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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันมีพนักงานคอมพิวเตอร์เพิ่มมากขึ้น ซึ่งการนั่งท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นระยะ

เวลานานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน ส่งผลเสียต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น ไหล่ห่อ ซึ่งกล้ามเนื้อที่มี

ผลต่อการเกิดไหล่ห่อคือ pectoralis minor muscle การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์  เพ่ือ

เปรียบเทียบผลการรักษาแบบทันทีระหว่าง Low-load prolong stretching (LLP) และ Muscle 

Energy Technique (MET) ในพนักงานคอมพิวเตอร์ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ที่มี pectoralis minor 

tightness 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) กลุ่มตัวอย่าง

เป็นพนักงานคอมพิวเตอร์วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ที่มี pectoralis minor tightness จ านวน 10 คน ท าการ

วัดค่า Acromion distance (AD) ก่อนได้รับการรักษา จากนั้นจะสุ่มกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 

1 ได้รับการรักษาด้วย MET และกลุ่มที่ 2 ได้รับการรักษาด้วย LLP จากนั้นจะท าการวัดค่า AD อีกครั้ง

หลังการรักษา 

ผลการวิจัยพบว่าการเปรียบเทียบการรักษาแบบทันทีระหว่าง MET และ LLP ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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การรักษาด้วย MET และ LLP มีแนวโน้มที่จะช่วยเพิ่มความยาวกล้ามเนื้อของ pectoralis 

minor ได้ และสามารถน าเทคนิคการรักษาด้วย LLP ไปใช้ในแขนข้างที่ถนัดในเพศหญิง ที่มีอายุระหว่าง 

20-50 ปี  และมีการนั่งท างานคอมพิวเตอร์มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 

ค าส าคัญ: Muscle Energy Technique; Low-load prolong stretching; Acromion distance; 

pectoralis minor tightness 
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Abstract 

Nowadays, there are more and more computer workers. which involves sitting 

and working in front of a computer screen for a period of more than 4 hours per day It 

has a negative effect on the musculoskeletal system, such as round shoulder. The 

muscle that affects round shoulder is the pectoralis minor muscle. This research study 

has the objective to compare immediate. Effects of Low-load Prolong stretching and 

muscle energy technique on pectoralis minor tightness in computer worker of saint louis 

collage. 

This research is a quasi-experimental research study. The sample consisted of 10 

Saint Louis College computer workers with pectoralis minor tightness who had their 

acromion distance (AD) measured before receiving treatment. The subjects were then 

randomly divided into 2 groups: Group 1 received MET treatment and Group 2 received 

LLP treatment. AD values were then measured again after treatment. 

The results showed that the comparison of immediate treatment between MET 

and LLP was not significantly different. 

Treatment with MET and LLP is likely to increase the length of the pectoralis 

minor muscle, and LLP treatment techniques can be applied to the female dominant 

arm. who are between 20-50 years old and sit and work on a computer for more than 4 

hours per day 

Keywords: Muscle Energy Technique; Low-load prolong stretching; Acromion distance; 

pectoralis minor tightness 
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บทท่ี 1 

บทน า 

1. ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 

Office worker หรือ computer worker คือ พนักงานส านักงานที่มีการท างานที่ต้องมีการใช้
คอมพิวเตอร์ และลักษณะของงานจะต้องมีการนั่งอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ในท่าเดิมเป็นระยะเวลานานถึง 
4 ชั่วโมง/วัน (1,2,3,4) ร่วมกับการใช้กล้ามเนื้อในท่าทางที่ไม่เหมาะสม หรือใช้กล้ามเนื้อมัดนั้นซ ้าๆ เป็น
เวลานาน เช่น การนั่งคอยื่น ขยับข้อมือตลอดเวลา นั่งหลังค่อม ท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บ
ของร่างกายในส่วนต่างๆโดยเฉพาะทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจะส่งผลเสียท าให้เกิดอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ บริเวณต่างๆ เช่น คอ ไหล่ แขน หลังส่วนบ่นและส่วนล่าง (5) 

จากรายงานของ กรมอนามัยถึงสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานทั้งหมด
ในปี พ.ศ. 2561 พบว่าการท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาความผิดปกติของ 
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ส่งผลให้พนักงานมีอาการปวด ความล้าของกล้ามเนื้อ ไม่สามารถท างาน
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานได้ ประสิทธิภาพและผลผลิตของงานลดลง รวมไปถึงมีการบาดเจ็บสะสมเรื้อรัง 
จนอาจน าไปสู่การลาหยุดงาน (2) และจากการรายงานของส านักงานประกันเงินทดแทนได้รายงานสถิติ
การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน ในปี 2564 จาก 1,423 คน ได้เป็นโรคระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นจากการท างาน 1,033 คน (6) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาได้ศึกษาความชุกของการเกิดปัญหาทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ในบุคลากรที่มีอายุระหว่าง 31-50 ปี ที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ ตั้งแต่ 4 ชม.ขึ้นไป (1,7) พบบริเวณ
ที่มีอาการปวด 3 อันดับแรกคือ ไหล่ คอ และหลัง (7,8,9) และมีการศึกษาถึงความชุกของอาการปวดคอ 
บ่า ไหล่ ในพนักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ไม่น้อยกว่า 1 ปี พบถึงร้อยละ 94.7 (9) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบ
ความชุกของการเกิด round shoulder ในพนักงาน office ที่มีอาการปวดคอ บ่า มากถึงร้อยละ 100 
forward head ร้อยละ 43.3 และ thoracic hyper kyphosis ร้อยละ 54.5 

ทั ้งนี้ในพนักงาน office ที ่มี round shoulder พบความชุกของกล้ามเนื ้อที่หดสั ้นได้แก่ 

pectoralis minor ร้อยละ 100 upper trapezius ร้อยละ 98.3 และ levator scapulae ร้อยละ 93.0  
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(10) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าคนที่มี round shoulder มีกล้ามเนื้อ pectoralis minor เป็นกล้ามเนื้อที่ส าคัญต่อ

การเกิดหรือเป็นผลที่เกิดจาก round shoulder 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาได้มีการน าเทคนิคการรักษา pectoralis minor tightness 

หลายรูปแบบ(15,25,26) เทคนิคที่นิยมน ามาใช้มากที่สุดคือ stretching ในรูปแบบต่างๆ และ Muscle 

Energy Technique แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่เปรียบเทียบผลของเทคนิค stretching แบบ Low-load 

prolong และ Muscle Energy Technique ในพนักงานคอมพิวเตอร์ที่มี pectoralis minor tightness 

จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ 
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2. วัตถปุระสงค์ของการวิจัย (Research Objectives) 

2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป (General Objective) 

เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาแบบทันทีระหว่าง Low-load prolong stretching และ 

Muscle Energy Technique ในพนักงานคอมพิวเตอร์ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่มี pectoralis minor 

tightness  

 2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ (Specific Objective) 

2.2.1 เพื่อศึกษาผลการรักษาแบบทันทีของ Low-load prolong stretching ในพนักงาน

คอมพิวเตอร์ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่มี pectoralis minor tightness  

2.2.1 เพื่อศึกษาผลการรักษาแบบทันทีของ Muscle Energy Technique ในพนักงาน

คอมพิวเตอร์ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่มี pectoralis minor tightness 

3. ค าถามของการวิจัย (Research Question) 

ผลการรักษาแบบทันทีระหว่าง Low-load prolong stretching และ Muscle Energy 

Technique ในพนักงานคอมพิวเตอร์ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่มี pectoralis minor tightness มี

ความแตกต่างกันหรือไม่ 

4. สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

ผลการรักษาแบบทันทีระหว่าง Low-load prolong stretching และ Muscle Energy 

Technique ในพนักงานคอมพิวเตอร์ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่มี pectoralis minor tightness มี

ความแตกต่างกัน 
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5. การก าหนดกรอบทฤษฎีหรือกรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual 

Framework) 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

     - Low-load prolong stretching    - Acromion distance (AD) 

     - Muscle Energy Technique 

 

     ตัวแปรกวน 

-BMI 18.5-23 kg/m2 

-Scoliosis 

-ยาคลายกล้ามเนื้อ 

-อายุ 20-50 ปี 

-เคยมีประวัติการบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุบริเวณรยางค์
ส่วนบน  

-เคยมีประวัติการผ่าตัดบริเวณรยางค์ส่วนบน 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ (Definitions of specific terms) 

 Round shoulder หมายถึง ความผิดปกติทางโครงสร้างของร่างกายส่วนบนที่พบบ่อยที่สุด ซึ่ง
มักมีกระดูกสันหลังระดับ cervical มีการ chin out เพิ่มมากขึ้น และกระดูกสันหลังระดับ thoracic มี 
kyphosis มากขึ้น 

Acromion distance หมายถึง การวัดโดยให้ผู้ป่วยนอนหงาย ไม่หนุนหมอน ชันเข่าทั้งสองข้าง 
วางมือทั้งสองข้างบริเวณหน้าท้อง โดยวัดระยะทางจาก posterior aspect of acromion ไปยังพ้ืนเตียง 
โดยมีค่าปกติที่มากกว่าหรือเท่ากับ 2.6 เซนติเมตร  

