
125

เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

อัญชลี คงสมชม, วท.บ., วัชระ สุดาชม, วท.บ..

สาขากายภาพบ�ำบัด,  ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�ำบัด, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, 
กรุงเทพมหานคร 10700.

บทคัดย่อ

	 ปัจจุบัน เทคโนโลยีมีความก้าวหน้าและพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว คอมพิวเตอร์ และสมาร์ทโฟน ถูกน�ำมาใช้ เพื่ออ�ำนวยความ
สะดวกมากขึน้ กลายเป็นส่วนหนึง่ในชวีติประจ�ำวนั  จากการส�ำรวจพบว่า ปัญหาสขุภาพหลกัทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ ได้แก่ 
ปวดหลัง ปวดคอ ปวดไหล่   หากปล่อยให้เป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรังจะก่อให้เกิดโรค Upper Crossed Syndrome ซึ่งเกิดจาก
การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนคอและอกกับข้อไหล่ และการท�ำงานที่ไม่สมดุลกันของกล้ามเนื้อส่วนบนใน 
รูปแบบตรงกันข้ามโดยฝั่งหนึ่งเกิดการหดสั้นและอีกฝั่งยืดยาว สามารถเหนี่ยวน�ำให้เกิดโรคอื่นๆ ตามมาได้ โรคนี้รักษาได้ผลดี 
ด้วยวธิทีางกายภาพบ�ำบดัโดยการออกก�ำลงักายเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรง  ยดืกล้ามเนือ้ในมัดทีห่ดสัน้  ตลอดจนจดัท่าทางของศรีษะ
และไหล่ให้ถูกต้องและปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวันในการท�ำงานให้เหมาะสม
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	 Technologies are rapidly developing. Computers and smart phones are used for the purpose of convenience. 
Hence, the devices have significant roles in daily lives. According to surveys, it was found that main health 
problems about musculoskeletal such as back pain, neck pain and shoulder pain might become chronic prob-
lems causing the Upper Crossed Syndrome if the problems were not treated. The syndrome is caused by the 
abnormal movements of the cervical to upper throcic spine and shoulder joint as well as the imbalances of the 
upper muscles in the inverse form because a side of the muscles tightness and the other side weakness. This 
can induce other diseases. Upper Crossed Syndrome can be effectively treated by physical therapy, workout 
for strengthening and stretching muscles, correcting the positions of the head and shoulders, and adjusting 
behaviors.
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บทนำ�

	 ปัจจุบัน เทคโนโลยีมีความก้าวหน้าและพัฒนา
ไปอย่างรวดเร็ว คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน ถูกนำ�
มาใช้อย่างแพร่หลาย เพื่ออำ�นวยความสะดวก ช่วย 
ให้การทำ�งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเข้ามามีบท 
บาทในชีวิตประจำ�วัน จากการสำ�รวจพบว่า ปัญหา
สุขภาพทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ ปวด
หลัง ปวดคอ ปวดไหล่ ยังคงเป็นปัญหาสำ�คัญที่พบ 
มากตามลำ�ดับในประชากรทั่วไป1 โดยเฉพาะวัยทำ� 
งาน ซึ่งอาการปวดคอ ปวดไหล่ เป็นปัญหาที่พบได้
บ่อยในชีวิตประจำ�วัน มีความจำ�เป็นที่ต้องได้รับการ
ดูแลทางด้านสุขภาพ2 เนื่องจากส่งผลกระทบต่อค่าใช้ 
จ่ายในการรักษาพยาบาล และเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้
ประชากรหยุดงานเพิ่มขึ้น3,17 จึงนับว่าเป็นสัญญาณ
เตือนภัยทางสุขภาพอย่างหนึ่ง ที่มีสาเหตุมาจาก
หลากหลายปัจจัย   เช่น อายุ ความเครียด อุบัติเหตุ
ต่อรยางค์ส่วนบนโดยตรง   เป็นต้น แต่สาเหตุที่พบ
ได้บ่อย มักเกิดจากกลไกการทำ�งานที่มีความผิดปกต ิ
เก่ียวกับการเคล่ือนไหวของคอและไหล่4 จากการศึกษา 
ที่ผ่านมา พบว่า อาการปวดคอ ปวดไหล่ มักสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการทำ�งาน ได้แก่ ท่าทางการทำ�งานที่
อยู่ในท่าก้ม   ระยะเวลาการทำ�งานต่อเนื่อง มากกว่า 
5 ชั่วโมงต่อวันขึ้นไป และลักษณะการทำ�งานที่อยู่
ในอิริยาบถเดิมซ้ำ�ๆ มีการเคลื่อนไหวน้อย5-7 เช่น
เดียวกับ นรากร และคณะ8  ได้ทำ�การศึกษา ในกลุ่ม
ตัวอย่าง 264 คน ที่ปฏิบัติงานโดยใช้คอมพิวเตอร์
เป็นเวลา 8 ชั่วโมง/วัน จำ�นวน 5 วัน/สัปดาห์ พบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดคอมากที่สุด ร้อยละ 
83.7   ปวดไหล่ ร้อยละ 79.7 และปวดหลังส่วนบน 
ร้อยละ 63 ตามลำ�ดับ  ดังนั้น ในแต่ละอาชีพที่มีความ
แตกต่างกันทางการยศาสตร์ (ergonomic) จะส่งผล
ต่อปัญหาทางสุขภาพที่แตกต่างกัน ดังนั้น อาชีพที่
มีลักษณะงานดังกล่าว จึงส่งผลต่ออาการปวดคอ 
ปวดไหล่ได้ หากปล่อยให้เป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรัง 

ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้ชีวิตประจำ�วัน 
ด้วยความเคยชิน จะก่อให้เกิดภัยทางสุขภาพแบบ 
ไม่รู้ตัว เป็นภัยเงียบ เรียกว่า โรค Upper Crossed  
Syndrome 

	 Upper  Crossed  Syndrome หรืออาการ
ผิดปกติของโครงสร้างส่วนบนของร่างกาย9 คือ การ
เคล่ือนไหวของข้อต่อระหว่างกระดูกสันหลังส่วนคอ 
(cervical vertebra)   ส่วนอก (thoracic vertebra) 
และข้อไหล่ มีความผิดปกติ และลักษณะการทำ�งาน
ที่ไม่สมดุลกันระหว่างกล้ามเนื้อรยางค์บน (upper 
limb) โดยรอบ ที่มีระบบทำ�งานในรูปแบบตรงกัน
ข้ามกัน ทำ�ให้กลุ่มกล้ามเนื้อฝั่งหนึ่งเกิดการหดสั้น  
(tightness) และอีกฝั่งหนึ่งยืดยาวออก เกิดความ
อ่อนแรง (weakness) (ลักษณะเหมือนตัว X)  ในส่วน
รยางค์บนของร่างกาย10,12,13

ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของโรค 
Upper Crossed Syndrome
	 จากลักษณะการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ และ
การทำ�งานของกล้ามเนื้อรยางค์บนที่ไม่สมดุลกัน
ดังกล่าว ทำ�ให้กล้ามเนื้อสองฝั่งทำ�งานในระบบตรง
ข้ามกัน ดังนี้ กลุ่มกล้ามเนื้อหดสั้น (tightness) 
ได้แก่ กล้ามเนื้อใต้ท้ายทอย (suboccipital muscle)   
กล้ามเนื้อบ่าส่วนบน (upper trapezius muscle) 
กล้ามเนื้อคอ-สะบัก (levator scapulae muscle)  
และกล้ามเนื้ออก( pectorals muscle) ในกลุ่มกล้าม
เนื้อที่มีความอ่อนแรง (weakness) ได้แก่ กล้ามเนื้อ
ก้มศีรษะ (cervical flexor muscle) กล้ามเนื้อหลัง
ช่วงสะบัก(Rhomboids muscle) กล้ามเนื้อบ่าส่วน
กลาง (middle trapezius muscle) กล้ามเนื้อบ่าส่วน
ล่าง (lower trapezius muscle) และกล้ามเนื้ออก
ด้านข้าง (serratus anterior muscle)10-12  (รูปที่ 1)
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	 ร่วมกับลักษณะโครงสร้างส่วนรยางค์บน
เกิดความผิดปกติ ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 
ต่างๆที่เกี่ยวข้อง  ลักษณะโครงสร้างภายนอกที่สังเกต 
ได้ทั่วไป  มีดังนี้ 	

