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บทคัดย่อ    
ท่ีมาและความส าคัญ: ความสมัพันธ์ระหว่างท่าทาง
กระดูกสนัหลังคอ-อก พิสยัการเคลื่อนไหว และความ
ยาวกลา้มเนือ้คอ-ไหลใ่นผูป่้วยปวดคอยงัไม่สรุปชดัเจน   
วัตถุประสงค์:  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างท่าทาง
กระดกูสนัหลงัคอ-อก พิสยัการเคลื่อนไหวคอ และความ
ยาวกลา้มเนือ้คอ-ไหลใ่นผูป่้วยปวดคอ  
วิธีการวิจัย: น  าขอ้มูลท่าที่ศีรษะย่ืน กระดูกสนัหลงัอก
ค่อม ไหล่ห่อ  พิสัยการเคลื่อนไหว และความยาว
กลา้มเนือ้คอ-ไหล่จากแบบบันทึกตรวจร่างกายผู้ป่วย
ปวดคอ 863 คน  
ผลการวิจยั: ท่าที่ศีรษะย่ืนสมัพนัธก์บักระดกูสนัหลงัอก

ค่อม (2=85.22, p<0.001) ,  ไหล่ห่อ  (2=87.38, 

p<0.001), พิสัยการเคลื่อนไหวคอทุกทิศ (2=5.64-
9. 07, p=0.003-0.0018) , ค วามยาว  suboccipital, 
upper trapezius, scalene,  pectoralis major, minor 

(2=4.64-75.28, p<0.001-0.031)  กระดูกสนัหลงัอก

ค่อมสมัพันธ์กับไหล่ห่อ (2=17.03, p<0.001), ความ
ย า ว  suboccipital, anterior scalene,  pectoralis 

major, minor (2=12.80-23.83, p<0.001)  ไหล่ห่อ

สัมพันธ์กับพิสัยการเคลื่อนไหวทิศเอียง (2=11.11, 

p=0.001), หมุนคอ (2=7.03, p=0.008), ความยาว 
suboccipital, levator scapulae, scalene, 

subscapularis, pectoralis major, minor (2=4.70-
63.51, p<0.001-0.014)   

สรุปผล: ท่าที่ศีรษะย่ืนสมัพันธ์กับพิสยัการเคลื่อนไหว
คอทกุทิศทาง  ไหลห่่อสมัพนัธก์บัพิสยัการเคลื่อนไหวทิศ
เอียงและหมุนคอ  ผู้มีศีรษะย่ืนหรือกระดูกสันหลงัอก
ค่อมหรือ ไหล่ห่ อมี  suboccipital, anterior scalene, 
pectoralis major, minor หดสั้น   upper trapezius หด
สั้นพบในผู้มี ศี รษะ ย่ืน   leva to r  scapu lae  และ 
subscapularis หดสัน้พบในผูม้ีไหลห่่อ 
 
ค าส าคัญ: ท่าทางกระดูกสันหลังคอ-อก  ความยาว
กลา้มเนือ้  ปวดคอ  พิสยัการเคลื่อนไหว  ไหลห่่อ   

ABSTRACT  
Background: Associations among cervico-thoracic 
posture, range of motion (ROM) and muscle length 
of neck-shoulder regions in patients with neck pain 
were inconclusive.   
Objective: To investigate the associations among 
cervico-thoracic posture, cervical ROM and muscle 
leng th  of neck-shoulder regions in patients with 
neck pain. 
Methods: Physical examination data in the Neck 
Assessment Form of 863 patients (299 males, 564 
females)  with neck pain were taken.  Such  data 
included forward head posture ( FHP) , thoracic 
hyperkyphosis, rounded shoulders, cervical ROM 
and muscle length of neck-shoulder regions.  The 
data were analyzed using the Chi-square test.   



ลดาวรรณ เติมวรกุล และคณะ                    วารสารกายภาพบ าบดั 2565; 44(2): 106-19  

107 

Results: Significant associations between FHP and 

thoracic hyperkyphosis ( 2= 85. 22, p<0. 001) , 

rounded shoulders (2=87.38, p<0.001), cervical 

ROM in all directions (2= 5. 64- 9. 07, p=0.003-
0.018) , muscle length of suboccipital,  upper 
trapezius, scalene,  pectoralis major and minor 

(2= 4. 64- 75. 28, p<0. 001- 0. 031)  were found. 
Thoracic hyperkyphosis was associated with 

rounded shoulders (2= 17.03, p<0.001) , muscle 
length of suboccipital,  anterior scalene,  pectoralis 

major and minor (2= 12. 8 0 - 23. 83, p<0. 001) . 
Rounded shoulders were associated with cervical 

ROM in lateral flexion (2= 11.11, p=0.001)  and 

rotation (2= 7. 03, p=0. 008) ,  muscle length of 
suboccipital, levator scapulae, scalene, 
s u b s c a p u l a r i s , pectoralis major and minor 

(2=4.70-63.51, p<0.001-0.014).   
Conclusion: FHP was associated with cervical ROM 
in all directions while rounded shoulders were 
associated with cervical ROM in lateral flexion and 
rotation. I n d i v i d u a l s  w i t h  F HP  o r  thoracic 
hyperkyphosis or rounded shoulders had tightness 
of suboccipital, anterior scalene, pectoralis major 
and minor muscles in common. Tightness of upper 
trapezius muscle was found in ind iv idua ls  w i t h 
FHP , while tightness of leva to r  scapu lae  and 
subscapularis muscles was found in those with 
rounded shoulders. 
  
Keywords: Cervico-thoracic posture, Muscle 
length, Neck pain, Range of motion, Rounded 
shoulders   
 
 
 

บทน า  
อาการปวดคอเป็นสาเหตุอันดับที่  4 ของ

ปัญหาเนื่องจากความเจ็บป่วยและพิการของประชากร
ทั่วโลก1 ในต่างประเทศพบความชุกของอาการปวดคอ
ใน 1 ปีในผู้ใหญ่รอ้ยละ 30-502  ในประเทศไทยพบ
ปัญหาที่ศีรษะหรอืคอเป็นอนัดบัแรกของกลุ่มคนท างาน
ในส  านกังาน มีความชกุใน 1 ปีที่รอ้ยละ 423 เป็นตน้ 

อาการปวดคอเก่ียวขอ้งกับปัจจัยต่าง ๆ เช่น 
นั่งท  างานใชค้อมพิวเตอรใ์นท่าที่กม้คอและอยู่ในท่าเดิม
เป็นเวลานาน รวมทั้งระยะเวลาที่นั่ งท  างาน เป็นต้น4  
ท่าทางของกระดูกสันหลังคอและอกไม่ถูกต้องตาม
หลกัการยศาสตร ์เช่น ท่าที่ศีรษะย่ืนดา้นหนา้ [forward 
head posture (หรือเรียกสัน้ ๆ ว่า ท่าที่คอ/ศีรษะย่ืน)] 
กระดกูสนัหลงัอกค่อม (thoracic hyperkyphosis) ไหล่
ห่อ  ( rounded shoulders หรือ  forward shoulder 
posture หรือ protracted shoulders) ส่งเสริมให้
กลา้มเนือ้สว่นบนของร่างกายท างานไม่สมดุล (muscle 
imbalance)5, 6 

