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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: การใชส้มารท์โฟนที่มากขึน้ใน
ปัจจุบนั ส่งผลใหเ้กิดกลุ่มอาการไม่สมดุลของกลา้มเนือ้
ล าตัวส่วนบนในประชากรวัยท างาน ซึ่งกระทบต่อ
คุณภาพในการท างานและการด าเนินชีวิต การศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการออกก าลังกายเพื่อปรับสมดุลการ
ท า ง านของ โค ร งสร้า ง กล้าม เนื ้อ เ ป็ น รักษาที่ มี
ประสิทธิภาพ แต่ผลกระทบจากภาวะโรคระบาดและ
ปัญหาส่ิงแวดลอ้ม ท าใหต้อ้งมีการปรบัรูปแบบการออก
ก าลงักายใหเ้หมาะสม 
วัตถุประสงค์:  เพื่อสร้างและเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยยางยืดผ่านส่ือออนไลน์
แบบบูรณาการต่อกลุ่มอาการไม่สมดุลของกลา้มเนือ้
ล าตวัส่วนบนในประชากรวยัท างาน  
วิธีการวิจัย: สรา้งโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยยาง
ยืดผ่านส่ือออนไลนแ์บบบูรณาการซึ่งประกอบดว้ยการ
ออกก าลงักายร่วมกันในพืน้ที่ร่วมกบัการออกก าลงักาย
ร่วมกันผ่านส่ือออนไลน ์เป็นเวลา 6 สัปดาห ์มีค่าดัชนี
ความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากับ 0.98 คะแนน จากนั้น
น าไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นประชากรวัย
ท างาน จ านวน 43 คน ที่มีกลุ่มอาการไม่สมดุลของ
กล้ามเนื ้อล าตัวส่วนบน อายุเฉล่ีย 28.70±6.79 ปี 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลัง
กายเป็นเวลา 6 สปัดาห ์จ านวน 21 คน และกลุ่มควบคมุ
ที่ไดร้บัค าแนะน าดา้นสุขภาพตามปกติ จ านวน 22 คน 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะไดร้ับการประเมินค่าดัชนีความ
บกพร่องความสามารถของคอ มมุการยื่นของกระดกูคอ 
และความยาวของกลุ่มกล้ามเนื ้อหน้าอก ก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลองในสปัดาหท์ี่ 4 และ 6 วิเคราะห์

ผลดว้ยสถิติ One-way MANOVA ที่ระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ 0.05  
ผลการวิจัย: ค่าดัชนีความบกพร่องความสามารถของ
คอ มุมการยื่นของกระดูกคอ และความยาวของกลุ่ม
กลา้มเนือ้หนา้อก มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยในกลุ่มทดลองมีดชันี
ความบกพรอ่งความสามารถของคอ และมมุการยื่นของ
กระดกูคอดีกว่ากลุ่มควบคมุหลงัการทดลองในสปัดาหท์ี่ 
4 และ 6 และความยาวของกลุ่มกลา้มเนือ้หน้าอกทั้ง
ข้างซ้ายและข้างขวามีค่าดีกว่ากลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองในสัปดาห์ที่  6  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) เมื่อวิเคราะหค์วามแตกต่างภายในกลุ่มพบว่า
ในกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีความบกพร่องความสามารถ
ของคอดีขึน้หลังการทดลองสัปดาหท์ี่ 4 และ 6 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และมุมการยื่นของกระดูกคอมีค่าดี
ขึน้หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 
สรุปผล: โปรแกรมการออกก าลังกายดว้ยยางยืดผ่าน
ส่ือออนไลนแ์บบบรูณาการเป็นเวลา 6 สปัดาห ์สามารถ
ลดกลุ่มอาการไม่สมดุลของกลา้มเนือ้ล าตัวส่วนบนใน
ประชากรวยัท างานได ้ 
 
ค าส าคัญ: การออกก าลังกายดว้ยยางยืด   การออก
ก าลังกายผ่านส่ือออนไลน์   กลุ่มอาการไม่สมดุลของ
กลา้มเนือ้ล าตวัส่วนบน   คอยื่น   ประชากรวยัท างาน 

ABSTRACT  
Background: The rising use of smartphones has 
contributed to Upper Crossed Syndrome (UCS) 
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among working-age individuals, impacting their 
work and daily life. Balancing muscle function 
through exercise has proven effective, yet the 
pandemic and environmental challenges have 
prompted necessary adaptations in exercise 
routines.  
Objective: To develop and compare the effects of 
an integrated online elastic exercises program 
(IOEEP) on UCS in the working-age population. 
Methods: Developed an IOEEP, blending local 
exercises with online sessions over six weeks 
(IOC=0.98). Then, try-out of the IOEEP in 43 
working-age people with the UPS, averaging 
28.70±6.79 years old. They were divided into an 
experimental group (21 people) undergoing the 
six-week program, and a control group (22 people) 
who received regular health advice. Neck Disability 
Index (NDI), CV angle (CVA), and pectoralis minor 
length (PML) were evaluated at baseline, after the 
4th and 6th weeks. Results were analyzed using 
One-way MANOVA, with significance set at p<0.05. 
Results: The results showed that NDI, CVA, and 
PML significantly differed between groups 
(p<0.05). The experimental group had an NDI and 
CVA better than the control group after the 4th and 
6th weeks, and the PML was significantly better 
than the control group after the 6th week. When 
analyzing the differences within groups, the NDI in 
the experimental group was significantly improved 
after the 4th and 6th weeks, and the CVA was 
significantly improved after the 6th week (p<0.05). 
Conclusion: A six-week IOEEP could reduce UCS 
in the working-age population. 