Pectoralis minor tightness หมายถึง ความตึงตัวของกล้ามเนื ้อหน้าอกมัดเล็ก โดยค่า 
acromion distance มากมีกว่า 2.6 เซนติเมตร 

Low-load prolong stretching หมายถึง วิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหน้าอกแบบด้วยตนเอง 
โดยใช้น ้าหนักน้อยแล้วค้างไว้ และผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายให้แขนชิดขอบเตียง ไม่หนุนหมอน กางแขนขึ้น
เหนือศีรษะ 120 องศา และงอศอก 90 องศา จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทิ้งแขนลงข้างเตียงในมุมดังกล่าว 

Muscle energy technique หมายถึง เทคนิคที่กระท าต่อกล้ามเนื้อโดยตรง อาศัยแรงการหด
ตัวแบบคงค้าง (isometric) ที่มีการเกร็งต้านประมาณ 20% ของผู้เข้าร่วมวิจัย ค้างไว้ 7-10 วินาที โดย
ผู้วิจัยจะควบคุมทิศทางการเคลื่อนไหวและเป็นผู้ให้แรงต้านกับผู้เข้าร่วมวิจัย 

7. ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

การด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะชี้แจงและอธิบายรายละเอียดการวิจัย  โดยจะไม่ปิดบังแก่
ผู ้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งจะอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล และผลที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย โดยปราศจากการข่มขู่หรือให้รางวัล และมีสิทธิ์ที่จะ
ปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจข้อมูลอย่างครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยจะขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น
ลายลักษณ์อักษร ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ ข้อมูลได้ที่สามารถระบุถึงตัวผู้เข้าร่วม
วิจัยได้จะไม่ปรากฏในรายงาน การเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ผู้วิจัยจะท าลายข้อมูลทิ้งทันที
หลังจากเสร็จสิ้นการท าการวิจัย 
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8. ขอบเขตของการวิจัย (Scope of the study) 

รูปแบบของการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการรักษาแบบทันทีระหว่าง Low-load prolong stretching และ Muscle Energy Technique ใน
พนักงานคอมพิวเตอร์ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่มี pectoralis minor tightness มีช่วงอายุระหว่าง  
20-50 ปี 

9. ผลหรือประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้ร ับจากการวิจัย  (Expected benefits and 
application) 

9.1 ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย  

-ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ pectoralis minor   

-ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รู้วิธีการดูแลตนเองเบื้องต้นเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของข้อไหล่   

9.2 ประโยชน์ต่อผู้วิจัย   

ได้ทราบถึงผลการรักษาแบบทันทีระหว่างการรักษา Low-load prolong stretching และ 
Muscle Energy Technique ว่าเทคนิคใดให้ผลการรักษาที่ดีในพนักงานคอมพิวเตอร์ ของวิทยาลัยเซนต์
หลุยส์ ทีม่ี pectoralis minor tightness และเพ่ือเป็นแนวทางในการน าไปใช้ในทางคลินิก 
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10. การบริหารงานวิจัยและตารางปฏิบัติงาน (Administration and Time schedule) 

กิจกรรม 
ช่วงเวลาในการด าเนินการ (เดือน) 2566 

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

1.ค้นคว้าและรวม
รวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

            

2.สอบป้องกันโครง
ร่างงานวิจัย 

            

3.ขอพิจารณา
จริยธรรมวิจัย 

            

4.เก็บข้อมูลการวิจัย             

5.วิเคราะห์ข้อมูล
และสรุปผลการวิจัย 

            

6.เขียนรายงานการ
วิจัย 

            

7.การน าเสนอ
โครงการวิจัย 

            

8.จัดท าเล่มวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ 

            

 

11. งบประมาณ (Budget) 

11.1 ค่าเอกสาร  500 บาท 

11.2 ค่าของที่ระลึก 1,000 บาท 

 ค่าใช้จ่ายรวมทั้งสิ้น 1,500 บาท 
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บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรม (Review literatures) 

 
1. Office worker หรือ computer worker  

คือ พนักงานส านักงานมีการท างานที่ต้องมีการใช้คอมพิวเตอร์ และลักษณะของงานจะต้องมีการ
นั่งอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ในท่าเดิมเป็นระยะเวลานานถึง 4 ชั่วโมง/วัน (1,2,3,4) ร่วมกับกล้ามเนื้อมีการ
ท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม หรือใช้กล้ามเนื้อมัดนั้นซ ้าๆ เป็นเวลานานจากการมีท่าทางที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การนั่งคอยื่น ขยับข้อมือตลอดเวลา นั่งหลังค่อม ท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บของร่างกาย
ในส่วนต่างๆโดยเฉพาะทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจะส่งผลเสียท าให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
บริเวณต่างๆ เช่น คอ ไหล่ แขน หลังส่วนบนและส่วนล่าง (5) 

2. ความชุกของการเกิด round shoulder ใน Office worker 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบความชุกของการเกิด round shoulder ในพนักงาน office ที่มีอาการ
ปวดคอ บ่า มากถึงร้อยละ 100 forward head ร้อยละ 43.3 และ thoracic hyper kyphosis ร้อยละ 
54.5 (10) 

3. ความชุกของการเกิดอาการต่างๆใน Office worker 

จากรายงานของ กรมอนามัยถึงสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานทั้งหมด
ในปี พ.ศ. 2561 พบว่าแรงงานส่วนใหญ่พบปัญหาของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดจากการ
ท างาน (Work-related Musculoskeletal Disorders; WMSDs) ถึง 114,578 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนราย เท่ากับ 189.37 นอกจากนี้ยังพบว่า การท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่
ก่อให้เกิดปัญหาความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ส่งผลให้พนักงานมีอาการปวด ความล้าของ
กล้ามเนื้อ ไม่สามารถท างานต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนานได้ ประสิทธิภาพและผลผลิตของงานลดลง 
รวมไปถึงมีการบาดเจ็บสะสมเรื้อรัง จนอาจน าไปสู่การลาหยุดงาน หรือไม่สามารถท างานนั้นได้อีกต่อไป
เนื่องจากการบาดเจ็บของร่างกาย (2) 
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ส านักงานประกันเงินทดแทนได้รายงานสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการ
ท างาน จ าแนกตามความรุนแรงและโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงาน ในปี  2564 จาก 1423 
คน ได้เป็นโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นจากการท างาน 1033 คน (6) 

จากการศึกษางานวิจัยของ สุรสิทธิ์และคณะ ในปี 2558 ได้ศึกษาความเสี่ยงทางกลยศาสตร์และ
อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จากการท างานของพนักงานส านักงานในจังหวัดสงขลา ซึ่งนั่ง
ท างานหน้าคอมพิวเตอร์ เป็นระยะนานถึง 4 ชั่วโมงขึ้นไป รายงานว่ามีผู้ที่เป็นโรคหรือความผิดปกติ
เกี่ยวกับระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 47.75 โดยพบว่ามีอาการปวด 3 อันดับแรก คือไหล่ขวา ร้อย
ละ 87.27 ปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 76.5 และปวดคอ ร้อยละ 74.2 (7) 

ซึ่งผลการวิจัยนี้ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ เมธินี และคณะ ในปี 2557 ได้ศึกษาความชุกของ
ความผ ิดปกต ิและความร ู ้ส ึกไม ่สบายบร ิ เวณคอ ไหล ่และหล ังของพน ักงานส  าน ักงานของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งมีระยะเวลาในการใช้คอมพิวเตอร์ ระหว่าง 4-8 ชั่วโมงต่อวัน พบว่า3 เดือนที่
ผ่านมา มีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ถึงร้อยละ 90.48 โดยมีอาการปวดไหล่ขวา ร้อยละ 
51.08  ไหล่ซ้าย ร้อยละ 41.12 คอ ร้อยละ 35.5 หลังส่วนล่าง ร้อยละ 34.63 หลังส่วนบน ร้อยละ 18.61 
(1)  

งานวิจัยของ นรากรและคณะ ในปี 2557 ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน
การรับรู้ถึงกลุ่มอาการที่เกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์และกลุ่มอาการที่เกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์ในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยนครพนม พบว่ากลุ่มอาการทางกระดูกและกล้ามเนื้อ 
3 อันดับแรก คือปวดคอ ร้อยละ 83.7 ปวดไหล่ ร้อยละ 79.7 และปวดหลังส่วนบนร้อยละ 63 (8) 

จากการศึกษางานวิจัยของ อรัญญา นัยเนตร ในปี 2563 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล ต่ออาการปวด
คอบ่าไหล่ในบุคลากรที่ใช้ คอมพิวเตอร์ ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา พบ
ความชุกของอาการปวดคอ บ่า ไหล่ เท่ากับ ร้อยละ 94.7 โดยส่วนใหญ่ปวดในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
ร้อยละ 70.4 และได้มีการรายงานว่าจากสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์พบว่า เจ้าหน้าที่ที่มี
อาการปวดคอบ่าไหล่ในปีพ.ศ. 2559 มีจ านวน 497 ราย ปีพ.ศ. 2560 มีจ านวน 406 ราย และ ปีพ.ศ. 
2561 มีจ านวน 584 ราย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ได้แก่ ชั่วโมงการใช้
คอมพิวเตอร์ใน 1วัน 5 ชั่งโมงขึ้นไป ปัจจัยสภาพแวดล้อมในการท างาน และปัจจัยจิตสังคม (9) 
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4. การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างเมื่อเกิด Round shoulder 

