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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

นัชชา แสวงพรรค : ผลฉับพลันของการนวดตนเองที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อใน
พนั ก ง านส า นั ก ง าน  ( THE ACUTE EFFECTS OF SELF MASSAGING ON MUSCLE 
FATIGUE IN OFFICE WORKERS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.วิภาวดี ลี้มิ่ง
สวัสดิ์{, 155 หน้า. 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลฉับพลันของการนวดตนเอง
ด้วยมือ  และนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู  ที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณ
อัพเพอะ ทราพิเซียสในพนักงานส านักงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานส านักงานเพศชายและหญิงที่มี
อายุ 25 - 45 ปี จ านวน 17 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนท าการทดลองทั้ง 3 สภาวะ ได้แก่ การนวด
ตนเองด้วยมือ การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์  ทู และการนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี เว้น
ระหว่างสภาวะการทดลองเป็นระยะเวลาอย่างน้อย  1 สัปดาห์ โดยประเมินระดับความรู้สึกเมื่อยล้า
ด้ ว ยแบบประ เมิ นมาตรวั ดตั ว เ ลข  ( Numerical Rating Scale)  และบั นทึ กค่ า คลื่ น ไฟ ฟ้ า
กล้ามเนื้อ (Electromyography) เพ่ือหาค่าการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด  (Maximum voluntary 
contraction) ก่อนและหลังการทดลอง  น าผลที่ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วยค่าทีราย
คู่  (Paired t-test) และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า (One-way ANOVA with 
Repeated Measures) หากพบความแตกต่างจึงเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบรายคู่  
(Post hoc test) ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความรู้สึกเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง
ทั้ง 3 สภาวะมีค่าลดลง ค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลองทั้ง 3 สภาวะมี
ค่าเพ่ิมข้ึน และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ และ
ค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ พบว่าหลังการทดลองการนวดตนเองด้วยมือและการนวด
ตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู ไม่แตกต่างกัน 

สรุปผลการวิจัย การนวดตนเองด้วยมือและการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ 
ทู บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส ระยะเวลา 15 นาที ท าให้พนักงานส านักงานมีความรู้สึก
เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อลดลง และกล้ามเนื้อมีการหดตัวดีขึ้น  
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5978311339 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS: OFFICE WORKER / MUSCLE FATIGUE / SELF-MASSAGE 

NATCHA SAWAENGPHAK:  THE ACUTE EFFECTS OF SELF MASSAGING ON 
MUSCLE FATIGUE IN OFFICE WORKERS.  ADVISOR:  ASST.  PROF.  WIPAWADEE 
LEEMINGSAWAT, Ph.D.{, 155 pp. 

The purposes of this study were to study and to compare acute effects of the 
self- massage and self- massage with Backnobber II on muscle fatigue of the upper 
trapezius in office workers. The subjects were 17 male and female office workers aged 
25 –  45 years.  All subjects received 3 conditions, self-massage, self-massage with 
Backnobber II, and resting on the chair.  Active recovery by spacing between each 
recovery method at least one week.  The data, fatigue score was evaluated by 
numerical rating scale and electromyographic activities, were collected before and 
after the experiment. EMG was obtained during maximal voluntary contraction. All data 
was analysed mean and standard deviation.  Paired t- test was used to compare the 
experimental parameters between pre and post conditions.  The results of each 
condition was compared based on One-way ANOVA with Repeated Measures.  Once 
the differences were found, the mean differences were subjected to Post hoc test 
using Bonferroni approach, which had statistical significance of 0.05 

The results showed that the mean fatigue score in both right and left upper 
trapezius muscle decreased significantly ( p < 0. 05)  in all of conditions.  Additionally, 
the mean percentage of muscle contraction of both right and left upper trapezius 
muscle increased significantly ( p < 0. 05)  in all of conditions.  After comparing all 3 
conditions of experiments, the data revealed that the mean fatigue score and the 
mean percentage of muscle contraction of self- massage and self- massage with 
Backnobber II were not significant difference. 

In conclusions, self-massage and self-massage with Backnobber II on upper 
trapezius for 15 minutes decreased muscle fatigue and improved muscle contraction 
in office workers. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

พนักงานส านักงาน คือ ผู้ที่ท างานในส านักงานที่มีลักษณะนั่งท างาน จัดท าเอกสาร และใช้
อุปกรณ์ต่างๆ ในส านักงาน เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องถ่ายเอกสาร (Internationnal Labour 
Organisation, 2012) ลักษณะการท างานจะอยู่ในท่านั่งเป็นส่วนใหญ่ งานที่ท าเป็นงานสบายไม่ต้องใช้
พละก าลังมาก คนจึงมักคิดว่าการท างานในส านักงานไม่ท าให้เกิดความไม่สบายและความเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อ ในทางตรงกันข้ามจากการรวบรวมข้อมูลพบว่าพนักงานส านักงานประสบกับปัญหาการ
บาดเจ็บหรือโรคในอัตราที่สูง เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรวัยท างานและประชากรทั่วไป นอกจากนั้น
โรคที่เกี่ยวข้องกับการท างานในส านักงาน (Office syndrome) มักจะเป็นโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ (ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2558) โดยสาเหตุประการแรก คือ พนักงานส านักงานมีท่าทาง
การท างานที่ไม่เหมาะสมขณะนั่งท างาน เช่น การมองหน้าจอคอมพิวเตอร์ การก้มศีรษะเขียนหนังสือ
และท างานต่างๆ ซึ่งมักจะอยู่ในท่านั่งที่ศีรษะยื่นไปทางด้านหน้าเป็นเวลานานติดต่อกัน ท าให้กระดูก
สันหลังระดับคอด้านหลังและกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส (Upper trapezius) ต้องท างานหนักขึ้น
ในการช่วยพยุงคอให้สมดุลจนท าให้กล้ามเนื้อดังกล่าวเกิดความเมื่อยล้า และประการที่สอง คือ พนักงาน
ส านักงานมีการท างานซ้ าๆ หลายครั้งติดต่อกัน (ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช, 2559) พนักงานส านักงาน
จ านวนมากใช้คอมพิวเตอร์เฉลี่ยมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน (อธิพล เมธาทิพย์, 2553) ซึ่งการใช้คอมพิวเตอร์
เป็นเวลานานๆ ทุกวัน ท าให้กล้ามเนื้อมัดเล็กบริเวณแขนท่อนล่างและมือจะท างานโดยการหดตัว             
แบบเคลื่อนที่ (Dynamic contraction) ตลอดเวลา ในขณะที่กล้ามเนื้อบริเวณข้อไหล่และล าคอจะ
ท างานโดยการหดตัวแบบอยู่กับท่ี (Static contraction) เพ่ือคงท่าทางไว้ (Onishi et al., 1982 อ้างถึง
ใน จันทณี นิลเลิศ, 2560) ลักษณะการท างานของกล้ามเนื้อข้างต้นเป็นการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อ              
อัพเพอะ ทราพิเซียส เกิดความตึงตัวภายหลังการใช้งานเป็นผลท าให้เกิดความเมื่อยล้าจากการใช้งาน
เกินก าลังของกล้ามเนื้อ และเกิดผลข้างเคียงของกล้ามเนื้อข้ึน (Juul-Kristensen et al., 2006)  

ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ (Muscle fatigue) หมายถึง สภาวะที่กล้ามเนื้อขาดความ                           
สามารถในการหดตัวเพ่ือให้เกิดแรงหรือความเร็ว ภายหลังจากการที่กล้ามเนื้อถูกกระตุ้นซ้ าเป็น
เวลานาน (Contessa et al., 2009) และความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจะรุนแรงขึ้นหลังจากการใช้งาน 
24 - 72 ชั่วโมง (Nosaka, 2011) ซึ่งหากกล้ามเนื้อหดตัวติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิด
ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ (Muscular pain) เนื่องจากขณะที่กล้ามเนื้อหดตัวแรงดันที่เกิดขึ้น
ภายในกล้ามเนื้อจะสูงมากกว่าความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว (Systolic pressure) ท าให้การไหล
ของเลือดไปยังกล้ามเนื้อที่ก าลังท างานหยุดลงและเป็นผลให้มีการสะสมของสารที่เรียกว่า ปัจจัยพี  
(P factor) ซึ่งจะไปกระตุ้นตัวรับสัญญาณความปวด (Pain receptor) ท าให้เกิดความรู้สึกปวดได้ 
หากไม่จัดการกับความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้ออย่างเหมาะสม อาการอาจจะมากขึ้นจนกลายเปน็
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อาการปวดกล้ามเนื ้อเรื ้อรัง (Myofascial pain) (กัลยาพงษ์ จุตรพาณิชญ์ และคณะ, 2547) จาก
การศึกษาของอัลวิน และคณะ (Alwin et al., 2010) ที่ได้ท าการศึกษาความเมื่อยล้าที่เกิดขึ้นจาก
ท่าทาง และลักษณะในการท างานของพนักงานส านักงาน 4 รูปแบบ ได้แก่ ท่าทางในการใช้
คอมพิวเตอร์ ท่าทางในการท างานเอกสาร ท่าทางการพูดโทรศัพท์ และท่าทางการท างานทั่วไป โดย
วัดความเมื่อยล้าด้วยเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyograph; EMG) โดยติดขั้วรับ
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อชนิดผิว (Surface electrode) บริเวณกล้ามเนื้อไหล่และแขน พบว่าท่าทาง
ของการท างานทั้ง 4 แบบในส านักงานก่อให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ โดยพนักงานส านักงาน
ร้อยละ 50 มีความเมื่อยบริเวณคอ และร้อยละ 40 มีความเมื่อยบริเวณไหล่ เช่นเดียวกันกับการ
ส ารวจพนักงานส านักงานในประเทศเอสโตเนีย เยอรมัน อังกฤษ และไทย พบว่ามีอาการปวดจาก
ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณคอและบ่าในสัดส่วนสูงสุดร้อยละ 42 - 58 บริเวณหลังร้อยละ                  
34 -54 และบริเวณมือร้อยละ 20 – 51 (ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2558) จากการส ารวจข้างต้นจะ
พบว่าบริเวณคอและบ่าเกิดความเมื่อยล้าสูงสุดซึ่งตรงกับต าแหน่งหลักของกล้ามเนื้ออัพเพอะ             
ทราพิเซียส (Perotto, 2011) นอกจากนี้ วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ (2555) ได้ศึกษาความเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อจากการยกดัมเบลท่าชรัก (Shrug) ด้วยความเร็วระดับปานกลาง (60 bpm) และความหนัก
ร้อยละ 30 – 50 ของความสามารถในการยกได้สูงสุด (One Repetition Maximum; 1RM) พบว่า
เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียส การประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ
สามารถประเมินจากผลตรวจทางสรีรวิทยาโดยเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyograph; 
EMG) ซึ่งสามารถทดสอบความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อเฉพาะส่วนได้ (Basmajian & De Luca, 1985; 
Candotti, 2008) และสามารถประเมินการรับรู้ของบุคคลจากระดับความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ  
แบบมาตรวัดตัวเลข (Numerical rating scale; NRS) เพ่ือวัดระดับความรุนแรงของความเมื่อยล้า 
ก าหนดตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความเมื่อยล้าเกิดขึ้น และ 10 หมายถึง มีความ
เมื่อยล้าเกิดข้ึนระดับรุนแรง (Chuang et al., 2015) 

การบ าบัดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อมีหลากหลายวิธี ได้แก่ การปรับท่าทางการท างาน            
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การใช้ยา ปัจจุบันวิธีที่นิยมใช้ คือ การนวด โดยการนวดแบ่งออกเป็นหลาย
ประเภท เช่น นวดไทย นวดสวีดิช นวดทางการกีฬา และนวดตนเอง ซึ่งแต่ละประเภทจะมีเทคนิค
และวิธีการนวดที่แตกต่างกันออกไปไม่ว่าจะเป็นการกด การคลึง และการบีบ เป็นต้น โดยเมื่อได้รับ
การนวดจะช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ลดอาการปวด ลดความวิตก
กังวล และช่วยให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย (Beck, 2006; Salvo, 2007; ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2552) 
จากการศึกษาของโคเวน และคณะ (Cowen et al., 2006) พบว่าการนวดไทยให้ผลดีทางสรีรวิทยา 
และจิตวิทยา เช่นเดียวกับการนวดสวีดิชที่ ช่วยลดความวิตกกังวล เพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 
และวิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ (2555) พบว่าการนวดสวีดิชด้วยเทคนิคการกด การคลึง และการบีบร่วมกับ
น้ ามันหอมระเหยช่วยลดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อได้ นอกจากนั้น วิศรุต บุตรากาศ และคณะ (2559) 
พบว่าการนวดไทยแบบดั้งเดิมมีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability) ช่วยเพิ่มความ
ยืดหยุ่นของร่างกาย กระตุ้นการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก และลดการท างานของ
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ระบบประสาทซิมพาเทติก เนื่องจากการตอบสนองต่อการผ่อนคลายของร่างกาย (Relaxation 
response) และจากการส ารวจของสมาคมการนวดบ าบัดแห่งสหรัฐอเมริกา พบว่าชาวอเมริกัน
จ่ายเงินค่านวดประมาณปีละ 4 – 6 พันล้านเหรียญสหรัฐ  และประชากรมากกว่า 100 ล้านคนมีการ
นวดเป็นประจ าอย่างน้อยเดือนละ 1 - 2 ครั้ง ซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 ของประชากรกลุ่มดังกล่าว
เลือกใช้วิธีการนวดเพ่ือบ าบัดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการท างาน (American Massage 
Therapy Association, 2016) ซึ่งเป็นการนวดโดยผู้เชี่ยวชาญท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรับ
บริการ และต้องเดินทางไปยังสถานประกอบการ ส่วนการนวดตนเองสามารถปฎิบัติได้ด้วยตนเอง  
ทุกที่ ทุกเวลา และช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่ายจากการบ าบัดความเมื่อยล้าและอาการปวดต่างๆ โดย
การนวดตนเองมีทั้งการนวดตนเองด้วยมือที่ถือว่าเป็นการนวดที่ประหยัดและปลอดภัยมากที่สุด 
เนื่องจากใช้มือตนเองในการนวด และผู้นวดกับผู้รับการนวดเป็นคนๆ เดียวกันท าให้ทราบต าแหน่งที่
เกิดความเมื่อยล้า และก าหนดแรงในการนวดได้เหมาะสม แต่ในกรณีที่ผู้นวดไม่สามารถนวดบาง
ต าแหน่งของร่างกายด้วยมือได้ หรือนวดได้แต่น้ าหนักมือไม่เพียงพอที่จะช่วยบรรเทาอาการ มักใช้
อุปกรณ์นวดมาทดแทนการนวดตนเองด้วยมือ ซึ่งปัจจุบันมีการผลิตอุปกรณ์นวดออกมามากมาย เช่น 
ตะขอนวดตัว กะลานวดเท้า โฟมโรลเลอร์ และแบ็คน็อบเบอร์ ทู เป็นต้น โดยการศึกษาของกูลิค และคณะ 
(Gulick et al., 2010) พบว่าการนวดโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู บริเวณจุดกดเจ็บของกล้ามเนื้อ
ลีเวเตอร์ สแคพพิวละ (Levator scapula) สามารถช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อได้ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการนวดตนเองด้วยมือ และการ
นวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู ที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสใน
พนักงานส านักงาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลฉับพลันของการการนวดตนเองที่มีต่อความเมื่อยล้า
ของกล้ามเนื้อในพนักงานส านักงาน เพ่ือที่จะช่วยให้พนักงานส านักงานสามารถท าได้ด้วยตนเอง 
สะดวก ง่าย และใช้เวลาไม่นาน และยังสามารถน าวิธีการนวดตนเองไปใช้ในสถานที่ท างาน และ
สถานที่อ่ืนๆ ได้ 
 
ปัญหาในการวิจัย  

การนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู มีผลต่อ
ความเมื่อยล้ากล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียสในพนักงานส านักงานหรือไม่ 
 
สมมุติฐานของการวิจัย 

การนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู มีผลท าให้
ลดความเม่ือยล้ากล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียสในพนักงานส านักงานแตกต่างกัน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลฉับพลันของการนวดตนเองด้วยมือ และนวดตนเองโดยใช้
อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู ที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียสในพนักงาน
ส านักงาน 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยนี้ศึกษาการนวดตนเองด้วยมือ การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู            
ที่มีผลต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียสในพนักงานส านักงาน 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพพนักงานส านักงานอายุตั้งแต่ 25 - 45 ปี              
โดยเป็นผู้ที่นั่งท างานและใช้คอมพิวเตอร์โดยเฉลี่ยมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน  

3. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ 
3.1 ตัวแปรต้น (Independent variables)  ประกอบด้วย 

3.1.1 การนวดตนเองด้วยมือ 
3.1.2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู 

3.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) ประกอบด้วย 
3.2.1 ค่าร้อยละของการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 
3.2.2 การรับรู้ระดับความรู้สึกเม่ือยล้าของบุคคล 

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. ในงานวิจัยครั้งนี้ใช้การยกดัมเบลท่าชรัก เป็นวิธีการท าให้เกิดความเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียสก่อนท าการทดลองทุกสภาวะ 

2. การหาค่าการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด (100%MVC) ค่าการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนและ
หลังการทดลองทุกสภาวะบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียสของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการยกบาร์เบลหรือ              
โครงเหล็ก (Mid-thigh pull rig) ท่าชรักด้วยการดึงด้วยแรงสูงสุดของตนเอง 
 
ค าจ ากัดความของการวิจัย 

พนักงานส านักงาน (Office worker) หมายถึง ผู้ที่ท างานในลักษณะอ่านและจัดท าเอกสาร  
มีการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในส านักงานในการท างาน และใช้คอมพิวเตอร์โดยเฉลี่ยมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน           
โดยมีอายุตั้งแต่ 25 – 45 ปี  

ความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อ (Muscle fatigue) หมายถึง ภาวะที่กล้ามเนื้อ อัพเพอะ ทราพิเซียส 
ที่ไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการท าให้กล้ามเนื้อเกิดความเมื่อยล้าด้วยการ
ยกดัมเบล ในท่าชรัก ความหนักร้อยละ 30 - 50 ของน้ าหนักตัวที่ยกได้สูงสุด โดยใช้เครื่องก ากับจังหวะ
ในการควบคุมความเร็วในระดับปานกลาง  
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นวดตนเองด้วยมือ (Self - massage) หมายถึง การใช้นิ้วมือกดตามจุดบริเวณกล้ามเนื้อ
อัพเพอะ ทราพิเซียส โดยน าท่านวดมาจากเอกสาร 41 ท่าศิลปะการนวดตนเอง ที่จัดท าโดยมูลนิธิ
สาธารณสุขกับการพัฒนา (มสพ.) มูลนิธิพัฒนาการแพทย์แผนไทย (มพท.) และสถาบันการนวดไทย 
(โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย) เลือกท่ามาจ านวน 3 ท่า เฉพาะท่าที่นวดบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ 
ทราพิเซียส เท่านั้น 

การนวดตนเองโดยการใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (Self - massage with Backnobber II) 
หมายถึง การใช้เครื่องมือแบ็คน็อบเบอร์ ทู ผลิตที่ประเทศสหรัฐอเมริกา กดตามจุดบริเวณกล้ามเนื้อ
อัพเพอะ ทราพิเซียส 

การนั่งพักเฉยๆ บนเก้า อ้ี  (Resting on the chair) หมายถึง การนั่งพักบนเก้า อ้ี
ส านักงานที่มีพนักพิงหลัง และสามารถปรับระดับความสูงได้ โดยนั่งในลักษณะไม่เกร็ง ข้อศอกท้ังสอง
ข้างจะท ามุม 90 องศาวางบนที่พักแขนของเก้าอ้ี หัวไหล่ปล่อยตามสบาย กระดูกสันหลังระดับเอวจะ
อยู่ในลักษณะตรง ขาวางตั้งฉากกับพ้ืน และไม่ท ากิจกรรมใดๆ ระหว่างการนั่งพักบนเก้าอ้ี 

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography) หมายถึง ผลจากการบันทึกคลื่นไฟฟ้าของ
กล้ามเนื้อที่ได้จากการใช้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส เพ่ือใช้ใน
การศึกษาลักษณะการท างานของกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นขณะหดตัวซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
ศักย์ไฟฟ้าบริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ของมัดกล้ามเนื้อ 