	 - ศีรษะยื่นไปข้างหน้า
	 -กระดูกสันหลังส่วนคอระดับบนแอ่นมาก 
	 กว่าปกติ
	 - ไหล่ค่อม บ่ายก
	 -กระดูกสันหลังส่วนอกระดับบนโค้งมาก 
	 กว่าปกต1ิ0,11,14,15

	
	 หากอยู่ในท่าทางดังกล่าวจนเคยชิน ยิ่งนาน
ไปยิ่งปรับท่าทางให้อยู่ในลักษณะที่ถูกต้องตามหลัก
การยศาสตร์ (upright position) ได้ยากขึ้น อาจเป็น
สาเหตุหนึ่งที่เหนี่ยวนำ�ให้เกิดโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้ออื่นๆ ตามมาได้

สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และความชุกการเกิดโรค
	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า  โรค Upper 
Crossed Syndrome เกิดข้ึนได้จากลักษณะการทำ�งาน 
และพฤติกรรมการทำ�งานของบุคคล  ลักษณะการทำ� 
งานท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ัน มักเป็นงานท่ีอยู่ในท่าก้ม 

   การนั่งทำ�งานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน (โดย
เฉพาะการนั่งแบบไม่พิงพนักเก้าอี้) อิริยาบถเดิมซ้ำ�ๆ 
มีการเคลื่อนไหวน้อย งานที่ต้องใช้สมาธิ เช่น งาน 
คอมพิวเตอร์ งานในสำ�นักงาน  อาชีพเย็บผ้า เป็น 
ต้น5-7,16,17 เพศหญิงมีความชุกการเกิดโรคมากกว่า
เพศชาย และพบในกลุ่มคนอายุน้อยกว่า 30 ปีมาก 
กว่าคนอายุ 49 ปีขึ้นไป18

ปัญหาทางสุขภาพอื่นๆ ที่เกิดขึ้นได้จากโรค 
Upper  Crossed Syndrome
	 เนื่องจากโรค Upper  Crossed  Syndrome 
เกิดจากความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้าม
เนื้อรยางค์บนทั้งในด้านโครงสร้างและการทำ�หน้าที่ 
หากปล่อยไว้นาน ไม่ดูแลรักษาสุขภาพร่างกายอย่าง
เหมาะสม อาจทำ�ให้เกิดโรคหรือภาวะผิดปกติอื่นๆ 
ตามมาได้ ดังนี้
	 -โรคปวดกล้ามเนื้อและพังผืด (Myofascial 
pain) มีจุดกดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อที่หดสั้น ได้แก่ 
กล้ามเนื้อ upper trapezius กล้ามเนื้อlevator 
scapulae  กล้ามเนื้อ pectorals และยังพบอาการ
ปวดแผ่ร้าวไปยังบริเวณอื่นๆ ได้แก่ คอ ไหล่ รอบๆ
ทรวงอก แขน มือร่วมด้วย   
	 -ความจุปอดลดลง (reduced lung capacity)  
เป็นโรคร่วมที่พบได้บ่อย เนื่องจากลักษณะท่าทาง  
ไหล่ค่อม ศีรษะยื่นไปข้างหน้า ทำ�ให้กล้ามเนื้อ  
upper trapezius กล้ามเนื้อ levator scapulae  
และกล้ามเนื้อ pectorals มีภาวะหดสั้น ทำ�ให้ผนัง 
ทรวงอก (rib cage) เคลื่อนไหวได้ไม่ดีขณะหายใจ
เข้า-ออก ทำ�ให้ประสิทธิภาพทางระบบการหายใจ 
ลดลง
	 -การกดทับของเส้นประสาท     (nerve  
compression)  ลักษณะของกระดูกสันหลังส่วนอก 
ระดับบนที่โค้งมากกว่าปกติ และศีรษะที่ยื่นไปข้างหน้า 
ทำ�ให้กระดูกสันหลังส่วนคอแอ่นมากกว่าปกติ ส่ง 
ผลกระทบต่อการไหลเวียนของรากประสาทไขสันหลัง
ที่ออกมาจากกระดูกสันหลังส่วนคอและอก หากถูก
กดทับ หรือถูกรบกวน จะทำ�ให้เกิดอาการปวดร้าว
ตามเส้นประสาท ชา และอาจรุนแรงถึงขั้นกล้ามเนื้อ
อ่อนแรงได้
	

