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Abstract

Background: Poor posture is a common cause for neck pain, back pain, and low back pain. Working position of some 

careers lead to these disorders. For example, dentists always work in forward head posture and shoulder abduction. Thus, 

a good posture with working position and exercise are procedures for prevention and treatment simultaneously.
 

Objectives: To compare the effectiveness between scapular stabilized and general exercise on alteration of craniovertibral 

angle, ability of utilizing of craniocervical flexor muscles, and strength of scapular muscles (serratus anterior, middle trapezius, 

lower trapezius, and rhomboid muscles) of the 4th year’s dental students.

Materials and methods: A quasi-experimental study was designed for this current study. Seventy four participants of the 

4th year’s dental studentswere recruited and divided randomly into two groups by sections ofstudying. Thirty seven 

participants were performed scapular stabilized exercise (group 1) and thirty seven participants were performed general 

exercise (group2), respectively. These exercises were inserted during clinical practice period which were performed 15 minutes 

per time, 2 times per day, and once a week in 3 months. All of measurements were tested before exercise, one month after 

exercise, and three months after exercise.

Results: 1) Means of CV angle before exercise, one month after exercise, and three monthsafter exercise of group 1 were 

50.55±5.14, 52.04±2.94, and 53.64±2.94 degrees. For group 2, the means of CV angle were 52.04±2.94, 51.99±3.00, and 

54.59±3.00 degrees. 2) Means of ability of utilizing of neck flexor muscles were increased significantly in both groups. 3) 

Means of scapular muscles wereincreased significantly in both groups.
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บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: ท่าทางการท�ำงานทีผ่ดิหลกัการยศาสตรเ์ป็นสาเหตุส�ำคญัอย่างหน่ึงของ อาการปวดคอ ปวดหลงั 

หรอืปวดเอว ลกัษณะการท�ำงานในบางวชิาชพีส่งผลใหเ้กดิความผดิปกตดิงักล่าว เช่น ท่าทางการท�ำงานของทนัตแพทย์

มกัมกีารกม้คอไปขา้งหน้าและมกีารกางแขนเป็นเวลานานขณะทีท่�ำหตัถการทางทนัตกรรม ดงันัน้ นอกจากการปรบัท่าทาง

การท�ำงานใหถู้กตอ้งตามหลกัการยศาสตรแ์ลว้ การออกก�ำลงักายอาจเป็นทัง้วธิกีารป้องกนัและการรกัษาได้

วตัถปุระสงค:์ เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพระหวา่งการออกก�ำลงักายเพือ่ความมัน่คงของกระดกูสะบกัและการออกก�ำลงักาย 

ทัว่ไปต่อการเปลี่ยนแปลงของมุมศรีษะและคอความความสามารถในการควบคุมการท�ำงานของกล้ามเน้ือก้มศรีษะและ

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกัในนักศกึษาทนัตแพทยช์ัน้ปีที ่4 คณะทนัตแพทยศาสตร ์

วสัดแุละวิธีการศึกษา: การศกึษาแบบกึง่ทดลองในทนัตแพทยช์ัน้ปีที ่4 คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ปีการศกึษา 2559 อาสาสมคัร 74 ราย ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้และไดท้�ำการสุม่อาสาสมคัรออกเป็นสองกลุ่มตามตารางเรยีน 

กลุม่ทีห่น่ึงมอีาสาสมคัรจ�ำนวน 37 ราย ไดร้บัการออกก�ำลงักายเพือ่ความมัน่คงของกระดกูสะบกั กลุม่ทีส่องมจี�ำนวนอาสาสมคัร

จ�ำนวน 37 รายได้รบัการออกก�ำลงักายทัว่ไป เวลาที่ใช้ในการการออกก�ำลงักายทัง้สองชนิดคอื 15 นาทต่ีอครัง้ กระท�ำ 

2 ครัง้ต่อวนั โดยน�ำการออกก�ำลงักายเขา้ไปคัน่การฝึกปฏบิตักิารทางคลนิิก ความถีก่ารออกก�ำลงักาย 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์

รวมจ�ำนวนครัง้ของการออกก�ำลงักายทัง้หมดในแต่ละกลุ่มคอื 24 ครัง้ในระยะเวลา 3 เดอืน 

ผลการศึกษา: จากการศกึษาพบวา่ 1) คา่เฉลีย่ของมมุศรีษะและคอกอ่นการออกก�ำลงักาย หลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 1 เดอืน 

และหลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 3 เดอืนกลุ่มที ่1 เท่ากบั 50.55±5.14, 52.04±2.94, และ 53.64±2.94 องศากลุ่มที ่2 เท่ากบั 

52.04±2.94, 51.99±3.00, และ 54.59±3.00 องศา 2) คา่เฉลีย่ความสามารถในการควบคมุการท�ำงานของกลา้มเน้ือกม้ศรีษะ

ของทัง้สองกลุ่มเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิติ 3) ค่าเฉลี่ยความแขง็แรงกล้ามเน้ือรอบสะบกัของทัง้สองกลุ่มเพิม่ขึ้น 

อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติิ

สรปุผลการศึกษา: การออกก�ำลงักายทัง้สองแบบทีค่ ัน่ระหวา่งเวลาการฝึกงานทางคลนิิกชว่ยเพิม่มมุศรีษะและคอ ความสามารถ

ในการควบคมุการท�ำงานของกลา้มเน้ือกม้ศรีษะและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือสะบกัทกุมดัไดไ้มแ่ตกต่างกนั อยา่งไรกต็าม 

พบวา่การออกก�ำลงัเพือ่เพิม่ความมัน่คงของสะบกัสามารถชว่ยมมุศรีษะและคอไดเ้รว็กวา่การออกก�ำลงักายทัว่ไป
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ค�ำส�ำคญั: �มมุศรีษะและคอ การออกก�ำลงักายเพือ่ความมัน่คงของกระดกูสะบกั นกัศกึษาทนัตแพทยศาสตร์

Conclusion: Scapular stabilized exercise and general exercise can increase ability of utilizing of neck flexor muscles and 

increase strength of scapular muscles similarly. However, scapular stabilized exercise showed improvement of CV angle 

faster than general exercise.
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ความผดิปกตขิองระบบกลา้มเน้ือและกระดกู เชน่ อาการ

ปวดคอ ปวดหลงั หรอืปวดเอว พบไดบ้อ่ยในคนทัว่ไป ความผดิปกติ

ดงักลา่วอาจมคีวามสมัพนัธก์บัปัจจยัหลายอยา่ง เชน่ อาย ุเพศ 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและท่าทางการท�ำงานทีผ่ดิหลกั

การยศาสตรโ์ดยเฉพาะอยา่งยิง่ ทา่ทางการท�ำงานในทา่เดมิซ�ำ้ๆ 

และกระท�ำตดิต่อกนัเป็นเวลานาน เป็นปัจจยัหลกัทีส่ง่เสรมิให้

เกดิความผดิปกตขิองระบบกลา้มเน้ือและกระดกู1

	 ทันตแพทย์เป็นอาชีพที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับ

ระบบกลา้มเน้ือและกระดกูอยูใ่นระดบัตน้2 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 

อาการปวดคอ เน่ืองจากท่าทางการท�ำงานของทนัตแพทยม์ี

ลกัษณะกม้คอไปขา้งหน้าและมกีารกางแขนอยู่เป็นเวลานาน

ในขณะทีท่�ำหตัถการทางทนัตกรรม3 จงึอาจเป็นสาเหตุหน่ึง 

ทีท่�ำใหเ้กดิอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดกูบรเิวณศรีษะ คอ อก 

