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บทคัดย่อ 

ความตงึตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอกมดัเล็กทีÉมากเกินไปส่งผลให้สะบักมีการเคลืÉอนและหมนุมาทางด้าน
หน้า ส่งผลให้เกิดการแคบลงของช่องว่างทีÉอยู่ใต้กล้ามเนื Êอมดันี Ê อีกทั ÊงยังเพิÉมแรงกดทับต่อเส้นประสาท ทําให้
เส้นประสาทมีความตงึตวัมากขึ Êน ซึÉงลกัษณะดงักล่าวส่วนมากพบได้ในภาวะห่อไหล่ การศกึษาครั Êงนี Êเป็นแบบ
ภาคตดัขวาง (cross sectional study) เพืÉอศึกษาความตึงตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอกมดัเล็กและความไวต่อการ
ตอบสนองของเส้นประสาทอัลน่าระหว่างผู้ ทีÉมีและไม่มีภาวะห่อไหล่ โดยคัดเลือกอาสาสมัครด้วยวิธี  
convenience sampling จํานวน 46 คน วดัความตงึตวัของความตงึตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอกมดัเล็กด้วยการวดั 
acromion distance และวัดความไวต่อการตอบสนองของเส้นประสาทอัลน่าด้วยการทดสอบ ULNT lll หลัง
สิ Êนสุดการทดสอบ  เปรียบเทียบความตึงตัวของกล้ามเนื Êอหน้าอกมัดเล็กด้วยสถิติ unequal variance 

independent t-test และเปรียบเทียบความไวตอ่การตอบสนองเส้นประสาทอลัน่าด้วยสถิติ chi square test ผล
การศกึษาพบว่า ความตงึตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอกมดัเล็กมีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ทีÉมีและไม่มีภาวะห่อไหล่ (p=0.031) โดยมีค่าเฉลีÉย 0.32 (95%CI 0.28, 0.36) และ 0.47 (95%CI 0.34, 0.61) 

ตามลําดับ และในกลุ่มทีÉมีภาวะห่อไหล่พบความรุนแรงของความตึงตวัของเส้นประสาทอลัน่า ( ULNT lll) ใน
ระดบั 2 มากกว่าในกลุ่มทีÉไม่มีภาวะห่อไหล่อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.022) คิดเป็นร้อยละ 95 และ 66.7 

ตามลําดบั ดงันั Êนการปรับลดความตงึตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอกมดัเล็กในผู้ ทีÉมีภาวะห่อไหล่จะมีสว่นช่วยลดความ
ตงึตวัและแรงกดทบัของเส้นประสาทอลัน่า 

คาํสาํคัญ: ภาวะหอ่ไหล ่กล้ามเนื Êอหน้าอกมดัเล็ก ความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่า 

ABSTRACT 

Pectoralis minor tightness directly involved increasing can effected to anterior tipping and 

internal rotation of scapular motion that was not only reduced sub-coracoid space but also increased 

nerve tension and compression. This condition commonly found in individuals who had rounded 

shoulder posture. Cross-sectional study aimed to investigate the effects of pectoralis minor tightness 
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on acromion distance and sensitivity response of ulnar nerve in participants with and without rounded 

shoulder posture. Forty six participants were recruited in this study using convenience sampling. 

Pectoralis minor tightness was assessed by acromion distance and ratio while sensitivity of ulnar nerve 

was measured the ULNT III. As for the data analysis, unequal variance independent t-test was 

employed to compare the pectoralis minor tightness between participants with and without rounded 

shoulder groups whereas chi square test was compared sensitivity of ulnar nerve between both groups. 

