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บทคัดย่อ
	 อาการปวดไหล่เป็นอาการปวดที่พบได้บ่อยในพนักงานออฟฟิศ ซ่ึงเกิดจากท่าทางการนั่งทำ�งานท่ี 

ไม่เหมาะสม มีการเปลี่ยนแปลงต่อการวางตัวของกระดูกสะบัก กล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กมีความตึงตัวมากข้ึน  

ทำ�ให้เกิดอาการปวดไหล่ตามมา การยืดกล้ามเนื้อเป็นหนึ่งวิธีท่ีสามารถลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อและ 

ลดอาการปวดไหล่ได้ วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทันทีของการยืดค้าง 

ด้วยแรงเบาและการยืดแบบพาสซีฟครอบคลุมหลายข้อในพนักงานออฟฟิศที่มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

หน้าอกมัดเล็ก จำ�นวน 30 คน ที่มีอายุระหว่าง 20-50 ปี มีระยะเวลาในการนั่งทำ�งานเฉลี่ย 4 ช่ัวโมงข้ึนไป  

แบ่งอาสาสมัครกลุ่มละ 15 คน โดยวัดความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก (Pectoralis minor length) 

แล้วนำ�ค่ามาคำ�นวณเป็นดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก (Pectoralis minor index; PMI)  

ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก และระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียง (Acromion distance; AD) 

กอ่นและหลงัการรักษาทนัที ผลการศึกษาพบวา่การยดืคา้งดว้ยแรงเบาและการยดืแบบพาสซฟีครอบคลมุหลายขอ้  



218

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

สามารถเพ่ิมความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก และลดระยะ 

ห่างจากไหล่ถึงพ้ืนเตียงได้ทันทีภายหลังการรักษา (p < .05) เมื่อเปรียบเทียบผลของการยืดระหว่างกลุ่มพบว่า 

การเพ่ิมขึน้ของความยาวกลา้มเนือ้หนา้อกมดัเลก็ ชว่งการเคลือ่นไหวของขอ้ไหลใ่นทศิหมนุออก และระยะหา่งจาก

ไหล่ถึงพื้นเตียงที่ลดลง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากผลการวิจัยสามารถนำ�วิธีการยืดแบบ 

การยดืคา้งดว้ยแรงเบา และการยดืแบบพาสซฟีครอบคลุมหลายขอ้ไปใหเ้ปน็แนวทางการรกัษาในพนกังานออฟฟศิ

ที่มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กที่มีการจำ�กัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก ท้ังนี้ผลท่ี

เกิดขึ้นอาจเกิดจากการยืด pectoralis major ร่วมด้วย 

คำ�สำ�คัญ: การยืดค้างด้วยแรงเบา การยืดแบบพาสซีฟครอบคลุมหลายข้อ กล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กหดสั้น

Abstract 
	 Shoulder pain is prevalent among office workers and is commonly associated with  

prolonged sitting and poor posture. Sustained postural deviation may alter scapular alignment 

and increase pectoralis minor tightness, contributing to pain and restricted shoulder mobility. 

Stretching interventions are frequently used to reduce muscle tightness and improve function. 

This study aimed to compare the immediate effects of low-load prolonged stretching and gross 

passive stretching in office workers with pectoralis minor tightness. Thirty participants aged 20-50 

years who reported sitting for at least 4 hours daily were recruited. Participants were randomly 

assigned into two groups. Outcome measures included pectoralis minor length, which was used 

to calculate the Pectoralis Minor Index (PMI), shoulder external rotation range of motion (ROM), 

and acromion distance (AD). All variables were measured before and immediately after the 

intervention. Statistical significance was set at p < .05. The results showed that both stretching 

techniques significantly increased pectoralis minor muscle index (PMI) and shoulder external 

rotation, while significantly reducing the acromion distance (AD) immediately after treatment 

(p < .05). However, no statistically significant differences were found between the two groups. 

In conclusion, both low-load prolonged stretching and gross passive stretching are effective in 

improving muscle flexibility and shoulder external rotation range of motion in office workers 

with pectoralis minor tightness. The observed improvements may also be partially attributed to 

the concurrent stretching effect on the pectoralis major muscle. 

