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ผลทันทีของการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อและการออกกำลังกายเพื่อควบคุมการทำงาน

ของกล้ามเน้ือสะบักต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอบสะบัก ความยาวของกล้ามเน้ืออก

ในนักกีฬาที่ใช้แขนเหนือศีรษะที่มีภาวะของการเคลื่อนไหวของสะบักที่ผิดปกติ

Immediate Effects of Kinesiology Tape and Scapular Muscle Control 

Exercise on Scapular Muscles Strength, Pectoralis Minor Muscle Length in 

Overhead Athlete with Scapular Dyskinesis
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองที่มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันที

ของการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อ และการออกกำลังกายแบบควบคุมการทำงาน

ของกล้ามเน้ือรอบสะบัก ต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออัปเปอร์ทราปีเซียส (UT) 

กล้ามเนื้อมิดเดิลทราปีเซียส (MT) กล้ามเนื้อโลเวอร์ทราปีเซียส (LT) กล้ามเนื้อ

กล้ามเนื้อเซอร์ราตัสแอนทีเรีย (SA) กล้ามเนื้อหมุนไหล่เข้าและออก (MR, LR) 

และความยาวของกล้ามเนื้อเพคโทราริสไมเนอร์ (PM) ของนักกีฬาที่ใช้แขน

เหนือศีรษะที่ม ีการเคลื่อนไหวของสะบักที่ผ ิดปกติ นักกีฬาชายที่ใช ้แขน

เหนือศีรษะและมีการเคลื่อนไหวของสะบักที่ผิดปกติจำนวน 44 คน แบ่งโดย

การสุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน ได้แก่กลุ่ม ก (A) ได้รับการติดเทปพยุงกล้ามเน้ือ

บริเวณสะบัก และกลุ่ม ข (B) ออกกำลังกายเพื่อควบคุมกล้ามเนื้อโดยทำการ

ประเมินตัวแปรก่อนและหลังการทดลอง ผลทันทีของการออกกำลังกาย

เพื่อควบคุมกล้ามเนื้อทำให้กำลังกล้ามเนื้อ UT, MT, LT, SA และ LR เพิ่มมากขึ้น

ภายหลังการทดลอง (p-value ≤0.05) อย่างก็ตามไม่มีการเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุ่มที่ต ิดเทปพยุงกล้ามเนื้อ หลังการทดลอง

ความยาวของกล้ามเน้ือ PM ไม่มีการเปล่ียนแปลงในท้ังสองกลุ่ม การออกกำลังกาย

เพ่ือควบคุมกำลังกล้ามเน้ือรอบสะบักมีผลทันทีในการเพ่ิมกำลังกล้ามเน้ือรอบสะบัก 

และกล้ามเนื้อหมุนแขนออก

คำสำคัญ: เทปพยุงกล้ามเนื้อ, การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบัก, 

น ักก ีฬาที่ใช ้แขนเหนือศีรษะ, การออกกำลังกายแบบควบคุม

กล้ามเนื้อสะบัก
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Abstract
This study is an experimental study that aimed to investigate the immediate effects of kinesiology tape 

and scapular muscle control exercises on the muscle strength of the upper trapezius (UT), middle trapezius 

(MT), lower trapezius (LT), serratus anterior (SA), and medial and lateral rotator cuff muscles (MR, LR), as well 

as the length of the pectoralis minor muscle in overhead athletes with scapular dyskinesis. Forty-four male 

overhead athletes with scapular dyskinesis were randomly assigned to two groups: Group A, the kinesiology 

group (n = 22), and Group B, the scapular muscle control exercise group (n = 22). Muscle strength and pectoralis 

muscle length were assessed both before and immediately after the intervention. The scapular muscle control 

exercise group showed an immediate increase in muscle strength of the UT, MT, LT, SA, and LR muscles 

(p-value ≤0.05). However, there was no immediate effect on muscle strength in the kinesiology tape group. 

There were no significant differences in pectoralis muscle length observed after the intervention in both groups. 

These results suggest that scapular muscle control exercises have an immediate positive impact on increasing 

the strength of scapular muscles and lateral rotator cuff muscles.

