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บทคัดยอ: กลุมอาการอัพเพอรคอรส (upper cross syndrome) เปนกลุมอาการหน่ึงท่ีทำใหเกิดความไมสมดุลของกลามเน้ือของรางกายสวนบนตั้งแตศีรษะ, 

คอ, บา และไหล โดยความไมสมดุลน้ีกลามเน้ือลำตัวสวนบนจะมีลักษณะท่ีตึงตัวมากเกินไปและออนแรงมากเกินไปผสมกันและนำไปสูความไมสมดุล โดยใน

ยุคปจจุบันพบความชุกของประชากรท่ีมีแนวโนมท่ีเปนอัพ เพอรคอรสคอนขา งสูง และยิ่งไปกวาน้ันในกลุมของลักษณะงานท่ีมีแนวโนมมากท่ีสุดคือพนักงาน

ออฟฟศ ท่ีมีลักษณะการทำงานหนาจอคอมพิวเตอรเปนระยะเวลานาน  สำหรับผูท่ีมีอาการของอัพ เพอรคอรสจะมี บุคลิกโครงสรางรางกาย ท่ีไหลหอ 

(rounded shoulders)  และคอยื่น (forward head)  โ ดยลักษณะบุคลิกแบบน้ีนำไปสูอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเน้ือโดยตรง ใน

ขณะเดียวกันมีผลตอระบบและรูปแบบของการหายใจเน่ืองจากวากลามเน้ือชวยในการหายใจ (accessory respiratory muscles) จะถูกใชงานมากเกินไป

กวากลามเน้ือหายใจหลักหรือกลามเน้ือกระบังลม (respiratory muscle, diaphragm) ในปจจุบันกระบวนการจัดการทางกายภาพบำบัดจะเนนการแกไขใน

อาการท่ีปรากฏ กลาวคือ กลามเน้ือใดมีความตึงตัวสูงก็จะใหการรักษาดดวยการยดืเหยียด สวนกลามเน้ือใดมีความแข็งแรงนอยก็จใหการรักษาดวยการเพิ่ม

ความแข็งแรงของกลามเน้ือเหลาน้ัน โดยมิไดพิจารณาแกไขในระบบการหายใจ จากหลักฐานอางอิงทางวิทยาศาสตร รูปแบบของการหายใจมคีวามสำคัญ

อยางยิ่งและสัมพันธกับอาการปวดคอและบาในดานของเกิดการเปลีย่ นแปลงทางชีวกลศาสตรและสรีรวิทยาของเน้ือเยื่อ อยา งไรก็ตามในการศึกษาครั้งน้ี

ตองการเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการผูปวยในกลุมอัพ เพอรคอรส เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น อันจะนำไปสูการทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

ABSTRACT: Upper cross syndrome (UCS)  is a condition of muscular imbalance presenting both weakness and tightness on upper 

extremity. It is becoming high prevalence in population especially among office workers who usually work with computer. UCS 

represents in forward head posture (FHP) and rounded shoulders and can effect musculoskeletal tissue directly and also alter a 

breathing pattern by overactivity of accessory respiratory muscle of neck which lead to chronic neck pain. Common physical 

therapy approach for UCS is active postural correction composed of self-stretching and strengthening affected muscles with no 

concentration of breathing exercise. From the literature support, breathing pattern is importance and related to neck-shoulder 

pain syndrome in terms of biomechanical and physiological changes. Therefore, this study is interested improving effective 

approach for managing UCS condition, quality of life and as long as improve working performance.    