รูปท่ี 1. ภาพแสดงการทำ�งานของกล้ามเน้ือรยางค์บน ในรูปแบบ 
ตรงกันข้ามกัน โดยฝ่ังหน่ึงหดส้ัน (tightness) อีกฝ่ังหน่ึงอ่อนแรง 
(weakness)
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	 - ปวดคอ (Neck pain)  จากกลุ่มกล้ามเนื้อ 
ที่มีภาวะหดสั้น   และการทำ�งานของรากประสาท 
ไขสันหลังระดับคอ (cervical nerve) ถูกรบกวน  
จะทำ�ให้เกิดการปวดแบบล้าๆ เมื่อยๆ
	 - ปวดไหล่ (Rotator  Cuff  Injury)  ลักษณะ
ท่าทางที่ไม่เหมาะสม  เช่น หลังค่อม ไหล่ห่อ หรือการ
อยู่ในอิริยาบถเดิมซ้ำ�ๆ ทำ�ให้การเคลื่อนไหวข้อไหล่
ถูกจำ�กัด  กล้ามเนื้อรอบๆรยางค์บนทำ�งานมากขึ้น 
ส่งผลให้เอ็นกล้ามเนื้อ เอ็นกระดูก และข้อต่อบริเวณ
หัวไหล่เกิดภาวะการอักเสบได้ 
	 - ปวดศีรษะแบบ Tension Headaches  เกิด 
จากความตึงตัวของกล้ามเนื้อรอบๆคอ จากลักษณะ
ศีรษะที่ยื่นไปข้างหน้า ไหล่ค่อม ทำ�ให้รากประสาท 
ไขสันหลังระดับคอ (cervical nerve) ถูกรบกวน  
กล้ามเนื้อ upper trapezius และกล้ามเนื้อ levator  

รูปที่ 2.  ภาพแสดงลักษณะท่าทาง  (2A) หลังค่อม  (2B) หลังตรง

(2A) (2B)

scapulae ทำ�งานเพิ่มขึ้น จึงเป็นอีกปัจจัยที่ทำ�ให้
ปวดศีรษะได1้1

	 - ปวดศรีษะแบบ      Cervicogenic     Headaches 
เกิดจากข้อต่อฟาเซ็ท (facet joint) มีความเสื่อม หรือ
อยู่ในตำ�แหน่งท่ีผิดปกติ เช่น ลักษณะคางย่ืน ไหล่ค่อม 
ทำ�ให้เกิดแรงกดที่ตำ�แหน่งทางออกของรากประสาท
ส่วนคอ (cervical nerve) ระดับ 4 และ 5 และราก
ประสาทส่วนอก (thoracic nerve) ระดับ 4 ถูกรบกวน  
โดยจะมีอาการปวดหัวข้างเดียว สามารถปวดกระจาย 
ไปที่เบ้าตาและขมับได1้3