 Keywords: elastic exercise, online exercise, upper 
crossed syndrome, forward head posture, working 
age 

 
บทน า  

การพัฒนาด้านเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วใน
ปัจจุบัน ส่งผลใหรู้ปแบบการด าเนินชีวิตของประชากร
ทุกเพศทุกวัยมีการเปล่ียนแปลงไป การใช้เทคโนโลยี
และสมารท์โฟนกลายเป็นเรื่องจ าเป็นในการด าเนินชีวิต
จนเกิดเป็นสังคมก้มหน้า โดยพบว่าร้อยละ 79 ของ
ประชากรวัยท างานทั่วโลกที่มีอายุระหว่าง 18-44 ปี มี
การใชส้มารท์โฟนทั้งวนัและมีอาการปวดลา้บริเวณคอ 
ซึ่งท าให้เกิดภาวะที่เรียกว่า “Text neck” คือมีอาการ
บาดเจ็บบริเวณคอและบ่า1 ประกอบกับการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา ในปี 2019 ซึ่งส่งผลให้
ประชากรทั่ วโลกเกิดการปรับวิถีการด าเนินชีวิตใน
รูปแบบใหม่ (new normal) มีการใช้ชีวิตในบ้านและ
พึ่งพาเทคโนโลยีมากขึน้ จึงส่งผลใหเ้กิดอาการบาดเจ็บ
ของระบบกลา้มเนือ้และโครงร่าง โดยเฉพาะบริเวณคอ
และบ่ามากขึน้กว่ารอ้ยละ 902,3 และเรือ้รงัจนกลายเป็น
ภาวะการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้และโครงร่างจากความ
ไม่สมดลุของกลา้มเนือ้ล าตวัส่วนบน4  

กลุ่มอาการไม่สมดุลของกล้ามเนื ้อล าตัว
ส่วนบน หรือ upper crossed syndrome คือกลุ่มอาการ
ที่กล้ามเนื ้อล าตัวส่วนบนมีการท างานไม่สมดุลกัน
ร่วมกับมีความผิดปกติของโครงสรา้งร่างกายที่เกิดจาก
ท่าทางที่ไม่เหมาะสม โดยมีการท างานมากเกินไปหรือ
การหดสัน้ (tightness) ของกลา้มเนือ้ upper trapezius, 
pectoralis major, pectoralis minor แ ล ะ  levator 
scapulae ร่ ว มกับมี ก า รอ่ อนแ ร ง ของกล้า ม เ นื ้ อ 
rhomboid, serratus anterior, middle trapezius, 
lower trapezius และกล้ามเนื ้อกลุ่ม  deep cervical 
flexors ส่งผลให้หลังส่วนบนค่อม (cervical lordotic 
with upper thoracic kyphosis) ศีรษะยื่นไปด้านหน้า 
( forward head posture) ไห ล่ งุ้ม  ( round shoulder) 
และสะบักลอย (winged scapula)5 ผู้ที่ มีอาการไม่
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สมดุลของกลา้มเนือ้ล าตวัส่วนบนจึงมีอาการปวดเมื่อย
บริเวณคอ บ่า และหลังส่วนบน ร่วมกับปวดตึงบริเวณ
ศีรษะและทา้ยทอย ในบางรายอาจมีอาการชา อ่อนแรง 
และส่งผลกระทบถึงการท างานของระบบหายใจได ้โดย
มีการศึกษาพบว่าการใชส้มารท์โฟนเป็นเวลานานส่งผล
ให้เกิดภาวะศีรษะยื่นและส่งผลกระทบต่อความ
คล่องแคล่วในการท างานของมือ6 ซึ่งภาวะดังกล่าวจึง
จดัเป็นปัญหาส าคญัที่พบไดม้ากในประชากรทั่วไปและ
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้เรื่อย ๆ โดยเฉพาะในวัยท างาน 
หากมีการบาดเจ็บเรื ้อรังโดยไม่ได้รับการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพจะส่งผลใหเ้กิดกลุ่มอาการผิดปกติเรือ้รงั
ในบริเวณอื่น ๆ ตามมา ส่งผลต่อคุณภาพในการท างาน 
การด าเนินชีวิต และส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจและ
สงัคมตามมาได ้ 

การรกัษากลุ่มอาการไม่สมดุลของกลา้มเนือ้
ล าตวัส่วนบนสามารถท าไดห้ลายวิธี แต่จากการศกึษาที่
ผ่านมาพบว่าวิธีการรกัษาที่มีประสิทธิภาพและไดผ้ลใน
ระยะยาวคือการปรับท่าทางในการท างานให้ถูกตอ้ง
ตามหลกัการยศาสตรแ์ละการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ การ
ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง การยืดเหยียด
กลา้มเนือ้ การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของ
สะบัก การรักษาด้วยไฟฟ้าบ าบัด การผ่อนคลาย
กลา้มเนือ้ และการออกก าลังกายในน า้ เพื่อปรบัสมดุล
การท างานของโครงสรา้งกลา้มเนือ้ โดยใชห้ลกัการเพิ่ม
ความแข็งแรงในกลุ่มกลา้มเนือ้ที่อ่อนแรง และยืดเหยียด
กลา้มเนือ้ที่หดสั้น จ านวน 3 วันต่อสัปดาห ์เป็นเวลา
อย่างนอ้ย 4 สปัดาห์5  

อย่างไรก็ตาม ดว้ยขอ้จ ากัดในการออกก าลัง
กายจากภาวะโรคระบาด ปัญหาสุขภาพ ภัยธรรมชาติ 
รวมทั้งปัญหาจากมลภาวะแวดลอ้ม ส่งผลใหก้ารออก
ก าลงักายดว้ยตนเองหรือการออกก าลงักายภายในท่ีพกั
อาศยักลายมาเป็นตวัเลือกหนึ่งที่มีความเหมาะสม โดย
มีการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายภายในที่พกัอาศยั
เป็นการออกก าลงักายที่ไม่มีขอ้จ ากดั และสามารถออก
ก าลงักายไดทุ้กประเภท7 ซึ่งการออกก าลงักายดว้ยยาง

