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หลักการและวัตถุประสงค์: การติดเทปคิเนซิโอ การยืด
กล้ามเนื้อ และการออกก�ำลังกายเพิ่มความแข็งแรงเป็นการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับท่าทางไหล่ห่อ ยังไม่มีการ
ศึกษาใดเปรียบเทียบผลการรักษาดังกล่าววัตถุประสงค์ 
ของการศึกษานี้เพ่ือเปรียบเทียบผลการติดเทปคิเนซิโอ 
ที่ให้แรงดึงและไม่ให้แรงดึง ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อและ 
การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
วิธีการศึกษา: อาสาสมัคร 26 ราย อายุ 18-50 ปี สุ่มเป็น  
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ติดเทปคิเนซิโอที่ให้แรงดึง และไม่ให้
แรงดึง ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการออกก�ำลังกายเพิ่มความ 
แข็งแรงและยืดกล้ามเนื้อ pectoralis minor ร่วมด้วยเป็น
ระยะเวลา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 3 สัปดาห์ ประเมินผลด้วย
การวัดท่าทางไหล่ห่อ และความยาวกล้ามเนื้อ pectoralis 
minor ก่อนการรักษา และหลังการรกัษาทนัที 1 สัปดาห์ และ 
4 สัปดาห์
ผลการศึกษา: เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มที ่
ติดเทปคิเนซิโอที่ให้แรงดึงมีท่าทางไหล่ห่อและความยาว
กล้ามเนื้อ pectoralis minor ดีขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติมากกว่ากลุ่มที่ไม่ให้แรงดึงที่ทันทีหลังการรักษา  
1 และ 4 สัปดาห์ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

Background and Objective: Effectiveness of kinesiology 
taping, stretching exercise and strengthening exercise 
in round shoulder posture, but no comparative study 
is available. This study aimed to compare the effect 
of kinesiology taping with stretch and without stretch, 
stretching exercise and strengthening exercise.
Methods: Twenty-six participants aged between 18-50 
years old with rounded shoulder posture. The subjects 
were randomly allocated to kinesiology taping with stretch 
and without stretch that both groups were received 
strengthening exercise and pectoralis minor stretching  
exercise for 3 weeks. Round shoulder posture and 
pectoralis minor length were assessed at the baseline, at 
immediately, 1 week and 4 weeks follow-up. 
Results: The result showed that kinesiology taping with 
stretch group was significantly in the improvement of 
round shoulder posture and pectoralis minor length when 
compared with kinesiology taping without stretch group 
at immediately, 1 week and 4 weeks follow-up (p < 0.05). 
Changes within the group showed a significant improve 
in round shoulder posture and pectoralis minor length in 
both groups at immediately, 1 week and 4 weeks follow-up 
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บทน�ำ
ท่าทางไหล่ห่อ (rounded shoulder posture) คือ

