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บทคัดย่อ 

ความตงึตวัของกล้ามเนือหน้าอกมดัเล็กทีมากเกินไปส่งผลให้สะบักมีการเคลือนและหมนุมาทางด้าน
หน้า ส่งผลให้เกิดการแคบลงของช่องว่างทีอยู่ใต้กล้ามเนือมดันี อีกทงัยังเพิมแรงกดทับต่อเส้นประสาท ทําให้
เส้นประสาทมีความตงึตวัมากขนึ ซงึลกัษณะดงักล่าวส่วนมากพบได้ในภาวะห่อไหล่ การศกึษาครังนีเป็นแบบ
ภาคตดัขวาง (cross sectional study) เพือศึกษาความตึงตวัของกล้ามเนือหน้าอกมดัเล็กและความไวต่อการ
ตอบสนองของเส้นประสาทอัลน่าระหว่างผู้ ทีมีและไม่มีภาวะห่อไหล่ โดยคัดเลือกอาสาสมัครด้วยวิธี  
convenience sampling จํานวน 46 คน วดัความตงึตวัของความตงึตวัของกล้ามเนือหน้าอกมดัเล็กด้วยการวดั 
acromion distance และวัดความไวต่อการตอบสนองของเส้นประสาทอัลน่าด้วยการทดสอบ ULNT lll หลัง
สินสุดการทดสอบ  เปรียบเทียบความตึงตัวของกล้ามเนือหน้าอกมัดเล็กด้วยสถิติ unequal variance 

independent t-test และเปรียบเทียบความไวตอ่การตอบสนองเส้นประสาทอลัน่าด้วยสถิติ chi square test ผล
การศกึษาพบว่า ความตงึตวัของกล้ามเนือหน้าอกมดัเล็กมีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ทีมีและไม่มีภาวะห่อไหล่ (p=0.031) โดยมีค่าเฉลีย 0.32 (95%CI 0.28, 0.36) และ 0.47 (95%CI 0.34, 0.61) 

ตามลําดับ และในกลุ่มทีมีภาวะห่อไหล่พบความรุนแรงของความตึงตวัของเส้นประสาทอลัน่า ( ULNT lll) ใน
ระดบั 2 มากกว่าในกลุ่มทีไม่มีภาวะห่อไหล่อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.022) คิดเป็นร้อยละ 95 และ 66.7 

ตามลําดบั ดงันนัการปรับลดความตงึตวัของกล้ามเนือหน้าอกมดัเล็กในผู้ ทีมีภาวะห่อไหล่จะมีสว่นช่วยลดความ
ตงึตวัและแรงกดทบัของเส้นประสาทอลัน่า 

คาํสาํคัญ: ภาวะหอ่ไหล ่กล้ามเนือหน้าอกมดัเล็ก 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 
 กล้ามเนือหน้าอกมดัเลก็ (pectoralis minor) ทําหน้าทีระหวา่งการเคลือนไหวข้อไหล่โดยช่วยให้เกิดการ
เคลือนของกระดกูสะบกัทีปกติ ในภาวะทีกล้ามเนือนีมีความยาวลดลง หรือตงึตวัเพิมขนึจะมีผลให้เกิดการจํากดั
การเคลือนไหวของกระดูกสะบัก เนืองจากเป็นกล้ามเนือทีมีจุดเกาะทีกระดูกสะบักโดยตรง จึงส่งผลกระทบถึง
การเคลือนไหวของข้อไหลไ่ด้ (Ludewig and Cook, 2000; Mcclure et al., 2006) โดยทําให้กระดกูสะบกัเคลือน
มาและหมนุมาทางด้านหน้ามากขนึ (Borstad and Ludewig, 2005) ทงันีความตงึตวัของกล้ามเนือมดันีสามารถ
วัดจากระยะห่างของไหล่จากพืนเตียงในท่านอน (acromion distance, AC) ซึงค่าปกติมีค่าไม่เกิน 2.54-2.6 