วิธีการตรวจประเมินเบื้องต้น
	 - สังเกตตำ�แหน่ง  คอ  หัวไหล่ทั้งสองข้าง และ 
ทรวงอกระดับบน ควรอยู่ในตำ�แหน่งปกติ ปรับลำ�ตัว
ให้ตั้งตรงได้ (upright position) (รูปที่ 2)

	 - คลำ�จุดกดเจ็บ (trigger point : TrP) โดย 
ใช้มือกดไปที่กล้ามเนื้อ พบเป็นจุด ก้อน หรือปม  
จะทำ�ให้ เกิดอาการปวดเฉพาะที่และพบร่วมกับ 

การปวดแผ่ร้าว (referred pain) ไปยังบริเวณ 
อื่นๆ ภายในร่างกายได1้9 มักพบในกลุ่มกล้ามเนื้อ 
ที่มีภาวะหดสั้น ดังนี้ (รูปที่ 3)
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รูปที่ 3. ภาพแสดงการคลำ�จุดกดเจ็บ  (3A) กล้ามเนื้อ suboccipital (3B) กล้ามเนื้อ upper trapezius (3C) กล้ามเนื้อ levator 
scapulae (3D) กล้ามเนื้อ pectorals20

(3A)

(3C)

(3B)

(3D)

แนวทางการรักษาและการป้องกัน
	 เม่ือเกิดความผิดปกติของโครงสร้างส่วน
รยางค์บน  เป้าหมายรักษาหลัก คือ การลดปวด ด้วย
วิธีการรักษาต่างๆ เช่น กินยา ฝังเข็ม การรักษาด้วย
เครื่องมือทางกายภาพบำ�บัด เป็นต้น แต่การรักษาที่

สำ�คัญที่สุด สามารถควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน   คือ 
การออกกำ�ลังกายเพ่ือปรับความสมดุลการทำ�งาน
ของกล้ามเนื้อที่เกิดปัญหา ตลอดจนการปรับท่าทาง
ในชีวิตประจำ�วันให้ถูกต้องอยู่เสมอ  ดังนี้
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(5A)

(4A)

(5B)(4B)

1. จัดท่าทางของไหล่และศีรษะให้อยู่ในตำ�แหน่ง
ที่ถูกต้อง  ยืดอก เก็บคาง10-13  (รูปที่ 4)
	 1.1 การฝึกในท่านั่ง : นั่งบนเก้าอี้ เท้าทั้งสอง 
ข้างวางราบกับพื้น ลำ�ตัวตรง ข้อสะโพกงอ 90 องศา 
มือวางข้างลำ�ตัวทั้ง 2 ข้าง ยืดอก แบะสะบักให้รู้สึกว่า
ไหล่อยู่ในแนวตรงกับใบหู เก็บคาง  (รูปที่ 4A)
	 1.2 การฝึกในท่ายืน : ยืนพิงกำ�แพง ลำ�ตัว
ตรง เท้าทั้งสองข้างวางราบกับพื้น ส้นเท้าชิดกำ�แพง  
มือวางข้างลำ�ตัวแนบกำ�แพง ขอบสะบักทั้งสองข้างชิด 
กำ�แพง เก็บคาง (รูปที่ 4B)

รูปที่ 4. ภาพแสดงการฝึกยืดอกเก็บคาง (4A) ท่านั่ง (4B) 
ท่ายืน

รูปที่ 5. ภาพแสดงการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อ (5A) 
กล้ามเนื้อคอ (5B) กล้ามเนื้อหลังช่วงสะบัก

