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บทคัดย่อ 

การอยู่ในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง เช่น ไหล่งุ้ม คอยื่น สามารถเกิดได้จากหลายปัจจัยร่วมกัน อาทิ 

การนั ่งเป็นระยะเวลานาน การขาดกิจกรรมทางกาย ความเครียด เป็นต้น  ซึ ่งการอยู ่ในท่าทาง 

ที ่ไม่เหมาะสมเป็นระยะเวลานาน  สามารถน าไปสู ่ปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อได้ 

ด้วยระยะเวลาการเรียนที่นานและมีระดับความเครียดจากการเรียนท าให้ปัจจัยดังกล่าวส่งเสริมให้  

นักศึกษามีท่าทางที่เปลี่ยนไป โดยพบความชุกของนักศึกษาที่มีภาวะ forward head posture 

และภาวะ upper cross syndrome  

อาสาสมัคร 11 ราย ที ่คัดกรองภาวะไหล่ง ุ ้มแล้ว วัดคลื ่นไฟฟ้ากล้ามเนื ้อ ของ Upper 

trapezius , Middle trapezius , Lower trapezius Serratus anterior และวัดช่วงการเคลื่อนไหว

ข ้อไหล่ ในท ่า shoulder flexion, extension, abduction, adduction, internal rotation และ 

external rotation สุ่มแบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม คือ 1.กลุ่มที่ไม่ให้แรงดึง 2.กลุ่มที่ให้แรงดึงของ

เทป แบบ Mechanical correction (50-75%)  ติดเทปจาก Acromion process ถึง กระดูกสันหลัง

ระดับ T10 จากนั้นท าการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและช่วงการเคลื่อนไหวข้อไหล่หลังจากการติดเทป 

การให้แรงดึงของคิเนซิโอเทปแบบ Mechanical correction ไม่มีความแตกต่างจากการติด

แบบไม่ให้แรงดึงอย่างมีนัยส าคัญ ยกเว้นในกล้ามเนื้อ Middle trapezius ในท่า adduction, Lower 

trapezius ในท่า extension และ Serratus anterior ในท่า extension 
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จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าผลของการติดคิเนซิโอเทปแบบ Mechanical correction 

สามารถช่วยเพิ่ม motor recruitment และลดการท างานที่มากเกินความจ าเป็นของกล้ามเนื้อได้ 

โดยสามารถน าคิเนซิโอเทปมาใช้ในทางคลินิกเพื่อปรับเปลี่ยนท่าทางไหล่งุ้มร่วมกับการออกก าลังกาย 

ซ่ึงจะช่วยลดการเกิดภาวะไหล่งุ้มได้อีกด้วย 

ค าส าคัญ: คิเนซิโอเทป; การตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ; ช่วงการเคลื่อนไหวข้อไหล่; ภาวะไหล่งุ้ม 
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Abstract 

Having an incorrect posture, for example rounded shoulders and chin out can 

be caused by many factors such as sitting for a long time, lack of physical activity, 

stress, etc. and if you have an incorrect posture for long periods of time. It can lead to 

musculoskeletal problems. With a long period of sitting and have a high level of stress 

from studying. This causes many factors to encourage students to change their posture. 

The research was found that the prevalence of students with forward head posture 

and the upper cross syndrome. 

 Eleven participants with round shoulder measure EMG activity in Upper trapezius, 

Middle trapezius, Lower trapezius and Serratus anterior and shoulder ROM in flexion, 

extension, abduction, adduction, internal rotation and external rotation. Divide 

participants in two groups randomly 1. No tension group 2. Mechanical correction group 

(50-75%)  

Location of taping start from Acromion process to vertebral spinal T10 level. After that 

measure EMG activity and shoulder ROM post taping. 

The application of mechanical correction kinesiology taping with tension does 

not show a significant difference compared to taping without tension, except in the 

Middle trapezius muscle during adduction, Lower trapezius muscle during extension, 

and Serratus anterior muscle during extension. 

According to the results of this study, we found that the mechanical kinesiology 

taping technique can help increase motor recruitment and reduce unnecessary muscle 

activity. Kinesiology tape can be applied in the clinic to correct rounded shoulder 

posture combined with exercise, which will also help reduce rounded shoulder 

posture too. 

 

Keywords: Kinesio® tape; EMG activity; Shoulder ROM; Rounded shoulder posture 
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บทท่ี 1 

บทน า 

1. ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 

การอยู่ในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง เช่น ไหล่งุ้ม คอยื่น สามารถเกิดได้จากหลายปัจจัยร่วมกัน อาทิ 

การนั่งเป็นระยะเวลานาน การขาดกิจกรรมทางกาย ความเครียด เป็นต้น ซึ่งการอยู่ในท่าทางที่ไม่

เหมาะสม เป็นระยะเวลานานสามารถน าไปสู่ปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ (1)  

ด้วยระยะเวลาการเรียนที่นาน และมีระดับความเครียดจากการเรียน ท าให้ปัจจัยดังกล่าว

ส่งเสริมให้นักศึกษามีท่าทางที่เปลี่ยนไป (1) โดยพบความชุกของนักศึกษาที่มีภาวะ forward head 

posture อยู ่ที่ 70% (2) และที ่มีภาวะ Upper cross syndrome อยู ่ที ่ 30.43% (3) จากจ านวน

นักศึกษาทั้งหมด 

คิเนซิโอเทปเป็นเทปที่ใช้เพื่อการรักษาโดยมีหลักการของการให้แรงดึง หนึ่งในเทคนิคของ

การติดคิเนซิโอเทปเป็นโครงสร้างของร่างกายที่สามารถจัดวางแนวของโครงสร้างให้ถูกต้องได้ (4) 

และจากการศึกษาที่ผ่านพบว่าคิเนซิโอเทปสามารถช่วยลดท่าทางไหล่งุ้มได้ (7,10) แต่ยังขาดข้อมูลใน

เรื่องการท างานของกล้ามเนื้อ  

ผู้วิจัยจึงสนใจของผลของคิเนซิโอเทปต่อการท างานของกล้ามเนื้อโดยจากการวัดคลื่นไฟฟ้า

กล้ามเนื้อ 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objective) 

 เพื่อศึกษาผลของคิเนซิโอเทปต่อการท างานของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและช่วงการเคลื่อนไหว

ของข้อไหล่ในนักศึกษาวิทยาลัยแห่งหนึ่งย่านสาทรที่มีภาวะไหล่งุ้ม 

3. ค าถามของการวิจัย (Research question) 

 การติดคิเนซิโอเทปเพิ ่มประสิทธิภาพการท างานของคลื ่นไฟฟ้ากล้ามเนื ้อและช่วงการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ในนักศึกษาวิทยาลัยแห่งหนึ่งย่านสาทรที่มีภาวะไหล่งุ้ม ได้หรือไม ่

4. สมมติฐานของการวิจยั (Research hypothesis) 

 การติดคิเนซิโอเทปเพิ ่มประสิทธิภาพการท างานของคลื ่นไฟฟ้ากล้ามเนื ้อและช่วงการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ในนักศึกษาวิทยาลัยแห่งหนึ่งย่านสาทรที่มีภาวะไหล่งุ้ม 
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ (Definitions of specific terms) หรือค านิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้

ในการวิจัย (Operational definitions)  

Electromyography คือ การตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

Acromion distance คือ ระยะห่างของ Acromion process ของกระดูกสะบักกับพ้ืนเตียง 

7. ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

 การด าเนินงานวิจัยผู้วิจัยจะชี้แจงและอธิบายรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยโดย

ไม่ปิดบังข้อมูลกับอาสาสมัคร ได้แก่ ชื่องานวิจัย วัตถุประสงค์งานวิจัย วิธีวิจัย ลักษณะการเก็บข้อมูล 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากการวิจัย เมื่ออาสาสมัครได้รับข้อมูล