The results were shown that pectoralis minor tightness had significant difference between rounded and 

without rounded shoulder groups (p=0.031); 0.32 (95%CI 0.28, 0.36) and 0.47 (95%CI 0.34, 0.61) 

respectively. Of rounded shoulder group, 95% presented level 2 of sensitivity of ulnar nerve that had 

significant higher than without rounded shoulder group (66.7%) (p=0.022). The findings in this study 

conditionally suggest that releasing of pectoralis minor muscle tightness in individuals with rounded 

shoulder are useful to reducing risks of ulnar nerve tension and compression. 
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คาํนํา 
 กล้ามเนื Êอหน้าอกมดัเลก็ (pectoralis minor) ทําหน้าทีÉระหวา่งการเคลืÉอนไหวข้อไหล่โดยช่วยให้เกิดการ
เคลืÉอนของกระดกูสะบกัทีÉปกติ ในภาวะทีÉกล้ามเนื Êอนี Êมีความยาวลดลง หรือตงึตวัเพิÉมขึ Êนจะมีผลให้เกิดการจํากดั
การเคลืÉอนไหวของกระดูกสะบัก เนืÉองจากเป็นกล้ามเนื ÊอทีÉมีจุดเกาะทีÉกระดูกสะบักโดยตรง จึงส่งผลกระทบถึง
การเคลืÉอนไหวของข้อไหลไ่ด้ (Ludewig and Cook, 2000; Mcclure et al., 2006) โดยทําให้กระดกูสะบกัเคลืÉอน
มาและหมนุมาทางด้านหน้ามากขึ Êน (Borstad and Ludewig, 2005) ทั Êงนี Êความตงึตวัของกล้ามเนื Êอมดันี Êสามารถ
วัดจากระยะห่างของไหล่จากพื Êนเตียงในท่านอน (acromion distance, AC) ซึÉงค่าปกติมีค่าไม่เกิน 2.54-2.6 

เซนติเมตรหรือประมาณ  1 นิ Êว  (Sahrmann, 2002; Lewis and Valentine, 2007) ค่าทีÉมากกว่านี Êแสดงว่า
กล้ามเนื Êอนี Êเกิดการหดสั Êนหรือมีความตึงตวัมากกว่าปกติ และพบได้มากในผู้ ทีÉมีภาวะห่อไหล่ ความตึงตวัของ
กล้ามเนื Êอหน้าอกมัดเล็กทีÉมากเกินไปส่งผลให้ช่องว่างทีÉอยู่ใต้กล้ามเนื Êอมัดนี Êแคบลง  เพิÉมแรงกดทับต่อ
เส้นประสาทภายในแขนและทําให้เส้นประสาทมีความตงึตวัมากขึ Êน (Sander and Annest, 2014) ความตงึตวั
ของเส้นประสาททีÉเพิÉมขึ Êนกระตุ้นให้เกิดอาการผิดปกติ ได้แก่ ตึง ปวด ชา ปวดแสบร้อนไปตามทางเดินของ
เส้นประสาทภายในแขน (Butler, 2000; Manvell et al., 2015) แรงซึÉงเกิดจากความตงึตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอก
มดัเล็กจึงเป็นปัจจัยหนึÉงทีÉมีการศกึษาว่าส่งผลกระทบความตึงตวัของเส้นประสาทภายในแขน โดยมีการศึกษา
เฉพาะผลของความตงึตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอก (pectoralis major และ minor) ต่อความตงึตวัของเส้นประสาท
มีเดียนเท่านั Êน (ชมพนูชุ และคณะ, 2556) อย่างไรก็ตามยงัไมพ่บการศกึษาทีÉยืนยนัผลกระทบตอ่เส้นประสาทอลั
น่า แม้ว่าเส้นประสาทอลัน่ามีความยาวมากทีÉสดุเมืÉออยู่ในท่าทีÉกล้ามเนื Êอมดันี Êมีความยาวเพียงพอ หรือในท่ายืด
ตัวตรงซึÉงตรงข้ามกับท่าห่อไหล่ ภาวะนี Êจึงอาจส่งผลกระทบต่อเส้นประสาทอัลน่าเช่นกัน  จึงเป็นทีÉมาของ
วตัถุประสงค์ของการศกึษาครั Êงนี Ê เพืÉอศกึษาความตงึตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอกมัดเล็กโดยทําการวดัระยะห่างของ
ไหล่ท่านอนหงายในผู้ ทีÉมีความตึงตวัของเส้นประสาทอลัน่า และเปรียบเทียบสดัส่วนความตงึตวัของกล้ามเนื Êอ