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ทราบผลของการการนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดยการใช้อุปกรณ์
แบ็คน็อบเบอร์ ทู ที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อในพนักงานส านักงาน 

2. เป็นแนวทางในการบ าบัดและฟ้ืนฟูด้วยการนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดย
การใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู ที่เหมาะสมในพนักงานส านักงาน  

3.  เ พื ่อ เป็นข้อแนะน าในการลดความเมื ่อยล้า  และอาการปวดกล้ามเนื ้อของ
พนักงานส านักงาน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจัยเรื่องผลฉับพลันของการนวดตนเองที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อใน                      
พนักงานส านักงาน ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลต่างๆ จากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยมีประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 

1. พนักงานส านักงาน 
1.1 ความหมายของพนักงานส านักงาน 
1.2 พฤติกรรมและปัญหาสุขภาพของพนักงานส านักงาน 

 
2. ระบบกล้ามเนื้อ 

2.1 ชนิดของกล้ามเนื้อ 
2.2 โครงสร้างทางกายวิภาคและคุณสมบัติทั่วไปของกล้ามเนื้อลาย  
2.3 ชนิดของเส้นใยและลักษณะการท างานกล้ามเนื้อลาย  
2.4 ชนิดของการหดตัวของกล้ามเนื้อลาย  
2.5 กลไกการหดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อลาย 
2.6 การเปลี่ยนแปลงภายในกล้ามเนื้อขณะหดตัว 
2.7 กล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 

 
3. ความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อ 

3.1 ความหมายของความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ 
3.2 สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ  
3.3 อาการท่ีสังเกตได้เมื่อกล้ามเนื้อเกิดความเมื่อยล้า 
3.4 วิธีการประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ 

 
4. การนวด  

4.1 นวดไทย 
4.2 นวดน้ ามันแบบสวีดิช 
4.3 นวดทางการกีฬา 
4.4 นวดด้วยตนเอง 
4.5 กลไกการลดความรู้สึกปวด 
4.6 ผลของการนวด 
4.7 ระยะเวลาในการนวดบริเวณกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   

5.1 งานวิจัยในประเทศ 
5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
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1. พนักงานส านักงาน 

1.1 ความหมายของพนักงานส านักงาน 

พนักงานส านักงาน (Office worker) หมายถึง ผู้ที่ท างานในลักษณะดังต่อไปนี้ รับโทรศัพท์ 
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลต่างๆ ดูแลการเงิน รับ-ส่งเอกสาร จัดท าเอกสาร ใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในการท างาน
ในส านักงาน รวมถึงเครื่องคอมพิวเตอร์ และเครื่องถ่ายเอกสาร จัดเก็บเอกสารและเก็บข้อมูล
เคลื่อนย้ายพัสดุ งานอ่ืนๆ ในเชิงวิชาชีพ เช่น การเขียนบทความ การท าบัญชี การท าวิจัย และการ
สัมภาษณ์ เป็นต้น (Internationnal Labour Organisation, 2012) 

พนักงานส านักงาน (Office worker) หมายถึง ผู้ที่ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท างานด้วยการใช้
เครื่องคอมพิวเตอร์ เข้าร่วมประชุม น าเสนองาน อ่านเอกสาร และคุยโทรศัพท์ (IJmker et al., 2006) 

เนื่องจากปัจจุบันนี้ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีได้มีการพัฒนาไปอย่างมาก ท าให้เครื่อง
คอมพิวเตอร์กลายเป็นอุปกรณ์หลักในการท างานในส านักงาน ซึ่งพนักงานส านักงานเป็นอาชีพหนึ่งที่ต้อง
มีการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ (Visual display unit) เป็นอย่างมาก จาการศึกษาของอธิพล เมธาทิพย์ 
(2553) พบว่า พนักงานส านักงานจ านวนมากใช้คอมพิวเตอร์เฉลี่ยมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน ถึงแม้ความ
จริงพนักงานส านักงานอาจไม่ใช่บุคคลกลุ่มเดียวที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นหลักในการท างาน แต่จากการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของการท างานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ มักใช้พนักงานส านักงานเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Wahlström, 2005; United states 
department of labor, 2016)  

งานวิจัยในครั้งนี้พนักงานส านักงาน หมายถึง ผู้ที่ท ากิจกรรมดังต่อไปนี้ในการประกอบอาชีพ 
ได้แก่ อ่านและจัดท าเอกสาร มีการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในส านักงานในการท างาน และท่ีส าคัญเป็นผู้ที่ใช้
คอมพิวเตอร์โดยเฉลี่ยมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน 

 
1.2 พฤติกรรมและปัญหาสุขภาพของพนักงานส านักงาน 

เนื่องจากในปัจจุบันวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีได้พัฒนาไปอย่างมาก ท าให้เครื่อง
คอมพิวเตอร์กลายเป็นอุปกรณ์หลักในการท างานในส านักงาน ดังนั้นการท างานในส านักงานจึงเป็น
อาชีพหนึ่งที่ต้องมีการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์เป็นอย่างมาก การศึกษาวิจัยต่างๆ เกี่ยวกับผลของการ
ท างานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะในโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่า
พฤติกรรมเสี่ยงของพนักงานส านักงาน (ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช, 2559) มีดังต่อไปนี้  

1.2.1 ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม (Poor posture) ลักษณะท่าทางที่ไม่เหมาะสม
อันเกิดจากพฤติกรรมความเคยชินในการใช้งานโดยไม่มีความผิดปกติของโครงสร้าง (Non-structural 
abnormality) เป็นท่าทางที่ท าให้เกิดความเครียดต่อร่างกาย (Postural stress) เสี่ยงต่อการเกิด
ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อได้มากกว่าปกติและสะสมเป็นอาการปวดเรื้อรังซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคล
แตกต่างกัน ส าหรับท่าทางที่ถือว่าเหมาะสมร่างกายอยู่ในสมดุลมีความเครียดน้อยที่สุดเรียกว่า 
Physiological position มีความหมายใกล้เคียงกับ Anatomical position ของร่างกายในท่ายืนตรง
ศีรษะหันไปด้านหน้า แขนอยู่ข้างล าตัว ฝ่ามือหันมาด้านหน้า และจากท่าทางไม่เหมาะสมแต่
จ าเป็นต้องท าเพราะลักษณะงานก าหนด (Awkward posture) ท าให้เกิดท่าทางการนั่งที่ไม่เหมาะสม
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พบบ่อยในอาชีพที่ต้องพิมพ์เขียน หรือท างานกับคอมพิวเตอร์ ท่านั่งท างานศีรษะยื่นไปข้างหน้า 
(Forward head posture) โดยปกติท่านั่งที่สมดุลซึ่งแนวแรงของจุดศูนย์ถ่วงจะเป็นเส้นดิ่งจากใบหูผ่าน
กึ่งกลางหัวไหล่ศีรษะจะมีน้ าหนักประมาณ 12 ปอนด์ ถ้าจุดศูนย์ถ่วงของศีรษะยื่นไปข้างหน้า 2 และ 3 นิว้ 
จะท าให้น้ าหนักเพ่ิมข้ึนเป็น 32 และ 42 ปอนด์ตามล าดับ (Kapandj, 2010) ซึ่งก็ คือ แรงที่กล้ามเนื้อ
ด้านหลังต้นคอและกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสต้องออกแรงเพื่อให้ศีรษะอยู่นิ่งตามกฎของนิวตัน   
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงจุดศูนย์ถ่วงของน้ าหนักศีรษะเคลื่อนห่างจากจุดหมุนที่กระดูกคอมากขึ้น   

เมื่อศีรษะยื่นไปข้างหน้า (A) และกล้ามเนื้อหลังก้านคอที่ท าหน้าที่เหมือนเชือกดึงศีรษะ ไม่ให้หล่น    
ต้องท างานมากขึ้น (B) 

ที่มา: ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช, 2559 
 

1.2.2 การท างานซ้ าๆ (High repetition) งานบางอย่างแม้ไม่ต้องใช้แรงมาก แต่ต้อง
ท าซ้ าหลายครั้งติดต่อกันก็สามารถท าให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและอาการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อภายหลังการใช้งาน (Delayed onset muscle soreness; DOMS) ซึ่งอาการท่ีพบบ่อย คือ
อาการปวด และอาการตึงของกล้ามเนื้อ โดยอาการมักรุนแรงในช่วง 24 - 72 ชั่วโมง แนวทางที่ใช้
พิจารณาว่างานนั้นมีปัญหาความซ้ าซ้อนมากไปหรือไม่ ให้ใช้จุดที่เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจุด
พอดีหรือสังเกตว่าในวันรุ่งขึ้นก่อนจะเริ่มท างานพบว่ามีอาการปวดและตึงกล้ามเนื้อมากกว่าเมื่อวาน 
การแก้ไขไม่ให้เกิดท างานซ้ า คือ ปรับปริมาณความซ้ าซ้อนลงหรือแบ่งพักเป็นช่วงๆ  

โดยคนมักคิดว่าการท างานในส านักงานโดยลักษณะของงานแล้วคล้ายกับว่าเป็นงานที่
สบายไม่ต้องใช้พละก าลังมาก โดยพนักงานส านักงานมักใช้เวลาส่วนใหญ่ท างานอยู่ภายในอาคารและท า
กิจกรรมต่างๆ จึงคาดว่าการท างานในส านักงานไม่น่าก่อให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและรุนแรงถึง
ขั้นโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ แต่ข้อเท็จจริงที่ได้มีการศึกษารวบรวมพบว่าพนักงานส านักงานประสบกับ
ปัญหารุนแรงถึงขั้นโรคกระดูกและกล้ามเนื้อในอัตราที่สูง เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรวัยท างานและ
ประชากรทั่วไป พนักงานส านักงานเกิดความเมื่อยล้าจากการท างานโดยเกิดขึ้นกับผู้หญิงและชายที่มีอายุ 
20 – 60 ปี ซึ่งต้องเสียค่าใช้จ่ายของประกันสังคมและค่าชดเชย ท าให้ผลทางการเงินเศรษฐกิจ และสังคม 
(Janwantanakul et al., 2009) โดยการเกิดความเมื่อยล้าจากการท างานมักเกิดขึ้นในบริเวณกล้ามเนื้อ
อัพเพอะ ทราพิเซียส เนื่องจากเป็นเกี่ยวข้องกับท่าทางท่ีไม่สบายของคอ และบ่าในการใช้คอมพิวเตอร์ 
การเปลี่ยนแปลงในการควบคุมกล้ามเนื้อดังกล่าวในระหว่างงานที่เฉพาะเจาะจง (Johnston et al., 2009) 
มักพบว่าเกิดความปวด (Pain) ในกลุ่มพนักงานส านักงาน (Strøm et al., 2009) สาเหตุเกิดจากการใช้
งานคอมพิวเตอร์โดยการคงสภาพการท างาน (Stability) และมีการเคลื่อนไหว (Motion) ของคอและแขน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

โดยกลไกของอาการปวดคอจากท่าทางที่ไม่เหมาะสม (Poor posture) และท าให้เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยง
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อคอ (Eltayeb et al., 2009) 

จากการรวบรวมการศึกษาวิจัยของประเทศต่างๆ โดยประวิตร เจนวรรธนะกุล ในปี 2558 
เกี่ยวกับอัตราชุกในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาของโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อในพนักงานส านักงานหรือ  
ผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างาน แยกตามบริเวณต่างๆ ของร่างกายพบว่าอัตราความชุกของการเป็นโรค
ในบริเวณต่างๆ ของร่างกาย เรียงจากสูงสุดไปต่ าสุด ดังนี้ บริเวณคอและบ่า ตามด้วยบริเวณหลังส่วนล่าง 
หลังส่วนบน ข้อไหล่ ข้อมือและเท้า ข้อสะโพก และข้อศอก ตามล าดับ โดยมีข้อมูลอ้างอิงตามตารางที่ 1 
(ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2558) ส าหรับในประเทศไทย การส ารวจอัตราความชุกในรอบ 12 เดือนที่ผ่าน
มาจากการส ารวจในปี 2551 ของโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อในพนักงานส านักงาน สถานประกอบใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ านวนทั้งสิ้น 1,185 คน พบว่า ร้อยละ 63 ของในพนักงานส านักงาน รายงานว่า
ตนเองโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งเชื่อว่าเกิดจากการท างาน ส าหรับอัตราความชุกของการ
เป็นโรคแยกตามบริเวณต่างๆ ของร่างกายนั้น พบว่ามีความสอดคล้องกับผลการศึกษาในระดับนานาชาติ
โดยบริเวณของร่างกายที่มีอัตราความชุกสูงสุด ได้แก่ บริเวณคอและบ่าร้อยละ 42 หลังส่วนล่างร้อยละ 34 
และหลังส่วนบน ร้อยละ 28 ตามล าดับ (Janwantanakul et al., 2009) 
 
ตารางที่ 1 อัตราความชุกของการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา  

จากการส ารวจในปี 2551 ณ บริเวณต่างๆ ของร่างกายในพนักงานส านักงาน หรือผู้ที่ใช้
เครื่องคอมพิวเตอร์ในการท างาน  

 
  

ประเทศ 
อัตราความชุกในรอบ 12 เดือน (ร้อยละ) 

 
คอ 

และบ่า 
 

 
หลัง

ส่วนบน 

 
หลัง

ส่วนล่าง 

  
ข้อไหล ่

  
ข้อศอก 

 
ข้อมือ 
และ
มือ 

 
ข้อ

สะโพก 

 
ข้อ
เข่า 

 
ข้อเท้า
และ
เท้า 

ไทย 42 28 34 18 7 22 8 14 15 
ฮ่องกง 47         
ออสเตรเลีย 60-64 39-42  46-47  37-39    
สหรัฐอเมริกา 26   17 10 22    
เม็กซิโก      38    
เนเธอร์แลนด์ 33   31 6 8-11    
เดนมาร์ก 44   35  26    
ฟินแลนด์ 63   24 18 16-35    
เบลเยี่ยม 46-65         
ฝรั่งเศส  35        
กรีก   38       
ไนจีเรีย 64 48 38-51 42 17 34 16 15 13 
ค่าเฉลี่ย 48.5 37.9 38.8 30.5 11.6 26.9 12.0 14.5 14.0 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

13.7 8.5 5.3 11.5 5.6 9.6 5.7 0.7 1.4 

ที่มา: ประวิตร เจนวรรธนะกุล (2558) 
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จากหลักฐานงานวิจัยชี้ว่า โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นโรคเรื้อรัง เป็นแล้วหาย
ยากหรือถึงแม้จะหายสนิทแต่มีโอกาสสูงที่จะกลับมาเป็นซ้ าใหม่อีกครั้ง (Costa et al., 2009) จาก
การส ารวจในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป ในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่ามีเพียง
ร้อยละ 5 - 12 ของผู้ที่เป็นอาการไม่ก าเริบซ้ าอีก แต่คนส่วนใหญ่เป็นซ้ าร้อยละ 47 - 63 เป็นต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานานร้อยละ 24 - 36 (Picavet & Schouten, 2003) และพบว่าจะกลับมาเป็นอีกครั้ง
ภายในเวลา 1 ปี (Carroll et al., 2009)  

เมื่อพิจารณาในกลุ่มพนักงานส านักงาน ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วย                  
แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านความสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยตรง จากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
โดยบุคลากรทางการแพทย์ และรวมถึง ค่าใช้จ่ายในการจัดอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ อาคาร
สถานที่ กรณีที่เป็นสถานพยาบาลของภาครัฐ และด้านความสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยอ้อม จากการที่
พนักงานไม่สามารถท างานได้เต็มประสิทธิภาพ (Sickness presenteeism) หรือการต้องหยุดงาน 
(Sickness absenteeism) (Oh et al., 2011) จากการศึกษาที่ผ่านมาในหลายประเทศ พบว่า
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่มีมูลค่าสูงมาก เช่น ในภูมิภาคยุโรปตะวันตกคิดเป็นประมาณ 
8.9 ล้านล้านบาท (โดยประมาณ 1 ยูโร เท่ากับ 37 บาท) หรือเท่ากับร้อยละ 2 ของผลิตภัณฑ์มวล
รวมประชาชาติ (Gross domestic product) (ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2558) และประเทศเกาหลี
ใต้ได้มีการประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประชากรทั้งประเทศในปี ค.ศ. 2008 พบว่ามีมูลค่า
สูงถึง 221,000 ล้านบาท (โดยประมาณว่า 1 เหรียญดอลล่าร์สหรัฐอเมริกา เท่ากับ 32 บาท) ซึ่ง
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 65 จากปี ค.ศ. 1997 แต่กลับพบว่าผลการรักษาโดยเฉพาะในแง่ความจ ากัดทางกาย
การท างาน และการเข้าสังคมมีแนวโน้มแย่ลง (Martin et al., 2008) ส าหรับในประเทศไทยได้มี
การศึกษาความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในพนักงานส านักงานเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลจ านวน 561 คน แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าเสียเวลาในการไปพบแพทย์ 
และความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการไม่สามารถท างานได้เต็มประสิทธิภาพของผู้ป่วย โดยผล
การศึกษาพบว่าเป็นเงินโดยเฉลี่ย เท่ากับ 38,820 บาทต่อคนต่อปี โดยนายจ้างเป็นผู้ที่ต้องแบก
รับภาระความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นเป็น ส่วนใหญ่ร้อยละ 89 ในขณะที่ตัวผู้ป่วยเองร้อยละ 9 
และภาครัฐร้อยละ 2 แบกรับภาระในสัดส่วนที่น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ จากข้อมูลของส านักงานสถิติ
แห่งชาติเกี่ยวกับภาวะการท างานของประชากรของไทย เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 ระบุว่า มีผู้ที่
ท างานในส านักงานอยู่ประมาณ 7.7 ล้านคน จากจ านวนผู้มีงานท าทั้งสิ้น 38.8 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 19.8 ของผู้ที่มีงานท าทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) เมื่อน าอัตราความชุกต่อปีของ
การป่วยเป็นโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในบริเวณต่างๆ ที่ได้มีการส ารวจไว้ คูณกับจ านวนของ
ผู้ที่ท างานในส านักงาน และคูณกับความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการป่วยเป็นโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อในผู้ที่ท างานในส านักงานในประเทศไทยโดยรวมมูลค่าสูงถึง 4.8 ล้านบาทต่อปี โดยส่วน
ของร่างกายที่ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจสูงที่สุด ได้แก่ บริเวณคอและบ่า เนื่องด้วยความชุก
ต่อปีสูงสุด ร้อยละ 42 และความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการป่วยเป็นโรคสูงสุด 4,925 บาทต่อคน
ต่อปี เมื่อเปรียบเทียบกับบริเวณอ่ืนๆ ของร่างกาย (ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2558) 
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2. ระบบกล้ามเนื้อ  

กล้ามเนื้อเป็นเซลล์ที่มีการเปลี่ยนรูปไปเพ่ือท าหน้าที่พิเศษ คือ การหดตัวและคลายตัว ซึ่งท า
ให้เกิดการเคลื่อนไหวเพ่ือเป็นการปรับสภาพร่างกายให้เหมาะสมกับสภาวะแวดล้อม เช่น เมื่ออุณหภูมิ
ภายนอกลดลง ร่างกายต้องสงวนความร้อนไว้โดยท าให้หลอดเลือด หดตัว การทรงตัวต้านแรงโน้มถ่วง
ของโลก การเดิน การวิ่ง จัดเป็นการเคลื่อนไหวที่เกิดจากการท างานของกระดูกและกล้ามเนื้อ โดย
กระดูกจะท าหน้าที่ค้ าจุนร่างกาย เป็นโครงร่างให้กล้ามเนื้อ เอ็น และพังผืดต่างๆ มายึดไว้ในขณะที่
กล้ามเนื้อมีการหดตัวและคลายตัว เพ่ือท าให้เกิดการเคลื่อนไหว โดยร่างกายของคนประกอบด้วย
กล้ามเนื้อเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมีถึงร้อยละ 50 ของน้ าหนักตัว และกล้ามเนื้อเป็นอวัยวะที่มีความสามารถ
ในการเปลี่ยนพลังงานเคมีให้เป็นพลังงานกล โดยมีการแบ่งกล้ามเนื้อออกเป็นชนิดต่างๆ ตามลักษณะ
การท างานของกล้ามเนื้อ ได้ดังนี้  

