ติดต่อกันอย่างน้อย 5 ครั้ง และ
เห็นการเปลี่ยนแปลงของกระดูกสะบักขณะยกแขนขึน้-
ลง ค่อนข้างชัดเจนต่างจากขณะยกแขนแบบไม่ ถือ
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น า้หนักขณะทดสอบอาสาสมัครอยู่ในท่ายืนปกติ แขน
อยู่ขา้งล  าตัวยกแขนขา้งเดียวกับที่มีอาการปวดคอมาก
ที่สุดขึ ้น-ลง ประมาณ 120 องศาในแนวระนาบของ
กระดูกสะบกั (scapular plane) จ  านวน 5 ครัง้ติดต่อกัน 
โดยมีเสาไม้ตั้งไว้เพื่อควบคุมแนวการเคลื่อนไหวของ
แขนขา้งที่ท  าการทดสอบ5 (รูปที่ 1) การยกแขนขึน้-ลงใน
แต่ละช่วงใชเ้วลาประมาณ 3 วินาที15 หากอาสาสมัครไม่
สามารถท าไดค้รบจ านวน 5 ครัง้ติดต่อกนัจะถกูขอใหยุ้ติ
การเขา้รว่มการศกึษา 

รูปท่ี 1 การตรวจประเมินการเคลื่อนไหวของ 
กระดกูสะบกั 

 
การประเมินการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก

พิจารณาตามเกณฑ์ “มี/ไม่มี” และรูปแบบของความ
ผิดปกติของการเคลื่อนไหวของสะบักที่สงัเกตเห็นตาม
การศึกษาที่ผ่านมาในผูท้ี่มีปัญหาปวดไหล่14, 15 โดย “มี” 
หมายถงึพบความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของกระดูก
สะบักอย่างน้อย 3 ครัง้ใน 5 ครัง้ และ “ไม่มี” หมายถึง
ไม่พบความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของกระดกูสะบัก 
หรือ มีความผิดปกติน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครัง้ใน 5 
ครัง้และหากพบว่า “มี”ผูป้ระเมินท าการระบุรูปแบบการ
เคลื่อนไหวของสะบักที่ผิดปกติที่สงัเกตเห็น คือ การนูน
ออกของสะบัก (winging) การเคลื่อนไหวไม่ราบเรียบ 

(dysrhythmia) หรือการเคลื่อนไหวที่ ผิดปกติร่วมกันทั้ง
การนูนออกของสะบักและการเคลื่อนไหวไม่ราบเรียบ
(mixed abnormality) 