ที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยครบถ้วนแล้วผู้วิจัยจะขอความยินยอมจากอาสาสมัครเป็นลายลักษณ์อักษรโดย

อาสาสมัครสามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระและสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะเก็บ

ข้อมูลของอาสาสมัครเป็นความลับ โดยการน าเสนองานวิจัย ผู้วิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวมไม่ระบุ

ตัวตนของอาสาสมัครและเมื่อเสร็จสิ้นงานวิจัยข้อมูลจะถูกท าลายทันที 

ตัวแปรต้น 

- คิเนซิโอเทป 

ตัวแปรตาม 

- EMG amplitude 

- ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

ตัวแปรรบกวน 

- การบาดเจ็บบริเวณข้อไหล่ 

- การฉีกขาดของกล้ามเนื้อโดยสมบูรณ์ 
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 ในการวิจัยครั้งนี้อาสาสมัครอาจมีความเสี่ยงที่จะมีอาการเมื่อย ล้า หรือ เป็นตะคริว ขณะท า

การทดสอบวัดเคลื่อนไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ทั้งนี้ทางผู้วิจัยได้เตรียมการป้องกันความเสี่ยงอาการเมื่อยและ

ล้าโดยให้ยุติการทดสอบในทันทีและท าการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ถ้าหากว่าเป็นตะคริวจะยุติการ

ทดสอบในทันทีพร้อมการท าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และประคบด้วยความเย็น 

8. ขอบเขตของการวิจัย (Scope of the study) 

 โครงการวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับการท างานของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและช่วงการเคลื่อนไหวของข้อ

ไหล่ศึกษาในนักศึกษาวิทยาลัยแห่งหนึ ่งย่านสาทร โดยใช้คิเนซิโอเทปเพื ่อดูผลการท างานของ

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

9. ผลหรือประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้ร ับจากการวิจ ัย (Expected benefits and 

application) 

 9.1 เพื ่อให้อาสาสมัครหายจากการอาการไหล่ง ุ ้ม โดยในกลุ ่มควบคุมจะท าการรักษา

โดยการให้ท่าออกก าลังกายบริหารเพื่อรักษาภาวะไหล่งุ้ม 

 9.2 เพ่ือเป็นแนวทางในการรักษาในผู้ที่มีภาวะไหล่งุ้ม 
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10. การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัต ิงาน (Administration and time 

schedule) 

ตารางท่ี 1 การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน 

กิจกรรม 
ช่วงเวลาในการด าเนินงาน (เดือน) ป ีพ.ศ. 2567 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง 

            

2. สอบป้องกันโครงร่าง

งานวิจัย 

            

3. ขอรับการพิจารณา

จริยธรรมการวจิัยในมนุษย ์

            

4. การเก็บข้อมูลและ

ประมวลผลข้อมูล 

            

5. การวิเคราะห์และการ

แปลผลข้อมูล 

            

6. การเขียนรายงานวิจยั             

7. สอบป้องกันงานวิจัย             

8. การจัดพมิพ์รูปเล่มวจิัย

ฉบับสมบรูณ ์

            

9. น าเสนองานวิจัยแบบ

โปสเตอร ์

            

 

11. งบประมาณ (Budget) 

1. ค่าถ่ายเอกสาร                                                                                            150 บาท 

2. ค่าไม้บรรทัดฉาก 60 บาท 

3. ค่าคิเนซิโอเทปม้วนเล็ก  500 บาท 

4. ค่าแผ่นแปะอิเล็กโทรด  450 บาท 

    

                                      ค่าใช้จ่ายรวมทั้งสิ้น 1,160 บาท 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของคิเนซิโอเทปต่อการท างานของคลื่นไฟฟ้า

กล้ามเนื้อและช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในนักศึกษา วิทยาลัยแห่งหนึ่งย่านสาทรที่มีภาวะไหล่งุ้ม 

2.1 ภาวะไหล่งุ้ม 

  2.1.1 ค านิยามของภาวะไหล่งุ้ม 

 คือ ลักษณะของท่าทางที ่ประกอบไปด้วย การยื ่นหัวไหล่ออกไปด้านหน้า ( forward 

shoulder position), การหมุนเข้าของหัวไหล่ (shoulder internal rotation) มากกว่าปกติ ร่วมกับ

การยื่นของออกไปด้านหน้าและหมุนลงด้านล่าง (scapular protraction & downward rotation) 

ซึ่งท าให้เกิดท่าทางที่มีลักษณะที่คอยื่นไปทางด้านหน้า ( forward head posture) และ ท่าทางที่

บริเวณหลังส่วนบนค่อม (thoracic kyphosis) ส่งผลให้กล้ามเนื้อ Pectoralis major/minor และ 

Upper trapezius เกิดการตึงตัวร่วมกับการเกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื ้อ Middle trapezius, 

Lower trapezius และ Rhomboid (7)  

2.2 กลุ่มอาการกดเบียดภายในข้อไหล่ 

 2.2.1 ค านิยามของกลุ่มอาการกดเบียดภายในข้อไหล่ 

 คือ กลุ่มอาการที่เกิดมาจากเอ็นกล้ามเนื้อหรือถุงน ้าภายในข้อไหล่ถูกกดทับหรือเสียดสี พบ

ได้โดยมากในผู้ที่ใช้งานหัวไหล่อย่างหนักซ ้าๆ  ซึ่งท าให้การเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายในข้อ

ไหล่ ช่องว่างภายในข้อไหล่แคบลง การหนาตัวขึ้นของโครงสร้างภายในข้อไหล่เช่นถุงน ้า การเกาะของ

แคลเซียมตามบริเวณเอ็นของกล้ามเนื้อ (5) 

2.3 ชีวกลศาสตร์ของสะบัก 

 ข ้อต ่อของไหล ่ประกอบไปด ้วย 4 ข ้อต ่อ ได ้แก่  ข ้อต ่อ  Glenohumeral ข ้อต่อ 

Sternoclavicular ข้อต่อ Acromioclavicular และ ข้อต่อ Scapulothoracic  
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Gleunohumeral  เป็นข้อต่อหลัก คิดเป็น 2 ใน 3 ส่วนของช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่

ทั้งหมด  ข้อต่อทั้ง 4 ข้อต่อนี้ต้องท างานประสานสัมพันธ์กันเพื ่อให้การเคลื ่อนไหวเต็มช่วงและ

ปราศจากอาการเจ็บปวด (13) 

 

Osteokinematics และ Arthrokinematics ของข้อไหล่ 

1. Glenohumeral joint  

Osteokinematics ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด ้ ว ย  flexion/extension, abduction/adduction, 

internal rotation/external rotation 

Arthrokinematics ประกอบไปด ้ วย  spin, inferior glide /superior glide /posterior 

glide และ anterior glide 

2. Acromioclavicular joint  

Osteokinematics ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด ้ ว ย  flexion/extension, abduction/adduction, 

internal rotation/external rotation 

Arthrokinematics ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด ้ ว ย  posterior glide/anterior glide, posterior 

spin/anterior spin/inferior spin/superior spin 

3. Sternoclavicular joint  

Sagittal Plane: anterior & posterior rotations, Frontal Plane: elevation & 

depression  

Transverse Plane: protraction & retraction 

4. Scapulothoracic joint  

การเคล ื ่อนไหวจะประกอบไปด ้วย anterior/posterior elevation/depression และ 

Upward/downward rotation Internal/external rotation Anterior/posterior tipping 

(14,15) 

Head of humerus และ Glenoid fossa มีความสอดคล้องกันในการลดแรงเฉือนของ

กระดูก การเคลื่อนไหวที่เกิดในข้อต่อเหล่านี้ต้องเกิดกันแบบประสานสัมพันธ์กันโดยปราศจากอาการ

ปวดและเต็มช่วงการเคลื่อนไหว ตัวอย่างเช่น การ active shoulder flexion นั้น humerus จะอยู่