คำสำคัญ: กลุมอาการอัพเพอรคอรส อาการผิดปกติระบบกระดูกและกลามเน้ือ พนักงานออฟฟศ การออกกำลงักายดวยการหายใจ 
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1.  นิยามของอาการอัพเพอรคอรส 
โรคอัพเพอรคอรส ซินโดรม (upper cross syndrome: UCS) ถูกอธิบายโดย Dr.Janda Vladimir (แพทยทัว่ไป

และจิตแพทยชาวเช็ก) ในป ค.ศ. 1979 โดยไดนิยามกลุมอาการอัพเพอรคอรสวาเปนกลุมอาการที่เกิดจากความไม
สมดุลของกลามเน้ือ [1] รวมกับมีความผิดปกตขิองโครงสรางรางกายที่เกิดจากทาทางที่ไมเหมาะสม [2] กลามเน้ือ
บางกลุมจะถูกยับยั้ง (inhibit) จนนำไปสูการออนแรงของกลามเน้ือ (weak) ในทางตรงขามกลามเน้ืออีกสวนหน่ึงจะ
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รูปที่ 1: แสดงมุมลักษณะความไมสมดุลกลามเนือ้ของโรคอัพเพอรคอรส ซินโดรม 

หดสั้น (short) จนทำใหไปสูการยึดติด (stiff) หรือตงึตัว (tight) เมื่อพิจารณาโครงสรางรางกายจะพบวาความตึงตวั
และความออนแรงของกลามเน้ือที่ไมสมดุลเหลาน้ีจะมีลักษณะไขวกันคลายตวั “X” จึงเรียกวา “cross” 

ความไมสมดุลของกลามเน้ือเหลาน้ีจะทำใหเน้ือเยื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง, เพิ่มแรงกระทำตอรอบๆกลามเน้ือ, เสน
เอ็น, กระดูก และขอตอจนเปนตนเหตุใหเกิดปญหาดานการเคลื่อนไหว หรืออาการปวดตางๆตอศีรษะ, คอ และบา
โดยตรง [3] ผูปวยมักมีอาการปวดคอ, ปวดบา, เจ็บหนาอก, ปวดไหล และมีอาการชา [4] 

พบวาในกลุมกลามเน้ือที่มีความตึงตัวสูงไดแก กลามเน้ืออัพเพอร ทราพิเซียส (upper trapezius), กลามเน้ือลีเว
เตอร สแคพพูเลย (levator scapulae) และกลามเน้ือเพคโทลาริส เมเจอร (pectoralis major) ในขณะที่กลุมของ
กลามเน้ือที่มีความแข็งแรงนอยไดแกกลามเน้ือมิดเดิล ทราพิเซียส (middle trapezius) และกลามเน้ือโลเวอร ทราพิ
เซียส (lower trapezius) [4, 5] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. สาเหตุ ปจจัยเส่ียง และความชุกของโรค 
 โรคอัพเพอรคอรส ซินโดรม เกิดไดจากลักษณะการทำงานและพฤติกรรมการทำงานของแตละบุคคล ลักษณะงาน
ที่กมเปนระยะเวลาติดตอกันนาน 5 ชม.ตอวันขึ้นไป หรือมีอิริยาบถเดิมซ้ำๆ เชน งานคอมพิวเตอรในสำนักงาน ดังน้ัน
ลักษณะงานเหลาน้ีจึงมีความเสี่ยงมากกวากลุมอาชีพอื่นๆ [4, 6]  โดยเฉพาะมีความเสี่ยงตอการปวดคอ รอยละ 83.7, 
ปวดไหล รอยละ 79.7 และปวดหลังสวนบน รอยละ 63 ตามลำดับ [7]  โดยปญหาเหลาน้ีจะนำไปสูปญหาที่เ ร้ือรัง
เน่ืองจากการไมยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือปรับสภาพแวดลอมในการทำงานใหเหมาะสมเพื่อเอื้อใหเกดิการทำงาน
ที่ไมกระทบตอโครงสรางรางกาย  

 

3. ลักษณะทางคลินิกของกลุมอาการอัพเพอรคอรส 

  ในผูที่มีอาการของอัพเพอรคอรสจะมีลักษณะโครงสรางรางกายคือไหลหอ (rounded shoulders), คอยื่นไป
ทางดานหนา (forward head posture) , เกิดการโคงงอของกระดูกสันหลังสวนอกมากขึ้น (hyperkyphotic 
posture) [1] ตลอดจนถึงไหลยกสูง (elevated) และสะบกันูนออกไปทางดานหลัง (winging of scapula) 
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4. ผลกระทบตอระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
 ผลกระทบของกลุมอาการอัพเพอรคอรสตอโครงสรางรางกายมีหลากหลาย แตที่มีผลกระทบโดยตรงและมาก
ที่สุดเปนอันดับตน ๆ  คือระบบกระดูกและกลามเน้ือ (musculoskeletal system) [5] โดยกลุมอาการอัพเพอรคอรส

ทำใหมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางรางกายเกิดขึ้น ไดแก เพิ่มความเวาของกระดูกสันหลังระดับคอ (cervical 
lordosis) , เพิ่มความโคงนูนของกระดูกสันหลังระดับอก (thoracic kyphosis) , ไหลยกสูงขึ้น (elevated) , ไหลงุม
ไปดานหนาหรือไหลหอ (rounded shoulders) และสะบักนูนออกไปทางดานหลัง (winging of scapula) โดย
โครงสรางรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปน้ีจะทำใหเกิดแรงที่กระทำตอกลามเน้ือและขอตอผิดปกติไป อันจะนำไปสูอาการ
ปวดกลามเน้ือ อาทิเชน อาการปวดคอ ปวดไหล ปวดสะบักตามมา [6] 
 เมื่อเกิดอาการปวดกลามเน้ือขึ้นและไมไดรับการรักษาหรือปลอยทิง้ไวเปนระยะเวลานาน จะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของเน้ือเยื่อออน (soft tissue) รอบ ๆ บริเวณโครงสรางน้ันอันจะนำไปสูความผิดปกติของรูปแบบการเคลื่อนไหว [8] 
อาทิเชน เคลื่อนไหวไดนอย หรือเคลื่อนไหวไดลำบาก และสุดทายจะนำไปสูปญหาสูญเสียการเคลื่อนไหวได 

5. ผลกระทบตอระบบการหายใจ  

 ผลกระทบของกลุมอาการอัพเพอรคอรสยังสามารถมีผลตอระบบปอดหรือระบบการหายใจ [9] เมื่อปลอยใหมี
อาการอัพเพอรคอรสมีมากขึ้นเร่ือย [9] อันเน่ืองมาจากการที่โครงสรางอยูในลักษณะของอัพเพอรคอรสเปนระยะ
เวลานานจะทำใหกลามเน้ือชวยหายใจ อาทิเชน กลามเน้ือสเตอรโน ไคโดมาสตอยด (sternocleidomastoid) และ
กลามเน้ืออัพเพอร ทราพิเซียส (upper trapezius) ทำงานหนักมากยิ่งขึ้นในระหวางที่มีการหายใจ ในทางตรงขาม
กลามเน้ือที่ทำหนาที่หายใจหลัก คือ กลามเน้ือไดอะแฟรม (diaphragm) และกลามเน้ือรอบซีโ่ครง (intercostal 
muscle) ทำงานไดนอยลงจนเกิดการออนแรง จากการศึกษาของ Zacharias Dimitriadis ในป ค.ศ. 2013 พบวา
การทำงานที่มากเกินไปของกลามเน้ือชวยหายใจจะทำใหผูที่มีอาการของอัพเพอรคอรสยิง่มีอาการปวดคอเร้ือรัง [10] 

 นอกจากการทำงานที่ไมถูกตองของกลามเน้ือหายใจและกลามเน้ือชวยหายใจจากขางตนแลวน้ัน พบวากลามเน้ือ
ในกลุมที่มีความตึงตวัสูงคอืกลามเน้ือเพคโทราลิส เมเจอร จะมีผลตอการจำกัดการขยายตัวของซี่โครงขณะที่มีการ
หายใจ 

6. แนวทางในการตรวจประเมินระดับความรุนแรงของกลุมอาการอัพเพอรคอรส 
6.1 ประเมินจากมุมของกระดูกคอที่ยื่น (craniovertebral angle) 
 มุมของก ระดูกคอที่ ยื่น หรือ forward head posture สามารถตรวจป ระเมินไดจากการวัดมุมที่ เ รีย กวา 
“craniovertebral หรือ CV angle” มุมน้ีเกิดขึ้นจากการลากผานระหวางปุมกระดูกคอชิ้นที่ 7 (spinous process 
of C7) ผานไปยังจุดกึ่งกลางของรูหู (tragus of ear) ซึ่งโดยปกติจะมีคาประมาณ 49.9 องศา [11] และวิธีการวัดจะ
ใหอาสาสมัครยืนและถายรูปทางดานขาง (sagittal view) ไดไดคาที่แมนยำมากที่สุด (ICC=0.71-0.99) (Rain และ
คณะ,1994 ) หากมุมที่วัดไดมีคานอยกวาคาปกติ แสดงวามีความรุนแรงของคอที่ยืน่มาก 
 