ขัน้ตอนการศกึษา 
 ผู้วิจัยนัดอาสาสมัครมาท าการทดสอบเป็น
กลุม่ กลุม่ละประมาณ 7-10 คน เพื่อลดปัจจยัแทรกซอ้น
ที่อาจเกิดขึน้จากผูป้ระเมิน (assessor bias) จากการจ า
ขอ้มลูที่ประเมินไดใ้นแต่ละเงื่อนไขของอาสาสมคัรแต่ละ
คนอาสาสมัครท าแบบสอบถามทั่ วไปเก่ียวกับข้อมูล
พืน้ฐานและลกัษณะของอาการปวดคอทางคลนิิก ไดแ้ก่ 
บริเวณที่มีอาการปวด ระดับของอาการปวด (VAS) 
ระยะเวลาที่ปวดคอ และผลกระทบของอาการปวดคอ
ต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (แบบประเมิน NDI-
TH) ผูว้ิจัยอธิบายพรอ้มสาธิตวิธีการทดสอบ  (ขณะไม่
ถือตุม้น  า้หนักและถือตุม้น  า้หนกั) และใหอ้าสาสมัครฝึก
ท าขณะไม่ถือตุ้มน  า้หนัก 1 ครั้งเพื่อสรา้งความคุน้เคย
ก่อนการทดสอบจริงหลงัจากนั้นอาสาสมัครเขา้รบัการ
ทดสอบการเคลื่อนไหวของสะบักในแขนข้างเดียวกับ
ดา้นที่มีอาการปวดคอมากที่สดุโดยท าการทดสอบใน 2 
เงื่อนไขเริ่มจากขณะไม่ถือตุม้น  า้หนักและถือตุม้น  า้หนัก
ตามล  าดับ  การทดสอบในแต่ละเงื่อนไขอาสาสมัครแต่
ละคนถูกสุ่มล  าดับและออกค าสั่ ง (command) โดย
ผูว้ิจัยและมีระยะพักระหว่างการทดสอบอย่างนอ้ย 20-
30นาที ผูป้ระเมินทั้งสองคนประเมินการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสะบักพรอ้มกันจากทางดา้นหลงัของอาสาสมัคร
โดยยืนห่างจากอาสาสมคัรประมาณ 1-2 เมตร และเมื่อ
สิน้สดุการทดสอบผูว้ิจัยจะขอใหอ้าสาสมัครบอกระดับ
อาการปวดคอเฉลี่ ยที่ เ กิดขึ ้นขณะทดสอบ (0-10 
numerical rating scale, NRS) ผลการประเมินจากผู้
ประเมินทั้งสองคนไม่มีการเปิดเผยก่อนสิน้สุดการเก็บ
ขอ้มลูวิจยั 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิ ติใช้โปรแกรม 
SPSS โดยก าหนดระดับส  าคัญทางสถิติ p <0.05 ความ
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น่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมินในแต่ละเงื่อนไขการทดสอบ
ประเมินโดยพิจารณาจากรอ้ยละของความสอดคลอ้ง 
(percentage of agreement) ค่าสัมป ระสิท ธ์ิ โค เฮน
แ ค ป ป า  (Cohen’s Kappa Coefficient, k) ค่ า
สัมประสิท ธ์ิแคปปาที่ปรับแก้ไขความชุกและความ
ล า เอี ย ง  (PABAK) ค่ าดั ชนี ค วาม ชุก  (Prevalence 
Index, PI) และดัชนีความล  าเอียง (Bias Index, BI) ค่า
รอ้ยละของความสอดคลอ้งที่ยอมรบัไดคื้อมากกว่ารอ้ย
ละ 8024ค่า k  และ PABAK <0 ถือว่ามีความน่าเชื่อถือ
อยู่ในระดับแย่ 0.00 - 0.20 อยู่ในระดับนอ้ย 0.21 -0.40 
อยู่ในระดับพอใช้ 0.41-0.60 อยู่ในระดับปานกลาง 

0.61-0.80 อยู่ในระดับดี และ 0.81-1.00 อยู่ในระดับดี
มาก25ค่า PI และ BI มี ค่าอยู่ ระหว่าง 0 ถึง 1 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีผลของความชุกหรือไม่มีผลของความ
ล  าเอียง26 
 
ผลการวิจยั 
 ขอ้มูลพื ้นฐานและข้อมูลเก่ียวขอ้งกับอาการ
ปวดคอของอาสาสมัครแสดงในตารางที่  1 อาสาสมัคร
จ านวน 9 คน มีอาการปวดคอเพิ่มขึน้ขณะทดสอบถือ
ตุ้มน  ้าหนัก (ระดับอาการปวดคอเฉลี่ยขณะถือตุ้ม
น  า้หนกัเท่ากบั 5.0 ± 1.5) 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานและขอ้มลูเก่ียวกบัอาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตขุองอาสาสมคัร (n = 50) 

ข้อมูล N (%) Mean ± SD Min - Max 
เพศ (หญิง)  33 (66)  - - 
อาย ุ(ปี)  - 29.8 ± 12.9 19.0 – 59.0 
ดชันีมวลกาย (กก./ม2)  - 23.0 ± 4.0 16.1 – 33.2 
ระดบัของอาการปวดคอเฉลี่ย (0-10)  - 5.3 ± 1.5 3.0 – 9.2 
ระยะเวลาของอาการปวดคอ (เดือน)  - 25.0 ± 17.8 3.0 – 72.0 
คะแนน NDI-TH (0-100) - 25.0 ± 10.4 10.0 – 48.0 
ระดบัความบกพรอ่งของคะแนน NDI-TH  
         นอ้ย (คะแนนระหว่าง 10 - 28) 
         ปานกลาง (คะแนนระหว่าง  30 - 48) 