Round shoulder คือ ความผิดปกติทางโครงสร้างของร่างกายส่วนบนที่พบบ่อยที่สุด ซึ่งมักมี

กระดูกสันหลังระดับ cervical มีการ chin out เพิ่มมากขึ้น และกระดูกสันหลังระดับ thoracic มี 

kyphosis มากขึ้น ส่งผลให้เพิ่มแรงกดบริเวณทางด้านหน้าของ thoracic spine ท าให้การขยายตัวของ

ปอดลดลง ส่งผลให้การท างานของระบบหายใจแย่ลง (11) ซึ ่งส่งผลให้เกิด shoulder protrude, 

downward และ anterior tilt (12) ทั้งนี้ยังพบว่ากล้ามเนื้อหดสั้นได้แก่ pectoralis minor ร้อยละ 100, 

levator scapulae ร้อยละ 93.0  และ upper trapezius ร้อยละ 98.3 (10) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าคนที่มี round 

shoulder มีกล้ามเนื้อ pectoralis minor เป็นกล้ามเนื้อที่ส าคัญต่อการเกิดหรือเป็นผลที่เกิดจาก round 

shoulder 

5. กายวิภาคศาสตร์ของกล้ามเนื้อ pectoralis minor  

กล้ามเนื้อ pectoralis minor เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่บริเวณหน้าอก มีจุดเกาะต้นที่ rib 3-5 จุดเกาะ

ปลายที ่ medial border and superior surface of coracoid process of scapular และท าหน้าที่  

stabilize scapular by drawing it inferiorly and anteriorly against thoracic wall (M.R. Agur.et 

al, Grant’s Atlas of Anatomy 14th ed ,2017:89) ซึ่งหากกล้ามเนื้อมัดนี้มีการหดสั้นจะส่งผลให้เกิด

การเปลี่ยนของ scapular ในทิศ protraction, anterior tilt และ upward rotation (13) 

6. ผลของ pectoralis minor tightness 

เมื่อกล้ามเนื้อมัด pectoralis minor มีการหดสั้นจะส่งท าให้เกิดการเปลี่ยนของ scapular ใน

ทิศ protraction, anterior tilt และ downward rotation (13,14) และยังส่งผลให้ subacromial 

space ลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง ที่ท าให้เกิด shoulder impingement ได้ (15)  
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7. วิธีการวัดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ pectoralis minor 

ประกอบด้วย 2 วิธี 

1. วิธีการวัดทางตรง (direct technique)  

เป็นการวัด Pectoralis minor length โดยใช้สายวัดวางแนบกับผิวหนังของผู้ถูกตรวจใน

ท่านั ่ง วัดระยะทางจาก  inferomedial aspect of coracoid process ไปยัง inferior edge of the 

fourth rib at the sternum มีหน่วยเป็น เซนติเมตร (16) เนื่องจากว่ายังไม่มีค่า normal และโครงสร้าง

ของแต่ละคนไม่เหมือนกัน จึงได้มีการเอาความสูงของแต่ละคนเข้ามาค านวณ เพ่ือท าให้ค่าที่วัดได้เป็นค่าที่

เฉพาะกับแต่ละคน ซึ่งจะมีสูตรในการค านวณคือ  

Pectoralis Minor Index = [PML (cm)/subject height (cm)] X100 

หากค่าที่ได้มีค่าน้อยกว่า 7.65 จะถือว่ามี pectoralis minor tightness หรือค่ามากกว่า 

8.61 จะถือว่ามี pectoralis minor lengthen (12, 15, 17)  

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวัด 

1. Vernier Caliper (18) 

2. Tape Measure (18) 

PML เป็นการวัดโดยใช้ tape measure or calipers ซึ่งจากงานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็น

ถึงความเที่ยงของการวัด อยู่ที่ค่า ICC มากกว่า 0.90 ทั้งหมด ซึ่งแสดงให้เห็นว่า PML เป็นการวัดความ

ยาวของ pectoralis minor ที่มีประสิทธิภาพและมีความ reliability and validity with nearly perfect 

(19) 

2. วิธีวัดทางอ้อม (indirect technique) 

เป็นการวัด Acromion distance โดยให้ผู้ป่วยนอนหงาย ไม่หนุนหมอน ชันเข่าทั้งสองข้าง 

วางมือทั้งสองข้างบริเวณหน้าท้อง โดยวัดระยะทางจาก posterior aspect of acromion ไปยังพื้นเตียง 

หากค่าที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.54 ซม. ถือว่าปกติ หากค่ามากกว่า 2.54 ซม. แสดงถึงการหดสั้นของ

กล้ามเนื้อ pectoralis minor (20) จากการศึกษาที่ผ่านมาได้ปรับค่าปกติของการวัดเป็น 2.6 ซม. (17, 

21, 22,23) 
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อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวัด 

1. Rigid plastic right angle (17) 

2. Double square (19) 

AD เป็นการวัดโดยใช้ double square ซึ่งมีค่า ICC 0.89 แสดงให้เห็นถึงความน่าเชื่อถือ 

(19)  

การวัด PML และ AD ต่างก็มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน แต่การวัดแบบ PML 

มีข้อจ ากัดในเรื่องของขนาดหน้าอกในเพศหญิง ซึ่งอาจท าให้ค่าที่ได้มีความคลาดเคลื่อน ในงานวิจัยนี้จึง

เลือกการวัดแบบ AD 

 

8. การรักษา pectoralis minor tightness 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การรักษา pectoralis minor tightness มีหลาย

ร ูปแบบ เช ่น  นวดแผนไทย (4 ) , ต ิ ด  Kinesio tape (24), stretching (25, 26, 27, 11, 28, 29), 

strengthening (28), myofascial release (15), Muscle Energy Technique (30, 26, 31, 32, 33, 

34, 35, 15, 36, 37), stabilizing exercise (38, 11), active scapular retraction (39) เป็นต้น ซึ่งจาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรักษา pectoralis minor tightness แบบ stretching และ แบบ Muscle 

Energy Technique ถูกน ามาใช้มากที่สุด  

จากการศึกษาของ Arti Kumkumwar และคณะ ในปี ค.ศ.2019 ได้ศึกษาการ kinesiotape ที่

คอต่อการวัด round shoulder, pectoralis minor length ในพนักงานนั่งโต๊ะที่มี round shoulder 

posture ผลการศึกษาพบว่า มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในการวัด round shoulder หลังการติด 

kinesiotape ความยาวของ pectoralis minor มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 

จากการศึกษาของ Mi-Kyoung Kim และคณะ ในปี ค.ศ. 2018 ได้ศึกษาผลการรักษา shoulder 

stabilization exercises และ pectoralis minor stretching เพื่อวิเคราะห์ผลของ  pectoralis minor 

stretching และ shoulder strengthening ด้วยยางยืด ต่อการทรงตัวและความแข็งแรงสูงสุดของ 
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shoulder muscle ในวัยรุ่นที่มี round shoulder posture ผลการศึกษาพบว่าผลการรักษา shoulder 

stabilization exercises และ pectoralis minor stretching สามารถเพิ่มการทรงตัวและความแข็งแรง

สูงสุดของ shoulder muscle อย่างมีนัยส าคัญ 

จากการศึกษาของสุมาตรา สังข์เกื้อ และคณะ ในปี 2562 ได้ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลทันทีของ

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบคงค้างด้วยตนเอง 3 วิธี ต่อความยาวของกล้ามเนื้อหน้าอกและค่ามุมไหล่งุ้ม 

ผลการศึกษาพบว่าวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบคงค้างด้วยตนเอง 3 วิธี (active scapular retraction 

stretching (ASR) , unilateral corner stretching (UC) , low load prolong stretching (LLP)) 

สามารถเพ่ิมความยาวกล้ามเนื้อหน้าอก และลดมุมไหล่งุ้มได้ ทั้งนี้วิธี LLP สามารถเพ่ิมความยาวกล้ามเนื้อ

หน้าอก และลดมุมไหล่งุ้มได้มากกว่า วิธี UC และวิธี ASR อย่างมีนัยส าคัญ 

จากการศึกษาของ Dr.Abhaya S. Mahadik และคณะ ในปี ค.ศ. 2023 ได้ศึกษาเปรียบเทียบ

ผลการรักษาแบบทันทีระหว่าง Muscle Energy Technique และ positional release therapy ใน

บุคลากรวิทยาลัยสุขภาพดีที่มี pectoralis minor tightness ผลการศึกษาพบว่าทั้ง 2 เทคนิคช่วยลด

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ pectoralis minor ได้ แต่ Muscle Energy Technique สามารถลดความตึง