Keywords: Kinesiology tape, Scapular dyskinesis, Overhead athlete, Scapular muscle control exercise

บทนำ
นักกีฬาใช้แขนเหนือศีรษะหมายถึงนักกีฬาท่ีมีการใช้แขนเ

หนือศีรษะในการเคลื่อนไหวและออกแรงมากๆ อาจทำให้

ข้อไหล่ได้รับบาดเจ็บ การบาดเจ็บของข้อไหล่อาจเป็นการบาดเจ็บ

โดยทันทีจากอุบัติเหตุขณะเล่นกีฬาหรือเป็นการบาดเจ็บเรื้อรัง

จากการใช้ข้อไหล่ซ้ำๆ กีฬาท่ีทำให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณข้อไหล่

บ่อยๆ ได้แก่กีฬาท่ีมีการขว้างโยน กีฬาประเภทท่ีเล่นเหนือศีรษะ

และกีฬาที่ใช้แร็กเกต เช่นกีฬาว่ายน้ำ เทนนิส วอลเลย์บอล 

บาสเก็ตบอล เบสบอล เป็นต้น ซึ่งการเคลื่อนที่แบบมีการขว้าง

เหนือศีรษะเป็นการเคลื่อนไหวที่มีทักษะสูง ใช้ความเร็วสูงมาก

ต้องใช้ความยืดหยุ่นความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ การประสานงาน

และการควบคุมระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

การเคล่ือนไหวเหนือศีรษะต้องมีการประสานสัมพันธ์ของ

ส่วนของร่างกายในส่วนของรยางค์แขนและลำตัวซึ่งตัวเชื่อม

สองส่วนน้ีคือกระดูกสะบัก การเคล่ือนไหวเหนือศีรษะในระยะแรก 

กระดูกสะบักต้องเคลื่อนไหวประสานสัมพันธ์กับข้อไหล่และ

รยางค์แขน(1) ซึ่งการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบัก

อาจม ีส ่วนในการทำให ้เก ิดอาการบาดเจ ็บในข ้อไหล ่ได้ 

โดยมีการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีศึกษาความชุกของภาวะการเคล่ือน

ไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบักในนักกีฬาที่มีการใช้แขนเหนือศี

รษะมากกว่านักกีฬาที่ไม่ใช้แขนเหนือศีรษะถึงร้อยละ 30(2) 

ซ่ึงการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติของกระดูกสะบักคือการเปล่ียนแปล

งตำแหน่งของกระดูกสะบักในขณะพักและขณะเคลื่อนไหวทำ

ให้เกิดความผิดปกติของตำแหน่งและกลศาสตร์การเคลื่อนไหว

เม่ือเทียบกับอีกข้างท่ีปกติ โดยมักเกิดร่วมกับความผิดปกติอ่ืนๆ 

เช่น ข้อไหล่ไม่มั่นคงและการกดเบียดและกลุ่มอาการปวดไหล่

จากการกดเบียดโครงสร้างภายในข้อไหล่(3) แต่อย่างไรก็ตาม

การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบักไม่ใช่อาการบาดเจ็บ

แต่มีสมมติฐานว่าการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบัก

สัมพันธ์กับการอาการบาดเจ็บของโครงร่างกล้ามเนื้อ(4) โดย

กล้ามเนื้อที่สำคัญที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของ

กระดูกสะบักคือการหดสั้นของกล้ามเนื้อ PM(5) นอกจากน้ี

การทำงานท่ีไม่ประสานสัมพันธ์ของกล้ามเน้ือรอบสะบักกล่าวคือ 

การลดการทำงานของกล้ามเนื้อ SA, LT และเพิ่มการทำงาน

ของกล้ามเนื้อ UT เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวที่ผ ิดปกติ

ของกระดูกสะบัก(6)

ดังนั้นการมุ่งเป้าหมายไปที่การทำงานของกล้ามเนื้อรอบ

สะบักจะเป็นการรักษาฟื้นฟูที่เกี่ยวข้องของการเคลื่อนไหวที่

ผิดปกติของกระดูกสะบักได้โดยกล้ามเนื้อรอบสะบักนั้นเป็น

ส่วนสำคัญในการทำให้การเคล่ือนไหวของสะบักเคล่ือนไหวท่ีปกติ 

โดยการทำให้กระดูกสะบักมีตำแหน่งท่ีถูกต้องมีวิธีการหลายแบบ 

เช่นการปรับให้กระดูกสะบักให้อยู่ในแนวปกติโดยการใช้

เทปพยุงกล้ามเนื้อ โดยงานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่าการติดเทป