ยืดเป็นการออกก าลงักายที่นิยมใชใ้นทางการแพทยแ์ละ
การกีฬา สามารถประยุกตใ์ชไ้ดอ้ย่างหลากหลาย ไม่มี
ข้อจ ากัดเรื่องสถานที่ พกพาไดส้ะดวก ท าไดง้่ายและ
ปลอดภัย โดยพบว่าการออกก าลังกายด้วยยางยืด
สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ เพิ่มความ
ยืดหยุ่น และเพิ่มสมรรถภาพดา้นการทรงตวัและความ
ว่องไวได้8,9 ซึ่งมีการศึกษาพบว่าหลงัการออกก าลงักาย
ดว้ยยางยืดเพียง 1 เซต ดว้ยท่า lat pull down, shoulder 
external rotation,  shoulder horizontal abduction, 
seated bend row, shoulder abduction,  shoulder 
flexion และ shoulder extension สามารถเพิ่มความ
ยาวของกลา้มเนือ้ pectoralis major และลดภาวะไหล่
งุม้และศีรษะยื่นได้10 ดังนั้นการออกก าลังกายดว้ยยาง
ยืดจึงน่าจะมีความเหมาะสมในการท ามาใช้เ ป็น
เครื่องมือในการออกก าลังกายส าหรับกลุ่มอาการไม่
สมดลุของกลา้มเนือ้ล าตวัส่วนบนในประชากรวยัท างาน
ในสถานการณปั์จจบุนัได ้

คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจปัญหาที่เกิดจาก
รูปแบบการด าเนินชีวิตของประชาชนวยัท างานที่มีอายุ
ระหว่าง 18-44 ปี (วยัท างานตอนตน้และตอนกลาง) ซึ่ง
เป็นช่วงวัยที่มีการใช้สมารท์โฟนและเทคโนโลยีอย่าง
ต่อเนื่องและเพิ่มมากขึน้ด้วยท่าทางที่ไม่ถูกต้องตาม
หลักการยศาสตร ์ส่งผลให้มีแนวโน้มในการเกิดกลุ่ม
อาการไม่สมดุลของกลา้มเนือ้ล าตวัส่วนบนมากขึน้กว่า
ช่วงวัยอื่น ๆ จึงมีการบูรณาการรูปแบบโปรแกรมการ
ออกก าลังกายดว้ยยางยืดโดยผสมผสานรูปแบบการ
ออกก าลังกายผ่านส่ือออนไลน์ร่วมกับการออกก าลัง
กายในพืน้ที่  เพื่อให้เกิดประโยชน์ทางด้านสุขภาพ มี
ความปลอดภยั และสอดคลอ้งกบัสถานการณปั์จจบุนั 
 
วิธีการวิจัย 
กลุ่มตวัอย่าง  

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีแ้บ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใชสู้ตรการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Two 
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independent means) จากการศึกษาที่ผ่านมา11 และ
ใชก้ารทดสอบ neck disability index (NDI) เป็นตวัแปร
หลัก โดยก าหนดอ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 
(power = 0.8) และค่าความเชื่อมั่นท่ีระดบั 95% (alpha 
level = 0.05) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 19 คน 
ทั้งนีไ้ดป้รับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยคิดค่าในกรณี
กลุ่มตวัอย่างหายไประหว่างการทดลอง (drop out) อีก
ร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 23 คน รวม
ทัง้หมด 46 คน  

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้รว่มศกึษา 
(inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) เป็นเพศชายและหญิง อาย ุ
18 – 44 ปี 2) มีระดับคะแนนค่าดัชนีความบกพร่อง
ความสามารถของคอ (Neck Disability Index, NDI) 
มากกว่า 5 คะแนน ขึน้ไป 3) มีมมุการยื่นของกระดกูคอ 
(CV angle) นอ้ยกว่า 53 องศา และความยาวของกลุ่ม
กล้ามเนื ้อหน้าอก (pectoralis minor length) ไม่น้อย
กว่า 2.54 เซนติเมตร 4) ไม่มีขอ้หา้มทางการแพทย ์โรค
ประจ าตวัหรือการบาดเจ็บที่เป็นอปุสรรคต่อการทดลอง
หรือมีความเส่ียงต่อการออกก าลังกาย ไม่มีประวัติ
อุบัติเหตุหรือการผ่าตัดหรือการผิดรูปบริเวณคอหรือ
กระดูกสนัหลงั ไม่มีอาการบาดเจ็บหรือเจ็บปวดบริเวณ
แขนและล าตัวส่วนบนในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
(moderate to severe pain) ไม่มีอาการแสดงของการ
บาดเจ็บของระบบประสาท (neurological sign) หรือมี
อาการอกัเสบของขอ้ต่อหรือกระดกูสนัหลงั และไม่มีโรค
ที่มีความเส่ียงต่อการออกก าลงักายอย่างรุนแรง 5) ไม่ได้
ออกก าลงักายกลา้มเนือ้ล าตวัส่วนบนอย่างต่อเนื่องและ
สม ่าเสมอ ใน 2 เดือน ที่ ผ่านมา 6) สามารถใช้งาน
โปรแกรมประชุมออนไลนท์ี่ก าหนดได ้และ 7) เป็นผู้ที่
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยดว้ยความสมัครใจ เกณฑก์าร
คัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) ไม่
สามารถออกก าลังกายตามโปรแกรมที่ก าหนดไดอ้ย่าง
ถูกต้อง และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดได ้และเกณฑก์ารใหก้ลุ่มตัวอย่าง
เลิกจากการศกึษาวิจยั (discontinuation criteria) ไดแ้ก่ 

1) ไม่ใหค้วามร่วมมือในการทดลอง ปฏิเสธการเขา้ร่วม
โปรแกรม หรือเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายนอ้ย
กว่ารอ้ยละ 80 และ 2) มีความประสงคท์ี่จะหยุดท าการ
ทดลอ ง  โ ด ย ง า น วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยการ
กีฬาแห่งชาติ เลขที่ SCI 036/2565 

โปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยยางยืดผ่านส่ือออนไลน์
แบบบรูณาการ 