หน้าอกมดัเล็กและความไวต่อการตอบสนองขณะทดสอบความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่า (ULNT lll) ระหว่าง
ผู้ ทีÉมีและไมม่ีภาวะห่อไหล่ ประโยชน์ของการศกึษานี Êสามารถนําไปวางแผนปรับความตงึตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอก
มดัเลก็เพืÉอลดอาการผิดปกติภายในแขน ได้แก่ อาการ ตงึ ปวด ชา ปวดแสบร้อนไปตามทางเดินของเส้นประสาท 

รวมทั Êงใช้แนะนําการปรับเปลีÉยนท่าทางในผู้ ทีÉมีท่าทางห่อไหลร่่วมกบัมีความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่า 

 

อุปกรณ์และวิธีการ 

รูปแบบการศึกษา 
 การศกึษานี Êเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross sectional study) 

อุปกรณ์ 

 เก้าอี Êไมม่ีพนกัพิง, ปากกาสําหรับวาดตําแหน่งปุ่ มกระดกู acromial angle, goniometer, ไม้ฉากทีÉติด
ระดบันํ Êา, แผ่นตารางอ้างอิง, ตารางบนัทกึข้อมลูอาการ, body chart, นาฬิกาจบัเวลาและเตียงปรับระดบั 

ประชากร 

 วิธีการคํานวณจํานวนอาสาสมคัร คํานวณจากความชกุของความตงึตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอกมดัเล็กพบ
ร้อยละ 94.5 (Mankad and Jagad, 2016) ซึÉงในการศกึษานี Êกําหนดจํานวนอาสาสมคัรกลุม่ทีÉมีและไมม่ีความตงึ
ตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอกมัดเล็กเป็น 6 ต่อ 1 ทําการสุ่มด้วยวิธี convenience sampling ได้อาสาสมคัรเพศหญิง
หรือชายทั Êงหมด 46 คน อายรุะหวา่ง 18-38 ปี มีเกณฑ์การคดัเข้าดงันี Ê สามารถเคลืÉอนไหวของข้อตอ่ทกุข้อภายใน
แขนและศีรษะได้เตม็ช่วงการเคลืÉอนไหวโดยไม่มีอาการปวด มีความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่าเมืÉอทดสอบด้วย 
ULNT lll (Butler, 2000) และมีเกณฑ์การคัดออกดังนี Ê มีดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่เกิน 30 กก./ม.2 มีไข้หรือปวด
ศีรษะ รับประทานยาลดปวดทกุชนิดก่อนเข้าร่วมการวิจยั 24 ชัÉวโมง มีการกดทบัของรากประสาททีÉกระดกูคอเมืÉอ
ทดสอบด้วย cervical spurling test และมีกระดูกสันหลังคด (scoliosis) การวิจัยเรืÉองนี Êได้รับการอนุมัติจาก
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขการรับรอง 
PTPT2017-007 

 ผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้รับการฝึกจนมีความชํานาญ จากผู้ เชีÉยวชาญก่อนเริÉมต้นกระบวนการวิจัย ค่า
ความคลาดเคลืÉอนของการวัด  standard error (SEM)=SD√(1-ICC) minimal detectable change (MDC 