เซนติเมตรหรือประมาณ  1 นิว  (Sahrmann, 2002; Lewis and Valentine, 2007) ค่าทีมากกว่านีแสดงว่า
กล้ามเนือนีเกิดการหดสนัหรือมีความตึงตวัมากกว่าปกติ และพบได้มากในผู้ ทีมีภาวะห่อไหล่ ความตึงตวัของ
กล้ามเนือหน้าอกมัดเล็กทีมากเกินไปส่งผลให้ช่องว่างทีอยู่ใต้กล้ามเนือมัดนีแคบลง  เพิมแรงกดทับต่อ
เส้นประสาทภายในแขนและทําให้เส้นประสาทมีความตงึตวัมากขึน (Sander and Annest, 2014) ความตงึตวั
ของเส้นประสาททีเพิมขึนกระตุ้นให้เกิดอาการผิดปกติ ได้แก่ ตึง ปวด ชา ปวดแสบร้อนไปตามทางเดินของ
เส้นประสาทภายในแขน (Butler, 2000; Manvell et al., 2015) แรงซงึเกิดจากความตงึตวัของกล้ามเนือหน้าอก
มดัเล็กจึงเป็นปัจจัยหนึงทีมีการศกึษาว่าส่งผลกระทบความตึงตวัของเส้นประสาทภายในแขน โดยมีการศึกษา
เฉพาะผลของความตงึตวัของกล้ามเนือหน้าอก (pectoralis major และ minor) ต่อความตงึตวัของเส้นประสาท
มีเดียนเท่านนั (ชมพนูชุ และคณะ, 2556) อย่างไรก็ตามยงัไมพ่บการศกึษาทียืนยนัผลกระทบตอ่เส้นประสาทอลั
น่า แม้ว่าเส้นประสาทอลัน่ามีความยาวมากทีสดุเมืออยู่ในท่าทีกล้ามเนือมดันีมีความยาวเพียงพอ หรือในท่ายืด
ตัวตรงซึงตรงข้ามกับท่าห่อไหล่ ภาวะนีจึงอาจส่งผลกระทบต่อเส้นประสาทอัลน่าเช่นกัน  จึงเป็นทีมาของ
วตัถุประสงค์ของการศกึษาครังนี เพือศกึษาความตงึตวัของกล้ามเนือหน้าอกมัดเล็กโดยทําการวดัระยะห่างของ
ไหล่ท่านอนหงายในผู้ ทีมีความตึงตวัของเส้นประสาทอลัน่า และเปรียบเทียบสดัส่วนความตงึตวัของกล้ามเนือ



หน้าอกมดัเล็กและความไวต่อการตอบสนองขณะทดสอบความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่า (ULNT lll) ระหว่าง
ผู้ ทีมีและไมม่ีภาวะห่อไหล่ ประโยชน์ของการศกึษานีสามารถนําไปวางแผนปรับความตงึตวัของกล้ามเนือหน้าอก
มดัเลก็เพือลดอาการผิดปกติภายในแขน ได้แก่ อาการ ตงึ ปวด ชา ปวดแสบร้อนไปตามทางเดินของเส้นประสาท 

รวมทงัใช้แนะนําการปรับเปลียนท่าทางในผู้ ทีมีท่าทางห่อไหลร่่วมกบัมีความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่า 

 

อุปกรณ์และวิธีการ 

รูปแบบการศึกษา 
 การศกึษานีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross sectional study) 

อุปกรณ์ 

 เก้าอีไมม่ีพนกัพิง, ปากกาสําหรับวาดตําแหน่งปุ่ มกระดกู acromial angle, goniometer, ไม้ฉากทีติด
ระดบันํา, แผ่นตารางอ้างอิง, ตารางบนัทกึข้อมลูอาการ, body chart, นาฬิกาจบัเวลาและเตียงปรับระดบั 

ประชากร 

 วิธีการคํานวณจํานวนอาสาสมคัร คํานวณจากความชกุของความตงึตวัของกล้ามเนือหน้าอกมดัเล็กพบ
ร้อยละ 94.5 (Mankad and Jagad, 2016) ซงึในการศกึษานีกําหนดจํานวนอาสาสมคัรกลุม่ทีมีและไมม่ีความตงึ
ตวัของกล้ามเนือหน้าอกมัดเล็กเป็น 6 ต่อ 1 ทําการสุ่มด้วยวิธี convenience sampling ได้อาสาสมคัรเพศหญิง
หรือชายทงัหมด 46 คน อายรุะหวา่ง 18-38 ปี มีเกณฑ์การคดัเข้าดงันี สามารถเคลือนไหวของข้อตอ่ทกุข้อภายใน
แขนและศีรษะได้เตม็ช่วงการเคลือนไหวโดยไม่มีอาการปวด มีความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่าเมือทดสอบด้วย 
ULNT lll (Butler, 2000) และมีเกณฑ์การคัดออกดังนี มีดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่เกิน 30 กก./ม.2 มีไข้หรือปวด
ศีรษะ รับประทานยาลดปวดทกุชนิดก่อนเข้าร่วมการวิจยั 24 ชวัโมง มีการกดทบัของรากประสาททีกระดกูคอเมือ
ทดสอบด้วย cervical spurling test และมีกระดูกสันหลังคด (scoliosis) การวิจัยเรืองนีได้รับการอนุมัติจาก
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขการรับรอง 
PTPT2017-007 