ลักษณะของข้อไหล่อยู ่ในท่ายื่นไปด้านหน้า (shoulder 
protraction) และหมุนเข้าด้านใน (internal rotation) 
มากกว่าปกติ ร่วมกับสะบักมีการยื่นไปด้านหน้า (scapular 
protraction) และหมุนลงด้านล่าง (scapular downward 
rotation) ท�ำให้เกิดการยื่นของคอ (forward head posture) 
และการโก่งของกระดูกสันหลังระดับอกส่วนบน (thoracic 
kyphosis) ส่งผลให้เกดิความตงึตวัของกล้ามเนือ้ pectoralis 
minor กล้ามเนื้อ pectoralis major และกล้ามเนื้อ upper  
trapezius รวมทั้งมีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ middle 
trapezius, lower trapezius และ rhomboid ซ่ึงความ
ไม่สมดุลกนัของกล้ามเนือ้เป็นปัจจยัท�ำให้เกดิอาการปวดคอ 
ปวดไหล่ และปวดศีรษะร่วมด้วย1พบในช่วงอายุระหว่าง  
18-50 ปี ร้อยละ 791,2 สาเหตหุลกัเกดิจากการนัง่ทรงท่าทีผ่ดิ
ปกติเป็นเวลานาน และการทรงท่าที่ไม่เหมาะสม การรักษา
ทางกายภาพบ�ำบัดที่ผ่านมา ได้แก่ การออกก�ำลังกายเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ lower trapezius และกล้ามเนื้อ  
serratus anterior การยืดกล้ามเนื้อ pectoralis minor3 
เทปแบบไม่ยืดหยุ่น (Rigid tape) และเทปคิเนซิโอ (Kinesio 
tape) รวมถึงการใช้อุปกรณ์พยุงข้อไหล่ โดยจากการศึกษาที่
ผ่านมาของ Lee และคณะ4 พบว่า การออกก�ำลงักายร่วมกบั
การยืดกล้ามเนื้อ pectoralis minor และการออกก�ำลังกาย 
ร่วมกับการใช้อปุกรณ์พยงุข้อไหล่ มท่ีาทางไหล่ห่อและความ
ยาวของกล้ามเนื้อ pectoralis minor ดีขึ้น มากกว่าการออก
ก�ำลงักายเพียงอย่างเดยีว โดยพบว่า การท�ำงานของกล้ามเน้ือ  
lower trapezius และกล้ามเนื้อ serratus anterior ดีขึ้น 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาดังกล่าวรายงานว่าการใช้
อุปกรณ์พยุงข้อไหล่มีขนาดค่อนข้างจ�ำกัด ท�ำให้มีความ 
ไม่เหมาะสมกบัสรรีะของผู้ใช้งานแต่ละคน โดยเฉพาะผูใ้ช้งาน 
ที่มีช่วงล�ำตัวสั้นท�ำให้เกิดแรงกดบริเวณด้านบนของข้อไหล่

มากเกินไปขณะเคลื่อนไหวข้อไหล่นอกจากนี้ จากการศึกษา
ของ Lee และคณะ5 ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบเทปคิเนซิโอ
โดยให้แรงดึงร้อยละ 35-40 และการติดเทปคิเนซิโอแบบ
หลอกโดยไม่ให้แรงดึง พบว่า กลุ่มที่ให้การรักษาด้วยเทป
คิเนซิโอที่ให้แรงดึง สามารถช่วยเพิ่มความยาวกล้ามเนื้อ 
pectoralis minor และลดท่าทางไหล่ห่อ (round shoulder 
posture) ได้ดกีว่ากลุม่ทีต่ดิเทปคเินซโิอทีไ่ม่ให้แรงดงึอย่างไร
ก็ตาม จากการศึกษานี้เป็นการรักษาโดยการติดเทปคิเนซิโอ 
ที่ให้แรงดึงเพียงอย่างเดียว ไม่ได้ท�ำการรักษาร่วมกับ 
การรักษาในรูปแบบอื่น จึงท�ำให้เห็นผลการรักษาเพียงทันที
หลงัการรักษาเท่านัน้ นอกจากนีจ้ากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 
การติดเทปคิเนซิโอซึ่งท�ำเลียนแบบผิวหนังของมนุษย์นั้น
สามารถยืดได้ถึงร้อยละ 150-200 ของความยืดหยุ่นเร่ิมต้น 
ดงันัน้ เมือ่ท�ำการตดิเทปคเินซโิอลงบนผวิหนงั ตวัเทปจะช่วย
ยกผวิหนงัขึน้ ท�ำให้ช่องว่างระหว่างผวิหนงัและกล้ามเนือ้เพิม่
ขึน้ ส่งผลให้การไหลเวยีนเลอืดและการท�ำงานของกล้ามเนือ้ 
ทีอ่่อนแรงดขีึน้ ลดอาการปวดโดยกระตุน้การท�ำงานของระบบ
ประสาทได้ ดังนั้น การติดเทปคิเนซิโอจึงถูกพิจารณาให้เป็น
หนึ่งในวิธีของการรักษาและเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ 
โดยคณะผู้วิจัยคาดว่าการติดเทปคิเนซิโอที่ให้แรงดึงร่วมกับ
การออกก�ำลังกายเพิ่มความแข็งแรงและการยืดกล้ามเน้ือ
สามารถลดท่าทางห่อไหล่ และเพิ่มความยาวของกล้ามเนื้อ 
pectoralis minor ได้มีประสทิธิภาพดกีว่าการตดิเทปคเินซโิอ 
ทีไ่ม่ให้แรงดึงร่วมกบัการออกก�ำลังกายเพือ่เพิม่ความแขง็แรง 
และการยืดกล้ามเนื้อ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงสนใจผล
ของการติดเทปคิเนซิโอท่ีให้แรงดึงและไม่ให้แรงดึง ร่วมกับ 
การออกก�ำลังกายเพิ่มความแข็งแรงและการยืดกล้ามเน้ือ  
ต่อท่าทางไหล่ห่อ และความยาวของกล้ามเนือ้ pectoralis minor 