95)=1.96*SEM*√2 ผลการทดสอบความเชืÉอถือได้ (intra rater reliability ICC3, 1) ของการวดัระยะห่างของไหล่
ทั Êง 2 ท่ามีดงันี Ê ท่านอนหงายมีค่า 0.997 (95%CI 0.991, 0.999) SEM มีค่า 0.4 (0.5 ถึง 0.8 มม.) MDC95 มีค่า 
1.3 (0.7 ถึง 2.2 มม.) และท่านอนหงายกดสะบักติดเตียง ICC มีค่า 0.999 (95%CI 0.996, 1.000) SEM มีค่า 
0.2 (0.01 ถึง 0.5) และ MDC95 มีค่า 0.6 (0.03 ถึง 1.2 มม.) ดําเนินการในห้องทีÉมีเครืÉองปรับอากาศทีÉควบคุม
อณุหภมูิไว้ทีÉ 25 องศาตลอดการศกึษา 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1. การคดัเลือกอาสาสมคัร อาสาสมคัรรับฟังขั Êนตอนการวิจยัและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั ผู้ วิจยั
คนทีÉ 1 บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการตรวจร่างกายเพืÉอคัดกรองคุณสมบัติอาสาสมัครให้ตรงตามเกณฑ์ทีÉ
กําหนด ทําวดัความตงึตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอกมดัเลก็และการทดสอบความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่าในแขน
ข้างทีÉถนดั 



 2. การวดัความตึงตัวของกล้ามเนื Êอหน้าอกมัดเล็ก ทําโดยผู้ ช่วยวิจัยวดัระยะห่างของไหล่ในท่ านอน
หงายและนอนหงายกดสะบกัติดเตียง ตามลําดบั วดัในขณะทีÉอาสาสมคัรหายใจเข้าปกติด้วยไม้ฉากทีÉติดระดบั
นํ Êา เพืÉอควบคมุอคติจากกระบวนการวดั มีการใช้เทปใสติดเพืÉอพรางตวัเลขบนไม้ฉาก ผู้ช่วยวิจยัขีดเส้นบนเทปใส
ตามระยะทีÉวดัได้ในแต่ละครั Êงและนําไปบนัทกึคา่ โดยมีการลอกเทปใสออกและติดใหมท่กุครั ÊงเมืÉอทําการวดัซํ Êาใน
ครั Êงตอ่ไป การวดัแตล่ะท่าทําซํ Êา 2 ครั Êงตอ่เนืÉองกนั 

  - ท่าทีÉ 1 ท่านอนหงาย AC1 อาสาสมคัรนอนหงายบนเตียง มือทั Êงสองข้างวางบนท้อง ผู้ช่วย
วิจัยทําการวัดระยะห่างของไหล่กับพื Êนเตียงจากปุ่ มกระดูก AA ไปถึงพื Êนเตียง (Figure 1) เพืÉอนําค่า AC1 ไป
แบ่งกลุ่มผู้ ทีÉไม่มีและมีภาวะห่อไหล่โดยใช้ค่าเกณฑ์ AC1 มากกว่า 2.54 ซม. (Sahrmann, 2002; Lewis and 

Valentine, 2007) 

  - ท่าทีÉ 2 ท่านอนหงายกดสะบกัติดเตียง AC2 ตอ่จากท่าทีÉ 1 อาสาสมคัรทําการกดสะบกัลงชิด
เตียงและค้างไว้ ผู้ ช่วยวิจัยทําการวัดระยะของไหล่กับพื Êนเตียง (เช่นเดียวกับท่าทีÉ 1) (Figure 2) ค่า AC2 มาก
หมายถงึกล้ามเนื Êอถกูยืดได้น้อย 

 