6.2 ประเมินจากมุมของการหอไหล (sagittal shoulder-C7 angle) 
 มุมของไหลหอ หรือ rounded shoulders posture สามารถตรวจประเมินไดจากมุมที่ เ รียกวา “sagittal 
shoulder-C7 angle” โดยคาจากมุมน้ีสามารถบงชี้ไดทั้งระดับของไหลที่หอและระดับการงุมของกระดูกสันหลังชวง
อก (thoracic kyphosis) [12] ซึ่งปกติมุมน้ีจะมีคาอยูที่  52 องศา [13] สำหรับทาทางในการตรวจประเมินจะ
เหมือนกับการวัดมุม CV เน่ืองจากมีคาที่แมนยำมากที่สุด 
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6.3 การทดสอบความยาวของกลามเนื้อ (muscle length test) 
 ในกลุมกลามเน้ือที่มีความตึงตัวสูงของกลุมอาการอัพเพอรคอรส จะใชการทดสอบที่เรียกวา “การทดสอบความ
ยาวกลามเน้ือ (muscle length test)” เพื่อทดสอบความยืดหยุนตามทิศทางตาง ๆ ของกลามเน้ือ ตั้งแตจุดเกาะตน
ไปยังจุดเกาะปลายเพื่อประเมินวากลามเน้ือเหลาน้ีมีความตึงตัวทั้ง 2 ขางแตกตางกันอยางไร         ในการตรวจ
ประเมินจะเปนไปตามวิธีการยืดเหยียดกลามเน้ือ (muscle stretching) โดยกระทำแบบนุมนวล [14] 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.4 การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ (muscle strength) 
 เพื่อเปนการประเมินระดับของกลุมกลามเน้ือที่มีการออนแรงตามอาการอัพเพอรคอรส โดยวิธีการทดสอบจะใช
การทดสอบกำลังกลามเน้ือ (manual muscle testing) โดยเปนการใหเกรดความแข็งแรงของกลามเน้ือ โดยเร่ิม
ตั้งแตเกรด 0-5 โดยที่ 0 หมายถึง ไมมีการหดตัวของกลามเน้ือเลย และเกรด 5 สามารถเคลื่อนไหวไดเต็มชวงการ
เคลื่อนไหว, ตานแรงโนมถวง และตานแรงจากผูตรวจประเมินได 

รูปที่ 2: แสดงมุม craniovertebral และมุม sagittal shoulder-C7 

รูปที่ 3: แสดงวิธีการทดสอบความยาวของกลามเนือ้อัพเพอร 
ทราพิเซียส (upper trapezius) 

รูปที่ 4: แสดงวิธีการทดสอบความยาวของกลามเนือ้ลีเวเตอร         
สแคปพูเลย (levator scapulae) 

รูปที่ 5: แสดงวิธีการทดสอบความยาวของกลามเนือ้เพคโค
ลาริส ไมเนอร (pectoralis minor) 