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ ่ม

ควบคมุ (Randomized control trial) ในอาสาสมคัรสขุภาพดี
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ภายในกลุ่ม พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ทันที 1 และ 4 สัปดาห์หลังการรักษา  
(p < 0.05) ของท่าทางไหล่ห่อ และความยาวกล้ามเนื้อ 
pectoralis minor
สรปุ: การตดิเทปคเินซโิอแบบให้แรงดงึร่วมกบัการออกก�ำลงั
กายเพิ่มความแข็งแรง และการยืดกล้ามเนื้อ เป็นตัวเลือกใน
การรกัษาท่าทางไหล่ห่อ เพือ่ลดท่าทางไหล่ห่อ และเพิม่ความ
ยาวกล้ามเนื้อหลังจากการติดตามผล 4 สัปดาห์
ค�ำส�ำคัญ: ท่าทางไหล่ห่อ, เทปคิเนซิโอ, การออกก�ำลังกาย 
เพิ่มความแข็งแรง, การยืดกล้ามเนื้อ

(p < 0.05).
Conclusion: The results suggest that the kinesiology 
taping with stretch, strengthening exercise and stretching 
exercise can be an alternate choice to treat patients with 
round shoulder posture to improve round shoulder posture 
and Pectorals minor length.
Keywords: Round shoulder posture, Kinesiology taping, 
Strengthening exercise, Stretching exercise
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ทีมี่ท่าทางไหล่ห่อจากการท�ำงานเป็นเวลานาน มคีวามเตม็ใจ
สมัครเข้าร่วมงานวิจัย อายุระหว่าง 18-50 ปี จ�ำนวน 26 ราย 
ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
ได้แก่ มท่ีาทางไหล่ห่อ ≥ 2.5 เซนตเิมตร และเกณฑ์การคดัออก  
ได้แก่ มีอาการปวดหรือมีประวัติการผ่าตัดหรือการบาดเจ็บ
ที่บริเวณคอ หลัง สะบัก หรือข้อไหล่ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
มีความไม่มั่นคงของข้อไหล่ เมื่อทดสอบด้วย sulcus sign 
test กระดูก humerus เคลื่อนออกจากปุ่มกระดูก acromion 
≥ 1 เซนติเมตร มีกระดูกหักบริเวณข้อไหล่ หรือบริเวณอื่นๆ 
เช่น สะบัก ที่ส่งผลต่อข้อไหล่มีกระดูกสันหลังคด มีการแอ่น
ของกระดูกสันหลังระดับเอวมากเกินไป มีพยาธิสภาพที่ 
เส้นประสาท มีอาการทางระบบประสาทเช่น โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น มีความผิดปกติของระบบหัวใจและระบบไหล
เวียนเลือดเช่นเจ็บแน่นหน้าอก เป็นต้น มีโรคประจ�ำตัวที ่
ส่งผลต่อการออกก�ำลังกาย ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้ หรือมี
ประวตักิารได้รบัการรกัษาทางการแพทย์ และกายภาพบ�ำบดั
ที่บริเวณข้อไหล่ก่อนเข้าร่วมการศึกษา 1 สัปดาห์