และเอวได ้ นอกจากนัน้ระยะเวลาในการท�ำงานทีย่าวนานตดิต่อกนั

หลายปีอาจน�ำไปสู่ภาวะกลา้มเน้ือท�ำงานไม่สมดุล (muscle  

imbalance) โดยอาจเกดิกลุม่อาการ upper crossed (upper  

crossed syndrome)4 เน่ืองจากภาวะกลา้มเน้ือท�ำงานไมส่มดลุ

ของรา่งกายสว่นบนทีพ่บบอ่ย

จากพื้นฐานความรู้ตามแนวคดิของ Janda5 พบว่า 

กลุ่มอาการ upper crossed ประกอบด้วยภาวะหดสัน้ของ

กลุม่กลา้มเน้ือหน้าอก (pectoral muscles) และกลา้มเน้ือกลุม่

เหยยีดศรีษะ (neck extensor) รว่มกบัภาวะออ่นแรงของกลุม่

กลา้มเน้ือระหวา่งกระดกูสะบกั (interscapular muscles) และ

กลา้มเน้ือกม้ศรีษะ (neck flexor) จากการศกึษาพบวา่ กลุ่ม

อาการน้ีมคีวามสมัพนัธก์บัอาการปวดคอ บา่ ไหล ่ และภาวะ

ศรีษะยืน่มาขา้งหน้า3 เมือ่พจิารณาจากท่าทางการท�ำงานของ

ทนัตแพทยร์ว่มกบัการวเิคราะหท์างชวีกลศาสตรท์�ำใหค้าดวา่

อาชพีน้ีอาจมคีวามเกี่ยวขอ้งกบักลุ่มอาการ upper crossed 

ไดง้า่ย เน่ืองจากทา่ทางการท�ำงานดงัทีไ่ดก้ลา่วมา นอกจากนัน้

การท�ำงานในทา่ทางเดมิซ�้ำๆ เป็นเวลานานภาวะเพลยีลา้ของ 

กลา้มเน้ือจากการท�ำงาน การท�ำงานทีต่ดิต่อกนัมากกวา่ 2 ชัว่โมง

โดยไม่มีเวลาพัก อาจสัมพันธ์กับระดับความเครียดและ

อาจท�ำใหเ้กดิอาการปวดคอ บา่ และไหล่5 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเกดิ

แนวคดิว่าการคัน่เวลาท�ำงานของนักศกึษาทนัตแพทย์ด้วย

การออกก�ำลงักายอาจลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะปวดคอ 

ปวดหลงั ปวดเอวและภาวะกลา้มเน้ือท�ำงานไมส่มดลุได้

หลกัการของการออกแบบท่าทางการออกก�ำลงักาย

ทัง้สองชนิดอ้างองิตามหลกัการรกัษาภาวะกล้ามเน้ือท�ำงาน 

ไมส่มดลุคอื ใชก้ารออกก�ำลงักายชนิดยดืกลา้มเน้ือแกไ้ขภาวะหดสัน้ 

ของกลา้มเน้ือและการออกก�ำลงักายทีเ่พิม่ความแขง็แรงกลา้มเน้ือ

เพื่อปรบัปรุงความแขง็แรงและความทนทาน5อย่างไรกต็าม 

ในการศกึษาครัง้น้ีเลอืกวธิกีารออกก�ำลงักายมาสองชนิดไดแ้ก่

บทน�ำ การออกก�ำลงักายเพือ่ความมัน่คงของกระดกูสะบกั (scapular 

stabilized exercise) เป็นวธิกีารออกก�ำลงัทีไ่ดร้บัความนิยม 

อยา่งมากในระยะเวลาทีผ่า่นมาโดยออกแบบการออกก�ำลงักาย

ให้เน้นการหดตัวของกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบักต้านกับ 

แรงตา้นทานทีอ่าจใชอุ้ปกรณ์หรอืน�้ำหนักของผูฝึ้ก เน่ืองจาก

หน้าทีส่�ำคญัของกลา้มเน้ือสะบกัคอื ชว่ยใหเ้กดิการเคลือ่นไหว

ของรยางค์บนอย่างมปีระสทิธภิาพ ช่วยเพิม่การทรงท่าของ 

ศีรษะและคอ และยงัช่วยกระตุ้นการหดตัวของกล้ามเน้ือ 

หน้าทอ้งและกลา้มเน้ือหลงัทีใ่ชใ้นการทรงทา่อกีดว้ย6 ในขณะที ่

ลกัษณะของการออกก�ำลงักายทัว่ไปทีเ่กีย่วขอ้งกบักระดกูสะบกั

ในการศกึษาครัง้น้ี อา้งองิจากทา่ทางการออกก�ำลงัทีนิ่ยมใชท้ัว่ไป

ในการเร่งเร้าการหดตวัของกล้ามเน้ือรอบสะบกัและมีการ

ออกก�ำลงักายชนิดยดืกลา้มเน้ือร่วมดว้ย แต่ไม่ไดเ้น้นว่าเป็น

กล้ามเน้ือรอบสะบกัมดัใดมดัหน่ึง ดงันัน้ การออกก�ำลงักาย

เพื่อเพิม่ความมัน่คงของกระดูกสะบกัอาจเป็นวธิกีารรกัษาที่

เหมาะสมส�ำหรบัการแกปั้ญหาภาวะศรีษะยืน่หรอื ภาวะไหลงุ่ม้ได ้ 

ในอาชีพทันตแพทย์ ยิ่งไปกว่านัน้การออกก�ำลังกายเพื่อ

ความมัน่คงของกระดูกสะบกัระหว่างเวลาการฝึกปฏบิตักิาร 

ทางทนัตกรรมยงัมกีารศกึษาน้อยมาก จากแนวคดิของการศกึษาวจิยั 

ทีก่ลา่วมาอาจสนบัสนุนขอ้มลูทางวชิาการวา่การออกก�ำลงักาย 

ตั ้งแ ต่ยัง เ ป็นนักศึกษาอาจป้องกันความผิดปกติของ 

ระบบกล้ามเน้ือและกระดูกที่อาจเกิดในอนาคต และช่วยให ้

ทนัตแพทยม์รีะยะเวลาในการท�ำงานในวชิาชพีไดน้านขึน้

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

	 อ า ส า ส มัค ร ใ น ก า ร ศึก ษ า ค รั ้ง น้ี เ ป็ น นั ก ศึก ษ า

ทันตแพทยศาสตร์ชั ้น ปีที่  4  คณะทันตแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปีการศกึษา 2559 โดยไดท้�ำการค�ำนวณ

ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดยไดอ้า้งองิจากงานวจิยัของ Jin Young 

Kim7 ค�ำนวณกลุม่ขนาดตวัอยา่งไดเ้ทา่กบั 74 ราย เกณฑก์ารคดัออก 

ไดแ้ก่ อาสาสมคัรทีม่ไีหลอ่ยูใ่นระยะอกัเสบรว่มกบัปวดเฉยีบพลนั 

หรืออยู่ในระยะเรื้อรังที่มีระดับความปวดมากกว่า 3 ได้

ท�ำการคดัออกจากการศกึษาครัง้น้ี

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาครัง้น้ีมรีปูแบบเป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง 

(quasi-experimental study)8 โดยผ่านการรบัรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