 
2.1 ชนิดของกล้ามเนื้อ  

กล้ามเนื้อในร่างกายแบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด คือ กล้ามเนื้อเรียบ กล้ามเนื้อหัวใจ และ 
กล้ามเนื้อลาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ (รัชฎา แก่นสาร์ และคณะ, 2557)  

 
2.1.1 กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle)  

กล้ามเนื้อเรียบมักพบในอวัยวะภายใน เช่น กระเพาะอาหาร ล าไส้ ระบบหลอดเลือด 
อวัยวะในระบบทางเดินหายใจและกล้ามเนื้อลูกตา ถ้าดูตามลักษณะโครงสร้างทางจุลกายวิภาค
ศาสตร์ เซลล์กล้ามเนื้อเรียบจะเป็นรูปกระสวยขนาด 50-100 ไมโครเมตร กว้าง 2-5 ไมโครเมตร      
มีนิวเคลียสอยู่ตรงกลางเพียงอันเดียวมีซาร์โคมาล้อมรอบ ยกเว้นบริเวณรอยต่อสนิท ( Tight 
junction) จะเป็นไกลโคโปรตีน เป็นบริเวณที่มีความต้านทานต่ ากว่าที่อ่ืน ท าให้การน าสัญญาณ
ประสาทสามารถแพร่กระจายทั่วทุกเซลล์กล้ามเนื้ออย่างรวดเร็ว ซาร์โคพลาสมิ กเรทิคูลัม 
(Sarcoplasmic reticulum; SR) จะเห็นไม่ชัดและมีรอยติดกัน (Dense body) ซึ่งเปรียบเสมือน         
แถบซีในกล้ามเนื้อลาย ภายในประกอบด้วยเส้นใยกล้ามเนื้อซึ่งมีปริมาณน้อยกว่ากล้ามเนื้อลาย
ประมาณสามเท่า โดยมีการเรียงตัวไม่เป็นระเบียบจึงเห็นลายไม่ชัดเจน ไมโอไฟบริลของกล้ามเนื้อนี้ 
ประกอบด้วยเส้นใยหน้าและเส้นใยบาง แต่เส้นใยบางประกอบด้วยแอกตินและโทรไพไมโอซินเท่านั้น 
กล้ามเนื้อเรียบแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ กล้ามเนื้อเรียบที่ท างานเป็นหน่วยเดียวกัน (Single unit 
smooth muscle) และกล้ามเนื้อเรียบที่ท างานไม่เป็นหน่วยเดียวกัน (Multiunit smooth muscle) 

 
2.1.2 กล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiac Muscle)  
หัวใจมีหน้าที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยการบีบตัวของหัวใจเป็นการ

หดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจนั่นเอง เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ คือ เซลล์กล้ามเนื้อลายที่ได้มีการเปลี่ยนแปลง
รูปร่างไปบางส่วนเพ่ือท าาหน้าที่พิเศษที่แตกต่างจากกล้ามเนื้อลาย คือ มีลักษณะแตกกิ่งก้านและ   
สานกันมีแผ่นเชื่อมเซลล์ (Intercalated disc) ซึ่งตรงกับแถบซีท าให้แรงหดตัวถ่ายทอดไปยังเซลล์
ถัดไปได้ดียิ่งขึ้น บริเวณใกล้กับแถบทึบเยื่อหุ้มเซลล์มีการสัมผัสกันเกิดเป็นช่อง (Gap junction) เชื่อ
ว่าเป็นช่องทางให้กระแสไฟฟ้าแพร่ถึงกันได้ง่ายและรวดเร็ว เมื่อเซลล์หนึ่งถูกกระตุ้นจนเกิดศักย์

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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ท างานขึ้นสัญญาณไฟฟ้าจึงถูกส่งผ่านไปยังเซลล์ถัดไปเปรียบเสมือนเป็นเซลล์ใหญ่เซลล์เดียว การ
เชื่อมต่อกันในลักษณะซินไซเทียม (Syncytium) เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจแบ่งออกเป็น 3 ชนิด ดังนี้  

1. เซลล์ที่ท าหน้าที่หดตัว (Contractile cell) ได้แก่ เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจที่ท า
หน้าที่เกี่ยวกับการหดตัวที่ผนังหัวใจทั้งสี่ห้อง 

2. กลุ่มเซลล์เพซเมกเกอร์ (Pacemaker cell) เป็นเซลล์พิเศษก าเนิดศักย์
ท างานได้ด้วยตนเอง เรียงเป็นระบบท าให้กระแสไฟฟ้าแพร่ได้ทั้งหัวใจ ประกอบไปด้วย ปุ่มเอส เอ 
(Sinoatrial node; SA node) และปุ่มเอวี (Atrioventricular node; AV node) 

3. กลุ่มเซลล์ไฟฟ้าพิเศษ (Special conducting cell) เป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่น า
สัญญาณไฟฟ้าไปสู่ส่วนต่างๆ ของหัวใจ ได้แก่ บันเดิล ออฟ ฮิส (Bundle of his) และใยเพอร์คินจิ 
(Purkinje fiber) 

 
2.1.3 กล้ามเนื้อลาย (Skeletal muscle) 
กล้ามเนื้อลายเป็นกล้ามเนื้อที่มีมากที่สุดในร่างกายถึงร้อยละ 40 มีจ านวนประมาณ              

792 มัด ประกอบเป็นโครงร่างของร่างกาย โดยมีประสาทมอเตอร์จากเปลือกสมองใหญ่ส่งค าสั่งไป
บังคับเซลล์มอเตอร์ชนิดอัลฟาและแกมมาของไขสันหลังควบคุมการหดตัวของกล้ามเนื้อโครงร่าง 
กล้ามเนื้อล าตัว กล้ามเนื้อต้นแขน ต้นขา การท างานอยู่ใต้อ านาจจิตใจ และรีเฟกซ์ พบได้ที่ใต้
ผิวหนังทั่วร่างกาย เซลล์กล้ามเนื้อจะอยู่รวมกันเป็นกลุ่มเรียกว่าฟาสซิเคิล (Fascicle) หลายฟาสซิเคิล
รวมกันเป็นมัดกล้ามเนื้อ (Muscle spindle) รอบๆ มัดกล้ามเนื้อจะมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมาหุ้มเรียกว่า 
เยื่อหุ้มกล้ามเนื้อ (Epimysium) โดยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะแทรกไปหุ้มรอบเพอริไมเซียม (Perimysium) 
ท าหน้าที่ยึดเซลล์เข้าด้วยกัน และท าให้กล้ามเนื้อแต่ละกลุ่ มท างานไม่ขึ้นต่อกัน ปลายของมัด
กล้ามเนื้อ คือ เอ็น (Tendon) ซึ่งจะไปยึดกับกระดูกและแผ่นเอ็นต่างๆ ส าหรับงานวิจัยในครั้งนี้ได้
ศึกษาเพียงกล้ามเนื้อลายเท่านั้น  

 
2.2 โครงสร้างทางกายวิภาคและคุณสมบัติทั่วไปของกล้ามเนื้อลาย  

กล้ามเนื้อลายมีโครงสร้างทางกายวิภาคและคุณสมบัติทั่วไปแตกต่างกับกล้ามเนื้อชนิด
อ่ืน โดยมีรายละเอียดดังนี้ (รัชฎา แก่นสาร์ และคณะ, 2557) 

 
2.2.1 โครงสร้างทางกายวิภาคของกล้ามเนื้อลาย 
กล้ามเนื้อลายประกอบด้วยส่วนที่เป็นเซลล์ร้อยละ 85 และน้ าร้อยละ 15 ส่วนที่เป็นเซลล์

มีรูปร่างทรงกระบอก กล้ามเนื้อมัดหนึ่งๆ ประกอบด้วยกลุ่มเส้นใยกล้ามเนื้อ (Muscle fascicle) หลาย
กลุ่มมารวมเข้าด้วยกัน แต่ละกลุ่มประกอบด้วยเซลล์กล้ามเนื้อรูปทรงกระบอกมาเรียงตัวขนานกัน โดย
เส้นใยกล้ามเนื้อมีเส้นผ่านศูนย์กลางระหว่าง 10 - 100 ไมโครเมตร ความยาวไม่เกิน 30 เซนติเมตร 
การหดตัวได้เร็วกว่ากล้ามเนื้อชนิดอ่ืนเนื่องจากมีนิวเคลียสจ านวนมากกระจายอยู่ที่ผิวเซลล์ เยื่อหุ้ม
เซลล์ของกล้ามเนื้อลายเรียกว่าซาร์โคเลมมา (Sarcolemma) แต่ละเซลล์กล้ามเนื้อจะมีปลายประสาท
มอเตอร์มาเลี้ยงหนึ่งเส้นภายในเซลล์กล้ามเนื้อประกอบด้วยเส้นใยกล้ามเนื้อลายเล็ก (Myofibril) ซึ่ง
เป็นโปรตีนสองชนิด คือ เส้นใยหนา (Thick filament) และเส้นใยบาง (Thin filament) ทั้งเส้นใยหนา
และเส้นใยบางจะเรียงตัวสลับกันอย่างเป็นระเบียบ ท าให้มองเห็นเป็นลายตามขวางทึบจางสลับกัน 
เรียกว่า ไอแบนหรือไอโซโทรปิคแบน (I-band or isotropic band) ซี่งยาว 1 ไมโคเมตร จะมีเส้นใย
บางอยู่ ส่วนแถบเข้มหรือแถบทึบแสง เรียกว่าเอแบนหรือแอนไอโซโทรปิคแบน (A-band or 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%A5_%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%9F_%E0%B8%AE%E0%B8%B4%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
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anisotropic band) ยาว 1.6 ไมโครเมตร เกิดจากการเรียงตัวซ้อนกันของเส้นใยหนาและเส้นใยบาง 
แถบบางจะถูกแบ่งครึ่งโดยแซดไลน์ (Z-line) ระยะจากแถบหนึ่งไปยังอีกแถบหนึ่งซึ่งอยู่ติดกันเรียก  
ซาร์โคเมียร์ (Sarcomere) ซึ่งเป็นหน่วยย่อยที่สุดท าหน้าที่หดตัวได้ในสภาวะพักของกล้ามเนื้อ  

ในแถบทึบเอจะมีแถบจางเรียกว่าเอชแบน (H-band) เป็นบริเวณที่ไม่มีเส้นใยบางที่ยื่น
เข้ามาในแถบทึบเอเลย โดยจะพบเอส ไฟบริล (S-fibril) ท าหน้าที่ยึดปลายทั้งสองข้างของเส้นใยบาง 
นอกจากนี้ยังพบแถบทึบ เรียกว่า เอ็มไลน์ (M-line) มีบทบาทในการจัดเรียงตัวของเส้นใยหนา ถ้าตัด
แถบทึบเอออกตามขวางจะพบเส้นใยหนาเส้นหนึ่งเส้น ถูกล้อมรอบด้วยเส้นใยบางหกเส้นเรียงตัวเป็น
รูปหกเหลี่ยม 

เส้นใยหนา ประกอบด้วยโมเลกุลไมโอซิน (Myosin) เป็นโปรตีนที่มีความหนา 160 ไมโครเมตร 
น้ าหนักโมเลกุล 500,000 ประกอบด้วยเส้นใยโปรตีนชนิดหนัก (Heavy polypeptide chain) สองสาย
พันกันเป็นเกลียว ตอนปลายแยกออกจากกันและขดไปมาเป็นรูปกลม (Globular head) มีเส้นใยโปรตีน
ชนิดเบา (Light polypeptide chain) เป็นส่วนประกอบหัวของไมโอซินจับกับแอกติน ในขณะหดตัว 
ส่วนเส้นใยโปรตีนชนิดเบามีความสามารถในการสลายสารพลังงานสูงเอทีพี (Adenosine triphosphate; 
ATP) ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นในการหดตัวของกล้ามเนื้อ โมเลกุลของไมโอซินที่จุดงอสองจุดท าให้ไมโอซิน
สามารถยื่นหัวกลมไปเกาะกับเส้นใยบางได้ การเกาะกันของแอกตินและไมโอซินเกิดเป็นสะพานเชื่อม 
(Cross bridge) ในใยกล้ามเนื้อ และยังมีโปรตีนที่ช่วยยึดไมโอซินเข้าด้วยกันคือ โปรตีนซี (C-protein) 
และโปรตีนเอ็ม (M-protein) 

เส้นใยบาง พบอยู่ในแถบจางมีโปรตีนที่ส าคัญอยู่ 3 ชนิด คือ แอกติน (Actin) โทรโปไมโอซิน 
(Tropomyosin) และโทรโปรนิน (Troponin) โดยแอกตินถ้าอยู่ตามล าพัง (Monomer) มีลักษณะ
กลม (Globular actin หรือ G actin) ซึ่งเกาะอยู่กับเอทีพี ถ้ามีเกลือบางอย่างอยู่ด้วยจี แอกตินจะ
รวมตัวกันเป็นเส้นเรียกว่า F-actin เส้นใยบาง มีโครงสร้างเป็นสองสายของ F-actin ที่พันกันเป็น
เกลียวคล้ายเชือก ส่วนเอทีพีที่แอกตินจับอยู่จะถูกดึงเอาฟอสเฟตออกได้ ADP ดังสมการ 
 

(G-actin-ATP)n                       (G-actin)n + nPi 
 
 

                                         F-actin 
 

ส่วนของจีแอกติน (G-actin) ที่มี ADP เกาะอยู่เชื่อว่าเป็นต าแหน่งที่ว่องไวสามารถเกาะกับ 
Cross bridge myofilament  

โทรโปไมโอซิน ท าหน้าที่ควบคุมการหดตัว เป็นโปรตีนเส้นยาวสองเส้นพันกันเป็นเกลียวอยู่
รอบแอกตินหนึ่งโมเลกุลของโทรโปไมโอซินจะยาวเท่ากับแอกติน 7 อณูจะฝังอยู่ในร่องของ F-actin 
โดยจะเกาะปิดส่วนที่ว่องไว (Binding site) ของแอกตินเอาไว้ ท าให้สะพานข้าม (Cross bridge) ของ
ไมโอซินไม่สามารถเกาะกับส่วนที่ว่องไวของแอกตินได้กล้ามเนื้อจึงไม่มีการหดตัว  

โทรโปรนินมีขนาดเล็กกว่าแอกตินและโทรโปไมโอซิน มีลักษณะกลมจะเกาะกับโทรโปรนิน
เป็นช่วงๆ ในทุก 7 โมเลกุลของแอกติน โทรโปรนินมีหน่วยย่อย 3 หน่วย คือ โทรโปรนิน ซี (Calcium 
binding subunit) เป็นหน่วยย่อยที่จะรวมตัวกับแคลเซียมไอออน หน่วยย่อยที่สอง คือ โทรโปรนิน ที 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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(Tropomyosin binding subunit) จะรวมกับโทรโปไมโอซิน หน่วยย่อยสุดท้าย คือ โทรโปรนินไอ 
(Inhibitory subunit) เป็นหน่วยยับยั้งป้องกันการท าปฏิกิริยาระหว่างแอกตินและ ไมโอซิน (ป้องกัน
การเกิดสะพานเชื่อม) ที่ปลายของโทรโปไมโอซินหนึ่งอณูจะมีหนึ่งอณูของ โทรโปรนินเกาะอยู่           
การรวมกันของเส้นใยโทรโปรนินและโทรโปไมโอซิน เรียกว่า โทรโปรนินโทรโปไมโอซิน คอมเพล็กซ์ 
(Troponin-tropomyosin complex)  

ระบบซาร์โคทิวบูลา (Sarcotubular system) ระบบนี้ประกอบด้วย ซาร์โคพลาสมิก                   
เรทิคูลัมซึ่งเป็นแหล่งเก็บสะสม Ca++ และ T system หรือ Transverse tubule ท่อขวางนี้จะอยู่ตรง 
บริเวณเทอร์มินัล ซิลเทอร์นีของ ซาร์โคพลาสมิก เรทิคูลัม ท่อขวางหนึ่งท่อกับเทอร์มินัล ซิลเทอร์นี         
2 อัน รวมกันเรียกว่าไตรแอด (Triad) ซึ่งจะอยู่ตรงบริเวณรอยต่อระหว่างแถบทึบกับแถบจางซึ่งจะอยู่
ใกล้กับ แถบซี หน้าที่ของท่อขวาง คือ ส่วนที่ติดต่อกับน้ านอกเซลล์และน าสัญญาณประสาทเข้าสู่            
ไตรแอด ซึ่งจะเหนี่ยวน าให้แคลเซียมไอออนหลั่งออกมาจากเทอร์มินัล ซิสเทอร์นี เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางเคมีเป็นเชิงกล คือ การหดตัวของกล้ามเนื้อ 

 
2.2.2 คุณสมบัติท่ัวไปของกล้ามเนื้อลาย  

1. สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งแวดล้อม เรียกว่า ความสามารถตอบสนอง
สิ่งเร้า (Excitability หรือ Irritability) 

2. สามารถหดตวัได้หลังจากถูกกระตุ้น เรียกว่า ความสามารถหดตัว (Contractability)  
3. สามารถยืดออกได้มากโดยไมข่าด เรยีกว่า ความสามารถยืดออก (Extensibility)  
4. สามารถหดกลับสู่สภาพเดิมได้ เรียกว่า ความยืดหยุ่น (Elasticity) 

 
2.3 ชนิดของเส้นใยและลักษณะการท างานกล้ามเนื้อลาย  

2.3.1 ชนิดของเส้นใยกล้ามเนื้อลาย  
กล้ามเนื้อลายที่มีสีแตกต่างกัน แบ่งออกกว้างๆ ได้ 2 ชนิด คือ ชนิดแรกมีสีจางจัดอยู่

ในพวกใยกล้ามเนื้อขาว (White muscle fiber) ชนิดหลังมีสีเข้มกว่าจัดอยู่ในพวกใยกล้ามเนื้อแดง 
(Red muscle fiber) ซึ่งพบในบริเวณที่ต้องใช้กล้ามเนื้อทางานเป็นเวลานานๆ มีสารสีแดงในกล้ามเนื้อมาก 
(Myoglobin) และมีเส้นเลือดฝอยอยู่มากกว่าเส้นใยสีขาวและท างานประเภทอดทนได้ดีกว่า ส่วนพวก
เส้นใยกล้ามเนื้อขาวมีใยใหญ่แข็งแรง หดตัวได้เร็วท างานประเภทก าลังและความเร็วได้ดี มีสารสีแดง
น้อยท างานในชั่วระยะเวลาสั้นๆ คนส่วนใหญ่มีใยกล้ามเนื้อขาวและสีแดงปะปนกันในจ านวนใกล้เคียง 
แต่บางคนอาจมีกล้ามเนื้อชนิดใดชนิดหนึ่งมากกว่ากันก็ได้ (รัชฎา แก่นสาร์ และคณะ, 2557) 

การจ าแนกใยกล้ามเนื้อโดยพิจารณาจากลักษณะการหดตัวและการเมแทบอลิซึม 
จ าแนกใยกล้ามเนื้อได้ 2 ชนิด (Axen & Axen, 2001; Brown et al., 2006) คือ 

1. ใยกล้ามเนื้อชนิดที่ I (Type I fibers) หมายถึง ใยกล้ามเนื้อหดตัวช้า (Slow-twitch 
fiber, ST) ต้านทานความล้าได้ดีและแหล่งพลังงานได้จากระบบใช้ออกซิเจนจึงเรียกว่า ใยเอสโอ 
(Slow oxidative หรือ SO fibers)  

2. ใยกล้ามเนื้อชนิดที่ II (Type II fibers) หมายถึงใยกล้ามเนื้อหดตัวเร็ว (Fast-twitch 
fibers, FT) เกิดความล้าได้เร็วและแหล่งพลังงานได้จากระบบเอทีพี -ซีพี และระบบไกลโคไลติก                    
เป็นระบบไม่ใช้ออกซิเจนใยชนิดนี้แบ่งเป็น 2 แบบคือ  

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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2.1 ใยกล้ามเนื้อชนิดที่ II เอ (Type II a fibers) หรือเรียกว่าใยเอฟโอจี (Fast 
oxidative glycolytic หรือ FOG fibers) เพราะพลังงานได้มาจากทั้งระบบใช้ออกซิเจนและระบบ          
ไม่ใช้ออกซิเจน (ATP-CP and glycolytic system)  