ตัวของกล้ามเนื้อได้มากกว่า และยังมีประสิทธิภาพมากกว่า positional release therapy 

จากการศึกษาของ Narayanavarapu Priyanka และคณะ ในปี ค.ศ.2021 ได้ศึกษาเพ่ือศึกษาผล

ของ myofascial release and Muscle Energy Technique  ต่อ pectoralis minor length  ในคนที่

มี shoulder impingement  syndrome ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองการรักษามีผลดีขึ้น  โดย Muscle 

Energy Technique ให้ผลดีกว่าเมื่อเทียบกับ Myofascial release 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ายังไม่การศึกษาที่เปรียบเทียบผลของเทคนิค Low-

load prolong stretching และ Muscle Energy Technique มาเปรียบเทียบกัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาแบบทันทีระหว่าง Low-load prolong stretching และ Muscle 

Energy Technique ในพนักงานคอมพิวเตอร์ ของสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ที่มี pectoralis minor 

tightness  
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8.1 Muscle energy technique (MET) 

Muscle energy technique หรือ MET คือเทคนิคที่กระท าต่อกล้ามเนื้อโดยตรง อาศัยแรง

การหดตัวแบบคงค้าง (isometric) ที่มีการเกร็งต้านประมาณ 20% ของผู้เข้าร่วมวิจัย ค้างไว้ 10 วินาที 

โดยผู้วิจัยจะควบคุมทิศทางการเคลื่อนไหวและเป็นผู้ให้แรงต้านกับผู้เข้าร่วมวิจัย (30, 15) 

กลไกของ Muscle energy technique (MET) 

การรักษาด้วย muscle energy technique โดยใช้หลักการของ isometric contraction 

และ isotonic contraction แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบคือ Post-isometric Relaxation (PIR) และ 

Reciprocal inhibition (RI) 

-Post-isometric Relaxation เป็นกลไกท่ีเกิดหลังจากกล้ามเนื้อหดตัวแบบ isometric 

contraction จะไปกระตุ้น golgi tendon organ โดยผ่าน type I b afferent fiber จากนั้นส่งสัญญาณ

ไปที ่dorsal horn ของ spinal cord เพ่ือยับยั้งการกระตุ้น motor neuron ของ agonist muscle ที่

ท าให้กล้ามเนื้อหดตัว ส่งผลให้ agonist muscle เกิดการคลายตัวและยืดยาวออก 

-Reciprocal inhibition  เป็นกลไกที่เกิดขณะ agonist muscle หดตัวแบบ isotonic 

contraction จะไปกระตุ้น muscle spindle จากนั้นส่งสัญญาณไปที่ dorsal horn ของ spinal cord 

กระตุ้น motor neuron ของ agonist muscle ท าให้ agonist muscle หดตัว ส่วน motor neuron 

ของ antagonist muscle จะถูกยับยั้งท าให้ antagonist muscle เกิดการคลายตัวและความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อลดลง และเมื่อ agonist muscle หยุดการหดตัวจะท าให้ muscle spindle หยุดการท างาน

ชั่วคราว ส่งผลให้ agonist muscle เกิดการคลายตัว (32) 

8.2 Low-load prolong stretching 

Low-load prolong stretching หรือ LLP คือวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหน้าอกแบบด้วย

ตนเอง โดยใช้น ้าหนักน้อยแล้วค้างไว้ และผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายให้แขนชิดขอบเตียง ไม่หนุนหมอน กาง

แขนขึ้นเหนือศีรษะ 120 องศา และงอศอก 90 องศา จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทิ้งแขนลงข้างเตียงในมุม

ดังกล่าว 
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กลไกของการ Stretching  

ขณะที่มีการยืดเหยียดจะมีประสาทที่จะคอยยับยั้งการเคลื่อนไหว ซึ่งอยู่ที่เอ็นยึดกล้ามเนื้อ

ใกล้กับปลายของเส้นใยกล้ามเนื้อ ซึ่งเรียกว่า ตัวรับรู้การยืดเหยียด (Golgi Tendon Organ) และตัวรับ

ความรู้สึกแรงกด (Pacinian Corpuscle) จะตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหว 

ตัวรับรู้การยืดเหยียด (Golgi Tendon Organ) จะรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของความตึงเมื่อ 

กล้ามเนื้อมีการยืดเหยียดซึ่งจะเกิดความตึงที่เอ็นกล้ามเนื้อ หลังจากนั้นจะบันทึกการเปลี่ยนแปลงความ

ยาวและความเร็ว แล้วส่งสัญญาณประสาทไปยังระดับไขหลัง เป็นตัวน าข้อมูล reflex ยืด ซึ่งจะขัดขวาง

การเปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อ เป็นสาเหตุท าให้กล้ามเนื้อหดตัว เพ่ือจะช่วยรักษาสภาพความตึง

ของกล้ามเนื้อและป้องกันการบาดเจ็บของร่างกาย 

ดังนั้นจึงต้องยืดเหยียดกล้ามเนื้อช้าๆและเป็นระยะเวลานาน 20-30 วินาที เพ่ือลดการส่งส่ง

สัญญาณประสาทไปยังระดับไขหลัง (40) 
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บทท่ี 3  

ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

1. รูปแบบการวิจัย (Research design) 

รูปแบบของการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) เพื่อเปรียบเทียบ

ผลการรักษาแบบทันทีระหว่าง Low-load prolong stretching และ Muscle Energy Technique  
 

2. ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

2.1 ประชากรและกลุ่มเปา้หมาย 

- ประชากรในการวิจัย คือ ในพนักงานคอมพิวเตอร์ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

- กลุ่มตัวอย่าง คือ ในพนักงานคอมพิวเตอร์ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่มี pectoralis 
minor tightness อายุระหว่าง 20-50 ปี  

2.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. ผู้ที่มีภาวะไหล่งุ้ม (round shoulder) (25) 

2. ผู้ที่มีค่า acromion distance มากกว่า 2.6 เซนติเมตร (23) 

3. มีอายุระหว่าง 20-50 ปี (1,7) 

4. มี BMI 18.5-23 kg/m2 (1,7,25) 

5. ระยะเวลาการนั่งท างานหน้าคอมพิวเตอร์ตั้งแต ่4 ชั่วโมงต่อวันขึ้นไป (25) 

 



17 
 

2.1.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

1.เคยมีประวัติการบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุบริเวณรยางค์ส่วนบน (25) 

2.เคยมีประวัติการผ่าตัดบริเวณรยางค์ส่วนบน (25) 

3.มีกระดูกสันหลังคด (Scoliosis) ทดสอบด้วย Adam’ test และมี Angle of rotation 
มากกว่า 5 องศา (25) 

4.รับประทานยาคลายกล้ามเนื้อมา ภายใน 24 ชั่วโมง (25) 

2.2 วิธกีารสุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย (simple random sampling)  

2.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) 

การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษา pilot study โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 10 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ที่มีลักษณะเป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ผ่านขั้นตอนการท าวิจัย และได้รับ
โปรแกรมการรักษาเช่นเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ จากนั้น ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยใช้ค่าตัวแปรที่
ไดจ้ากการศกึษา pilot study ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ตามสูตร 

𝑛 ∕ 𝑔𝑟 =
2(𝑧𝛼 + 𝑧𝐵)

2𝜎2

(𝜇1 − 𝜇2)
2

 

โดยก าหนดให้ 

𝑧𝛼
 = 0.05 

𝑧𝐵
 = 0.84 
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2.4 ตัวแปร 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

     - Low-load prolong stretching    - Acromion distance (AD) 

     - Muscle energy technique 

 

     ตัวแปรกวน 

-BMI 18.5-23 kg/m2 

-Scoliosis 

-ยาคลายกล้ามเนื้อ 

-อายุ 20-50 ปี 

-เคยมีประวัติการบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุบริเวณรยางค์
ส่วนบน  

-เคยมีประวัติการผ่าตัดบริเวณรยางค์ส่วนบน 
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2.5 อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย  

2.5.1 เครื่องชั่งน ้าหนักและท่ีวัดส่วนสูง เพื่อน าค่าที่ได้มาค านวณดัชนีมวลกาย 

รูปท่ี 1 เครื่องช่ังน ้าหนักและที่วัดส่วนสูง 

http://www.zepper.biz/index.php?lay=show&ac=cat_show_pro_detail&pid=85912 

2.5.2 นาฬิกาจับเวลา ใช้เพื่อจับเวลาในการยืดกล้ามเนื้อและเวลาพัก 

รูปที ่2 นาฬิกาจับเวลา 

https://www.entercentershop.com/product/นาฬิกาจับเวลา 

2.5.3 ลูกดิ่ง ใช้เป็นเส้นสมมติในการดูภาวะ round shoulder 

รูปที ่3 ลูกดิ่ง 

https://th.depositphotos.com/stock-photos/ลูกดิ่ง.html 
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2.5.4 สติ๊กเกอร์มาร์คจุด เพ่ือเป็นจุดอ้างอิงในการสังเกตดู round shoulder และการวัด 
pectoralis minor length 