ท่าที่ ศีรษะย่ืนเป็นท่าที่ ศีรษะอยู่ในต าแหน่ง
หนา้ต่อเสน้ในแนวสมมุติของน า้หนกัตวั6 กระดกูสนัหลงั
คออยู่ในท่าเงยและเลื่อนไปดา้นหนา้มากเกินไป6, 7 ท  า
ใหข้อ้ต่อของกระดูกสนัหลังคอรับแรงกดมากกว่าท่าที่
คออยู่ในแนวปกติ เกิดความผิดปกติของระบบกระดูก
และกลา้มเนือ้ เช่น ปวดคอ ปวดศีรษะ ขอ้ต่อขากรรไกร
และกลา้มเนือ้คอมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ8 กลา้มเนือ้ที่
ท  าหนา้ที่เงยคอ (cervical extensors) อยู่ในต าแหน่งหด
สั้นและแข็งแรง ขณะที่กล้ามเนื ้อที่ ท  าหน้าที่ ก้มคอ 
(cervical flexors) อยู่ในต าแหน่งที่ยาวแต่อ่อนแรง6, 7 

กระดกูสนัหลงัอกค่อมเป็นท่าที่กระดูกสนัหลงั
อกสว่นบนมีความโก่งมากกว่าปกติ มกัพบในผูท้ี่ท  างาน
ในท่ากม้หรอืห่อตัวอยู่กับที่เป็นเวลานาน เช่น ท  างานนั่ง
โต๊ะ หรือขับรถ หรืออยู่ในท่าที่ ย่ืนคอไปด้านหน้า 9 
ค่าเฉลี่ยของมุมความโก่งของกระดูกสันหลังอกที่
มากกว่า 40 องศาถือว่ามีกระดูกสนัหลงัอกค่อม10 และ
ขณะที่ศีรษะเคลื่อนไปดา้นหนา้ สว่นโคง้จาก C7 ถงึ T6 
ย่ิงเพิ่มขึน้11  
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ไหล่ห่อเป็นท่าที่กระดูกสะบักอยู่ในท่าที่กาง
อ อ ก  (abduction) ย ก ขึ ้น  (elevation)6 เ ค ลื่ อ น ไ ป
ดา้นหนา้ (protraction)5 หมุนลง (downward rotation) 
หมนุมาดา้นหนา้ (anterior tilt) ท  าให ้inferior angle ย่ืน
ออกด้านหลังล  าตัว ระยะระหว่าง inferior angle ของ
กระดูกสะบัก และ spinous process ของกระดูกสัน
หลังเพิ่มขึน้12  ไหล่ห่อมักเกิดร่วมกับการเพิ่มขึ ้นของ
ความแอ่นของกระดูกสันหลังคอ (cervical lordosis) 
และความโก่งของกระดกูสนัหลงัอกระดบับน13, 14   

งานวิจัยก่อนหน้านี ้ศึกษาท่าทางของกระดูก
สนัหลงัคอ-อกและขอ้ไหล่ทั้งในผูท้ี่ปวดคอและไม่ปวด
คอ พบว่าผูท้ี่ปวดคอมีมมุ craniovertebral (มมุระหว่าง
เสน้เชื่อม tragus ของหูและ spinous process ของ C7 
ท  ามุมกับแนวราบ) ขนาดเล็กกว่าผู้ที่ ไม่ปวดคอ  มุม 
craniovertebral เล็ก หมายถึงท่าที่ศีรษะย่ืนด้านหน้า
มาก 8, 15 ย่ิงท  าให้ปวดศีรษะเพิ่ มขึ ้น 8 นอกจากนั้น 
ผลงานวิจัยก่อนหน้านี ้มีความหลากหลาย เช่น ท่าที่
ศีรษะย่ืนสมัพันธ์กับความโก่งของกระดูกสนัหลงัอกใน
ผูป่้วยที่มีการเคลื่อนไหวของคอผิดปกติ15  อย่างไรก็ตาม 
บางงานไม่พบความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อไปนี ้ เช่น 
ท่าทางของคอกบัอาการปวดคอ16 ท่าทางของคอกับไหล่
ห่อ11 ความโก่งของกระดกูสนัหลงัอกและอาการปวดคอ
และไหล่17 ท่าทางของศีรษะขณะพกัระหว่างผูท้ี่ปวดคอ
และไม่ปวดคอ18-20 แต่พบว่าผูท้ี่ไม่ปวดคอมีท่าที่ศีรษะ
ย่ืนและมีความโก่งของกระดูกสันหลังอกมากกว่าผู้ที่
ปวดคอ21 เป็นตน้   

มีงานวิจยัที่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างท่าทาง
และการวางตัวของกระดูกสะบกักับพิสยัการเคลื่อนไหว
คอ แมว้่างานส่วนใหญ่พบความสมัพันธ์เชิงลบระหว่าง
ท่าที่ศีรษะย่ืนและพิสยัการเคลื่อนไหวคอ แต่ทิศทางของ
การจ ากัดพิสยัดังกล่าวแตกต่างกัน เช่น ผูท้ี่ปวดศีรษะ
จากความเครยีดและไมเกรนมีท่าที่ศีรษะย่ืนมากกว่าและ
มีพิสยัการเคลื่อนไหวคอเกือบทุกทิศทางนอ้ยกว่าผูท้ี่ไม่
ปวดศีรษะที่มีเพศและอายุช่วงเดียวกัน 8 บางงานพบ
ความสมัพันธ์ระหว่างท่าทางดังกล่าวกับการจ ากัดของ

พิสยัการเคลื่อนไหวในทิศเงยคอหลงัจากนั่งท  างานหนา้
คอมพิวเตอรต่์อเนื่องนาน15 ขณะที่บางงานพบในทิศกม้
และหมุนคอในผูม้ีการเคลื่อนไหวคอผิดปกติที่อายุเกิน 
60 ปี15, 22  

งานก่อนหนา้นีร้ายงานความสมัพันธ์ระหว่าง
ท่าทางและความยาวกลา้มเนือ้ เช่น Janda5 กล่าวถึง
กลุ่ ม อ ากา ร  upper- crossed ( uppe r - c r o s s e d 
syndrome) ว่าเป็นท่าที่ ศีรษะย่ืน มีความแอ่นของ
กระดูกสนัหลงัคอ ไหล่ห่อ และความโก่งของกระดูกสนั
หลงัอกเพิ่มขึน้  ท่าทางเหลา่นีส้ง่ผลให ้upper trapezius 
และ levator scapulae หดสัน้5,6 นอกจากนัน้ มีงานวิจัย
เปรียบเทียบความยาวกลา้มเนือ้ระหว่างผูท้ี่ปวดและไม่
ปวดคอเรือ้รัง พบว่าผู้ที่ปวดคอมีพิสัยการเคลื่อนไหว
และความยาวกลา้มเนือ้ pectoralis minor สองขา้งนอ้ย
กว่าผูท้ี่ไม่ปวดคอ23 เป็นตน้ 