พยุงกล้ามเนื้อบริเวณสะบักสามารถพัฒนาการเคลื่อนไหวของ

กระดูกสะบักได้ในกลุ่มคนท่ีมีและไม่มีอาการเจ็บไหล่(7) ในนักกีฬา

ท่ีมีการใช้แขนเหนือศีรษะการติดเทปพยุงกล้ามเน้ือสามารถทำให้

การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของสะบักดีขึ้น และทำให้ความยาว

ของกล้ามเน้ือ (PM) ดีข้ึน(1) โดยมีสมมติฐานว่าเทปพยุงกล้ามเน้ือ

ทำให้เกิดการส่งสัญญาณผ่านผิวหนังเพื่อแก้ไขการทำงานที่

ผิดปกติของกล้ามเนื้อ โดยการกระตุ้นหรือยับยั้งการทำงาน

ของกล้ามเนื้อ ช่วยปรับการเรียงตัวของเนื้อเยื่อและกระตุ้น

การไหลเวียนของของเหลวใต้ช้ันผิวหนัง กระตุ้นการรับความรู้สึก 

ทำให้เพิ่มการรับความรู้สึกของข้อต่อ และช่วยเพิ่มความมั่นคง

แก่ข้อต่อ

ผลทันทีของการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อและการออกกำลังกายเพื่อควบคุมการทำงานของกล้ามเนื้อสะบักต่อความแข็งแรง…
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การออกกำลังกายแบบควบคุมกล้ามเน้ือโดยเน้นกล้ามเน้ือ
รอบสะบักอยู่ในการทรงท่าท่ีปกติเป็นการเพ่ิมการรับรู้ของข้อต่อ 
โดยมีการตั้งสมมติฐานว่าการตึงตัวของกล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่ง
จะส่งผลกระทบต่อกันเป็นห่วงโซ่ ทำให้เกิดอาการปวดสะบัก
และไหล่ ดังน้ันการออกกำลังกายเพ่ือควบคุมกล้ามเน้ือรอบสะบัก 
จึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือยืดกล้ามเน้ือท่ีหดส้ันจากการทรงท่าท่ีผิดปกติ 
โดยการเพิ่มการหดตัวของกล้ามเนื้อคู่ที่ทำหน้าที่ตรงข้ามเพื่อ
ส่งเสริมความสมดุลของกล้ามเนื้อและการฟื้นฟูการตอบสนอง
และความสมดุลของกล้ามเนื้อ(8) และจากการศึกษาที่ผ่านมา
ยังไม่มีการศึกษาผลทันทีของการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อและการ
ออกกำลังกายเพ่ือควบคุมกล้ามเน้ือในนักกีฬาท่ีใช้แขนเหนือศีรษะ
ที่มีภาวะการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบัก ดังนั้น
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันทีของการติดเทปพยุง
กล้ามเนื้อและการออกกำลังกายเพื่อควบคุมกล้ามเนื้อรอบ
สะบักในนักกีฬาที่มีภาวะการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักที่
ผิดปกติต่อกำลังกล้ามเนื้อของ UT, MT, LT, SA, MR, และ LR 
ความยาวของกล้ามเนื้อ PM 

วิธีการวิจัย
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองโดยโครงการวิจัยน้ีได้ผ่าน

การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงในโครงการเลขที่ EC20200_25 
ได้รับรองจริยธรรมงานวิจัย วันที่ 15 มีนาคม 2564 อาสาสมัคร
เป็นนักศึกษาในชมรมกีฬาของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเพศชาย 
ช่วงอายุ 18-25 ปี 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยคำนวณกลุ่มอย่างจากการ
ศึกษาก่อนหน้าเรื่องผลทันทีของการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อ
บนกระด ูกสะบ ักต ่อความแข ็งแรงกล ้าม เน ื้อหม ุนไหล่ 
ช่วงการเคลื่อนไหวและระยะห่างของข้อไหล่ในนักกีฬาที่ใช้
แขนเหนือศีรษะท่ีไม่มีอาการแสดงโดยผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่
ได้รับการติดเทปเพ่ือการรักษามีช่วงการเคล่ือนไหวของการหมุน
แขนเพ่ิมข้ึนโดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 56.81 และส่วนเบ่ียงเบนมารตฐาน 
9.20 และกลุ่มท่ีไม่ได้ติดเทปมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 47.55 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 11.55(9) โดยกำหนดความผิดพลาดแบบท่ี1 (α) ท่ี 5% 
และจะมีระดับความเชื่อมั่น 95% และกำหนดความผิดพลาด
แบบที่2 (β) ไว้ที่ 20% อำนาจการทดสอบอยู่ที่ 80% ใช้สูตร
สำหรับการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม(10)