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

95)=1.96*SEM*√2 ผลการทดสอบความเชือถือได้ (intra rater reliability ICC3, 1) ของการวดัระยะห่างของไหล่
ทงั 2 ท่ามีดงันี 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.) ดําเนินการในห้องทีมีเครืองปรับอากาศทีควบคุม
อณุหภมูิไว้ที 25 องศาตลอดการศกึษา 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1. การคดัเลือกอาสาสมคัร อาสาสมคัรรับฟังขนัตอนการวิจยัและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั ผู้ วิจยั
คนที 1 บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการตรวจร่างกายเพือคัดกรองคุณสมบัติอาสาสมัครให้ตรงตามเกณฑ์ที
กําหนด ทําวดัความตงึตวัของกล้ามเนือหน้าอกมดัเลก็และการทดสอบความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่าในแขน
ข้างทีถนดั 



 2. การวดัความตึงตัวของกล้ามเนือหน้าอกมัดเล็ก ทําโดยผู้ ช่วยวิจัยวดัระยะห่างของไหล่ในท่ านอน
หงายและนอนหงายกดสะบกัติดเตียง ตามลําดบั วดัในขณะทีอาสาสมคัรหายใจเข้าปกติด้วยไม้ฉากทีติดระดบั
นํา เพือควบคมุอคติจากกระบวนการวดั มีการใช้เทปใสติดเพือพรางตวัเลขบนไม้ฉาก ผู้ช่วยวิจยัขีดเส้นบนเทปใส
ตามระยะทีวดัได้ในแต่ละครังและนําไปบนัทกึคา่ โดยมีการลอกเทปใสออกและติดใหมท่กุครังเมือทําการวดัซําใน
ครังตอ่ไป การวดัแตล่ะท่าทําซํา 2 ครังตอ่เนืองกนั 

  - ท่าที 1 ท่านอนหงาย AC1 อาสาสมคัรนอนหงายบนเตียง มือทงัสองข้างวางบนท้อง ผู้ช่วย
วิจัยทําการวัดระยะห่างของไหล่กับพืนเตียงจากปุ่ มกระดูก AA ไปถึงพืนเตียง (Figure 1) เพือนําค่า AC1 ไป
แบ่งกลุ่มผู้ ทีไม่มีและมีภาวะห่อไหล่โดยใช้ค่าเกณฑ์ AC1 มากกว่า 2.54 ซม. (Sahrmann, 2002; Lewis and 

Valentine, 2007) 

  - ท่าที 2 ท่านอนหงายกดสะบกัติดเตียง AC2 ตอ่จากท่าที 1 อาสาสมคัรทําการกดสะบกัลงชิด
เตียงและค้างไว้ ผู้ ช่วยวิจัยทําการวัดระยะของไหล่กับพืนเตียง (เช่นเดียวกับท่าที 1) (Figure 2) ค่า AC2 มาก
หมายถงึกล้ามเนือถกูยืดได้น้อย 

 

