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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทางผานของเสนประสาท suprascapular, รูปรางของ suprascapular notch, และเอ็น 

suprascapular โดยศึกษาจากทอนแขนของอาจารยใหญจํานวน 80 ทอน (40 ราง) ที่มีอายุระหวาง 23 – 92 ป จากการศึกษาพบวา เสน 
ประสาท suprascapular ลอดผานใตตอและลอดขามบนตอเอ็น suprascapular คิดเปน  95% และ  5% ตามลําดับ โดยสวนของเสน 
ประสาทที่ลอดขามบนตอเอ็นพบในเพศชายเทานั้น รูปรางของ suprascapular notch สามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิดไดแกชนิดที่มีรูปราง
เหมือนตัวยู (U-shape) และตัววี (V-shape) โดยทั้งในเพศชายและเพศหญิงทั้งขางซายละขางขวาพบชนิดที่เปนรูปตัวยูมากกวารูปตัววี 
โดยในทั้งสองเพศพบ  suprascapular notch ที่เปนรูปตัวยูและตัววีเทากับ 71.25 % และ 28.75 % ตามลําดับ สวนรูปรางของเอ็น 
suprascapular สามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิดไดแก ชนิดที่มีรูปรางคลายใบพัดเรียกวา Fan-shape และชนิดที่มีรูปรางคลายแทงเรียกวา 
Cord-shape คิดเปน 55 % และ 45 % ตามลําดับ และพบวามีเพียง 2.35 % เทานั้นที่เอ็น suprascapular มีการสะสมของแคลเซียมจน
กลายเปนกระดูก จากผลการศึกษาในครั้งนี้อาจใชเปนขอมูลพื้นฐานในการตรวจหาสาเหตุที่เปนแหลงที่มาของกลุมอาการ suprascapular 
nerve entrapment โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมของนักกีฬาวอลเลยบอล นักกีฬาเทนนิส และนักกีฬาเบสบอล 
 
คําสาํคญั:  เสนประสาทซูพราสแค็บพิวลา  กระดูกสะบัก  หลอดเลือดแดงซูพราสแค็บพิวลา  เอ็นยึดเหนือกระดูกสแค็บพิวลา 
  การกดทับของเสนประสาท 

 
Abstract 

The objective of the study is to investigate the pathway of suprascapular nerve, the shape of suprascapular notch, and 
the suprascapular ligament of eighty upper limbs of twenty-three to ninety-two-year-old cadavers. According to the study, the 
percentages of the suprascapular nerve that passes inferior and superior to the suprascapular ligament are 95 % and 5 % 
respectively. The part of the nerves that passes superior to the suprascapular ligament found in males only. The shape of the 
suprascapular notch can be divided into two features which are U and V shapes and both sides of all suprascapular ligament are 
U-shaped more than V-shaped. The shapes of suprascapular notch: U-shape and V-shape, are 71.25% and 28.75% 
respectively. And the figures of suprascapular ligament: Fan-shape and Cord-shape, are 55% and 45% respectively. Likewise, 
only 2.35% of suprascapular ligament shows the accumulation of calcium which became bones. Regarding the database taken 
from the study, suprascapular nerve entrapment syndrome can be diagnosed especially among athletes of volleyball, tennis, and 
baseball. 
 
Keywords:  suprascapular nerve, scapula, suprascapular artery, suprascapular ligament, nerve entrapment 

 

บทนํา
 เสนประสาท suprascapular จัดเปนเสนประสาท
แบบผสม ประกอบดวยสวนที่ทําหนาที่เปนเสนประสาทสั่ง