จะเห็นได้ว่าผลการศึกษาของความสัมพันธ์
ระหว่างท่าทาง พิสัยการเคลื่อนไหว และความยาว
กลา้มเนือ้บรเิวณคอ-ไหลย่ังมีขอ้สรุปที่ไม่ชดัเจน เหตผุล
ที่เป็นไปไดท้ี่งานก่อนหนา้นีไ้ม่พบความสมัพันธ์ของตวั
แปรดังกล่าวเนื่องจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยมีอายุนอ้ย เช่น 
อายุระหว่าง 14-40 ปี มีสขุภาพดี และไม่มีอาการปวด
คอ11, 20 เป็นต้น จึงอาจไม่มีพยาธิสภาพเช่นเดียวกับ
ผูป่้วยปวดคอ  

ผูว้ิจัยจึงท  างานวิจัยนี ้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่าง 1) ท่าทางของกระดูกสัน
หลงัคอ-อก ประกอบดว้ย ท่าที่ศีรษะย่ืน กระดูกสนัหลงั
อกค่อม และไหลห่่อ 2) ท่าทางของกระดกูสนัหลงัคอ-อก
และพิสยัการเคลื่อนไหวคอ และ 3) ท่าทางของกระดูก
สันหลังคอ-อกและความยาวกลา้มเนื ้อ suboccipital, 
upper trapezius, levator scapulae, anterior scalene, 
middle scalene, posterior scalene, pectoralis 
major, pectoralis minor และ subscapularis ซึ่งคาด
ว่าผลที่ไดจ้ะช่วยเพิ่มความเขา้ใจแก่นักกายภาพบ าบดั
ในการตรวจประเมินและวินิจฉยัผูท้ี่ปวดคอไดม้ากขึน้ 
 
 



ลดาวรรณ เติมวรกุล และคณะ                    วารสารกายภาพบ าบดั 2565; 44(2): 106-19  

109 

วิธีการวิจยั 
รูปแบบงานวิจยั  

เป็นรูปแบบการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-
sectional study) งานวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณาอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (COE No. 
MU-CIRB 2016/023.1710)  

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั  
ใชข้อ้มลูการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบัด

ของคอที่ไดจ้ากผูป่้วยใหม่ระบบกระดูกและกลา้มเนือ้ที่
เข้ารับการรักษาอาการปวดคอที่ศูนย์กายภาพบ าบัด 
คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลยัมหิดล ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถงึมิถนุายน พ.ศ. 2563 จ านวน 
1, 117 คน  เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ มีอาการปวดคอทั้ง
เพศชายและเพศหญิง ช่วงอายุ 16-90 ปี  ลกัษณะงาน
นั่งท  างานติดต่อกัน เช่น ท  างานใชค้อมพิวเตอร ์ เขียน
หนังสือ อ่านเอกสาร เป็นตน้ และมีความสมบูรณ์ของ
ขอ้มลูที่ตอ้งการศกึษาในแบบการตรวจประเมินครบถว้น  
เกณฑ์การคัดออก ได้แ ก่ ข้อมูลจากแบบการตรวจ
ประเมินทางกายภาพบ าบัดที่ไม่ใช่ปัญหาจากคอ ผู้ที่
ไดร้บัอุบัติเหตุหรือผ่าตัดใส่เหล็กที่กระดูกสนัหลงัคอ มี
อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื ้อที่มีสาเหตุจาก
ระบบประสาทสว่นกลาง และผูป้วดคอที่ไม่มีสาเหตุจาก
ระบบกระดกูและกลา้มเนือ้22, 24   

ขอ้มลูที่ใชใ้นการวิจยั 
ประกอบดว้ย ท่าที่ศีรษะย่ืน กระดกูสนัหลังอก

ค่อม และไหล่ห่อ พิสยัการเคลื่อนไหวคอในทิศกม้ เงย 
เอียง และหมุนคอ และ ความยาวกลา้มเนือ้คอ-ไหล่ ซึ่ง
เป็นขอ้มูลจากการตรวจประเมินจากนักกายภาพบ าบัด
ระบบกระดกูและกลา้มเนือ้จ  านวน 43 คน มีประสบการณ์
การตรวจประเมินและรักษาระหว่าง 3-14 ปี ที่ไดร้บัการ
อบรมฝึกตรวจประเมินและการแปลผลท่าทางของกระดูก
สันหลังคอ-อก พิสัยการเคลื่อนไหวคอ และความยาว
กลา้มเนือ้คอ-ไหล่ โดยมีวิธีการตรวจประเมินอา้งอิงตาม
คู่มือการใชแ้บบการตรวจประเมินคอ เพื่อใหก้ารตรวจและ

แปลผลของนกักายภาพบ าบดัทุกคนเป็นไปตามมาตรฐาน
เดียวกนั ดงันี ้ 

การตรวจประเมินท่าทางกระดกูสนัหลงัคอ-อก  
ประเมินโดยการสังเกตท่าทางด้านข้างของ

ผูป่้วย ขณะที่ผูป่้วยอยู่ในท่านั่ง โดยรายงานผล ดงันี ้
- แนวศีรษะ: ปกต ิเมื่อแนวต่ิงหแูละหัวไหล่อยู่

ในแนวด่ิงเดียวกนั6, 25 หรอืทา่ทีศ่รีษะยืน่ เมื่อแนวต่ิงหอูยู่
หนา้หวัไหล่6  

- ความโก่งของกระดูกสันหลังอก: ปกติ เมื่อ
ความโคง้ของกระดูกสันหลังอกปกติ (รูปที่ 1 ก.), หรือ
โก่งนอ้ยกว่าปกติ เมื่อความโค้งน้อยกว่าปกติร่วมกับ
บริเวณสะบักมีลกัษณะแบน (รูปที่ 1 ข.), หรือ กระดูก
สนัหลงัอกคอ่ม เมื่อความโคง้มากกว่าปกติ (รูปที่ 1 ค.)25 

- แนวข้อไหล่ โดยสังเกตไหล่ทั้งสองข้างว่า: 
ปกต ิเมื่อแนวกึ่งกลางขอ้ไหล่ตรงกบัต่ิงห ู ไม่มีไหล่งุม้มา
ด้านหน้า, หรือ ไหล่ห่อ  เมื่อแนวกึ่งกลางข้อไหล่อยู่
ดา้นหนา้ต่ิงห ูมีไหลงุ่ม้ดา้นหนา้6, 25 

การตรวจประเมินพิสยัการเคลื่อนไหว 
ประเมินโดยการสงัเกตพิสยัการเคลื่อนไหวคอ

ในทิศกม้ เงย เอียง และ หมุนคอขณะที่ผูป่้วยนั่ ง โดย
รายงานผลดังนี:้ ปกติ เมื่อเคลื่อนไหวคอไดเ้ต็มช่วงการ
เคลื่อนไหว และนอ้ยกว่าปกต ิ เมื่อเคลื่อนไหวคอได้นอ้ย
กว่าปกติ โดยแบ่งระดบัพิสยัการเคลื่อนไหวทัง้หมดเป็น 
4 สว่น ดงันี ้1/4,1/2, 3/4 และ 4/4 (4/4 หมายถงึ มีพิสยั
การเคลื่อนไหวปกติ)26, 27  