(HE592231) รายละเอียดของการได้มาซึ่งอาสาสมคัรคือ 

การติดป้ายประชาสมัพนัธ์ หากอาสาสมคัรยนิยอมเขา้ร่วม

การศกึษาจงึลงนามยนิยอม

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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ในแบบฟอรม์ จาการคดักรองและตรวจประเมนิรา่งกายอาสาสมคัร

ตามเกณฑ์คุณสมบตักิารคดัเขา้หรอืไม่การท�ำแบบสอบถาม

เกีย่วกบัขอ้มลูเบือ้งตน้ต่างๆ เชน่ เพศ อาย ุเคยไดร้บัอุบตัเิหตุ

หรอืมอีาการปวดบรเิวณใดเป็นตน้ จากนัน้ผูช้ว่ยวจิยัท�ำการตรวจ 

ประเมนิมมุของศรีษะและคอ (craniocervical angle: CV angle) 

ความสามารถในการควบคุมการท�ำงานของกล้ามเน้ือ

กม้ศรีษะและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกั

	 เมือ่สิน้สดุการประเมนิมมุ CV ความยาวและความแขง็แรง 

ของกลา้มเน้ือเสรจ็สิน้ ไดแ้บง่กลุม่อาสาสมคัรโดยการสุม่ตวัอยา่ง

ออกเป็น 2 กลุม่ตามรายวชิาปฏบิตักิารทางคลนิิก และการศกึษาน้ี

ท�ำการออกก�ำลงักายเป็นแบบกลุ่มโดยกลุ่มแรกได้รบัการ

ออกก�ำลงักายเพือ่ความมัน่คงของกระดกูสะบกัจ�ำนวน 3 ทา่

โดยใช้ยางยดืเป็นแรงต้านทาน ในแต่ละท่าดงึยางยดืคา้งไว้

10 วนิาท ีท�ำ 10 ครัง้/รอบ จ�ำนวน 2 รอบ/วนั 1 วนั/สปัดาห ์

เป็นระยะเวลา 3 เดอืนประกอบดว้ยทา่ต่อไปน้ี

	 ท่าท่ี 1 เป็นการออกก�ำลงักายกลา้มเน้ือเซอรร์าตสัแอนทเีรยีร ์ 

โดยอาสาสมัครอยู่ในท่ายืนน�ำยางยืดไว้ด้านหลังและมือ

ทัง้สองขา้งก�ำปลายยางยดืเอาไว ้หลงัจากนัน้อาสาสมคัรเหยยีดแขน

ไปขา้งหน้าออกแรงตา้นยางยดื

	 ท่าท่ี 2 เป็นการออกก�ำลงักายกลา้มเน้ือรอมบอยดแ์ละ

กลา้มเน้ือทราปีเซยีสสว่นกลาง โดยอาสาสมคัรอยูใ่นทา่ยนืแนบศอก

ทัง้สองขา้งไวข้า้งล�ำตวั มอืทัง้สองขา้งก�ำยางยดืเอาไว ้ หลงัจากนัน้

อาสาสมคัรหมนุแขนออกดา้นนอกออกแรงตา้นยางยดื

	 ท่าท่ี 3 เป็นการออกก�ำลงักายกลา้มเน้ือทราปีเซยีสสว่นลา่ง 

โดยอาสาสมคัรอยูใ่นทา่นัง่น�ำยางยดืสอดไวใ้ตเ้ขา่มอืทัง้สองขา้ง

ก�ำทีป่ลายยางยดืเอาไว ้ หลงัจากนัน้อาสาสมคัรเหยยีดแขนขึน้

ดา้นบนออกแรงตา้นยางยดื

	 กลุ่มทีส่องไดร้บัการออกก�ำลงักายทัว่ไปโดยแบ่งเป็น 

การออกก�ำลงักายชนิดเพิม่ความแขง็แรง 2 ทา่ ท�ำ 10 ครัง้/รอบ 

2 รอบ/วนั 1 วนั/สปัดาห ์ท�ำทัง้หมด 3 เดอืนและการออกก�ำลงักาย

ชนิดยดืกลา้มเน้ือ 2 ทา่ ยดืคา้งไว ้30 วนิาท ีท�ำ 10 ครัง้/รอบ 

2 รอบ/วนั 1 วนั/สปัดาห ์เป็นระยะเวลา 3 เดอืนประกอบดว้ย

ทา่ต่อไปน้ี

	 ท่าท่ี 1 เป็นการออกก�ำลงกายเพิม่ความแขง็แรงกลา้มเน้ือ

คอืทา่ shoulder retraction โดยอาสาสมคัรอยูใ่นทา่ยนืยืน่แขน

ไปขา้งหน้าระดบัอกมอืทัง้สองขา้งจบัยางยดืเอาไว ้หลงัจากนัน้

อาสาสมคัรท�ำการกางแขนออกดา้นขา้งล�ำตวัออกแรงตา้นยางยดื

	 ท่าท่ี 2 เป็นการออกก�ำลงักายเพิม่ความแขง็แรงกลา้มเน้ือ

คอืทา่ shin in โดยอาสาสมคัรอยูใ่นทา่ยนื และท�ำการเกบ็คางคา้งไว้

	 ท่าท่ี 3 เป็นการออกก�ำลงักายชนิดยดืกลา้มเน้ือคอืทา่ 

shin drop โดยอาสาสมคัรอยูใ่นท่ายนืประสานมอืทัง้สองขา้ง

ไวท้ีท่า้ยทอย หลงัจากนัน้กม้คอปลอ่ยน�้ำหนกัมอืใหเ้ป็นตวักด

ศรีษะลงดา้นลา่งเพือ่ยดืกลา้มเน้ือหลงัคอ

	 ท่าท่ี 4 เป็นการออกก�ำลงักายชนิดยดืกลา้มเน้ือคอืท่า 

pectoral stretching เป็นการยดืกลา้มเน้ือหน้าอกทัง้สองขา้ง 

โดยอาสาสมคัรอยู่ในท่ายนืประสานมอืทัง้สองขา้งไวด้า้นหลงั

หลงัจากนัน้อาสาสมคัรท�ำการยกมอืทีป่ระสานกนัขึน้

	 การออกก�ำลงักายทัง้สองชนิดต่างกนัในลกัษณะการหดตวั 

ของกล้ามเน้ือที่ใช้ในการออกก�ำลงักายในท่าต่างๆ โดยการ 

ออกก�ำลงักายชนิดทัว่ไปกลา้มเน้ือหดตวัแบบ concentric ใน

ขณะที่การออกก�ำลงักายเพื่อเพิม่ความมัน่คงกล้ามเน้ือรอบ

สะบักกล้ามเน้ือหดตัวแบบ isometric เพื่อให้สะดวกต่อ 

การท�ำความเขา้ใจผูว้จิยัไดว้เิคราะหท์่าทางการออกก�ำลงักาย

แต่ละท่าด้วยหลักการทางกายวิภาคศาสตร์เพื่อระบุว่า 

การออกก�ำลงักายในแต่ละท่าใชก้ลา้มเน้ือมดัใดเป็นกลา้มเน้ือ

หลกัในการท�ำงาน (Table 3, 4)

Table 3 Anatomical analyze of scapular stabilized exercise.