โดยมีร้อยละของการถอนตัวจากอาสาสมัครที่ร้อยละ 10 ดังนั้น
จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยต่อกลุ่มคือ 22 คน รวมทั้งสิ้น 44 คน 

วิธีการสุ่มโดยผู้วิจัยทำการสุ่มกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น 
2 กลุ่มโดยใช้วิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน ซึ่งสลากที่ใช้จับ
ประกอบด้วยสลากกลุ่ม ก (A) จำนวน 22 ใบ และสลากกลุ่ม ข (B) 
จำนวน 22 ใบ กลุ่ม ก (A) คือกลุ่มที่ติดเทปพยุงกล้ามเนื้อ 
กลุ่ม ข (B) คือกลุ่มออกกำลังกายเพื่อควบคุมกล้ามเนื้อ

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาในชมรมกีฬาที่มีการใช้แขน
เหนือศีรษะของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เพศชาย ช่วงอายุ 
18-25 ปี มีการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักที่ผิดปกติและ
มีสติส ัมปชัญญะดีสามารถสื่อสารได้ เกณฑ์การคัดเล ือก
อาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย คือผู้ท่ีมีประวัติทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคทางระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหืด 
โรคหัวใจ เป็นมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี มีประวัติทางด้านระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น มีอาการปวดไหล่ ปวดต้นคอและบ่า 
เป็นมาแล้ว 3 เดือน มีความพิการหรือบกพร่องทางร่างกาย เช่น 
ผู้พิการท่ีเสียอวัยวะของร่างกาย ผู้ท่ีสูญเสียการได้ยิน การมองเห็น 
และการสื่อสาร เป็นต้น มีการประสบอุบัติเหตุบริเวณข้อไหล่ 
สะบัก หรือมีการผ่าตัดกระดูกหัวไหล่ ในช่วง 1 ปีก่อนหน้า 
ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีความพิการแต่กำเนิดของกระดูกสันหลัง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคเก๊าท์ มีการติดเชื้อที่กระดูกสันหลัง
และหมอนรองกระดูก การฉีกขาดของเอ็นกล้ามเน้ือ โรคข้อไหล่ติด 
มีการอักเสบของเอ็นกล้ามเน้ือ โรคมะเร็ง โรคแพ้ภูมิคุ้มกันตัวเอง 
และโรคกระดูกพรุน ผู้ท ี่ได้ร ับยาที่ม ีผลต่อระบบประสาท 
หรือด่ืมแอลกอฮอล์และผู้ท่ีมีการทำกิจกรรมทางกายระดับหนัก 

24 ชั่วโมงก่อนหน้า และผู้ที่มีประวัติแพ้เทปหรือแพ้กาวในเทป 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง
ผู้วิจัยจะประเมินความผิดปกติของกระดูกสะบัก โดยเริ่ม

ประเมินจากการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักที่ผิดปกติโดย
ปรับปรุงมาจาก Kibler et al(4) โดยการให้อาสาสมัครอยู่ใน
ท่าพักปกติ (ตัวตรงแขนทั้งสองแนบข้างลำตัว) จากนั้นประเมิน
การเคลื่อนที่ของกระดูกสะบักขณะกางแขนขึ้นและลงและ
ดูความผิดปกติจาก 3 ใน 5 ครั้งจึงจะผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 
โดยดูจากความเร็วในการเคลื่อนที่และลักษณะการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสะบักที่ไม่เป็นจังหวะและดูการยื่นออกของกระดูก
สะบักมาจากทรวงอก(11)