การวัดผลตัวแปรของการศึกษาในครั้งนี้ได้ใช้การวัด
ท่าทางไหล่ห่อ ซึ่งเป็นตัวแปรหลักโดยอาสาสมัครอยู่ในท่า
นอนหงายบนเตียงรักษาแขนวางข้างล�ำตัว ใช้ไม้บรรทัด
ยาววัดระยะห่างจากขอบด้านหลังของปุ่มกระดูก acromion  
ไปถึงเตียงรักษา ท�ำการบันทึกผลในหน่วยเซนติเมตรอ้างอิง
จากการศึกษาของ Han และคณะ6 และตัวแปรรอง ได้แก่ 
การวดัความยาวกล้ามเนือ้ pectoralis minor อาสาสมัครยนื
ในลักษณะผ่อนคลายใช้สายวัดระยะห่างจากขอบด้านล่าง
เยื้องไปทางด้านในของปุ่มกระดูก coracoid ไปถึงขอบล่าง
ของรอยต่อระหว่างกระดกูซีโ่ครงชิน้ที ่4 (4th rib) กบักระดกูอก  
(sternum) ท�ำการบันทกึผลในหน่วยเซนตเิมตรอ้างองิจากการ
ศกึษาของ Borstad และคณะ7 ซ่ึงทัง้ 2 ตวัแปร ท�ำการทดสอบ
ความน่าเชื่อถือ (Intraclass Correlation Coefficients;  
ICCs) ในข้างท่ีถนัด โดยมีค่าเชื่อถือภายในผู้วิจัยคนที่ 1  
อยูใ่นระดบัดมีาก คือ ICCs เท่ากบั 0.99 และ 0.99 ตามล�ำดบั

อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด ลงชื่อ
ในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาก่อนการรักษา โดยโครงการ
วิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
การทดลองแบ่งออกเป็น 2 กลุม่เท่ากนัด้วยการสุม่แบบ simple 
randomization โดยก�ำหนดรหัสเริ่มต้นให้แก่อาสาสมัคร 
ก่อนเริม่การทดสอบ จากน้ันใช้วธิกีารจบัฉลาก โดยเขยีนรหสั
ของอาสาสมัครท�ำฉลาก และสุ่มหยิบทีละใบแบบไม่ใส่คืน 
จนกระท่ังได้อาสาสมัครในแต่ละกลุ่มครบตามจ�ำนวนเพ่ือ
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มการรักษาด้วยการติดเทป

คิเนซิโอที่ให้แรงดึง และไม่ให้แรงดึง โดยทั้งสองกลุ่มได้รับ
การออกก�ำลังกายเพิ่มความแข็งแรง และการยืดกล้ามเนื้อ
ร่วมด้วยกลุ่มละ 13 ราย 

ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ อ้างอิงจากการ
ศึกษาของ Dewan และคณะ8 ค�ำนวณจากสูตร 2(Z

α/2 
+ Z

β
)2 

σ2 / d2 โดยใช้ 5% alpha (Z
α(0.05)

) และ 80% power of test 
(Z

β(0.2)
 = 0.84) และ σ2=(n

1
-1)s

1
2 + (n

2
-1)s

2
2/ (n1+n2)-2= 

1.92 ดังนั้นได้อาสาสมัครกลุ่มละ 11 ราย ก�ำหนดให้มีการ
ถอนตวัจากจากการศกึษาเท่ากบัร้อยละ 20 ดงันัน้อาสาสมัคร
แต่ละกลุ่มเท่ากับ 13 ราย