รูปที่ 6: แสดงวิธีการทดสอบความยาวของกลามเนือ้   
เพคโทลาริส เมเจอร (pectoralis major) 
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 นอกจากการใชการทดสอบกำลังกลามเน้ือแลว น้ันเรายังสามารถใชเคร่ืองมือเขามาทำการประเมินกำลังของ
กลามเน้ือเพื่อใหคาตาง ๆ  แสดงออกมาเปนตัวเลขได เคร่ืองมือน้ีคือ “hand held dynamometer” โดยการใหผู รับ
การทดสอบทำทาทางตามหนาที่การทำงานของกลามเน้ือในมัดตาง ๆ และตานแรงคางไวสักครู จากน้ันคาตาง ๆ จะ
แสดงออกมาเปนตัวเลขซึ่งมีหนวนเปนกิโลกรัม (kg) 
 กลามเน้ือที่มีแนวโนมออนแรงในกลุมอาการอัพเพอรคอรสที่ควรไดรับการตรวจประเมินดวยความแข็งแรงของ
กลามเน้ือ ไดแก กลามเน้ือคอดานหนาชั้นลึก (deep neck flexors), กลามเน้ือมิดเดิล ทราพิเซียส และกลามเน้ือโล
เวอร ทราพิเซียส 
 

6.5 การวัดความสามารถของการหายใจ 
 เน่ืองจากกลามเน้ือชวยหายใจมีสวนที่ทำใหเกิดอาการบาดเจ็บในกลุมอาการอัพเพอรคอรส ดังน้ันการประเมิน
ความสามารถในการหายใจจึงมีความสำคัญเปนอยางยิ่ง จากการศึกษาของ Veena Kirthika S. และคณะ ในป ค.ศ. 
2020 ถึงผลกระทบของกลุมอาการอัพเพอรคอรสตอการทำงานของระบบหายใจพบวาในระยะยาวของอาการในกลุม
อัพเพอรคอรสน้ันจะทำใหเกิดความผิดปกติของรูปแบบการหายใจได โดยเปนผลเน่ืองมาจากการใชงานกลามเน้ือชวย
หายใจที่มากเกินความจำเปน ซึ่งกลุมกลามเน้ือชวยหายใจมักจะมีตำแหนงอยูใกลๆบริเวณของคอตามหลักกายวิภาค
ศาสตรเปนทุนเดิมอยูแลว ดังน้ันการทำงานที่ผิดหนาที่และมากเกินไปเหลาน้ีจะทำใหมีอาการปวดคอเกิดขึ้นได [9] 
จากการศึกษาของ Zacharias Dimitriadis และคณะ ในป ค.ศ. 2013 พบวาผูปวยที่มีปญหาปวดคอเร้ือรังจะมีความ
แข็งแรงของกลามเน้ือหายใจลดลง [10] ดังน้ันวิธีการทดสอบความสามารถในการหายใจที่ใชในคลินิกไดแก การวัด
การขยายตัวของปอดขณะหายใจเขา-ออก และการดูความลึก-ตื้น ของการหายใจ  
   

7. การปรับบุคลิกรางกายรวมกับการหายใจ (active postural correction with breathing) 
 เปนการออกกำลังกายประเภทหน่ึงที่มีหลักแนวคิดในการแกไขปญหาโครงสรางรางกายทีอ่ยูในรูปทรงที่ไมถกูตอง
ใหกลับมาดีขึ้น โดยในโรคอัพเพอรคอรส ซินโดรม รวมกับมีการฝกการหายใจโดยใชกลามเน้ือหายใจ (diaphragm) 
เร่ิมตนจากการยืดเหยียด (stretching) กลามเน้ือในกลุมที่ตึงและตามดวยการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
(strengthening) ในกลามเน้ือกลุมที่มีการออนแรง 
 จากงานวิจัยของ Mohammad Bayattork และคณะ ในป ค.ศ. 2020 พบวาการออกกำลังกายเพื่อปรับบุคลิก
รางกายในผูปวยที่มีอาการปวดคอจากโรคอัพเพอรคอรส ซินโดรม สามารถทำใหโครงสรางรางกายและกลามเน้ือกลุม
ที่ออนแรงดีขึ้นไดใน 8 สัปดาหหลังจากการออกกำลังกาย  [8] สำหรับการหายใจโดยเนนใชกระบังลมจะเปนการชวย
ลดภาระการทำงานของกลามเน้ือคอ (กลามเน้ือชวยหายใจ) ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการออกกำลังกายเพื่อปรับ
บุคลิกรางกายดังตอไปน้ี 
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 ตารางที่1: การฝกการหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลม (Diaphragmatic breathing exercise) 

 
 
 
 
 
 