การทดสอบก่อนการวิจัยโดยผู้วิจัยทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ(12-14) UT, MT, LT, SA, MR, LR โดยใช้เครื่อง 
Hand held dynamometer (Baseline evaluation instruments, 
USA) โดยมีหน่วยเป็นกิโลกรัม ท่าที่1 ประเมินความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ UT ให้อาสาสมัครนั่งบนเตียงหรือเก้าอี้ที่มั่นคง
โดยให้เท้าสัมผัสพ้ืน โดยท่าเร่ิมต้นให้อาสาสมัครวางมือข้างลำตัว 
จากนั้นให้อาสาสมัครยกไหล่ขึ้น ผู้ทดสอบวางเครื่องมือที่
ปุ่มกระดูกไหล่ (Acromion process) ต้านแรงกับอาสาสมัคร 
ท่าที่ 2 กล้ามเนื้อ SA ให้อาสาสมัครนั่งบนเตียงหรือเก้าอี้
ที่มันคงโดยให้เท้าสัมผัสพื้น โดยท่าเริ่มต้นให้อาสาสมัครวางมือ
ข้างลำตัว จากนั้นให้อาสาสมัครยกแขนขึ้นแนวตรง 120 องศา 
ผู้ทดสอบวางเครื่องมือบริเวณจุดเกาะของกล้ามเนื้อ Deltoids 
ต้านแรงกับอาสาสมัคร ท่าที่ 3 กล้ามเนื้อ MT ให้อาสาสมัคร
นอนคว่ำบนเตียง โดยท่าเร่ิมต้นให้อาสาสมัครกางแขน 90 องศา

Immediate Effects of Kinesiology Tape and Scapular Muscle Control Exercise on Scapular Muscles …
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โดยให้นิ้วโป้งตั้งขึ้น ผู้ทดสอบวางเครื่องมือบริเวณกระดูกสะบัก 
(Spine of scapula) และต้านแรงกับอาสาสมัคร ท่าที่ 4 
กล้ามเนื้อ LT ให้อาสาสมัครนอนคว่าบนเตียง โดยท่าเริ่มต้นให้
อาสาสมัครกางแขน 140 องศาโดยให้นิ้วโป้งตั้งขึ้น ผู้ทดสอบ
วางเครื่องมือบริเวณกระดูกสะบัก ต้านแรงกับอาสาสมัคร ท่าที่ 
5 กล้ามเนื้อ MR ให้อาสาสมัครนั่งบนเตียงหรือเก้าอี้ที่มั่นคง
โดยให้เท้าสัมผัสพ้ืน โดยท่าเร่ิมต้นให้อาสาสมัครงอศอก 90 องศา 
ร่วมกับกางแขนและหนีบผ้าขนหนู จากน้ันให้อาสาสมัครหมุนแขน
เข้าหาลำตัว ผู้ทดสอบวางเคร่ืองมือบริเวณข้อมือด้านใน (Distal 
radioulnar joint on volar surface) ต้านแรงกับอาสาสมัคร 
ท่าท่ี 7 กล้ามเน้ือ LR ให้อาสาสมัครน่ังบนเตียงหรือเก้าอ้ีท่ีม่ันคง
โดยให้เท้าสัมผัสพ้ืน โดยท่าเร่ิมต้นให้อาสาสมัครงอศอก 90 องศา 
ร่วมกับกางแขนและหนีบผ้าขนหนู จากนั้นให้อาสาสมัคร
หมุนแขนออกจากลำตัว ผู้ทดสอบวางเครื่องมือบริเวณข้อมือ
ด้านนอก ต้านแรงกับอาสาสมัคร

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ PM โดยสายวัดมีหน่วยเป็น
เซนติเมตร ท่าเร่ิมต้นให้อาสาสมัครนอนหงายบนเตียง นำปากกา
มาจุดไว้บริเวณปุ่มกระดูกไหล่ด้านหลัง (Posterior aspect of 
the lateral acromion process) จากน้ันให้ผู้ทดลองนำสายวัด
มาวัดเพ่ือดูความห่างระหว่างปุ่มกระดูกไหล่ด้านหลังกับเตียงและ
บันทึกผล(15) โดยการทดสอบทั้งหมดจะทำการทดสอบ 3 ครั้ง 
ในแต่ละครั้งจะให้ผู้เข้าร่วมการทดลองพักครั้งละ 1 นาที เพื่อ
หาค่าเฉลี่ย 