Scapular stabilized exercise Stretched muscles

Strengthen muscles

Isotonic
Isometric

Concentric Eccentric

Stabilization of serratus 

anterior

1. Rhomboid (reciprocal inhibition)

- -

1. Serratus anterior

2. Middle trapezius (reciprocal inhibition) 2. Pectoralis major

3. Lower trapezius (reciprocal inhibition) 3. Pectoralis minor 

Stabilization of rhomboid 

and middle trapezius

1. Serratus anterior (reciprocal inhibition)

- -

1. Rhomboid

2. Pectoralis major (reciprocal inhibition) 2. Middle trapezius

3. Pectoralis minor (reciprocal inhibition) 3. Lower trapezius
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Scapular stabilized exercise Stretched muscles

Strengthen muscles

Isotonic
Isometric

Concentric Eccentric

4. Subscapularis (reciprocal inhibition) 4. Infraspinatus

5. Teres minor

6. Levator scapulae

Stabilization of lower 

trapezius

1. Lattisimusdorsi (reciprocal inhibition)

- -

1. Lower trapezius

2. Teres major (reciprocal inhibition) 2. Anterior deltoid

3. Long head of triceps brachii (reciprocal 

inhibition)

3. Pectoralis major

4. Posterior deltoid (reciprocal inhibition) 4. Coracobrachialis

5. Biceps brachii

Table 3 Anatomical analyze of scapular stabilized exercise. (continues)

Table 4 Anatomical analyze of general exercise.

General exercise training Stretched muscles

Strengthen muscles

Isotonic
Isometric

Concentric Eccentric

Chin drop 1. Neck extensor muscles

2. Upper trapezius
- - -

Pectoralis stretching 1. Pectoralis major

2. Pectoralis minor

3. Anterior deltoid

- -

1. Posterior deltoid

2. Middle trapezius

3. Rhomboid

Shoulder retraction

-

1. Middle trapezius

2. Rhomboid

3. Lower trapezius

4. Levator scapulae

- -

Chin in 1. Neck extensor muscles 

(reciprocal inhibition)
- -

1. Neck flexor muscles

ตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้น้ี

การประเมินมุมก้มศีรษะและคอ (assessment of 

craniovertebral angle: CV angle)

	 อาสาสมคัรไดร้บัการก�ำหนดต�ำแหน่งอา้งองิในการวดั

มมุศรีษะและคอ 2 ต�ำแหน่ง คอืบรเิวณ tragus ของหขูา้งซา้ย และ 

spinous process ของกระดกูสนัหลงับรเิวณคอระดบัที ่7 จากนัน้

อาสาสมคัรยนืตรงบนพื้นที่มจีุดบอกต�ำแหน่งในการวางเท้า 

มองตรงระดบัสายตา ตัง้กลอ้งถ่ายภาพทางดา้นซา้ยโดยมรีะยะหา่ง 

ระหวา่งอาสาสมคัรและกลอ้ง 1 เมตร อาสาสมคัรไดร้บัการถ่ายภาพ 

เพื่อค�ำนวณ CV angle โดยมุมทีใ่ชค้�ำนวณคอืจุดตดัระหว่าง

เสน้สมมตทิีล่ากผา่น tragus ของหขูา้งซา้ยไปยงักระดกูสนัหลงั

บรเิวณคอระดบัที่ 7 และเส้นสมมติที่ขนานกบัพื้นลากผ่าน

กระดกูสนัหลงัระดบัคอที ่7 การประเมนิมุมดงักล่าวกระท�ำซ�้ำ 

3 ครัง้ จากนัน้น�ำค่าเฉลี่ยมาเป็นตัวแทนการบนัทึกข้อมูล
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โดยมคีา่มมุปกตคิอื 50 องศา ในกรณทีีม่มุดงักลา่วมคีา่น้อยกวา่ 

50 องศา ถือว่ามีโอกาสเกิดภาวะหดสัน้ของกล้ามเน้ือ

เหยยีดศรีษะ9,10 และคา่ความน่าเชื่อถอืของการทดสอบน้ีมคีา่

เทา่กบั 0.86-0.94 ซึง่อยูใ่นระดบัสงู11 (Figure 1)

Figure 1 Assessment of craniovertebral angle (CV angle)

การทดสอบความสามารถในการควบคมุการท�ำงานของ

กล้ามเน้ือก้มศีรษะ (craniocervical flexion test: CCFT)

	 ท่าเริม่ต้นอาสาสมคัรนอนหงายชนัเข่า 2 ขา้ง โดยม ี

ถุงลมวดัความดนั (pressure biofeedback unit: PBU) วางไวบ้รเิวณ

ใตส้ว่นโคง้ของคอ ปรบัความดนัของถุงลมไวท้ี ่20 มลิลเิมตรปรอท 

จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรท�ำท่าเกบ็คางเป็น 5 ขัน้ตอน โดยเพิม่

ความดนัคราวละ 2 มลิลเิมตรปรอท คอื 22, 24, 26, 28, 30 

มลิลเิมตรปรอท แต่ละขัน้ตอนใหค้า้งไว ้ 10 วนิาท ี แล้วพกั  

10 วนิาท ี ตรวจสอบการท�ำงานชดเชยของกลุม่กลา้มเน้ือมดัอืน่

ร่วมด้วย เช่น กล้ามเน้ือ sternocleidomastoid หรอื hyoid 

เป็นตน้ และจะหยดุการทกสอบหากอาสาสมคัรไมส่ามารถเกบ็คาง

คา้งไวไ้ดถ้งึ 10 วนิาท ีถอืว่าไม่ผ่านการท�ำทดสอบบนัทกึค่า

ความดนัในถุงลมทีเ่ปลีย่นแปลงทีอ่าสาสมคัรท�ำไดส้งูสุดโดย 

มคีา่ความดนัปกตคิอื 28-30 มลิลเิมตรปรอท ในกรณทีีค่วามดนั 

มคีา่น้อยกวา่ 28 มลิลเิมตรปรอท ถอืวา่มโีอกาสเกดิภาวะออ่นแรง 

ของกลา้มเน้ือกม้ศรีษะ12,13 และคา่ความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบน้ี

มคีา่เทา่กบั 0.98–0.99 ซึง่อยูใ่นระดบัสงู12 (Figure 2)

Figure 2 Craniocervical flexion test (CCFT)

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเซอร์ราตสัแอ

นทีเรียร ์ (muscle strength test for serratus anterior 

muscle)

	 ทา่เริม่ตน้อาสาสมคัรนัง่วางเทา้บนพืน้ จดัทา่ใหอ้าสาสมคัร

อยูใ่นทา่งอไหล ่ 130 องศา ผูว้จิยัใช ้ hand held dynamometer 

(HHD) วางตรงต�ำแหน่งจุดเกาะปลายของกลา้มเน้ือ deltoid 

แลว้ใหอ้าสาสมคัรออกแรงเคลือ่นกระดกูสะบกัมาทางดา้นหน้า

(scapular protraction) โดยออกแรงตา้นกบัเครือ่ง HHD เพื่อ

ประเมนิความแขง็แรง โดยท�ำการประเมนิซ�้ำ 2 ครัง้14 และคา่

ความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบน้ีมคีา่เทา่กบั 0.89 to 0.96 ซึง่

อยูใ่นระดบัสงู15 (Figure 3)

Figure 3 Muscle strength test for serratus anterior muscle
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การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียสส่วน

กลาง (muscle strength test for middle trapezius mus-

cle)

	 เริม่ตน้อาสาสมคัรอยูใ่นทา่นอนคว�่ำกางขอ้ไหล ่90 องศา 

และงอข้อศอก 90 องศา ผู้วิจยัวาง HHD บริเวณกึ่งกลาง

ระหวา่งปุ่ มกระดกู acromion ของไหล ่และ root of spine ของ

กระดูกสะบกั ใหอ้าสาสมคัรออกแรงเคลื่อนกระดูกสะบกักลบั

ทางดา้นหลงั (scapular retraction) ตา้น HHD ประเมนิซ�ำ้ 2 ครัง้14 

และค่าความน่าเชื่อถอืของการทดสอบน้ีมคี่าเท่ากบั 0.89 to 

0.96 ซึง่อยูใ่นระดบัสงู15 (Figure 4)