2.2 ใยกล้ามเนื้อชนิดที่  II บี  (Type II b fibers) หรือเรียกว่า ใยเอฟจี  (Fast 
glycolytic หรือ FG fibers) เพราะพลังงานได้มาจากระบบไม่ใช้ออกซิเจนเป็นส าคัญ 

 
2.3.2 ลักษณะการท างานของกล้ามเนื้อลาย 
กล้ามเนื้อลายมีลักษณะการท างานดังนี้ (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และสิทธา พงษ์พิบูลย์, 2554)  

2.3.2.1 กล้ามเนื้อมีหน้าที่เคลื่อนไหว (Agonistic หรือ Prime movers) คือ กล้ามเนื้อที่
ท าหน้าที่เฉพาะในการหดตัวและเกิดการเคลื่อนไหวอย่างแท้จริงจะเกิดขึ้นใกล้ๆ กับจุดที่กล้ามเนื้อเกาะอยู่  

2.3.2.2 กล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ตรงกันข้าม (Antagonists) คือ กล้ามเนื้อที่หย่อน
หรือคลายตัว เมื่อกล้ามเนื้อกลุ่มแรกหดตัว หรือหดตัวเมื่อกล้ามเนื้อกลุ่มแรกคลายตัว  

2.3.2.3 กล้ามเนื้อที่อยู่กับที่ (Fixation muscle หรือ Stabilizers) คือ กล้ามเนื้อ
ที่ช่วยดึงส่วนต้น ของกล้ามเนื้อที่มีหน้าที่เคลื่อนไหวให้อยู่กับที่ ฉะนั้นเมื่อกล้ามเนื้อกลุ่มนั้นหดตัวก็จะ
มีการเคลื่อนเฉพาะอีกปลายหนึ่งเท่านั้น  

2.3.2.4 กล้ามเนื้อที่ร่วมท างาน (Synergists) คือ กล้ามเนื้อที่ช่วยควบคุมหรือบังคับ
ข้อต่อต่างๆ ไม่ให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็นในขณะที่กล้ามเนื้อที่มีหน้าที่เคลื่อนไหวก าลังท างาน  

 
2.4 ชนิดของการหดตัวของกล้ามเนื้อลาย 

การหดตัวของกล้ามเนื้อลาย สามารถแบ่งชนิดการหดตัวได้หลายแบบดังนี้ (รัชฎา แก่นสาร์ 
และคณะ, 2557 ) 

2.4.1 แบ่งตามการเคลื่อนไหว  
2.4.1.1 Static contraction ไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อต่อบริเวณนั้นให้เห็น แต่มี

ความตึงตัวในกล้ามเนื้อ เช่น พยายามยกของหนักมากๆ มีแรงตึงเต็มที่ในกล้ามเนื้อแต่ของไม่ขยับ  
2.4.1.2 Dynamic contraction มีการเคลื่อนไหวของข้อต่อบริเวณนั้นและมี

ความตึงในกล้ามเนื้อ เช่น ยกของเบาๆ ลอยขึ้นจากพ้ืน มีการงอของข้อให้เห็น  
2.4.2 แบ่งตามความตึงของกล้ามเนื้อ 

2.4.2.1 Isometric contraction ความตึงในกล้ามเนื้อคงท่ีและความยาวกล้ามเนื้อ
คงท่ี จึงไม่มีการเคลื่อนไหวให้เห็น 

2.4.2.2 Isotonic contraction ความตึงในกล้ามเนื้อคงที่และความกล้ามเนื้อ
เปลี่ยนแปลง จึงมีการเคลื่อนไหวให้เห็น คือ สั้นลงและยาวขึ้น โดยแบ่งออก 2 ลักษณะ  

2.4.2.2.1 การท างานแบบหดสั้น (Concentric contraction) เกิดขึ้นเมื่อ
กล้ามเนื้อสร้างแรงดึงเพียงพอต่อแรงต้านจึงมีแรงจากกล้ามเนื้อมากกว่าแรงต้านทานภายนอก  

2.4.2.2.2 การท างานแบบเหยียดออก (Eccentric contraction) เกิดขึ้น
เมื่อแรงภายนอกมากกว่าแรงดึงที่กล้ามเนื้อสร้างข้ึน  
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2.4.2.3 Isokinetic contraction เป็นการหดตัวของกล้ามเนื้อโดยที่ความเร็วใน
การหดตัวคงท่ี (Constant velocity of lengthening contraction) ซึ่งมักเป็นการเคลื่อนไหวเชิงมุม
ต้องอาศัยเครื่องมือที่ออกแบบมาเป็นพิเศษ (Isokinetic machine)  

 
2.5 กลไกการหดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อลาย  

การหดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อท าให้แต่ละส่วนของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวไหวขึ้น 
โดยมีล าดับกลไกการหดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อลายดังต่อไปนี้  (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และ
สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2554) 

2.5.1 ล าดับการท างานของกล้ามเนื้อในการหดตัว  
2.5.1.1 ต้องมีกระแสประสาทเกิดขึ้นในเส้นประสาทด้าน Presynaptic เพ่ือหลั่ง

สารสื่อประสาทอะเซทิลโคลีนสู่ Synaptic cleft  
2.5.1.2 อะเซทิลโคลีนร่วมกับตัวรับที่เป็นโปรตีน (Receptor protein) ที่เยื่อหุ้ม

เซลล์กล้ามเนื้อ (Postsynaptic) ท าให้ไอออนต่างๆ สามารถซึมผ่านเยื่อหุ้มเซลล์กล้ามเนื้อ เกิด          
ดีโพลาไรเซชั่นของเยื่อบุเซลล์มีการกระจายประจุไฟฟ้าไปทั่วเยื่อหุ้มเซลล์กล้ามเนื้อรวมทั้ง T-system 
ท าให้ศักย์ท างาน (Action potential) เข้าไปถึงไมโอไฟบริล  

2.5.1.3 ต้องมีการเปลี่ยนแปลงพลังงานที่ได้จากศักย์ท างานเป็นพลังงานกล 
2.5.1.4 ไมโอฟิลาเมนต์ต้องเลื่อนเข้าหากัน แถบไอจะแคบลงส่วนแถบเอจะมีขนาดใหญ่ขึ้น 
2.5.1.5 ต้องมีกระบวนการที่ท าให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อเพ่ือให้กล้ามเนื้อ

กลับสู่สภาพก่อนท างาน 
2.5.2 กระบวนการควบคู่ของการกระตุ้นและการหดตัว (Excitation-contraction 

coupling; EC coupling) คือ กระบวนการที่ซึ่งศักย์ท างาน (พลังงานไฟฟ้า) ท าให้แอกตินและไมโอซิน
เกิดแรงดึง (พลังงานกล) เมื่อดีโพลาไรเซชั่นที่ Motor end plate มาก พอจะกระจายเข้าสู่ T-system 
จะไปกระตุ้นซาร์โคพลาสมิกเรติคูลัม แคลเซียมมีความส าคัญต่อกลไกการเลื่อนเข้าหากันของไมโอฟิลา
เมนต์ในการท าให้เกิดการหดตัวและแรงที่เกิดขึ้นในกล้ามเนื้อ ดังนั้น EC coupling เป็นกระบวนการที่
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่กล้ามเนื้อถูกเร้าไปจนถึงกล้ามเนื้อเกิดการตอบสนองด้วยการหดตัว  

2.5.3 การเลื่อนเข้าหากันของไมโอฟิลาเมนต์ โดยปกติไมโอซินและแอกตินไม่สามารถ
รวมตัวกันเป็นแอคโทไมโอซินได้จนกว่าปริมาณของ แคลเซียมจะมีมากพอ ถ้าไม่มี  Tropomyosin 
troponin complex จะเกิดปฏิกิริยาของไมโอซินและแอกตินเป็นแอคโทไมโอซินได้โดยมีแคลเซียมน้อย
มากเนื่องจากโทรโปรนิน ไอ (Troponin I) รวมตัวกับโทรโปไมโอซินไปยับยั้งการจับตัวระหว่าง  แอกติน
และไมโอซิน โดยที่โทรโปไมโอซินจะปิดบังต าแหน่งบนแอกติน ไม่ให้หัวของไมโอซินมาเกาะ ดังนั้น 
Tropomyosin troponin complex จึงเป็นตัวปรับความสามารถที่แคลเซียมจะควบคุมปฏิกิริยาของ
แอคโทไมโอซิน เมื่อแคลเซียมถูกหลั่งออกมาจากซาร์โคพลาสมิกเรทิคูลัม ขณะถูกกระตุ้นโทรโปรนิน ซี 
(Troponin C) ซึ่งเป็นชนิดหนึ่งของโทรโปรนินมี 3 ชนิด (โทรโปรนินซี, ไอและที) จะรวมตัวกับแคลเซียม
ไอออนท าให้โทรโปรนิน ที ดึงโทรโปไมโอซิน ออกมาให้ห่างจากต าแหน่งจับของแอกตินและไมโอซิน 
ดังนั้นแอกตินมาชิดกับหัวของไมโอซิน มีลักษณะเป็นเอนไซม์ถูกกระตุ้น เอทีพีถูกสลายให้เป็นเอดีพี
ฟอสเฟตและพลังงานที่จะไปกระตุ้นครอสบริดก์ (Cross bridge) ทีโ่มเลกุลของไมโอซินให้เคลื่อนที่เลื่อน

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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เอาแอกตินฟิลาเมนต์ผ่านเข้า ไมโอซินฟิลาเมนต์เข้าไปด้านในท าให้ซาร์โคเมียร์หดสั้นเกิดความตึง 
(Tension) ราตรี สุดทรวง และคณะ (2546) กล่าวว่า การหดตัวของกล้ามเนื้อจะมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่
กับปริมาณของแคลเซียมที่ถูกปล่อยออกมาและหากมีปริมาณแคลเซียมมากกว่านี้ แอคโทไมโอซินซึ่งมีเอ
ทีพีเอสจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นเป็น Active actomyosin ATPase ย่อยเอทีพี ให้พลังงานในการหดตัว
ของกล้ามเนื้อแรงขึ้นอีก เมื่อมีการหดตัวเต็มที่ แซดไลน์จะไม่สัมผัสกับปลายของไมโอซินฟิลาเมนต์ทั้ง
สองข้างบนของแถบเอจะไม่เปลี่ยนแปลงตลอดวงจรการหดตัวแต่แถบไอจะหายไปหมดเมื่อกล้ามเนื้อ
หดตัวเต็มรูปแบบ  

2.5.4 กระบวนการคลายตัวของกล้ามเนื้อ เกิดขึ้นหลังการกระตุ้นหยุดลงแคลเซียมจะ
กลับคืนสู่ซาร์โคพลาสมิกเรทิคูลัมโดยกระบวนการแคลเซียมปั๊มซึ่งต้องการใช้พลังงานในกระบวนการ
นี้ แคลเซียมจะหลุดออกจากไมโอไฟบริลไปเกาะที่ผนังของซาร์โคพลาสมิกเรทิคูลัม ซึ่งมีเอนไซม์เอทีพี
เอสย่อยเอทีพีให้เป็นพลังงานปั๊มเอาแคลเซียมเข้าไปรวมไว้ที่เดิมเรียกว่า  Terminal Cisternae ใน
ซาร์โคพลาสมิก เรทิคูลัม กล้ามเนื้อก็จะคลายตัวกลับสู่สภาพปกติ 
 

2.6 การเปลี่ยนแปลงภายในกล้ามเนื้อขณะหดตัว  

เมื่อกล้ามเนื้อถูกกระตุ้นและมีการหดตัว จะมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างเกิดขึ้นภาย              
ในกล้ามเนื้อ เช่น การเปลี ่ยนแปลงทางไฟฟ้าและการเปลี่ยนแปลงเชิงกล โดยอธิบายได้ดังนี้                
(ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2557)  

 
2.6.1 การเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้า 
การเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้าที่เกิดขึ้นในเซลล์กล้ามเนื้อโครงร่างมีลักษณะใกล้เคียงกับที่

เกิดขึ้นกับเซลล์ประสาท ต่างกันเพียงเวลาที่ใช้ในการน ากระแสไฟฟ้าและขนาดของกระแสไฟฟ้าที่
เกิดข้ึน Membrane potential ขณะพักของเซลล์กล้ามเนื้อโครงร่างขนาดประมาณ -90 mV Action 
potential ที่เกิดขึ้นจะอยู่นานประมาณ 2-4 ms เคลื่อนที่ด้วยความเร็วประมาณ 5 เมตรต่อวินาที
และมี Absolute refractory period นานประมาณ 1-3 ms การตอบสนองของกล้ามเนื้อโครงร่าง
เมื่อถูกกระตุ้นด้วยไฟฟ้าขึ้นกับปัจจัย 3 ประการ คือ ความแรงของตัวกระตุ้น ช่วงเวลาของการกระตุ้น 
และอัตราการเพ่ิมขนาดของตัวกระตุ้น  

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ผลของการเพ่ิมความแรงตัวกระตุ้นจาก Subthreshold จนถึง Maximal strength 
ที่มา: สรีรวิทยา ศิริราช, 2557 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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1. ความแรงของตัวกระตุ้น (Strength of stimulus) เมื่อทดลองกระตุ้นที่ Motor 
nerve ซึ่งมาเลี้ยงกล้ามเนื้อพบว่าถ้าใช้ความแรงของตัวกระตุ้น กล้ามเนื้อจึงจะเริ่มตอบสนองโดยมีการ
หดตัวกล้ามเนื้อเกิดขึ้น เรียกความแรงของตัวกระตุ้นขนาดนี้ว่า Threshold ถ้าใช้แรงต่ ากว่านี้ กล้ามเนื้อ
จะไม่ตบสนอง เรียกกระตุ้นขนาดนี้ว่า Subliminal หรือ Subthreshold stimulus เมื่อเพ่ิมความแรง
ของตัวกระตุ้นสูงขึ้นกว่า Threshold กล้ามเนื้อจะตอบสนองมากขึ้นและมีลักษณะเป็น Graded 
response ตามความแรงของตัวกระตุ้นที่เพ่ิมขึ้น เรียกความแรงของตัวกระตุ้นที่สูงกว่า Threshold นี้ว่า 
Submaximal stimulus แต่ถ้าเพ่ิมความแรงต่อไปจนกล้ามเนื้อตอบสนองเต็มที่แล้วถึงแม้จะเพ่ิมความ
แรงต่อไปอีก กล้ามเนื้อก็ยังตอบสนองเท่าเดิมแสดงว่ากล้ามเนื้อตอบสนองหมดทุกเส้นใย เรียกความแรง
ของการกระตุ้นขนาดนี้ว่า Maximal stimulus  

2. ช่วงเวลาของการกระตุ้น (Duration of stimulus) ถ้าระยะเวลาของตัวกระตุ้น
ไฟฟ้ามีระยะสั้นเกินไป อาจไม่มีผลต่อการกระตุ้น ถึงแม้ความแรงของตัวกระตุ้นจะมาก ดังนั้นการใช้
ช่วงเวลาที่พอเหมาะประกอบกับความแรงของตัวกระตุ้นที่ระดับ Threshold ขึ้นไป จะท าให้เกิดการ
ตอบสนองขึ้นได้ 

3. อัตราการเพ่ิมขนาดของตัวกระตุ้น (Rate of rise of stimulus) ถ้าอัตราการ
เพ่ิมขนาดของตัวกระตุ้นเกิดขึ้นอย่างเร็ว เช่น การใช้ Electronic stimulator จะได้ผลดีกว่า DC 
stimulator เพราะความแรงของ DC stimulator นั้นเพิ่มข้ึนช้า กล้ามเนื้ออาจมีการปรับตัวให้เหมาะ
กับความแรงท่ีเปลี่ยนไป ถ้ามีภาวะเช่นนี้เกิดขึ้น เรียกว่า กล้ามเนื้อมี Accommodation 

 
2.6.2 การเปลี่ยนแปลงเชิงกล 
แรงดึงของกล้ามเนื้อ (Muscle tension) และความเร็วของการหดตัว (Velocity of 

contraction) มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับความเริ่มต้น (Initial length) ของกล้ามเนื้อก่อนการ หด
ตัวสามารถหาความสัมพันธ์ โดยวัดแรงดึงของกล้ามเนื้อในขณะพักหรือก่อนหดตัวที่ความยาวเริ่มต้นของ
กล้ามเนื้อต่างๆ กัน จะได้ค่าแรงดึงของกล้ามเนื้อที่เรียกว่า Total tension สามารถค านวณหาค่า 
Action tension ของกล้ามเนื้อที่มีความยาวเหล่านั้นได้โดยการผลต่างของ Total tension และ Passive 
tension แสดงดังภาพที่ 3  

ขณะเริ่มแรก ความยาวของกล้ามเนื้อที่ตัดออกมาเพ่ือใช้ทดลองจะสั้นกว่าความยาวของ
กล้ามเนื้อเมื่ออยู่ในร่างกาย จากกราฟจะเห็นว่า เมื่อกล้ามเนื้อมีความยาวมากขึ้น Passive tension  มี
ค่าสูงมากจนอาจท าให้กล้ามเนื้อนั้นฉีกขาดได้ เมื่อกล้ามเนื้อถูกกระตุ้นให้หดตัวในช่วงแรกๆ                   
ที่กล้ามเนื้อถูกดึงยืดให้ยาวขึ้น Action tension และ Total tension 

 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความยาวเริ่มต้น (Initial length หรือ Length)                                          

กับแรงตึง (Tension) ของกล้ามเนื้อ 
ทีมา: Kandel & Jessell, 1991 
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จะมีค่าเพ่ิมขึ้นเร็วมากและเพ่ิมสูงสุดเมื่อกล้ามเนื้อมีความยาวเริ่มต้นประมาณเท่ากับความยาว
ของกล้ามเนื้อมัดนั้นขณะที่อยู่ในร่างกาย (Resting length) หลังจากนั้นเมื่อกล้ามเนื้อถูกดึงยืดจนความ
ยาวเริ่มต้นมากกว่า Resting length พบว่า Action tension และ Total tension กลับมีค่าลดลง 

ปรากฏการณ์ดังกล่าวข้างต้นนี้ เรียก Length-tension relationship สามารถอธิบายได้โดย 
Sliding filament mechanism ในขณะที่กล้ามเนื้อมีการหดตัวแบบ Isometric แรงดึงของกล้ามเนื้อ
จะเป็นสัดส่วนกับจ านวนการจับกันระว่าง ActinและMyosin กล้ามเนื้อที่มีความยาวเท่ากับ Resting 
length จะมีการจับกันของ ActinและMyosin มากที่สุด ซึ่งมีผลให้เกิดการหดตัวสูงสุด 

ความเร็วของการหดตัวของกล้ามเนื้อ (Velocity of contraction) มีความสัมพันธ์กับ Initial 
length เช่นเดียว กล่าวคือ กล้ามเนื้อที่มี Initial length ยาวเท่า Resting tension จะหดตัวได้ดีและ
เร็วท่ีสุด โดยความเร็วจะลดลงเมื่อความยาวเริ่มต้นน้อยกว่าหรือเพ่ิมขึ้นมากกว่าResting length 
  กล้ามเนื้อที่ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ คือ กล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส (Upper trapezius) มี
หน้าที่การท างานในลักษณะยกไหล่ขึ้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่ากล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส เป็น
บริเวณที่มีอาการปวดและเกิดความเมื่อยล้าจากการท างานส านักงานมากท่ีสุด  

 
2.7 กล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 

กล้ามเนื้อทราพิเซียส (Trapezius) เป็นกล้ามเนื้อมัดใหญ่มีรูปร่างแบนและต าแหน่งเกาะ
ด้านบนแคบ ส่วนด้านล่างแผ่กว้างทั่วบ่าท าให้ลักษณะและหน้าที่คล้ายที่แขวนเสื้อโค้ท บางต าราจึง
เรียกว่า The coat hanger muscle ที่เกาะต้น คือ กระดูก Occiput ถึงระดับ T12 ที่เกาะปลาย คือ
กระดูก Clavicle,acromion และ Spine of scapula กล้ามเนื้อมัดนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
Upper, Middle และ Lower ตามหน้าที่ ซึ่งแตกต่างกัน (ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช, 2559) 