ขั้นตอนการทดลอง 
ผู้วิจัยให้การทดลองในแต่ละกลุ่มโดย กลุ่ม ก (A) โดยติด

เทปพยุงกล้ามเนื้อโดยติดแบบตัวไอ จาก Acromion process 
ไปยังระดับเหนือต่อ T10 ที่บริเวณหลังส่วน กลาง 2 ข้าง 
เพ่ือกระตุ้นกล้ามเน้ือหลังโดยให้แรงดึงของตัว เทปอยู่ท่ีร้อยละ 
25-35 ของความยาวเทปเดิมโดยจะติดเทปในท่ายืนปกติ 
โดยส่วนปลายเทปจะไม่มีแรงดึง(16) ดังแสดงในภาพท่ี (Figure) 1

Figure 1 Illustrates shoulder kinesiology taping 

กลุ่ม ข (B) ให้อาสาสมัครออกกำลังกายโดยเน้นการควบคุม
การทำงานของกระดูกสะบัก(17) มี 4 ท่า ท่าที่ 1 โดยเริ่มจาก
ให้อาสาสมัครนอนคว่ำบนเตียงปล่อยแขนให้ต้ังฉากกับพ้ืน 90 องศา 
จากน้ันให้อาสาสมัครยกแขนไปด้านหลังให้ขนานกับลำตัว ท่าที่ 
2 โดยเร่ิมจากให้อาสาสมัครนอนตะแคงบนเตียง งอศอก 90 องศา 
และนำผ้าขนหนูสอดระหว่างแขนและลำตัว จากน้ันให้อาสาสมัคร
หมุนแขนออกด้านนอก โดยลำตัวไม่หมุนตาม ท่าที่ 3 โดยเริ่ม
จากให้อาสาสมัครนอนตะแคงบนเตียงแขนแนบข้างลำตัวจากน้ัน
ให้ยกแขนไปทางด้านหน้า 90 องศา ฝ่ามือหันเข้าหาลำตัว ท่าที่ 
4 โดยเริ่มจากให้อาสาสมัครนอนคว่ำบนเตียงปล่อยแขนให้
ต้ังฉากกับพ้ืน 90 องศาจากน้ันให้อาสาสมัครยกแขนข้ึนทางด้าน
ข้างให้อยูระนาบเดียวกับลำตัว ฝ่ามือหันไปทางด้านหน้า โดยหัน
ฝ่ามือไปทางด้านหน้าโดยแต่ละท่าทำค้างไว้ท่าละ 5 วินาที 
รวมทั้งหมด 20 นาที ภายหลังการทดลองอาสาสมัครได้รับ
การทดสอบความแข็งแรงและความยาวของกล้ามเน้ืออีกคร้ังหน่ึง 

สถิติที่ใช้ในงานวิจัย
สถิติแบบพรรณนาเพื่ออธิบายข้อมูลประชากรเบื้องต้น 

ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test เพื่อทดสอบการ
กระจายตัวของข้อมูลกลุ่ม ก (A) และ ข (B) และใช้สถิติ Paired 
t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่ม ก (A) และ ข (B) 
ในตัวแปร ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ SA, LT, MR, LR 
และความยาวของกล้ามเนื้อ PM 

เนื่องจากข้อมูล ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ UT และ MT 
มีการกระจายตัวของข้อมูลท่ีไม่ปกติ จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks test เพ่ือทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มหลังการทดลอง 

ผลการศึกษา
การศึกษาน้ีมีอาสาสมัครเพศชายเข้าร่วมวิจัยจำนวน 44 คน 

โดยมีมีอายุเฉลี่ย 20.41±1.54 ปี มี มีชนิดกีฬาทั้งสิ้น 5 ชนิด 
คือ เทนนิสจำนวน 4 คน บาสเก็ตบอลจำนวน 13 คน แบดมินตัน
จำนวน 11 คน วอลเล่ย์บอลจำนวน 4 คน ว่ายน้ำจำนวน 12 คน 
ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Subjects characteristics (n = 22/group)

Parameters Group A Group B 

Age (Years)

Mean ± SD 20.45 ± 1.53 20.36 ± 1.59

Type of Sports (No.)

Tennis 1 3

Basketball 9 4

Badminton 4 7

Volleyball 2 2

Swimming 6 6

ผลทันทีของการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อและการออกกำลังกายเพื่อควบคุมการทำงานของกล้ามเนื้อสะบักต่อความแข็งแรง…

36 Health Sci J Thai 2024 April – June 6(2): 33-39. 



การเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ UT SA MT 

LT MR LR และความยาวของกล้ามเนื้อ PM ของกลุ่ม ก (A)  

(n = 22) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง (p-value > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2

Table 2 Comparison of muscle strength and muscle length before and after intervention in group A

Note: a Due to the non-normal distribution of the data, the Wilcoxon Signed-Rank test was employed, and 

Z-values were reported.

