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บทคดัย่อ 	 ผู้ป่วยโรคปวดคอมกัจะมกีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม ในทางทฤษฎ ีความยาวของกล้ามเน้ือคอและไหล่อาจ

ส่งผลต่อการทรงทา่แบบคอย่ืนและห่อไหล่ และท�ำให้เกดิการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ทดสอบ (1) ความแตกต่างของพิสยัการเคล่ือนไหวระหว่างผู้ป่วยที่มกีารทรงท่าปกต ิคอย่ืน ห่อไหล่ และมกีารทรง

ทา่ที่ผดิปกตทิั้ง 2 แบบ (2) ความสมัพันธร์ะหว่างความยาวกล้ามเน้ือคอและไหล่และการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอ

ทศิก้ม และ (3) ความแม่นย�ำของความยาวกล้ามเน้ือคอและไหล่ในการพยากรณก์ารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม

ในผู้ป่วยโรคปวดคอ โดยใช้ข้อมูลจากแบบการตรวจประเมนิทางกายภาพบ�ำบดัในผู้ป่วยโรคปวดคอ จ�ำนวน 838 

คน (อายุเฉล่ีย 48.3 ปี เพศหญิง 565 คน) เกบ็ข้อมูลพิสยัการเคล่ือนไหว การทรงทา่ และความยาวของกล้ามเน้ือ 

สถติ ิKruskal-Wallis test ร่วมกบั post-hoc comparison ใช้ทดสอบความแตกต่างของพิสยัการเคล่ือนไหวระหว่าง 

ผู้ป่วยที่มกีารทรงทา่แบบต่างๆ ใช้สถติ ิ Chi-square เพ่ือทดสอบความสมัพันธร์ะหว่างความยาวกล้ามเน้ือและการ

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม และสถติ ิ diagnostic accuracy เพ่ือหาความแม่นย�ำในการพยากรณก์ารจ�ำกดัการ-

เคล่ือนไหวคอทศิก้ม ผลการศกึษา พบว่า ผู้ป่วยโรคปวดคอที่มกีารทรงทา่แบบคอย่ืนมกีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอ

ทศิก้มมากกว่าผู้ที่ไม่มกีารทรงทา่แบบคอย่ืนหรือแบบห่อไหล่อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) จากสถติ ิ Chi-

square พบว่า การหดสั้นของกล้ามเน้ือ upper trapezius, pectoralis major และ pectoralis minor มคีวามสมัพันธก์บั

การจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) เมื่อวิเคราะห์ความแม่นย�ำในการพยากรณ์

การจ�ำกัดการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม ความน่าจะเป็นในการจ�ำกัดการเคล่ือนไหวเมื่อมีการหดสั้นของกล้ามเน้ืออยู่ที่ 

1.07, 1.09, และ 1.18 ตามล�ำดบั และมีความแม่นย�ำในการพยากรณ ์ร้อยละ 64.0, 68.0 และ 61.0 ตามล�ำดบั 

ผลการศึกษาช้ีให้เหน็ว่า การปรับการทรงท่าของผู้ที่มีการทรงท่าแบบคอย่ืนน่าจะช่วยเพ่ิมการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม

ได้ กล้ามเน้ือ upper trapezius, pectoralis major และ pectoralis minor น่าจะมีส่วนในการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวใน 

ทศิก้มคอ หากผู้ป่วยมีการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม จะท�ำให้การรักษาเฉพาะเจาะจงและมปีระสทิธภิาพมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ:	 โรคปวดคอ; การทรงท่าแบบคอยืน่ ห่อไหล่; การจ�ำกดัการเคลือ่นไหวคอทิศกม้
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บทน�ำ
ในปัจจุบันโรคปวดคอมีแนวโน้มของอบุัติการณเ์พ่ิม

มากขึ้นในประชากรทั่วโลก(1) โดยพบความชุกของโรค-

ปวดคอในประชากรสงูถงึร้อยละ 86.8(1,2) ในประเทศไทย

พบปัญหาที่ศีรษะหรือคอเป็นอันดับแรกของกลุ่มคน

ท�ำงานในส�ำนักงาน มคีวามชุกใน 1 ปีที่ร้อยละ 42.0(3) 

จากข้อมูลเวชสถติจิากศนูย์กายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัย-

มหิดล ปี 2563-2564 มผู้ีป่วยเข้ามารักษาทางกายภาพ-

บ�ำบัดด้วยอาการปวดคอคิดเป็นร้อยละ 16.2 ซ่ึงเป็น

อันดับสองรองจากอาการปวดหลัง ซ่ึงพบมากในผู้ที่

ท�ำงานลักษณะส�ำนักงาน คอจะต้องอยู่ในท่าก้มร่วม 

กบัอยู่ในทา่เดมิเป็นเวลานานส่งผลต่ออาการปวดคอตาม

มา(4) การน่ังท�ำงานในทา่ก้มคอ (neck flexion) ส่งเสริม

ให้ต�ำแหน่งของศีรษะเล่ือนไปด้านหน้าเมื่อเทียบกับ

ต�ำแหน่งของไหล่ เรียกการทรงทา่น้ีว่า การทรงทา่แบบคอ

ย่ืน (forward head)(5) ซ่ึงเป็นการทรงท่าผิดปกติที่พบ

บ่อยที่สดุในระนาบแนวตั้ง (sagittal plane) โดยพบว่า  

ผู้ที่น่ังท�ำงานในทา่ก้มคอมากกว่า 20 องศา มคีวามเสี่ยง

ที่ท�ำให้ปวดคอมากขึ้น(6,7)

การทรงท่าแบบคอย่ืนท�ำให้กระดูกสนัหลังคออยู่ใน

ท่าเงยและเล่ือนไปด้านหน้ามากเกินไป ส่งผลให้ข้อต่อ

ของกระดูกสนัหลังส่วนคอรับแรงกดมากกว่าท่าที่คออยู่

ในแนวปกต ิเกดิความผดิปกตขิองกระดูกและกล้ามเน้ือ

โดยกล้ามเน้ือที่ท�ำหน้าที่เงยคอ (cervical extensors) อยู่

ในต�ำแหน่งหดสั้นและออกแรงมากเกนิไป ขณะที่กล้าม-

เน้ือที่ท�ำหน้าที่ก้มคอ (cervical flexors) อยู่ในต�ำแหน่ง

ทีถู่กยืดยาวและอ่อนแรง(6,8) ห่อไหล่เป็นทา่ทีก่ระดูกสะบกั

อยู่ในท่าที่กางออก (abduction) ยกขึ้น (elevation)(6) 