 
34 (68) 
16 (32) 

 
- 
- 

 
- 
- 

ขา้งที่มีอาการปวดคอ 
          ขวา 
          ซา้ย 
          ทัง้สองขา้ง  

 
9 (18) 
4 (8) 

37 (74) 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

แขนขา้งถนดั (ขวา)  46 (92) - - 
หมายเหตุ: N: number คือ จ านวนอาสาสมัคร, Mean คือ ค่า เฉล่ีย, SD: standard error คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Min: minimum คือ 
ค่าต ่าสุด, Max: maximum คือ ค่าสูงสุด, NDI-TH: Neck Disability Index-Thai version คือ ดัชนีชี้วดัความบกพร่องความสามารถของคอ
ฉบบัภาษาไทย 

 
ผลการประเมินการเคลื่อนไหวของกระดูก

สะบักโดยพิจารณาตามเกณฑ์ “มี/ไม่มี” และรูปแบบ
ของความผิดปกติที่สังเกตเห็น ขณะทดสอบไม่ถือและ
ถือตุ้มน  า้หนักโดยผูป้ระเมินทั้งสองคนแสดงในตารางที่ 

2 และ 3 ตามล าดับ จากความเห็นของผูป้ระเมินทัง้สอง
คน อาสาสมัครมีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสะบักขณะทดสอบไม่ถือน า้หนักจ านวนรอ้ยละ 
68 (34 คน) และขณะถือตุ้มน  า้หนักจ านวนรอ้ยละ 80 
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(40 คน) รูปแบบของความผิดปกติของการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสะบักที่ ผู้ประเมินทั้งสองคนสังเกตเห็น
ตรงกันมากที่สดุคือ การเคลื่อนไหวไม่ราบเรียบ(รอ้ยละ
44 (22 คน) ขณะไม่ถือน า้หนกั และรอ้ยละ 50 (25 คน)
ขณะถือน า้หนกั) 

ค่ารอ้ยละของความสอดคลอ้ง ค่า k, PABAK, 
PI และ BI ระหว่างผูป้ระเมินในแต่ละเงื่อนไขแสดงใน
ตารางที่ 4 ในภาพรวมความน่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมิน

ใน ก า รต รวจป ระ เมิ น  scapular dyskinesis ขณ ะ
ทดสอบไม่ถือตุม้น  า้หนักอยู่ในระดับปานกลางถงึดี (รอ้ย
ละความสอดคล้องอยู่ ระหว่าง 72 - 88% ค่า k อยู่
ระหว่าง 0.54 - 0.69 และ PABAK อยู่ระหว่าง 0.62 - 
0.76) และขณะทดสอบถือตุม้น  า้หนักอยู่ในระดับดีถึงดี
มาก (รอ้ยละความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง 80 - 96% ค่า 
k อยู่ระหว่าง 0.68 -0.86 และ PABAK อยู่ระหว่าง 0.73 
- 0.92) 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนอาสาสมัครจากการประเมินการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักโดยใชเ้กณฑ ์“มี/ไม่มี” โดยผูป้ระเมิน 2 
คน 

    เงือ่นไขการทดสอบ 
 ผูป้ระเมิน  2 

รวม มี ไม่ม ี
ไม่ถือตุม้น  า้หนกั 
 

ผูป้ระเมิน 1 มี 34 1 35 
ไม่ม ี 5 10 15 
รวม 39 11 50 

ถือตุม้น  า้หนกั 
 

ผูป้ระเมิน 1 
 

มี 40 1 41 
ไม่ม ี 1 8 9 
รวม 41 9 50 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนอาสาสมคัรจากการประเมินรูปแบบของการเคลื่อนไหวของกระดกูสะบักโดยผูป้ระเมิน 2 คน 