 
Figure 1 Acromion distance in supine 

position 

 
Figure 2 Acromion distance in supine 

position with scapular retract 

 3. ผู้ วิจยัทําการทดสอบความไวต่อการตอบสนองขณะทดสอบ ULNT lll 1 รอบ ทําตามลําดบัจากท่าทีÉ 
1-7 และควบคุมแรงกดทีÉไหล่ให้อยู่ทีÉ 40±4 mmHg (Figure 3) โดยอาสาสมคัรระบุว่าเริÉมมีอาการ ตึง ปวด ชา 
ปวดแสบร้อนตามทางเดินของเส้นประสาทอลัน่า เมืÉออาสาสมคัรเริÉมมีอาการ ผู้ วิจยัให้อาสาสมคัรเอียงศีรษะมา
ฝัÉงเดียวกับแขนทีÉทําการทดสอบและลดลําดบัของท่าทดสอบจากท่าทีÉ 7 ไปท่าทีÉ 1 เพืÉอทดสอบการฟืÊนตวัของ
เส้นประสาทอลัน่า โดยให้อาสาสมคัรแจ้งการเปลีÉยนแปลงของอาการทีÉลดลงจนกลบัเข้าสู่ภาวะปกติ ผู้ช่วยวิจยั
บันทึกลําดับของการฟืÊนตัวสู่ภาวะปกติ เกณฑ์ในการยืนยันผลการทดสอบทีÉเป็นบวก คือ อาการทีÉมีเพิÉมขึ Êน
ระหว่างการทดสอบและอาการทีÉลดลงเมืÉอลดลําดับของท่าทดสอบ และผู้ วิจัยไม่ทราบผลการวัดระยะ AC1 

ระหวา่งการทดสอบ ULNT lll 

 
Position 1 starting position 

 
Position 2 wrist extension 



 
  Position 3 forearm pronation 

 
Position 4 elbow flexion 

               
Position 5 shoulder external  rotation 

 
          Position 6 shoulder girdle depression 

 

 
Position 7 shoulder abduction 

Figure 3 Sequence of upper limb neural tissue tension tests (ULNT III) from position 1 to 7 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ค่าความตึงตัวของกล้ามเนื Êอหน้าอกมัดเล็กโดยคํานวณจากอัตราส่วนระหว่างความแตกต่างของ
ระยะห่างของไหลใ่นท่านอนหงายและท่ากดสะบกัติดเตียง/ระยะห่างของไหลใ่นท่านอนหงาย ((AC1-AC2)/AC1) 

คา่ทีÉน้อยแสดงถึงความตงึตวัทีÉมาก ความไวตอ่การตอบสนองขณะทดสอบ ULNT lll คิดจากลําดบั 1-7 ของท่าทีÉ
มีอาการขณะทดสอบและการฟืÊนคืนสูภ่าวะปกติเมืÉอลดความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่ากลบัสูท่่าเริÉมต้น ความ
ไวระดบั 1 หมายถึง พบอาการเมืÉอถกูกระตุ้นในลําดบัสดุท้าย (7) ของการทดสอบและฟืÊนคืนสู่ภาวะปกติในทนัที
ทีÉลดความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่า ระดบั 2 หมายถึง พบอาการเมืÉอถูกกระตุ้นในลําดบัก่อนสดุท้ายในท่าใด
ท่าหนึÉง (1-6) ของการทดสอบและฟืÊนคืนสู่ภาวะปกติหลงัการลดความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่ามากกว่า 1 

ลําดับ การแบ่งกลุ่มผู้ ทีÉไม่มีและมีภาวะห่อไหล่โดยใช้ค่าเกณฑ์ AC1 มากกว่า 2.54 ซม. (Sahrmann, 2002; 

Lewis and Valentine, 2007) เปรียบเทียบความตึงตัวของกล้ามเนื Êอหน้าอกมัดเล็กด้วย unequal variance 

independent t-test และเปรียบเทียบความไวตอ่การตอบสนองขณะทดสอบ ULNT lll ด้วย chi square 

 

ผลการทดลองและวิจารณ์ 

 อาสาสมคัรจํานวน 46 คน มีดัชนีมวลกายเฉลีÉยระหว่าง 16.40-29.30 กก./ม.2 แบ่งเป็นผู้ ทีÉไม่มีและมี
ภาวะห่อไหล่จํานวน 6/40 คน (ร้อยละ 15/85) คุณลักษณะของอาสาสมัครทั Êง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
(Table 1) พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติเฉพาะ AC2 (p<0.001) โดยกลุ่มทีÉไม่มีภาวะห่อไหล่มี
ค่า 12.42 (95%CI 9.04, 15.79) มม. น้อยกว่ากลุ่มทีÉมีภาวะห่อไหล่โดยทีÉมีค่า 27.63 (95%CI 25.11, 30.14) 