วิธีการรักษาท�ำโดยผู้วิจัยคนที่ 2 ประกอบด้วย การยืด
กล้ามเนื้อ pectoralis minor อาสาสมัครอยู่ในท่านอนหงาย
ชิดขอบเตียงรักษา ไม่หนุนหมอน ในลักษณะงอสะโพกและ 
งอเข่า 90 องศา วางเท้าราบกับพื้นเตียงทั้ง 2 ข้าง กางไหล่
ขวาและหมุนข้อไหล่ออกด้านนอก 90 องศา ขณะที่งอศอก 
90 องศา และให้อาสาสมัครเกร็งหน้าท้องขณะท�ำการยืด
กล้ามเนื้อ เพื่อป้องกันการยกของกระดูกซ่ีโครง ยืดค้างไว้  
30 วินาที และพัก 30 วินาที ท�ำการยืดทั้งหมด 4 ครั้ง  
(รูปที่ 1) การติดเทปคิเนซิโอโดยอาสาสมัครอยู่ในท่ายืนตรง
ผ่อนคลาย จากนั้นให้ดึงสะบักไปทางด้านหลังให้สุด ผู้วิจัย
ท�ำการติดเทปคิเนซิโอข้างที่ถนัดโดยท�ำการเพิ่มแรงดึงเทป
คิเนซิโอให้ยืดออกร้อยละ 35-40 ของความยาวปกติในกลุ่ม
ทดลอง โดยติดด้านหน้าของ acromion process ของสะบัก 
ไปยังกระดูกสันหลังระดับอกชิ้นที่ 10 จากนั้นติดเทปคิเนซิโอ 
มีการทับซ้อนกันจากแถบแรกท่ีติดประมาณร้อยละ 50  
(รูปที่ 2) โดยอีกกลุ่มได้รับการติดที่ต�ำแหน่งเดียวกันแต่ไม่
ได้ให้แรงดึง จากนั้นให้อาสาสมัครท�ำการออกก�ำลังกาย
เพิ่มความแข็งแรงด้วยแผ่นยางยืด (theraband) สีแทนก่อน
(แรงดึงน้อยท่ีสุด) หากอาสาสมัครท�ำได้ 10 วินาทีโดยไม่มี
อาการล้า ให้เปล่ียนใช้แผ่นยางยดืเป็นสีเหลือง สีแดง สเีขยีว 
สีน�้ำเงิน สีด�ำ สีเงิน และสีทอง ตามล�ำดับ (แรงดึงมากที่สุด) 
ท�ำทั้งหมด 3 ท่า ได้แก่ ท่าดึงสะบักไปทางด้านหลังเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ middle trapezius กล้ามเนื้อ 
lower trapezius และกล้ามเนื้อ rhomboid ท่าหมุนข้อไหล ่
ออกทางด้านนอกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
middle trapezius และท่ายกข้อไหล่เพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ lower trapezius เป็นเวลา 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
3 วัน วันละ 3 เซต เซตละ 10 ครั้ง พักระหว่างเซต 30 วินาที
เม่ือสิน้สดุการรกัษาที ่3 สปัดาห์ อาสาสมคัรได้รบัการตดิตาม
ผลหลังการรักษาทันที ที่ 1 และ 4 สัปดาห์ หลังการรักษา
รวม 3 ครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
โปรแกรมส�ำเร็จรูป Statistical Package for the Social 
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Science for Windows (SPSS 22) ตรวจสอบการกระจาย
ตัวของข้อมูลโดยสถิติ Komogorov-smirnov test เนื่องจาก
ข้อมูลในการศกึษานีมี้การกระจายปกต ิจึงใช้สถติพิาราเมตรกิ
ในการวเิคราะห์ข้อมูลเพือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการรกัษา 
ของท่าทางไหล่ห่อในท่านอนหงาย และความยาวของ 
กล้ามเนื้อ pectoralis minor ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม
โดยใช้สถิติ repeated-measures analysis of varianceก�ำ
หนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) 0.05

รูปท่ี 1 แสดงเทคนคิการรกัษาด้วยการยดืกล้ามเนือ้ pectoralis 
minor

รูปที่ 2 แสดงเทคนิคการรักษาด้วยการติดเทปคิเนซิโอโดยให้แรงดึง ก�ำหนดให้เส้นสีด�ำ แทนแรงดึง ร้อยละ 35-40 และ 
เส้นสีเทาแทนแรงดึง ร้อยละ 50 ที่บริเวณปุ่มกระดูก acromion ของสะบักไปยังกระดูกสันหลังระดับอกช้ินที่ 1 รูปที่ 2A  
(ด้านหลัง) และ 2B (ด้านหน้า) แสดงการติดเทปคิเนซิโอโดยให้แรงดึง