ในทิศ flexion และ lateral flexion เกิดที่ข้อต่อ Gleunohumeral กระดูกไหปลาร้าเคลื่อนในทิศ 
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posterior rotation retraction elevation ของข้อต่อ Sternoclavicular กระดูกสะบักเคลื่อนใน

ทิศ posterior tilt upward rotation protraction ที่ข้อต่อ Acromioclavicular (13) 

ช่วงการเคลื ่อนไหวของข้อไหล่  ประกอบทั ้งส ิ ้น 6 ทิศทาง ได้แก่  Shoulder flexion, 

shoulder extension, shoulder internal rotation, shoulder external rotation, shoulder 

adduction และ shoulder abduction โดยในท่า shoulder flexion มีค่าปกติอยู่ในช่วง 0 – 180°, 

shoulder extension 0  -  60°, shoulder internal rotation 0  -  7 0 ° , shoulder external 

rotation 0 – 90° และ shoulder abduction 0 – 180° (13)  

2.4 คิเนซิโอเทป 

 2.4.1 ค านิยามของคิเนซิโอเทป 

เป็นเทปที่ใช้คุณสมบัติของแรงดึงในการรักษา ซึ่งสามารถใช้ในการกระตุ้นการท างานของ

กล้ามเนื้อได ้(4)  

2.4.2 ค านิยามของ Mechanical correction 

เป็นหนึ่งในเทคนิคของการติด Kinesio® tape โดยออกแรงดึงของเทปอยู่ที่ 50-75% โดย

เทคนิคนี้ใช้เพื่อให้การจัดวางตัวของโครงสร้างให้กลับมาอยู่ในแนวเดิม (4) 

2.5 การบันทึกคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

 2.5.1 ค านิยามของการบันทึกคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

  เป็นการตรวจดูการท างานของกล้ามเนื้อโดยใช้ไฟฟ้า สามารถตรวจจับความผิดปกติ

ต่างๆของกล้ามเนื้อได้ การตรวจจะเป็นการน า electrode ทั้ง 2 อันไปติดที่บริเวณของกล้ามเนื้อที่

ต้องการท าการตรวจ ซึ่งติดเป็นแบบ bipolar โดย electrode ทั้ง 2 จะเป็น active electrode และ

จ าเป็นต้องมี reference electrode ต่อด้วย ซึ่ง active electrode จะต้องต่อกับเครื่อง amplifier 

ซึ่งจะท าหน้าที่แปลงสัญญาณที่ได้รับส่งให้กับ monitor ที่มี software ของ EMG เพ่ือแสดงผลให้เห็น

ความเปลี่ยนแปลงของสัญญาณเส้นประสาทอีกทีนึงซึ่งจะสามารถจับสัญญาณของเส้นประสาทแบบ 

real time เมื่อเกิดการขยับกล้ามเนื้อ active electrode จะท าการจับสัญญาณประสาททาง action 
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potential โดยเมื่อมีการเกิด depolarization จะเกิดการบันทึกค่า ความยาวของ action potential 

จาก electrode + ไปยัง - (6) 

2.6 ทบทวนวรรณกรรมด้านงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  จากการศึกษาของ Dhein และคณะ ในปีค.ศ.2019 ที่ศึกษาเรื่องของผลคิเนซิโอเทปต่อคลื่น

สัญญาณไฟฟ้า (EMG) และการเคลื่อนไหวของสะบักสมัครต่อผู้ที่มีภาวะ shoulder impingement 

โดยศึกษาในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น อายุ 30-44 ปี จ านวน 20 คน พบว่า การติดคิเนซิโอเทปช่วย

ลดการท างานของกล้ามเนื้อ Lower trapezius แต่ไม่มีผลต่อการเคลื่อนของสะบัก (9) 

จากการศึกษาของ Yun H.G. และคณะ ในปีค.ศ.2020 ที่ศึกษาเรื่องของผลโดยทันทีของการ

ติดคิเนซิโอเทปและเทปหลอกต่อท่าทางไหล่งุ้มและ shoulder peak torque ในนักกีฬาเบสบอลรุ่น

เยาว์ที่มีภาวะไหล่งุ้ม โดยศึกษาในนักกีฬาเบสบอลรุ่นเยาว์เพศชาย อายุ 16-18 ปี จ านวน 19 คน 

พบว่า การติดคิเนซิโอเทปสามารถลดท่าทางไหล่งุ้มและช่วยเพิ่ม Peak torque ของหัวไหล่ในท่า 

external rotation และ internal rotation อย่างมีนัยส าคัญ (10) 

จากการศึกษาของภูริชญา และคณะ ในปีค.ศ.2018 ที่ศึกษาเรื่องของการเปรียบเทียบผลการ

ติดคิเนซิโอเทปแบบให้แรงดึงและไม่ให้แรงดึงร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อและการออกก าลังกายเพื่อเพ่ิม

ความแข็งแรง โดยศึกษาในอาสาสมัครที่มีภาวะไหล่ห่อ อายุ 18-50 ปี จ านวน 26 คน พบว่า การติดคิ

เนซิโอเทปแบบให้แรงดึงส่งผลต่อท่าทางไหล่ห่อและความยาวกล้ามเนื้อ Pectoralis minor ดีขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญมากกว่ากลุ่มที่ไม่ให้แรงดึง ทันทีหลังรักษา, 1 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ (7) 

จากการศึกษาของ Şimşek HH และคณะ ในปีค.ศ.2013 ที่ศึกษาเรื่องของประสิทธิภาพ

ของคเินซิโอเทปต่อการน าไปใช้ร่วมกับการออกก าลังกายในผู้ที่มีภาวะ subacromial impingement 

syndrome ในอาสาสมัครที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น subacromial impingement syndrome และมี

อาการปวด อายุ 18-70 ปี จ านวน 38 คน พบว่ากลุ่มท่ีติดคิเนซิโอเทป ระดับอาการปวดน้อยลงอย่าง

มีนัยส าคัญในวันที่ 5 และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของอาการปวดตอนกลางคืน อาการปวด

ขณะเคลื่อนไหว function (DASH) ช่วงการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่ากางแขนแบบไม่มีอาการปวด 

(Pain free shoulder abduction ROM) และ shoulder external rotation muscle strength ใน

วันที่ 12 (8) 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

1. รูปแบบงานวิจัย (Research design) 

 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาน าร่อง เชิงการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized 

Controlled Trials: RCT) 

2. ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology)  

2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในงานวิจัย นักศึกษาวิทยาลัยแห่งหนึ่งย่านสาทร 

 กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยได้จากการแบบสอบถามเบื้องต้นโดยอาศัยสุ่มแบบง่าย (Simple 

random sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีให้แรงดึงของคิเนซิโอเทป และ กลุ่มท่ีไม่ให้แรงดึง

ของคิเนซิโอเทป 

 เกณฑ์การคัดเลือกในงานวิจัย 

 1. เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

 เป็นนักศึกษาวิทยาลัยแห่งหนึ่งย่านสาทร  

 เป็นผู้มีภาวะไหล่งุ้ม  

 ไม่มีประวัติกระดูกหักบริเวณข้อไหล่  

 ไม่มีประวัติข้อไหล่เลื่อนหลุด  

 ไม่ได้รับผ่าตัดรยางค์แขนท่อนบน  

 ไม่ได้รับการรักษาด้วยคิเนซิโอเทปในช่วงก่อนการทดลอง  

 ไม่มีการใช้ยาคลายกล้ามเนื้อในช่วงการทดลอง  

 ไม่มีอาการแพ้คิเนซิโอเทป 

 2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

 มีการบาดเจ็บบริเวณข้อไหล่ 
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 มีการฉีกขาดของกล้ามเนื้อแขนท่อนบนโดยสมบูรณ์ 

3. เกณฑ์การยุติ (Termination criteria) 