การตรวจประเมินความยาวกลา้มเนือ้คอ-ไหล ่  
ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ย า ว ก ล้ า ม เ นื ้ อ 

suboccipital, upper trapezius, levator scapulae, 
anterior scalene, middle scalene, posterior 
scalene, pectoralis major, pectoralis minor แ ล ะ 
subscapularis ข ณ ะ ที่ ผู้ ป่ ว ย น อ น ห ง า ย                           
นกักายภาพบ าบดัจดัใหท้ี่เกาะตน้และที่เกาะปลายของ 

 



ลดาวรรณ เติมวรกุล และคณะ                    วารสารกายภาพบ าบดั 2565; 44(2): 106-19 

110 

 ก. ข. ค.  
รูปท่ี 1 ความโก่งของกระดกูสนัหลงัอก (ก. ปกติ, ข. นอ้ยกว่าปกติ และ ค. กระดกูสนัหลงัอกค่อม) 

 
กลา้มเนือ้อยู่ในท่าที่ห่างกันมากที่สุด และประเมินแรง
ต้านทานของ เนื ้อ เ ย่ื อที่ ช่ ว งสุดท้าย  ( e nd  f e e l 
resistance) ว่ามีความตึงตัวปกติ หรือมากกว่าปกติ 
(tightness)5  ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บกลา้มเนื ้อ
ก่อนที่นักกายภาพบ าบัดรบัรูแ้รงตา้นทานของเนือ้เย่ือที่
ช่วงสดุทา้ย บ่งบอกว่าไม่สามารถตรวจประเมินความ
ยาวกลา้มเนือ้ได ้ท  าใหข้อ้มูลของผูป่้วยไม่ครบถว้นและ
ไม่น  าขอ้มลูมารวมในการวิเคราะห ์  

- suboccipital: นิว้หัวแม่มือและนิว้ชีข้า้งหนึ่ง
ตรงึ spinous process ของกระดกู C2 ของผูป่้วย ขณะที่
แขนท่อนบนและท่อนล่างอีกข้างหนึ่งประคองศีรษะ
ผูป่้วยเพื่อดงึศีรษะใหม้ี upper cervical flexion  

- upper trapezius: มือขา้งหนึ่งประคองศีรษะ
ผู้ป่วยในทิศเอียงคอไปยังด้านตรงขา้ม ร่วมกับก้มคอ 
และหมุนคอไปด้านเดียวกับข้างที่ตรวจ ขณะที่มืออีก
ขา้งหนึ่งตรงึปลายดา้นนอกของไหปลารา้ในทิศลงปลาย
เทา้  

- levator scapulae: ตรวจลักษณะเดียวกับ 
upper trapezius แต่ต่างกันตรงที่หมุนคอไปด้านตรง
ขา้ม  

- scalene: จับศีรษะผู้ป่วยในท่าแหงนและ
เอียงคอไปดา้นตรงขา้มกับขา้งที่ตรวจ ส  าหรบั middle 
scalene, หมุนคอไปด้านเดียวกับข้างที่ตรวจ ส  าหรับ 
anterior scalene, หมุนคอไปด้านตรงข้าม ส  าหรับ 
posterior scalene ขณะที่มืออีกข้างหนึ่งตรึงกระดูก
ซี่โครงที่ 1  

- pectoralis major (sternal head): มือหนึ่ง
ตรงึกระดูก sternum ของผูป่้วย ขณะที่มืออีกขา้งหนึ่ง
พยุงแขนผูป่้วยใหก้างออก 150 องศา ร่วมกับหมุนแขน
ออกใหต้น้แขนอยู่ในแนวขนานกบัพืน้5   

- pectoralis minor: สงัเกตระยะห่างระหว่าง
ขอบหลงัของ acromion ถึงพืน้เตียง5 ร่วมกับวางสน้มือ
บน coracoid process และออกแรงกดในทิศเขา้หาพืน้
เตียง หากมีความตึงตวัของกลา้มเนือ้ แสดงว่ามีการยึด
หดสัน้25 

- subscapularis: ผูต้รวจใชม้ือ 2 ขา้งไล่ตาม
แนวดา้นขา้งของล  าตัวท่อนบนขณะที่แขนผูป่้วย 2 ขา้ง
อยู่ในท่ากางเหนือศีรษะมากที่สดุ หากมีขอบสะบักย่ืน
ออกจากดา้นขา้งของล  าตวั แสดงว่ากลา้มเนือ้ขา้งนั้นยึด
หดสัน้28 ผูต้รวจเปรียบเทียบความตึงตัวของกลา้มเนื ้อ
ดา้นซา้ยและขวา 

แมว้่างานวิจัยนีไ้ม่ได้ทดสอบและรายงานค่า
ความเชื่อถือได้ในการตรวจประเมิน ( intra-rater และ 
inter- rater reliability)  ของนักกายภาพบ าบัดที่ เ ป็น
ผูต้รวจและบันทึกผล อย่างไรก็ตาม ไดจ้ัดท  าคู่มือการ
ตรวจประเมิน และแบบบันทึกการตรวจร่างกายผู้ป่วย
ระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อบริเวณคอ ซึ่งได้พัฒนา
ปรบัปรุงแบบบันทึกการตรวจร่างกายฯ นอกจากนั้น ได้
อบรมให้ความรูใ้นเรื่องการตรวจประเมินและแปลผล 
สาธิต ซกัซอ้ม โดยเนน้กระบวนการทดสอบความเขา้ใจ
ใหน้ักกายภาพบ าบดัทุกคนฝึกปฏิบัติการตรวจประเมิน
และแปลผลทั้ งหมด 3 ครั้ง  รวมทั้ ง ให้ feedback 
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ข้อ แนะน า ในกา รตรวจและแปลผล  เ พื่ อ ให้นัก
กายภาพบ าบดัทกุคนมีทักษะการตรวจประเมิน แปลผล 
รายงานผล ตลอดจนอภิปรายปัญหาที่พบระหว่างการ
ตรวจประเมินผูป่้วย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงความ
เขา้ใจของตัวแปรที่ศึกษา และหาแนวทางปรบัปรุงแบบ
บันทึกการตรวจร่างกายฯ ใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่ง
ผลที่ได้พบว่านักกายภาพบ าบัดทุกคนมีความเข้าใจ
เกณฑ์ในการตรวจประเมิน และบันทึกผลการตรวจ
รา่งกายไปในทิศทางเดียวกนั 

ขัน้ตอนการวิจยัและการวิเคราะหข์อ้มูล 
ผูว้ิจัยเลือกแบบการตรวจประเมินฯ ที่ตรงตาม

เกณฑ์คัดเข้าและมีความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ต้องการ
ศึกษาครบถ้วน ลงขอ้มูลในโปรแกรมส  าเร็จรูปทางสถิติ 
(Statistical Package for the Social Sciences; SPSS) 