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียสส่วน

ล่าง (muscle strength test for lower trapezius muscle)

	 ทา่เริม่ตน้อาสาสมคัรอยูใ่นทา่นอนคว�ำ่กางแขน 140 องศา 

ผูว้จิยัวาง HHD บรเิวณกึง่กลางระหวา่งปุ่ มกระดกู acromion 

ของไหล ่และ root of spine ของสะบกั ใหอ้าสาสมคัรออกแรงท�ำ 

shoulder adduction รว่มกบั depression ตา้น HHD ประเมนิซ�ำ้ 

2 ครัง้14 และคา่ความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบน้ีมคีา่เทา่กบั 

0.89 to 0.96 ซึง่อยูใ่นระดบัสงู15 (Figure 5)

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอมบอยด ์

(muscle strength test for rhomboid muscle)

	 ทา่เริม่ตน้อาสาสมคัรอยูใ่นทา่นอนคว�่ำวางแขนไพลห่ลงั 

ผูว้จิยัวาง HHD บรเิวณกึง่กลางแขนท่อนบน ใหอ้าสาสมคัร

ออกแรงท�ำการดงึกระดูกสะบกักลบัทางดา้นหลงั (scapular  

retraction) ร่วมกับการหมุนกระดูกสะบักลงทางด้านล่าง 

(downward rotation) ตา้นทานกบั HHD โดยท�ำประเมนิซ�ำ้ 2 ครัง้14 

และค่าความน่าเชื่อถอืของการทดสอบน้ีมคี่าเท่ากบั 0.89 to 

0.96 ซึง่อยูใ่นระดบัสงู15 (Figure 6)	

Figure 4 Muscle strength test for middle trapezius muscle

Figure 5 Muscle strength test for lower trapezius muscle

Figure 6 Rhomboid muscle strength test 
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ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

	 อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการศกึษาครัง้น้ีเป็นนกัศกึษาคณะ

ทนัตแพทยศาสตรช์ัน้ปีที ่4 จ�ำนวนทัง้หมด 74 ราย แบง่ออก

เป็นสองกลุ่มตามตารางปฏบิตักิารทางคลนิิก กลุ่มแรกไดร้บั

การออกก�ำลงักายเพือ่ความมัน่คงของสะบกัมทีัง้หมด 37 ราย 

เป็นเพศชายจ�ำนวน 12 ราย เพศหญงิจ�ำนวน 25 ราย อายุ

เฉลีย่ 22.14±1.34 ปี น�้ำหนกัเฉลีย่ 57.41±13.17 กโิลกรมั และ

ส่วนสูงเฉลี่ย 167.73±10.93 เซนตเิมตร กลุ่มสองได้รบัการ

ออกก�ำลงักายทัว่ไปมทีัง้หมด 37 ราย เป็นเพศชายจ�ำนวน 8 ราย  

เพศหญงิจ�ำนวน 29 ราย อายเุฉลีย่ 22.31±1.59 ปี น�้ำหนกัเฉลีย่  

56.85±12.17 กโิลกรมั และสว่นสงูเฉลีย่ 164.51±9.89 เซนตเิมตร 

เมื่อน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าข้อมูลพื้นฐานของ

ทัง้สองกลุม่ไมพ่บความแตกต่างกนั (p>0.05) (Table 1)

ผลการศึกษา

การตรวจประเมินมุมของศีรษะและคอ (craniovertibral 

angle: CV angle)

	 เมือ่เปรยีบเทยีบมมุ CV ภายในกลุม่หลงัเริม่การออก

ก�ำลงักาย 1 เดอืน และภายหลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 3 เดอืน

พบว่ากลุ่มออกก�ำลงักายชนิดเพือ่ความมัน่คงของสะบกัมกีาร

เพิม่ขึน้ของมมุ CV อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัก่อนการออกก�ำลงักาย (p<0.05) ในขณะทีก่ารเปรยีบเทยีบ

ระหวา่งกลุม่พบวา่มมุ CV ก่อนท�ำการออกก�ำลงักาย หลงัเริม่

การออกก�ำลงักาย 1 เดอืน และหลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 3 เดอืน

ไมพ่บความแตกต่าง (p>0.05) (Table 2)

การทดสอบความสามารถการควบคุมการท�ำงานของ

กล้ามเน้ือก้มศีรษะ (craniocervical flexion test: CCFT)

	 เมื่อเปรยีบเทยีบความสามารถการควบคุมการท�ำงาน

ของกลา้มเน้ือกม้ศรีษะภายในกลุ่มหลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 

1 เดอืน และหลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 3 เดอืน พบวา่ทัง้สองกลุม่

มคีวามสามารถการควบคุมการท�ำงานของกลา้มเน้ือกม้ศรีษะ

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

ออกก�ำลงักาย (p<0.05)

	 เมื่อเปรยีบเทยีบความสามารถการควบคุมการท�ำงาน

ของกล้ามเน้ือก้มศีรษะของกล้ามเน้ือก้มศีรษะระหว่างกลุ่ม

ก่อนการออกก�ำลงักายพบว่าขอ้มลูพืน้ฐานของทัง้สองกลุ่มไม่

พบความแตกต่าง (p>0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบความสามารถ

การควบคมุการท�ำงานของกลา้มเน้ือกม้ศรีษะระหวา่งกลุม่หลงั

เริม่การออกก�ำลงักาย 1 เดอืนและหลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 

3 เดอืนพบวา่ความสามารถการควบคมุการท�ำงานของกลา้มเน้ือ

ดงักลา่วไมพ่บความแตกต่าง(p>0.05) (Table 2)

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเซอรร์าตสัแอนทีเรียร ์

(muscle strength test for serratus anterior muscle)

	 เมื่ อ เปรียบ เทียบความแข็งแรงของกล้าม เ น้ื อ

เซอรร์าตสัแอนทเีรยีรภ์ายในหลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 1 เดอืน 

และหลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 3 เดอืนพบว่าทัง้สองกลุ่มมี

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเซอรร์าตสัแอนทเีรยีรเ์พิม่ขึน้อยา่ง 

มนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการออกก�ำลงักาย (p<0.05) 

เมือ่เปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเซอรร์าตสัแอนทเีรยีร์

ระหว่างกลุ่มก่อนการออกก�ำลงักายพบว่าขอ้มูลพื้นฐานของ 

ทัง้สองกลุ่มไม่พบความแตกต่าง (p>0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบ

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

	 เซอร์ราตัสแอนทีเรียร์ระหว่างกลุ่มหลัง เริ่มการ

ออกก�ำลงักาย1 เดอืนและหลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 3 เดอืน

พบวา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือดงักลา่วไมพ่บความแตกต่าง 

(p>0.05) (Table 2)

การวิเคราะหข้์อมลู

	 เปรยีบเทยีบผลระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิindependent samples 

t-test และเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ดว้ยสถติ ิ two way repeated 

measures ANOVA ตวัแปรทีป่ระเมนิไดแ้ก่ มมุ CV ความสามารถใน

การควบคมุการท�ำงานของกลา้มเน้ือกม้ศรีษะ และความแขง็แรง 

ของกล้ามเน้ือรอบสะบัก การวิเคราะห์ข้อมูลทัง้หมดใช้

โปรแกรม STATA version 13

Table 1 Demographic data. (Mean±SD)