รูปที่ 4 สติ๊กเกอร์มาร์คจดุ 

https://www.ofm.co.th/product/สติ๊กเกอร์กลมสะท้อนแสง-13-มม-เขียว-เลเบลลอน-flc-112-
p.5006763 

2.5.5 Scoliometer ใช้ส าหรบัวัด angle of rotation 

รูปที ่5 Scoliometer 

https://th.aliexpress.com/item/1005004505301826.html 

2.5.6 Standard L-square ruler with water level ใชว้ดัระยะห่างจาก posterior 
aspect of acromion process ไปถึงพ้ืนเตียง 

รูปที ่6 Standard L-square ruler with water level 

https://www.alibaba.com/product-detail/Aluminium-Try-Square-Ruler-with-
Level_60045105668.html 
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2.6 สถานทีท่ าการวิจัย 

คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

2.7 วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.7.1 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  

ผู้วิจัยแจกเอกสารชี้แจงให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยพร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอน
ในการเก็บข้อมูลวิจัยอย่างละเอียด หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ เข้าใจหรือมีข้อสงสัยในเอกสารชี้แจง ผู้เข้าร่วม
วิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจลงนามยินยอม ซึ่งหากผู้เข้าร่วมวิจัยลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้วจะพิจารณาผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก และจะวัดค่า 
acromion distance ก่อนการรักษา  

การประเมินภาวะกระดูกสันหลังคด (scoliosis) ผู้วิจัยจะท าการทดสอบด้วย Adam’s 
test โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้มแตะปลายเท้าให้ได้มากที่สุด หากพบว่าบริเวณหลังทั้ง 2 ข้าง นูนไม่เท่ากัน 
ผู้วิจัยจะท าการวัด angle of rotation ด้วย Scoliometer หากค่าท่ีวัดไดม้ากกว่า 5 องศา จะถูกคัดออก
จากงานวิจัย 

การสังเกต round shoulder ผู้วิจัยจัดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนตรง ผู้วิจัยจะใช้ลูกดิ่งเป็นเส้น

สมมติ หาก acromion process อยู่หน้าต่อเส้นสมมติ แสดงถึงภาวะ round shoulder 

การวัดค่า AD ผู้วิจัยจัดให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย ไม่หนุนหมอน ชันเข่าทั้งสองข้าง 

วางมือทั้งสองข้างบริเวณหน้าท้อง โดยวัดระยะทางจาก posterior aspect of acromion ไปยังพื้นเตียง 

หากค่ามากกว่า 2.6 เซนติเมตร แสดงถึงการหดสั้นของกล้ามเนื้อ pectoralis minor   

รูปที่ 7 การวัดค่า AD 
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หากผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านตามเกณฑ์การวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วย

วิธีการสุ่มแบบแบบอย่างง่าย (simple random sampling) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ถูกสุ่ม ไปอยู่กลุ่มที่ 1 จะ

ได้รับการรักษาโดย Muscle Energy Technique และผู้เข้าร่วมวิจัยที่ถูกสุ่มไปอยู่กลุ่มที่ 2 จะได้รับการ

รักษาโดย Low-load prolong stretching หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมิน acromion 

distance ภายหลังการรักษา โดยใช้ระยะเวลาทั้งหมด 1 ชั่วโมง 

2.7.2 รายระเอียดการรักษาในแต่ละกลุ่ม  

2.7.2.1 กลุม่ที่ 1 รักษาด้วย Muscle energy technique 

ผู้วิจัยจะท าการติดอิเล็กโทรด 3 ต าแหน่ง โดยต าแหน่งที่ 1 อิเล็กโทรดที่เป็น ground 
จะติดบริเวณ acromion process และต าแหน่งที่ 2, 3 จะติดตามแนวกล้ามเนื้อ pectoralis minor 
จากนั้นจะท าการเชื่อมต่อกับเครื่อง Electromyography (EMG) และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย กางแขน 
120 องศา โดยผู้วิจัยจะหาค่า Maximum voluntary contraction (MVC) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหุบแขน
เข้าและต้านแรงกับผู้วิจัย เมื่อได้ค่า MVC มาก็จะท าการค านวณเพ่ือหาแรง 20% จากนั้นท าการรักษาโดย
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยต้านแรงไม่เกิน 20% ของแรงทั้งหมด ค้างไว้ 10 วินาที แล้วผ่อนแรงลง พัก 10 วินาที 
จากนั้นผู้วิจัยจะท าการหาต าแหน่งที่มีแรงตึงจุดใหม่ และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยต้านแรงอีกครั้ง ท าซ ้า 3 รอบ ทั้ง 
2 ข้าง  

รูปที่ 8 การรักษาด้วย Muscle energy technique 
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2.7.2.2 กลุม่ที่ 2 รักษาด้วย Low-load prolong stretching 

ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายให้แขนชิดขอบเตียง ไม่หนุนหมอน กางแขนขึ้นเหนือศีรษะ 
120 องศา และงอศอก 90 องศา จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทิ้งแขนลงข้างเตียงในมุมดังกล่าว  ค้างไว้เป็น
เวลา 30 วินาที พัก 10 วินาที ท าซ ้า 3 รอบ ทั้ง 2 ข้าง 

รูปที่ 9 การรักษาด้วย Low-load prolong stretching 
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2.7.3 ขั้นตอนการท าวิจัย (Flow chart) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชี้แจงรายละเอียดและเซ็นใบยนิยอม 

ยินยอม ไม่ยินยอม 

เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ผู้ที่มีภาวะไหลงุ่้ม (round shoulder) (22) 

2. AD มากกว่า 2.6 เซนติเมตร (23) 

3. มี BMI 18.5-23 kg/m2 (1,7,22) 

4. มีอายุระหว่าง 20-50 ปี (1,7) 

5. ระยะเวลาการนั่งท างานหน้าคอมพิวเตอร์ 4 ชั่วโมงต่อ

วันขึ้นไป (22) 

เกณฑ์การคัดออก 

1.เคยมีประวัติการบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุ

บริเวณรยางค์ส่วนบน (22) 

2.เคยมีประวัติการผ่าตัดบริเวณรยางค์ส่วนบน (22) 

3. มีกระดูกสันหลังคด (Scoliosis) ทดสอบด้วย 

Adam’ test และมี Angle of rotation มากกว่า 5 

องศา (22) 

4.รับประทานยาคลายกลา้มเนือ้มา ภายใน 24 

ชั่วโมง (22) 

 

พนักงานคอมพิวเตอร์ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ที่

มีกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กหดสั้น (n=30) 

อาสาสมัคร (n=10) 

คัดออก 

BMI สูงกว่าเกณฑ์ (18 คน) 

BMI ต ่ากว่าเกณฑ์ (2 คน) 

Baseline measurement 

Acromion distance (AD) 
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Low-load prolong stretching (n=5) 

ยืดค้างไว้เป็นเวลา 30 วินาที ท าซ ้า 3 รอบ 

Muscle energy technique (n=5) 

กล้ามเนื้อหดตัวแบบ Isometric contraction 20% ของ
แรงทั้งหมด ค้างไว้ 10 วินาที แล้วผ่อนแรงลง ท าซ า้ 3 ครั้ง 

Outcome measurement 

Acromion distance (AD) 

วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล 

simple random sampling 
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2.8 การประมวลผลข้อมลูและการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 

ชั่วโมงการท างาน รายงานเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพศ แขนข้างที่ถนัด รายงานเป็น 

ร้อยละ และก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิตเมื่อ p< 0.05 

สถิติที่ใช้ทดสอบการกระจายข้อมูล ใช้ Kolmogorov-Smirnov (KS) test 

สถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบผลการรักษาด้วย LLP และ MET 

ข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติ  

เมือ่เปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่ม จะใช้ Wilcoxon rank-sum test 

เมือ่เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม จะใช้ Mann-Whitney U test 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การศึกษานี้มีกลุ่มเป้าหมายคือพนักงานคอมพิวเตอร์วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ที่มี  pectoralis minor 

tightness จ านวน 10 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 ได้รับการรักษาด้วย MET มี

จ านวน 5 คน และกลุ่มท่ี 2 ได้รับการรักษาด้วย LLP มีจ านวน 5 คน 

ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

ตารางที่ 1 แสดง ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย แขนข้างที่ถนัด จ านวนชั่วโมงในการนั่งท างานหน้าคอมพิวเตอร์ 

 

  

Characteristics MET (n=5) LLP (n=5) 
Gender n, (Percentage) 
 -Male 
 -Female 

 
2(40%) 
3(60%) 

 
0 

5(100%) 

Age years, Mean ± SD 35.40 ± 7.43 42 ±  9.02 

BMI kg/m² Mean ± SD 20.82 ±  1.91 21.27 ± 1.22 
Dominant arm n, (percentage) 
 -Right 
 -Left 

 
5(100%) 

0 

 
3(60%) 
2(40%) 

Worktime / day hours Mean ± SD 7.40 ± 0.89  7.60 ±  0.54 
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการรักษาภายในกลุ่มเดียวกัน 