Keywords: Low-load prolonged stretching, Gross passive stretching, Pectoralis minor tightness
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บทนำ�
	 พนักงานออฟฟิศ มีการทำ�งานอยู่ในท่าเดิมซํ้า ๆ  

เป็นระยะเวลานานเกิน 4 ชั่วโมงต่อวัน (Kibria et al., 

2023) มีลักษณะท่าทางการนั่งทำ�งานผิดปกติ (Kibria 

et al., 2023, Daneshmandi et al., 2017) ตำ�แหน่ง

ของร่างกายมีการเบี่ยงเบนไปจากเดิมขณะทำ�งาน  

เช่น บิดลำ�ตัว ก้มตัว (นภัทร ปุตสะ, 2564) และมีคอยื่น  

(Moon & Kim, 2023) ทา่ทางหอ่ไหล ่สง่ผลใหก้ลา้มเนือ้ 

ต้องใช้เเรงในการทำ�งานมากกว่าปกติ และทำ�ให้เกิด

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ เช่น 

ปวดไหล่ ปวดคอ ปวดหลัง ตามลำ�ดับ (นภัทร ปุตสะ, 

2564; Putsa et al., 2022; Nakatsuka et al., 2021) 

สง่ผลกระทบตอ่ชวีติประจำ�วนั เชน่ ไมส่ามารถยกของได ้ 

ไม่สามารถออกไปทำ�กิจกรรมนอกบ้านได้ และยังมี 

ผลกระทบต่อสุขภาพจิต อาจเกิดภาวะเครียด ซึม

เศร้า นอนไม่หลับ เกิดการหยุดงานและกระทบต่อ

หน้าที่ในการปฏิบัติงานส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายใน 

การรกัษาและรายได ้(วรรณวมิล เมฆวมิล กิง่แกว้, 2559) 

การท่ีอยูใ่นทา่ทางทีไ่ม่เหมาะสมนาน ๆ  ทำ�ให้เสีย่งในการ

เกิด thoracic outlet syndrome และ shoulder im-

pingement syndrome ทำ�ใหม้อีาการปวดไหลข่ณะที่

มีการเคลื่อนไหวข้อไหล่ 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในพนักงานออฟฟิศที่มีช่วง

อายุระหว่าง 20-60 ปี (นภัทร ปุตสะ, 2564; Putsa 

et al., 2022) พบว่าอาการปวดไหล่ เป็นปัญหาที่พบ 

ได้บ่อย การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำ�ให้ scapular 

เคลื่อนในทิศทาง protraction ทิศทาง downward  

rotation เเละทศิทาง anterior tilt (ลดาวรรณ เตมิวรกลุ  

และคณะ, 2565) ผู้ท่ีมีคอยื่น ไหล่ห่อ หรือหลังค่อม 

(thoracic kyphosis) พบการหดสั้นของกล้ามเน้ือ  

pectoralis minor ร้อยละ 100 กล้ามเนื้อ upper  

trapezius ร้อยละ 98.3 และกล้ามเนื้อ levator  

scapulae ร้อยละ 93.2 (Vongsirinavarat et al., 

2023) ท้ังนีก้ารหดสัน้ของกลา้มเนือ้ pectoralis minor  

ที่มีอาการปวดไหล่มีความสัมพันธ์กับการจำ� กัด 

การเคลือ่นไหวของข้อไหลใ่นทิศหมนุออกรว่มด้วย Baig 

et al. (2023) ดังนั้นหากมีการจำ�กัดการเคลื่อนไหว 

ของข้อไหล่ อาจส่งผลให้มีอาการปวดไหล่ หรือภาวะ 

shoulder impingement syndrome ได้

	 วิธีการรักษาความตึงตัวของกล้ามเนื้อหรือเพิ่ม

ความยาวของกล้ามเนื้อมีหลายวิธี เช่น stretching, 

proprioceptive neuromuscular facilitation,  

kinesiotape, muscle energy technique เป็นต้น 

(Oh et al., 2016; Kim et al., 2018, Kaur et al., 

2023) จากการศึกษาที่ผ่านมา ศึกษาผลทันทีของ 

การยืดกล้ามเนื้อ pectoralis minor ด้วยเทคนิค  

low-load prolong stretching ในเพศหญิงที่มี 

ภาวะไหล่ งุ้ มพบว่ าสามารถช่ วย เพิ่ มความยาว 

ของกล้ามเนื้อได้ดีเมื่อเปรียบเทียบกับเทคนิค active 

scapular retraction stretching และ unilateral  

corner stretching (สมุาตรา สงัข์เก้ือ และคณะ, 2562)  