การวิเคราะหท์างสถิติ 
ใชโ้ปรแกรม SPSS version 23 วิเคราะหข์อ้มูล

ทั่ วไป ได้แก่ อายุ เพศ น  ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
ขอ้มลูที่เป็นค่าต่อเนื่องถกูน  าไปทดสอบการแจกแจงแบบ
ปกติโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Goodness-of-
Fit test ส  าหรบัการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร

ท่าทาง พิสยัการเคลื่อนไหว และความยาวกลา้มเนือ้  ใช ้

Chi-square test (2) เพื่อหาค่า Pearson chi-square 
โดยก าหนดระดับนยัส  าคัญทางสถิติที่ < 0.05  หากรอ้ย
ละ 20 ของค่าความถ่ีที่คาดหวงั (expected frequency) 

ในแต่ละเซลล ์ 5 ใหใ้ช ้Fisher’s exact test29 
 
ผลการวิจยั 
คณุลกัษณะของผูเ้ขา้รว่มการวิจัย 

จากแบบบันทึกการตรวจร่างกายผูป่้วยใหม่ที่
ปวดคอ จ านวน 1,117 คน มีผูผ่้านเกณฑก์ารคดัเขา้และ
มีข้อมูลตัวแปรที่ ต้องการศึกษาครบถ้วน นับเ ป็น
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยทั้งหมด 863 คน (ชาย 299 หญิง 564 
คน) อายุ 16-89 ปี คุณลกัษณะของผูเ้ข้าร่วมการวิจัย
แสดงในตารางที่ 1 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างท่าที่
ศีรษะย่ืน กระดูกสนัหลงัอกค่อม และไหล่ห่อ (ตารางที่ 
2) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างท่าทาง
และพิสยัการเคลื่อนไหวคอ (ตารางที่ 3) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างท่าทาง
และความยาวกลา้มเนือ้คอ-ไหล ่ (ตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 1 คณุลกัษณะของผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 

คุณลักษณะ ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย (ต ่าสุด-สูงสุด) 

อาย ุ(ปี) 45.13 ± 13.81 16-89 
น  า้หนกั (กิโลกรมั) 61.96 ± 12.86 40-120 
สว่นสงู (ซม.) 162.13 ± 8.13 143-188 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 23.45 ± 3.82 15.43-43.97 

 
ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างท่าทาง  

ความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปร 2 p 

ศีรษะย่ืน และ กระดกูสนัหลงัอกค่อม 85.217 < 0.001* 
ศีรษะย่ืน และ ไหลห่่อ 87.376 < 0.001* 
กระดกูสนัหลงัอกค่อม และ ไหลห่่อ 17.026 < 0.001* 

หมายเหตุ: 2  = Chi-square test, * ความแตกต่างอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ p<0.05 
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ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างท่าทางและพิสยัการเคลื่อนไหวคอ 

พิสัยการ
เคลื่อนไหว 

ศีรษะยื่น 
กระดูกสันหลังระดับ 

อกค่อม 
ไหล่ห่อ 

2 p 2 p 2 p 

กม้คอ 6.45 0.011* 0.087 0.768 2.189 0.139 
เงยคอ 9.072 0.003* 3.304 0.069 3.600 0.058 
เอียงคอ 7.388 0.007* 0.658 0.417 11.113 0.001* 
หมนุคอ 5.643 0.018* 0.000 0.983 7.031 0.008* 

หมายเหตุ: 2  = Chi-square test, * ความแตกต่างอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ p<0.05 

 
ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างท่าทางและความยาวกลา้มเนือ้คอ-ไหล ่

ความยาว
กล้ามเนือ้ 

ศีรษะยื่น 
กระดูกสันหลังระดับ 

อกค่อม 
ไหล่ห่อ 

2 p 2 p 2 p 

Suboccipital 21.623 0.000* 14.484 0.000* 7.186 0.007* 
Upper trapezius 4.635 0.031* 0.001 0.975 1.184 0.277 
Levator scapulae 0.433 0.511 3.301 0.069 6.017 0.014* 
Anterior scalene 11.203 0.001* 23.826 0.000* 14.214 < 0.001* 
Middle scalene 13.104 < 0.001* 0.556 0.456 7.102 0.008* 
Posterior scalene 24.394 < 0.001* 0.330 0.566 12.607 < 0.001* 
Pectoralis major 24.780 < 0.001* 12.798 0.000* 63.505 < 0.001* 
Pectoralis minor 75.277 < 0.001* 19.376 0.000* 50.404 < 0.001* 
Subscapularis 3.231 0.072 2.825 0.093 4.700 0.030* 

หมายเหตุ: 2  = Chi-square test, *ความแตกต่างอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ p<0.05 
 

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

ความสมัพันธ์ระหว่างท่าที่ศีรษะย่ืน กระดูกสนัหลังอก
ค่อม ไหล่ห่อ พิสัยการเคลื่อนไหวคอ และความยาว
กล้ามเนื ้อบริเวณคอ ผลที่ ได้พบว่า  ท่าที่ ศีรษะย่ืนมี
ความสมัพันธ์อย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติกับกระดูกสัน

หลังอกค่อม (2=85.22, p<0.001), ไหล่ห่อ (2=
87.38, p<0.001), พิสยัการเคลื่อนไหวคอในทิศกม้ เงย 

เอียง และหมุนคอ (2=5.64-9.07, p=0.003-0.018), 
ความยาวกล้ามเนื ้อ suboccipital, upper trapezius, 

anterior scalene, middle scalene, posterior 
scalene, pectoralis major แ ล ะ  pectoralis minor 

(2=4.64-75.28, p<0.001-0.031)  กระดูกสนัหลงัอก
ค่อมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติกับไหล่

ห่ อ  (2= 17.03, p<0.001) , ความยาวกล้า ม เ นื ้อ 
suboccipital, anterior scalene, pectoralis major และ 

pectoralis minor ( 2= 12. 80- 23. 83, p<0. 001)  
นอกจากนั้น ไหล่ห่อมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส  าคัญ

ทางสถิติกับพิสัยการเคลื่อนไหวคอในทิศเอียง (2=

11.11, p=0.001) และหมุนคอ (2=7.03, p=0.008), 
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ความยาวกลา้มเนื ้อ suboccipital, levator scapulae, 
anterior scalene, middle scalene, posterior 
scalene, pectoralis major, pectoralis minor แ ล ะ 

subscapularis (2=4.70-63.51, p<0.001-0.014)  

ท่าที่ศีรษะย่ืนและกระดกูสนัหลงัอกค่อม  
ผลจากงานวิจัยนี ้ที่พบความสัมพันธ์เชิงบวก