 
Figure 1 Acromion distance in supine 

position 

 
Figure 2 Acromion distance in supine 

position with scapular retract 

 3. ผู้ วิจยัทําการทดสอบความไวต่อการตอบสนองขณะทดสอบ ULNT lll 1 รอบ ทําตามลําดบัจากท่าที 
1-7 และควบคุมแรงกดทีไหล่ให้อยู่ที 40±4 mmHg (Figure 3) โดยอาสาสมคัรระบุว่าเริมมีอาการ ตึง ปวด ชา 
ปวดแสบร้อนตามทางเดินของเส้นประสาทอลัน่า เมืออาสาสมคัรเริมมีอาการ ผู้ วิจยัให้อาสาสมคัรเอียงศีรษะมา
ฝังเดียวกับแขนทีทําการทดสอบและลดลําดบัของท่าทดสอบจากท่าที 7 ไปท่าที 1 เพือทดสอบการฟืนตวัของ
เส้นประสาทอลัน่า โดยให้อาสาสมคัรแจ้งการเปลียนแปลงของอาการทีลดลงจนกลบัเข้าสู่ภาวะปกติ ผู้ช่วยวิจยั
บันทึกลําดับของการฟืนตัวสู่ภาวะปกติ เกณฑ์ในการยืนยันผลการทดสอบทีเป็นบวก คือ อาการทีมีเพิมขึน
ระหว่างการทดสอบและอาการทีลดลงเมือลดลําดับของท่าทดสอบ 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 

 ค่าความตึงตัวของกล้ามเนือหน้าอกมัดเล็กโดยคํานวณจากอัตราส่วนระหว่างความแตกต่างของ
ระยะห่างของไหลใ่นท่านอนหงายและท่ากดสะบกัติดเตียง/ระยะห่างของไหลใ่นท่านอนหงาย ((AC1-AC2)/AC1) 

คา่ทีน้อยแสดงถึงความตงึตวัทีมาก ความไวตอ่การตอบสนองขณะทดสอบ ULNT lll คิดจากลําดบั 1-7 ของท่าที
มีอาการขณะทดสอบและการฟืนคืนสูภ่าวะปกติเมือลดความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่ากลบัสูท่่าเริมต้น ความ
ไวระดบั 1 หมายถึง พบอาการเมือถกูกระตุ้นในลําดบัสดุท้าย (7) ของการทดสอบและฟืนคืนสู่ภาวะปกติในทนัที
ทีลดความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่า ระดบั 2 หมายถึง พบอาการเมือถูกกระตุ้นในลําดบัก่อนสดุท้ายในท่าใด
ท่าหนึง (1-6) ของการทดสอบและฟืนคืนสู่ภาวะปกติหลงัการลดความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่ามากกว่า 1 

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

Lewis and Valentine, 2007) เปรียบเทียบความตึงตัวของกล้ามเนือหน้าอกมัดเล็กด้วย unequal variance 

independent t-test และเปรียบเทียบความไวตอ่การตอบสนองขณะทดสอบ ULNT lll ด้วย chi square 

 

ผลการทดลองและวิจารณ์ 

 อาสาสมคัรจํานวน 46 คน มีดัชนีมวลกายเฉลียระหว่าง 16.40-29.30 กก./ม.2 แบ่งเป็นผู้ ทีไม่มีและมี
ภาวะห่อไหล่จํานวน 6/40 คน (ร้อยละ 15/85) คุณลักษณะของอาสาสมัครทัง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
(Table 1) พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติเฉพาะ AC2 (p<0.001) โดยกลุ่มทีไม่มีภาวะห่อไหล่มี
ค่า 12.42 (95%CI 9.04, 15.79) มม. น้อยกว่ากลุ่มทีมีภาวะห่อไหล่โดยทีมีค่า 27.63 (95%CI 25.11, 30.14) 

มม. ซึงค่า AC2 มาก หมายถึง กล้ามเนือถูกยืดได้น้อย สอดคล้องกับทีกลุ่มนีมีค่าเฉลียของความตึงตัวของ



กล้ามเนือหน้าอกมดัเลก็ (คา่ (AC1-AC2)/AC1) เท่ากบั 0.47 (95%CI 0.34, 0.61) มากกวา่กลุม่มีภาวะห่อไหลที่
มีค่า 0.32 (95%CI 0.28, 0.36) ซึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.031) ความไวต่อการ
ตอบสนองขณะทดสอบ ULNT lll ระดบัที 1 พบในกลุม่ทีไมม่ีมากกวา่กลุม่มีภาวะห่อไหลโ่ดยมีจํานวน 2 (33.3%) 

และ 2 (5%) คนตามลําดบั ส่วนระดบัที 2 พบในกลุ่มทีไม่มีน้อยกว่ากลุ่มมีภาวะห่อไหล่โดยมีจํานวน 4 (66.7%) 