เคล่ือนไปด้านหน้า (protraction)(9) หมุนลง (downward 

rotation) หมุนมาด้านหน้า (anterior tilt) ท�ำให้ inferior 

angle ย่ืนออกด้านหลังล�ำตวั ระยะระหว่าง inferior angle 

ของกระดูกสะบัก และ spinous process ของ 

กระดูกสนัหลังเพ่ิมขึ้น ห่อไหล่มกัเกดิร่วมกบัการเพ่ิมขึ้น

ของความแอ่นของกระดูกสนัหลังคอ (cervical lordosis) 

และความโก่งของกระดูกสนัหลังอกระดับบน (thoracic 

kyphosis)(10,11)

ดงัน้ัน หากมกีารทรงท่าแบบคอย่ืน ห่อไหล่ จะส่ง-

เสริมให้กล้ามเน้ือส่วนบนของร่างกายท�ำงานไม่สมดุล โดย

มกีารหดสั้นของกล้ามเน้ือ levator scapulae, upper tra-

pezius, pectoralis major, pectoralis minor, subocci- 

pital, sternocleidomastoid และ scalene ขณะทีก่ลุ่มกล้าม-

เน้ือที่อยู่ในลักษณะที่ถูกยืดยาวออก (lengthening) ได้แก่ 

กล้ามเน้ือ deep cervical flexors, lower trapezius,  

serratus anterior และ rhomboid โดยจะเรียกกลุ่มอาการ

เหล่าน้ีว่า upper-crossed syndrome(9) ซ่ึงเป็นสาเหตขุอง

การจ�ำกดัการคล่ือนไหวของศรีษะและคอเน่ืองจากความ-

เจบ็ปวด(6,11,12) Nejati P และคณะ ระบุว่าการทรงทา่แบบ

คอย่ืนและกระดูกสนัหลังค่อม (thoracic kyphosis) มี

ความสัมพันธ์กับโรคปวดคอ แต่ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างการทรงท่าแบบห่อไหล่กับโรคปวดคอในผู้ที่

ท�ำงานส�ำนักงานในประเทศอหิร่าน(13) 

มกีารศกึษาใน cadaveric specimens(14) เพ่ือหาความ

สัมพันธ์ระหว่างความยาวกล้ามเน้ือคอและการทรงท่า

แบบคอย่ืน พบว่า กล้ามเน้ือคอที่ท�ำหน้าที่ก้มคอ (cer-

vical flexors) ประกอบด้วย กล้ามเน้ือ anterior และ 

middle scalene และกล้ามเน้ือกลุ่มเงยคอที่อยู่ใต้กะโหลก

ศรีษะ (suboccipital extensor) ประกอบด้วย กล้ามเน้ือ 

upper trapezius มกีารหดสั้นลง อย่างไรกต็าม การศกึษา

น้ีเป็นการศกึษาใน cadaveric specimens ซ่ึงจ�ำกดัการน�ำ

ไปใช้ในผู้ป่วยโรคปวดคอในทางคลินิก 

จะเหน็ได้ว่าผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

ทรงท่าแบบคอย่ืน ห่อไหล่ การจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอ

ทิศก้ม และความยาวกล้ามเน้ือบริเวณคอและไหล่ใน 

ผู้ป่วยโรคปวดคอ ยังไม่มกีารศกึษาไหนพบความสมัพันธ์

ระหว่างตัวแปรดังกล่าวที่ชัดเจน ซ่ึงงานก่อนหน้าน้ีที่ไม่

พบความสมัพันธข์องตวัแปรดงักล่าวอาจเป็นเพราะผู้เข้า

ร่วมวิจัยมอีายุน้อย และส่วนใหญ่คือวัยท�ำงานอายุไม่เกนิ 

50 ปี(13) มสีขุภาพด ีไม่มโีรคปวดคอ ท�ำให้มพียาธสิภาพ

แตกต่างจากผู้ป่วยโรคปวดคอ และการศึกษาที่ศึกษา

ความสมัพันธด์งักล่าวโดยตรง เป็นการศกึษาใน cadaveric 
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specimens ซ่ึงอาจจะจ�ำกดัการน�ำไปประยุกตใ์ช้ในผู้ป่วย

ในทางคลินิกได้ 

งานวิจัยน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือทดสอบความแตกต่าง

ของพิสยัการเคล่ือนไหวระหว่างผู้ป่วยที่มกีารทรงทา่ปกต ิ

คอย่ืน ห่อไหล่ และการทรงท่าที่ผดิปกตทิั้ง 2 แบบ และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความยาวกล้ามเน้ือ ได้แก่ 

กล้ามเน้ือ levator scapulae, upper trapezius, anterior 

scalene, posterior scalene, middle scalene, pectoralis 

major และ pectoralis minor และการจ�ำกดัการเคล่ือนไหว

คอทศิก้มในผู้ป่วยโรคปวดคอ รวมทั้งวิเคราะห์ความ-

แม่นย�ำของความยาวกล้ามเน้ือในการพยากรณก์ารจ�ำกดั

การเคล่ือนไหวคอทศิก้ม

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน (COE No. MU-CIRB 2016/ 

023.1710)

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

ใช้ข้อมูลจากแบบการตรวจประเมินทางกายภาพ-

บ�ำบัดของคอที่ ได้จากผู้ป่วยใหม่ระบบกระดูกและ 

กล้ามเน้ือที่ เข้ารับการรักษาอาการปวดคอที่ศูนย์-

กายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตเชิงสะพาน

สมเดจ็พระป่ินเกล้า ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 

พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 838 คน เกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ มี