การทดสอบ  
  ผูป้ระเมิน  2 

รวม Winging Dysrhythmia Mixed Normal 
ไม่ถือตุม้น  า้หนกั  ผูป้ระเมิน 1 Winging 2 0 1 0 3 

Dysrhythmia 2 22 2 1 27 
Mixed 1 2 2 0 5 
Normal 0 5 0 10 15 

 รวม 5 29 5 11 50 
ถือตุม้น  า้หนกั ผูป้ระเมิน 1 

 
Winging 1 0 2 0 3 
Dysrhythmia 0 25 2 1 28 
Mixed 3 1 6 0 10 
Normal 0 1 0 8 9 
รวม 4 27 10 9 50 
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หมายเหต:ุ Winging คือ การนนูออกของสะบกั, Dysrhythmia คือ การเคลื่อนไหวไม่ราบเรียบ, Mixed คือ การเคลื่อนไหวท่ีผดิปกติรว่มกนั
ระหวา่ง winging และ dysrhythmia, Normal คือ ไม่พบความผดิปกติของการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบกัหรือมีความผดิปกติ 
(winging/dysrhythmia) นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 2/5 ครัง้  

ตารางท่ี 4 ค่าความสอดคลอ้งและความน่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมินของการประเมินการเคลื่อนไหวของกระดกูสะบกั 

เกณฑก์าร
ประเมนิ 

เงื่อนไขการ
ทดสอบ 

ร้อยละ
ความ

สอดคล้อง 

ค่า k 
(95% CI) 

SE ของ
ค่า k 

p-value PI BI 
PABAK 
(95% CI) 

มี/ไมม่ี 

ไม่ถือตุม้
น า้หนกั 

88% 
0.69 

(0.46-0.92) 0.12 <0.001 0.48 0.08 
0.76 

(0.59-0.93) 

ถือตุม้
น า้หนกั 

96% 
0.86 

(0.68-1.04) 0.09 <0.001 0.64 0 
0.92 

(0.91-0.92) 

รูปแบบ
ความ
ผิดปกต ิ

ไม่ถือตุม้
น า้หนกั 

72% 
0.54 

(0.34-0.74) 0.10 <0.001 - - 
0.62 

(0.37-0.87) 

ถือตุม้
น า้หนกั 

80% 
0.68 

(0.51-0.85) 
0.09 <0.001 - - 

0.73 
(0.51-0.95) 

หมายเหต:ุ k: kappa คือ ค่าสมัประสทิธิ์โคเฮนแคปปา, CI: confidence Interval คือ ช่วงความเช่ือมั่น, SE: standard error คือ ความคลาด
เคล่ือนมาตรฐาน, PI: prevalence index คือ ค่าดชันีความชุก, BI: bias index คือ ดชันีความล าเอียง, PABAK: prevalence adjusted bias 
adjusted kappa คือ ค่าสมัประสทิธิ์แคปปาท่ีปรบัแกไ้ขความชุกและความล าเอียง 

บทวิจารณ ์
การศึกษานี ้เป็นการศึกษาความน่าเชื่อถือ

ระหว่างผู้ป ระ เมิ น ในการตรวจประ เมิ น  scapular 
dyskinesis ขณะยกแขนขึน้-ลงไม่ถือและถือตุม้น  า้หนัก
ดว้ยการสงัเกตในผูท้ี่มีอาการปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบ
สาเหตุ โดยพิจารณาจากเกณฑ ์“มีและไม่มี” และการ
ระบุรูปแบบของความผิดปกติ (การนูนออกของสะบัก 
การเคลื่อนไหวไม่ราบเรยีบ และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ
รว่มกนั) ผลการศกึษาในภาพรวมทั้งหมดแสดงใหเ้ห็นว่า
การตรวจประเมิน scapular dyskinesis ดว้ยการสงัเกต
มีความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับปาน
กลางถึงดีมาก (รอ้ยละความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง 72 - 
88% และค่า k อยู่ระหว่าง 0.54 - 0.86) โดยค่าความ
น่าเชื่ อถือขณะถือน ้าหนักมี ค่ามากกว่าขณะไม่ ถือ
น า้หนัก และใชเ้กณฑ์ “มี/ไม่มี” มีค่ามากกว่าการระบุ
รูปแบบของความผิดปกติ ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐานของ

การศึกษ าและการน าการตรวจประเมิน scapular 
dyskinesis ด้วยการสงัเกตไปใชใ้นผูท้ี่มีอาการปวดคอ
เรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตทุางคลินิก อย่างไรก็ตาม การ
เลือกใช้หรือไม่ใช้ตุ้มน  ้าหนักขณะตรวจประเมินและ
วิธีการประเมินผล อาจจะพิจารณาตามระดบัของอาการ
ปวดคอและวตัถปุระสงคข์องตรวจประเมิน 

ภาพรวมผลการศึกษาในครั้งนี ้สอดคลอ้งกับ
ผลการศกึษาที่ผ่านมาที่ท  าการศึกษาในผูท้ี่มีสขุภาพดี ผู้
ที่มีอาการปวดไหล่และนักกีฬา และพบว่าการตรวจ
ประเมิน scapular dyskinesis ด้วยการสังเกตมีความ
น่าเชื่อถือและเหมาะสมในการน าไปใชใ้นทางคลินิก13-15 
แต่หากพิจารณารอ้ยละความสอดคลอ้งและค่า k ใน
การศึกษานีจ้ะเห็นไดว้่ามีค่าอยู่ในระดับค่อนขา้งสงูกว่า
ค่าดังกล่าวในการศึกษาที่ ผ่านมาในผู้ที่มีปัญหาปวด
ไหล่และผูท้ี่มีสขุภาพดี (รอ้ยละความสอดคลอ้งและค่า 
k เท่ากับ 61-82 และ 0.40-0.61 ตามล  าดับ)13-15 ทั้งนี ้
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อาจจะเป็นไปได้ว่าอาสาสมัครที่มีอาการปวดคอที่เข้า
ร่วม ในการศึกษ าครั้งนี ้มี ค วาม ผิดปก ติขอ งการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสะบักที่ ค่อนข้างชัดเจน และผู้
ประเมินมีประสบการณ์ในการตรวจประเมินความ
ผิดปกติของกระดกูสะบกัในผูท้ี่มีอาการปวดคอ  

ค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมิน (รอ้ยละ
ความสอดคลอ้งและค่า k) ของการประเมิน scapular 
dyskinesis ขณะทดสอบถือตุม้น  า้หนักอยู่ในระดับดีถึง
ดีมากสูงกว่าค่าความน่าเชื่อถือขณะทดสอบไม่ถือตุ้ม
น  า้หนักที่อยู่ในระดบัปานกลางถงึดี ซึ่งจากผลการศกึษา
นีแ้สดงใหเ้ห็นว่า น  า้หนักจากภายนอก (external load) 
ขณะยกแขนขึน้-ลง ส่งผลต่อความน่าเชื่อถือระหว่างผู้
ประเมินในการตรวจประเมิน scapular dyskinesis ไม่
ว่าจะประเมินผลโดยใชเ้กณฑแ์บบง่าย (มีหรอืไม่มี) หรือ
การระบุ รูป แบบ ของความ ผิดปก ติที่ สัง เกต เห็ น 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าค่า k อาจจะได้รบัอิทธิพลมา
จากปัจจัยเก่ียวกับความล  าเอียงของผู้ประเมินและ
ความชุกของการเคลื่ อนไหวของกระดูกสะบักที่     
ผิดปกติ27 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานีเ้มื่อพิจารณาค่า 
PABAK ซึ่งเป็นค่าที่ปรับลดปัจจัยความล  าเอียงของผู้
ประเมิน และความชุกของความผิดปกติที่พบค่าความ
น่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมินขณะทดสอบถือตุม้น  า้หนัก
ยงัคงมีค่าอยู่ในระดบัดีถงึดีมากและสงูกว่าขณะทดสอบ
ไม่ถือตุม้น  า้หนักในการศึกษานี ้ค่า BI อยู่ระหว่าง 0.08 
และ 0 แสดงใหเ้ห็นว่าความล  าเอียงของผู้ประเมินไม่มี
ผลหรือมีผลน้อยมากต่อค่าความน่าเชื่อถือ (ค่า k) แต่
ค่า PI อยู่ระหว่าง 0.48 และ 0.64 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ความชุกของการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักที่ผิดปกติ
ส่งผลต่อค่า k ดังนั้น  ความแตกต่างของค่า k และ 
PABAK น่าจะไดร้บัอิทธิพลมาจากปัจจัยเก่ียวกบัความ
ชุกของความ ผิดปกติที่ สัง เกตได้ ผลการศึกษ านี ้
สนับสนุนกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการถือและ
ไม่ถือน า้หนักขณะทดสอบส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสะบกั28 ทั้งนีอ้าจเป็นไปไดว้่าการถือน า้หนักอาจ
สง่ผลท าใหก้ลา้มเนือ้รอบสะบักตอ้งท างานเพื่อควบคุม