Characteristics Scapular stabilized  

exercise group 

(n=37)

General  

exercise group 

(n=37)

Age (years) 22.14±1.34 22.31±1.59

Gender; n of 

female

25 29

Weight (kg) 57.41±13.17 56.85±12.17

Height (cm) 167.73±10.93 164.51±9.89

Body mass index 

(n)

<18.5 kg/m2 5 6

18.5 to 22.9kg/m2 14 15

23 to 24.9kg/m2 10 8

25 to 29.9kg/m2 8 8
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Table 2 �Comparison of the outcome measures between baseline and one month after exercise and three months after 

exercise in the scapular stabilized exercise group general exercise group. (Mean±SD)

Item Scapular stabilized exercise group General exercise group

Afer excecise Afer excecise

CV angle Baseline          1 

month

3 months Baseline          1 

month

3 months

50.55±5.14 52.04±2.94* 53.64±1.61*† 52.04±2.94 51.99±3.00 54.59±1.87*†

Pectoralis minor length test

     Right 5.48±1.24 5.31±1.61 5.20±1.41*† 5.31±1.61 5.25±1.29 5.02±1.18*†

     Left 5.60±1.12 5.41±1.24 5.31±1.24*† 5.41±1.24 5.39±1.40 5.10±1.28*†

CCFT 28.81±3.00 30.60±2.87* 31.23±2.12*† 29.03±3.34 30.43±2.87* 31.09±2.08*†

HHD; scapular muscle strength

     Right serratus anterior 

muscles

7.58±2.05 9.30±2.52* 12.99±1.98*† 7.43±2.15 9.24±2.21* 12.65±1.55*†

     Left serratus anterior muscles 7.26±2.12 9.53±2.54* 12.70±2.08*† 7.13±2.07 9.04±2.44* 12.14±1.93*†

     Right middle trapezius muscles 12.59±2.43 13.89±3.45*# 15.79±2.41*† 12.03±2.10 13.10±2.07* 15.12±2.04*†

     Left middle trapezius muscles 11.65±1.83 14.05±3.04*# 15.83±2.56*† 11.65±1.83 13.13±1.90* 15.08±2.50*†

     Right lower trapezius muscles 11.63±2.27 13.51±2.85* 16.55±2.13*† 10.97±1.86 12.94±2.09* 15.98±2.15*†

     Left lower trapezius muscles 11.83±2.18 14.22±2.83* 16.24±2.19*† 11.24±1.85 13.33±2.05* 16.26±2.41*†

     Right rhomboid muscles 11.08±3.28 10.93±2.70 12.06±2.74*† 10.17±2.56 10.38±2.15 12.04±2.10*†

     Left rhomboid muscles 10.78±3.01 10.22±2.70 12.42±2.57*† 9.99±2.13 9.97±1.94 11.93±2.21*†

Note: CV angle: craniovertebral angle, CCFT: craniocervical flexion tests, HHD: hand held dynamometer, *Statistically significant differences 

from baseline (p<0.05) # Statistically significant differences between groups (p<0.05), †Statistically significant differences from one month after 

exercise (p<0.05)

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียสส่วนกลาง 

(muscle strength test for middle trapezius muscle)

	 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทราปีเซยีสส่วนกลางของ

กลุ่มหลังเริ่มการออกก�ำลังกาย 1 เดือนและหลังเริ่มการ

ออกก�ำลังกาย 3 เดือนพบว่าทัง้สองกลุ่มมีการเพิ่มขึ้น 

ของความแขง็แรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียสส่วนกลางอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการออกก�ำลงักาย 

(p<0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทราปีเซยีส

ส่วนกลางระหว่างกลุ่มก่อนท�ำการออกก�ำลงักายพบว่าขอ้มูล 

พืน้ฐานของทัง้สองกลุม่ไมพ่บความแตกต่าง (p>0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียส

สว่นกลางหลงัเริม่ออกก�ำลงักาย 1 เดอืนพบวา่กลุม่ออกก�ำลงักาย

เพือ่ความมัน่คงของสะบกัมกีารเพิม่ขึน้ของความแขง็แรงของ 

กลา้มเน้ือทราปีเซยีสสว่นกลางสงูกวา่อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p<0.05) และเมือ่เทยีบกบักลุม่ออกก�ำลงักายทัว่ไปเมือ่เปรยีบเทยีบ 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทราปีเซยีสสว่นกลางระหวา่งกลุม่หลงั

เริม่การออกก�ำลงักาย 3 เดอืนพบวา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

ดงักลา่วไมพ่บความแตกต่าง (p>0.05) (Table 2)

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียสส่วนล่าง 

(muscle strength test for lower trapezius muscle)

	 ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียสส่วนล่างของ

กลุ่ มหลัง เ ริ่มการออกก�ำลังกาย 1  เดือนและหลัง เริ่ม 

การออกก�ำลงักาย 3 เดอืน พบว่าทัง้สองกลุ่มมกีารเพิม่ขึน้ 

ของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียสส่วนล่างอย่าง

มนีัยส�ำคญัทางสถิติเมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนออกก�ำลงักาย 
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	 การศกึษาครัง้น้ีตอ้งการประเมนิผลการออกก�ำลงักาย 

สองชนิดได้แก่ การออกก�ำลงักายเพื่อเพิม่ความมัน่คงของ 

กระดูกสะบักและการออกก� ำลังกายทัว่ ไปที่มีผล ต่อ

การเปลีย่นแปลงมมุ CV และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบ

กระดูกสะบกัโดยประเมนิหลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 1 เดอืน

และ 3 เดอืน หลกัการในการเลอืกวธิกีารออกก�ำลงักายคอื  

เลือกท่าทางการออกก�ำลงักายเพื่อป้องกนัการท�ำงานของ

กล้ามเน้ือไม่สมดุล และในการศกึษาครัง้น้ีวางแนวความคดิ 

ใหส้อดคลอ้งกบัหลกัการการยศาสตรค์อื การสง่เสรมิใหข้อ้ไหล ่

และกระดกูสะบกัอยูใ่นต�ำแหน่งทีเ่หมาะสม กลา้มเน้ือทีค่วบคมุ

การเคลื่อนไหวควรมีความแข็งแรงและความยืดหยุ่นที่มี

ประสทิธภิาพเพยีงพอ ผลของการศกึษาสามารถวพิากษต์าม

หวัขอ้ยอ่ยดงัต่อไปน้ี

ผลของการออกก�ำลงักายต่อมมุCV

	 ภาวะศีรษะยื่นอาจเป็นสาเหตุของอาการปวดคอ  

อาการปวดขอ้ไหล ่ และอาการปวดหลงัสว่นบน โดยภาวะดงักลา่วน้ี 

อาจเกดิจากทา่ทางการท�ำงานทีไ่มถ่กูตอ้งตามหลกัการยศาสตร์

หรอือาจเกิดจากภาวะกล้ามเน้ือท�ำงานไม่สมดุล ในกรณีที ่

วิจารณ์ผลการศึกษา

มภีาวะน้ี เชน่ กลา้มเน้ือกม้ศรีษะหรอืกลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกั

ไม่แข็งแรง ร่วมกับภาวะหดสัน้ของกล้ามเน้ือหน้าอกหรือ

กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะ ภาวะดงักล่าวอาจส่งผลใหมุ้ม CV มี