 มีอาการเม่ือยล้าในระหว่างการทดลอง  

 ได้รับการบาดเจ็บที่บริเวณคอ บ่าและไหล่ขณะท าการทดลอง 

2.2 การค านวณขนาดตัวอย่าง  

 เนื่องจาก งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาน าร่อง ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้จึง

ใช้อยู่ที่ 11 คน  

2.3 ตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย 

 ตัวแปรต้น ได้แก่ คิเนซิโอเทป 

 ตัวแปรตาม ได้แก่ EMG แอมพลิจูด, ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

 ตัวแปรรบกวน ได้แก่ การบาดเจ็บบริเวณข้อไหล่, การฉีกขาดของกล้ามเนื้อแขนท่อนบนโดย 

2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 2.4.1. แบบฟอร์มแสดงความยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัย 

 2.4.2 แบบสอบถามส าหรับการท าวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

  ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
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3. คิเนซิโอเทป  

 

 

 

  

 

รูปที ่2 Kinesio® tape 

 4. เครื่องมือบันทึกไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  

 

รูปที ่3 Surface EMG (MyoTrace® 400) 

5. เครื่องมือบันทึกช่วงการเคลื่อนไหว  

 

รูปที ่4 Universal Goniometer 
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2.5 วิธีการเก็บข้อมูล  

รูปที ่5 ผังงานขั้นตอนการวิจัย 

ประชาสมัพันธ์อาสาสมัคร 

ผ่านทางช่องทางออนไลน์ 

คัดกรองภาวะไหล่งุ้ม 

โดยการวัด acromion distance  

มากกว่า 2.5 เซนติเมตร 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 11 คน 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดย 

การจับฉลาก 

กลุ่มไม่ให้แรงดึงของของคิเนซิโอเทป 

(n=5) 

-ติดต าแหน่งปุม่กระดูก Acromion process 

อ้อมพาดไหล่ไปทางข้างหลังจนถึง 

กระดูกสันหลังส่วนอกช้ินท่ี 10 

ไม่ให้แรงดึงของของคิเนซิโอเทป 

กลุ่มให้แรงดึงของของคิเนซิโอเทป  

(n=6) 

-ติดต าแหน่งปุ่มกระดูก Acromion process 

อ้อมพาดไหล่ไปทางข้างหลังจนถึง 

กระดูกสันหลังส่วนอกช้ินท่ี 10 

ให้แรงดึงของของคิเนซิโอเทป 50-75 % 

วัด EMG แอมพลิจดู และ 

ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล ่

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ

วัด EMG แอมพลิจดู และ 

ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล ่
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2.5.1 ขั้นตอนการคัดกรองภาวะไหล่งุ้ม  

2.5.1.1 หลังจากอาสาสมัครผ่านการลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร

แล้วให้อาสาสมัครนอนหงายบนเตียง มือสองข้างวางอยู่บนหน้าท้อง จากนั้น

ผ ู ้ว ิจ ัยท าการว ัด acromion distance โดยว ัดระยะห่างจากพื ้นเต ียงถึง 

Acromion process  

2.5.1.2 หากอาสาสมัครมีค่า acromion distance อยู่ที่ 2.5 เซนติเมตรขึ้นไป จะถือว่า

เป็นผู้ที่มีภาวะไหล่งุ้มและเข้าสู่ขั้นตอนต่อไป 

2.5.2 ขั้นตอนการสุ่มแยกกลุ่มของอาสาสมัคร 

2.5.2.1 เ ม ื ่ อ อ า ส า ส ม ั ค ร ผ ่ า น เ ก ณ ฑ์ ก า ร ค ั ด ก ร อ ง ภ า ว ะ ไ ห ล ่ งุ้ ม 

ผู ้ว ิจ ัยจะท าการแยกอาสาสมัคร ออกเป็น 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุม 

2.5.2.2 ผู้วิจัยจะท ากล่องสุ่มที่มีลักษณะทึบแสงและมีกระดาษอยู่ภายในทั้งหมด 20 

แผ่น โดยจะเขียนเลข 1 และ 2 ลงในกระดาษแต่ละใบอย่างละ 10 แผ่น 

2.5.2.3 ผู้วิจัยจะท าการก าหนดให้กระดาษที่มีหมายเลข 1 คือกลุ่มทดลองและกระดาษ

ทีม่ีหมายเลข 2 คือ กลุ่มควบคุม 

2.5.2.4 เมื่ออาสาสมัครสุ่มกระดาษออกไปจากกล่องแล้วผู้วิจัยจะท าการดูหมายเลขที่อา

สาสมัครได้รับและจะท าการทิ้งกระดาษที่มีหมายเลขนั้นๆโดยไม่ใส่กลับเข้ากล่อ

งสุ่ม 

การเตรียมอาสาสมัคร  

 อาสาสมัครที ่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและลงชื ่อยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ให้

อาสาสมัครจับฉลาก โดยแบ่งอาสาสมัครเป็นสองกลุ่มเท่ากัน โดยการสุ่มแบบ Simple random 

sampling ได้แก่ กลุ่มท่ีให้แรงดึงคิเนซิโอเทป และ กลุ่มท่ีไม่ให้แรงดึงคิเนซิโอเทป  

2.5.3 ขั้นตอนการติดอิเล็กโทรดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและการหาค่าการหดตัวสูงสุดของ

กล้ามเนื้อ 

2.5.3.1 ท าความสะอาดผิวของอาสาสมัครด้วยแอลกอฮอล์ จากนั้นติดอิเล็กโทรดที่

กล้ามเนื้อ Upper trapezius ที่กึ ่งกลางของเส้น สมมติ Acromion process 

กับ กระดูกสันหลังระดับคอชิ้นที่ 7 , Middle trapezius ที่กึ ่งกลางของเส้น
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สมมติ Medial border ของกระดูกสะบัก กับกระดูกสันหลังระดับอกชิ้นที่ 3 , 

Lower trapezius ที ่  2 ใน 3 ของเส ้นสมมติจาก Trigonum spinae ของ

กระดูกสะบัก กับกระดูกสันหลังระดับอกชิ้นที่ 8 และติดขั้วอ้างอิงที่บริเวณ

ข้อมือ และ กล้ามเนื ้อ Serratus anterior ที่ Intercostal space ที่ 7 และ 

Xiphoid process โดยมีขั้วอ้างอิงที่กระดูกอก ใต้ต่อ Sternal notch 

2.5.3.2 ต่อขั้วอิเล็กโทรดเข้ากับเครื่องวัดไฟฟ้ากล้ามเนื้อ โดยตั้งค่า frequency rate 

1,000 Hz และผ่านตัวกรองสัญญาณไฟฟ้าที่ 30-450 Hz 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6 การติดข้ัวของกล้ามเนื้อ Upper trapezius 

(ที่มา http://www.seniam.org) 
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รูปที่ 7 การติดข้ัวของกล้ามเนื้อ Middle trapezius 

(ที่มา http://www.seniam.org) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 8 การติดข้ัวของกล้ามเนื้อ Lower trapezius 

(ที่มา http://www.seniam.org) 
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รูปที่ 9 การติดข้ัวของกล้ามเนื้อ Serratus anterior 

(ที่มา https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1350453322000169/) 

 

2.5.3.3 ผู ้ว ิจ ัยคนที ่ 3 ท าการวัดค่าสัญญาณไฟฟ้าสูงสุดขณะหดตัวของแต่ละท่า 

ซ ึ ่ งประกอบไปด ้วย  ท ่ายกกระด ูกสะบ ักข ึ ้น ท ่าด ึงสะบ ักไปข ้างหลัง 

ท่าดึงสะบักลงด้านล่างและท่าดึงสะบักไปข้างหน้า  

2.5.4 ขั้นตอนการติดคิเนซิโอเทป 

2.5.4.1 ผู ้ว ิจ ัยคนที ่ 1 ท าการติดคิเนซิโอเทปให้ทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