การ (motor) และเสนประสาทรับความรูสึก (sensory) มี
ตนกําเนิดมาจากไขสันหลังระดับ C5 และ C6 แยกออกมา
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จาก superior trunk ของ brachial plexus และบางสวนอาจ
ไดมาจากไขสันหลังระดับ C4 ดวย ซึ่งรายงานโดย Lee และ
คณะในป ค.ศ. 1992  เสนประสาทsuprascapular ใหแขนง
ไปเลี้ยงกลามเนื้อ supraspinatus และ infraspinatus และสง
แขนงที่เปนเสนประสาทรับความรูสึก (sensory branch) ไป
เลี้ยงเอ็น coracohumeral และ coracoacromial, subacro 
mial bursa, ขอตอ acromioclavicular และ glenohumeral 
นอกจากนี้ยังไปรับความรูสึกที่บริเวณ 1 ใน 3 ทางดานนอก
ของตนแขน (Horiguchi, 1980; Ajmani, 1994) เสน 
ประสาท  suprascapular จากมีตนกําเนิดมาจาก brachial 
plexus ทอดผานชองสามเหลี่ยมทางดานหลังของคอ 
(posterior triangle of neck) ผานออกไปทางดานขางโดย
อยูลึกตอกลามเนื้อ trapezius และผานเขาสู suprascapular 
notch เพื่อไปเลี้ยงโครงสรางที่อยูบริเวณสะบัก ที่ระดับของ 
suprascapular notch จะพบทั้งหลอดเลือดแดงและดําผาน
เขาและออกจาก  supraspinous fossa โดยผานบนตอเอ็น 
suprascapular หลังจากที่เสนประสาทลอดใตเอ็น 
suprascapular แลวจะใหแขนงที่เปน motor branch เพื่อไป
เลี้ยงกลามเนื้อ supraspinatus (Mestdagh et al., 1980; 
Bigliani et al., 1991; Ozer et al., 1995) และ articular 
branch ไปเลี้ยงเอ็น coracoclavicular และ coracohumeral, 
ขอตอ  acromioclavicular และ subacromial bursa 
(Mestdagh et al., 1980; Ajmani, 1994) หลังจากนั้น
สวนที่ เปนแขนงหลักจะทอดผานลงดานลางโดยผาน 
spinoglenoid notch และใหแขนงที่เปน sensory branch 
เลี้ยงทางดานหลังของแคปซูลของขอตอ  glenohumeral 
ขณะที่เสนประสาทผาน spinoglenoid notch เปนบริเวณ

คอนขางที่จะอันตรายอีกบริเวณหนึ่ง เนื่องจากเสนประสาท
ตองผาน spine of scapula เขาสูอุโมงคที่อยูใตตอ 
spinoglenoid ligament เรียกอุโมงคดังกลาววา fibro-
osseous tunnel จากน้ันจะใหแขนงที่เปน motor branch 
เลี้ยงกลามเนื้อ infraspinatus (Mestdagh et al., 1980; 
Bigliani et al., 1991; Ozer et al., 1995) ตําแหนงที่มัก
ไดรับอันตรายของเสนประสาท suprascapular อยูที่บริเวณ 
suprascapular notch (Rengachary et al., 1979) ซึ่งขณะ 
ที่มีการเคลื่อนไหวสวนของตนแขนและหัวไหล เสนประสาท
อาจถูกบีบรัดไดจากกลุมของเนื้อเย่ือเก่ียวพันและสวน 
ของแผนเอ็นที่อยูบริ เวณนั้น  ตลอดจนสวนของเอ็น 
suprascapular ที่มีการสะสมของแคลเซียมจนกลายเปน

กระดูก (Mold.Azim Khan, 2006) ดังนั้นความผันแปร
ตางๆ ตลอดทางที่เสนประสาท  suprascapular ทอดผาน

อาจจะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการถูกกดทับของเสนประสาท 
suprascapular ได   (suprascapular nerve entrapment) 
โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมนักกีฬาวอลเลยบอล เทนนิสและ

เบสบอล เปนตน  ความสําคัญทางคลินิกสําหรับ supras 
capular nerve entrapment สามารถที่จะจําแนกไดโดยมี
อาการปวดที่บริเวณ posterolateral ของไหล มีการฝอของ
กลามเนื้อ supraspinatus และ infraspinatus และสุดทายคือ
มีอาการออนแรงของตนแขนในการหมุนแขนออกไปทาง 
ดานนอก(external rotation) และการกางแขน (abduction) 
 การทราบถึงความผันแปรและความสัมพันธ

ตางๆ ของโครงสรางที่อยูบริเวณสะบัก(posterior scapular) 
จึงมีความสําคัญทางคลินิก สําหรับการนําไปประยุกตใชกับ
ผูที่มีอาการเจ็บปวดบริเวณไหลในกรณีที่ตองไดรับการ

ผาตัด หรือการทํากายภาพบําบัดเพื่อทําการรักษา ตลอดจน
การทํา suprascapular nerve block ดังนั้นในการศึกษาครั้ง
นี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความผันแปรตามทางผานของ

เสนประสาท  suprascapular รูปแบบของ   suprascapular 
notch และรูปแบบของเอ็น suprascapular ในรางอาจารย
ใหญ 
 

วัสดุอุปกรณและวธิีการ 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา โดยศึกษาจาก 
80 ทอนแขนของรางอาจารยใหญจํานวน 40 ราง เปนเพศ
ชาย 27 ราง และเพศหญิง 13 ราง อายุระหวาง 23 – 92 
ป ที่ผานการชําแหละจากนิสิตคณะแพทยศาสตร นิสิตคณะ
ทันตแพทยศาสตร และนิสิตคณะสหเวชศาสตร ที่ภาควิชา
กายวิภาคศาสตร คณะวิทยาศาสตรการแพทย มหาวิทยาลัย
นเรศวร จังหวัดพิษณุโลก แลวทําการเก็บบันทึกขอมูล ราย 
งานผลการศึกษาในรูปรอยละ และถายภาพ  
 

ผลการศึกษา 
 
1. ทางผานของเสนประสาท  suprascapular 
 ผลการศึกษาทางผานของเสนประสาท 
 suprascapular บริเวณ suprascapular notch ที่สัมพันธกับ
เอ็น suprascapular ในทอนแขนสวนสะบักของรางอาจารย
ใหญ จํานวน 40 ราง (ชาย 27, หญิง 13) เปรียบเทียบทั้ง
ขางซายและขวา พบวาเสนประสาทสวนใหญลอดผานใตตอ
เอ็น suprascapular ยกเวน ในเพศชายขางซายพบเสน 
ประสาทลอดขามบนเอ็นจํานวน 3 ตัวอยางคิดเปนรอยละ 
11 และขางขวาพบ 1 ตัวอยางคิดเปนรอยละ 4 จากจํานวน
รางทั้งหมด 27 ราง สวนในเพศหญิงพบวาเสนประสาท
ลอดผานใตตอเอ็น  suprascapular  ทั้งหมด รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 1 และรูปที่ 1 
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ตาราง 1  ทางเดินของเสนประสาท suprascapular 

เพศ 
จํานวนราง

อาจารยใหญ (n) 

ทางผานของเสนประสาท suprascapular 

ขางซาย ขางขวา 

ลอดใตตอ ligament ลอดขามบน ligament ลอดใตตอ ligament ลอดขามบน ligament 

ชาย 27 89% 11% 96% 4% 

หญิง 13 100% 0% 100% 0% 

รวม 40 93% 8% 98% 3% 

 

2. รูปรางของเอ็น suprascapular 
 การศึกษารูปรางลักษณะของเอ็น suprascapular 
สามารถจําแนกได 2 รูปแบบ คือชนิดที่มีรูปรางคลายใบพัด 
เรียกวา Fan shape และชนิดที่มีรูปรางคลายแทง เรียกวา 
Cord shape เปรียบเทียบทั้งสองขางทั้งในเพศหญิงและชาย 
พบวาทั้งสองรูปแบบพบไดในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน ยกเวน
ขางขวาในเพศชาย พบลักษณะ Fan shape คิดเปนรอยละ 

63 ของจํานวน 27 ราง รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
และรูปที่ 1 นอกจากนี้ยังพบวามีเอ็น suprascapular บาง 
สวนที่เปลี่ยนแปลงจากเอ็นไปเปนกระดูก (ossification) 
โดยพบเพียง 1 ราง จากจํานวนรางที่ใชศึกษา 40 ราง คิด
เปน 2.35%  
 

 

ตาราง 2 รูปรางของเอ็น suprascapular 

เพศ จํานวนรางอาจารย

ใหญ (n) 

รูปรางของเอ็น suprascapular 

ขางซาย ขางขวา 

Fan-shape Cord-shape Fan-shape Cord-shape 

ชาย 27 48% 52% 63% 37% 

หญิง 13 54% 46% 54% 46% 

รวม 40 50% 50% 60% 40% 

 

 
    รูปที่ 1  ก. แสดงเสนประสาท suprascapular ที่ลอดผานใตตอเอ็น suprascapular สวนหลอดเลือดแดง  
    suprascapular ทอดขามบนเอ็น ข.-ค. แสดงรูปรางของเอ็น suprascapular ที่มีรูปรางเปน fan-shape และ 
    cord-shape ตามลาํดับ 