และมกีารศกึษาผลทนัทขีองการยดืกลา้มเนือ้ pectoralis  

minor ด้วย gross passive stretching ในนักกีฬา

ว่ายนํ้าเพศหญิงและชาย พบว่าสามารถเพิ่มความยาว

ได้มากกว่าเทคนิค focused passive stretching  

เช่นกัน (Williams et al., 2013) 

	 จากลักษณะการนั่งทำ�งานของพนักงานออฟฟิศ

ที่มีลักษณะคอยื่น ไหล่ห่อ และหลังค่อมรวมถึงการ 

นัง่ทำ�งานท่าเดมิซ้ํา ๆ  เป็นระยะเวลานาน ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้  

pectoralis minor หดสั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล

ทันทีของการรักษาด้วยเทคนิค low-load prolong 

stretching และ gross passive stretching ต่อการ

เปลี่ยนแปลงความยาวกล้ามเนื้อ pectoralis minor 

และองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก  

เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาพนักงานออฟฟิศที่มี 

กล้ามเนื้อ pectoralis minor หดสั้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เปรียบเทยีบผลการรกัษาทนัทด้ีวยวธิ ีlow-load 

prolong stretching เเละ gross passive stretch 

stretching ในพนักงานออฟฟศิท่ีมกีลา้มเนือ้ pectoralis  

minor หดสั้น 

สมมติฐานของการวิจัย
	 การรักษาด้วยวิธี  low-load prolong  

stretching และ gross passive stretching  

สามารถลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ pectoralis  

minor ในพนักงานออฟฟิศที่มีกล้ามเนื้อ pectoralis 

minor หดสั้นได้ไม่มีความแตกต่างกัน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวิธีดำ�เนินการ

วิจัยดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมยั ง ไม่พบ 

การศึกษาผลของการรักษาด้วยเทคนิค low-load  

prolong stretching และ gross passive 

stretching ต่อการเปลี่ยนแปลงความความยาว 

กล้ามเน้ือ pectoralis minor ช่วงการเคลื่อนไหว 

ของข้อไหล่ในทิศหมุนออก ผู้ วิจัยศึกษานำ�ร่องใน 

อาสาสมัครจำ�นวน 10 คน และนำ�ช่วงการเคลื่อนไหว

ของข้อไหล่ทิศหมุนออกเป็น outcome จึงได้นำ� 

ค่า mean ± SD มาคำ�นวณ sample size โดย 

กลุ่ม low-load prolong stretching เท่ากับ 86.91 

± 2.12 และกลุ่ม gross passive stretching เท่ากับ 

88.38 ± 2.0 ตามลำ�ดับ

	 	 จากสูตร 

n/gr =  

	 	 การศกึษานีม้อีำ�นาจการทดสอบที ่0.7 ทีร่ะดบั

ความสำ�คัญ 0.05 ทำ�ให้ได้อาสาสมัครกลุ่มละ 26 คน  

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 

sampling) โดยกลุ่มที่ 1 ได้รับเทคนิค gross passive 

stretching และกลุ่มที่ 2 ได้รับเทคนิค low-load 

prolong stretching

		  1.1 	เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

					   1.1.1	เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 

criteria) ประชากรในงานวิจัยพนักงานฝ่ายสนับสนุน

ของสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่งและพนักงานออฟฟิศใน

สำ�นักงานเขตสาทร เพศชายและหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 

20-50 ปี นัง่ทำ�งานมากกวา่ 4 ช่ัวโมงตอ่วนั มภีาวะหอ่ไหล ่ 

หลังค่อม เมื่อประเมินด้วย plumb line หากก่ึงกลาง 

acromion process เลือ่นมาหนา้ตอ่ แสดงวา่มไีหลห่อ่  

และหากก่ึงกลางลำ�ตัวเลื่อนไปทางด้านหลัง แสดง

ว่ามีหลังค่อม มีการจำ�กัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ 

ในทศิหมนุออก โดยใหอ้าสาสมคัรทำ�การเคลือ่นไหวไหล่

ในทิศหมนุออก วดัองศาดว้ย inclinometer มกีลา้มเนือ้ 

pectoralis minor หดสั้น ประเมินด้วยการวัดระยะ

ห่างจากไหล่บริเวณ posterior aspect of acromion  

ถึงพื้นเตียงในท่านอนราบ (acromion distance, AD)  