อาการปวดคอ เพศชายและหญิง ลักษณะงานน่ังท�ำงาน

ตดิต่อกนั เช่น ท�ำงานใช้คอมพิวเตอร์ เขยีนหนังสอื อ่าน

เอกสาร เป็นต้น ยินยอมให้น�ำข้อมูลมาใช้ในงานวิจัยและ

มคีวามสมบูรณข์องการตรวจการเคล่ือนไหวคอ การทรง

ท่าแบบคอย่ืน ห่อไหล่ และความยาวกล้ามเน้ือคอและ

ไหล่ ในแบบการตรวจประเมินทางกายภาพบ�ำบดั เกณฑ์

การคัดออก ได้แก่ ข้อมูลจากแบบการตรวจประเมนิทาง-

กายภาพบ�ำบัดที่ไม่ใช่ปัญหาจากคอ ผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุ

หรือผ่าตัดใส่เหลก็ที่กระดูกสนัหลังคอ มีอาการชาหรือ

อ่อนแรงของกล้ามเน้ือที่มสีาเหตจุากระบบประสาทส่วน-

กลาง และผู้ปวดคอที่ไม่มีสาเหตุจากระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือ(13,15) เน่ืองจากการศกึษาน้ีใช้ข้อมูลจากผู้ป่วย

ที่มารักษาอาการปวดคอทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาที่ศนูย์

กายภาพบ�ำบัดในปี 2563 จึงไม่ได้มีการค�ำนวณกลุ่ม

ตวัอย่าง อย่างไรกต็าม จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 838 คนน้ัน 

เพียงพอที่จะควบคุม type I error ในการศกึษาน้ี

ขอ้มูลทีใ่ชใ้นงานวิจยั 

ประกอบด้วย การทรงทา่แบบคอย่ืน ห่อไหล่ พิสยัการ

เคล่ือนไหวคอทศิก้มและความยาวกล้ามเน้ือคอและไหล่ 

ซ่ึงเป็นข้อมูลจากการตรวจประเมนิจากนักกายภาพบ�ำบดั

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจ�ำนวน 43 คน มปีระสบการณ์

การตรวจประเมนิและรักษาระหว่าง 3-14 ปี ที่ได้รับการ

อบรมฝึกตรวจประเมนิและการแปลผลทา่ทางของกระดูก

สนัหลังคอ-อก พิสยัการเคล่ือนไหวคอ และความยาว

กล้ามเน้ือคอและไหล่ โดยมีวิธกีารตรวจประเมินอ้างองิ

ตามคู่มือการใช้แบบการตรวจประเมินคอ เพ่ือให้การ

ตรวจและแปลผลของนักกายภาพบ�ำบดัทุกคนเป็นไปตาม

มาตรฐานเดียวกนั ซ่ึงได้ทดสอบและรายงานค่าความ-

เช่ือถอืได้ในการตรวจประเมิน (inter-rater reliability) 

ของนักกายภาพบ�ำบัดที่เป็นผู้ตรวจและบันทกึผลอยู่ใน

ช่วงร้อยละ 90.0-100.0 และค่า Kappa อยู่ที่ 0.9 แสดง

ให้เหน็ว่าการตรวจร่างกายมคีวามน่าเช่ือถอื และมั่นใจว่า

ผลการวิเคราะห์ทางสถติิไม่ได้มาจากการตรวจร่างกายที่

ไม่ตรงกนั

การตรวจประเมินพสิยัการเคลือ่นไหว

ประเมนิโดยการสงัเกตพิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม

ขณะทีผู้่ป่วยน่ัง โดยแบ่งระดบัพิสยัการเคล่ือนไหวทัง้หมด

เป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 1/4,1/2, 3/4 และ 4/4 (4/4 หมาย

ถึง มีพิสัยการเคล่ือนไหวปกติ)(16,17) ข้อมูลพิสัยการ

เคล่ือนไหวน้ี ใช้ส�ำหรับเปรียบเทยีบพิสยัการเคล่ือนไหว

ระหว่าง ผู้ป่วยที่มกีารทรงท่าปกต ิการทรงทา่แบบคอย่ืน 

การทรงท่าแบบห่อไหล่ และการทรงท่าที่ผิดปกติทั้ง 2 

แบบ

ข้อมูลพิสยัการเคล่ือนไหวน้ี จะถูกน�ำไปจัดกลุ่มเพ่ิม

เตมิ โดยรายงานผล ปกต ิเมื่อเคล่ือนไหวคอได้เตม็ช่วง
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การเคล่ือนไหว และน้อยกว่าปกต ิ เมื่อเคล่ือนไหวคอได้

น้อยกว่าปกต ิ(น้อยกว่า 4/4) เพ่ือน�ำไปวิเคราะห์ส�ำหรับ

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 และ 3

การตรวจประเมินการทรงทา่แบบคอย่ืนและห่อไหล่

ประเมนิโดยการสงัเกตทา่ทางด้านข้างของผู้ป่วย ขณะ

ที่ผู้ป่วยอยู่ในทา่น่ัง โดยรายงานผล ดงัน้ี

แนวศีรษะ: ปกติ เมื่อแนวติ่งหูและหัวไหล่อยู่ใน 

แนวดิ่งเดียวกัน(6,18) หรือคอย่ืน เมื่อแนวติ่งหูอยู่หน้า 

หัวไหล่(6) (ภาพที่ 1A) 

แนวข้อไหล่: ปกติ โดยสงัเกตไหล่ทั้งสองข้างว่าเมื่อ

แนวกึ่งกลางข้อไหล่ตรงกบัติ่งหู ไม่มีไหล่งุ้มมาด้านหน้า 

หรือห่อไหล่ เมื่อแนวกึ่งกลางข้อไหล่อยู่ด้านหน้าติ่งหู มี

ไหล่งุ้มด้านหน้า(6,18) (ภาพที่ 1B)

การตรวจประเมินความยาวกลา้มเนื้ อคอและไหล่ 

ตรวจประเมินความยาวกล้ามเน้ือ upper trapezius, 

levator scapulae, anterior scalene, middle scalene, 

posterior scalene, pectoralis major และ pectoralis 

minor ขณะที่ ผู้ป่วยนอนหงาย (ภาพที่ 2A) นัก-

กายภาพบ�ำบัดจัดให้จุดเกาะต้นและจุดเกาะปลายของ

กล้ามเน้ืออยู่ในท่าที่ห่างกันมากที่สุด และประเมินแรง

ต้านทานของเน้ือเย่ือที่ช่วงสดุท้าย (end feel resistance) 