โดยในการติดคิเนซิโอเทปในกลุ่มทดลองนั้นผู้วิจัยจะท าการให้แรงดึงคิเนซิโอเท

ป 50-75% ส่วนกลุ่มควบคุมผู้วิจัยจะท าการติดคิเนซิโอเทปแบบไม่ใหแ้รงดึง 
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2.5.4.2 ผู้วิจัยจะท าการติดคิเนซิโอเทปตั้งแต่ต าแหน่งปุ่มกระดูก Acromion process 

อ้อมพาดไหล่ไปทางข้างหลังจนถึงกระดูกสันหลังส่วนอกชิ้นที่ 10 

รูปที่ 10 ต าแหน่งในการติดคิเนซิโอเทป 

 

รูปที่ 11 ลักษณะการติดคิเนซิโอเทป 

2.5.5 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

2.5.5.1 ใ ห้ อ า ส า ส ม ั ค ร อ ย ู ่ ใ น ท ่ า น ั ่ ง  จ า ก น ั ้ น ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ค น ท ี ่  2 

ท าการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ โดยใช้ Universal goniometer 

ในท่ายกแขนขึ้นด้านหน้า ท่าเหยียดแขนไปข้างหลัง ท่ายกแขนขึ้นด้านข้าง 

ท่ายกแขนลงทางด้านข้าง ท่าหมุนหัวไหล่เข้าด้านใน โดยให้แขนตั้งฉาก 90° 

และท่าหมุนหัวไหล่ออกด้านนอกโดยให้แขนตั้งฉาก 90°  
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2.5.5.2 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย คนที่  3 ว ั ด  EMG  แอมพล ิ จ ู ด  (root mean square ; RMS) 

พร ้ อมก ั น ใน แต ่ ล ะ ท ่ า  กา ร เ คล ื ่ อ น ไ ห ว  ซ ึ ่ ง จ ะป ร ะก อบ ไป ด ้ ว ย 

ท่ายกแขนขึ ้นด้านหน้า ท่าเหยียดแขนไปข้างหลัง ท่ายกแขนขึ ้นด้านข้าง 

ท่ายกแขนลงทางด้านข้าง ท่าหมุนหัวไหล่เข้าด้านในโดยให้แขน ตั้งฉาก 90° 

และท่าหมุนหัวไหล่ออกด้านนอกโดยให้แขนตั้งฉาก 90° โดยผู้วิจัยจะท าการ  

จดบันทึกค่าองศาการเคลื่อนไหวและ EMG แอมพลิจูดในแต่ละท่า ก่อนและ

หลังการติดคิเนซิโอเทป 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 12 Shoulder flexion 

 

 

 

 



19 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 13 Shoulder extension 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 14 Shoulder abduction 
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รูปที่ 15 Shoulder adduction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 16 Shoulder internal rotation 
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รูปที่ 17 Shoulder external rotation 

2.6 สถานที่ท าการวิจัย 

 ห้องวิจัย ชั้น 2 อาคารเซนต์ไมเกิ้ล คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

 2.7 ระยะเวลาที่ใช้ในการท าวิจัย 

 1 ป ี

3. การประมวลผลข้อมลูและการวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย 

แขนข้างถนัด และ acromion distance ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

3.2 ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk (SW) test 

3.3 ข ้อม ูลม ีการกระจายต ัวแบบไม ่ปกต ิ  ใช้ สถ ิต ิ  Mann-Whitney U test กรณีการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และ Wilcoxon Signed-Rank Test กรณีการเปรียบเทียบใน

กลุ่ม 

3.4 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
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4. มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของ Covid-19 ขณะด าเนินงานวิจัย 

4.1 ก่อนเริ่มท าการทดสอบทางผู้วิจัยมีมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ Covid-19 ดังนี้ 

4.2 ประเมินความเสี่ยงของ Covid-19 และวัดอุณหภูมิกายและตรวจ ATK ก่อนเริ่มทดสอบ  

4.3 ผู้วิจัยและอาสาสมัครล้างมือก่อนและหลังท าการทดสอบทุกครั้ง 

4.4 ขณะด าเนินการวิจัยอาสาสมัครสวมหน้ากากอนามัยตลอดการทดสอบ 

4.5 หลังเสร็จสิ้นการทดสอบ เช็ดและท าความสะอาดอุปกรณ์ และสถานที่ใช้ในการทดสอบ 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 การให้แรงดึงของคิเนซิโอเทปแบบ Mechanical correction ไม่มีความแตกต่างจากการติด

แบบไม ่ให ้แรงด ึงอย ่างม ีน ัยส  าค ัญ ยกเว ้นใน Middle trapezius ในท ่า adduction, Lower 

trapezius ในท่า extension และ Serratus anterior ในท่า extension 

ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

 กลุ่มที่ 1  

(ไม่ให้แรงดึง 

ของคิเนซิโอเทป) 

n=5 

กลุ่มที่ 2  

(ให้แรงดึงของคิเนซิโอเทป 

แบบ Mechanical correction) 

n=6 

เพศ  

จ านวน (ร้อยละ) 

  

 ชาย 3 (60%) 4 (66.67%) 

 หญิง 2 (40%) 2 (33.33%) 

แขนข้างถนัด  

จ านวน (ร้อยละ) 

  

 ขวา 5 (100%) 6 (100%) 

อายุ (ปี) 23.40 ± 5.41 22.00 ± 4.52 

น ้าหนัก (กิโลกรัม) 60.70 ± 16.01 67.33 ± 14.08 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 164.80 ± 12.21 168.17 ± 9.15 

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/ตาราง

เมตร) 

22.08 ± 4.29 23.60 ± 3.24 

Acromion 

distance 

(เซนติเมตร) 

5.80 ± 0.85 5.00 ± 0.64 
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของ Upper trapezius 

EMG Amplitude 

(µV) 

 

 

 

 

 

Muscle 

(Direction) 

กลุ่มท่ี 1  

(ไม่ให้แรงดึงของคิเนซิโอ

เทป) 

n = 5 

กลุ่มท่ี 2  

(ให้แรงดึงของคิเนซิโอเทป

แบบ Mechanical 

correction) 

n = 6 

P value 

(Post 

between 

group) 

Pre 

(Median 

(IQR)) 

Post 

(Median 

(IQR)) 

P 

value 

Pre 

(Median 

(IQR)) 

Post 

(Median 

(IQR)) 

P 

value 

Upper trapezius        

 Flexion 326 (91) 301 

(164) 

0.715 332 

(260.25) 

346.5 

(239) 

0.463 0.584 

 Extension  163 

(143.50) 

236 

(1831.5) 

0.144 188 

(136.07) 

150 

(152.35) 

0.116 0.100 

 Abduction 475 

(442.5) 

525 

(584) 

0.593 537.5 

(237.5) 

480.5 

(282.25) 

0.753 0.584 

 Adduction 69.6 

(29.3) 

73.8 

(56.85) 

0.109 73.35 

(105.75) 

66.9 

(84.12) 

0.249 0.361 

 Internal 

rotation 

355 

(177) 

384 

(292) 

0.285 349 

(356.15) 

370.5 

(209) 

0.753 0.647 

 External 

rotation 

298 

(142) 

260 

(136) 

0.285 161 

(217.87) 

234 

(246.62) 

0.752 0.715 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของ Middle trapezius 

EMG Amplitude 

(µV) 

 

 

 

 

 

Muscle 

(Direction) 

กลุ่มท่ี 1  

(ไม่ให้แรงดึงของคิเนซิโอ

เทป) 

n = 5 

กลุ่มท่ี 2  

(ให้แรงดึงของคิเนซิโอเทป

แบบ Mechanical 

correction) 

n = 6 

P value 

(Post 

between 

group) 

Pre 

(Median 

(IQR)) 

Post 

(Median 

(IQR)) 

P 

value 

Pre 

(Median 

(IQR)) 

Post 

(Median 

(IQR)) 

P 

value 

Middle 

trapezius 

       