การเคลื่อนไหวมากขึน้ และอาจเป็นผลจากการอ่อนลา้
ของกลา้มเนื ้อ ท  าให้สงัเกตเห็นความผิดปกติของการ
เคลื่อนไหวไดง้่ายและชดัเจนขึน้29 อย่างไรก็ตาม การใช้
หรือไม่ใชน้  า้หนักในการทดสอบอาจจะตอ้งพิจารณาให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เป็นที่ น่าสังเกตว่าใน
การศึกษานี ้ อาสาสมัครจ านวน 9 คน มีอาการปวดคอ
เพิ่มขึน้ขณะที่ ถือน  า้หนักทดสอบ ถึงแมว้่าอาสาสมัคร
ดังกล่าวจะสามารถยกแขนขึ ้น -ลงได้ตามช่วงการ
เคลื่อนไหวที่ก  าหนดและท าไดค้รบตามจ านวน ดังนั้น 
หากผู้ที่มีอาการปวดคออยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 
นักกายภาพบ าบัดอาจจะพิจารณาการตรวจประเมิน 
scapular dyskinesis โดยไม่จ าเป็นตอ้งใชตุ้ม้น  า้หนกั  

เมื่อพิจารณาความน่าเชื่อถือระหว่างเกณฑ์
การประเมิน “มี/ไม่มี” และการระบุรูปแบบของความ
ผิดปกติ (การนูนออกของสะบัก การเคลื่อนไหวไม่
ราบเรียบ และการเคลื่อนไหวที่ ผิดปกติร่วมกัน )ผล
การศึกษาพบว่าค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน
(รอ้ยละความสอดคลอ้ง  ค่า k และค่า PABAK) เมื่อใช้
เกณฑก์ารประเมิน“มี/ไม่มี” มีค่าสงูกว่าเมื่อระบุรูปแบบ
ของความผิดปกติทั้งขณะทดสอบไม่ ถือและถือตุ้ม
น  า้หนัก ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกับการศกึษาที่ผ่านมา
ของ Uhl และคณะ14 ที่ท  าการศึกษาในผูท้ี่มีอาการปวด
ไหล่และพบว่าการประเมินผลโดยใชเ้กณฑแ์บบง่าย“มี/
ไม่มี” มีค่ารอ้ยละความสอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมินสูง
กว่าการประเมินผลโดยการระบุรูปแบบความผิดปกติ
ของการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก (ค่ารอ้ยละความ
สอดคล้องเท่ากับ 79% และ 61% ตามล าดับ) ทั้งนี ้
อาจจะอธิบายไดจ้ากว่าการใชเ้กณฑ์การประเมินแบบ
ง่ าย  (มี /ไม่ มี ) ท  า ให้ผู้ป ระ เมิ น ตั ด สิ น ใจ ง่ า ยขึ ้น 
โดยเฉพาะในอาสาสมัครที่มีรูปแบบความผิดปกติของ
การเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักที่ไม่ชัดเจน อย่างไรก็
ตาม จากผลการศึกษาในครัง้นีแ้ละผลการศึกษาที่ ผ่าน
มาจะเห็นไดว้่าการประเมินผลไม่ว่าจะใชเ้กณฑแ์บบง่าย
หรือการระบุรูปแบบของความผิดปกติที่สังเกตเห็นมี
ความน่าเชื่อถือสามารถน าไปใชไ้ดใ้นทางคลินิกได ้ทั้งนี ้