ผู้วิจัยสรา้งโปรแกรมการออกก าลังกายด้วย
ยางยืดผ่านส่ือออนไลน์แบบบูรณาการโดยศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพื่อออกแบบท่าและ
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับกลุ่ม
อาการไม่สมดุลของกลา้มเนือ้ล าตวัส่วนบน ซึ่งผ่านการ
ตรวจประเมินคณุภาพและความเหมาะสมของโปรแกรม
ออกก าลงักายโดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน มีค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากับ 0.98 คะแนน ประกอบ
ไปด้วยการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
ก ล้ า ม เ นื ้ อ  rhomboid, serratus anterior, middle 
trapezius, lower trapezius และกล้ามเนื ้อกลุ่ม deep 
cervical flexors และการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื ้อ upper trapezius, pectoralis 
major, pectoralis minor และ  levator scapulae โดย
บูรณาการรูปแบบการออกก าลังกายผ่านส่ือออนไลน์ 
(online) ร่วมกับการออกก าลังกายในพื ้นที่  (onsite) 
แบ่งเป็นการเขา้ร่วมการออกก าลังกายในพืน้ที่ร่วมกับ
ผู้วิจัยในวันแรกของสัปดาห์ที่  1 , 3 และ 5 เพื่อฝึก 
ทบทวน และตรวจสอบความถูกตอ้งของท่าออกก าลัง
กาย และการออกก าลงักายออนไลนร์่วมกันโดยประชมุ
ผ่านโปรแกรม Zoom ใหค้รบ สปัดาหล์ะ 3 วนั ต่อเนื่อง
เป็นเวลา 6 สัปดาห์  โดยมีท่าในการออกก าลังกาย
จ านวน 8 ท่า (แสดงในรูปภาพที่ 1) ดงันี ้

1. ท่าออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ จ านวน 5 ท่า ไดแ้ก่ ท่า Modified band IYT, 
ท่ า  Elastic band horizontal abduction, ท่ า  Elastic 
band bent over row, ท่ า  Elastic band serratus 
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punch และท่า Elastic band chin tuck โดยปฏิบัติท่า
ละ 10 ครัง้ต่อเซต จ านวน 3 เซตต่อวัน (ก าหนดระดับ
ความหนกัในการออกก าลงักายในสปัดาหท์ี่ 1-4 ที่ระดบั 
40-50% ของ 1-RM และปรบัระดบัความหนกัในสปัดาห์
ที่  5-6 เป็น 60-70% ของ 1-RM โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้
ประเมินและแนะน าระยะในการจับยางยืดในแต่ละท่า
ออกก าลงักายเพื่อใหไ้ดร้ะดบัความหนกัตามที่ตอ้งการ) 

2. ท่าออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของ
กลา้มเนือ้ จ านวน 3 ท่า ไดแ้ก่ ท่า upper trap stretch, 
ท่า levator stretch และท่า pectoral stretch โดยยืด
คา้งท่าละ 20 วินาทีต่อเซต จ านวน 3 เซตต่อวนั 

 

ภาพที ่1 ทา่ออกก าลงักายดว้ยยางยดื 

วิธีด าเนินการวิจยั 
น าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืด

ผ่านส่ือออนไลน์แบบบูรณาการไปทดลองใช้ในกลุ่ม
ตวัอย่าง ดงันี ้

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑท์ี่ก าหนด 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะไดร้บัการนัดหมายใหอ้อก

ก าลังกายดว้ยยางยืด (CORENGTH; 50% Synthetic 
Rubber, 50% Latex Rubber ขนาด 15 กิโลกรัม (33 
ปอนด)์) ตามโปรแกรมที่ก าหนด  ส่วนกลุ่มควบคุมจะ
ได้รับค าแนะน าการยืด เหยียดกล้ามเนื ้อ  upper 
trapezius, pectoralis major และ levator scapulae ท่า
ละ 3 ครั้ง ค้างไว้ท่าละ 20 วินาที ใช้เวลายืดรวม 60 

                
                           1. Modified band IYT                                           2. Elastic band horizontal abduction 

                                              
                    3. Elastic band bent over row                                           4. Elastic band wall slide 

                             
                        5. Supine chin tuck                                                             6. upper trap stretch 

                                              
                           7. levator stretch                                                                8. pectoral stretch 
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วินาทีต่อท่า จ านวน 3 วนัต่อสปัดาห์ และการปฏิบตัิตวั
ดา้นสขุภาพตามปกติ ต่อเนื่องเป็นเวลา 6 สปัดาห ์ 

2. กลุ่มตวัอย่างทกุคนจะไดร้บัการรอ้งขอใหง้ด
ออกก าลังกายและเข้ารับการรักษาบริเวณกล้ามเนือ้
ล าตัวส่วนบนดว้ยวิธีอื่น ๆ เช่น การนวด การยืดเหยียด
กล้า ม เ นื ้ อ  ก า ร รับป ร ะทานยา  ก า ร รั กษาทา ง
กายภาพบ าบัด ตลอดระยะเวลาวิจยั และจะไดร้บัการ
ติดต่อจากผู้วิจัยเพื่อติดตามความสม ่าเสมอในการ
ปฏิบตัิตวัหรือการออกก าลงักายตามโปรแกรมที่ก าหนด
ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ (Line Application) อย่างน้อย
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้  

3. ท าการประเมินค่าดัชนีความบกพร่อง
ความสามารถของคอ (Neck Disability Index, NDI) 
มมุการยื่นของกระดกูคอ (CV angle) และความยาวของ
กลุ่มกล้ามเนื ้อหน้าอก (pectoralis minor length) ใน
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการ 
ทดลองในสัปดาหท์ี่ 4 และ 6 แลว้น าไปวิเคราะหท์าง
สถิติต่อไป 

 ตัวแปรและการประเมินกลุ่มอาการไม่สมดุลของ
กลา้มเนือ้ล าตวัส่วนบน 

1. ดัชนีความบกพร่องความสามารถของคอ 
ประเมินดว้ยแบบประเมินความบกพร่องความสามารถ
ของคอ ฉบับภาษาไทย (Thai Neck Disability Index, 
NDI-TH)12,13  ซึ่งมีคะแนนเต็ม 50 คะแนน โดยหากมี
คะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน ขึน้ไป จะถือว่ามีความ
บกพรอ่งความสามารถของคอ14 