ว่ามีความตึงตัว ปกติ หรือมากกว่าปกติ (tightness)(9) 

ภาพที ่1 การตรวจประเมินการทรงท่าแบบคอยืน่ (1A) และแบบห่อไหล่ (1B)

ภาพที ่2 การตรวจประเมินความยาวกลา้มเนื้ อคอและไหล่
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เมื่อเปรียบเทยีบกบัข้างปกต ิในกรณทีี่ผู้ป่วยมอีาการเจบ็

กล้ามเน้ือก่อนที่นักกายภาพบ�ำบัดรับรู้แรงต้านทานของ

เน้ือเย่ือที่ช่วงสดุท้าย บ่งบอกว่าไม่สามารถตรวจประเมิน

ความยาวกล้ามเน้ือได้ ท�ำให้ข้อมูลของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน

และไม่น�ำข้อมูลมารวมในการวิเคราะห์ 

- upper trapezius: มอืข้างหน่ึงประคองศรีษะผู้ป่วย

ในทศิเอยีงคอไปด้านตรงข้าม ร่วมกบัก้มคอ และหมุนคอ

ไปด้านเดยีวกบัข้างที่ตรวจ มอือกีข้างหน่ึงตรึงปลายด้าน

นอกของไหปลาร้าในทศิลงปลายเท้า(9) (ภาพที่ 2B)

- levator scapulae: ตรวจลักษณะเดยีวกบักล้ามเน้ือ 

upper trapezius แต่ต่างกนัที่หมุนคอไปด้านตรงข้าม(9) 

(ภาพที่ 2C)

- scalene: จับศรีษะผู้ป่วยในทา่แหงนและหมุนคอไป

ด้านเดยีวกบัข้างที่ตรวจ ส�ำหรับ anterior scalene (ภาพ

ที่ 2D) เอยีงคอไปด้านตรงข้ามกบัข้างที่ตรวจ ส�ำหรับ 

middle scalene (ภาพที่ 2E) หมุนคอไปด้านตรงข้าม 

ส�ำหรับ posterior scalene (ภาพที่ 2F) ขณะที่มอือกีข้าง

หน่ึงตรึงกระดูกซ่ีโครงที่ 1(9) 

- pectoralis minor: วัดระยะห่างระหว่างขอบหลังของ 

acromion ถึงพ้ืนเตียง หากมีระยะห่างมากกว่า 2.5 

เซนตเิมตร แสดงว่ากล้ามเน้ือยึดหดสั้น(9) (ภาพที่ 2G)

- pectoralis major (sternal head): มือหน่ึงตรึง

กระดูก sternum ของผู้ป่วย ขณะที่มอือกีข้างหน่ึงพยุงแขน

ผู้ป่วยให้กางออก 150 องศา ร่วมกบัหมุนแขนออกให้ 

ต้นแขนอยู่ในแนวขนานกบัพ้ืน(9) (ภาพที่ 2H)

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผลการตรวจประเมินการทรงท่าแบบคอย่ืนและห่อ

ไหล่น�ำไปใช้ในการแยกกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่ม 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่มกีารทรงทา่ปกต ิแบบคอย่ืน แบบ

ห่อไหล่ และการทรงท่าที่ผดิปกตทิั้ง 2 แบบ และน�ำค่า

พิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มของแต่ละกลุ่มมาเปรียบ-

เทยีบตามวัตถุประสงค์ที่ 1 ของการศกึษาน้ี

ส�ำหรับวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 และ 3 ข้อมูลพิสยัการ

เคล่ือนไหวคอทิศก้มจะถูกน�ำมาจัดกลุ่มเพ่ิมเติมเป็น

ตวัแปรแบบทวิภาค (dichotomous variable) แบ่งเป็น  

ผู้ที่มแีละไม่มกีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม และน�ำ

ผลการตรวจความยาวกล้ามเน้ือคอและไหล่ (ความยาว

กล้ามเน้ือปกตแิละหดสั้น) มาสร้างเป็นตาราง 2X2 (พิสยั

การเคล่ือนไหวXความยาวกล้ามเน้ือคอและไหล่) ส�ำหรับ

การวิเคราะห์ทางสถติต่ิอไป

การวิเคราะหท์างสถติิ

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิ(Statistical Package 

for the Social Sciences; SPSS) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาน้ีประกอบด้วย (1) ความยาว

กล้ามเน้ือคอและไหล่ (2) การทรงทา่แบบคอย่ืน และห่อ

ไหล่ และ (3) พิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม โดยสถติ-ิ

เชิงพรรณนาใช้ส�ำหรับข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย สถิต ิ

Kolmogorov-Smirnov goodness-of-fit ใช้ทดสอบการ-

กระจายตวัของข้อมูล และพบว่าการกระจายตวัของข้อมูล

มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ดังน้ันผู้วิจัยใช้สถิติ Krus-

kal-Wallis test ร่วมกบั post-hoc pairwise comparisons 

ใช้ทดสอบความแตกต่างของพิสยัการเคล่ือนไหวระหว่าง

ผู้ป่วยที่มกีารทรงทา่แบบต่างๆ (ปกต ิคอย่ืน ห่อไหล่ และ

การทรงทา่ที่ผดิปกตทิั้ง 2 แบบ) นอกจากน้ี ผู้วิจัยแบ่ง

กลุ่มผู้ป่วยแบบตวัแปรทวิภาค (Dichotomous Variable) 

เป็นผู้ที่มีและไม่มีการจ�ำกดัการเคล่ือนไหว และใช้สถิต ิ

Chi-square เพ่ือทดสอบความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วยที่มี