> 2.6 เซนตเิมตร ดว้ยไมฉ้ากแบบมรีะดบัน้ํา และมีคา่ดชัน ี

ความยาวกลา้มเนือ้หนา้อกมดัเลก็ (pectoralis minor 

index, PMI) วดัระยะทางจาก coracoid process ไปถงึ  

rib 4 ด้วย caliper นำ�ค่าที่วัดได้ หารด้วยส่วนสูงของ

อาสาสมัครและคูณด้วย 100 หากค่า PMI ≤ 7.65  

จะถือว่ากล้ามเนื้อหน้าอก pectoralis minor หดสั้น 

(Borstad & Ludewig, 2005)

					   1.1.2 	เกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) ดัชนีมวลกายมากกว่า 28 กิโลเมตร/เมตร2  

มุม thoracic scoliosis มากกว่า 5 องศา เมื่อวัดมุม 

angle of rotation ด้วย scoliometerในท่ายืนก้มตัว  

มีไข้ เคยกระดูกหักหรือได้รับการผ่าตัดบริเวณแขน  
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ไหปลาร้า หรือสะบกั รบัประทานยาคลายกลา้มเนือ้หรอื

ยาลดปวดมาภายใน 24 ชั่วโมง และมีอาการปวด ชา 

บริเวณรยางค์ส่วนบน 

	 2. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 อาสาสมัครเป็นพนักงานฝ่ายสนับสนุนของ

สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่งและพนักงานออฟฟิศใน

สำ�นกังานเขตสาทร กรงุเทพมหานคร เพศชายและหญงิ

ที่มีอายุระหว่าง 20-50 ปี 

	 	 ผู้วิจัยคนที่  1  ประเมินอาสาสมัครตาม 

เกณฑก์ารคดัเขา้และคัดออก ผูว้จิยัคนที ่1 จะถกู blind 

กลุ่มของอาสาสมัคร

	 	 ผู้วิจัยคนที่ 2 สุ่มอาสาสมัครด้วยวิธีการสุ่ม

แบบง่าย (simple randomization) กลุ่มละ 15 คน 

กลุม่ที ่1 ไดร้บั gross passive stretching และกลุม่ที ่2  

ได้รับ low-load prolong stretching ผู้วิจัยคนที่ 2 

ให้การรักษาด้วย gross passive stretching จัดให้

อาสาสมัครอยู่ในท่านอนหงาย shoulder abduction 

ร่วมกับ external rotation 90 องศา ในแขนข้างถนัด  

จากนั้นวางมือบริเวณหน้าอกเพื่อ fix จุดเกาะของ 

กล้ามเน้ือ เเละค่อย ๆ ปล่อยข้อศอกที่ทำ�การรักษา 

ลงหาพืน้ ในแนว horizontal abduction จนอาสาสมคัร 

รู้สึกเริ่มตึง ค้างไว้ 30 วินาที ทำ� 2 ครั้ง แต่ละครั้งพัก  

30 วินาที (Williams et al., 2013) หากสังเกตพบว่า

ลำ�ตวัของอาสาสมัครเริม่หมนุ ผูว้จัิยจะลดมมุของการยดื

โดยที่อาสาสมัครยังคงรู้สึกตึง (ดังภาพที่ 1)

ภาพที ่1 การรักษาดว้ยวธิ ีgross passive stretching

		  ผู้วิจัยคนที่ 3 ให้การรักษาด้วย low-load  

prolong stretching จัดให้อาสาสมัครอยู่ในท่านอนหงาย  

เเขนข้างถนัดชิดขอบเตียง ผู้วิจัย passive shoulder 

abduction 120 องศา ร่วมกับ external rotation  

ให้ผู้วิจัยค่อย ๆ ปล่อยเเขนลงจนรู้สึกเริ่มตึง ค้างไว้  

30 วินาที ทำ� 3 ครั้ง แต่ละครั้งพัก 30 วินาที (สุมาตรา 

สังข์เกื้อ และคณะ, 2562) หากสังเกตพบว่าลำ�ตัวของ

อาสาสมัครเร่ิมหมุน ผู้วิจัยจะลดมุมของการยืดโดยที่

อาสาสมัครยังคงรู้สึกตึง (ดังภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 การรักษาด้วย วิธี low-load prolong 

stretching

	 	 ภายหลังการรักษา อาสาสมัครได้รับ 

การประเมิน AD องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ใน 

ทิศหมุนออก และ PMI โดยผู้วิจัยคนที่ 1 ทันทีหลัง 

การรักษา

	 3. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 3.1 	วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม

ค อ มพิ ว เ ต อ ร์ สำ � เ ร็ จ รู ป  ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น ข อ ง 

อาสาสมัครใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 3.2 	วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิIndependent  

samples t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ 

ตัวแปร ได้แก่ AD องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ใน

ทิศหมุนออก และ PMI ระหว่างกลุ่ม gross passive 

stretching และ low-load prolong stretching
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	 	 3.3 	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed-rank test ในการเปรียบเทียบผลของกอ่นและ

หลังการรักษาภายในกลุ่ม gross passive stretching 

และ low-load prolong stretching

	 	 3.4		วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิ ติ  Mann- 

whitney U test ในการเปรียบเทียบผลการรักษา

ระหว่างกลุ่ม gross passive stretching และ  

low-load prolong stretching 

	 	 3.5 	วเิคราะหข์อ้มลูด้วยสถติิ Independent  

samples t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ 

การเปลี่ยนแปลง (change scores) ของ AD องศา 

การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก และ PMI 

ระหว่างกลุ่ม gross passive stretching และ  

low-load prolong stretching

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้วิจัยได้ประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายงาน

สถาบันการศึกษาและหัวหน้าฝ่ายของพนักงานออฟฟิศ

ของสำ�นักงานเขตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เพื่อ

ขออนุญาตเข้าพื้นที่ในการเก็บข้อมูล และได้ทำ�การ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน และความเสี่ยงที่อาจเกิด

ขึ้นได้ขณะดำ�เนินการเก็บข้อมูล อาสาสมัครที่ยินยอม 

เข้าร่วมวิจัยดำ�เนินการลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วม

งานวจิยั ซ่ึงงานวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

(E.022/2567)

ผลการวิจัย
	 อาสาสมัครเป็นพนักงานฝ่ายสนับสนุนของ

สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่งและพนักงานออฟฟิศใน

สำ�นกังานเขตสาทร กรงุเทพมหานคร เพศชายและหญงิ

ที่มีอายุระหว่าง 20-50 ปี จำ�นวน 73 คน คัดออกจาก 

ดชันมีวลกายมากกว่า 28 กิโลเมตร/เมตร2 จำ�นวน 20 คน  

อายมุากกวา่ 50 ปี จำ�นวน 17 คน มมุ thoracic scoliosis  

มากกว่า 5 องศา จำ�นวน 3 คน และมีอาการปวด ชา  

ที่รยางค์ส่วนบน จำ�นวน 3 คน งานวิจัยนี้มีจำ�นวน 

อาสาสมคัรทัง้สิน้ 30 คน กลุม่ gross passive stretching  

และ low-load prolong stretching กลุ่มละ 15 คน 

โดยลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะ

เวลาการนั่งทำ�งาน แสดงดังตารางท่ี 1 ซ่ึงพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของลักษณะ

ทั่วไประหว่างอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ลกัษณะท่ัวไปของอาสาสมคัรในกลุม่ gross passive stretching (GPR) และกลุม่ low-load prolong  

			  stretching (LLP)

ตัวแปร
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

GPR LLP

อายุ (ปี) 35.80 ± 6.68 34.87 ± 7.11

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 21.25 ± 4.07 22.16 ± 1.97

ระยะเวลาในการนั่งทำ�งาน (ชั่วโมง/ วัน)
	 4-6 ชั่วโมง/วัน 

	 7-9 ชั่วโมง/วัน

6 (40%)

9 (60%)

6 (40%)

9 (60%)

สถิติที่ใช้ในการทดสอบความต่างของข้อมูล เพศและดัชนีมวลกาย Independent samples t-test
สถิติที่ใช้ในการทดสอบความต่างของข้อมูล ระยะเวลการนั่งทำ�งาน Pearson chi-square test แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05
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	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของระยะหา่งจากไหลถ่งึพืน้

เตียง องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก  

และดัชนีความยาวกล้ามเน้ือหน้าอกมัดเล็ก ก่อนการรักษา 

ระหวา่งกลุ่ม gross passive stretching และ low-load  

prolong stretching พบความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติของการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก 

(p = .01) และดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก 

(p = .02) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	แสดงคา่กอ่นการรักษาของ ระยะหา่งจากไหลถ่งึพ้ืนเตยีง องศาการเคลือ่นไหวของขอ้ไหลใ่นทศิหมุนออก  

	 	 	และดัชนีความยาวกล้ามเน้ือหน้าอกมัดเล็ก ในกลุ่ม gross passive stretching (GPR) และ 