2. มุมการยื่นของกระดูกคอ เป็นการประเมิน
การหดสัน้ของกลา้มเนือ้เหยียดศีรษะ โดยประเมินจาก
การวดัมมุการยื่นของกระดูกคอ (CV angle) โดยผูท้ี่ถูก
วดัจะไดร้บัการติดสญัลกัษณท์ี่จดุอา้งอิงบริเวณ tragus 
ของหูข้างซา้ย และกระดูกคอชิน้ที่ 7 จากนั้นใหย้ืนหัน
หนา้ดา้นซา้ยเขา้หากลอ้งซึง่อยูใ่นระดบัเดียวกบัไหล่ของ
ผู้ถูกวัดที่ระยะห่าง 1.5 เมตร15 จากนั้นน าภาพถ่ายไป

ค านวณหามุมที่เกิดจากการลากเสน้แนวนอนผ่านปุ่ ม 
spinous process ของกระดูกคอชิน้ที่ 7 ผ่านไปยังจุด
กึ่ ง ก ล า งของ รู หู  ( tragus of ear) ด้ว ย โปรแก รม 
Kinovea15,16  (ICC=0.92, r=0.94)17 ประเมินซ า้ 3 ครัง้ 
แลว้หาค่าเฉล่ีย หากมุมที่วัดไดม้ีค่านอ้ยกว่า 53 องศา 
จะถือว่ามีความเ ส่ียงต่อการเกิดภาวะหดสั้นของ
กลา้มเนือ้เหยียดศีรษะ16 

3.  ความยาวของกลุ่มกล้ามเนื ้อหน้าอก 
ประเมินดว้ยการทดสอบ pectoralis minor length test 
โดยใหผู้ท้ี่ถูกวดัอยู่ในท่านอนหงาย เปิดหวัไหล่ ผูว้ดัท า
สัญลักษณ์ที่ บ ริ เ วณ acromion process ของ ไหล่  
จากนั้นท าการวัดระยะทางจากพื ้นเตียงไปยังปุ่ ม 
acromion process ของไหล่ วดัซ า้ 3 ครัง้ แลว้น ามาหา
ค่าเฉล่ีย โดยวดัทัง้ 2 ขา้ง หากระยะที่วดัไดม้ีค่ามากกวา่ 
2.54 เซนติเมตร แสดงว่าผูท้ี่ถกูวดัอาจมีภาวะการหดสัน้
ของกลา้มเนือ้ pectoralis minor16 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) วิเคราะหผ์ล
และเปรียบเทียบผลภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มดว้ย
สถิติ One-way MANOVA ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 

 
ผลการวิจัย 
1. ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

เมื่อสิน้สุดการวิจัย มีกลุ่มตัวอย่างที่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยครบตลอดช่วงระยะเวลาวิจัย จ านวน 
43 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 21 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 22 คน มีอายุเฉล่ีย 29.12±6.52 ปี โดย
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพืน้ฐาน (base line) ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ  One-way MANOVA 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที ่1  เปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานก่อนการทดลอง (baseline) ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

ลักษณะทางกายภาพ 
mean±S.D. 

F p-value 
กลุ่มทดลอง (n=21) กลุ่มควบคุม (n=22) 

อาย ุ(ปี) 28.95±6.08 29.27±7.05 0.025 0.874 

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2) 23.53±5.30 23.91±3.33 0.078 0.781 

มมุการยื่นของกระดกูคอ (องศา) 47.62±4.28 45.80±4.56 1.810 0.186 

ความยาวของกลุ่มกลา้มเนือ้หนา้อกดา้นซา้ย (ซม.) 5.91±1.60 5.85±1.35 0.018 0.895 

ความยาวของกลุ่มกลา้มเนือ้หนา้อกดา้นขวา (ซม.) 6.07±1.77 6.10±1.34 0.002 0.963 

ดชันีความบกพรอ่งความสามารถของคอ (คะแนน) 6.95±2.22 7.05±1.65 0.024 0.876 

 
2. ผลของโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยยางยืดผ่าน
สือ่ออนไลนแ์บบบูรณาการ 

เมื่อน าผลการทดลองไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
ด้วยสถิติ One-way MANOVA ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 โดยท าการทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้นของ
ความเท่ากันในเมตริกความแปรปรวนร่วมดว้ย Box’s 
Test of Equality of Covariance Matrices พบว่ า ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.349) ดงันัน้จึงแสดงว่าเมตริก
ความแปรปรวนร่วมของประชากรเท่ากัน ซึ่งเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื ้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวน
พหุคูณ จากนั้นเมื่อวิเคราะห์ Multivariate Tests ด้วย
การทดสอบ Wilk’s Lambda พบว่าข้อมูลมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่าค่าเฉล่ียของดัชนี
ความบกพร่องความสามารถของคอ มุมการยื่นของ
กระดูกคอ และความยาวของกลุ่มกลา้มเนือ้หนา้อก มี
ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2  ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
 Value F Hypothesis df Error df Sig. 
Wilk’s Lambda 0.069 33.970a 12.00 30.00 0.000b 

หมายเหตุ.  a exact statistic,   b มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p<0.05 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ในแต่
ละตวัแปร พบว่า 
2.1) ดัชนีความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck 
Disability Index, NDI) 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
พบว่า ดชันีความบกพร่องความสามารถของคอระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติหลังการทดลองสัปดาหท์ี่ 4 และ 6 
(p=0.001 และ p<0.001 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ดัชนีความบกพร่องความสามารถของคอดีขึน้หลังการ