การจ�ำกัดการเคล่ือนไหวคอทิศก้มและการหดสั้นของ

กล้ามเน้ือคอและไหล่ โดยก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นอยู่ที่ 

p<0.05 ส�ำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ และค�ำนวณค่า 

sensitivity, specificity, positive และ negative likelihood 

ratio, และค่า accuracy เพ่ือทดสอบความแม่นย�ำในการ

พยากรณก์ารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม โดย sensi-

tivity คือ สดัส่วนของผู้ป่วยทีม่คีวามผดิปกตใินการทรงทา่

หรือความยาวกล้ามเน้ือต่อผู้ป่วยทัง้หมดทีม่กีารจ�ำกดัการ

เคล่ือนไหว Specificity คือ สดัส่วนของผู้ป่วยที่ไม่มคีวาม

ผิดปกติในการทรงท่าหรือความยาวกล้ามเน้ือต่อผู้ป่วย 

ทั้งหมดไม่มีการจ�ำกัดการเคล่ือนไหว positive และ  

negative likelihood ratio เป็นวิธกีารแสดงประสทิธภิาพ

ของการตรวจประเมินหรืออตัราส่วนของความน่าจะเป็น
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ของผลการตรวจประเมนิการทรงทา่หรือความยาวกล้าม-

เน้ือในผู้ป่วยที่มกีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวเปรียบเทยีบกบั

ผู้ป่วยที่ไม่มกีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหว 

ผลการศึกษา
คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย

จากแบบบนัทกึการตรวจร่างกายผู้ป่วยใหม่ที่ปวดคอ 

มีผู้ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและมีข้อมูลตัวแปรที่ต้องการ

ศกึษาครบถ้วน นับเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 838 คน 

(ชาย 273 คน หญิง 565 คน) อยู่ในช่วงอายุ 16-86 ปี 

และอายุเฉล่ีย 48.3 ปี ผลการตรวจการทรงทา่และความยาว

กล้ามเน้ือคอและไหล่ของผู้เข้าร่วมการวิจัยแสดงใน 

ตารางที่ 1

จากผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของพิสัยการ

เคล่ือนไหวระหว่างผู้ป่วยที่มกีารทรงทา่แบบปกต ิคอย่ืน 

ห่อไหล่ และการทรงทา่ที่ผดิปกตทิั้ง 2 แบบ โดยใช้สถติ ิ

Kruskal-Wallis test ร่วมกบั post-hoc pairwise com-

parisons (ตารางที่ 2) พบว่า ผู้ป่วยโรคปวดคอที่มกีาร

ทรงท่าแบบคอย่ืนจะมีพิสัยการเคล่ือนไหวคอทิศก้ม 

(3.20±0.66) น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีการทรงท่าแบบปกต ิ

(3.45±0.60) และผู้ป่วยที่มีการทรงท่าแบบห่อไหล่ 

(3.42±0.70) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ตารางที ่1 ผลการตรวจการทรงท่าและความยาวกลา้มเนื้ อ			 

               การตรวจร่างกาย	                   ปกต ิ(คน)	        ผดิปกต ิ(คน)	 ร้อยละของผลการตรวจที่ผดิปกติ

Forward head posture	 160	 678	 80.9

Bilateral round shoulder	 675	 163	 19.5

Levator muscle length	 418	 420	 50.1

Upper trapezius muscle length	 310	 528	 63.0

Anterior scalene muscle length	 587	 251	 30.0

Middle scalene muscle length	 677	 161	 19.2

Posterior scalene muscle length	 693	 145	 17.3

Pectoralis major muscle length	 328	 510	 60.9

Pectoralis minor muscle length	 454	 384	 45.8

ตารางที ่2 	การเปรียบเทียบพิสยัการเคลือ่นไหวคอทิศกม้ระหว่างผูป่้วยที่มีการทรงท่าปกติ ผูป่้วยที่มีการทรงท่าแบบคอยืน่  

ผูป่้วยทีมี่การทรงท่าแบบห่อไหล่ และผูป่้วยทีมี่การทรงท่าทีผ่ิดปกติทั้ง 2 แบบ 		

               การทรงทา่	                               จ�ำนวน 	                   พิสยัการเคล่ือนไหว

ทา่ปกต	ิ 76	  3.45±0.60

ทา่แบบคอย่ืน 	 569	  3.20±0.66a,b

ทา่แบบห่อไหล่	 111	  3.42±0.70

ทา่ที่ผดิปกตทิั้ง 2 แบบ	 82	  3.37±0.58

  Note: 	 a = significant difference between forward head and normal (p<0.05); b = significant difference between forward 

	 head and round shoulder (p<0.05)		
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ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างความยาวกล้าม

เน้ือและการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม (ตารางที่ 3) 

พบว่า พิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มมคีวามสมัพันธอ์ย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติกิบัความยาวกล้ามเน้ือ upper trape-

zius, anterior scalene, middle scalene, posterior sca-

lene, pectoralis major และ pectoralis minor (p<0.05) 

แต่ไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติกิบัความ

ยาวกล้ามเน้ือ levator scapulae (p=0.493)

ผลการวิเคราะห์ความแม่นย�ำของความยาวกล้ามเน้ือ

ในการพยากรณ์การจ�ำกัดการเคล่ือนไหวคอทิศก้ม 

(ตารางที่ 3) พบว่าค่าความแม่นย�ำของความยาวกล้าม-

เน้ือ upper trapezius, pectoralis major และ pectoralis 

minor ต่อพิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มอยู่ที่ 0.64, 0.68 

และ 0.61 และค่า Positive likelihood ratio ของความ

ยาวกล้ามเน้ือดงักล่าวต่อพิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มอยู่

ที่ 1.07, 1.09 และ 1.18 ตามล�ำดบั

วิจารณ์
พิสยัการเคลื่อนไหวระหว่างผูป่้วยที่มีการทรงท่า

แบบต่างๆ (ปกติ คอยืน่ ห่อไหล่ และการทรงท่าทีผ่ิด

ปกติทั้ง 2 แบบ)

ผลงานวิจัยน้ีพบความสมัพันธร์ะหว่างการทรงทา่แบบ

คอย่ืนกบัการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม (p<0.05) 

โดยผู้ป่วยที่มีการทรงท่าแบบคอย่ืนจะมีพิสัยการ

เคล่ือนไหวคอทศิก้มที่น้อยกว่าผู้ป่วยที่มกีารทรงทา่แบบ

ปกต ิผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัแนวคิดของ McDonnell 

MK(8) ที่กล่าวว่า การทรงท่าแบบคอย่ืนในผู้ที่ปวดคอ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่กระดูกคอเสื่อมอาจมีอาการเจบ็