 
กายวิภาคของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส (Perotto, 2011) 
จุดเกาะต้น (Origin)   คือ Occipital bone and ligamentum nuchae 
จุดเกาะปลาย (Insertion)   คือ The outer third of clavicle 
เส้นประสาทที่ไปเลี้ยง (Innervation)  คือ Spinal Portion of Accessory Nerve  

     and Twigs from C3 and C4 
หน้าที่ (Action)    คือ Shoulder shrug 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 4 กล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 

ที่มา : Perotto, 2011 
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3. ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ 

3.1 ความหมายของความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ 

ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ (Muscle fatigue) หมายถึง สภาวะที่กล้ามเนื้อขาดความสามารถ
ในการหดตัวให้เกิดแรงหรือความเร็ว ภายหลังจากการที่กล้ามเนื้อถูกกระตุ้นซ้ าเป็นเวลานาน ขณะที่
กล้ามเนื้อเริ่มเกิดความเมื่อยล้าแรงจะแปรผันในช่วงระหว่างและหลังการหดตัวอย่างต่อเนื่องของ
กล้ามเนื้อ (Contessa et al., 2009) 

ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ ท าให้ความสามารถในการหดตัวลดลงจนถึงกล้ามเนื้ออาจไม่มี
การหดตัวเลย มักเกิดขึ้นหลังจากท างานหนักเป็นเวลานานๆ หรือการออกก าลังกายอย่างหนัก 
กล้ามเนื้อล้าเกิดจากมีการสะสมของคาร์บอนไดออกไซด์ ภายในกล้ามเนื้อมีไฮโดรเจนไอออนเพ่ิมขึ้น 
ท าให้โปรตีนแอกตินและไมโอซินเคลื่อนที่ช้าลง การขาดออกซิเจนและขาดพลังงานเอทีพี ท าให้
เอนไซม์เอทีพีเอสท างานได้น้อยลง หรือภายหลังการออกก าลังกายและท างานหนักจะมีกรดแลคติก
สะสม กรดนี้จะไปแย่งแคลเซียมไอออนในการจับกับโทรโปรนิน ซี จึงท าให้กล้ามเนื้อ หดตัวลดลง 
(รัชฎา แก่นสาร์ และคณะ, 2557) นอกจากนี้ ชูศักดิ์ เวชแพศย์ และกันยา ปาละวิวัธน์ (2536) พบว่า
การเกิดกรดแลคติกสะสมอยู่ในกล้ามเนื้อและในเลือดท าให้เกิดความเมื่อยล้าขึ้น ในระยะฟ้ืนตัวท าได้
โดยการเคลื่อนย้ายกรดแลคติกออก โดยการนั่งพักเป็นระยะเวลา 1 - 2 ชั่วโมง กล้ามเนื้อจึงกลับสู่
ภาวะปกติ  

ความเมื่อยล้าที่เซลล์กล้ามเนื้อซึ่งเป็นผลให้การหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง เชื่อว่าความเมื่อยล้า
ที่แท้จริงเกิดขึ้นที่เซลล์กล้ามเนื้อ ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นเนื่องจากการขาดออกซิเจนและเอทีพี (ATP) การ
เพ่ิมปริมาณของกรดแลคติก (Lactic acid) จะท าให้การท างานของเอนไซม์เอทีพีเอส (ATPase) ใน
เซลล์กล้ามเนื้อเสียไป นอกจากนี้ไฮโดรเจนอิออน (H+) ที่เกิดจากกรดจะแย่งแคลเซียมอิออน (Ca++)  
ในการจับกับโทรโปรนิน ซี (Troponin C) ดังนั้นวงจรการหดตัวและคลายตัว (Cross – bridge) จึงไม่
เกิดขึ้นและการลดของค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ท าให้การหลั่งของแคลเซียมอิออน (Ca++) จากซาร์
โคพลาสมิกเรทิคูลัม (Sarcoplasmicreticulum; SR) น้อยลง ถ้ากล้ามเนื้อหดตัวติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานานโดยไม่มีการฟ้ืนตัวจะท าให้เกิดความปวดในกล้ามเนื้อ (Muscular pain) เพราะว่าขณะที่
กล้ามเนื้อหดตัวแรงดันที่เกิดขึ้นภายในกล้ามเนื้อจะสูงมากกว่าความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว 
(Systolic pressure) ท าให้การไหลของเลือดไปยังกล้ามเนื้อที่ก าลังท างานหยุดลงและเป็นผลให้มีการ
สะสมของสารที่เรียกว่า ปัจจัยพี (P factor) ซึ่งจะไปกระตุ้นตัวรับสัญญาณความปวด (Pain receptor) 
ท าให้เกิดความรู้สึกปวดได้ (กัลยาพงษ์ จตุรพาณิชย์ และคณะ, 2547 อ้างถึงใน วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ , 
2555) ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อเป็นภาวะที่กล้ามเนื้อมีความแรงในการหดตัวลดลงทั้งๆที่ยังคงมีการ
กระตุ้นเท่าเดิม เกิดขึ้นเมื่อกล้ามเนื้อหดตัวอย่างมากติดต่อกันเป็นเวลานานท าให้กล้ามเนื้อไม่สามารถ
ท างานให้มีสมรรถภาพหรือก าลังได้เท่าเดิม ภายหลังจากท่ีกล้ามเนื้อถูกกระตุ้นซ้ าๆเป็นเวลานาน หรือ
ถูกกระตุ้นด้วยความถี่สูงจนเกิดการหดตัว (Tetanus) ซึ่งจะพบว่ามีผลท าให้ความตึงตัวและความเร็ว
ของการหดตัวลดลงระยะเวลาในการคลายตัวของกล้ามเนื้อช้าลงทั้งๆ ที่ยังถูกกระตุ้นอยู่ (ศิริพร       
โชติไพบูลย์, 2545 อ้างถึงใน วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์, 2555) 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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3.2 สาเหตุและปัจจัยท่ีมีผลต่อความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อ  

จากการศึกษาการเกิดอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ พบว่ามีสาเหตุและปัจจัยหลายประการที่
ก่อให้เกิดความเมื่อยล้า และอาการที่สามารถสังเกตได้เมื่อกล้ามเนื้อเกิดความเมื่อยล้า โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ (ชมภูศักดิ์ พูลเกษม, 2534 อ้างถึงใน วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์, 2555) 

3.2.1. ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น การพยายามจ ากัดการเคลื่อนไหวของ
อวัยวะบางส่วน หรือภาวะที่ร่างกายมีข้อจ ากัดความเคลื่อนไหวจากแนวทางการรักษาต้องคงสภาพ
ท่าทางนั้นเป็นระยะเวลานานท าให้กล้ามเนื้อบางส่วนต้องท างานติดต่อกันเป็นเวลานานอย่างต่อเนื่อง
ส่งผลให้เกิดความเมื่อยล้าได้ 

3.2.2. การท างานซ้ าซาก โดยออกแรงให้กล้ามเนื้อมัดเดิมๆ ซ้ าๆ และมีรอบการท างาน
สั้นกว่า 2 นาที จะท าให้เกิดความล้าเฉพาะที่ 

3.2.3. จ านวนเลือดที่ไหลผ่านกล้ามเนื้อ (Muscle blood) เลือดแดงที่ไหลผ่านเข้าสู่
กล้ามเนื้อจะเป็นพาหะน าสารอาหารและออกซิเจนไปให้เซลล์กล้ามเนื้อใช้ เมื่อกล้ามเนื้อท างานมาก
ขึ้นจะมีกลไกที่ท าให้เลือดไหลเข้าสู่กล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้นและเมื่อจ านวนเลือดลดลงสารอาหารและ
ออกซิเจนย่อมเข้าสู่กล้ามเนื้อลดลงด้วยเช่นกัน 

3.2.4. จ านวนออกซิเจนที่เข้าสู่กล้ามเนื้อ ก๊าซออกซิเจน ช่วยให้ปฏิกิริยาทางเคมีในการ
สลายตัวของสารอาหารและช่วยเปลี่ยนกรดแลคติก (Lactic acid) ให้กลับมาเป็นกรดไพรูวิค (Pyruvic 
acid) ซึ่งสลายตัวต่อไปท าให้เกิดพลังงาน ดังนั้นถ้าขาดออกซิเจนการท างานของกล้ามเนื้อจะลดลง 

3.2.5. จ านวนของเสียที่อยู่ในเซลล์กล้ามเนื้อ (Waste products) กล้ามเนื้อจะท างานได้
ดีถ้าจ านวนของเสียในกล้ามเนื้อมีน้อยหรือไม่มีเลย ของเสียพวกนี้ได้มาจากปฏิกิริยาเคมีที่เกิดขึ้นใน
ขบวนการสลายตัวของสารอาหาร สารที่เป็นของเสียที่ส าคัญ คือ กรดแลคติกและคาร์บอนไดออกไซค์ 
ซึ่งถ้าสารเหล่านี้คั่งค้างในกล้ามเนื้อมากจะท าให้สภาพแวดล้อมของเซลล์กล้ามเนื้อผิดปกติมีภาวะเป็น
กรดมากขึ้นมีผลท าให้กล้ามเนื้อท างานลดลง 

3.2.6. อุณหภูมิที่เหมาะสม (Optimum temperature) กล้ามเนื้อท างานได้ดีภายใต้
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ถ้าอุณหภูมิสูงขึ้นหรือต่ าลงกว่าปกติการท างานของกล้ามเนื้อจะลดลง
และเมื่อกล้ามเนื้อท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน พลังงานที่ใช้ในการหดตัวส่วนหนึ่งจะแปรสภาพเป็น
ความร้อนซึ่งถ้าระบายออกจากกล้ามเนื้อไม่ทันอุณหภูมิของกล้ามเนื้อจะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 

3.2.7. จ านวนสารอาหาร (Nutrients) กล้ามเนื้อได้รับสารอาหารจากแหล่งที่สะสมไว้ภายใน
เซลล์กล้ามเนื้อและจากเลือดที่ไหลเวียนเข้าสู่กล้ามเนื้อ ส าหรับการหดตัวของกล้ามเนื้อนั้นกล้ามเนื้อต้อง
การพลังงานที่ได้จากการสลายตัวของสารอาหาร โดยเฉพาะอาหารจ าพวกแป้งและไขมัน ถ้าสารอาหาร
จ าพวกนี้มีไม่เพียงพอในขณะที่กล้ามเนื้อท างาน การท างานของกล้ามเนื้อจะลดลง 

3.2.8. ค่าความเป็นกรด-ด่างของกล้ามเนื้อ (pH) กล้ามเนื้อจะท างานได้ดีเมื่อมีค่าความ
เป็นกรด-ด่างของกล้ามเนื้อที่ 7.4 แต่ถ้าค่าความเป็นกรด-ด่าง สูงหรือต่ ากว่าปกติการท างานของ
กล้ามเนื้อจะลดลงเกิดความเมื่อยล้าได้ง่าย 
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3.3 อาการที่สามารถสังเกตได้เม่ือกล้ามเนื้อเกิดความเม่ือยล้า  
3.3.1 กล้ามเนื้อแข็งตึง ปวด หรือเกร็งอย่างรุนแรง 
3.3.2 ก าลังของกล้ามเนื้อลดลง 
3.3.3 การเคลื่อนไหวช้าลง 
3.3.4 มีความบกพร่องของการประสานงานของร่างกาย 
3.3.5 การรับความรู้สึกสัมผัสผิดปกติไป 
3.3.6 มีอาการทางระบบประสาท เช่น มีอาการชาตามนิ้วมือ แขน ขา 

 
3.4 วิธีการประเมินความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อ 

3.4.1 แบบประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการรับรู้ของบุคคล  
ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ประเมินความระดับของความรู้สึกเมื่อยล้าในพนักงาน

ส านักงานโดยทั่วๆ ไปต้องอาศัยการบอกเล่าของพนักงานส านักงาน (Self-report) เป็นส าคัญโดย
เครื่องมือประเมินระดับของความรู้สึกเมื่อยล้าที่ดีควรใช้ง่าย น่าเชื่อถือและมีความเหมาะสม ซ่ึงวิธีการ
ประเมินระดับของความรู้สึกเมื่อยล้าโดย Numerical rating scale (NRS) คือ การใช้ตัวเลขบอก
ระดับความรุนแรงของความเมื่อยล้า ใช้ตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 ให้ผู้ท าการประเมินเข้าใจก่อนว่า 0 
หมายถึง ไม่มีอาการและ 10 หมายถึง มีอาการรุนแรงมากที่สุดโดยให้อาสาสมัครพนักงานส านักงาน 
บอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงเมื่อยล้าที่มีขณะนั้นๆ ข้อมูลที่ได้สามารถน ามาเปรียบเทียบความเมื่อยล้าใน
อาสาสมัครพนักงานส านักงานแต่ละบุคคลได้ระหว่างการรักษา (Chuang et al., 2015)  

การตีความหมายของตัวเลขกับ categorical scale มีดังนี ้
คะแนน 0   หมายถึง   ไม่มีอาการเม่ือยล้า 
คะแนน 1-3   หมายถึง  มีอาการเม่ือยล้าเล็กน้อย 
คะแนน 4-6   หมายถึง  มีอาการเม่ือยล้าปานกลาง 
คะแนน 7-10   หมายถึง  มีอาการเม่ือยล้ารุนแรง  

โดยการประเมินการรับรู้ระดับความรุนแรงของความเมื่อยล้าแต่ละบุคคลจะใช้ ระบบ
ประสาทรับความรู้สึก คือ ระบบการน ากระแสประสาท (Nerve impulse) ที่ถูกกระตุ้นโดยสิ่งกระตุ้น 
หรือสิ่งเร้า (Stimulus) ตัวอย่างเช่น แรงกด หรือการสัมผัส ซึ่งเป็นพลังงานกระตุ้นรูปต่างๆ โดยสิ่งเร้า
เหล่านี้จะกระตุ้นผ่านตัวรับความรู้สึก (Sensory receptor) ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของระบบ
ประสาทที่ท าหน้าส าคัญในการรับข้อมูล และเปลี่ยนพลังงานกระตุ้นในรูปแบบต่างๆ ให้เป็นกระแส
ประสาท น าไปสู่ระบบประสาทรับความรู้สึก หรือสมองส่วนรับความรู้สึก (Primary sensory area) 
โดยที่ระบบประสาทรับความรู้สึกทั่วไป (General sensory system) ท าหน้าที่รับความรู้สึกจาก
ผิวหนัง กล้ามเนื้อ และข้อต่อทั่วร่างกาย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (Hunt, 1909; Proske, 2005) 

1. ตัวรับความรู้สึก (Receptor) อวัยวะรับความรู้สึกประกอบด้วยตัวรับความรู้สึก (Sensory 
receptor) ซึ่งจะเป็นส่วนของปลายของเส้นประสาทรับความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงรูปร่างไป เพ่ือท าหน้าที่
พิเศษหลังจากที่ได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าจะส่งกระแสประสาทไปที่สมอง เพ่ือให้สมองแปลความและส่ง
กระแสประสาทผ่านเส้นประสาทสั่งการมาที่อวัยวะ เพ่ือให้เกิดการตอบสนองต่อสิ่งเร้า ตัวรับความรู้สึกใน
ร่างกายที่ใช้เป็นตัวเชื่อมต่อระหว่างร่างกายกับภายนอก โดยความรู้สึกตามต าแหน่งในร่างกาย เช่น 
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1.1 ตั วรั บความรู้ สึ กที่ ตอบสนองต่ อการกระตุ้ นจากภายนอกของร่ างกาย 
(Exteroreceptor) เช่น ตัวรับความรู้สึกสัมผัส ตัวรับความรู้สึกปวด ตัวรับความรู้สึกจากอุณหภูมิ เป็นต้น 

1.2 ตัวรับความรู้สึกที่ไวต่อแรงกด ตัวรับความรู้สึกปวดและการเปลี่ยนแปลงทาง
เคมีในร่างกาย (Interoreceptor) 

1.3 ตัวรับความรู้สึกที่เกี่ยวกับต าแหน่งของส่วนต่างๆ ของร่างกาย (Propioceptor) 
2. ระบบรับความรู้สึกท่ัวไป (General sensory system) คือ การรับความรู้สึกท่ัวไปของ

ร่างกายทั้งภายในและภายนอกร่างกาย ได้แก่ การรับความรู้สึกจากการสัมผัส การรับความรู้สึกเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย การรับความรู้สึกเก่ียวกับอุณหภูมิ (Temperature) การรับความรู้สึกจากกล้ามเนื้อและ
ข้อต่อ (Proprioception) และการรับความรู้สึกของอวัยวะภายใน (Visceral organ) ตัวรับความรู้สึก 
(Receptor) ของระบบรับความรู้สึกท่ัวไปได้ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย เมื่อได้รับความรู้สึกจากสิ่ง
กระตุ้น ตัวรับความรู้สึกจะส่งข้อมูลผ่านกระแสประสาทของเส้นประสาทอัตโนมัติและเส้นประสาทใน
ระบบประสาทส่วนปลาย เพ่ือส่งต่อไปยังระบบประสาทส่วนกลางให้สั่งการต่อไป โดยความรู้สึกที่ร่างกาย
รับรู้ได ้ได้แก ่

2.1 การรับความรู้สึกโดยการสัมผัส (Touch) การสัมผัสที่ผิวของร่างกายไม่ว่าจะเป็น
การสัมผัสปกติ การกด หรือ การบีบ บริเวณผิวหนังจะมีตัวรับความรู้สึกจ าเพาะที่ต่างกัน ซึ่งจะรับรู้การ
สัมผัสที่ผิวหนังในลักษณะต่างๆ เช่น การกด การบีบ การนวด ตัวรับจ าเพาะแต่ละตัวจะส่งผลการรับ
ความรู้สึกสัมผัสไปที่สมองและไขสันหลัง เพ่ือให้ประมวลผลว่าในขณะนั้นเกิดอะไรขึ้นกับผิวหนัง และ
ร่างกายจะมีการตอบสนองอย่างไร หรือจะตอบสนองที่ต าแหน่งใดของร่างกาย 

2.2 การรับความรู้สึกเกี่ยวกับความปวด (Pain) ในร่างกายสามารถพบตัวรับความรู้สึก
เกี่ยวกับความปวด (Pain receptor) ได้ทั่วไปทั้งภายในและที่บริเวณผิวหนัง ตัวรับความรู้สึกปวด
ประกอบด้วยปลายประสาทอิสระ (Free nerve ending) ที่ตอบสนองต่อการกระตุ้นที่รุนแรง เพ่ือการ
ป้องกันอันตรายให้แก่ร่างกาย โดยการตอบสนองด้วยระบบประสาท  

2.3 การรับความรู้สึกจากกล้ามเนื้อและข้อต่อ (Proprioceptor) การเคลื่อนไหวของ
ร่างกายอย่างมั่นคง ตัวรับความรู้สึกของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เช่น ตัวรับแรงดึงจากการยืด (Stretch 
receptor) ต่างๆ ที่มีต าแหน่งอยู่ในกล้ามเนื้อลาย เอ็นยึดกล้ามเนื้อ (Tendon) เอ็นยึดข้อต่อ (Ligament) 
และเยื่อหุ้มข้อต่อ (Joint capsules) ตัวรับความรู้สึกจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของขา ต าแหน่ง
ของข้อต่อ การหดตัวของกล้ามเนื้อ การยึดที่เกิดจากเอ็นยึดกล้ามเนื้อและเอ็นยึดข้อต่อ แล้วส่งข้อมูลไปที่
ระบบประสาทส่วนกลางให้สั่งการผ่านเส้นประสาทสั่งการในการตอบสนองด้วยการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
ระบบประสาทรับรู้ความรู้สึกชนิดนี้ไม่เพียงแต่มีส่วนช่วยในการเคลื่อนไหวของร่างกายเท่านั้น ระบบ
ประสาทรับรู้ความรู้สึกชนิดนี้ยังมีส่วนในการรับความรู้สึกจากการเปลี่ยนแปลงความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
(Muscle tone) โดยตัวรับความรู้สึก (Receptors) ของระบบประสาทรับความรู้สึกของข้อต่อ ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve system) จะวางตัวอยู่ในส่วนของเนื้อเยื่อของ
ร่างกาย ได้แก่ กล้ามเนื้อ (Muscles) เยื่อหุ้มกล้ามเนื้อ (Fascia) เอ็นกล้ามเนื้อ (Tendon) เอ็นยึดข้อต่อ 
(Ligament) เยื่อหุ้มข้อต่อ (Joint capsule) และส่วนของผิวหนัง เป็นต้น  
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 3.4.2 วิธีการประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อทางสรีรวิทยา 

 วิธีการประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อทางสรีรวิทยา การตรวจด้วยเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ (Electromyograph) เป็นการบันทึกไฟฟ้าจากกล้ามเนื้อและเส้นประสาท ไฟฟ้าที่เกิดขึ้น
ในกล้ามเนื้อและเส้นประสาทเป็นส่วนหนึ่งของกลไกการท างานตามปกติ เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้น
ไฟฟ้าที่บันทึกได้จะมีการเปลี่ยนแปลง โดยตรวจจากการเกิดไฟฟ้าของกล้ามเนื้อและประสาท 
(Kimura, 2001) 

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่ผลิตโดยบริษัท MEGA Electronics.LTD 
ประเทศฟินแลนด์ ยี่ห้อ MEGA เป็นเครื่องวัดและติดตามสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อแบบไร้สาย จ านวน 
16 ช่องสัญญาณ ที่ใช้ความถี่ส่งสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ 1,000 เฮิร์ทซ์และข้ัวรับสัญญาณไฟฟ้าที่
ผิวหนัง (Surface electrode)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 5 เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

 
ศักย์ไฟฟ้าขณะพัก (Resting membrane potential) จากกล้ามเนื้อและเส้นประสาทมี

คุณสมบัติเป็นเยื่อหุ้มเซลล์ มีกลไกท่ีเก็บประจุไฟฟ้าและสามารถปล่อยประจุไฟฟ้าออกไปได้เมื่อมีการ
กระตุ้นด้วยสิ่งเร้าที่เหมาะสม กล้ามเนื้อที่มีเยื่อหุ้มเซลล์เป็น Semipermeable Membrane คือ มี
คุณสมบัติในการเลือกให้สารต่างๆ ผ่านเข้าออกเซลล์ได้และมีสารอิเลคโตรไลท์ที่เป็นส่วนประกอบส าคัญ 
ได้แก่ โซเดียม (Na+) และโปรแตสเซียม (K+) โดยเยื่อหุ้มเซลล์จะยอมให้โปรแตสเซียมผ่านออกนอกเซลล์
ได้ ท าให้โปรแตสเซียมน าประจุบวกออกมาข้างนอกเซลล์ แต่ไม่สามารถกระจายไปได้ไกล เพราะถูกดูด
ด้วยแอนอิออนที่ผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ออกมาไม่ได้ จึงรวมกันอยู่รอบเยื่อหุ้มเซลล์ท าให้ภายนอกเซลล์สถานะ
เป็นบวกมากกว่าภายในเซลล์ ก่อให้เกิดความต่างศักย์ไฟฟ้าที่เยื่อหุ้มเซลล์ (Membrane potential) 
ศักย์ไฟฟ้าที่เกิดขึ้น ซึ่งมีค่าประมาณ 70 มิลลิโวลต์ ภายในเป็นลบมากกว่าภายนอกอาจเรียกว่า มีค่า -70 
มิลลิโวลต์ เมื่อเปรียบเทียบกับผิวนอกซึ่งใช้เป็นที่อ้างอิง (Reference Potential) 

ศักย์ไฟฟ้าขณะท างาน (Action potential) เกิดจากเมื่อกล้ามเนื้อหรือเส้นประสาทมี
การท างานจะมีการกระจายของไฟฟ้าออกไปเป็นส่วนหนึ่งของกลไกการท างาน คือ เส้นประสาทจะใช้
การกระจายไฟฟ้าไปตามกระแสประสาท (Nerve impulse) ส่วนในกล้ามเนื้อจะกระจายไฟฟ้าไปตาม
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เซลล์กล้ามเนื้อเพ่ือเป็นการน าค าสั่งที่ได้จากประสาทโดยผ่านรอยต่อระหว่างเส้นประสาทและ
กล้ามเนื้อ (Neuromuscular junction) ให้กระจายไปตามกล้ามเนื้อโดยเร็วและกว้างขวางท าให้
กล้ามเนื้อหดตัวได้พร้อมกัน เมื่อถูกกระตุ้นเยื่อหุ้มเซลล์ของเส้นประสาทและกล้ามเนื้อจะยอมให้
โซเดียมผ่านเพ่ิมขึ้น ท าให้โซเดียมไหลเข้าไปในเซลล์ท าให้ศักย์ไฟฟ้าภายในเซลล์เป็นลบน้อยลงจนถึง
เป็นบวก เรียกว่า ดีโพลาไรเซชั่น (Depolarization) เมื่อโซเดียมหยุดเข้าไปในเซลล์หลังจากนั้นโปร
แตสเซียมอิออนจะวิ่งจากภายในเซลล์ออกสู่นอกเซลล์ ท าให้ภายในเซลล์เป็นลบเหมือนเดิมเรียกว่า   
รีโพลาไรเซชั่น (Repolarization) เมื่อเกิดดีโพลาไรเซชั่นขึ้นจนเกิดการเปลี่ยนแปลงของศักย์ไฟฟ้า
ของเยื่อหุ้มเซลล์กล้ามเนื้อและเส้นประสาทแล้ว จะเกิดการกระจายของศักย์ไไฟฟ้าไปตามเยื่อหุ้ม
เซลล์นั้นโดยอาศัยความแตกต่างของศักย์ไฟฟ้าบริเวณใกล้เคียง 

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ หมายถึง สัญญาณไฟฟ้าที่บันทึกได้จากการหดตัวของกล้ามเนื้อที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของศักย์ไฟฟ้าบริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ของกล้ามเนื้อจากการผ่านเข้าออกเซลล์
ของอิออนต่างๆ ท าให้เกิดดีโพลาไรเซชั่นตามเซลล์กล้ามเนื้อ สามารถวัดโดยใช้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อโดยรับสัญญาณของกระแสประสาทของกระแสไฟฟ้ากล้ามเนื้อโดยใช้ขั้วรับสัญญาณไฟฟ้า 
(Electrode) ส่งต่อไปยังแอมปริไฟเออร์ (Amplifier) ของเครื่องมือเพ่ือขยายสัญญาณแล้วแปลง
สัญญาณไฟฟ้าเป็นสัญญาณภาพแสดงออกทางจอ (Oscilloscope) และเครื่องมือสามารถดูความ
เมื่อยล้าของอวัยวะบางส่วน ศึกษาเกี่ยวกับความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อโดยศึกษาความถี่และความสูง
ของสัญญาณไฟฟ้า ถ้าความถี่และความสูงของคลื่นไฟฟ้าลดลง แสดงว่ามีความล้าของกล้ามเนื้อมัด
นั้นๆ (Basmajian & De Luca, 1985; Clarys & Cabri, 1993; Candotti et al., 2009)  

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  
การบันทึกคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อโดยใช้ขั้วรับสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อแบบผิว (Surface 

electrode) จะมีปัจจัยที่มีผลต่อสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม (De Luca, 1997) ได้แก ่
1. ปัจจัยภายนอก (Extrinsic factor) เกี่ยวกับขั้วสัญญาณไฟฟ้า ได้แก่  

1.1 ต าแหน่งของการวางขั้วสัญญาณไฟฟ้า (Electrode location) ต าแหน่งที่วางขั้ว
สัญญาณไฟฟ้ามีผลต่อความสูง (Amplitude) และความถี่ (Frequency) ของสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อต าแหน่งที่มีความเหมาะสมในการวางขั้วรับสัญญาณ คือ บริเวณจุดกึ่งกลางระหว่างจุด
มอเตอร์ (Motor point) กับบริเวณรอยต่อระหว่างกล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อ (Myotendinous 
junction) เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีความสูงของสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมีค่ามากที่สุดโดยใช้ขั้ว
สัญญาณ 2 ชิ้นวางขนานกันและตั้งฉากกับเส้นใยกล้ามเนื้อที่จะวัด  

1.2 ลักษณะของขั้วรับสัญญาณ (Electrode configuration) ได้แก่ ขนาดของพ้ืนที่ 
หรือรูปร่างของขั้วรับสัญญาณมีผลต่อจ านวนหน่วยยนต์ที่บันทึกได้ขณะกล้ามเนื้อหดตัว ขั้วรับ
สัญญาณไฟฟ้าที่เหมาะสมควรประมาณ 1 เซนติเมตร 

2. ปัจจัยภายใน (Internal factor) เกี่ยวกับสรีรวิทยาของกล้ามเนื้อเป็นปัจจัยที่ไม่
สามารถควบคุมได้ ได้แก่  

2.1 การไหลเวียนเลือดภายในกล้ามเนื้อ (Blood Flow) การเคลื่อนย้ายสารที่เกิด
จากกระบวนการเมตาบอลิซึม (Metabolism) และอุณหภูมิมีผลต่อความเร็วในการน าศักย์ไฟฟ้าขณะ
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ท างานและความสูงของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ คือ เมื่อการไหลเวียนเลือดในร่างกายสูงขึ้น ความสูงของ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อก็จะมากขึ้นด้วย  

2.2 ความลึกและความหนาของชั้นเนื้อเยื่อ มีผลต่อความสูงและความถี่ของสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เช่น การวัดกล้ามเนื้อที่ลึกมากหรือมีชั้นไขมันใต้ผิวหนังระหว่างกล้ามเนื้อและขั้ว
รับสัญญาณไฟฟ้ามากท าให้ความสูงของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่วัดได้น้อยกว่าความเป็นจริง  

2.3 ชนิดของเส้นใยกล้ามเนื้อ (Muscle fiber type) มีผลต่อความเป็นกรด-ด่างของ
ของเหลวภายในกล้ามเนื้อขณะกล้ามเนื้อหดตัว 

2.4 ขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อ (Muscle fiber diameter) มีผลต่อความเร็วในการ
น าศักย์ไฟฟ้าขณะท างานและความสูงของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

2.5 จ านวนหน่วยยนต์ (The number of active motor unit) จ านวนหน่วยยนต์ที่
ท างานขณะกล้ามเนื้อหดตัวมีผลต่อความสูงของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ถ้าจ านวนหน่วยยนต์มากความ
สูงของคลื่นไฟฟ้าก็จะมากด้วย 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงและคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  
ความสูงของสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและแรงที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อมี

ความสัมพันธ์กันโดยความสูงของสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นเมื่อ กล้ามเนื้อออกแรงหดตัว
เพ่ิมขึ้น กล้ามเนื้อที่หดตัวแบบไอโซเมตริก (Isometric Contraction) คือ กล้ามเนื้อหดตัวขณะที่
ความยาวของกล้ามเนื้อไม่เปลี่ยนแปลง โดยความสัมพันธ์ของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและแรงที่เกิดจาก
การหดตัวของกล้ามเนื้อมีลักษณะเป็นเส้นตรง ถ้ากล้ามเนื้อหดตัวแบบไอโซโทนิก ( Isotonic 
contraction) คือ มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อขณะกล้ามเนื้อหดตัวท าให้มีการเคลื่อนที่
ของขั้วรับสัญญาณไฟฟ้าขณะท าการบันทึกสัญญาณ รวมถึงความไม่คงที่ของหน่วยยนต์ที่ท างานขณะ
กล้ามเนื้อหดตัวที่ขั้วรับสัญญาณไฟฟ้าบันทึกได้ท าให้รูปร่างของสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่บันทึก
ได้เปลี่ยนแปลงไป (Kenney et al., 2015) ความสัมพันธ์ระหว่างแรงและคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเป็น
เส้นตรงเฉพาะช่วงแรกของการหดตัวของกล้ามเนื้อเท่านั้น ต่อมาแรงและคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่บันทึก
ได้ จะไม่มีความสัมพันธ์กันเป็นเส้นตรง โดยส่วนใหญ่ขนาดของขั้วรับสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมัก
มีขนาดเล็กกว่ากล้ามเนื้อที่ต้องการบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ท าให้จ านวนหน่วยยนต์ที่
บันทึกได้ขณะกล้ามเนื้อหดตัวมีจ านวนน้อยกว่าหน่วยยนต์ที่ท างานจริง เมื่อกล้ามเนื้อออกแรงหดตัว
เพ่ิมข้ึนท าให้มีการระดมหน่วยยนต์ (Recruitment of motor unit) เพ่ิมข้ึน ถ้าหน่วยยนต์ใหม่อยู่ใกล้
ขั้วรับสัญญาณไฟฟ้า พบว่าสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมีค่าเท่ากับแรงที่เกิดจากการหดตัวของ
กล้ามเนื้อจริงแต่ถ้าหน่วยยนต์ใหม่อยู่ไกลขั้วรับสัญญาณไฟฟ้า พบว่าสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
อาจจะไม่ได้เพ่ิมตามแรงที่เกิดข้ึนจากการหดตัวของกล้ามเนื้อจริง (De Luca, 1997) 
 

ค่าการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด  
การท างานของกล้ามเนื้อต้องอาศัยการควบคุมจากระบบประสาท การหดตัวของ

กล้ามเนื้อลายอยู่ภายใต้อ านาจจิตใจ การหดตัวของกล้ามเนื้อลายตามปกติ เซลล์กล้ามเนื้อจะท าการหด
ตัวอย่างพร้อมเพรียงกันของกลุ่มเซลล์กล้ามเนื้อ ซึ่งเลี้ยงโดยหน่วยยนต์เดียวกัน ซึ่งหน่วยยนต์ถือเป็น
หน่วยที่เล็กท่ีสุดและสามารถกระตุ้นให้เกิดการหดตัวได้และสามารถถูกกระตุ้นด้วยความแรงของสิ่งที่
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กระตุ้นที่แตกต่างกัน ระดับความแรงของสิ่งที่กระตุ้นที่ท าให้กล้ามเนื้อหดตัวเรียกว่าเทรสโฮลด์ 
(Threshold) หน่วยยนต์ที่มีเทรสโฮลด์ต่ าจะถูกกระตุ้นก่อน ท าให้มีแรงตึงในกล้ามเนื้อระดับหนึ่ง ถ้า
ความแรง ของสิ่งที่กระตุ้นสูงพอทุกหน่วยยนต์จะท างานอย่างพร้อมเพรียงกัน ท าให้ได้แรงตึงที่เกิดจาก
การท างานของกล้ามเนื้อสูงสุด เรียกการท างานร่วมกันของทุกๆ หน่วยยนต์ว่าการระดมหน่วยยนต์ 
(Recruitment of Motor Unit) (ชูศักดิ์ เวชแพศย์, 2536 อ้างถึงใน นพรัตน์ วิทยาการโกวิท, 2558)  
จากการท างานของเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ คือ ในขณะที่กล้ามเนื้อมีการท างานจะเกิดคลื่นไฟฟ้า
บนกล้ามเนื้อ ซึ่งการหดตัวของกล้ามเนื้อจะก่อให้เกิดความต่างศักย์ไฟฟ้า และจะมากข้ึนถ้ากล้ามเนื้อมี
การเกร็งตัวหรือหดตัวมาก โดยความต่างศักย์ที่วัดได้ที่ผิวหนังของกล้ามเนื้อนี้จะเป็นผลรวมของการ
ท างานของหน่วยยนต์ (Motor unit) หลายๆ หน่วย ซึ่งค่าที่ได้จากเครื่องจะเป็นค่าแอมปลิจูดของ
คลื่นไฟฟ้า (Raw EMG) โดยได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ ดังที่กล่าวไว้แล้วข้างต้น ดังนั้นหากต้องการ
เปรียบเทียบภาพคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ จึงจ าเป็นต้องมีการแปลงค่าแอมปลิจูดของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
(Normalizationซึ่งมีอยู่หลายวิธี แต่ที่นิยมใช้ คือ การคิดเป็นค่าร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อเมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าการหดตัวสูงสุด (Percent of maximal voluntary contraction; %MVC) และ
ค่าพารามิเตอร์รากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสอง (Root mean squares; RMS) ซึ่งถือว่าเป็นค่า
มาตรฐานในการวัดการท างานของกล้ามเนื้อ โดยค่าพารามิเตอร์รากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังจะแปลผัน
ตามระดับการออกแรงของกล้ามเนื้อ และค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสองถือเป็นพารามิเตอร์ที่
น่าเชื่อถือมากที่สุด การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ท าการศึกษาเฉพาะมัดกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพริเซียสเพียง
มัดเดียวจึงไม่ต้องน ามาเปรียบเทียบกับกล้ามเนื้อมัดอ่ืนๆ โดยน าค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสองที่
บันทึกได้มาใช้แปลผล (Kallenberg & Hermens, 2008) จากการศึกษาของสุธีรา เตชะวัฒน์ และธิดา 
ตังตระกูลไพศาล (2555) โดยได้บันทึกคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการศึกษาปริมาณแรงที่ไหล่ทั้งสองข้าง
ของทันตแพทย์ขณะปฏิบัติงานเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีประวัติความผิดปกติของคอและไหล่กับ
กลุ่มที่ไม่มีประวัติความผิดปกติของคอและไหล่ โดยวัดเป็นค่าร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อ
เปรียบเทียบกับค่าการหดตัวสูงสุด พบว่ากลุ่มที่มีประวัติว่ามีความผิดปกติของคอและไหล่จะมีปริมาณ
แรงต่อกล้ามเนื้อน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติว่ามีความผิดปกติของคอและไหล่  

งานวิจัยในครั้งนี้ท าการทดลองโดยให้พนักงงานส านักงานที่ไม่มีความเมื่อยล้าหรือมี
ความเมื่อยล้าเล็กน้อย (ระดับ0 - 2) มาเข้าโปรแกรมเพ่ือให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ โดยให้
กลุ่มตัวอย่างยกดัมเบลจนกว่าจะไม่สามารถยกต่อได้ เพ่ือค านึงถึงความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง 
และการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในวัยผู้ใหญ่ เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การรับความรู้สึก และ
ภาวะข้อเสื่อมของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และสิทธา พงษ์พิบูลย์ , 2554) 
ผู้วิจัยจึงก าหนดช่วงอายุพนักงานส านักงานระหว่าง 25 - 45 ปี ส าหรับการทดลอง 

 
4. การนวด  

การนวด (Massage) หมายถึง การกระท าต่อเนื้อเยื่อของร่างกายด้วยการใช้มือออกแรงกด 
และลูบบนร่างกายโดยมีวัตถุประสงค์พ้ืนฐานส าคัญ 2 ประการ คือ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ้นและใช้ 
ประโยชน์ในการบ าบัดฟ้ืนฟู (Wellness and medical) การนวดมีประวัติความเป็นมายาวนานซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมโบราณในหลายประเทศ ได้แก่ จีน อียิปต์ กรีก ฮินดู ญี่ปุ่น โรมัน และ
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ประเทศแถบตะวันตก เป็นต้น ท าให้การนวดเป็นสิ่งแรกที่คนท างานมักจะนึกถึงเมื่อเกิดอาการปวด
เมื่อยขึ้นกับตนเอง และหลายคนใช้การนวดเพ่ือบรรเทาอาการ การนวดมีประโยชน์ต่อ ร่างกาย
มากมาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าศาสตร์ของการนวดที่มีต้นก าเนิดและมีการพัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่อง (Moyer et al., 2004) โดยมีการนวดแบบต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

 
4.1 นวดไทย  

การนวดไทยนับว่ามีรูปแบบการนวดที่เป็นเอกลักษณ์ และได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการ 
รักษาพยาบาลวิธีหนึ่งในการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นวิธีการรักษาโรคที่เป็นธรรมชาติโดยไม่ต้องอาศัย
อุปกรณ์ และเครื่องมือใด วิธีการประกอบด้วยการกด การบีบ การนวด การคลึง การดัด การประคบ และ
การอบตัวซึ่งอาจประยุกต์เอาวิธีการนวดแผนอ่ืนเข้ามาผสมผสานด้วย เช่น การทุบ การสับ การตี การตบ 
และการนวดน้ ามัน เป็นต้น ปัจจุบันการนวด นิยมกดให้นานประมาณหนึ่งรอบลมหายใจเข้า และออก 
เรียกว่า หนึ่งคาบ หรือประมาณ 5 -1 0 วินาที (ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548; มานพ ประภาษานนท์, 2549; 
นวพล ใจดี, 2553) การนวดไทย แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ การนวดแบบราชส านัก เป็นการนวดส าหรับ
เจ้านายชั้นสูง เน้นความสุภาพ เรียบร้อย ฉะนั้นการนวดจึงถูกออกแบบให้มีความสุภาพมาก ใช้เพียงนิ้วมือ
และมือเท่านั้นในการสัมผัสกับผู้ถูกนวด  และการนวดแบบเชลยศักดิ์ เป็นการนวดทั่วไปซึ่งเป็นรูปแบบ 
การนวดสาหรับบุคคลทั่วไป สามารถใช้อวัยวะทุกส่วนช่วยในการนวด ได้แก่ มือ เท้า เข่า ศอก เพ่ือช่วยทุ่น
แรงในการนวดได้ อีกทั้งการนวดแบบนี้สามารถปรับประยุกต์ท่านวดได้อย่างอิสระ อย่างไรก็ตามใน
ปัจจุบันจะเห็นรูปแบบการนวดทั่วไปนี้ได้มากกว่า (โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย มูลนิธิสาธารณสุขกับการ
พัฒนา (มสพ.) และคณะ, 2552; นวพล ใจด,ี 2553) ลักษณะของการนวดไทยประกอบด้วย  