ทดลองสัปดาหท์ี่ 4 และสัปดาหท์ี่ 6 เมื่อเทียบกับก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.006 และ 
p<0.001 ตามล าดบั) โดยมีการเปล่ียนแปลงจากระดบั
ที่มีความบกพร่องความสามารถของคอในระดบัที่ส่งผล
กระทบต่อความสามารถในการจัดการชีวิตประจ าวัน
เล็กนอ้ย เป็นไม่มีความบกพร่องความสามารถของคอ
หรือไม่มีผลกระทบต่อความสามารถในการจัดการ
ชีวิตประจ าวนั ส่วนในกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง 
โดยอยู่ในระดบัที่มีความบกพร่องความสามารถของคอ
ในระดับที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการจดัการ
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ชีวิตประจ าวนัเล็กนอ้ยตลอดช่วงการทดลอง ดงัแสดงใน
ตารางที่ 3 
2.2) มมุการยืน่ของกระดูกคอ (CV angle) 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
พบว่า มมุการยื่นของกระดกูคอระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติหลงัการทดลองสปัดาหท์ี่ 4 และ 6 (p=0.004 และ 
p<0.001 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมีมุมการยื่นของกระดูก
คอเพิ่มขึน้หลงัการทดลองสปัดาหท์ี่ 6 เมื่อเทียบกบัก่อน
การทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.049) แสดง
ใหเ้ห็นว่ามีแนวโนม้ของภาวะคอยื่นลดลง แต่ยังอยู่ใน
ระดับที่ มีความเ ส่ียงต่อการเกิดภาวะหดสั้นของ
กลา้มเนือ้เหยียดศีรษะ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของมุมการยื่นของ
กระดูกคอเมื่อเทียบกบัก่อนการทดลอง ซึ่งอยู่ในระดบัท่ี
มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหดสั้นของกล้ามเนื ้อ

เหยียดศีรษะตลอดช่วงการทดลอง ดงัแสดงในตารางที่ 
3 
2.3) ความยาวของกลุ่มกลา้มเนือ้หนา้อก (pectoralis 
minor length) 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
พบว่า ความยาวของกลุ่มกลา้มเนือ้หนา้อกขา้งซา้ยและ
ข้างขวาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการทดลอง
สัปดาหท์ี่ 6 (p=0.037 และ p=0.016 ตามล าดับ) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มพบว่า ทัง้ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของค่าความยาวของกลุ่มกลา้มเนือ้
หน้าอกทั้งข้างซา้ยและข้างขวาเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลอง โดยกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มอยู่ในระดบัท่ีมีการ
หดสั้นของกลา้มเนือ้ pectoralis minor ตลอดช่วงการ
ทดลอง ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบดัชนีความบกพร่องความสามารถของคอ มุมการยื่นของกระดูกคอ และความยาวของกลุ่ม
กลา้มเนือ้หนา้อก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสปัดาหท์ี ่4 หลังการทดลองสปัดาหท์ี ่6 

ดัชนีความบกพร่องความสามารถของคอ (คะแนน) 
   กลุ่มทดลอง (n=21) 6.95±2.22 4.62±2.36a,b 3.10±2.23a,b 
   กลุ่มควบคมุ (n=22) 7.05±1.65 6.73±1.52a 7.05±1.46a 
มุมการย่ืนของกระดกูคอ (องศา) 
   กลุ่มทดลอง (n=21) 47.62±4.28 49.27±3.93a 50.78±3.97a,b 
   กลุ่มควบคมุ (n=22) 45.80±4.56 45.36±4.52a 45.30±4.62a 
ความยาวของกลุ่มกล้ามเนือ้หน้าอก (ซม.) 
   กลุ่มทดลอง (n=21)    
        ขา้งซา้ย 5.91±1.60 5.31±1.54 5.07±1.55a 
        ขา้งขวา 6.07±1.77 5.63±1.69 5.23±1.61a 
   กลุ่มควบคมุ (n=22)    
        ขา้งซา้ย 5.85±1.35 6.03±1.35 6.01±1.29a 
        ขา้งขวา 6.10±1.34 6.27±1.32 6.34±1.26a 

หมายเหตุ: a หมายถึง มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมที่ระดบั p<0.05, b หมายถึง มีความแตกต่างภายในกลุ่มเม่ือเทียบ
กบัก่อนการทดลองที่ระดบั p<0.05 
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บทวิจารณ ์
 การสรา้งโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยยาง
ยืดผ่านส่ือออนไลนแ์บบบูรณาการในการวิจยันี ้จดัเป็น
โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความสมดุลการ
ท างานของกล้ามเนื ้อล าตัวส่วนบนในประชากรวัย
ท างาน เพื่อให้เกิดการท างานที่สมดุลของกลา้มเนือ้ที่
ท  างานตรงกันข้ามกันทั้งด้านหน้าและด้า นหลัง 
(agonists และ antagonists) สามารถเพิ่มความยาว
ของกลา้มเนือ้ที่หดสัน้18 โดยการออกก าลงักายดว้ยยาง
ยืดสามารถช่วยพัฒนาการท างานของร่างกายให้
สมัพนัธก์นัและมีความยืดหยุน่ดีขึน้19 ทัง้นี ้โปรแกรมการ
ออกก าลังกายซึ่งมีการบูรณาการการออกก าลังกายใน
พืน้ท่ีกบัรูปแบบออนไลนใ์นการวิจยันี ้สามารถเพิ่มความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ที่อ่อนแรง และเพิ่มความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื ้อที่หดสั้นได้ โดยเมื่อสิน้สุดการทดลอง
พบว่า ดชันีความบกพร่องความสามารถของคอ มมุการ
ยื่นของกระดูกคอ และความยาวของกลุ่มกล้ามเนื ้อ
หน้าอกทั้งข้างซ้ายและข้างขวามีค่ าดี ขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม ดังนั้น การออกก าลังกายดว้ยยางยืดผ่าน
ส่ือออนไลนแ์บบบูรณาการซึ่งประกอบไปดว้ยการออก
ก าลังกาย เพื่ อ เพิ่ มความแข็ งแรงของกล้ามเนื ้อ 
rhomboid, serratus anterior, middle trapezius, 
lower trapezius และกล้ามเนื ้อกลุ่ม  deep cervical 
flexors และการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น
ของกล้าม เนื ้อ  upper trapezius, pectoralis major, 
pectoralis minor และ levator scapulae เป็นเวลา 6 
สัปดาห ์สามารถลดกลุ่มอาการไม่สมดุลของกลา้มเนือ้
ล าตวัส่วนบนในประชากรวยัท างานได ้ซึ่งสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Szczygieł et al. ในปี 201920 ที่พบว่า
การออกก าลังกายกลา้มเนือ้คอและตน้คอที่บา้นเป็น
เวลา 20 วัน สามารถช่วยให้ท่าทางของศีรษะดีขึน้ได ้
โดยมีมมุการยื่นของกระดกูคอ เพิ่มขึน้จาก 40.47 องศา 
เป็น 50.82 องศา นอกจากนี ้ การศึกษาของ Harman, 
Hubley-Kozey, & Butler (2005)21 ยังพบว่าออกก าลัง
กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้คอชัน้ลึก และ