ระหว่างท่าที่ศีรษะย่ืนกบักระดูกสนัหลงัอกค่อมในผู้ป่วย
ปวดคอ (p<0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า        
นี ้11, 15, 24, 30, 31 และแนวคิดที่ว่าท่าที่ศีรษะย่ืนเป็นท่าทางที่
มีการเงยของกระดูกสนัหลงัส่วนคอระดับบน และมีการ
เลื่อนไปดา้นหนา้ของกระดูกสนัหลงัส่วนคอระดับล่าง 7 
และมักพบร่วมกับความโก่งของกระดูกสันหลังอก 5, 9  
นอกจากนั้น มุมของกระดูกสันหลังอกส่วนบน (หรือ 
upper thoracic angle ซึ่งเป็นมุมระหว่างเสน้เชื่อมจาก 
spinous process ของ C7 และ T7 ท  ามมุกบัแนวราบ) ที่
มาก และมุม craniovertebral ที่นอ้ยมีความสมัพันธ์กับ
อาการปวดคอ 

ท่าที่ศีรษะย่ืนและไหลห่่อ 
ผลจากงานวิจัยนีท้ี่พบความสัมพันธ์ของท่าที่

ศีรษะย่ืนกับไหล่ห่อ (p<0.001) แตกต่างจากงานของ 
Kim และ Kim32 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างไหล่ห่อ, 
ระดับความบกพร่องความสามารถของคอ และมุม 
craniovertebral ในผูเ้ขา้ร่วมวิจัยอายุ 19-24 ปี จ  านวน 
126 คน ผลที่ ได้ไม่พบความสัมพันธ์ ระหว่ างมุม 
craniovertebral กับไหล่ห่อ ซึ่งสาเหตุของความไม่
สอดคลอ้งกันอาจเป็นเพราะวิธีการตรวจประเมินไหล่ห่อที่
แตกต่างกัน  งานของ Kim และ Kim32 ประเมินไหล่ห่อใน
ท่ านอนหงายและวัดระยะระหว่ างพื ้น ผิวเ ตียงถึง 
acromion ของขอ้ไหล่ ในขณะที่งานวิจัยนีป้ระเมินในท่า
นั่ งและใช้การสังเกตซึ่งเป็นวิธีที่ ใช้กันทั่ วไปทางคลินิก 
อย่างไรก็ตาม ผลงานวิจัยนี ้สอดคลอ้งกับแนวคิดของ 
Janda5 ที่ว่าท่าที่ ศีรษะย่ืนเป็นหนึ่งในท่าทางที่มักพบ
รว่มกบัไหลห่่อ 

 

ท่าที่ศีรษะย่ืนและพิสยัการเคลื่อนไหว  
ผลจากงานวิจัยนีท้ี่พบความสมัพนัธ์ระหว่างท่า

ที่ศีรษะย่ืนกับพิสยัการเคลื่อนไหวคอในทิศกม้ เงย เอียง 
และหมนุคอ (p=0.003-0.018) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
McDonnell7 ที่ว่าท่าที่ศีรษะย่ืนในผูท้ี่ปวดคอโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงผูท้ี่กระดกูคอเสื่อมอาจมีอาการเจ็บและเงยหนา้
ไม่เต็มที่  เนื่องจากแนวของคอตอนเริ่มแรกมีศีรษะย่ืน
และกระดูกคอระดับล่างมีการ เลื่อนไปด้านหน้า 
(anterior translation) มากเกินไป และกระดูกสันหลัง
คอระดับบนเคลื่อนในทิศเงยคอไดเ้ร็วกว่าระดับล่าง ท  า
ใหจ้  ากัดพิสยัการเคลื่อนไหวในทิศกม้ เงย และหมุนคอ  
นอกจากนั้น ยังสอดคลอ้งกับงานของ Fernandez-de-
las-Penas และคณะ33 ที่เปรยีบเทียบมมุ craniovertebral 
และพิสยัการเคลื่อนไหวคอในท่านั่งในผูป่้วยที่ปวดศีรษะ
จากความเครียดเรือ้รังและผูม้ีสขุภาพดี จ  านวนกลุ่มละ 
25 คน ผลที่ไดพ้บว่าผูท้ี่ปวดศีรษะมีมุม craniovertebral 
และพิสยัการเคลื่อนไหวคอที่ลดลงทุกทิศทางเมื่อเทียบกับ
ผูม้ีสขุภาพดี  ย่ิงไปกว่านั้น ผลจากงานวิจัยนีส้อดคลอ้ง
กับงานของ  Kim และคณะ 34 ที่ เ ปรียบ เที ยบ มุม 
craniovertebral และพิสยัการเคลื่อนไหวคอระหว่างผูม้ี
ท่าที่ศีรษะย่ืนร่วมกับปวดคอและผูม้ีท่าที่ศีรษะย่ืนแต่ไม่
ปวดคอ จ านวนกลุ่มละ 22 คน ผลที่ได้พบว่าผู้มีท่าที่
ศีรษะย่ืนร่วมกับปวดคอมีมุมการกม้และเงยคอลดลงเมื่อ
เทียบกบัอีกกลุม่หนึ่ง 

ท่าที่ศีรษะย่ืนและความยาวกลา้มเนือ้  
ผลจากงานวิจัยนีท้ี่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ท่าที่ ศีรษะย่ืนกับความยาวกล้ามเนื ้อ suboccipital, 
upper trapezius, scalene, pectoralis ma j o r  แ ละ 
pectoralis minor (p<0.001-p=0.031) นัน้  ในสว่นของ 
suboccipital ผลที่ ได้สอดคล้องกับแนวคิดก่อนหน้า     
นี ้5, 7, 9 และงานของ Singla และ Veqar35 ที่กลา่วว่าผูท้ี่มี
ศีรษะย่ืน ผูป่้วยปวดศีรษะและปวดคอมักมีกลา้มเนือ้มัด
นีห้ดสัน้  นอกจากนั้น Kim และคณะ36 รายงานผลของ
การคลาย suboccipital ร่วมกับการออกก าลังแบบ 
craniocervical flexion ในผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีศีรษะย่ืน
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จ านวน 19 คน ว่าท  าให้มุม craniovertebral เพิ่มขึน้ 
หรือมีท่าที่ ศีรษะย่ืนลดลงเมื่อเทียบกับการออกก าลัง
แบบ craniocervical flexion อย่างเดียว แสดงใหเ้ห็นว่า
ท่ าที่ ศี รษ ะ ย่ืนสัมพัน ธ์กั บค วามยา วกล้า ม เ นื ้ อ 
suboccipital 

ใ น ส่ ว น ข อ ง  upper trapezius, pectoralis 
major และ pectoralis minor ผลที่ ได้สอดคล้อ งกับ
บางส่วนของแนวคิดของ Kendall และคณะ6 ที่ว่าท่าที่
ศี รษะ ย่ืนมีผลให้  upper trapezius และ  leva t o r 
scapulae หดสัน้ และสอดคลอ้งกบับางสว่นของแนวคิด
ที่ ว่ า กลุ่ ม อ ากา ร  uppe r - c r o s sed  นอกจากมี  
suboccipital ที่หดสั้นซึ่งได้กล่าวไปก่อนหน้านี ้ ยังมี 
upper trapezius, levator scapule, pectoralis major 
และ pectoralis minor หดสัน้รว่มดว้ย5   