4.1.1 การกด คือ การใช้มือหรือนิ้วมือกดลงบนส่วนต่างๆ ของร่างกายด้วยแรงกดที่มีน้ าหนัก
มากพอเพ่ือกระตุ้นอวัยวะหรือเนื้อเยื่อเป้าหมาย ในกรณีท่ีต้องกดจุดนวดบริเวณกล้ามเนื้อมัดใหญ่อาจต้อง
ใช้อวัยวะส่วนอ่ืนที่แข็งแรงและให้น้ าหนักมากกว่านิ้วมือ เช่น ใช้ศอก หรือเท้าช่วยในการกดหรือเหยียบ 

4.1.2 การคลึง คือ การใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วอ่ืนๆ หรือส้นมือกดให้ลึกถึงกล้ามเนื้อให้
เคลื่อนไปมาพร้อมคลึงวนเป็นลักษณะวงกลม 

4.1.3 การบีบ คือ การใช้มือจับกล้ามเนื้อเต็มมือแล้วออกแรงบีบที่กล้ามเนื้อเป็นการ
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดให้มาหล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณนั้นมากขึ้น การบีบช่วยแก้ความ
เมื่อยล้าและช่วยผ่อนคลายการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ 

4.1.4 การดึง คือ การออกแรงยืดเอ็นกล้ามเนื้อและพังผืดของข้อต่อที่หดเกร็ง เพ่ือให้
ส่วนนั้นท าหน้าที่ได้ตามปกติ บางครั้งอาจเกิดเสียงลั่นในข้อต่อกระดูกขณะดึงและไม่ควรดึงต่อไปอีก 

4.1.5 การบิด คือ การใช้แรงหมุนข้อต่อเพ่ือยืดเอ็นและกล้ามเนื้อตามขวาง 
4.1.6 การดัด คือ การออกแรงเพ่ือขยับข้อต่อที่ติดขัดให้เข้าที่และสามารถเคลื่อนไหวได้

ตามปกติ แต่การดัดนี้จ าเป็นต้องค านึงถึงอายุของผู้ถูกดัดด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีกระดูก
เปราะบาง รวมถึงไม่ควรดัดให้กับผู้ที่ได้รับการผ่าตัดดามกระดูกข้อต่อ 

4.1.7 การทุบ การสับ การตบและตี คือ การใช้แรงกระแทกบนร่างกายอย่างเป็นจังหวะ
เพ่ือกระตุ้นให้กล้ามเนื้อท างานดีขึ้นและมักใช้วิธีการเหล่านี้กับร่างกายบริเวณด้านหลัง เช่น หลัง และ
คอเพ่ือช่วยลดอาการปวด 

 (Thai massage) 
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 (Swedish massage) 

 (Sports massage) 

4.2 นวดสวีดิช  

การนวดสวีดิชเป็นการนวดแบบสัมผัส เพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อหรือบรรเทาอาการทาง
กายภาพใช้ในการรักษาความทุกข์ทรมานที่เกิดจากโรค เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเมื่อยล้า 
อาการปวด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี เทคนิคการนวด สวีดิชประกอบไป
ด้วย (Netchanok et al., 2012; ประโยชน์ บุญสินสุข, 2552) 

4.2.1 การลูบ (Stroking) การลูบแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ การลูบเบาเป็นการใช้ฝ่ามือ
หรือนิ้วมือเคลื่อนที่ไปมาบนผิวหนัง แต่มือต้องแนบติดกับผิวหนังตลอดเวลามักใช้ท่านี้ทาน้ ามันนวด
หรือโลชั่นลูบด้วยความเร็วสม่ าเสมอ ไม่หยุดชะงักขณะลูบและการลูบหนัก ลูบไปตามทิศทางการไหล
ของเลือดด าหรือน้ าเหลืองเข้าสู่หัวใจ มือต้องแนบชิดกับส่วนที่จะลูบและออกแรงกดลงพอสมควร 

4.2.2 การกดบีบ (Petrissage) คือ การบีบกล้ามเนื้อระหว่างนิ้วหัวแม่มือและนิ้วทั้งสี่                      
อย่างนุ่มนวลไม่ให้มีช่องว่างภายในอุ้งมือ ยกกล้ามเนื้อให้ห่างจากกระดูกแล้วปล่อย ออกแรงที่ข้อมือเป็น
หลัก ผลของการกดบีบช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ลดอาการปวด อาการบวม และความเมื่อยล้า 

4.2.3 การเคาะตี (Tapotement) ก ามือไว้หลวมๆ คว่ ามือลงใช้ด้านหลังของนิ้วทั้งสี่                  
เคาะลงโดยออกแรงที่ข้อมือเท่านั้นซึ่งเป็นลักษณะที่ไม่ส่งแรงหรือน้ าหนักมากนัก ผลของการเคาะ                     
ตีช่วยระบายเสมหะ กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ท าให้เลือดมาเลี้ยง บริเวณผิวหนังมากขึ้นท า ให้                        
เซลล์ต่างๆ ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ จึงไม่เกิดกรดแลคติกที่จะมากระตุ้นตัวรับความรู้สึกปวด                                
จึงลดอาการปวดได้ 

4.2.4 การสั่นหรือเขย่า (Vibration or Shaking) ใช้สองมือหรือมือเดียวสั่นที่ปลายนิ้ว                
ด้วยความเร็วถี่บนกล้ามเนื้ออวัยวะภายในช่องท้อง ผลของการสั่นหรือเขย่าท าให้กล้ามเนื้อ                  
ผ่อนคลาย มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้กลไกควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลังปิดจึง                    
ไม่มีสัญญาณประสาทผ่านส่งไปยังสมอง ท าให้ไม่เกิดอาการปวด  

4.2.5 การกดคลึง (Friction) เป็นการใช้นิ้วหัวแม่มือหรือนิ้วชี้กดลงบนผิวหนังให้ลึก                   
ลงถึง กล้ามเนื้อไม่เคลื่อนนิ้วจากจุดที่กด โดยกดคลึงไปมาในแนวขวางเส้นใยกล้ามเนื้อกดคลึงขึ้นลง                
ในแนวตั้งหรือในลักษณะวงกลมตามเข็มนาฬิกาและทวนเข็มนาฬิกา โดยลงน้ าหนักไม่มากเกินไป  ซึ่ง
จะไม่ท าในต าแหน่งที่มีความปวด ผลของการกดคลึงช่วยท าให้พังผืดยืดออก ไม่เกาะติดกับกล้ามเนื้อ
ลดความเมื่อยล้าและลดอาการปวด โดยการออกฤทธิ์ที่ประสาทพรีซินแนปติก (Presynapticsites) 
ซึ่งยับยั้งการหลั่ง Substance P ที่ระบบประสาทส่วนปลาย ส่งผลให้กลไกควบคุมประตูที่ระดับไขสัน
หลังปิดท าให้สามารถควบคุมความปวดได้   
 

4.3 นวดทางการกีฬา  

เ ก รทดิ ฟ ฟ่ี  ( Grad dip phys, 1993)  กล่ า วถึ ง ก า รนวดที่ ใ ช้ ใ นการ รั กษา โ รค เป็ น                
อารยธรรมที่มีมายาวนาน ทั้งในอารยธรรมของบาบิรอน อัสซีเรีย จีน อินเดีย กรีสและโรมันโบราณ                  
และการนวดนั้นก็มีต่อมาถึงในยุคกลางและจนถึงในศตวรรษที่ 20 เทคนิคการนวดทางการกีฬา                     
ประกอบไปด้วย (Robertshawe et al., 2008) 
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  (Self - massages) 

4.3.1 การลูบ (Effleurage or Stroking) เป็นการนวดโดยใช้การนวดเป็นหลักโดยต้องมีการลบู
ไปตามทิศทางการไหลของเลือดและน้ าเหลือง เป็นการลูบเข้าสู่ศูนย์กลางล าตัว โดยการลูบนั้นจะใช้ส่วนของ
ฝ่ามือและแขน การนวดลักษณะนี้มักจะใช้เป็นรูปแบบแรกของการนวด เพราะเป็นการนวดที่ยังไม่หนักมาก  

4.3.2 การบีบ (Petrissage or Kneding) เป็นการนวดที่ลึกขึ้นกว่า การนวดแบบการลูบ
โดยการใช้นิ้วมือและนิ้วหัวแม่มือบีบและนวดไปตามลายกล้ามเนื้อ โดยทิศทางการนวดก็จะนวดเข้าสู่
ศูนย์กลางล าตัว แต่การบีบจะแตกต่างกับการลูบอย่างเห็นได้ชัดเจน จากน้ าหนักการบีบที่หนักกว่า
และท่ีคงท่ีตลอดการนวด  

4.3.3 การถู (Friction or Rubbing) เป็นการใช้นวดโดยการใช้นิ้วมือและนิ้วหัวแม่มือถู
วนเป็นรูปไข่หรือการเคลื่อนนิ้วเป็นวงกลมบริเวณเฉพาะจุดโดยควรเริ่มจากการออกแรงกดเบาๆ ก่อน 
แล้วจึงค่อยๆ ออกแรงเพิ่มขึ้นเพ่ือเป็นการท าให้บริเวณที่มีการตึงตัวของกล้ามเนื้อคลายออกหรือท าให้
บริเวณท่ีมีเลือดคลั่งเกิดการกระจายตัว ข้อควรระวัง ไม่ควรกดบริเวณท่ีเกิดการบาดเจ็บ และต้องออก
แรงกดให้มากพอเพ่ือป้องกันการยึดติดของกล้ามเนื้อ  

4.3.4 การตบ (Tapotement or Hacking) เป็นการตีเบาๆ ด้วยฝ่ามือโดยจะท ามือเป็น
รูปถ้วย เพ่ือให้เกิดช่องว่าง โดยจะตบลงบนบริเวณกล้ามเนื้อเว้นในส่วนที่เปราะบาง การตบนี้จะช่วย
กระตุ้นระบบไหลเวียนภายใต้ผิวหนัง  

4.3.5 การสั่ น (Vibration or Shaking) เป็นการนวดโดยการจับที่ ส่ วนปลายของ                     
แขนแล้วท าการสั่น เขย่าเบาๆ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนของของเสียได้เร็วขึ้นในบริ เวณ                      
ส่วนปลายของร่างกาย 

 
4.4 นวดด้วยตนเอง     

การนวดด้วยตนเองเป็นการดูแลแก้ไขปัญหาเบื้องต้นที่สามารถท าได้ด้วยตนเอง และเป็นการ
นวดที่สามารถท าได้ง่าย สามารถท าได้ทุกที่ ทั้งในที่ท างาน หรือที่บ้าน ทั้งนี้การนวดตนเอง ผู้นวดจะ
เป็นทั้งผู้นวด และผู้ถูกนวดในคราวเดียวกัน โดยเป็นการรักษาตัวมาช้านานและทุกคนจะมี
สัญชาตญาณนี้หากเกิดอาการตึงหรือปวดขึ้นมา สามารถช่วยให้ผ่อนคลายได้และสามารถนวดได้ทุก
เวลาที่รู้สึกเครียดหรือเมื่อย ตึง ปวด (พิสิฐ วงศ์วัฒนะ, 2537; Clay, 2008) ลักษณะของการนวดโดย
ใช้เทคนิคการกดมักจะถูกน ามาใช้ในการนวดตนเอง โดยการใช้มือหรือนิ้วกดลงไปบนส่วนที่ต้องการ
นวด โดยการนวดที่มีประสิทธิภาพแรงกดต้องมากพอและสม่ าเสมอจึงจะสามารถกระตุ้นเนื้อเยื่อหรือ
อวัยวะเป้าหมายได้ ในกรณีที่ต้องกดบริเวณกล้ามเนื้อมัด ใหญ่ กล้ามเนื้อที่มีความแข็งแรงมาก และ
บริเวณที่มีไขมันใต้ผิวหนังมากอาจต้องใช้อวัยวะส่วนอ่ืนที่แข็งแรงและให้น้ าหนักมากกว่านื้วมือ เช่น
ข้อศอก หรือเท้าช่วยในการกด (นวพล ใจดี , 2553) แต่ไม่สามารถนวดได้ทุกส่วนของร่างกาย 
เนื่องจากบางจุดโดยเฉพาะด้านหลัง ท าให้กดได้ล าบาก จึงมีการคิดค้นอุปกรณ์ที่ช่วยให้สามารถ
นวดด้วยตนเองได้ง่ายขึ ้น การลงน้ าหนักเริ ่มจากน้ าหนักที ่เบา และค่อยๆ เพิ่มแรงขึ ้นเรื ่อยๆ   
(พิสิฐ วงศ์วัฒนะ, 2554; ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2558) 

จากการศึกษาพบว่าการรักษาด้วยการนวดตนเองสามารถกระท าได้ด้วยมือของผู้รักษา
หรือให้แรงกดจากอุปกรณ์ภายนอก  
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4.4.1 นวดตนเองด้วยมือ คือ การใช้มือ หรือนิ้วมือกดลงบนส่วนต่างๆ ของร่างกายด้วยแรง
กดท่ีมีน้ าหนักมากพอในการส่งผ่านแรงจากการนวดต่อการกระท ากับจุดนวด (โครงการฟ้ืนฟูการนวด
ไทย มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา (มสพ.) และคณะ, 2552) นับ 1-10 แล้วค่อยๆ ผ่อนออก กรณีที่
เป็นแนวนวดแต่ละจุดอยู่ห่างกันประมาณ 1 นิ้วมือ (มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา และคณะ, 2544)  

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดท่านวดด้วยตนเองจากเอกสาร 41 ท่าศิลปะการนวดตนเองที่
จัดท าโดยมูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา (มสพ.) มูลนิธิพัฒนาการแพทย์แผนไทย (มพท.) และ
สถาบันการนวดไทย (โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย) เมื่อปี 2549 เป็นลักษณะการนวดด้วยตนเองโดย
ประยุกต์ความรู้จากการนวดไทย ฤๅษีดัดตน และท่าทีเหมาะสมในการท างาน หรือใช้ชีวิตประจ าวัน 
พบว่าหนังสือการนวดตนเองเล่มนี้ประกอบด้วยท่านวดบรรเทาอาการต่างๆ ได้ทั่วร่างกายทั้งหมด              
41 ท่า แต่ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกและจัดล าดับท่านวดตนเองด้วยมือมาทั้งหมด 3 ท่า เฉพาะ
บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส โดยมีท่านวดดังต่อไปนี้ 

 
ท่านวดตนเองด้วยมือบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 
 

 
 

ภาพที่ 6 ท่า 1 ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างกดจุดใต้ไรผม 2 จุด พร้อมๆ กัน ด้วยแรงพอสมควร 
 

 
 

ภาพที่ 7 ท่า 2 ประสานมือเข้าด้วยกันบริเวณท้ายทอย ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองกดตามแนวเกลียวคอ 
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ภาพที่ 8 ท่า 3 ใช้นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง กดบีบแนวบ่า (ท่านี้เป็นการนวดทลีะข้าง ต้องสลับซ้าย ขวา) 

 
4.4.2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์นวด ในลักษณะต่างๆ เนื่องจากการพัฒนาอุปกรณ์นวดมี

หลากหลายรูปแบบ เช่น 
4.4.2.1 ตะขอนวดตัววิไล เป็นอุปกรณ์พิเศษที่ถูกสร้างขึ้นมาส าหรับนวดตนเอง 

โดยเฉพาะผู้ที่ประสงค์จะนวดตนเองบริเวณหลัง เอว คอ และสะโพก ซึ่งเป็นบริเวณที่มีอาการปวด
เมื่อยได้บ่อยมาก แนวคิดของการสร้างอุปกรณ์ชนิดนี้มาจากการพยายามช่วยเหลือผู้ที่มีอาการปวด
เมื่อยหลังและคอให้สามารถดูแลรักษาตนเองด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดและการนวดไทย แนวคิด
เกิดจากปัญหาของผู้ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานจะนวดตนเองบริเวณหลัง คอ และ
สะโพกได้ยาก เพราะต้องเอามือไพล่ไปข้างหลังแล้วจึงกดนวด ซึ่งท าไม่ถนัดและอยู่ในท่าบิดแขน อาจ
ท าให้ปวดไหล่ตามมาได้ การออกแบบอุปกรณ์พิเศษนี้โดยใช้หลักการทางชีวกลศาสตร์ท าให้ได้อุปกรณ์
ช่วยนวดหลัง คอ และสะโพก ที่จับได้ถนัดมือ ออกแรงกดนวดได้ง่าย ควบคุมทิศทางและค้นหาจุด
ปวดได้ง่ายด้วยมือทั้งสองข้างที่ไม่ต้องไพล่มือไปด้านหลัง ประกอบกับผลการวิจัยในอาสาสมัครที่มี
อาการปวดเมื่อยหลังพบว่าให้ผลดีในการลดปวดและเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังเทียบเท่ากับ
การกดนวดด้วยมือ (Wamontree, 2015) 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 9 ตะขอนวดตัววิไล 
ที่มา: คู่มือการใช้ ตะขอนวดตัววิไล 
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4.4.2.2 อุปกรณ์ส าหรับการนวดแผนไทยเพ่ือการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เป็น                                      
ภูมิปัญญาไทยของไทยมาช้านาน ได้แก่ พ่อหมอใหญ่ หมอเล็ก หมอกะลา และนมสาวหรือ                                  
หมอนไม้เป็นต้น (สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2537) 

4.4.2.2.1 พ่อหมอใหญ่ มีลักษณะคล้อยกระเตื่องต าข้าวสาร ประกอบด้วย
ไม้แข็ง 2 ชิ้น (ชิ้นที่หนึ่งยาว 40-50 ซม. ชิ้นที่2 ยาว 50 - 60ซม.) ใช้นวดบริเวณหน้าท้อง นวดแขน 
นวดท่อนแขนบน นวดไหล่ นวดขา และนวดสะโพก เป็นต้น 

4.4.2.2.2 หมอเล็ก มีลักษณะเป็นไม้เนื้อแข็ง มีด้ามจับ ความยาว 30 ซม.                                 
ใช้นวดมือ และขา 

4.4.2.2.3 กะละ เป็นอุปกรณ์ส าหรับนวดเท้าท าจากกะลามะพร้าวซีก 
4.4.2.2.4 นมสาวหรือหมอนไม้ มีลักษณะคล้ายเต้านมคู่ ท าด้วยไม้เนื้อแข็ง 

มีฐานกว้าง 10 ซม. ยาว 20 ซม. ยอดเต้านมต่างกัน 7.5 -11 ซม. เต้านมส่วนใหญ่เป็นวงรี ใช้นวดหลัง 
นวดท้อง นวดขา และคอ 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 10 นมสาวหรือหมอนไม้ 

ที่มา: https://thitiwongherb.com 
 

4.4.2.3 โฟมโรลเลอร์ เป็นอุปกรณ์การนวดด้วยตนเองที่พบได้มากในปัจจุบัน มักจะ
ใช้ในผู้ที่ออกก าลังกายและนักกีฬา โดยใช้ก่อนออกก าลังกายส าหรับเพ่ิมความยืดหยุ่น หรือหลังออก
ก าลังกายส าหรับลดอาการปวดเมื่อยและช่วยในการฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็ว การใช้โฟมโรลเลอร์จะวาง
อยู่ระหว่างร่างกายกับพ้ืน โดยใช้น้ าหนักของร่างกายเป็นแรงกด และกลิ้งไปมาบริเ วณกล้ามเนื้อที่
ต้องการ (Vigotsky et al., 2015) 