และเคล่ือนไหวคอได้ไม่เตม็ที่ เน่ืองจากแนวของคอตอน

เร่ิมแรกมีคอย่ืนและกระดูกคอระดับล่างมีการเล่ือนไป

ด้านหน้า (anterior translation) มากเกนิไป ท�ำให้กระดูก

คอระดับล่างเคล่ือนในทศิก้ม และกระดูกคอระดับบน

เคล่ือนในทิศเงยท�ำให้กล้ามเน้ือกลุ่มเงยคอที่อยู่ใต้

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างการหดสั้นของกลา้มเนื้ อคอและไหล่ และการจ�ำกดัการเคลื่อนไหวคอทิศกม้ รวมถึงการ

วิเคราะหค์วามแม่นย�ำในการพยากรณก์ารจ�ำกดัการเคลือ่นไหวคอทิศกม้		

    กล้ามเน้ือ 	 Chi-square  p-value           SN                SP                 +LR                -LR            Accuracy

Levator Scapulae	 0.50	 0.493	 0.88	 0.11	 0.98	 1.16	 0.53		

			   (0.84-0.91)	 (0.07-0.15)	 (0.93-1.04)	 (0.75-1.79)	 (0.49-0.57)

Upper Trapezius	 5.14	 0.023*	 0.9	 0.16	 1.07	 0.61	 0.64

			   (0.87-0.93)	 (0.11-0.21)	 (1.00-1.14)	 (0.40-0.94)	 (0.60-0.68)

Ant. Scalene	 9.39	 0.002*	 0.94	 0.14	 1.1	 0.44	 0.42

			   (0.90-0.97)	 (0.11-0.18)	 (1.04-1.15)	 (0.25-0.76)	 (0.38-0.46)

Mid. Scalene	 12.40	 <0.001*	 0.96	 0.14	 1.12	 0.24	 0.33

			   (0.92-0.99)	 (0.11-0.17)	 (1.07-1.18)	 (0.10-0.59)	 (0.29-0.37)

Post. Scalene	 17.35	 <0.001*	 0.99	 0.14	 1.15	 0.1	 0.32

			   (0.94-1.00)	 (0.11-0.18)	 (1.10-1.20)	 (0.03-0.41)	 (0.29-0.36)

Pectoralis maj.	 7.38	 0.007*	 0.91	 0.17	 1.09	 0.56	 0.68

			   (0.88-0.93)	 (0.12-0.23)	 (1.02-1.17)	 (0.36-0.85)	 (0.64-0.72)

Pectoralis min.	 32.54	 <0.001*	 0.95	 0.2	 1.18	 0.26	 0.61

			   (0.92-0.97)	 (0.15-0.25)	 (1.11-1.26)	 (0.16-0.43)	 (0.57-0.65)

Note: 	 SN = sensitivity, SP = specificity, +LR = positive likelihood ratio, -LR = negative likelihood ratio, Ant. Scalene = anterior 

	 scalene, Mid. Scalene = middle scalene, Post. Scalene = posterior scalene, Pectoralis maj. = pectoralis major, 

	 Pectoralis min. = pectoralis minor, * = significant association (p<0.05)



ความสมัพนัธร์ะหว่างการจ�ำกดัการเคลือ่นไหวคอทิศกม้ การทรงท่าแบบคอยืน่ การทรงท่าแบบห่อไหล่ ในผูป่้วยโรคปวดคอ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 247

กะโหลกศรีษะ โดยเฉพาะกล้ามเน้ือ upper trapezius มี

การหดสั้นลง(14) ท�ำให้เกดิการจ�ำกดัพิสยัการเคล่ือนไหว

คอทศิก้ม 

นอกจากน้ีผลจากงานวิจัยน้ีสอดคล้องกับงานของ 

Kim DH และคณะ(19) ที่เปรียบเทยีบมุม craniovertebral 

และพิสยัการเคล่ือนไหวคอระหว่างผู้มกีารทรงทา่แบบคอ

ย่ืนร่วมกับปวดคอและผู้มีการทรงท่าแบบคอย่ืนแต่ไม่

ปวดคอ จ�ำนวนกลุ่มละ 22 คน ผลที่ได้พบว่าผู้ที่มีการ

ทรงทา่แบบคอย่ืนร่วมกบัปวดคอมมุีมการก้มและเงยคอ

ลดลงเมื่อเทยีบกบัอกีกลุ่มหน่ึง และสอดคล้องกบังานของ 

Quek J และคณะ(20) พบความสมัพันธร์ะหว่างการทรงทา่

แบบคอย่ืนกบัการจ�ำกดัของพิสยัการเคล่ือนไหวในทศิก้ม

และหมุนคอหลังจากน่ังท�ำงานหน้าคอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง

นานในผู้มีการเคล่ือนไหวคอผดิปกตทิี่อายุเกนิ 60 ปี 

อย่างไรกต็าม ผลจากงานวิจัยน้ีพบว่าผู้ที่มกีารทรงทา่

แบบคอย่ืนอย่างเดียวจะมีพิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม

ได้น้อยกว่าผู้ที่มกีารทรงทา่แบบห่อไหล่ กล่าวคือห่อไหล่

ซ่ึงเป็นทา่ที่พบบ่อยในผู้ที่น่ังท�ำงานนานท�ำให้กระดูกสนั-

หลังคอระดับล่างเคล่ือนในทศิก้มและกระดูกสนัหลังคอ

ระดับบนเคล่ือนในทศิเงย กระดูกสะบักเล่ือนออกทาง

ด้านนอก และกระดูกต้นแขนหมุนเข้าด้านใน ท�ำให้กล้าม-

เน้ือ upper trapezius, levator scapulae, anterior scalene, 

middle scalene, posterior scalene หดสั้น ซ่ึงกล้ามเน้ือ

เหล่าน้ีช่วยการเคล่ือนไหวในทศิเอยีงและหมุนคอ(6) จึง

อาจท�ำให้จ�ำกดัพิสยัการเคล่ือนไหวทศิดังกล่าวมากกว่า

ทศิก้มคอ

ความสมัพนัธร์ะหว่างความยาวกลา้มเนื้ อ และการ

จ�ำกดัการเคลือ่นไหวคอทิศกม้

ผลงานวิจัยน้ีพบความสมัพันธร์ะหว่างการจ�ำกดัการ

เคล่ือนไหวคอทศิก้มกบัการหดสั้นของกล้ามเน้ือ upper 

trapezius, anterior scalene, middle scalene, posterior 

scalene, pectoralis major และ pectoralis minor ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจัยของ Shahidi B และคณะ(21) ที่ว่า 