ผลการศึกษา
อาสาสมคัรจ�ำนวนทัง้หมด 26 ราย โดยพบว่า มอีาสาสมคัร  

4 ราย ออกจากการศึกษาก่อนเสร็จสิ้นการศึกษาในช่วงการ
ติดตามผล 4 สัปดาห์ เนื่องจากอาสาสมัครไม่สะดวกเข้าร่วม
ในช่วงวันและเวลาที่ติดตามผล ลักษณะของอาสาสมัครท่ี 
เข้าร่วมการศึกษา (ตารางที ่1) โดยพบว่าไม่มค่ีาความแตกต่าง 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิณ จดุเริม่ต้น (p > 0.05) นอกจากนี้  
เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างภายในกลุม่ พบว่า ทัง้สองกลุม่

มท่ีาทางไหล่ห่อลดลง และความยาวของกล้ามเนือ้ pectoralis 
minor เพิ่มขึ้น แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังการ
รักษาทันที และที่ 1 และ 4 สัปดาห์ หลังการรักษา (p < 0.05)  
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม
การรักษาด้วยการติดเทปคิเนซิโอท่ีให้แรงดึงมีท่าทางไหล่ห่อ  
และความยาวของกล้ามเนื้อ pectoralis minor ดีขึ้นแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมากกว่ากลุ่มการรักษาด้วยการ 
ติดเทปคิเนซิโอที่ไม่ให้แรงดึง (ตารางที่ 2 และ 3)

ตารางที่ 1 ลักษณะของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษา

ข้อมูล

กลุ่มการรักษาด้วยการติดเทปคิเนซิโอร่วมกับการออก
ก�ำลังกายเพิ่มความแข็งแรงและการยืดกล้ามเนื้อ รวมทั้งหมด

(Mean ± SD)
n = 22

p-valueแบบให้แรงดึง
(Mean ± SD)

n = 12

แบบไม่ให้แรงดึง 
(Mean ± SD)

n = 10
อายุ (ปี) 20.08 ± 0.29 19.80 ± 0.79 19.95 ± 0.58 0.35
น�้ำหนัก (กก.) 57.67 ± 10.92 54.97 ± 3.61 56.44 ± 8.36 0.92
ส่วนสูง (ซม.) 162.58 ± 6.20 161.60 ± 7.29 162.14 ± 6.57 0.54
ท่าทางไหล่ห่อ (ซม.) 5.34 ± 1.04 5.59 ± 0.74 5.45 ± 0.92 0.60
วัดความยาวกล้ามเนื้อ pectoralis minor (ซม.) 14.65 ± 1.18 14.52 ± 0.66 14.59 ± 0.96 0.58
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วิจารณ์
จากผลการศึกษาในครั้งน้ี แสดงให้เห็นว่า การรักษา

ด้วยการติดเทปคิเนซิโอที่ให้แรงดึง และไม่ให้แรงดึงร่วมกับ
การออกก�ำลังกายเพิ่มความแข็งแรงและการยืดกล้ามเน้ือ  
สามารถลดท่าทางไหล่ห่อ และเพิ่มความยาวกล้ามเนื้อ 
pectoralis minor ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษาที่ทันที 1 และ  
4 สปัดาห์หลงัจากการรกัษา แต่เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง 
ระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มที่ได้รับแรงดึงมีท่าทางไหล่ห่อลดลง 
และความยาวกล้ามเนือ้ pectoralis minor เพิม่ข้ึนดีกว่ากลุม่
ที่ไม่ได้รับแรงดึง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kluemper 
และคณะ9 ทีศ่กึษาผลของการยดืกล้ามเนือ้ pectoralis minor 
และ pectoralis major ร่วมกับการออกก�ำลังกายเพิ่มความ
แข็งแรง ในนักกีฬาว่ายน�้ำที่มีท่าทางไหล่ห่อ พบว่า มีการ
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของท่าทางไหล่ห่อหลังการ
รักษา 6 สัปดาห์ นอกจากนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hajihosseini และคณะ10 ศึกษาผลของการรักษาท่าทาง 
ไหล่ห่อในอาสาสมัครเพศหญิง พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการยืด

กล้ามเนื้อ pectoralis minor กลุ่มที่ได้รับการออกก�ำลังกาย
เพือ่เพิม่ความแขง็แรง กลุ่มทีใ่ห้การยดืกล้ามเนือ้ pectoralis 
minor ร่วมกับการออกก�ำลงักาย เพือ่เพิม่ความแขง็แรงมกีาร
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของท่าทางไหล่ห่อหลังจาก
การรักษา 6 สัปดาห์มากกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่า 
การยืดกล้ามเนือ้ร่วมกบัการออกก�ำลงักายเพิม่ความแขง็แรง
สามารถลดท่าทางไหล่ห่อได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาก่อน
หน้านี้ไม่ได้มีการติดเทปคิเนซิโอร่วมด้วย และต้องให้การ
รักษานานถึง 6 สัปดาห์ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาในครั้งนี้  
ที่ให้การรักษาเพียง 3 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Dewan และคณะ8 พบว่า หลังให้การรักษาด้วยการ 
ออกก�ำลังกายเพิ่มความแข็งแรงด้วยแผ่นยางยืด และยืด
กล้ามเนื้อร่วมกับติดเทปแบบไม่ยืดหยุ่นเป็นเวลา 3 สัปดาห์ 
พบว่ามกีารลดลงท่าทางไหล่ห่ออย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิอง
ที่ 2 สัปดาห์หลังการรักษา ซึ่งแตกต่างกับการรักษาในครั้งนี้
ทีใ่ห้การรกัษาโดยการตดิเทปคเินซโิอทัง้ทีใ่ห้แรงดงึและไม่ให้
แรงดงึโดยส่งผลทีด่ต่ีอท่าทางไหล่ห่อ และความยาวกล้ามเนือ้ 
ของ pectoralis minor เพิ่มขึ้น การติดเทปคิเนซิโอบริเวณ

ตารางที่ 2 	การเปล่ียนแปลงท่าทางไหล่ห่อ และความยาวกล้ามเนือ้ pectoralis minor ก่อนและหลงัการรกัษาทนัท ี1 สปัดาห์ 
และ 4 สัปดาห์

ตัวแปร

กลุ่มการรักษาด้วยการติดเทป 
คิเนซิโอร่วมกับการออกก�ำลังกาย

เพิ่มความแข็งแรงและการยืด
กล้ามเนื้อ

ก่อนการ
รักษา

Mean ± SD

หลังการรักษาทันที 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์
Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value

ท่าทางไหล่ห่อในท่า
นอนหงาย (เซนติเมตร)

แบบให้แรงดึง 5.34 ± 1.04 4.38 ± 0.97** <0.001 4.21 ± 1.05** <0.001 4.05 ± 0.93** <0.001
แบบไม่ให้แรงดึง 5.59 ± 0.79 5.02 ± 0.70* 0.042 4.59 ± 0.54** <0.001 4.63 ± 0.68* 0.019

ความยาวกล้ามเนื้อ 
Pectoralis minor  
(เซนติเมตร)

แบบให้แรงดึง 14.65 ± 1.18 15.60 ± 1.28** <0.001 15.70 ± 1.42** <0.001 15.44 ± 1.17* 0.020
แบบไม่ให้แรงดึง 14.52 ± 0.66 15.37 ± 0.71* 0.036 15.50 ± 0.60* 0.010 15.41 ± 0.34* 0.001

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา p<0.05 และ**แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติภายในกลุ่มเมื่อ

เทียบกับก่อนการรักษา p<0.001 โดยใช้สถิติ repeated-measures analysis of variance

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบผลของก่อนและหลังการรกัษาทนัท ี1 และ 4 สปัดาห์ ระหว่างการรกัษาด้วยการตดิเทปคเินซโิอแบบให้
แรงดึง และไม่ให้แรงดึงร่วมกับการออกก�ำลังกายเพ่ิมความแข็งแรงและการยืดกล้ามเนื้อต่อท่าทางไหล่ห่อและ
ความยาวกล้ามเนื้อ pectoralis minor

ตัวแปร

กลุ่มการรักษาด้วยการติดเทป 
คิเนซิโอร่วมกับการออกก�ำลังกาย
เพิ่มความแข็งแรงและการยืด