3. ลักษณะรูปรางของ suprascapular notch 
 การศึกษารูปรางลักษณะของ suprascapular 
notch สามารถจําแนกได 2 รูปแบบ  คือ สวนที่มีลักษณะ
คลายอักษรตัวยู  (U-shape) และสวนที่มีลักษณะคลาย

อักษรตัววี (V-shape) เปรียบเทียบทั้งขางซายและขวา ทั้ง
ในเพศชายและหญิง พบวา ในเพศชายรูปรางลักษณะของ 

suprascapular notch  มีลักษณะคลายอักษรตัวยูมากกวา
อักษรตัววี โดยพบ ขางซายและขวาคิดเปนรอยละ 74 และ 
67 ตามลําดับ สวนในเพศหญิงขางซายและขางขวาคิดเปน
รอยละ 69 และ 77 ตามลําดับ รายละเอียดแสดงในตาราง
ที่ 3 
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ตาราง 3 ลักษณะรูปรางของ suprascapular notch ที่พบในรางที่นํามาศึกษา 

เพศ  จํานวนรางอาจารยใหญ 
(n) 

รูปรางของ suprascapular notch 

ขางซาย ขางขวา 

U-shape V-shape U-shape V-shape 

ชาย 27 74% 26% 67% 33% 

หญิง 13 69% 31% 77% 23% 

รวม 40 73% 28% 70% 30% 

 

อภิปรายผลการศกึษา 
 

 การศึกษาในครั้งนี้ไดแสดงใหเห็นถึงทางผาน

ของเสนประสาท suprascapular รูปรางของ suprascapular 
notch และเอ็น suprascapular โดยพบวา เสนประสาท 
suprascapular ทอดผานใตตอเอ็น suprascapular เปนสวน
ใหญ โดยมีสวนนอยที่ทอดขามเหนือตอเอ็น suprascapular 
พบในเพศชายเพียง 11% สวนรูปรางของ suprascapular 
notch พบลักษณะคลายอักษรตัวยู  (U-shape) มากกวา

อักษรตัววี  (V-shape) ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาของ 
Bayramoglu และ Rengachary ที่ไดศึกษาถึงโครงสรางของ 
suprascapular notch พบวาในรางที่เขานํามาศึกษาสวนมาก
แลวมักมีรูปแบบของ  suprascapular notch  ที่มีลักษณะ
คลายอักษรตัวตัวยู  (U-shape) มากกวาลักษณะคลาย

อักษรตัววี  (V-shape) โดยจากรายงานของ Rengachary 
พบ suprascapular notch ที่มีรูปรางเปนตัว U ถึง 48% 
สวนรูปรางเปนตัว   V พบเพียง  3% เทานั้น เนื่องจาก
ตําแหนงของ   suprascapular notch เปนตําแหนงที่มี

ความสําคัญทางคลินิกและมักเกิดอันตรายตอเสนประสาท 
suprascapular ไดงายที่บริเวณดังกลาว  เนื่องจากเสน 
ประสาทลอดผานใตตอเอ็น  suprascapular รูปรางของ 
suprascapular notch ที่เปนรูปอักษรตัว V มีโอกาสเสี่ยงที่
จะทําใหเสนประสาทที่ลอดผานเกิดการถูกกดทับได เนื่อง 
จากขนาดของชองมีขนาดเล็ก สมมติฐานเกี่ยวกับการเกิด 
suprascapular nerve entrapment syndrome มีความ 
สัมพันธกับรูปรางของ suprascapular notch แตก็ไมไดมี

ความสัมพันธกันโดยตรงกับการไดรับอันตรายตอเสน 
ประสาท suprascapular (Craig et al., 2001)  
 สวนรูปรางของเอ็น  suprascapular ตามที่ได

ศึกษามา พบวาเอ็น suprascapular มีรูปรางเปนแบบ Fan-
shape และ Cord-shape ทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดย
พบในสัดสวนที่ใกลเคียงกันซึ่งสอดคลองกับกับการศึกษา

ของ Bayramoglu และคณะในป ค.ศ. 2003 ความผันแปร
และรูปแบบตางๆ ของเอ็น suprascapular มีความสัมพันธ
โดยตรงกับเสนประสาท suprascapular ที่ลอดผานและการ
ไดรับอันตรายตอเสนประสาทก็เกี่ยวของกับรูปแบบของ