1. นอนหงาย ผอนคลาย มีหมอนรองใตขอพับเขาทัง้ 2 ขาง ใชมือหนึ่งแตะบริเวณ
หนาอกสวนบน อีกมือหนึ่งแตะบรเิวณหนาทอง 

 
 
 
 
 

2. หายใจเขาผานจมูก ในขณะเดียวกันมือที่แตะบรเิวณหนาทองขยบัขึน้ (พุงปอง) 
และคางไว 4 วินาที  (หมายเหตุ: มือที่แตะอยูบรเิวณหนาอกจะตองไมขยับ) 

 
 
 
 
 
 

3. หายใจออกใหผานทางปาก โดยมือทีแ่ตะบรเิวณหนาทองขยับลง (พุงยุบ) และ
คอย ๆ  ผอนลมหายใจออกจนสดุ (หมายเหตุ: มือที่แตะอยูบริเวณหนาอกจะตอง
ไมขยับ) 

* การฝกการหายใจ ในระยะแรกจะใหฝกจนเกิดความม่ันใจวาใชกลามเนือ้หายใจที่ถกูตอง นัน่คือกลามเนื้อกระบังลม นั่นคือ 
“หายใจเขาทองปอง-หายใจออกทองแฟบ” จากนัน้จึงคอยเริม่โปรแกรมการออกกำลังกายตามขั้นตอนตอไป 

 
 
 ตารางที่ 2: การยืดเหยียดกลามเนื้ออัพเพอร ทราพเิซียส (Upper trapezius) 
   

 
 
 
 
 
 

ทาเตรียม: นั่งหลังตรง ไมมีพนักพิง เหยียดแขนขางที่ตองการยืดไปทางดานหลัง กำมือ และกด
ลงบนเตียงหรือเกาอี้ใหม่ันคง (ในรูปตองการยดืขางขวา) 

      
 
 
 
 
 
 

วิธีการ: (ตัวอยางตองการยืดขางขวา) 
  1. กมศีรษะลงเล็กนอย เอียงศีรษะไปทางซาย และหมุนศีรษะมาทางดานขวา 
  2. ยื่นมือซายมาจบับริเวณขมับขางขวา จากนั้นออกแรงดึงศีรษะไปทางดานซายในลักษณะ
เอียงศีรษะไปทางดานซาย จนกระทั่งรูสึกตึงบริเวณบาขางขวา 
  3. เม่ือรูสึกตึงที่บาขวา ใหคางไวประมาณ 20 วินาที  ปลอยศีรษะกลับมาในทาตรง  
ทำซ้ำเชนเดิมอีก 5 ครั้ง  ยืดทั้ง 2 ขาง (ซายและขวา) 
(ตองหายใจใหถูกตองทุกข้ันตอน) 
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 ตารางที่ 3: การยืดเหยียดกลามเนื้อลีเวเตอร สแคปพูเล (Levator scapulae) 

 
 
 
 
 
 

ทาเตรียม: นั่งหลังตรง ไมมีพนักพิง เหยียดแขนขางที่ตองการยืดไปทางดานหลัง กำมือ และกดลง
บนเตียงหรือเกาอีใ้หม่ันคง (ในรูปตองการยืดขางขวา) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ: (ตัวอยางตองการยืดขางขวา) 
  1. กมศีรษะลงเล็กนอย เอียงศีรษะไปทางซาย และหมุนศีรษะไปทางดานซาย 
  2. ยืน่มือซายมาจบับริเวณดานบนของศีรษะ จากนั้นออกกดศีรษะลงเบา  ๆ จนกระทั่งรูสึกตึง
บริเวณคอและบาขางขวา 
  3. เม่ือรูสึกตึงทีบ่าขวา ใหคางไวประมาณ 20 วินาที  ปลอยศีรษะกลับมาในทาตรง  
ทำซ้ำเชนเดิมอีก 5 ครั้ง  ยืดทั้ง 2 ขาง (ซายและขวา) 
(ตองหายใจใหถูกตองทุกข้ันตอน) 

 
 ตารางที่ 4: การยืดเหยียดเพคโทราลิส เมเจอร (Pectoralis major) 