มม. ซึÉงค่า AC2 มาก หมายถึง กล้ามเนื Êอถูกยืดได้น้อย สอดคล้องกับทีÉ กลุ่มนี Êมีค่าเฉลีÉยของความตึงตัวของ



กล้ามเนื Êอหน้าอกมดัเลก็ (คา่ (AC1-AC2)/AC1) เท่ากบั 0.47 (95%CI 0.34, 0.61) มากกวา่กลุม่มีภาวะห่อไหลที่É
มีค่า 0.32 (95%CI 0.28, 0.36) ซึÉงมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.031) ความไวต่อการ
ตอบสนองขณะทดสอบ ULNT lll ระดบัทีÉ 1 พบในกลุม่ทีÉไมม่ีมากกวา่กลุม่มีภาวะห่อไหลโ่ดยมีจํานวน 2 (33.3%) 

และ 2 (5%) คนตามลําดบั ส่วนระดบัทีÉ 2 พบในกลุ่มทีÉไม่มีน้อยกว่ากลุ่มมีภาวะห่อไหล่โดยมีจํานวน 4 (66.7%) 

และ 38 (95%) คนตามลําดับ จํานวนคนทีÉมีความไวต่อการตอบสนองระหว่างอาสาสมัครทั Êง 2 กลุ่มมีความ
แตกต่างกนัอย่างนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.022) (Table 2) ความไวต่อการตอบสนองนี ÊเมืÉอถูกกระตุ้นก่อนลําดบั
สดุท้ายและฟืÊนคืนสู่ภาวะปกติช้ากว่า หมายถงึเส้นประสาทอลัน่ามีความไวมากกว่า ซึÉงในการศกึษานี Êพบความ
ไวในกลุ่มทีÉมีภาวะห่อไหล่ทีÉมีความตึงตัวของกล้ามเนื Êอหน้าอกมัดเล็กมากกว่ากลุ่มทีÉไม่มีภาวะห่อไหล่ ผล
การศึกษานี Êสอดคล้องกับผลของการศึกษาทีÉแสดงว่า ในภาวะทีÉกล้ามเนื ÊอมีความตึงตวัเพิÉมขึ Êนกว่าภาวะปกติ 
ส่งผลให้การยืดออกของกล้ามเนื Êอลดลงและมีผลต่อเส้นประสาททีÉเกีÉยวข้องกับกล้ามเนื Êอส่วนนั Êน (Castellote-

Caballero et al., 2014; Areeudomwong et al., 2016; Sharma et al., 2016) นอกจากนี Êยงัสอดคล้องกบัความ
ตงึตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอกมดัเล็กทีÉเพิÉมขึ Êน มผีลให้ขนาดของช่องวา่งใต้กล้ามเนื Êอมดันี Êแคบลง จงึเพิÉมการกดทบั
ตอ่เส้นประสาท และทําให้เส้นประสาทมีความไวต่อการถกูกระตุ้นเมืÉอทดสอบด้วย ULNT lll มากกวา่ในกลุม่ทีÉไม่
มีภาวะห่อไหล ่(Sanders and Annest, 2014) 

 

Table 1 Demographics of participants 

  
 Round 

Shoulder (n) 
Mean 

95% Confidence Interval 

p-value 

  

Lower  

Bound 

Upper  

Bound 

Age (yr.) No (6) 21.67 16.99 26.34 0.209 

Yes (40) 24.45 22.63 26.27  

Weight (kg.) No (6) 49.83 42.76 56.90 0.107 

Yes (40) 55.45 52.58 58.32  

Height (cm.) No (6) 160.33 154.52 166.14 0.805 

Yes (40) 159.70 157.67 161.73  

Body mass index 

(kg./m.2) 

No (6) 19.42 16.48 22.35 0.11 

Yes (40) 21.68 20.81 22.54  

Acromion distance 

(mm.) 