กล้ามเนื ้อสะบัก ร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื ้อคอ
ด้านหลังและกล้ามเนื ้อหน้าอกที่บ้านเป็นเวลา 10 
สัปดาห ์ช่วยให้ลดภาวะคางยื่นได ้และการศึกษาของ 
Ruivo, Pezarat-Correia, & Carita (2017) 22 ที่พบว่า
การออกก าลังกายโดยใช้แรงต้านร่วมกับการยืด
กลา้มเนือ้เป็นเวลา 16 สปัดาห ์สามารถลดภาวะคางยื่น
และไหล่งุ้มในวัยรุ่นได ้อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาของ 
Kim E. K. และ Kim J. S. ในปี 201623 ที่พบว่ามุมการ
ยื่ น ข อ ง ก ร ะ ดู ก ค อ กั บ ค่ า ดั ช นี ค ว า ม บกพ ร่ อ ง
ความสามารถของคอมีความสมัพนัธแ์บบผกผนักัน แต่
เป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที่ไม่มีภาวะกระดูกคอยื่น
มากกว่าปกติ (CV angel > 53 องศา) ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาในการวิจัยนีท้ี่ท  าการศึกษาในผูท้ี่มีอาการไม่
สมดลุของกลา้มเนือ้ล าตวัส่วนบน  
 เ มื่ อ พิ จ า รณ า ค่ า ดั ช นี ค ว า ม บ กพ ร่ อ ง
ความสามารถของคอในกลุ่มทดลอง มีคะแนนดีขึน้เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคมุ โดยมีคะแนนดีขึน้หลงัการทดลอง
ในสัปดาหท์ี่ 4 และ 6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
คะแนนลดลงจาก 6.95±2.22 คะแนน เป็น 4.62±2.36 
และ 3.10±2.23 ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตวัอยา่ง
มี อ า ก า รปวดคอ  และข้อ จ า กั ด ใ นก า รด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวันลดลง24 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Suvarnnato et al. ในปี 201925 ที่พบว่าการออกก าลัง
กายกลา้มเนือ้คอชัน้ลึกเป็นเวลา 6 สปัดาห ์สามารถท า
ใหค้่าดัชนีความบกพร่องความสามารถของคอในผูท้ี่มี
อาการปวดคอดีขึน้ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี ้
เนื่องจากในขณะที่ออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ กลา้มเนือ้จะเกิดการหดตัวสลับกับการ
คลายตัว กระตุน้การไหลเวียนเลือด และในขณะที่ยืด
เหยียดกล้ามเนื ้อจะกระตุน้ Golgi tendon organ เกิด
การยบัยัง้การท างานของกระแสประสาท ท าใหเ้กิดการ
คลายตัวของกลา้มเนือ้ จึงส่งผลใหล้ดอาการเจ็บปวด
บริ เวณคอ สะบัก  และไหล่ได้ 26 นอกจากนี ้ ยังมี
การศึกษาที่พบว่าผูท้ี่มีภาวะคางยื่น จะส่งผลใหเ้กิดการ
เพิ่มแรงกดบรเิวณ facet joint ของกระดกูคอ เกิดการยดื
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ของกล้ามเนื ้อคอด้านหลัง ร่วมกับมีการหดสั้นของ
กล้ามเนื ้อด้านหน้า ซึ่งสามารถกระตุ้นให้เกิดอาการ
เจ็บปวดจากแรงตึงที่มากเกินไปที่ capsular ligament 
ได้27 ซึ่งในโปรแกรมการออกก าลังกายนีเ้ป็นการออก
ก าลงักายที่มีการยืดกลา้มเนือ้ที่หดสัน้ร่วมกับเพิ่มความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้กลุ่มตรงขา้ม จึงอาจช่วยใหเ้กิด
การลดแรงกดดังกล่าว และส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนดชันีความบกพรอ่งความสามารถของคอดีขึน้ได ้ 
 เมื่อพิจารณามมุการยื่นของกระดูกคอในกลุ่ม
ทดลอง มีค่าดีขึน้เมื่อเทียบกบักลุ่มควบคมุ โดยมีค่าดีขึน้
หลงัการทดลองในสปัดาหท์ี่ 6 อย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 
มีมุมเพิ่มขึน้จาก 47.62±4.28 องศา เป็น 50.78±3.97 
องศา ซึ่งจากการศกึษาของ Heydari et al. ในปี 202218 
พบว่าค่าความแตกต่างที่เกิดขึน้ที่น้อยที่สุดที่สามารถ
แ ส ด ง นั ย ส า คัญ ท า ง ค ลิ นิ ก  ( minimal clinically 
important difference; MCID) ของมุมกา รยื่ น ข อ ง
กระดูกคอเท่ากับ 1.40 องศา เนื่ องจากเป็นการ
เปล่ียนแปลงที่ท  าให้ผู้ที่มีภาวะคางยื่นรับรู ้ถึงการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้ได ้โดยการวิจยันีก้ลุ่มทดลองมีมมุ
การยื่นของกระดูกคอเพิ่มขึน้จากก่อนการทดลองถึง 
3.16 องศา ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการออกก าลงั
กายชนิดที่มีการหดเกรง็กลา้มเนือ้ (isometric exercise) 
ในท่าเหยียดศีรษะและล าคอ (head & neck extension) 
สามารถช่วยใหศ้ีรษะอยู่ในท่าที่ปกติ (neutral position) 
ได ้เนื่องจากเป็นการกระตุน้การท างานของกลา้มเนือ้
เหยียดคอทั้งชั้นลึกและชั้นตืน้28 โดยในโปรแกรมการ
ออกก าลังกายในการวิจัยนี ้ ประกอบไปด้วยท่าออก
ก าลังกายที่มีการหดเกร็งกล้ามเนื ้อในท่าเก็บคาง 
(Elastic band chin tuck) ร่วมกับมีการออกก าลงักายที่
เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้บริเวณคอและสะบัก
จ านวนหลายมัดซึ่งมีการหดตัวท างานร่วมกัน ได้แก่ 
rhomboid, serratus anterior, trapezius และ  deep 
cervical flexors ประกอบกับการมีการยืด เหยี ยด
กลา้มเนือ้หน้าอก จึงสามารถช่วยให้เกิดการยกศีรษะ
และล าคอใหต้ัง้ตรงขึน้ได้29 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Sureshbabu, Nishanth, & Aishwarya ใน ปี  2021 30 
พบว่าการออกก าลังกายในท่าเก็บคาง (chin tuck 
exercise) ช่วยใหศ้ีรษะอยู่ใน neutral position ซึ่งส่งผล
ให้การท างานของกลา้มเนือ้มีความสมดุลมากขึน้ จึง
สามารถปรับท่าทางในผู้ที่มีภาวะคางยื่น ( forward 
head posture) จากการเพิ่มมุมการยื่นของกระดูกคอ 
(CV angle)  
 เมื่อพิจารณาความยาวของกลุ่มกล้ามเนื ้อ
หนา้อกในกลุ่มทดลองทัง้ขา้งซา้ยและขา้งขวา มีค่าดีขึน้
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่าง
ภายในกลุ่มหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยมีระยะห่างระหว่าง acromion process กบัพืน้เตียง
ลดลงจาก 5.91±1.60 เซนติเมตร เป็น 5.07±1.55 
เซนติเมตร ในขา้งซา้ย และจาก 6.07±1.77 เซนติเมตร 
เป็น 5.23±1.61 เซนติเมตร ในขา้งขวา แสดงใหเ้ห็นว่า
กลุ่มตวัอย่างมีความยาวของกลุ่มกลา้มเนือ้หนา้อกเพิ่ม
มากขึ ้น เนื่องจากในโปรแกรมการออกก าลังกาย
ประกอบดว้ยท่าส าหรบัยืดกลา้มเนือ้ pectoralis minor 
รวมไปถึงกลา้มเนือ้มดัอื่น ๆ  ท่ีมีการท างานรว่มกนั ไดแ้ก่ 
upper trapezius, pectoralis major แ ล ะ  levator 
scapulae จึ งช่ วยให้กล้าม เนื ้อ  pectoralis minor มี
ความยาวเพิ่มขึน้ได ้อย่างไรก็ตาม หลงัการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่ า งยังคงมี ภาวะการหดสั้นของกล้าม เนื ้อ 
pectoralis minor คือ มีระยะห่างระหว่าง acromion 
process กับพืน้เตียงมากกว่า 2.54 เซนติเมตร ทั้งนี ้ 
อาจเกิดจากระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองจ านวน 6 
สัปดาห ์อาจไม่เพียงพอต่อการยืดกลา้มเนื ้อดังกล่าว 
ร่วมกับการออกก าลงักายผ่านส่ือออนไลนอ์าจส่งผลใน
การควบคุมความหนักในการออกก าลังกายของแต่ละ
บุคคลได้ อย่ างไรก็ตาม การศึกษาของ Lewis & 
Valentine (2007) 31 พบว่ าการวัดความยาวของ
กลา้มเนือ้หนา้อกดว้ยวิธี pectoralis minor length test 
แมว้่าจะเป็นวิธีที่ไดร้บัการสนับสนุนว่าสามารถวัดการ
หดสั้นของกลา้มเนือ้ดังกล่าวได ้โดยมีค่ามาตรฐานที่
ไดร้บัการยอมรบั (gold standard) อยู่ที่ 2.6 เซนติเมตร 
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แต่หากน าไปใช้ในผู้ที่ ไม่มีอาการใด ๆ หรือผู้ที่มีการ
บาดเจ็บของไหล่ อาจมีค่าระยะห่างระหว่าง acromion 
process กับพืน้เตียงมากถึง 6 เซนติเมตร ดงันัน้จึงอาจ
ตอ้งระมัดระวังในการใช้ในผู้ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย
อาการอย่างชดัเจน 