สพุชัชา กองหาโคตร และคณะ                      วารสารกายภาพบ าบดั 2565; 44(1): 56-68 

65 

การพิ จารณาว่าจะใช้เกณฑ์ใดในการประเมินการ
เคลื่อนไหวที่ ผิดปกติของกระดูกสะบักในผู้ที่มีอาการ
ปวดคออาจจะขึน้กับความต้องการและวัตถุประสงค์
ของการตรวจประเมิน 

จ าก กา รสั ง เก ตค วาม ผิ ดป ก ติ ข อ งก า ร
เคลื่อนไหวของกระดูกสะบกัในการศกึษาครัง้นีจ้ะเห็นได้
ว่าอาสาสมัครปวดคอส่วนใหญ่มีการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสะบักที่ ผิดปกติ (68% ขณะไม่ถือน ้าหนัก และ 
80% ขณะถือน ้าหนัก) และรูปแบบของความผิดปกติ
ของการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก เป็นแบบไม่
ราบเรียบ (dysrhythmia) ทั้งนี ้อาจเป็นผลจากความ
บกพร่องของการท างานของกล้ามเนื ้อ  trapezius 
(upper, middle, lower) และ serratus anterior ในผู้ที่
มีอาการปวดคอ22, 30-32 ซึ่งโดยปกติกลา้มเนือ้ trapezius 
และ serratus anterior เป็นกล้ามเนื ้อหลักที่ ท  างาน
รว่มกันเพื่อเพิ่มความมั่นคงและควบคุมการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสะบักขณะที่ยกแขนขึน้-ลง7, 33 ดังนั้น ความ
บกพร่องของกลา้มเนือ้ดังกล่าวสามารถส่งผลท าใหเ้กิด
ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักได ้
และจากโครงสรา้งทางกายวิภาคศาสตรข์องกลา้มเนื ้อ 
axioscapular การเปลี่ยนแปลงไปของการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสะบักอาจจะส่งผลท าใหเ้กิดแรงกดที่กระดูก
สนัหลงัส่วนคอเพิ่มขึน้ได้12, 22 อย่างไรก็ตาม การศกึษานี ้
เป็นเพียงการศึกษาความน่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมินใน
การตรวจประเมิน scapular dyskinesis ท  าให้ยังไม่
สามารถอธิบายถึงความสัมพันธ์ของการท างานของ
กลา้มเนือ้สะบกักบั scapular dyskinesisในผูท้ี่มีอาการ
ปวดคอเรือ้รงัแบบไม่ทราบสาเหตไุด ้

ในการศึกษานีม้ีขอ้จ  ากดัที่ควรค านึงถึงคือการ
ตรวจประเมิน  scapular dyskinesis ทดสอบในข้าง
เดียวกบัดา้นที่มีอาการปวดคอมากที่สดุ ซึ่งเชื่อว่าน่าจะ
มีความเก่ียวข้องกับอาการปวดคอ ดังนั้น  ท  าให้มี
ขอ้จ  ากัดในการประเมินความสมดุล (symmetry) ของ
การเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก อย่างไรก็ตาม ความ
สมดุลของการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักอาจจะไม่ได้