	 	 	กลุ่ม low-load prolong stretching (LLP)

ตัวแปร
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

p-value
GPR LLP 

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก (องศา) 85.64 ± 4.31 84.06 ± 3.71 .01*

ระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียง (AD) (เซนติเมตร) 4.18 ± .77 4.28 ± .78 .69 

ดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก (PMI) 8.97 ± .48 8.90 ± .68 .02*

สถิติที่ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่ม Independent samples t-test แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ p < .05 

	 เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการรักษาด้วย 

gross passive stretching พบว่าอาสาสมัครมีระยะ

ห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียงลดลง องศาการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่ในทิศหมุนออก และดัชนีความยาวกล้ามเนื้อ

หน้าอกมัดเล็กเพิ่มขึ้นอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .001) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	แสดงค่าก่อนและหลังการรักษาของระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ใน 

	 	 	ทศิหมนุออก และ ดชันคีวามยาวกลา้มเนือ้หนา้อกมดัเลก็ ในกลุม่ gross passive stretching (GPR)

ตัวแปร
ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์)

p-value
ก่อนการรักษา หลังการรักษา 

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก (องศา) 86.33 (85.33, 89) 89 (86.67, 90) .001*

ระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียง (AD) (เซนติเมตร) 4.43 (3.5, 4.8) 3.7 (3.03, 4.13) .001*

ดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก (PMI) 14.48 (13.3, 14.94) 15.04 (14.15, 15.40) .001*

สถติิทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบผลการรกัษาภายในกลุม่ Wilcoxon signed-rank test แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิp < .05 
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	 เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการรักษาด้วย 

low-load prolong stretching พบความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของระยะห่างของไหล่  

(p = .001) และองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ใน 

ทศิหมนุออก (p = .008) ดชันคีวามยาวกลา้มเนือ้หนา้อก

มัดเล็ก (p = .001) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	แสดงค่าก่อนและหลังการรักษาของ ระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียง องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ใน 

	 	 	ทิศหมุนออก และดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก ในกลุ่ม low-load prolong stretching  

	 	 	 (LLP)

ตัวแปร
ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์)

p-value
ก่อนการรักษา หลังการรักษา 

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก (องศา) 85.3 (81.67, 86.33) 86.67 (85.33, 87.67) .008*

ระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียง (AD) (เซนติเมตร) 4.2 (3.67, 5.17) 3.7 (3.1, 3.87) .001*

ดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก (PMI) 14.17 (13.65, 14.96) 14.75 (14.09, 15.00) .001*

สถติิทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบผลการรกัษาภายในกลุม่ Wilcoxon signed-rank test แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิp < .05 

	 เปรียบเทยีบผลของการรกัษาดว้ย gross passive  

stretching และ low-load prolong stretching 

ในพนักกงานออฟฟิศท่ีมีความตึงตัวของหน้าอกมัดเล็ก 

ให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 	แสดงการเปรียบเทียบผลของการรักษาด้วย gross passive stretching (GPR) และกลุ่ม low-load  

			  prolong stretching (LLP)

ตัวแปร
ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์)

p-value
GPR LLP 

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก (องศา) 89 (86.67, 90) 86.67 (85.33, 87.67) .10

ระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียง (AD) (เซนติเมตร) 3.7 (3.03, 4.13) 3.7 (3.10, 3.87) .90

ดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก (PMI) 15.04 (14.15, 15.40) 14.75 (14.09, 15.00) 1.00

สถติิทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบผลการรกัษาภายในกลุม่ Wilcoxon signed-rank test แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิp < .05 
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ตารางที่ 6 	แสดงคา่เปรยีบเทยีบของตัวแปรระหวา่งกลุม่ gross passive stretching (GPR) และกลุม่ low-load  

			  prolong stretching (LLP)

ตัวแปร กลุ่ม

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 
(95%CI)

Effect size
(Cohen’s d)

p-valueก่อนการ
รักษา

หลังการรักษา
ค่าเฉลี่ยของการ

เปลี่ยนแปลงก่อนและ
หลังการรักษา

การเคลื่อนไหว
ของข้อไหล่ในทิศ
หมุนออก (องศา)

LLP 84.06±3.71 87.24±2.16 3.18 (3.04)
-.17

(-2.68, 2.34)
.05 .892

GPR 85.64±4.31 88.99±4.77 3.35 (3.65)

ระยะห่างจากไหล่
ถึงพื้นเตียง (AD) 