Parameters
Mean ± SD Mean 

difference
95%CI t p-valuePre-test Post-test

Muscle Strength (Kg)
Serratus anterior (SA) 8.36±1.98 8.44±2.19 0.08 -0.94, 0.78 -0.192 0.849
Lower trapezius (LT) 7.18±1.91 7.26±1.59 0.08 -0.99, 0.83 -0.182 0.857
Medial rotator (MR) 7.63±3.13 7.36±2.76 -0.27 -0.84, 1.37 0.491 0.628
Lateral rotator (LR) 6.28±1.83 6.20±2.00 -0.08 -0.83, 0.99 0.182 0.858
Upper trapezius (UT) 7.97±2.01 7.76±1.81 -0.21 -0.79, 1.20 -0.374a 0.709
Middle trapezius (MT) 6.63±1.61 6.85±1.49 0.22 -0.96, 0.50 -0.424a 0.672
Muscle Length (cm)
Pectoralis minor (PM) 10.67±1.78 10.26±1.96 -0.41 -0.19, 1.00 1.431 0.167

การเปรียบเทียบกำลังและความยาวของกล้ามเนื้อภายใน

กลุ่มของกลุ่ม ข (B) (n = 22) พบว่าภายหลังการออกกำลังกายเพ่ือ

ควบคุมการทำงานของกล้ามเน้ือรอบสะบักพบว่า กำลังกล้ามเน้ือ 

UT: Z = -3.274, p-value = 0.001; SA: t(21) = -2.209, 

p-value = 0.038 ; MT: Z = -2.033, p-value = 0.042 ; LT: 

t(21) = -2.411, p-value = 0.025 ; LR: t(21) = -2.562, 

p-value = 0.018 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติดังแสดง

ในตารางที่ (Table) 3

Table 3 Comparison of muscle strength and muscle length before and after intervention in group B

Note: a Due to the non-normal distribution of the data, the Wilcoxon Signed-Rank test was employed, and 

Z-values were reported. * p-value < 0.05

Parameters
Mean ± SD Mean 

difference
95%CI t p-valuePre-test Post-test

Muscle Strength (Kg)
Serratus anterior (SA) 6.84±1.79 8.22±2.88 1.38 -2.67, -0.08 -2.209 0.038*
Lower trapezius (LT) 5.01±2.40 6.14±2.98 1.13 -2.10, -0.15 -2.411 0.025*
Medial rotator (MR) 5.83±3.82 6.64±3.54 0.80 -1.88, 0.27 -1.565 0.133
Lateral rotator (LR) 4.70±2.09 5.73±2.90 1.02 -1.85, -0.19 -2.562 0.018*
Upper trapezius (UT) 6.58±2.53 8.00±1.77 1.42 -2.20, -0.64 -3.274a 0.001*
Middle trapezius (MT) 4.94±2.53 5.81±2.42 0.86 -1.68, -0.05 -2.033a 0.042*
Muscle Length (cm)
Pectoralis Minor (PM) 10.35±1.63 9.99±1.61 -0.36 -0.11, 0.83 1.603 0.124

อภิปรายผล
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันทีต่อกำลัง

กล้ามเนื้อของ UT, MT, LT, SA, MR, LR และความยาว

ของกล้ามเนื้อ PM ภายหลังการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อและการ

ออกกำลังกายเพ่ือควบคุมกล้ามเน้ือรอบสะบักในนักกีฬาท่ีมีภาวะ

การเคล่ือนไหวของกระดูกสะบักท่ีผิด ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการติดเทปพยุง

กล้ามเน้ือ (p-value > 0.05) โดยงานวิจัยก่อนหน้าน้ีพบว่าผลของ

การติดเทปพยุงกล้ามเนื้อ เชื่อว่าจะมีการกระตุ้นการทำงาน

ของกล้ามเนื้อ แต่อย่างไรก็ตามกลไกการกระตุ้นการทำงาน

ของกล้ามเน้ือน้ันยังเป็นสมมติฐานอยู่ งานวิจัยก่อนหน้าน้ีจึงมีผล

ที่แตกต่างกัน โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบ พบว่า 

การติดเทปพยุงกล้ามเน้ือเพ่ือกระตุ้นการทำงานของกล้ามเน้ือน้ัน

อาจไม่มีหรือมีผลน้อยต่อการเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อ(18) และการ