ผู้ที่ปวดคอมีพิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มและความยาว

กล้ามเน้ือ pectoralis minor ทั้งสองข้างลดลงอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติเิมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่ปวดคอ 

ผลงานวิจัยน้ีสอดคล้องบางส่วนกบัแนวคิดของ Ken-

dall FP และคณะ(6) ที่ว่าการทรงท่าแบบคอย่ืนมีผลให้

กล้ามเน้ือ upper trapezius และ levator scapulae หดสั้น 

และสอดคล้องกบัแนวคิดที่ว่ากลุ่มอาการ upper-cross 

syndrome พบว่ามีกล้ามเน้ือ upper trapezius, levator 

scapulae, pectoralis major และ pectoralis minor หดสั้น

ร่วมด้วย(9) สรุปได้ว่า การทรงท่าแบบศีรษะย่ืนไปด้าน

หน้า ท�ำให้เกดิ upper cervical extension และ lower 

cervical flexion ส่งผลให้ anterior cervical muscles ถูก

ยืดยาวขึ้นและอ่อนแรง ส่วน posterior cervical muscles 

เกดิการหดสั้นลง ท�ำให้พิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มลด

ลงตามไปด้วย 

แต่ผลงานวิจัยน้ีไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติริะหว่างพิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มกบัความ-

ยาวกล้ามเน้ือ levator scapulae ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ

แนวคิดก่อนหน้าน้ี แต่สอดคล้องกบัแนวคิดของ John-

son J(22) ที่ ว่าผู้ที่มีการทรงท่าแบบคอย่ืนมี levator  

scapulae อยู่ในทา่ที่ยาวออก เหตผุลที่เป็นไปได้อาจเป็น

เพราะลักษณะการวางตวัของกล้ามเน้ือ levator scapulae 

มจุีดเกาะต้นที่ transverse processes ของกระดูกคอระดบั 

1-4 และจุดเกาะปลายทีข่อบทางด้านในของกระดูกสะบกั 

เมื่อมกีารทรงทา่แบบคอย่ืนจึงส่งเสริมให้กล้ามเน้ืออยู่ใน

ทา่ที่ยาวออก 

นอกจากน้ี Khayatzadeh S และคณะ(14) ได้ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความยาวกล้ามเน้ือบริเวณคอที่

เปล่ียนแปลงไปและการทรงท่าแบบคอย่ืนใน cadaveric 

specimens พบว่า กล้ามเน้ือกลุ่ม cervical extensors 

(levator scapulae) และ occipital flexors (suboccipital) 

มคีวามยาวกล้ามเน้ือที่เพ่ิมขึ้น (lengthening) ในขณะที่

กล้ามเน้ือกลุ่ม cervical flexors (anterior scalene and 

middle scalene) และ occipital extensors (upper tra-

pezius) มีการหดสั้นลง ซ่ึงสอดคล้องกบัผลงานวิจัยน้ีที่

พบว่า พิสยัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มมคีวามสมัพันธอ์ย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติกิบัความยาวกล้ามเน้ือ upper trape-
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ตรวจร่างกายผู้ป่วยโรคปวดคอที่มีการจ�ำกัดการ

เคล่ือนไหวคอทิศก้ม ท�ำให้เลือกการรักษาได้เฉพาะ

เจาะจงและมปีระสทิธภิาพมากขึ้น

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

งานวิจัยน้ีมีข้อจ�ำกัด คือการเลือกข้อมูลจากผู้ป่วย  

โรคปวดคอ ซ่ึงเกณฑใ์นการคัดเลือกค่อนข้างกว้าง อาจ

ท�ำให้พบ confounding factor หลายประการ เช่น อายุ 

ระดบัความรนุแรงของอาการปวด มอีาการในระยะฉับพลัน 

กึง่ฉับพลัน หรือเร้ือรัง หรือมคีอเสือ่ม หมอนรองกระดูกย่ืน 

คอตกหมอน หรือ whiplash injury ซ่ึง confounding 

factors เหล่าน้ีอาจส่งผลต่อตวัแปรที่ศกึษา ดงัน้ัน การน�ำ

ข้อมูลจากงานวิจัยน้ีไปใช้ควรค�ำนึงถงึข้อจ�ำกดัเหล่าน้ี

งานวิจัยคร้ังต่อไปอาจศึกษาความสมัพันธข์องปัจจัย

อื่นที่น่าจะเกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคปวดคอที่มีพยาธสิภาพ

หรือได้รับการวินิจฉัยเฉพาะกลุ่ม ความรนุแรงของอาการ 

อาชีพ งานในลักษณะอื่นๆ รวมทั้งช่วงอายุของผู้ป่วยที่มี

ความจ�ำเพาะมากขึ้นตามช่วงวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาและกายวิภาคศาสตร์ที่แตกต่างออกไป 

สรุป

ผู้ป่วยโรคปวดคอที่มีการทรงท่าแบบคอย่ืนจะมีพิสยั

การเคล่ือนไหวคอทิศก้มน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีการทรงท่า

แบบปกต ิและผู้ทีม่กีารทรงทา่แบบห่อไหล่ และพบว่าการ

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้มมคีวามสมัพันธก์บัความ-

ยาวกล้ามเน้ือ upper trapezius, anterior scalene, middle 

scalene, posterior scalene, pectoralis major และ pec-

toralis minor แต่ไม่พบความสมัพันธก์บัความยาวกล้าม-

เน้ือ levator scapulae และค่าความแม่นย�ำของความยาว

กล้ามเน้ือ upper trapezius, pectoralis major และ pec-

toralis minor ต่อพิสัยการเคล่ือนไหวคอทิศก้มอยู่ที่ 

0.64, 0.68 และ 0.61 และค่า Positive likelihood 

ratio ของความยาวกล้ามเน้ือดังกล่าวต่อพิสัยการ

เคล่ือนไหวคอทศิก้มอยู่ที่ 1.07, 1.09 และ 1.18 ตาม

ล�ำดบั ดงัน้ันเมื่อพบผู้ป่วยโรคปวดคอที่มกีารทรงทา่แบบ

คอย่ืน และมปัีญหาการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม ให้

zius, anterior scalene, middle scalene และ posterior 

scalene และสอดคล้องกบังานของ Kang JI และคณะ(23) 