Treatment Dominant arm p-value Non-dominant arm p-value 

AD Pre-test AD Post-test AD Pre-test AD Post-test 
MET 

Median (IQR) 
4.07 

(3.55 - 5.35 ) 
3.93  

(3.40 - 5.11) 
0.89 2.87  

(2.85 - 5.22) 
2.83 

(2.65 - 3.73) 
0.08 

 
LLP 

Median (IQR) 
4.83 

(3.81 - 5.60) 
4.30  

(2.73 - 5.07) 
0.04* 

 
4.23 

(3.27 - 5.01) 
3.33  

(2.87 - 3.91) 
0.08 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test, * = p < 0.05 indicates significant of LLP Dominant arm, IQR =Interquartile 

range 

ตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าหลังจากการรักษาด้วย LLP ในแขนข้างที่ถนัด เมื่อเปรียบเทียบกับ

ก่อนการรักษา มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04) แต่ไม่พบความแตกต่างของ LLP ข้าง

ที่ไม่ถนัด และ MET ทั้งในแขนข้างท่ีถนัดและไม่ถนัด (p>0.05) 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบภายหลังการรักษาระหว่างกลุ่มทดลอง 

Variable Treatment p-value 

MET LLP 
AD Dominant 
Median (IQR) 

3.93 (3.40 - 5.11) 4.30 (2.73 - 5.07) 0.92 

AD non-dominant 
Median (IQR) 

2.83(2.65 - 3.73) 3.33 (2.87 - 3.91) 0.47 

Mann-Whitney Test, * = p < 0.05 indicates significant 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการรักษาด้วย MET และ LLP พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) 
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บทที่ 5 

อภิปรายและสรุปผล 

จากผลการวิจัยพบว่าเมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาภายในกลุ่มของการรักษาด้วย MET ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทั้งแขนข้างที่ถนัดและไม่ถนัด ส่วนการรักษาด้วย LLP มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญแค่แขนข้างที่ถนัด และเมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

จากผลการวิจัยระหว่างก่อนและหลังการรักษาพบว่าการรักษาด้วย MET ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญของแขนทั้งข้างที่ถนัดและไม่ถนัด เนื่องจากกลุ่ม MET มีทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งเพศ

ชายจะมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Suiqing Yu.  

ในปีค.ศ. 2022 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่าในเพศ

ชายมีความยืดหยุ่นน้อยกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (41) 

จากผลการวิจัยระหว่างก่อนและหลังการรักษาพบว่าการรักษาด้วย LLP มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญแค่แขนข้างที่ถนัด เนื่องจากกลุ่ม LLP มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งเพศหญิงจะมีความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อมากกว่าเพศชาย และแขนข้างที่ถนัดจะมีการเคลื่อนไหวในทิศทางต่างๆมากกว่าข้าง

ที ่ไม่ถนัด  ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Michal Lehnert. ในปีค.ศ. 2020 ที ่ศึกษาเกี ่ยวกับความ

ยืดหยุ่น (flexibility) ของกล้ามเนื้อในแขนข้างที่ถนัดและข้างที่ไม่ถนัด พบว่าในข้างที่ถนัดมีความยืดหยุ่น

น้อยกว่าข้างที่ไม่ถนัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (42) 

และจากผลการวิจัยเปรียบเทียบการรักษาระหว่าง MET และ LLP พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจจะเนื่องจาก 

1. จ านวนของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีจ านวนน้อย  

2. เพศในแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน ซึ่งเพศชายมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศหญิง 

จากผลการศึกษาพบว่าไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Abhaya S. Mahadix ในปี 2023 ที่ศึกษา

ผลการเปรียบเทียบผลทันทีของ MET และ Positional Release Therapy (PRT) ต่อความตึงของ
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กล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กในนักศึกษาที่มีสุขภาพดี ซึ่งผลการศึกษาพบว่า MET มีประสิทธิภาพมากกว่า 

PRT ในการลดความตึงของกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก แต่ในการศึกษานี้พบว่า LLP ดีกว่า MET จึงแสดงให้

เห็นว่าการศึกษาที่ผ่านมา MET มีประสิทธิภาพมากกว่า 

และผลการศึกษาการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยวิธี LLP สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาตรา สังข์

เกื้อ ในปี 2562 ที่ศึกษาผลการยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้างด้วยตนเองต่อความยาวของกล้ามเนื้อหน้าอกมัด

เล็ก ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบ LLP สามารถเพิ่มความยาวของกล้ามเนื้อหน้าอก

มัดเล็ก และลดมุมไหล่งุ ้มได้ แต่อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาพบว่าการยืดกล้ามเนื้อด้วย MET มี

แนวโน้มที่จะช่วยเพิ่มความยาวกล้ามเนื้อในแขนข้างที่ถนัดและไม่ถนัด และการยืดกล้ามเนื้อด้วย LLP ก็มี

แนวโน้มที่จะช่วยเพิ่มความยาวกล้ามเนื้อได้ด้วยเช่นเดียวกัน 

โดย MET จะอาศัยกลไก Post-isometric Relaxation (PIR) และ Reciprocal inhibition 

(RI) ซึ่งกลไก PIR เป็นกลไกที่เกิดหลังจากกล้ามเนื้อหดตัวแบบ isometric contraction จะไปกระตุ้น 

Golgi tendon organ โดยผ่าน type I b afferent fiber จากนั้นส่งสัญญาณไปที่ dorsal horn ของ 

spinal cord เพื่อยับยั้งการกระตุ้น motor neuron ของ agonist muscle ที่ท าให้กล้ามเนื้อหดตัว 

ส่งผลให้ agonist muscle เกิดการคลายตัวและยืดยาวออก ส่วนกลไก RI เป็นกลไกที่เกิดขณะ agonist 

muscle หดตัวแบบ isotonic contraction จะไปกระตุ้น muscle spindle จากนั้นส่งสัญญาณไปที่ 

dorsal horn ของ spinal cord กระตุ้น motor neuron ของ agonist muscle ท าให้ agonist muscle 

หดตัว ส่วน motor neuron ของ antagonist muscle จะถูกยับยั้งท าให้ antagonist muscle เกิดการ

คลายตัวและความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง และเม่ือ agonist muscle หยุดการหดตัวจะท าให้ muscle 

spindle หยุดการท างานชั่วคราว ส่งผลให้ agonist muscle เกิดการคลายตัว (32) 

ส่วน LLP จะอาศัยกลไกตัวรับรู้การยืดเหยียด Golgi Tendon Organ ในการลดความตึงตัว

ของกล้ามเนื้อ ขณะที่มีการยืดเหยียดจะมีประสาทที่จะคอยยับยั้งการเคลื่อนไหว ซึ่งอยู่ที่ tendon ใกล้กับ

ปลายของเส้นใยกล้ามเนื้อ ซึ่งเรียกว่า ตัวรับรู้การยืดเหยียด (Golgi Tendon Organ) และตัวรับความรู้สึก

แรงกด (Pacinian Corpuscle) จะตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหว 

ตัวรับรู้การยืดเหยียด (Golgi Tendon Organ) จะรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของความตึงเมื่อ 

กล้ามเนื้อมีการยืดเหยียดซึ่งจะเกิดความตึงที่เอ็นกล้ามเนื้อ หลังจากนั้นจะบันทึกการเปลี่ยนแปลงความ



31 
 

ยาวและความเร็ว แล้วส่งสัญญาณประสาทไปยังระดับไขหลัง เป็นตัวน าข้อมูล reflex ยืด ซึ่งจะขัดขวาง

การเปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อ เป็นสาเหตุท าให้กล้ามเนื้อหดตัว เพ่ือจะช่วยรักษาสภาพความตึง

ของกล้ามเนื้อและป้องกันการบาดเจ็บของร่างกาย ดังนั้นจึงต้องยืดเหยียดกล้ามเนื้อช้าๆและเป็นระยะ

เวลานาน 20-30 วินาที เพื่อลดการส่งส่งสัญญาณประสาทไปยังระดับไขหลัง (40) 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

พนักงานออฟฟิศของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์อาจจะไม่เพียงพอต่อการเก็บข้อมูล เนื่องจากพนักงาน

ส่วนมากมีค่า BMI เกิน 23 kg/m² 

ข้อเสนอแนะ 

- เพิ่มจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย เนื่องจากมี outcome เพียงแค่ 1 outcome หากผู้เข้าร่วมวิจยัน้อย 

งานวิจัยอาจจะไม่เห็นผลชัดเจน  

- หากจะท าการวิจัยในพนักงานออฟฟิศ ไม่ต้องจ ากัดสถานที่การท างานของผู ้เข้าร่วมวิจัย 

เนื่องจากหากมีการจ ากัดอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยในสถานที่นั้นไม่เพียงพอ 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน  

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน  

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะการศึกษานี้เป็นการศึกษาถึงผลการรักษาแบบทันที

ระหว่าง Low-load prolong stretching และ Muscle Energy Technique ในพนักงานคอมพิวเตอร์ 

ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ที่มีกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กหดสั้น โดยผู้วิจัยจะขออธิบายรายละเอียดให้ท่าน

ทราบดังนี้ computer worker คือ พนักงานส านักงานที่มีการท างานที่ต้องมีการใช้คอมพิวเตอร์ และ

ลักษณะของงานจะต้องมีการนั่งอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ในท่าเดิมเป็นระยะเวลานานถึง 4 ชั่วโมง/วัน

ร่วมกับการใช้กล้ามเนื้อในท่าทางที่ไม่เหมาะสม ท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บของร่างกายในส่วน

ต่างๆ โดยเฉพาะทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะไหล่งุ้มซึ่งจะให้กล้ามเนื้อล าตัว

ส่วนบนหดสั้น กล้ามเนื้อมัดส าคัญท่ีเกิดการหดสั้นคือ กล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก หากมัดนี้มีการหดสั้นจะส่ง

ท าให้เกิดการเปลี่ยนของสะบัก อาจส่งผลให้มีอาการปวดไหล่ตามมาได้  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การรักษากล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กหดสั้น มีหลาย

รูปแบบ ซึ ่งการรักษาที ่ถูกน ามาใช้มากที ่สุดคือการยืด (stretching) และ การหดตัวแบบเกร็งค้าง 

(Muscle Energy Technique) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ายังไม่เคยมีใครน าการรักษา

แบบ low load prolong stretching และ Muscle Energy Technique มาเปรียบเทียบกัน ผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาแบบทันทีระหว่าง low load prolong stretching และ 

Muscle Energy Technique ในพนักงานคอมพิวเตอร์ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ที่มีกล้ามเนื้อหน้าอกมัด

เล็กหดสั้น 

เอกสารหมายเลข 2 
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ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน 

เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม 

กรุณาซักถามจากทีมงานผู้ท าวิจัย หรือเจ้าหน้าที่ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความ

กระจ่างแก่ท่านได้ ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือ

แพทย์ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะ

เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

 

1.ชื ่อโครงการวิจ ัย :  เปรียบเทียบผลการรักษาแบบทันทีระหว่าง Low-load prolong  
 stretching และ Muscle Energy Technique ในพนักงานคอมพิวเตอร์ 
 ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ที่มีกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กหดสั้น 

2.ชื่อนักวิจัย (1) นางสาวอาภัสรา ภิรมย์ไพศาล ต าแหน่ง นักศึกษาคณะกายภาพบ าบัด 
       (2) นางสาวอุไรวรรณ ประพันธ์     ต าแหน่ง นักศึกษาคณะกายภาพบ าบัด 

      (3) อาจารย์วรวีร์ เต็มพร้อม         ต าแหน่ง อาจารย์คณะกายภาพบ าบัด 

3.สถานที่ท าการวิจัย : คณะกายภาพบ าบัดวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

4.บุคคลและวิธีการติดต่อเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  

1. นางสาวอาภัสรา ภิรมย์ไพศาล   โทรศัพท์  0932141036 

2. นางสาวอุไรวรรณ ประพันธ์      โทรศัพท์  0837152381 

3. นางสาววรวีร์ เต็มพร้อม          โทรศัพท์  0835906652 

5.ผู้สนับสนุนการวิจัย : 

...................................................................................................... ....................................... 

6. เหตุผลความเป็นมา   

Office worker หรือ computer worker คือ พนักงานส านักงานที่มีการท างานที่ต้องมีการใช้

คอมพิวเตอร์ และลักษณะของงานจะต้องมีการนั่งอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ในท่าเดิมเป็นระยะเวลานานถึง 
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4 ชั่วโมง/วัน (1,2,3,4) ร่วมกับการใช้กล้ามเนื้อในท่าทางที่ไม่เหมาะสม หรือใช้กล้ามเนื้อมัดนั้นซ ้าๆ เป็น

เวลานาน เช่น การนั่งคอยื่น ขยับข้อมือตลอดเวลา นั่งหลังค่อม ท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บ

ของร่างกายในส่วนต่างๆโดยเฉพาะทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจะส่งผลเสียท าให้เกิดอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ บริเวณต่างๆ เช่น คอ ไหล่ แขน หลังส่วนบ่นและส่วนล่าง (5) 

จากรายงานของ กรมอนามัยถึงสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานทั้งหมด

ในปี พ.ศ. 2561 พบว่าการท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาความผิดปกติของ 

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ส่งผลให้พนักงานมีอาการปวด ความล้าของกล้ามเนื้อ ไม่สามารถท างาน

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานได้ ประสิทธิภาพและผลผลิตของงานลดลง รวมไปถึงมีการบาดเจ็บสะสมเรื้อรัง 

จนอาจน าไปสู่การลาหยุดงาน (2) และจากการรายงานของส านักงานประกันเงินทดแทนได้รายงานสถิติ

การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน ในปี 2564 จาก 1,423 คน ได้เป็นโรคระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อท่ีเกิดข้ึนจากการท างาน 1,033 คน (6) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาได้ศึกษาความชุกของการเกิดปัญหาทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ ในบุคลากรที่มีอายุระหว่าง 31-50 ปี ที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ ตั้งแต่ 4 ชม.ขึ้นไป (1,7) พบบริเวณ

ที่มีอาการปวด 3 อันดับแรกคือ ไหล่ คอ และหลัง (7,8,9) และมีการศึกษาถึงความชุกของอาการปวดคอ 

บ่า ไหล่ ในพนักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ไม่น้อยกว่า 1 ปี พบถึงร้อยละ 94.7 (9) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ความชุกของการเกิดไหล่ห่อ ในพนักงานออฟฟิตที่มีอาการปวดคอ บ่า มากถึงร้อยละ 100 ภาวะคอยื่น 

ร้อยละ 43.3 และภาวะหลังค่อม ร้อยละ 54.5 

ทั้งนี้ในพนักงานออฟฟิต ที่มีไหล่ห่อพบความชุกของกล้ามเนื้อที่หน้าอกมัดเล็กหดสั้นได้แก่ ร้อยละ 

100 (10) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าคนที่มีไหล่ห่อ กล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กเป็นกล้ามเนื้อที่ส าคัญต่อการเกิดหรือเป็น

ผลที่เกิดจากไหล่ห่อ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาได้มีการน าเทคนิคการรักษา กล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กหดสั้น

หลายรูปแบบ เทคนิคที่นิยมน ามาใช้มากที่สุดคือ stretching ในรูปแบบต่างๆ และ Muscle Energy 

Technique แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่เปรียบเทียบผลของเทคนิค stretching แบบ Low-load prolong 

และ Muscle Energy Technique ในพนักงานคอมพิวเตอร์ที่มีกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กหดสั้น จึงเป็น

ที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ 
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7. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาแบบทันทีระหว่าง Low-load prolong stretching และ Muscle  

Energy Technique ในพนักงานคอมพิวเตอร์ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่มี pectoralis minor 

tightness  

8. หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนและระยะเวลาการวิจัยดังนี้ 

ผู้วิจัยแจกเอกสารชี้แจงให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยพร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนในการ

เก็บข้อมูลวิจัยอย่างละเอียด หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เข้าใจหรือมีข้อสงสัยในเอกสารชี้แจง ผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจลงนามยินยอม ซึ่งหากผู้เข้าร่วมวิจัยลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้วจะพิจารณาผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก และจะวัดค่า 

ระยะห่างจากไหล่ไปพื้นเตียง ก่อนการรักษา  

การประเมินภาวะกระดูกสันหลังคด (scoliosis) ผู้วิจัยจะท าการทดสอบด้วย Adam’s test โดยให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยก้มแตะปลายเท้าให้ได้มากที่สุด หากพบว่าบริเวณหลังทั้ง 2 ข้าง นูนไม่เท่ากัน ผู้วิจัยจะท า

การวัด angle of rotation ด้วย Scoliometer หากค่าที่วัดได้มากกว่า 5 องศา จะถูกคัดออกจากงานวิจัย 

การสังเกตไหล่ห่อ ผู้วิจัยจัดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนตรง ผู้วิจัยจะใช้ลูกดิ่งเป็นเส้นสมมติ หากหัวไหล่อยู่

หนา้ต่อเส้นสมมติ แสดงถึงภาวะ round shoulder 

การวัดค่าระยะห่างจากไหล่ไปพื้นเตียง ผู้วิจัยจัดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย ไม่หนุนหมอน ชันเข่า

ทั้งสองข้าง วางมือทั้งสองข้างบริเวณหน้าท้อง โดยวัดระยะทางจากขอบสะบัก  ไปยังพื้นเตียง หากค่า

มากกว่า 2.6 ซม. แสดงถึงการหดสั้นของกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก 

หากผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านตามเกณฑ์การวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่ม

กลุ่มท่ี 1 จะได้รับการรักษาโดย Muscle Energy Technique และกลุ่มที่ 2 จะได้รับการรักษาโดย Low-

load prolong stretching หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินระยะห่างจากไหล่ไปพื้นเตียง 

โดยใช้ระยะเวลาทั้งหมด 1 ชั่วโมง 
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9. ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย 