 Flexion 68.4 

(118.75) 

89.1 

(168) 

1.000 91.05 

(88.6) 

61 

(54.5) 

0.249 0.100 

 Extension  51.3 

(27.85) 

74.1 

(208.15) 

0.144 65.9 

(35.58) 

42.2 

(25.85) 

0.249 0.068 

 Abduction 89.5 

(90.1) 

117 

(274.15) 

0.465 68.5 

(43.2) 

66.55 

(41.5) 

0.463 0.045* 

 Adduction 25.7 

(26.5) 

21.9 

(52.6) 

1.000 35.9 

(13.83) 

35.6 

(55.77) 

0.753 0.273 

 Internal 

rotation 

63.8 

(58.25) 

82.5 

(111.55) 

0.465 59.45 

(32.28) 

64.65 

(34.85) 

0.249 0.361 

 External 

rotation 

103 

(148.8) 

89.6 

(349.35) 

1.000 114.25 

(162.02) 

139.25 

(236.45) 

0.463 0.584 

 

* หมายถึง มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมนีัยส าคัญ (p < 0.05) 
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ตารางท่ี 5 แสดงค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของ Lower trapezius 

EMG Amplitude 

(µV) 

 

 

 

 

 

Muscle 

(Direction) 

กลุ่มท่ี 1  

(ไม่ให้แรงดึงของคิเนซิโอ

เทป) 

n = 5 

กลุ่มท่ี 2  

(ให้แรงดึงของคิเนซิโอเทป

แบบ Mechanical 

correction) 

n = 6 

P value 

(Post 

between 

group) 

Pre 

(Median 

(IQR)) 

Post 

(Median 

(IQR)) 

P 

value 

Pre 

(Median 

(IQR)) 

Post 

(Median 

(IQR)) 

P 

value 

Lower trapezius        

 Flexion 258 

(115.5) 

221 

(95.5) 

0.465 143.75 

(234.05) 

146.35 

(377.97) 

0.753 0.715 

 Extension  64.5 

(25.65) 

73.4 

(60.3) 

0.715 60.25 

(28.03) 

38.25 

(20.9) 

0.116 0.018* 

 Abduction 257 

(119.5) 

235 

(150) 

0.465 96.45 

(144.22) 

63.05 

(132.8) 

0.917 0.100 

 Adduction 34.2 

(75.8) 

27.1 

(53.2) 

0.068 37.3 

(25.67) 

43.8 

(70.63) 

0.463 0.201 

 Internal 

rotation 

65.7 

(57.1) 

70.5 

(67.35) 

0.465 46.4 

(44.22) 

65.75 

(47.9) 

0.345 0.855 

 External 

rotation 

247 

(102.5) 

260 

(138) 

1.000 91.55 

(429.65) 

91.5 

(169.2) 

0.345 0.068 

 

* หมายถึง มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) 
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ตารางท่ี 6 แสดงค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของ Serratus anterior 

EMG Amplitude 

(µV) 

 

 

 

 

Muscle 

(Direction) 

กลุ่มท่ี 1  

(ไม่ให้แรงดึงของคิเนซิโอ

เทป) 

n = 5 

กลุ่มท่ี 2  

(ให้แรงดึงของคิเนซิโอเทป

แบบ Mechanical 

correction) 

n = 6 

P value 

(Post 

between 

group) 

Pre 

(Median 

(IQR)) 

Post 

(Median 

(IQR)) 

P 

value 

Pre 

(Median 

(IQR)) 

Post 

(Median 

(IQR)) 

P 

value 

Serratus anterior        

 Flexion 133 

(420.8) 

165 

(265.95) 

0.715 97.4 

(201.67) 

72.45 

(119.92) 

0.249 0.170 

 Extension  32 

(6.95) 

46.6 

(34.2) 

0.068 25.45 

(14.63) 

25.5 

(20.7) 

0.600 0.028* 

 Abduction 180 

(391.75) 

189 

(278.5) 

0.715 95.75 

(235.82) 

67.75 

(171.42) 

0.753 0.201 

 Adduction 47.8 

(79.1) 

61.3 

(86.45) 

0.068 45.75 

(90.88) 

41.25 

(41.6) 

0.046* 0.100 

 Internal 

rotation 

48.1 

(64.95) 

65.6 

(44.85) 

0.715 35.9 

(39.4) 

42.7 

(57.62) 

0.463 0.273 

 External 

rotation 

91.5 

(140.35) 

105 

(123.75) 

0.465 76.95 

(172.75) 

52.5 

(126.37) 

0.600 0.273 

 

* หมายถึง มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) 
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ตารางท่ี 7 แสดงช่วงการเคลื่อนไหวข้อไหล่ 

Direction กลุ่มท่ี 1  

(ไม่ให้แรงดึงของคิเนซิโอเทป) 

n = 5 

กลุ่มท่ี 2  

(ให้แรงดึงของคิเนซิโอเทป

แบบ Mechanical 

correction) 

n = 6 

P value 

(Post 

between 

group) 

Pre 

(Median 

(IQR)) 

Post 

(Median 

(IQR)) 

P 

value 

Pre 

(Median 

(IQR)) 

Post 

(Median 

(IQR)) 

P 

value 

 Flexion 175  

(8) 

180  

(8) 

0.465 180  

(0) 

180  

(0.5) 

0.317 0.416 

 Extension  59  

(13) 

64  

(13.5) 

0.285 66  

(7.25) 

62.5 

(13.5) 

0.752 0.646 

 Abduction 180  

(4) 

180  

(4.5) 

0.655 180  

(2.5) 

180  

(0.5) 

0.317 0.787 

 Adduction 62  

(3.5) 

54  

(18) 

0.223 62 

(13.25) 

58 

(10.75) 

0.116 0.783 

 Internal 

rotation 

55  

(33.5) 

45  

(22.5) 

0.197 61.5  

(7) 

65 

(16.25) 

0.753 0.099 

 External 

rotation 

74  

(12.5) 

73  

(21) 

0.893 83  

(8.75) 

85  

(9.75) 

0.600 0.081        
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 

จากวัตุถประสงค์ของการวิจ ัยที ่สนใจการศึกษาผลของคิเนซิโอเทปต่อการท างานของ 

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อสะบักและช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในนักศึกษาวิทยาลัยแห่งหนึ่งย่านสาทร

ที่มีภาวะไหล่งุ้ม ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การให้แรงดึงของคิเนซิโอเทปแบบ Mechanical correction 

ไม่มีความแตกต่างจากการติดแบบไม่ให้แรงดึงอย่างมีนัยส าคัญ ยกเว้น ในกล้ามเนื ้อ Middle 

trapezius ในท่า adduction, Lower trapezius ในท่า extension และ Serratus anterior ในท่า 

extension 

การเพิ่มหรือลดของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ บ่งบอกถึงการท างานของกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นหรือ

ลดลงตามล าดับ ซึ่งเป็นไปตามหลักชีวกลศาสตร์ของร่างกาย ยกตัวอย่างเช่นในมัดกล้ามเนื้อ Serratus 

anterior ที่ท าหน้าที ่ในการ protract สะบัก ในขณะท า extension เหตุผลที ่มีการเพิ ่มขึ ้นของ

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เพราะการท า extension นั้นจะมี retraction ของสะบัก แต่หากว่าคนนั้นมี

ล ักษณะของสะบักอยู ่ในท่า retraction อยู ่แล ้ว จ ึงเป็นเหตุให้กล้ามเนื ้อ Serratus anterior 

จ าเป็นต้องท างานมากขึ้น เพื่อป้องกันการเกิด retraction ของสะบักที่เพิ่มมากขึ้นและเพื่อเป็นการ

ป้องกันการเกิดการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการที่มีการกดเบียดของโครงสร้าง 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะไปในทิศทางเดียวกันกับ Groop และคณะ ในปีค.ศ. 2017 ซึ่งศึกษา