(เซนติเมตร)

LLP 4.28±.78 3.61±.55 .67 (.37)
.17

(-.07, .41)
.56 .151

GPR 4.18±.77 3.68±.70 .50 (.24)

ดัชนีความยาว
กล้ามเนื้อหน้าอก
มัดเล็ก (PMI)

LLP 8.90±.68 9.18±.64 .28 (.17)
-.03

(-.17, .10)
.18 .628

GPR 8.97±.48 9.29±.45 .31 (.19)

สถติทิีใ่ชเ้ปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของการเปลีย่นแปลงระหวา่งกลุม่ independent samples t-test, รายงานชว่งความเชือ่มัน่

ที่ร้อยละ 95, คำ�นวณขนาดอิทธิพลโดยใช้ Cohen’s d แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05 

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง 

(change scores) ของระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียง 

องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออกและ

ดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กระหว่างกลุ่ม 

gross passive stretching และ low-load prolong 

stretching (ดังตารางที่ 6)

อภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งน้ีเปรียบเทียบผลการรักษาทันที

ด้วยวิธี gross passive stretching และ low-load 

prolong stretching ในพนกังานออฟฟศิทีม่กีารหดส้ัน 

ของกล้ามเน้ือ pectoralis minor ในแขนข้างที่ถนัด 

จำ�นวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่าเทคนิค low-load 

prolong stretching เเละ gross passive stretching 

สามารถชว่ยเพิม่ความยาวกลา้มเน้ือ pectoralis minor 

และองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออกได้ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของคุณสุมาตรา  

สังข์เกื้อ และคณะ (2562) ที่ศึกษาผลของการยืด

กล้ามเนื้อ pectoralis minor ด้วยเทคนิค low-load 

prolong stretching และเทคนิค gross passive 

stretching พบว่าสามารถช่วยเพิ่มความยาวกล้ามเนื้อ  

pectoralis minor ได้ (Sungkue et al., 2019,  

Williams et al., 2013)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในคนที่มีการหด

สั้นของกล้ามเนื้อ pectoralis minor มีความสัมพันธ์

กับการจำ�กัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก 

(Baig et al., 2023) โดยกายวภิาคศาสตรข์องกลา้มเนือ้  

pectoralis minor ท่ีมจีดุเกาะตน้อยูท่ี่ ribs 3, 4, 5 และ

จุดเกาะปลายที่ medial border coracoid process  

หากมีการหดส้ันของกล้ามเน้ือมัดน้ีจะทำ�ให้เกิด scapular  

anterior tilt ได้ และมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
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ภาวะ round shoulder posture (Vongsirinavarat  