อาจมีอาการปวดขณะท าการรักษา ระหว่างท าการรักษา หรือภายหลังการรักษา เนื่องจาก หาก

กล้ามเนื้อมีการหดสั้นมากขณะยืดอาจมีการบาดเจ็บของเส้นใยกล้ามเนื้อได้บ้าง ผู้วิจัยจะสอบถามอาการ 

รวมทั้งสังเกตสีหน้าผู้เข้าร่วมวิจัยขณะท าการรักษา หากมีอาการปวด ผู้วิจัยจะท าการประคบเย็นให้

ผู้เข้าร่วมวิจัย หากอาการไม่ดีขึ้นแนะน าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล และออกจากการวิจัย

ทันท ี

10. ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รู้วิธีการดูแล ตนเองเบื้องต้นเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของข้อไหล่ 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก 

3. ผู้วิจัยได้ทราบถึงผลการรักษาระหว่างการรักษา Low-load prolong stretching และ 

Muscle Energy Technique ว่าเทคนิคไหนให้การรักษาที่ดีในพนักงานคอมพิวเตอร์ ของ

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่มีกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กหดสั้น และ เพื่อเป็นแนวทางในการ

น าไปใช้ในทางคลินิก 

11.ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับอย่างไร 

จะเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์และโน้ตบุ๊กโดยผู้วิจัยจะใส่รหัสหรือโค้ดปิดล็อกไว้ ผู้วิจัยจะ เปิดเผย

ข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในทางวิชาการโดยไม่ระบุชื่อ ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วม โครงการวิจัยจะถูกเก็บไว้ไม่

เปิดเผยต่อสาธารณะ 

12.การชดเชยส าหรับการเข้าร่วมการวิจัย 

......................................................................................................................................................................  
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13.หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ 

1. นางสาวอาภัสรา ภิรมย์ไพศาล   โทรศัพท์  0932141036 

2. นางสาวอุไรวรรณ ประพันธ์      โทรศัพท์  0837152381 

14.การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

และการไม่เข้าร่วม การวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการ

รักษาที่สมควรจะได้รับตาม มาตรฐานแต่ประการใด 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

โครงการวิจัยเรื่อง เปรียบเทียบผลการรักษาแบบทันทีระหว่าง Low-load prolong stretching และ 

Muscle Energy Technique ในพนักงานคอมพิวเตอร์ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่มี 

กล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กหดสั้น 

ค ายินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .................................................................... ได้ทราบที่มาและ

รายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้วอย่าง

ชัดเจน ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ท าการวิจัยในโครงการที่มีชื่อข้างต้น และข้าพเจ้ารู้ว่าถ้ามี

ปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ้นข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และข้าพเจ้าสามารถไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย

นี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ นอกจากนี้ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเฉพาะ

เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูล

เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการ

เท่านั้น 

ข้าพเจ้าจึง   สมัครใจเข้าร่วมในโครงการ    ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์

จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อผู้วิจัย นางสาวอาภัสรา ภิรมย์ไพศาล ได้ที่  คณะกายภาพบ าบัด 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ โทรศัพท์ 0932141036 

หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า

สามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ โทรศัพท์ 0 2675 5304 (-12)  

เอกสารหมายเลข 3 
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ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมนี้โดย

ตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้ 

 

 

 

ส าหรับประทับรอยนิ้ว
มือ 

ลงชื่อ...................................................... ผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัคร วันที่

.................................... 

    (..........................................................) 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม วันที่

.............................. 

    (..........................................................) 

 

 

ค าอธิบายของผู้ท าวิจัย 

ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข้อเสี่ยงที่

อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ผู้มีอ านาจกระท าการแทนทราบแล้วอย่างชัดเจนโดยไม่มีสิ่งใดปิดบัง

ซ่อนเร้น 

ลงชื่อ…………………………….....................…………(ผู้วิจัย) 

วันที่…………….......…........………...........…… 

หมายเหตุ : กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือยินยอมฯ นี้

ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังจนเข้าใจดีแล้ว และให้ผู้เ ข้าร่วมการวิจัยลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือ

รับทราบ ในการให้ความยินยอมดังกล่าวข้างต้นไว้ด้วย 
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย……………. 

วัน/เดือน/ปี…………… 

แบบคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

ชื่อวิจัย : เปรียบเทียบผลการรักษาแบบทันทีระหว่าง Low-load prolong stretching และ  
Muscle energy technique ในพนักงานคอมพิวเตอร์ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่มี กล้ามเนื้อ
หน้าอกมัดเล็กหดสั้น 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ 

จงท าเครื่องหมาย  ลงใน         และเพ่ิมข้อความลงในช่องว่าง 

1. เพศ       1. ชาย                           2. หญิง 

2. อายุ…………………….. ปี 

3. น ้าหนัก………………….กิโลกรัม           ส่วนสูง…………………….เซนติเมตร 

4. แขนข้างถนัด   1. แขนซ้าย                     2. แขนขวา 

5. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 

1. ไม่มี                              2.  มี (ระบุ)………………………… 

6. ท่านเคยมีประวัติการบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุบริเวณคอ บ่า ไหล่ หลังส่วนบน ต้นแขน 

หรือไม ่

1. ไม่เคย                           2. เคย (ระบุ)………………………… 

7. ท่านเคยมีประวัติการผ่าตัดบริเวณคอ บ่า ไหล่ หลังส่วนบน ต้นแขน หรือไม่ 

1. ไม่เคย                           2. เคย  (ระบุ)……………………… 

8. ท่านรับประทานยาคลายกล้ามเนื้อมาภายใน 24 ชั่วโมงหรือไม่ 

1. ไม่ใช่                            2.  ใช่             
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการท างาน 

9. ท่านใช้คอมพิวเตอร์ในการท างานเฉลี่ย………….ชั่วโมง/วัน …………….วัน/สัปดาห์ 

10. ระยะเวลาที่ท่านใช้เวลาท างานหน้าคอมพิวเตอร์ติดต่อกันโดยไม่มีการเปลี่ยนอิริยาบถ 

1. น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 

2. เวลา 1-2 ชั่วโมง 

3. มากกว่า 2 ชั่วโมงข้ึนไป 

 

ส่วนที่ 3 การตรวจประเมิน 

1. Round shoulder  

                        1. ไม่ใช่                          2. ใช่             

2. Scoliosis 

                        1.ไม่ใช่ (องศา.......)             2. ใช่ (องศา.......) 
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ส่วนที่ 4 บันทึกการเก็บข้อมูลของ AD ก่อนการรักษา 

 

แขน 
Pre -test 

ครั้งที ่1 (cm) ครั้งที ่2 (cm)  ครั้งที ่3 (cm) ค่าเฉลี่ย (cm) 

ขวา     

ซ้าย     

 
 

 

ส่วนที่ 5 บันทึกการเก็บข้อมูลของ AD หลังการรักษา 

แขน 
Post -test 

ครั้งที ่1 (cm) ครั้งที ่2 (cm)  ครั้งที ่3 (cm) ค่าเฉลี่ย (cm) 

ขวา     

ซ้าย     
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ประวัติผู้วิจัย 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)   นางสาวอาภัสรา ภิรมย์ไพศาล 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)   Mrs. Apassara Piromphaisan  

วัน เดือน ปีเกิด   2 กรกฎาคม 2545 

เบอร์โทรศัพท์   0932141036 

E-mail Address  200501002@slc.ac.th 

สถานที่ติดต่อ 

189 หมู่ที่ 8 ต าบลหนองลู อ าเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 71240 

ประวัติการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา โรงเรียนอนุบาลบางแพ 

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนอุดมสิทธิศึกษา  

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนบางแพปฐมพิทยา  

ระดับปริญญาตรี คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

สังกัด  คณะกายภาพบ าบัดวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

ประวัติการอบรม 

- อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยเซนต์

หลุยส์ 

- อบรมการเขียนบทคัดย่อและการจัดท าโปรเตอร์ โดยคณะกรรมการวิจัยและจัดการความรู้  

คณะกายภาพบ าบัดวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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ประวัติผู้วิจัย 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)   นางสาวอุไรวรรณ ประพันธ์ 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)   Mrs. Uraiwan Praphan  

วัน เดือน ปีเกิด   17 สิงหาคม 2544 

เบอร์โทรศัพท์   083-7152381 

E-mail Address  200501006@slc.ac.th 

สถานที่ติดต่อ 

2/1 หมู่ 4 ต าบลตะปาน อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84130 

ประวัติการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา โรงเรียนบ้านราษฎร์ประดิษฐ์ 

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนพุนพินพิทยาคม  

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเคียนซาพิทยาคม  

ระดับปริญญาตรี คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

สังกัด  คณะกายภาพบ าบัดวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

ประวัติการอบรม 

- อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยเซนต์

หลุยส์ 

- อบรมการเขียนบทคัดย่อและการจัดท าโปรเตอร์ โดยคณะกรรมการวิจัยและจัดการความรู้  

คณะกายภาพบ าบัดวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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