 
 
 
 
 
 

ทาเตรียม: ยืนหันดานขางลำตัวเขาหากำแพง 
  1. กางแขน 90 องศา และวางมือแนบกับผนัง 
  2. หมุนศีรษะและลำตัวไปทางดานซายเล็กนอย (ในรูปตองการยดืขางขวา) 
โดยจะรูสึกตึงบริเวณหนาอกฝงขวา เม่ือรูสกึตึงใหคางไวประมาณ 20 วินาท,ี 
ทำซ้ำ 5 ครั้ง, ยืดทั้ง 2 ขาง (ซายและขวา) 
(ตองหายใจใหถูกตองทุกข้ันตอน) 
 
 

 
 
 
 
 
 

ทาเตรียม: ยืนหันหนาเขาหาขอบผนัง 
  1. กางแขนทั้ง 2 ขางขึ้นประมาณ 135 องศา และใหฝามือแนบกับผนังตาม
รูป 
  2. โนมลำตัวไปทางดานหนาชา ๆ จะรูสึกตึงบรเิวณกลามเนือ้หนาอกทั้ง 2 
ขาง เม่ือรูสึกตึงใหคางไวประมาณ 20 วินาที, ทำซ้ำ 5 ครั้ง  
(ตองหายใจใหถูกตองทุกข้ันตอน) 
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 ตารางที่ 5: การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อคอดานหนาช้ันลึก (Deep cervical flexors) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทาเตรียม: นอนหงาย ไมมีหมอนรองศีรษะ แตใชหมอนรองใตขอพับเขา
ทั้ง 2 ขาง ใหรูสึกสบายๆ 
  1. ใชนิ้วชี้กดบริเวณคางเบา ๆ  เพ่ือใหเกิดการเก็บคาง 
  2. เม่ือเกบ็คางไดแลว ใหยกศีรษะขึน้จากเตียงเล็กนอย โดยยังคงใหมี
การเก็บคางชิดอยูตลอดเวลา  โดยใหคางไวประมาณ 6 วินาที  ผอน
ลงกลับมาทาเริม่ตน (ทำซ้ำ 12 ครั้ง/ชดุ,    ทำทั้งหมด 2 ชุด) 
(ตองหายใจใหถูกตองทุกข้ันตอน) 

 
 
 ตารางที่ 6: การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อมดิเดิล ทราพิเซียส (Middle trapezius) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทาเตรียม: นั่งเกาอี้ หลังตรง ไมมีพนักพิงหลัง 
  1. จับยางยืด (thera-band) ในลกัษณะตามรปู 
  2. ออกแรงดึงยางยืดออกในลกัษณะกางแขนออกทัง้ 2 ขางตามรูป 
จนกวาจะรูสึกเกร็งกลามเนื้อสะบักทางดานหลังเล็กนอย คางไว 6 วินาที 
 กลับมาสูทาเริม่ตนใหม (ทำซ้ำ 12 ครั้ง/ชุด, ทำทั้งหมด 2 ชุด) 
(ตองหายใจใหถูกตองทุกข้ันตอน) 
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 ตารางที่ 7: การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อโลเวอร ทราพิเซยีส (Lower trapezius) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทาเตรียม: นั่งเกาอี้ หลังตรง ไมมีพนักพิงหลัง 
1. จบัยางยืด (thera-band) ในลักษณะตามรูป โดยใหขอศอกทั้ง 2 ขาง
ชิดลำตัว คลายกับตัว “W” 
  2. ออกแรงดึงยางยืดออกในลักษณะกางแขนออกทั้ง 2 ขางตามรูป แต
ยังคงใหขอศอกทั้ง 2 ขางแนบชิดลำตัวอยู จนกวาจะรูสกึเกร็งกลามเนื้อ
สะบักทางดานหลังเลก็นอย คางไว 6 วินาท ี กลับมาสูทาเริ่มตนใหม 
(ทำซ้ำ 12 ครั้ง/ชุด, ทำทั้งหมด 2 ชุด) 
(ตองหายใจใหถูกตองทุกข้ันตอน) 
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