เก ี ่ ยวก ับผลของ  ค ิ เนซ ิ โอเทปต ่อคล ื ่นไฟฟ ้ากล ้ ามเน ื ้อของ Teres minor, Infraspinatus 

Supraspinatus โดยให้ท าท่า flexion, abduction, external rotation ซึ่งได้ค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในท่า external rotation ของ Infrapinatus จากการเพิ่มขึ้นของ motor 

recuitment จึงท าให้กล้ามเนื้อท างานดีขึ้น และค่าไฟฟ้ากล้ามเนื้อลดลงในท่า flexion ของ Teres 

minor, Supraspinatus ซึ่งลดโอกาสการเกิดการบาดเจ็บได้(16) 

และสอดคล้องกับ Dhein และคณะในปีค.ศ. 2019 ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับผลของคิเนซิโอเทปต่อ

จลน์ศาสตร์ของสะบักและคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในผู้ที่มีภาวะ shoulder impingement โดยให้ท าท่า 

abduction, scaption, flexion ซึ่งมีการถ่วงน ้าหนักซึ่ง ค่าไฟฟ้ากล้ามเนื้อลดลงในส่วนของ Lower 

trapezius ในท ่ า  elevation, abduction ซ ึ ่ ง อาจ ไม ่ ได ้ ม ี ส ่ วนช ่ วยในผ ู ้ ม ีภ าวะ  shoulder 

impingement เนื่องจากเป็นผู้ที่มีการใช้งานของกล้ามเนื้อ Lower trapezius น้อยอยู่แต่เดิมแล้วใช้
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งานกล้ามเนื้อในส่วนของ Middle trapezius, Pectoralis minor และ Levator scapulae จากการ

ท างานชดเชยของกล้ามเนื้อนี้เหล่านี้แทน (9) 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าผลของการติดคิเนซิโอเทปแบบ Mechanical correction 

สามารถช่วยเพิ่ม motor recruitment และลดการท างานที่มากเกินความจ าเป็นของกล้ามเนื้อได้ 

โดยสามารถน าคิเนซิโอเทปมาใช้ในทางคลินิกเพื่อปรับเปลี่ยนท่าทางไหล่งุ้มร่วมกับการออกก าลังกาย 

ซ่ึงจะช่วยลดการเกิดภาวะไหล่งุ้มได้อีกด้วย 

ข้อจ ากัดในงานวิจัยในครั้งนี้  เนื่องจากเป็นการศึกษาน าร่องจึงท าให้มีกลุ่มตัวอย่างน้อยและ

ไม่ได้บันทึกค่า acromion distance ภายหลังจากการติดคิเนซิโอเทป ส าหรับการศึกษาเพิ่มเติมใน

อนาคตจึงควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และบันทึกค่า acromion distance ภายหลัง

จากการติดคิเนซิโอเทป เพื่อประเมินภาวะไหล่งุ้มภายหลังจากการติดคิเนซิโอเทปด้วย และควรมีการ

เพิ่มเกณฑ์การคัดเข้าในเรื่องของกลุ่มตัวอย่างที่มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวในข้อไหล่  เพื่อสามารถ

เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการติดคิเนซิโอเทปได้ 
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ภาคผนวก ข 

แบบคัดกรองขšอมูลผูšเขšารŠวมวิจัย  

คำชี้แจง ใหšทำเครื่องหมาย ✔ ลงใน ☐ ใหšตรงกับขšอมูลของทŠาน 

วิจัยเรื่อง ผลของคิเนซิโอเทปตŠอการทำงานของคลื่นไฟฟŜากลšามเนื้อและชŠวงการเคลื่อนไหวขšอไหลŠ 

ในนักศึกษาวิทยาลัยแหŠงหนึ่งยŠานสาทรที่มีภาวะไหลŠงุšม 

ขšอมูลทั่วไป 

เพศ  

☐ชาย  ☐หญิง 

ระดับการศึกษา  

☐ปŘ1  ☐ปŘ2  ☐ปŘ3  ☐ปŘ4  ☐อ่ืนๆ  

อายุ : ………….. 

สŠวนสูง : ………… ซ.ม.  น้ำหนกั : ………… ก.ก. BMI : ………….  

มือขšางที่ถนัด 

☐ซšาย       ☐ขวา  

 

ขšอมูลดšานสุขภาพ 

ทŠานมีโรคประจำตัวหรือไมŠ 

☐ใชŠ       ☐ไมŠ 

ทŠานไดšรับการบาดเจ็บบริเวณรŠางกายสŠวนบน ในชŠวง 6 เดือนที่ผŠานมา หรือไมŠ 

☐ใชŠ       ☐ไมŠ 

ทŠานไดšรับการผŠาตัดรŠางกายสŠวนบน หรือไมŠ 

☐ใชŠ   ระบุ………………..   ☐ไมŠ 

ขณะนี้ ทŠานไดšมีการรักษาบริเวณหัวไหลŠ อยูŠหรือไมŠ 

☐ใชŠ   ระบุ………………..   ☐ไมŠ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจยันี้ เพราะมีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้เป็นนักศึกษาวทิยาลัยเซนต์หลยุส์ 

และเป็นผู้ที่มีภาวะไหล่งุ้ม 

ก่อนที่ท่านจะตัดสนิใจเข้าร่วมในโครงการดังกลา่ว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้

ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถาม

จากทีมงานผู้ท าวิจัย หรือเจ้าหน้าที่ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเปน็ผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ทา่นได้ 

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน

ได้ ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าทา่นตดัสินใจแล้ววา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 

ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

 

1. ชื่อโครงการวิจัย : 

ผลของคิเนซิโอเทปต่อการท างานของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อและชว่งการเคลื่อนไหวข้อไหล่ 

ในนักศึกษาวิทยาลัยแห่งหนึ่งย่านสาทรที่มีภาวะไหล่งุ้ม 

2. ชื่อนักวิจัย (1) นางสาวภัคจิรา ธีรพันธุวฒัน์ 

(2) นายอิทธิกร วสุภิรักษ ์

(3) นายทศพร สุดใจ 

3. สถานที่ท าการวิจัย : ห้องวิจัย คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

4. บุคคลและวิธีการติดต่อเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย : นางสาวภัคจิรา 

ธีรพันธุวัฒน์ และ นายอิทธิกร วสุภิรักษ์ ทางโทรศัพท์ 081-997-0675, 063-343-1676 

5. ผู้สนับสนุนการวิจัย : ไม่ม ี

6. เหตุผลความเป็นมา 

การอยู่ในท่าทางที่ไม่ถูกต้องเชน่ ไหล่งุ้ม คอยื่น เกิดได้จากหลายปัจจัยเช่น การนั่งเปน็ระยะเวลานาน 

การขาดกิจกรรมทางกาย ความเครียด ซึ่งเป็นสิ่งที่พบได้ในนักศึกษา และมีการศึกษาเก่ียวกับความชุก

เก่ียวกับท่าทางที่ไม่ถูกต้องและภาวะโรคที่เกิดขึ้นตามมาในนักศึกษา จากการศึกษาทีผ่่านมาพบว่าคิเน

ซิโอเทปสามารถช่วยลดอาการไหล่งุ้มได้ แต่ยังมีหลักฐานไม่มากพอต่อการส่งผลต่อการท างานของ
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กล้ามเนื้อ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ผลของคิเนซิโอเทปต่อการท างานของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อและชว่งการเคลื่อนไหวข้อไหล่ในนักศึกษาวิท

ยาลัยแห่งหนึ่งยา่นสาทรที่มีภาวะไหล่งุ้ม 

7. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของคิเนซิโอเทปตอ่การท างานของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อสะบักและช่วงการเคลื่อนไหวของข้

อไหล่ในนักศึกษาวิทยาลัยแห่งหนึ่งย่านสาทรที่มีภาวะไหลงุ่้ม 
8. หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนและระยะเวลาการวิจัยดังนี้ 