แม้ว่างานวิจัยนี ้ไม่สอดคลอ้งกับแนวคิดของ 
Kendall และคณะ6 และ Janda5 ซึ่งเป็นที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไปและรายงานความสมัพันธ์ระหว่างท่าที่ศีรษะ
ย่ืนกับความยาวของ  levator scapule นั้น  แ ต่ยัง
สอดคลอ้งกับแนวคิดของ Johnson9 ที่ว่าผูท้ี่มีศีรษะย่ืน
มี levator scapule อยู่ในท่าที่ยาวออก ซึ่งเหตผุลที่น่าจะ
เป็นไปไดอ้าจเป็นเพราะการวางตวัของ levator scapule 
มีจุดเกาะต้นที่  transverse process ของ C1 ถึง C4 
และจดุเกาะปลายที่ขอบดา้นในของกระดกูสะบัก ท  าให้
เมื่ออยู่ในท่าที่ ศีรษะย่ืนด้านหน้าอาจท าให้ levator 
scapule อยู่ในท่าที่ยาวออก (lengthened) 

ในส่วนของ scalene ผลงานวิจัยนีส้อดคลอ้ง
กบังานวิจยัที่พบว่าท่าที่ศีรษะย่ืนเพิ่มขึน้ท  าใหก้ลา้มเนือ้
คอมัดลึกท างานลดลง และกลา้มเนื ้อคอมัดตื้น เช่น 
anterior scalene และ sternocleidomastoid ท  างาน
เพิ่มขึน้9, 37 นอกจากนั้น ยังสอดคลอ้งกับงานที่พบว่า 
anterior scalene ท  างานมากขึน้ในผูม้ีท่าที่ศีรษะย่ืน38 

เมื่อกลา้มเนือ้มัดนี ้หดสั้นมากจะมีแรงดึงกระดูกคอไป
ดา้นหนา้ท าใหค้ออยู่ในท่ากม้ ซึ่งอาจส่งเสริมคอให้อยู่
ในท่าที่ศีรษะย่ืน 

 

กระดกูสนัหลงัอกค่อมและไหลห่่อ  
ผลจากงานวิจัยนี ้ที่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

กระดกูสนัหลงัอกค่อมและไหลห่่อ (p<0.001) สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของ Janda5 ที่กลา่วว่ากระดกูสนัหลงัอกค่อม 
ไหลห่่อ และการหมนุหรอืกางออกของกระดกูสะบัก เป็น
การเปลี่ยนแปลงท่าทางที่พบไดใ้นกลุ่มอาการ upper-
crossed  นอกจากนั้น ผลงานวิจัยนีส้อดคลอ้งกับงาน
ของ Singla และ Veqar35 ที่ รายงานความสัมพันธ์
ระหว่างกระดกูสนัหลงัอกค่อมและไหลห่่อเช่นกนั 

กระดกูสนัหลงัอกค่อมและความยาวกลา้มเนือ้  
ผลจากงานวิจัยนีท้ี่พบกระดูกสนัหลงัอกค่อม

สมัพันธ์กับความยาวกลา้มเนือ้ suboccipital, anterior 
scalene, pectoralis major แ ล ะ  pectoralis minor 
(p<0.001) สอดคลอ้งกับงานของ Czaprowski และ
คณะ39 ที่รายงานว่า suboccipital, scalene, pectoralis 
major และ pectoralis minor หดสั้นในผู้มีกระดูกสัน
หลงัอกค่อม  นอกจากนั้นยังสอดคลอ้งกับแนวคิดของ 
Johnson9 ส  าหรับ  pectoralis major และ  pectoralis 
minor หดสั้น และแนวคิดบางส่วนของ Kendall และ
คณะ 6 เ ฉพาะกล้ามเ นื ้อ  pectoralis minor  แ ต่ ไม่
สอดคล้องส  าหรับ upper trapezius ซึ่งการไม่พบ
ความสมัพันธ์ระหว่างกระดูกสนัหลงัอกค่อมและความ
ยาวกลา้มเนื ้อ upper trapezius ในงานนี ้สนับสนุน
แนวคิดของ Johnson9 เช่นกนั 

ไหลห่่อและพิสยัการเคลื่อนไหว   
ผลจากงานวิจัยนี ้ที่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ไหล่ห่อกับพิสยัการเคลื่อนไหวคอในทิศเอียง (p=0.001) 
และหมุนคอ (p=0.008) สอดคลอ้งกับแนวคิดที่ว่าการที่
กระดูกสะบักอยู่ในท่าที่หมุนลงมีผลต่อการจ ากัดพิสยั
การเคลื่อนไหวคอในทิศหมนุคอ7 กลา่วคือไหลห่่อซึ่งเป็น
ท่าที่พบบ่อยในผู้ที่นั่ งท  างานนานท าให้กระดูกสันหลัง
คอระดับล่างเคลื่อนในทิศก้มและกระดูกสันหลังคอ
ระดับบนเคลื่อนในทิศเงย กระดูกสะบักเลื่อนออก
ทางดา้นนอก และกระดูกตน้แขนหมุนเขา้ดา้นใน ท  าให ้
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upper trapezius5, 6, 35, levator scapulae5, anterior 
scalene, middle scalene และ posterior scalene หด
สัน้ ซึ่งกลา้มเนือ้เหล่านีช้่วยการเคลื่อนไหวในทิศเอียง
และหมุนคอ จึงอาจท าใหจ้  ากัดพิสยัการเคลื่อนไหวทิศ
ดงักลา่ว 

ไหลห่่อและความยาวกลา้มเนือ้  
ผลจากงานวิจัยนีท้ี่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ไหล่ห่อและความยาวกลา้มเนื ้อ suboccipital, levator 
scapulae, scalene, pectoralis major ,  pectora l is 
m i n o r  แ ล ะ  subscapularis (p<0.001- p =0.014) 
สอดคล้องกับแนวคิดก่อนหน้านี ้ส  าห รับ  levator 
scapulae5,13, pectoralis major5, 13, 14, 35 แ ล ะ 
pectoralis minor5, 6, 13, 14, 35, 40  

แม้ว่าผลจากงานวิจัยนี ้ไม่สอดคล้อ งกับ
แนวคิดก่อนหนา้นี ้หลายงาน5, 6, 35, 39 ซึ่งมักรายงานว่า
ไหล่ห่อมีความสมัพันธ์กับ upper trapezius  อย่างไรก็
ตาม ยังสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Sahrmann13 ที่กล่าว
ว่าความผิดปกติอย่างหนึ่งที่พบไดใ้นผูท้ี่มีกระดูกสะบกั
วางตัวในลักษณะ downward rotation คือ upper 
trapezius มีความยาวกลา้มเนือ้มากเกินไป หรืออยู่ใน
ท่าที่กลา้มเนือ้ยาวออก  