2. ออกกำ�ลังกายเพิ่มความแข็งแรงในกลุ่มกล้าม
เนื้ออ่อนแรง10,11,13 (รูปที่ 5)
	 2.1   ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อคอ : เริ่มต้น
ด้วยอิริยาบถที่ผ่อนคลาย ลำ�ตัวตั้งตรง ใช้นิ้วแตะที่
ปลายคาง ดันคางไปข้างหลัง ออกแรงเกร็งกล้ามเนื้อ
เก็บคาง ให้กล้ามเนื้อคอด้านหลังเกร็งตึง ค้างไว้ 10 
วินาที ทำ�ซ้ำ� 10 รอบ (เช้า กลางวัน เย็น) (รูปที่ 5A)
	 2 .2  ฝึกความแข็ งแรงกล้ าม เนื้ อหลั ง 
ช่วงสะบัก : เริ่มต้นด้วยอิริยาบถที่ผ่อนคลาย ลำ�ตัว
ตั้งตรง กางศอกทั้ง 2 ข้างระดับอก 90 องศาออกแรง
เกร็งกล้ามเนื้อสะบัก พร้อมดันศอกทั้งสองข้างไปด้าน
หลัง ให้กล้ามเนื้อช่วงสะบักเกร็งตึง ค้างไว้ 10 วินาที 
ทำ�ซ้ำ� 10 รอบ (เช้า กลางวัน เย็น)  (รูปที่ 5B)
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3. ยืดกล้ามเนื้อเพิ่มความยืดหยุ่นในกลุ่มกล้าม
เนื้อหดสั้น10-13,21 (รูปที่ 6)
	 3.1 ยืดกล้ามเนื้อใต้ท้ายทอย :  เริ่มต้นด้วย
อิริยาบถที่ผ่อนคลาย ลำ�ตัวตั้งตรง ใช้มือทั้งสองข้าง 
ประสานท้ายทอย โน้มศีรษะลง ให้กล้ามเนื้อคอด้าน
หลังตึง ค้างไว้ 10 วินาที ทำ�ซ้ำ� 10 รอบ  (เช้า กลาง
วัน เย็น)  (รูปที่ 6A) 
	 3.2 ยืดกล้ามเนื้อบ่า :  เริ่มต้นด้วยอิริยาบถ
ที่ผ่อนคลาย ลำ�ตัวตั้งตรง ใช้มือข้างตรงข้ามจับศีรษะ 
เอียงศีรษะไปด้านตรงข้ามให้กล้ามเนื้อฝั่งที่ยืดตึง 
ค้างไว้   10 วินาที ทำ�ซ้ำ�  10 รอบ สลับทั้งสองข้าง 
(เช้า กลางวัน เย็น)  (รูปที่ 6B)

	 3.3 ยืดกล้ามเนื้อบริเวณคอ-สะบัก :   เริ่ม
ต้นด้วยอิริยาบถที่ผ่อนคลาย ลำ�ตัวตั้งตรง ใช้มือข้าง
ตรงข้ามจับศีรษะ ก้มศีรษะ หมุนคอไปด้านตรงข้าม 
โน้มลงให้กล้ามเนื้อฝั่งที่ยืดรู้สึกตึง ค้างไว้  10 วินาที 
ทำ�ซ้ำ�  10 รอบ สลับทั้งสองข้าง (เช้า กลางวัน เย็น)  
(รูปที่ 6C)
	 3.4 ยืดกล้ามเนื้ออกโดยใช้กำ�แพง : เริ่มต้น
ด้วยอิริยาบถที่ผ่อนคลาย ลำ�ตัวตั้งตรง กางข้อไหล่ 
และตั้งศอกในระดับ 90 องศา ปลายแขนแนบกำ�แพง 
ออกแรงโน้มตัวไปข้างหน้า ให้กล้ามเนื้อหน้าอกตึง 
ค้างไว้ 10 วินาที ทำ�ซ้ำ� 10 รอบ สลับทั้งสองข้าง (เช้า 
กลางวัน เย็น) (รูปที่ 6D)

รูปที่ 6.	 ภาพแสดงการฝึกยืดกล้ามเนื้อ (6A) กล้ามเนื้อใต้ท้ายทอย (6B) กล้ามเนื้อบ่า (6C) กล้ามเนื้อบริเวณคอ-สะบัก (6D) 
กล้ามเนื้ออกโดยใช้กำ�แพง

(6A)

(6C)

(6B)

(6D)
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(7A)