รับรู้ของข้อต่อ(19) นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อ

อาจไม่ช่วยการเพิ่มสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา(20)
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อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มของการออกกำลังกายเพื่อควบคุม

กล้ามเนื้อรอบสะบักมีกำลังกล้ามเนื้อ UT, MT, LT, SA, LR 

ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งการออกกำลังกายเพื่อ

ควบคุมการทำงานของกล้ามเน้ือรอบสะบักน้ัน ประกอบไปด้วย

การทำให้กระดูกสะบักอยู่ในการทรงท่าท่ีปกติ และเป็นการเพ่ิม

การทำงานของกล้ามเนื้อที่ประสานสัมพันธ์กัน โดยงานวิจัย

ก่อนหน้าที่ศึกษาผลของการออกกำลังกายเพื่อควบคุมการ

ทรงท่าของกระดูกสะบักในนักกีฬาที่ใช้แขนเหนือศีรษะที่มี

การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบักจำนวน 30 คน

โดยเน้นการออกกำลังกายของกล้ามเนื้อ UT, MT, LT(21)

โดยผลพบว่าการออกกำลังกายเพื่อควบคุมการทรงท่าของ

กระดูกสะบักในขณะนอนคว่ำและนอนตะแคงในท่าหมุนแขน

ออกสามารถกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อ UT, MT, LT ได้ 

โดยการออกกำลังกายแบบควบคุมการทำงานของสะบักมีพ้ืนฐาน

ของการเพ่ิมการรับรู้ของข้อต่อ และเพ่ิมการทำงานของกล้ามเน้ือ

ทราปีเซียส(22) โดยในนักกีฬาที่มีการใช้แขนเหนือศีรษะที่มี

การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกสะบักนั้นจะมีการทำงาน

ของกล้ามเนื้อรอบสะบักที่ผิดปกติ ดังนั้นการออกกำลังกาย

จะไปเพ่ิมการทำงานของกล้ามเน้ือทราปีเซียส และเป็นการกระตุ้น

ให้มีการทำงานของระบบประสาทและการเคล่ือนไหวของกระดู

กสะบักที่ดีขึ้น เนื่องจากการทรงท่าของกระดูกสะบักต้องอาศัย

การทำงานของกล้ามเนื้อรอบสะบัก 

สรุปผลการศึกษา

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากำลังกล้ามเนื้อของ 

UT, MT, LT, SA, MR, LR และ ความยาวของกล้ามเนื้อ PM 

ภายหลังการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อและการออกกำลังกายเพื่อ

ควบคุมกล้ามเนื้อรอบสะบักในนักกีฬาที่มีภาวะการเคลื่อนไหว

ของกระดูกสะบักที่ผิดปกติ และผลการศึกษาพบว่ามีเพียง

การออกกำลังกายเพื่อควบคุมกล้ามเนื้อเท่านั้นที่มีผลทันที

ในการเพ่ิมกำลังกล้ามเน้ือ UT, MT, LT, SA, LR นอกจากน้ีพบว่า 

การออกกำลังกายเพื่อควบคุมกล้ามเนื้อและการติดเทปพยุง

กล้ามเนื้อไม่มีผลทันทีต่อการเพิ่มความยาวของกล้ามเนื้อ PM 

ข้อเสนอแนะ

งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการติดเทปแบบเดียวกันท้ังหมดซ่ึงหาก

มีการวิจัยในอนาคตเสนอให้แบ่งประเภทของการเคลื่อนไหวที่

ผิดปกติของกระดูกสะบักและทำการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อตาม

ประเภทของความผิดปกติของกระดูกสะบัก และทำการประเมิน

ตำแหน่งของกระดูกสะบักก่อนและหลังการติดเทป นอกจากนี้

งานวิจัยนี้ไม่สามารถบอกผลคงค้างของการออกกำลังกายและ

การติดเทปพยุงกล้ามเน้ือได้ดังน้ันในอนาคตควรมีการประเมินผล

อีกคร้ังภายหลังการออกกำลังกายและการติดเทปพยุงกล้ามเน้ือ 
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