เหตุผลที่เป็นไปไดอ้าจเป็นเพราะลกัษณะการ
วางตัวของ upper trapezius มีจุดเกาะตน้ที่ external 
occipital protuberance แ ล ะ จุ ด เ ก า ะ ป ล า ย ที่  
acromion ท  าใหเ้มื่ออยู่ในท่าทางที่ไหลห่่อจะส่งเสริมให้
กระดูกสะบักมี protraction และ abduction จึงอาจท า
ให ้upper trapezius อยู่ในท่าที่ยาวออก 

ในส่วนของ scalene และ subscapularis 
ผลงานวิจยันีส้อดคลอ้งกบังานของ Kang และคณะ38 ที่
พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างมุม craniovertebral 
แ ล ะ ค่ า  forced vital capacity ส่ ง ผ ล ใ ห้  anterior 
scalene, middle scalene และ posterior scalene หด
สั้น  นอกจากนั้น Sahrmann13 กล่าวว่าการที่กระดูก
สะบักมี  downward rotation และ anterior tilt ท  าให้ 
levator scapulae, rhomboids, pectoralis major และ 

pectoralis minor มักหดสัน้ ซึ่งอาจท าให้ขอ้ไหล่อยู่ใน
ท่าหมุนเข้า  ( internal rotat ion)  และส่งเสริมให้  
subscapularis หดสัน้  

งานวิจัยนีม้ีขอ้จ  ากัดหลายประการ เช่น เป็น
การศึกษาที่ไม่ได้ออกแบบงานวิจัยใหเ้ป็นการวิจัยเชิง
ทดลองที่มีกลุ่มควบคุม แต่รวบรวมข้อมูลจากแบบ
บนัทกึการตรวจร่างกายผูป่้วยปวดคอที่เขา้รบัการรักษา 
ซึ่งงานวิจัยนี ้ใช้การตรวจร่างกายทางคลินิกซึ่งอาศัย
ทักษะการตรวจประเมินต่าง ๆ ทางคลินิกที่อา้งอิงตาม
มาตรฐานสากลโดยนักกายภาพบ าบัด เช่น ใช้การ
สงัเกต คล  า และประเมินความยาวกลา้มเนือ้ เป็นตน้ จงึ
อาจท าให้ผลการตรวจประเมินและแปลผลการตรวจ
หลากหลายและขึน้กับบุคคล (subjective)  แม้ว่าใน
งานวิจัยนีไ้ม่ไดท้ดสอบและรายงานค่าความเชื่อถือได้
ของนักกายภาพบ าบัดที่ เ ป็นผู้ตรวจและบันทึกผล 
อย่างไรก็ตาม ไดจ้ัดท  าคู่มือการตรวจประเมิน อบรมให้
ความรูใ้นเรื่องการตรวจประเมินและแปลผล โดยเน้น
กระบวนการทดสอบความเขา้ใจ ใหน้ักกายภาพบ าบัด
ทกุคนฝึกปฏิบติัการตรวจประเมินและแปลผล รวมทัง้ให้
ข้อ แนะน า ในกา รตรวจและแปลผล  เ พื่ อ ให้นัก
กายภาพบ าบัดทุกคนมีทักษะการตรวจ แปลผล และ
รายงานผลใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั 

นอกจากนั้น งานวิจัยนี ้รวบรวมข้อมูลจาก
ผูป่้วยปวดคอซึ่งเกณฑใ์นการคัดเลอืกค่อนขา้งกวา้งอาจ
ท า ให้มี ปั จจัย รบกวน  ( confounding factor) จ าก
คุณลักษณะที่หลากหลาย เช่น อายุ ระยะเวลาที่มี
อาการ ความรุนแรงของอาการ พยาธิสภาพต่าง ๆ ของ
ผูป่้วย อาทิ มีกระดูกสนัหลงัคอเสื่อม หมอนรองกระดูก
สนัหลงัปลิน้ คอตกหมอน หรือ whiplash injury รวมทั้ง
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้รอบกระดกูสะบักที่แตกต่าง
กนัในแต่ละบคุคล เป็นตน้ ซึ่งปัจจยัรบกวนเหลา่นีอ้าจมี
ผลต่อตัวแปรที่ศึกษา  แม้ว่าผลจากงานวิจัยครั้งนี ้
สามารถประยุกต์ใช้ในทางคลินิกในเรื่องท่าทางของ
กระดกูสนัหลงัคอ-อก พิสยัการเคลื่อนไหวคอ และความ
ยาวกลา้มเนือ้ที่เก่ียวขอ้งกับผูป่้วยปวดคอที่นั่งท  างาน
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ต่อเนื่องเป็นเวลานาน แต่การน าขอ้มูลของงานวิจัยนีไ้ป
ใช้ควรกระท าอย่างระมัดระวังและค านึงถึงข้อจ ากัด
ข้างต้น ซึ่งงานวิจัยครั้งต่อไปอาจศึกษาความสัมพันธ์
ของปัจจยัอื่นที่น่าจะเก่ียวขอ้งในผูป่้วยปวดคอที่มีพยาธิ
สภาพหรอืไดร้บัการวินิจฉยัเฉพาะกลุม่ ความรุนแรงของ
อาการ อาชีพ งานในลกัษณะอื่น ๆ รวมทั้งช่วงอายุของ
ผู้ป่วยที่มีความจ าเพาะมากขึ ้นตามช่วงวัยที่ มีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและกายวิภาคศาสตร์ที่
แตกต่างออกไป 
 

สรุปผลการวิจยั 
ผูป่้วยปวดคอที่นั่งท  างานติดต่อกันนานมักมี

ท่าที่ศีรษะย่ืน หรอืกระดูกสนัหลังอกค่อม หรือไหล่ห่อ ซึ่ง
ท่าที่ศีรษะย่ืนมีความสมัพันธก์ับพิสยัการเคลื่อนไหวคอ
ที่ลดลงทุกทิศทาง ขณะที่ไหล่ห่อสัมพันธ์กับพิสัยการ
เคลื่อนไหวทิศเอียงและหมุนคอ  อย่างไรก็ตาม ไม่พบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างกระดกูสนัหลงัอกค่อมและพิสัยการ
เคลื่อนไหวคอ  นอกจากนัน้ ผูม้ีศีรษะย่ืน หรอืกระดูกสนั
หลังอกค่อม ห รื อ ไหล่ห่ อมี ค วามยาวกล้าม เ นื ้อ 
suboccipital, anterior scalene, pectoralis major และ 
minor หดสัน้เช่นเดียวกัน แต่กระดูกสันหลังอกค่อมไม่
สัมพันธ์กับความยาวของ  middle และ  posterior 
scalene เ ช่ น เ ดี ยวกับท่ าที่ ศี รษ ะ ย่ืนห รื อ ไหล่ห่ อ  
นอกจากกลา้มเนื ้อที่กล่าวมาแลว้ ผู้มีศีรษะย่ืนมักมี 
upper trapezius หดสัน้ ขณะที่ผูม้ีไหล่ห่อมักมี levator 
scapulae และ subscapularis หดสัน้รว่มดว้ย 
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