บ่งชีถ้ึง scapular dyskinesis และสามารถพบเห็นไดใ้น
ผูท้ี่มีสขุภาพดี13, 14 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาในผูท้ี่มี
อาการปวดคอเรือ้รังแบบไม่ทราบสาเหตุเท่านั้น  ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยอยู่ในกลุม่วยักลางคนและ
มีระดับความรุนแรงและผลกระทบของอาการปวดคออยู่
ใน ระดับ ต ่ าถึงป านกลาง และผู้ป ระ เมิ น เป็ นนัก
กายภาพบ าบัดที่มีประสบการณท์างระบบโครงร่างและ
กลา้มเนื ้อซึ่งทั้งหมดนี ้อาจจะท าให้มีข้อจ ากัดในการ
น า ไป ใช้อ้างอิ ง  (generalization) น อกจากนั้ น  ใน
การศึกษาครั้งนี ้ยังไม่ได้มีการเปรียบเทียบการตรวจ
ประเมิน scapular dyskinesis ด้วยการสังเกตกับการ
วิเคราะห์การเคลื่อนไหว 3 มิติเพื่อศึกษาถึงความตรง 
(validity) ของการตรวจประเมินด้วยการสังเกตและยัง
ไม่ ได้มี ก ารหาความน่ า เชื่ อ ถื อภ ายในผู้ป ระ เมิ น 
(intrarater reliability) ดังนั้น การศกึษาต่อไปในอนาคต
ควรศึกษาความตรงและความน่ าเชื่ อ ถือภายในผู้
ประเมินเพิ่มเติม และท าการศึกษาในกลุ่มประชากรที่
หลากหลายเพิ่มขึน้ เช่น ผู้ที่มีอาการปวดคอจากการ
ได้ รับ อุ บั ติ เห ตุ  น อ ก จ าก นั้ น  ค ว รมี ก า รศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างการเคลื่อนไหวที่ ผิดปกติของ
กระดูกสะบักกับลกัษณะทางคลินิกของอาการปวดคอ 
(เช่น ระดับความรุนแรงและระยะเวลาของอาการปวด)
ความแข็งแรงของกลา้มเนื ้อรอบ ๆ สะบัก ท่าทางของ
โครงสรา้งกระดกูสนัหลงั ระดบัความสามารถของการใช้
แขนในการท ากิจกรรมและลกัษณะงานประจ า ทั้งนีเ้พื่อ
ท  าให้เข้าใจถึงปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับความผิดปกติของ
การเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักในผูท้ี่มีอาการปวดคอ
เพิ่มขึน้ 
 
สรุปผลการวิจยั 
 การตรวจประเมิน scapular dyskinesis ด้วย
การสังเกตในผู้ที่ มีอาการปวดคอมีความน่าเชื่ อถือ
ระหว่างผูป้ระเมินอยู่ในระดบัปานกลางถงึดีมาก โดยค่า
ความน่าเชื่อถือระหว่างผูป้ระเมินขึน้อยู่กับตุม้น  า้หนักที่
ถือขณะตรวจประเมินและเกณฑ์การประเมินผล การ
ตรวจประเมิน scapular dyskinesis ขณะถือตุม้น  า้หนัก
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และใช้เกณฑ์การประเมินแบบง่าย “มี/ไม่มี” มีความ
น่าเชื่อถือสงูกว่าการประเมินขณะไม่ถือตุม้น  า้หนักและ
การระบุรูปแบบของความผิดปกติของการเคลื่อนไหว
ของสะบัก ดังนั้น การตรวจประเมินการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสะบักดว้ยการสงัเกตโดยเฉพาะขณะยกแขนถือ
น า้หนักร่วมกับใชเ้กณฑก์ารประเมิน “มี/ไม่มี” มีความ
เหมาะสมในการน าไปใชใ้นการประเมินการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสะบักเบื ้องต้นในผู้ที่มีอาการปวดคอเรือ้รัง
แบบไม่ทราบสาเหตุ  อย่างไรก็ตาม นักกายภาพบ าบัด
ควรควรได้รับการฝึกอบรมก่อนน าไปใช้จริง  และ
พิจารณาเลือกวิธีและเกณฑ์การประเมิน  scapular 
dyskinesis ให้เหมาะสมกับผู้ที่มีอาการปวดคอแต่ละ
ราย 
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