ขอ้จ ากดัในงานวิจยัและขอ้เสนอแนะ 
ในการศึกษาวิจัยนี ้เป็นการศึกษาถึงความ

สมดุลของกลา้มเนือ้ล าตวัส่วนบนในดา้นความแข็งแรง
และความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้ แต่การเก็บขอ้มลูไม่มี
การประเมินระดบัความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ดงันัน้ใน
การศึกษาวิจัยครัง้ต่อไปจึงควรเพิ่มการประเมินความ
แข็งแรงของกล้ามเนื ้อทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่ชดัเจนขึน้ 

 
สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการออกก าลังกายดว้ยยางยืดผ่าน
ส่ือออนไลน์แบบบูรณาการที่มีการฝึกในรูปแบบ
ออนไลน์ที่บ้านร่วมกับการฝึกในพืน้ที่  เพื่อเพิ่มความ
สมดลุการท างานของกลา้มเนือ้ล าตวัส่วนบน สปัดาหล์ะ 
3 ครัง้ เป็นเวลา 6 สัปดาห ์สามารถลดกลุ่มอาการไม่
สมดลุของกลา้มเนือ้ล าตวัส่วนบนในประชากรวยัท างาน
ได ้เมื่อเทียบกับผูท้ี่ไม่ไดอ้อกก าลังกาย ซึ่งสามารถน า
ผลของการวิจัยไปใช้เพื่อการพัฒนาและเสริมสร้าง
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและสนับสนุนการออก
ก าลังกายอย่างยั่งยืนและสอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจบุนั 
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