ที่พบว่า anterior scalene ท�ำงานมากขึ้นในผู้มีการทรงทา่

แบบคอย่ืน เมื่อกล้ามเน้ือมัดน้ีหดสั้นมากจะมีแรงดึง

กระดูกคอไปด้านหน้าท�ำให้คออยู่ในทา่ก้ม ส่งเสริมให้มี

การทรงทา่แบบคอย่ืน ส่วนกล้ามเน้ือ posterior scalene 

ในการศกึษาของ Khayatzadeh S(14) พบการเปล่ียนแปลง

ของความยาวกล้ามเน้ือเพียงเลก็น้อย อธบิายเหตุผลได้

ว่า กล้ามเน้ือ posterior scalene ท�ำหน้าที่หลักในการเอยีง

ศีรษะไปด้านข้าง จึงท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงเพียงเลก็

น้อย เมื่อเปรียบเทยีบความยาวกล้ามเน้ือในการทรงท่า

แบบคอย่ืน และในการศกึษาดงักล่าวยังพบว่า กล้ามเน้ือ 

levator scapulae มคีวามยาวกล้ามเน้ือที่เพ่ิมขึ้นมากที่สดุ 

ซ่ึงสอดคล้องกบัผลงานวิจัยน้ีที่ไม่พบความสมัพันธข์อง

ความยาวกล้ามเน้ือ levator scapulae กบัการจ�ำกดัการ

เคล่ือนไหวคอทศิก้ม(13)

ความแม่นย�ำของความยาวกลา้มเนื้ อในการพยากรณ์

การจ�ำกดัการเคลือ่นไหวคอทิศกม้

ถึงแม้ว่าผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างพิสยั

การเคล่ือนไหวคอทศิก้มกับความยาวกล้ามเน้ือ upper 

trapezius, anterior scalene, middle scalene, posterior 

scalene, pectoralis major และ pectoralis minor จะพบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ถ้าพิจารณา

ควบคู่กับการวิเคราะห์ความแม่นย�ำพบว่ามีเพียงกล้าม

เน้ือ upper trapezius, pectoralis major และ pectoralis 

minor ที่มทีั้งความแม่นย�ำ (accuracy) ที่มากกว่าร้อยละ 

60.0 และอตัราส่วนของความน่าจะเป็นของการมกีล้าม-

เน้ือหดสั้นต่อการจ�ำกัดพิสัยการเคล่ือนไหว (positive 

likelihood ratio) ทีม่ากกว่า 1.00 ผลการวิเคราะห์เหล่าน้ี  

ช้ีให้เหน็ว่า การหดสั้นของกล้ามเน้ือ upper trapezius, 

pectoralis major และ pectoralis minor อาจส่งผลต่อการ

เคล่ือนไหวคอทศิก้ม ดงัน้ัน หากผู้ป่วยโรคปวดคอมกีาร

จ�ำกดัการเคล่ือนไหวคอทศิก้ม ผู้ตรวจสามารถเลือกตรวจ

และรักษากล้ามเน้ือเหล่าน้ีเป็นหลัก เพ่ือช่วยเพ่ิมการ

เคล่ือนไหวคอทิศก้มได้ ซ่ึงสามารถลดขั้นตอนในการ
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Abstract: 	Associations among Limited Neck Flexion, Forward Head Posture, Round Shoulder Posture, and Neck 

and Shoulder Muscle Length in Patients with Neck Pain 

Varatta Nanarnon, B.Sc.*; Ladawan Thermworakul, B.Sc.*; Varot Eakpinitpittaya, B.Sc.*; Peemongkon 

Wattananon, Ph.D. (Rehabilitation Science)**

* Faculty of Physical Therapy, Mahidol University; ** Spine Biomechanics Laboratory, Faculty of Physi-

cal Therapy, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):240-51.

Patients with neck pain commonly have limited neck flexion. Theoretically, neck and shoulder 

muscles might be responsible for those abnormal postures, and limited neck flexion. This study aimed to 

determine (1) differences in neck range of motion among normal posture, forward head, round shoulder, 

and both abnormal postures, (2) associations between neck and shoulder muscle tightness and limited 

neck flexion, and (3) diagnostic accuracy of muscle tightness to predict limited neck flexion in patients 

with neck pain. This study used data from assessment forms for 838 patients with neck pain (mean age 

48.3 years, 565 females). Range of neck motion, posture, and muscle length were recorded. Krus-

kal-Wallis test with post-hoc comparison was used to compare neck flexion among different postures; 

and Chi-square test was used to determine the association between muscle length and neck flexion.  

Additionally, diagnostic accuracy statistics (sensitivity, specificity, positive/negative likelihood ratio, and 

accuracy) were used to determine the ability of muscle tightness to predict limited neck flexion. Results 

showed that patients with forward head posture had greater limited neck flexion (p<0.05) than patients 

with normal or round shoulder posture. Chi-square test revealed upper trapezius, pectoralis major, and 

pectoralis minor muscles were significantly associated with limited neck flexion (p<0.05). Diagnostic  

accuracy demonstrated positive likelihood ratio of those muscles as 1.07, 1.09 and 1.18, respective-

ly, and accuracy as 64.0%, 68.0% and 61.0%, respectively. Findings suggested correction of forward 

head posture could increase neck flexion. Upper trapezius, pectoralis major and minor muscles might be 

responsible for limited neck flexion. If patients had limited neck flexion, clinicians could assess and treat-

ment these muscles to increase neck flexion, which should help reducing examination time and selecting 

a more effective intervention for patients with neck pain who have limited neck flexion.

Keywords: neck pain; forward head; round shoulder; muscle tightness; neck range of motion