กล้ามเนื้อ

ก่อนการ
รักษา

Mean ± SD

หลังการรักษาทันที 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์

Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value
ท่าทางไหล่ห่อในท่า
นอนหงาย (เซนติเมตร)

แบบให้แรงดึง 5.34 ± 1.04 4.21 ± 1.05* <0.001 4.21 ± 1.05* <0.001 4.05 ± 0.93* <0.001
แบบไม่ให้แรงดึง 5.59 ± 0.79 4.59 ± 0.54 4.59 ± 0.54 4.63 ± 0.68

ความยาวกล้ามเนื้อ 
Pectoralis minor 
(เซนติเมตร)

แบบให้แรงดึง 14.64 ± 1.18 15.70 ± 1.42* <0.001 15.70 ± 1.42* <0.001 15.44 ± 1.17* <0.001
แบบไม่ให้แรงดึง 14.52 ± 0.66 15.50 ± 0.60 15.50 ± 0.60 15.41 ± 0.34

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา p<0.001 โดยใช้สถิติ repeated-measures analysis of variance
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ด้านหน้าของกระดูก acromion สิ้นสุดที่กระดูกสันหลัง
ระดับอกชิ้นที่ 10 ช่วยท�ำให้กล้ามเนื้อยืดยาวออก กระตุ้นให ้
กล้ามเนื้อ pectoralis minor เกิดการคลายตัวเพื่อปรับตัวต่อ
การหดตวัของกล้ามเนือ้ middle trapezius, lower trapezius, 
และ rhomboid เพราะมีการทับซ้อนกันของโปรตีนที่ช่วยใน
การหดตวัในกล้ามเน้ือลาย (actin-myosin) อย่างเหมาะสม11 
โดยการติดเทปคิเนซิโอท่ีให้แรงดึงมีประสิทธิภาพมากกว่า
แบบไม่ให้แรงดงึ เนือ่งจากมกีลไกในการช่วยขยายกล้ามเนือ้
ให้ยืดยาวออก กระตุ้นให้กล้ามเน้ือฝั่งหนึ่งเกิดการคลายตัว
เพื่อปรับตัวต่อการหดตัวของกล้ามเน้ืออีกฝั่ง ช่วยคลายแรง
เครียดและแรงเค้น (stress-strain relaxation) มีส่วนช่วย
เพิ่มหรือลดการท�ำงานของกล้ามเนื้อจากแรงดึงของเทป12 
นอกจากนี้เมื่อให้แรงดึงเป็นการส่งเสริมให้กระดูกสะบักและ
ข้อไหล่อยูใ่นแนวปกต ิกระตุน้การท�ำงานของกล้ามเนือ้ทีอ่่อน
แรงและส่งเสริมการยดืยาวออกของกล้ามเนือ้ ท�ำให้เกดิความ
สมดุลกันของกล้ามเนื้อทั้งสองฝั่งจึงช่วยลดท่าทางไหล่ห่อ 
และเพิ่มความยาวกล้ามเนื้อ pectoralis minor ได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ท�ำ 
ร่วมกันระหว่างการติดเทปคิเนซิโอร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อ
และการออกก�ำลังกายเพิม่ความแข็งแรง ในอนาคตควรศกึษา 
การตดิเทปคเินซโิออย่างเดียวว่ามปีระสิทธภิาพต่อต่อท่าทาง
ไหล่ห่อและความยาวกล้ามเนื้อหรือไม่ เพื่อให้เห็นผลการ
รักษาท่ีชัดเจนมากข้ึนรวมถึงควรมีการวัดตัวแปรที่บ่งชี้ 
ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่มีความน่าเชื่อถือโดยใช ้
เครื่อง electromyography (EMG) ต่อไป

สรุป
การศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่าการรักษาด้วยการติดเทป 

คิเนซิโอที่ให ้แรงดึงร ่วมกับการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงและการยืดกล้ามเนื้อ 3 สัปดาห์ ให้ผลที่มี
ประสิทธิภาพระยะยาว 4 สัปดาห์ในการลดท่าทางไหล่ห่อ 
และเพิ่มความยาวกล้ามเน้ือ pectoralis minor โดยเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ที่มีท่าทางไหล่ห่อต่อไป
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