1. วัดค่าการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ โดยท าความสะอาดผิวของอาสาสมัครด้วยแอลกอฮอล์ จากนั้น

ติดอิเล็กโทรดที่กล้ามเนื้อ Upper trapezius ที่กึ่งกลางของเสน้สมมติ Acromion process กับ 

กระดูกสันหลังระดบัคอชิ้นที่ 7 , Middle trapezius ที่กึ่งกลางของเส้นสมมติ Medial border 

ของกระดูกสะบัก กับกระดูกสันหลังระดับอกชิ้นที่ 3 , Lower trapezius ที่ 2 ใน 3 ของเส้นสมมติ

จาก Trigonum spinae ของกระดูกสะบัก กับกระดูกสนัหลังระดับอกชิ้นที่ 8 และติดขั้วอ้างอิงที่

บริเวณข้อมือ และ กล้ามเนื้อ Serratus anterior ที่ intercostal space ที่ 7 และ Xiphoid 

process โดยมีขั้วอ้างอิงที่กระดูกอก ใต้ต่อ sternal notch ผู้วจิัยคนที่ 3 ท าการวัดค่า

สัญญาณไฟฟ้าสูงสดุขณะหดตัว ของแต่ละท่าซึ่งประกอบไปด้วยท่ายกกระดูกสะบักขึ้น ท่าดึงสะบัก

ไปข้างหลงั ท่าดึงสะบักลงด้านลา่งและท่าดึงสะบักไปขา้งหนา้ จากนั้นให้อาสาสมัครอยู่ในท่านั่ง ใช้

เวลาประมาณ 15 นาท ี

2. วัดคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อและช่วงการเคลื่อนไหวข้อไหล่ ผู้วิจัยคนที่ 2 ท าการวัดองศาการเคลื่อนไหว

ของข้อไหล่ โดยใช้ Universal goniometer ในท่ายกแขนขึ้นด้านหนา้ ท่าเหยียดแขนไปข้างหลัง 

ท่ายกแขนขึ้นดา้นข้าง ท่ายกแขนลงทางดา้นข้าง ท่าหมนุหัวไหล่เข้าด้านในโดยให้แขนตั้งฉาก 90° 

และท่าหมุนหัวไหล่ออกด้านนอกโดยให้แขนตั้งฉาก 90° และ ผูว้ิจัยคนที่ 3 วัด EMG แอมพลิจดู 

(root mean square ; RMS) พร้อมกันในแต่ละท่าการเคลื่อนไหว ใช้เวลาประมาณ 20 นาท ี

3. ติดคิเนซิโอเทป ผู้วิจัยคนที่ 1 ท าการติดคิเนซิโอเทปให้ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยในการ

ติดคิเนซิโอเทปในกลุ่มทดลองนัน้ผู้วิจัยจะท าการให้แรงดึงคิเนซิโอเทป 50-75% ส่วนกลุ่มควบคุม

ผู้วิจัยจะท าการติดคิเนซโิอเทปแบบไม่ให้แรงดึง ผู้วจิัยจะท าการติดคิเนซิโอเทปตั้งแต่ต าแหนง่ปุ่ม

กระดูก Acromion process อ้อมพาดไหล่ไปทางข้างหลงัจนถงึกระดูกสันหลังสว่นอกชิ้นที่ 10  

โดยต าแหน่งที่ติดคิเนซิโอเทปให้กับอาสาสมัครจะมีฉากก้ันและเปิดผ้าเฉพาะส่วนที่จะท าการ

ทดลองเท่านัน้ กระบวนการนี้ใช้เวลารวมกันทัง้สิน้ประมาณ 5นาท ี

4. วัดคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อและช่วงการเคลื่อนไหวข้อไหล่ซ ้าเพื่อเปรียบเทียบผล ใช้เวลาประมาณ 20 

นาท ี
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9. ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย 

อาการเมื่อยล้ากล้ามเนื้อและตะคริว บริเวณกล้ามเนื้ออก บ่า ไหล่ หรือหลัง 

10. ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รบัจากการวิจัย 

เพื่อให้อาสาสมัครหายจากการอาการไหล่งุ้มและเพื่อเป็นแนวทางในการรักษาในผู้ที่มีภาวะไหล่งุ้ม 

11. ข้อมูลของท่านจะถูกเกบ็เป็นความลับอย่างไร  

ไม่มีการเผยแพร่ต่อบุคคลภายนอก หากต้องมีการเผยแพร่จะท าการเผยแพร่เป็นข้อมูลโดยรวมและเมื่อ

เสร็จสิ้นงานวิจัยจะท าการท าลายข้อมูลทิ้ง 

12. การชดเชยส าหรับการเข้าร่วมการวิจัย 

กรณีอาการไม่พึงประสงค์ไม่ดีขึน้หลังจากการปฐมพยาบาลซึ่งได้แก่ การประคบเย็นบริเวณกลา้มเนื้อ

อก บ่า ไหล่ หรือหลัง และยืดเหยียดกล้ามเนื้อแล้ว ผูว้ิจัยจะส่งตัวไปโรงพยาบาลใกล้เคียง 

13. หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ นางสาวภัคจิรา ธีรพนัธุวัฒน์ และ 

นายอิทธิกร วสุภิรักษ์ ทางโทรศัพท์ 081-997-0675, 063-343-1676 

14. การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

สิ้นสุดการวิจัยเมื่อไม่สามารถเข้ารับการวิจัยได้ตามระยะเวลาทีก่ าหนด และอาสาสมัครสามารถออก

จากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
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ประวัติผู้วิจัย 

1. ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย) ภัคจิรา ธีรพันธุวัฒน ์

 (ภาษาอังกฤษ) Pakjira Teerapantuwat 

2. วัน/เดือน/ปีเกิด 22 มีนาคม พ.ศ.2544 

3. ที่อยู่ปัจจุบัน 390/12 คอนโดโนเบิลรีเวนต์ ถ.ศรีอยุธยา แขวงถนนพญาไท  

 เขตราชเทวี กรุงเทพมหานครฯ 10400 

4. เบอร์ติดต่อ 081-9970675 

5. อีเมล 210501019@slc.ac.th 

6. ประวัตการศึกษา (โดยย่อ) 

 - ระดับประถมศึกษา โรงเรียนเซนต์ปอลคอนแวนต์ 

 - ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนชลกันยานุกูล 

 - ระดับปริญญาตรี คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (ก าลังศึกษา) 

7. ประวัติการอบรม 

 - อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์

หลุยส์ 

 - อบรมการเขียนบทคัดย่อและการจัดท าโปสเตอร์ โดยคณาจารย์คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ 

 

 

 

 

รูปภาพ  

ขนาด 

1.5 x 1.5 นิ้ว 
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ประวัติผู้วิจัย 

1. ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย) อิทธิกร วสุภิรักษ์ 

 (ภาษาอังกฤษ) Ittikorn Wasuphiruk 

2. วัน/เดือน/ปีเกิด 23 มิถุนายน พ.ศ.2545 

3. ที่อยู่ปัจจุบัน 265/47 ถ.สาธุประดิษฐ์ 15 แยก 6 แขวงช่องนนทรี  

 เขตยานนาวา กรุงเทพมหานครฯ 10120 

4. เบอร์ติดต่อ 063-3431676 

5. อีเมล 210501036@slc.ac.th 

6. ประวัตการศึกษา (โดยย่อ) 

 - ระดับประถมศึกษา โรงเรียนสารสาสน์เอกตรา 

 - ระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนสารสาสน์เอกตรา 

 - ระดับปริญญาตรี คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (ก าลังศึกษา) 

7. ประวัติการอบรม 

 - อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์

หลุยส์ 

 - อบรมการเขียนบทคัดย่อและการจัดท าโปสเตอร์ โดยคณาจารย์คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์

รูปภาพ  

ขนาด 

1.5 x 1.5 นิ้ว 



 

 