เอ็น suprascapular ดวย (Garcia and Mcqueen,1981; 
Alon et al., 1988; Cohen et al., 1997; Ticker et al., 
1998) ความผันแปรของเอ็น suprascapular นี้รวมถึงการ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของเอ็นไปเปนกระดูก (ossification) 
ลักษณะของเอ็นที่เปนแบบ bifid และ trifid การเพิ่มขนาด 
(hypertrophy) ของเอ็น suprascapular และความผิดปกติ
อื่นๆ จากการศึกษาของ   Rengachary เกี่ยวกับความ 
สัมพันธของเสนประสาท  suprascapular, suprascapular 
notch และเอ็น suprascapular โดยดูการเคลื่อนไหวของเสน 
ประสาท ในขณะที่มีการเคลื่อนไหวของตนแขนและหัวไหล
ในทิศทางตางๆ โดยใชเทคนิคที่เรียกวา sling effect พบวา
ในขณะที่มีการกดหัวไหลลง ดึงไหลไปทางดานหลัง และ
กางแขนมากเกินไป จะทําใหเสนประสาทไปสัมผัสกับขอบ
ดานลางที่แหลมคมของอ็น suprascapular ซึ่งเปนสาเหตุทํา
ใหเสนประสาทไดรับอันตรายแบบเฉียบพลันและมีความ 
สัมพันธกับลักษณะเฉพาะของ suprascapular notch (Agre 
et al., 1987; Mizuno et al., 1990; Callahan et al., 
1991; Shaffer, 1994) สวนใหญแลวการไดรับอันตราย
กับเสนประสาท  suprascapular มักเกิดกับนักกีฬาที่ตอง

ออกแรงเหนือศีรษะ เชน วอลเลยบอล เทนนิส เบสบอล 
และนักกีฬายกน้ําหนัก เปนตน (Bryan and Wild, 1989; 
Black and Lombardo, 1990; Ringel et al., 1990; 
Jackson et al., 1995; Cummins et al., 1999) การไดรับ
อันตรายหรือบาดเจ็บตอเสนประสาท suprascapular จะทํา
ใหผูปวยมีอาการเจ็บปวดที่บริเวณดานขางและดานหลังของ

หัวไหล หรือในบางรายอาจไมแสดงอาการเลยก็ได นอก 
จากนี้กรณีที่ เสนประสาทไดรับอันตรายจนไมสามารถ 
ซอม แซมตัวเองได  ก็จะทําใหมีการฝอของกลามเนื้อ 
supraspinatus และ infraspinatus กลุมอาการที่เกิดจากเสน 
ประสาท suprascapular ถูกกดทับนี้เรียกวา suprascapular 
nerve entrapment syndrome (Callahan,1991; Kuptnirat 
saikul et al., 2002)  

 ดังนั้นการศึกษาถึงความสัมพันธของลักษณะ

โครงสรางตางๆในบริเวณหัวไหลนั้น จึงมีความสําคัญใน
การใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการนําไปประกอบการรักษา



 
84  Naresuan University Journal 2010; 18(1)   

 

อาการเบื้องตนของอาการบาดเจ็บจากเสนประสาท 
suprascapular ถูกกดทับ 
 

สรุปผลการศึกษา 
 
 เสนประสาท suprascapular ทอดผานใตตอและ
เหนือ  suprascapular ligament คิดเปน  95% และ  5%
ตามลําดับ รูปรางของ suprascapular notch ที่เปน U- 
shape และ V-shape คิดเปน 71.25 % และ 28.75 % 
ตามลําดับ สวนรูปรางของ suprascapular ligament ที่เปน 
Fan-shape และ Cord-shape คิดเปน 55 % และ 45 % 
ตามลําดับ  และพบวามีเพียง  2.35 %  เทานั้นที่ 
suprascapular ligament มีการสะสมของแคลเซียมจนกลาย 
เปนกระดูก 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 
 ขอขอบพระคุณ หนวยวิจัยทางดานมหกายวิภาค
ศาสตร  (Gross Unit)  ภาควิชากายวิภาคศาสตร คณะ‐  
วิทยาศาสตรการแพทย มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ใหความ
อนุเคราะหรางอาจารยใหญที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
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