ความผดิปกตไิด้16 โดยมมุ CV มคีา่ปกตคิอื 50-55 องศา หาก

มคีา่มมุน้อยกวา่ 50 ถอืวา่มภีาวะศรีษะยืน่และอาจพบรว่มกบั

มภีาวะไหลงุ่ม้รว่มดว้ย9

	 จากผลการศกึษาพบวา่ การออกก�ำลงักายทัง้สองชนิด

สามารถเปลีย่นแปลงเพิม่ CV angle ไดอ้ยา่งมนียัส�ำคญัทาง

สถติเิมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ แต่ไมพ่บความแตกต่างเมือ่

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาใน

รายละเอยีดพบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการออกก�ำลงัเพื่อความมัน่คง

ของกระดูกสะบกัมกีาร CV angle เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส�ำคญั

ทางสถติติัง้แต่ 1 เดอืนแรกหลงัการฝึก ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัการ

ออกก�ำลงักายทัว่ไปไมพ่บความแตกต่าง จากการศกึษาพบวา่ 

กลา้มเน้ือกลุ่มเหยยีดศรีษะ กลา้มเน้ือทราปิเซยีส กลา้มเน้ือ

ลเีวเตอร์สแคบปูเลและกล้ามเน้ือรอมบอยด์มบีทบาทส�ำคญั

ในการทรงทา่ของศรีษะและคอ18ดงันัน้ทา่ทางการออกก�ำลงักาย

เพื่อความมัน่คงของกระดูกสะบกัมที่าที่เน้นการท�ำงานของ

กล้ามเน้ือดงักล่าวคอื ท่า stabilization of lower trapezius  

muscle ซึง่ทา่การออกก�ำลงักายน้ีสง่ผลในการเรง่เรา้การท�ำงาน

ของกลา้มเน้ือลเีวเตอรส์แคบปเูลดว้ย17 สว่นกลา้มเน้ือรอมบอยด์

ใชท้า่ stabilization of rhomboid and middle trapezius muscle  

ดงันัน้ท่าทางการออกก�ำลงักายที่เน้นไปยงักล้ามเน้ือที่ยก

ศรีษะและคอใหต้ัง้ตรงอาจท�ำใหม้มุ CV เพิม่ขึน้ไดห้ลงัการฝึก 

1 เดอืนก่อนเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มการออกก�ำลงักายทัว่ไป 

อยา่งไรกต็าม ขอ้จ�ำกดัของการศกึษาครัง้น้ีไมส่ามารถบอกได้

แน่ชดัวา่มมุ CV ทีเ่พิม่ขึน้เกดิจากความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

ทราปีเชยีสเทา่นัน้ เน่ืองจากการหดตวัรว่มกนั (co-contraction)  

ของกล้ามเ น้ือรอบศีรษะและคอหลายมัดมีบทบาทต่อ

การเปลีย่นแปลงมุมรวมถงึภาวะไหล่งุม้ทีเ่กดิจากความตงึตวั

ของกลา้มเน้ือหน้าอกดว้ย ยิง่ไปกวา่นัน้ การทรงทา่ของศรีษะ

และคอยังขึ้นกับความสามารถในการรับรู้อากัปกิริยา 

(proprioception) ดว้ย ตวัอยา่งเชน่ การศกึษาของ Lynch และ 

คณะ18 ในปี ค.ศ. 2010 พบวา่การออกก�ำลงักายเพือ่ความมัน่คง 

ของกระดูกสะบักสามารถเพิ่มความสามารถในการรับรู้

อากปักริยิาของขอ้ไหลแ่ละสะบกัไดภ้ายหลงัการฝึก 4 สปัดาห ์

การศกึษาของ Baskurt และคณะ17 ในปี ค.ศ. 2011 พบว่า 

การออกก�ำลงักายเพื่อความมัน่คงของกระดูกสะบกัสามารถ

เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกัและความสามารถ

ในการรบัรู้อากปักิรยิาของกระดูกสะบกัได้อย่างมนีัยส�ำคญั

ทางสถิติแต่ในการศึกษาครัง้ น้ีไม่ได้ประเมินผลของการ

ออกก�ำลงักายต่อความสามารถในการรบัรู้อากปักิริยาของ

ร่างกายทีม่ผีลต่อการทรงท่าของศรีษะและคอ ดงันัน้จงึควรมี

(p<0.05) และเมื่อเปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ  

ทราปีเซยีสส่วนล่างระหว่างกลุ่มก่อนการออกก�ำลงักายจาก

ขอ้มูลพืน้ฐานของทัง้สองกลุ่มไม่พบความแตกต่าง (p>0.05) 

และไม่พบความแตกต่างของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

ทราปีเซยีสสว่นลา่งระหวา่งกลุม่หลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 1 เดอืน 

และหลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 3 เดอืน (p>0.05) (Table 2)

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอมบอยด ์

(muscle strength test for rhomboid muscle)

	 พบว่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอมบอยด์ภายใน

กลุม่ภายหลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 1 เดอืนพบวา่ทัง้สองกลุม่

ไมพ่บความแตกต่างเมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการออกก�ำลงักาย  

(p>0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอมบอยด์

ภายในกลุม่หลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 3 เดอืน พบวา่ทัง้สองกลุม่

มกีารเพิม่ขึน้ของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอมบอยดอ์ย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการออกก�ำลงักาย  

(p<0.05) และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอมบอยดร์ะหวา่งกลุม่ 

ก่อนการออกก�ำลงักายจากขอ้มูลพื้นฐานของทัง้สองกลุ่มไม่

พบความแตกต่าง (p>0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบความแขง็แรง 

ของกลา้มเน้ือรอมบอยดร์ะหวา่งกลุม่หลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 

1 เดอืนและหลงัเริม่การออกก�ำลงักาย 3 เดอืนพบวา่ความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือดงักลา่วไมพ่บความแตกต่าง (p>0.05) (Table 2)
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การศกึษาในรายละเอยีดของประเดน็ดงักลา่วต่อไปในอนาคต

ผลของการออกก�ำลงักายต่อการเปล่ียนแปลงความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือ

	 การศึกษาครัง้น้ีพบว่าการออกก�ำลังกายเพื่อความ

มัน่คงของกระดูกสะบกัและการออกก�ำลงักายทัว่ไปจ�ำนวน 

12 ครัง้ภายในระยะเวลา 3 เดอืนสามารถเพิม่ความสามารถ

การควบคุมการท�ำงานของกล้ามเน้ือก้มศรีษะความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือทราปีเชยีสสว่นกลางและสว่นลา่ง รวมถงึกลา้มเน้ือ 

เซอรร์าตสัแอนทเีรยีรไ์ดอ้ยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ โดยผลของ

การออกก�ำลงักายทัง้สองชนิดสามารถเปลีย่นแปลงความแขง็แรง 

กล้ามเน้ือดังกล่าวตัง้แต่ 1 เดือนหลังการฝึกและไม่พบ 

ความแตกต่างกนัระหวา่งกลุม่ อยา่งไรกต็าม มเีพยีงกลา้มเน้ือ 

รอมบอยด์ทีพ่บว่าความแขง็แรงเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส�ำคญัทาง