et al., 2023) การเปลีย่นแปลงของ scapular ในทศิทาง 

protraction ทิศทาง downward rotation และ

ทิศทาง anterior tilt (Patel & Patel, 2020) ทำ�ให้

แนวการวางตัวของกระดูก humerus เปลี่ยนไปอยู่ใน

ท่า shoulder internal rotation ดังนั้นเมื่อกล้ามเนื้อ 

pectoralis minor ยืดยาวออก coracoid process  

จะเคล่ือนกลับมาในทิศ posterosuperior และ scapular  

เคล่ือนกลับมาในทิศ retraction ร่วมกับ upward  

rotation และ posterior tilt (สุมาตรา สังข์เกื้อ และ

คณะ, 2562) แนวการวางตัวของ humerus ใกล้เคียง

ปกติได้ ทำ�ให้มีช่วงการเคลื่อนไหวในทิศ shoulder  

external rotation ได้มากขึ้น 

	 เทคนิค low-load prolong stretching ทำ�ให้ 

scapular เคลื่อนที่ในทิศ external rotation ทิศ  

upward rotation และทิศ posterior tilt (Borstad 

& Ludewig, 2005) ทำ�ให ้coracoid process เคลือ่น 

ในทิศ posterosuperior กล้ามเนื้อ pectoralis  

minor จงึถกูยดืออก เทคนคิ gross passive stretching  

ทำ�ให้ scapular เกิด retraction ทำ�ให้มีการเคลื่อนที่

ของ coracoid process ในทิศ posteromedial  

จงึทำ�ใหก้ลา้มเนือ้หนา้อก pectoralis minor ถกูยดืออก 

เช่นกัน 

	 ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก 

ท่ีเพิ่มขึ้นอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ scapular 

และอาจเกิดจากกล้ามเน้ือ pectoralis major ส่วน 

sternal part ยดืยาวออกได้เชน่กนั เนือ่งจากการวางตัว

ของกล้ามเนื้อ pectoralis major ส่วน sternal part 

มีจุดเกาะต้น anterior surface of sternum, costal 

cartilage ribs 1-6 และจุดเกาะต้น ส่วน abdominal  

part อยูท่ี ่aponeurosis of external oblique muscle  

จดุเกาะปลายอยูท่ี ่lateral lip of bicipital groove of 

humerus ซึง่มหีนา้ท่ี shoulder adduction, internal  

rotation (Agur & Dalley, 2017) และจากท่าทาง

การยืดในท่า gross passive stretching ท่ีมีท่าทาง 

shoulder abduction 90 องศา ร่วมกับ shoulder  

external rotation ทำ�ให้อาจเกิดการยืดกล้ามเนื้อ 

pectoralis major ร่วมด้วย เมื่อเปรียบเทียบผล

ระหว่างก่อนและหลังรักษา พบว่าตัวแปรทุกตัวมีความ

แตกตา่งกันอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิแตห่ากพจิารณาคา่

เฉลีย่ของการเปล่ียนแปลงกอ่นและหลงัการรักษาภายใน

กลุม่ พบวา่มกีารเปลีย่นแปลงทางคลนิกิคอ่นข้างนอ้ยใน

ทุกตวัแปร อาจเนือ่งจากผลทันทีภายหลงัการรกัษาท่ีเกดิ

ขึ้นอาจยังไม่เพียงพอที่จะเห็นผลทางคลินิกอย่างชัดเจน

จากการศกึษาจงึสรปุไดว่้า การยดืกลา้มเนือ้ดว้ยเทคนคิ 

low-load prolong stretching เเละ gross passive 

stretching สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของการ

หมนุขอ้ไหลอ่อก ดชันคีวามยาวกลา้มเนือ้หนา้อกมดัเลก็  

(Pectoralis minor index: PMI) และลดระยะห่าง

จากไหล่ถึงพื้นเตียง (acromion distance, AD)  

ในเเขนข้างท่ีถนัดของพนักงานออฟฟิศท่ีมีอายุระหว่าง 

20-50 ปี ได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อจำ�กัดการวิจัย
	 1. 	ขนาดของกลุ่มตัวอย่างน้อยอาจส่งผลต่อ 

ง าน วิ จั ยที่ เ ห็ นก า ร เปลี่ ย นแปลงระห ว่ า งกลุ่ ม 

เพียงเล็กน้อยและไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี  

นัยสำ�คัญทางสถิติ

	 2. 	ผู้วิจัยไม่ได้ตรวจคัดกรองความตึงตัวของ 

เส้นประสาทรยางค์แขนก่อนคัดเข้างานวิจัย ทำ�ให้ขณะ

รักษาด้วยเทคนิค low-load prolong stretching 

อาสาสมัครอาจเกิดอาจอาการชาบริเวณแขนเกิดขึ้นได้ 

	 3. 	จำ�นวนครั้งในการยืดกล้ามเนื้ออาจยังไม่ 

เพียงพอท่ีจะทำ�ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร 

ที่จะสามารถนำ�มาใช้ในทางคลินิก
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 การรักษาด้วยวิธี low-load prolong 

stretching เเละ gross passive stretching สามารถ

เพิ่มความยาวกล้ามเนื้อและเพิ่มการเคลื่อนไหวของ 

ขอ้ไหล่ในทศิหมนุออก ในพนกังานออฟฟศิทีมี่กลา้มเนือ้ 

pectoralis minor หดสั้นได้เล็กน้อย แต่อย่างไรก็ตาม

ท่าทางดังกลา่วสามารถใชเ้ปน็แนวทางในการรกัษาผูท้ีม่ ี

pectoralis minor หดสัน้ได้ เพือ่สง่เสริมการเคลือ่นไหว

ขอ้ไหล ่และชว่ยลดโอกาสเกดิอาการปวดไหลห่รอืภาวะ 

shoulder impingement syndrome ได้

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1		 เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.2 	คัดกรองความตึงตัวของเส้นประสาท

รยางค์แขนก่อนเข้าร่วมวิจัย

	 	 2.3 	การศึกษาในอนาคต ให้เพิ่มจำ�นวนครั้ง

ของการยืดเพื่อให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลงที่สามารถนำ�

ไปใช้ประโยชน์ทางคลินิก
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