        

  

Supine- AC1 No (6) 23.58 21.58 25.59  

Yes (40) 40.46 37.56 43.37  

Retract scapular- AC2 No (6) 12.42 9.04 15.79 <0.001* 

Yes (40) 27.63 25.11 30.14   

*p<0.05 unequal variance independent t-test 

 



Table 2 Pectoralis minor tightness and sensitivity to ULNT lll 

Rounded 

Shoulder 
N Mean 

Pectoralis Minor Tightness   Sensitivity to ULNT lll 

95% Confidence Interval 
p-value Level 1 Level 2 p-value 

Lower Bound Upper Bound 

Yes 40 0.32 0.28 0.36 0.031* 2 (5%) 38 (95%) 0.022* 

No 6 0.47 0.34 0.61   2 (33.3%) 4 (66.7%)   

*p<0.05 unequal variance independent t-test and chi square 

 การวดัระยะห่างของไหล่ในการศกึษานี Êมีความแม่นยําเนืÉองจากผู้วดัมีการฝึกจนชํานาญ โดยแสดงจาก
คา่ ICC ซึÉงสามารถควบคมุความคลาดเคลืÉอนจากการวดัได้ในระดบัดีมาก คา่ MDC95 มากทีÉสดุ AC2 มีค่า 1.2 

มม. และ AC1 มีค่า 2.2 มม. ซึÉงน้อยกว่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มทีÉพบในการศึกษานี Ê ผู้ วิจัยทําการทดสอบ 
ULNT III โดยไม่ทราบข้อมูลของระยะ AC ตลอดการศึกษา การแบ่งระดับความรุนแรงของความไวต่อการ
ตอบสนองจากผลการทดสอบ ULNT III เป็น 2 ระดบัเป็นวิธีวิเคราะห์เพืÉอจดักลุ่มข้อมลูเชิงคณุภาพของอาการทีÉ
เกิดขึ Êนเฉพาะการศกึษานี Ê การศกึษานี Êดําเนินการในห้องทีÉมีเครืÉองปรับอากาศทีÉควบคมุอณุหภมูิไว้ทีÉ 25 องศาเพืÉอ
ควบคุมอุณหภูมิของสภาพแวดล้อม การคํานวณขนาดตัวอย่าง กําหนดสัดส่วนขนาดตัวอย่างทีÉไม่เท่ากัน
เนืÉองจากความชุกทีÉพบผู้ ทีÉมีความตงึของกล้ามเนื Êอนี Êสงูมาก (Mankad and Jagad, 2016) จึงอาจเป็นข้อจํากัด
ของการศึกษานี Ê ทีÉจํานวนตัวอย่างของกลุ่มทีÉมีความตึงของกล้ามเนื Êอหน้าอกมัดเล็กในระดับปกติมีน้อย ใน
การศกึษาหน้าควรเพิÉมขนาดตวัอย่างในกลุ่มทีÉมีความตึงของกล้ามเนื Êอหน้าอกมดัเล็กมากขึ ÊนเพืÉอให้ครอบคลุม
ความหลากหลายของประชากรกลุม่นี Êมากขึ Êน 

 

สรุปผลและเสนอแนะ 

 กลุ่มทีÉมีภาวะห่อไหล่พบความตงึตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอกมดัเล็กมากกว่ากลุ่มทีÉไม่มีภาวะห่อไหล่และ
พบความไวของการตอบสนองขณะทดสอบความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่ามากกว่ากลุ่มทีÉไม่มีภาวะห่อไหล่
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ การปรับความตงึตวัของกล้ามเนื Êอหน้าอกมดัเลก็เป็นข้อแนะนําสําหรับการปรับเปลีÉยน
ท่าทางในผู้ ทีÉมีท่าทางห่อไหลเ่พืÉอลดอาการผิดปกติภายในแขนจากความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่า 
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