สถติหิลงัการฝึก 3 เดอืนเทา่นัน้ ทัง้น้ีอาจเป็นไปไดว้า่กลา้มเน้ือ

รอมบอยดเ์ป็นกลา้มเน้ือ local ทีอ่ยู่ลกึอาจตอ้งอาศยัการฝึก

ทีเ่น้นการท�ำงานเฉพาะมากกวา่น้ีหรอือาจเป็นไปไดว้า่ ขนาด

และความถีข่องการออกก�ำลงักายทีก่�ำหนดไวใ้นการศกึษาครัง้น้ี

อาจไม่สามารถเปลีย่นแปลงความแขง็แรงของกลา้มเน้ือน้ีได ้

ใน 1 เดอืน19 สอดคลอ้งกบัลการศกึษาของ Santos20 ศกึษาผล

ของการฝึกพลิาทิสต่อการเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

รอบสะบกัโดยใชจ้�ำนวนครัง้ของการฝึก 12 ครัง้เช่นกนั และ

ลกัษณะการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิมคีวามคล้ายคลงึกบั

การออกก�ำลงักายเพื่อความมัน่คงของกระดูกสะบกั คอืการ 

ออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิจะเป็นการออกก�ำลงักายทีใ่ชน้�้ำหนกัตวั

เป็นแรงต้านเพื่อกระตุ้นการหดตวัของกล้ามเน้ือรอบสะบกั 

เช่นท่านอนคว�่ำมอืดนัพื้นค้างไว้ ซึ่งมลีกัษณะคล้ายกบัการ

ออกก�ำลงักายเพื่อเพิม่ความมัน่คงของสะบกัคอืจะใชย้างยดื

เป็นแรงต้านเพื่อกระตุ้นการหดตวัของกลา้มเน้ือรอบสะบกั20 

ในขณะทีก่ารศกึษาของ Ruivo และคณะ21 พบวา่การออกก�ำลงักาย 

ชนิดมีแรงต้านทานและการยืดกล้ามเน้ือรอบข้อไหล่และ

กระดูกสะบกัสามารถเพิม่ความแขง็แรงกลา้มเน้ือทีเ่กีย่วขอ้ง 

แกไ้ขภาวะศรีษะยื่นไปดา้นหน้าและภาวะไหล่งุม้หลงัการฝึก  

16 สปัดาหไ์ด ้ และการศกึษาของ Buttagat และคณะ22 พบวา่ 

การฝึกการออกก�ำลงักายเพื่อความมัน่คงของกระดูกสะบกั

ภายใน 4 สปัดาหส์ามารถลดอาการปวดในผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจม

ไดอ้ยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ แต่ในการศกึษาของ Buttagat21 

ไม่ได้ประเมนิผลของการฝึกต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

รอบสะบกั แต่ผูว้จิยัไดเ้สนอขอ้คดิเหน็วา่เมือ่อาการปวดลดลง

สามารถท�ำใหก้ารท�ำงานของกลา้มเน้ือมปีระสทิธภิาพดขีึน้22

	 ผลการศกึษาอกีประเดน็ทีน่่าสนใจคอืผลของการออก

ก�ำลงักายทัง้สองชนิดใหผ้ลทีไ่ม่แตกต่างกนัในการเพิม่ความ

แข็งแรงกล้ามเน้ือดังกล่าว ทัง้ น้ีอาจเป็นไปได้ว่าท่าทาง

การออกก�ำลงักายทัง้สองชนิดมผีลต่อกลา้มเน้ือศรีษะ คอ ไหล่

และสะบกัแทบทุกมดัไม่แตกต่างกนั และควรศกึษาต่อไปใน

ขนาดและความถี่ของการออกก�ำลงักายทีม่ากขึน้ร่วมกบัฝึก

โปรแกรมระยะยาว ผลของการออกก�ำลงักายทัง้สองแบบอาจ 

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของกล้ามเน้ือที่

แตกต่างกนัได ้ การเลอืกแรงตา้นทานของยางยดืในการออก 

ก�ำลงักายเพือ่ความมัน่คงของกระดกูสะบกัครัง้น้ีแยกตามเพศ 

โดยอาสาสมคัรเพศชายใช้ยางยดืสแีดงแรงต้านของยางยดื

เท่ากับ 5.8-8.6 ปอนด์ ในขณะเพศหญิงใช้ยางยืดสีเขียว

แรงตา้นทานของยางยดืเท่ากบั 4.6-6.7 ปอนดอ์ย่างไรกต็าม 

ลกัษณะการเลอืกแรงตา้นทานในการศกึษาครัง้น้ีอาจมผีลกระทบ

ต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือที่ต้องการประเมนิ เน่ืองจาก

แรงตา้นทีใ่หไ้ปส�ำหรบับางคนอาจหนกัเกนิไปหรอืบางคนอาจเบา

เกนิไปจนท�ำใหไ้มเ่หน็ผลของการเปลีย่นแปลงของตวัแปรต่างๆ 

การแก้ไขส�ำหรบัการศกึษาในอนาคตควรเลอืกแรงต้านทาน

จากยางยดืให้มคีวามเฉพาะแต่ละบุคคลโดยอาศยัหลกัการ

ของการหดตวัมากทีส่ดุของกลา้มเน้ือจ�ำนวน 10 ครัง้ (10 repetition 

maximum: 10 RM)23 อย่างไรกต็าม จากขอ้มลูพืน้ฐานของ

ความแขง็แรงกล้ามเน้ือของอาสาสมคัรมคี่าใกล้เคยีงกนัจงึ

อนุโลมใหใ้ชแ้รงตา้นทานดงักลา่วได้

ข้อจ�ำกดัและข้อเสนอแนะ

ความสามารถในการควบคมุความถกูต้องของการออกก�ำลงักาย 

	 เน่ืองจากอาสาสมคัรออกก�ำลงักายเป็นกลุม่ จงึมขีอ้จ�ำกดั

คอืประสทิธภิาพในการตรวจสอบความถูกตอ้งของท่าทางการ

ออกก�ำลงักายอย่างทัว่ถงึ อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัไดน้�ำวดิทิศัน์

ประกอบการออกก�ำลงักายเพื่อใหอ้าสาสมคัรเขา้ใจในท่าทาง

การออกก�ำลงักายทีถู่กต้องมากขึน้และยงัช่วยใหอ้าสาสมคัร

มคีวามสนใจต่อการออกก�ำลงักายมากขึน้ การฝึกสอนทา่ทาง

การออกก�ำลงักายแก่อาสาสมคัรก่อนกระท�ำจรงิ

ปัจจยักระทบต่อผลการศึกษาท่ีควบคมุไม่ได้

	 มปัีจจยัหลายประการที่มผีลกระทบต่อการศึกษาแต่

ไมส่ามารถควบคมุได ้ เชน่ ระยะเวลาทีอ่าสาสมคัรใชอุ้ปกรณ์

คอมพวิเตอร ์ การออกก�ำลงักายกายชนิดอื่นในระหว่างระยะ

เวลาท�ำการศึกษา (แต่จากการส�ำรวจในการศึกษาครัง้น้ีม ี

อาสาสมคัร 16 รายจากสองกลุ่มออกก�ำลงักายชนิดอื่น เช่น 

วิง่จ�ำนวน 14 ราย และตแีบดมนิตนัจ�ำนวน 2 ราย อาจสง่ผลต่อ

การตรวจประเมนิได ้เชน่ อาสาสมคัรทีต่แีบดมนิตนัเป็นประจ�ำ

อาจมคีวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบขอ้ไหลแ่ละรอบสะบกัทีส่งู 

ท�ำให้ภายหลังจากท�ำการทดลองข้อมูลที่ได้อาจไม่เห็น

การเปลีย่นแปลงอยา่งไรกต็าม การศกึษาในอนาคตอาจส�ำรวจ

ถงึปัจจยัทีม่ผีลกระทบดงักลา่วในรายละเอยีด 
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