(7B)

(7C)

4. ท่าทางท่ีถูกต้องตามหลักการยศาสตร์  (รูปท่ี 7) 	
ควรปรับพฤติกรรมระหว่างการทำ�งาน จัดอิริยาบถ
และสมดุลโครงสร้างร่างกายให้เหมาะสมร่วมด้วย 
เช่น ไม่ควรอยู่ในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง ท่าทางเดิมซ้ำ�ๆ 
นานเกินไป ควรเปลี่ยนอิริยาบถทุกๆ ½ - 1 ชั่วโมง 
จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เอื้อต่อการทำ�งาน และ 
สะดวกต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย	
	
	 4.1 การนั่งที่ถูกต้อง 
	 -  ปรับระดับความสูงของเก้าอี้ ให้พอเหมาะ
กับความยาวของขาช่วงล่าง เท้าทั้งสองข้างวางราบ
บนพื้น
	 - ขาช่วงล่างวางตั้งฉากกับพื้น ขาช่วงบน
วางตามเบาะนั่งของเก้าอี้ (เบาะนั่งไม่ควรเล็กเกินไป 
และมีความลึกให้พอเหมาะกับความยาวขาท่อนบน) 
หัวเข่าทั้งสองข้างทำ�มุม 90 องศา
	 - พนักพิงหลังไม่ควรเล็กเกินไป ซึ่งสามารถ
รองรับแผ่นหลังได้ทั้งหมด ไม่ควรเอนไปข้างหลังหรือ
ข้างหน้า
	 -   ขณะทรงท่า ควรนั่งลำ�ตัวตรง เก็บคาง 
ยืดอก แบะสะบัก วางปลายแขนท้ังสองข้างบริเวณที่
รองรับแขน (ถ้ามี) เพื่อลดการทำ�งานของกล้ามเนื้อ
บ่า (รูปที่ 7A)

	 4.2 การยืนที่ถูกต้อง 
	 - ยืนลำ�ตัวตรง ไม่เอียงตัวไปข้างหน้าหรือ
ข้างหลัง ไม่ยืนงอหรือห่อไหล่ ศีรษะต้องไม่ยื่น เงย 
หรือก้มมากไป
	 - ควรมีการจัดหาที่วางเท้า เพื่อให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนอิริยาบถได้ หรือสับเปลี่ยนน้ำ�หนักในการ
ยืน เพื่อลดการทำ�งานของ
กล้ามเนื้อ
	 -   ควรสวมรองเท้าที่มีความเหมาะสมพอดี 
รองรับบริเวณส่วนโค้งของเท้า ลดอาการเมื่อยของ
กล้ามเนื้อ22 (รูปที่ 7B และ 7C)

รูปทึ่ 7. ภาพแสดงท่าทางที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ 
(7A) ท่านั่ง (7B) ท่ายืนปกติ (7C) ท่ายืนโดยมีที่พักเท้า
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สรุป

	 จากประสบการณ์ด้านกายภาพบำ�บัด และ
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การรักษาโรค 
Upper Crossed Syndrome อย่างมีประสิทธิภาพ
นั้น จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาแบบองค์รวม แก้ไข
ปัญหาทางสุขภาพอย่างตรงจุด และมีความรู้เกี่ยวกับ
แนวทางการป้องกัน  กล่าวคือ เพิ่มความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อในมัดที่อ่อนแอ สร้างความยืดหยุ่นให้แก่ 
กล้ามเนื้อมัดที่หดสั้น  ตลอดจนปรับท่าทางการใช้งาน 
และพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำ�วันให้เหมาะสม 
อยู่เสมอ ที่สำ�คัญควรตระหนักถึงความสำ�คัญและรู ้
เท่าทันโรคดังกล่าว หากปล่อยไว้นาน โรคนี้อาจ
เหนี่ยวนำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพอื่นๆตามมา ทำ�ให้
คุณภาพการใช้ชีวิตประจำ�วันลดลงได้
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