และ 38 (95%) คนตามลําดับ จํานวนคนทีมีความไวต่อการตอบสนองระหว่างอาสาสมัครทัง 2 กลุ่มมีความ
แตกต่างกนัอย่างนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.022) (Table 2) ความไวต่อการตอบสนองนีเมือถูกกระตุ้นก่อนลําดบั
สดุท้ายและฟืนคืนสู่ภาวะปกติช้ากว่า หมายถงึเส้นประสาทอลัน่ามีความไวมากกว่า ซงึในการศกึษานีพบความ
ไวในกลุ่มทีมีภาวะห่อไหล่ทีมีความตึงตัวของกล้ามเนือหน้าอกมัดเล็กมากกว่ากลุ่มทีไม่มีภาวะห่อไหล่ ผล
การศึกษานีสอดคล้องกับผลของการศึกษาทีแสดงว่า ในภาวะทีกล้ามเนือมีความตึงตวัเพิมขึนกว่าภาวะปกติ 
ส่งผลให้การยืดออกของกล้ามเนือลดลงและมีผลต่อเส้นประสาททีเกียวข้องกับกล้ามเนือส่วนนนั (Castellote-

Caballero et al., 2014; Areeudomwong et al., 2016; Sharma et al., 2016) นอกจากนียงัสอดคล้องกบัความ
ตงึตวัของกล้ามเนือหน้าอกมดัเล็กทีเพิมขนึ มผีลให้ขนาดของช่องวา่งใต้กล้ามเนือมดันีแคบลง จงึเพิมการกดทบั
ตอ่เส้นประสาท และทําให้เส้นประสาทมีความไวต่อการถกูกระตุ้นเมือทดสอบด้วย ULNT lll มากกวา่ในกลุม่ทีไม่
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 

 การวดัระยะห่างของไหล่ในการศกึษานีมีความแม่นยําเนืองจากผู้วดัมีการฝึกจนชํานาญ โดยแสดงจาก
คา่ ICC ซงึสามารถควบคมุความคลาดเคลือนจากการวดัได้ในระดบัดีมาก คา่ MDC95 มากทีสดุ AC2 มีค่า 1.2 

มม. และ AC1 มีค่า 2.2 มม. ซึงน้อยกว่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มทีพบในการศึกษานี  ผู้ วิจัยทําการทดสอบ 
ULNT III โดยไม่ทราบข้อมูลของระยะ AC ตลอดการศึกษา การแบ่งระดับความรุนแรงของความไวต่อการ
ตอบสนองจากผลการทดสอบ ULNT III เป็น 2 ระดบัเป็นวิธีวิเคราะห์เพือจดักลุ่มข้อมลูเชิงคณุภาพของอาการที
เกิดขนึเฉพาะการศกึษานี การศกึษานีดําเนินการในห้องทีมีเครืองปรับอากาศทีควบคมุอณุหภมูิไว้ที 25 องศาเพือ
ควบคุมอุณหภูมิของสภาพแวดล้อม การคํานวณขนาดตัวอย่าง กําหนดสัดส่วนขนาดตัวอย่างทีไม่เท่ากัน
เนืองจากความชุกทีพบผู้ ทีมีความตงึของกล้ามเนือนีสงูมาก (Mankad and Jagad, 2016) จึงอาจเป็นข้อจํากัด
ของการศึกษานี ทีจํานวนตัวอย่างของกลุ่มทีมีความตึงของกล้ามเนือหน้าอกมัดเล็กในระดับปกติมีน้อย ใน
การศกึษาหน้าควรเพิมขนาดตวัอย่างในกลุ่มทีมีความตึงของกล้ามเนือหน้าอกมดัเล็กมากขนึเพือให้ครอบคลุม
ความหลากหลายของประชากรกลุม่นีมากขนึ 

 

สรุปผลและเสนอแนะ 

 กลุ่มทีมีภาวะห่อไหล่พบความตงึตวัของกล้ามเนือหน้าอกมดัเล็กมากกว่ากลุ่มทีไม่มีภาวะห่อไหล่และ
พบความไวของการตอบสนองขณะทดสอบความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่ามากกว่ากลุ่มทีไม่มีภาวะห่อไหล่
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ การปรับความตงึตวัของกล้ามเนือหน้าอกมดัเลก็เป็นข้อแนะนําสําหรับการปรับเปลียน
ท่าทางในผู้ ทีมีท่าทางห่อไหลเ่พือลดอาการผิดปกติภายในแขนจากความตงึตวัของเส้นประสาทอลัน่า 
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