 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 11 โฟมโรลเลอร์ 

ที่มา: https://www.tptherapy.com/product/GRID_FoamRoller 

https://thitiwongherb.com/tag/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7/
https://www.tptherapy.com/product/GRID_FoamRoller
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4.4.2.4 ลูกเทนนิส โดยลูกเทนนิสลักษณะกลมเข้ากับส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ดีมี
ผิวสัมผัสที่นุ่ม มีความแข็งพอดีส าหรับให้แรงกดกับเนื้อเยื่อ ในขณะเดียวกันก็มีความยืดหยุ่นแต่ไม่เสีย
รูปทรงง่ายเนื่องจาก ภายในลูกเทนนิสแรงดันจากลมที่บรรจุอยู่ ท าให้ลูกเทนนิสสามารถนวดได้บริเวณ 
ต่างๆ เช่น นวดคอโดยนอนเอาหลังแนบพ้ืน จากนั้นเอาลูกเทนนิส 2 ลูกวางบริเวณต้นคอ และทิ้ง
น้ าหนักหัวไปลงบนบอล และนวดไหล่ โดยนอนเอาหลังแนบพ้ืน จากนั้นน าลูกเทนนิส 1 ลูกลงไป
บริเวณไหล่ จากนั้นค่อยๆ ขยับไหล่ (วีระศักดิ์ ต๊ะปัญญา, 2560) 

4.4.2.5 อุปกรณ์นวดแบ็คน็อบเบอร์ ทู ออกแบบมาเพ่ือช่วยต่อแขน และมือให้กับ        
ผู้นวดเป็นแนวคิดง่ายๆ ที่ช่วยให้ใช้แรงกดได้มาก น้อยตามที่ผู้ ใช้ต้องการ ขนาดของอุปกรณ์               
24 x 13 x 1 นิ้ว ลักษณะเป็นรูปตัวเอส (S) โดยส่วนโค้งทั้งสองออกแบบมาให้มีขนาดความกว้าง          
ไม่เท่ากัน โดยส่วนโค้งด้านแคบ ท าขึ้นเพ่ือให้เหมาะส าหรับนวดบริเวณคอ และไหล่ส่วนบน และส่วน
โค้งด้านกว้าง ท าขึ้นเพ่ือให้เหมาะส าหรับนวดบริเวณล าตัว และสะโพก จ านวนลูกบอล(Knobs) 
ทั้งหมด 2 จุด ลูกบอลที่ขนาดใหญ่จะช่วยให้เกิดแรงมาก และลูกบอลขนาดเล็กช่วยให้เกิดความ
แม่นย าในการกดนวด ผลิตของบริษัท The Pressure Positive Company ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ขึ้นจากพลาสติก (Fiberglass reinforced nylon ) ท าให้มีความแข็งและทนทาน (Mary, 2009) 

 
 

 
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 12 แบ็คน็อบเบอร์ ทู 
 

จากการศึกษาเกี่ยวกับอุปกรณ์นวดตนเองต่างๆ พบว่าอุปกรณ์นวดแบ็คน็อบเบอร์ ทู ของ
บริษัท The Pressure Positive Company ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความเหมาะสมในการน ามาใช้
ในการวิจัยในครั้งนี้  เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ง่าย สามารถนวดตามส่วนต่างๆ ของร่างกายได้
โดยเฉพาะบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส ที่ผู้วิจัยสนใจจะศึกษา และยังพกพาได้สะดวก สบาย 
เนื่องจากน้ าหนักเบา และเก็บแบ่งเป็น 2 ส่วนได้ เหมาะกับพนักงานส านักงานเป็นอย่างยิ่ง และ
อุปกรณ์มีความน่าเชื่อถือเนื่องจากกูลิค และคณะ (Gulick et al., 2011) ได้ศึกษาผลของการใช้
อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู ต่อความไวในการตอบสนองบริเวณจุดกดเจ็บ และพบว่าการนวดโดยใช้
แบ็คน็อบเบอร์ ทู สามารถช่วยลดอาการปวดได้ 
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   (ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548; โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย มลูนิธสิาธารณสุข 
  กับการพัฒนา (มสพ.) และคณะ, 2552) 

4.5 กลไกการลดความรู้สึกปวด 

กลไกการลดความรู้สึกปวดขึ้นอยู่ 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางระบบประสาท (Neurological 
factors) ปัจจัยทางสรีรวิทยา (Physiological factor) และปัจจัยทางกลศาสตร์ (Mechanical factors) 
การนวดด้วยแรงกดจะไปกระตุ้นเส้นประสาทขนาดใหญ่ที่รับสัญญาณมาจาก Aβ fibers ท าให้เกิดการ
ยับยั้งเส้นประสาทขนาดเล็กที่รับความรู้สึกปวดมาจาก Aσ และ C fiber ส่งผลให้สัญญาณความรู้สึก
ปวดที่จะส่งไปยังสมองส่วนที่ท าหน้าที่รับรู้ความปวดลดลงหรือหายไปเป็นผลท าให้อาการปวดลดลง 
(Field et al., 1997; Bakar et al., 2014) ขณะเดียวกันเชื่อว่าการนวดจะท าให้มีการหลั่งของสารเอ็น
โดฟิน (Endorphin) ที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน (Morphine) มีผลในการลดปวดและช่วยให้รู้สึกผ่อน
คลาย (Bakar et al., 2014) ปัจจัยทางด้านสรีรวิทยา การนวดมีผลท าให้เกิดการเพิ่มขึ้นของสารชีวเคมี 
เช่น สารซีโรโทนิน (Serotonin) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่ท าหน้าที่ในการปรับระบบการ ควบคุม
ความรู้สึกปวดให้มีความเหมาะสม (Field et al., 1997; Bakar et al., 2014) และในขณะเดียวกันผล
ของการกดเฉพาะที่ (Ischemic compression) ขณะการนวดด้วยแรงกดจะท าให้การไหลของเลือด
ลดลงชั่วขณะ และหลังจากนั้นจะท าให้บริเวณนั้นเกิดการไหลเวียนของเลือด (Blood circulation) ที่ดี
ขึ้นและมากขึ้นกว่าเดิม ท าให้สารที่ท าให้เกิดอาการปวดลดลง จึงท าให้อาการปวดลดลงตามมาด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของกาสโซลิก และคณะ (Kassolik et al., 2013) ที่รายงานว่าการนวดจะไป
กระตุ้นตัวรับแรงกด (Pressure receptors) ชื่อว่า Pacinian corpuscle ที่อยู่บริเวณใต้ผิวหนัง ท า
ให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด (Vasodilation) เลือดจึงไปเลี้ยงบริเวณนั้นๆ ได้เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
อาการปวดลดลงและช่วยให้เกิดการ ผ่อนคลายของสภาพจิตใจได้อีกด้วย ส่วนปัจจัยทางกลศาสตร์
แรงกดที่เกิดจากการนวดท าให้กล้ามเนื้อที่เกร็งตัว (Spasm) มีความยืดหยุ่นมากขึ้น เนื่องจากแรงกด
จะไปช่วยยืดเส้นใยกล้ามเนื้อและพังผืดต่างๆ ส่งผลท าให้องศาการเคลื่อนไหวของคอเพ่ิมขึ้น 
(Simons, 2002) 

การศึกษาผลของการนวดนั้น มีหลายงานวิจัยที่รายงานถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ 
เกี่ยวข้องกับการผ่อนคลาย (Relaxation) จากผลของการนวดโดยการนวดมีจุดมุ่งหมายเพ่ือบ าบัด
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Moyer et al., 2004) ซึ่งมีผลต่อร่างกายในกระบวนการเชิงกล (Mechanical) 
กระบวนการทางสรีรวิทยา (Physiological) และจิตใจ (Psychological) (Beck, 2006; Salvo, 
2007; ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2558) ดังนี้ 
 

4.6 ผลของการนวด  

 
4.6.1 ผลต่อระบบไหลเวียนเลือด  

4.6.1.1 ท าให้เลือดบริเวณท่ีได้รับแรงกระท าถูกบีบออกไปจากบริเวณนั้น 
และมีเลือดใหม่ไหลมาแทนที่ เป็นการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด  

4.6.1.2 ท าให้การไหลเวียนเลือดเพ่ิมข้ึน และกระตุ้นให้เลือดไหลเวียนกลับสู่
หัวใจได้ดีขึ้น  

4.6.1.3 ท าให้บริเวณส่วนที่นวดมีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้น 
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4.6.2 ผลต่อระบบกล้ามเนื้อ  
4.6.2.1 ท าให้มีเลือดมาเลี้ยงที่กล้ามเนื้อมากขึ้น กล้ามเนื้อจึงสามารถท างาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
4.6.2.2 ท าให้พังผืดอ่อนตัวลงในจุดที่มีพังผืดเกิดภายในกล้ามเนื้อ ท าให้

กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่น สามารถเคลื่อนไหวและท างานได้ดีขึ้น มีความเมื่อยล้าและอาการปวดลดลง 
4.6.2.3 ท าให้ผ่อนคลายความเมื่อยล้า หรือภาวะเกร็งของกล้ามเนื้อ มีการ

ขจัดของเสียในกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น  
4.6.3 ผลต่อผิวหนัง  

4.6.3.1 ท าให้มีเลือดมาเลี้ยงที่ผิวหนังมากขึ้น ท าให้ผิวเต่งตึง  
4.6.3.2 ท าให้ในรายที่มีแผลเป็นซึ่งเกิดจากพังผืดงอกแทนผิวหนังเดิม ช่วยให้

เลือดไปเลี้ยงบริเวณนั้นมากขึ้น ท าให้แผลเป็นอ่อนตัวลงหรือเล็กลงไป 
4.6.4 ผลต่อจิตใจ  

4.6.4.1 ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย  
4.6.4.2 ลดความเครียดและความกังวล 
 

4.7 ระยะเวลาในการนวดบริเวณกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

ระยะเวลาที่ใช้ในการนวดครั้งหนึ่งๆ ควรจะใช้เวลาเท่าใด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความกว้างของ
บริเวณกล้ามเนื้อโดยทั่วไปแล้วใช้เวลาในการนวดทุกๆ ส่วนของร่างกาย ประมาณ 45 - 60 นาที   
โดยแบ่งเวลาการนวดตามพ้ืนที่ต่างๆ ดังนี้  

ส่วนบนของร่างกาย (Upper Limbs) 10 นาท ี
ส่วนล่างของร่างกาย (Lower Limbs) 15 นาท ี                                                  
ส่วนหลัง (Back)    10 นาท ี                                         
ส่วนอก (Chest)     5  นาท ี                                   
ส่วนท้อง (Abdomen)    5  นาท ี
 

ปัจจุบันการนวดนิยมกดให้นานประมาณหนึ่งรอบลมหายใจเข้าและออกหรือประมาณ           
5-10 วินาที (นวพล ใจดี, 2553) และการนวดจะเป็นไปอย่างช้าๆ โดยจังหวะอัตราการเคลื่อนไหวควร
เป็น 15 ครั้งต่อนาที ส าหรับระยะเวลาการนวดนั้นขึ้นอยู่กับรูปร่างของผู้ถูกนวดแต่ละคนด้วยเพราะว่า
บางคนมีรูปร่างเล็กก็ย่อมใช้เวลาน้อยกว่าบุคคลที่รูปร่างใหญ่ (ชาติตะการ สิทธิพันธุรักษ์, 2554) 
 งานวิจัย ในครั้ งนี้ท าการนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดยใช้ อุปกรณ์                   
แบ็คน็อบเบอร์ ทู บริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียสเป็นระยะเวลาประมาณ 15 นาที เนื่องด้วยผู้วิจัย
ก าหนดจุดกดตั้งแต่จุดเกาะต้นถึงจุดเกาะปลายของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสไว้ทั้งหมด 14 จุด 
และแต่ละจุดกดค้างไว้ 10 วินาที โดยท าการนวดจ านวน 6 รอบ รวมใช้ระยะเวลาในการนวดทั้งหมด
ประมาณ 15 นาท ี
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

5.1 งานวิจัยในประเทศ  

วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ (2555) ท าการศึกษาผลของการนวดสวีดิชร่วมกับการใช้น้ ามันขิงและ
น้ ามันส้มที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ ในกลุ่มตัวอย่าง นิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี 2553 ชายและหญิงจ านวน 32 คน การทดลองแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
สภาวะนวดด้วยน้ ามันงา สภาวะนวดด้วยน้ ามันงาและน้ ามันขิง สภาวะนวดด้วยน้ ามันงาและน้ ามันส้ม 
และสภาวะนวดด้วยน้ ามันงาและน้ ามันขิงและน้ ามันส้ม เครื่องมือที่ใช้ แบบประเมินการรับรู้ความ
เมื่อยล้า และค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียส สถิติที่ใช้ Paired t-tests และ              
One-way ANOVA ค่าเฉลี่ยของระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส ข้างซ้าย
และขวา ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองทุกสภาวะมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส ข้างซ้ายและขวา หลังการทดลอง
ทุกสภาวะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 4 สภาวะ ค่าเฉลี่ยของระดับ
ความรู้สึกเม่ือยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส ข้างซ้ายและขวา หลังนวดสวีดิชด้วยน้ ามันงา
และน้ ามันขิงและน้ ามันส้มลดลงมากกว่าการนวดด้วยน้ ามันงา และค่าเฉลี่ยของร้อยละการหดตัวของ
กล้ามเนื้อบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส ข้างขวาและซ้าย หลังการนวดด้วยน้ ามันงาและน้ ามัน
ส้มมากกว่าการนวดด้วยน้ ามันงาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

พงษ์จันทร์ อยู่แพทย์ และคณะ (2557) ท าการศึกษาโดยประเมินประสิทธิภาพของการนวด
ไทยทั้ง 3 ชนิด ในพนักงานส านักงาน จ านวน 30 คน อายุ 30-40 ปี ผ่านการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง
โดยนักกายภาพบ าบัด การทดลองแบ่งออกเป็นการนวดแผนไทย  3 กลุ่ม คือ นวดแผนไทย                      
แบบเส้นประธานสิบ นวดแผนไทยแบบราชส านัก และนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ เป็นเวลา                       
กลุ่มละ 30 นาที โดยแต่ละกลุ่มเว้นระยะห่าง 2 สัปดาห์ในการนวดแต่ละครั้ง เครื่องมือที่ใช้แบบ
ประเมินการรับรู้ความรู้สึก แบบมาตรวัดเส้นตรง (VAS) ค่าคลื่นไฟฟ้าจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ
สูงสุด (MVC) และMuscle load : endurance test (MPF) โดยเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
(Electromyograph) บริเวณทราพริเซียสข้างขวาและซ้าย ผลการวิจัยพบว่า Muscle load: 
maximal capacity test บริเวณทราพริเซียสของการนวดแผนไทยทั้ง 3 แบบไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และMuscle load : endurance test (MPF) ที ่wrist muscles ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

ภนิดา วามนตรี และคณะ (2558) ท าการศึกษาผลของการนวดไทยแบบดั้งเดิมโดยใช้เครื่อง
นวดตะขอวิไล เปรียบเทียบกับยาไอบูโปรเฟน ในผู้ที่มีจุดกดเจ็บ (TrP) บริเวณหลังส่วนบน กลุ่ม
ตัวอย่างชายและหญิง อายุ 18 - 60 ปีที่มีจุดกดเจ็บ (TrP) อย่างน้อย 1 จุด และเป็นมาอย่างน้อย              
12 สัปดาห์ ทั้งหมด 60 คน การทดลองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองโดยนวดด้วยเครื่องตะขอ
วิไลด้วยตนเองบริเวณหลังส่วนบน ทั้งข้างซ้ายและขวา ข้างละ 2 แนว แนวละ 8 จุด โดยกดค้างไว้จุด
ละ 5 วินาที ท าซ้ าทั้งหมด 5 รอบ รวมเวลาประมาณ 10 นาทีตามด้วยการยืดเหยียดเป็นเวลา 2 นาที 
ท าทุกวันเป็นเวลา 5 วัน และกลุ่มควบคุม ทานยาไอบูโปรเฟน ปริมาณ 400 มิลลิกรัม จ านวน 3 ครั้ง
ต่อวัน หลังอาหารหนึ่ งมื้อตามด้วยการยืดเหยียดเป็นเวลา 2 นาที ท าทุกวันเป็นเวลา 5 วัน                            
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ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีการปรับปรุงค่าพารามิเตอร์ทั้งหมดอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) ในทุก
เวลาของการประเมิน และการเปลี่ยนแปลงใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมยกเว้นค่าจุดที่มีระดับการรู้สึกปวด 
(Pressure pain threshold) และค่าระดับกั้นความรู้สึกเจ็บ (Tissue hardness) 

ประถมพร มาตย์วิเศษ และคณะ (2559) ท าการศึกษาผลระหว่างการนวดตนเองด้วยลูกบอล
คลายปวดเปรียบเทียบกับการนวดตนเองด้วยมือ ต่อการลดความปวดบ่าและคอในพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 คน แบ่งเป็นกลุ่มนวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวดและกลุ่มนวดตนเองด้วยมือ 
โดยนวดตนเองวันละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 15 นาที ติดต่อกันนาน 7 วัน สถิติท่ีใช้ คือ ร้อยละค่าเฉลี่ย 
ค่าสูง - ต่ าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired samples t-test, independent samples t-test, relative 
success และ 95%CI มีนัยส าคัญ (p < 0.05) ผลการศึกษาพบว่า เมื่อสิ้นสุดวันที่ 7  หลังการทดลอง 
กลุ่มนวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวดมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการปวดบ่า และคอลดลงมากกว่า
ก่อนทดลอง (p < 0.05) โดยความต่างคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการปวดบ่าและคอ กลุ่มการนวด
ตนเองด้วยลูกบอลคลายปวดลดลงมากกว่าการนวดตนเองด้วยมือ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการปวดบ่าและคอระหว่างกลุ่มหลังท าการทดลองเป็นเวลา 7 วัน กลุ่มที่
นวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวดมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการปวดบ่าและคอลดลงกว่ากลุ่มนวด
ด้วยมือ (p < 0.05) ส่วนผลการลดความปวดเกร็ง กลุ่มที่นวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวดลดลงเป็น            
2 เท่าของการนวดตนเองด้วยมือ และการลดความปวดตื้อ กลุ่มที่นวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวด
ลดลงเป็น 2.29 เท่าของการนวดตนเองด้วยมือ ความพึงพอใจมากที่สุดของลูกบอลคลายปวด คือ ใช้
ง่าย ก าหนดแรงกดได้ด้วยตนเอง  

วิศรุต บุตรากาศ และคณะ (2559) ท าการศึกษาผลระยะสั้นของการนวดไทย โดยตรวจ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography) วัดความตึงของกล้ามเนื้อ (Muscle tension) ในผู้ที่
ม ีจ ุดกดเจ ็บบร ิเวณหลังส ่วนบน การทดลองแบ่ง  2 กลุ ่ม  ค ือ กลุ ่มที ่นวดไทยแบบดั ้ง เด ิม
(Traditional Thai massage; TTM) เป็นเวลา 30 นาทีบริเวณหลังส่วนบนร่วมกับการยืดเหยียด
โดยผู ้อื ่นกระท  า ให ้ ( Passive stretching)  เฉพาะบร ิเ วณไหล ่ และกลุ ่มควบค ุม  โดยใช ้                      
Sham microwave diathermy เป็นเวลา 30 นาที ร่วมกับรับชุดความรู้การออกก าลังกายหลัง
ส่วนบนและหัวไหล่น าไปท าที่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ แบบประเมินการรับรู้ความรู้สึกปวด แบบมาตรวัด
เส้นตรงและเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ โดยวัดที่อุณหภูมิห้องหลังจากติดอิเล็กโทรด 10 นาที
วิเคราะห์ข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 5 นาที สถิติที่ใช้ Paired t-tests passives 
และ ANCOVA ผลการวิจัยพบว่า เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ยกเว้น Muscle tension และโปรแกรมTTM ทั้ง 3 ตัวแปรลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

5.2 งานวิจัยต่างประเทศ   

เดิร์กคิน และคณะ (Durkin et al. , 2006) ได้ท าการศึกษาผลของการนวดบริ เวณ                      
หลั งส่ วนล่ างต่อความเมื่ อยล้ าของกล้ ามเนื้ อ  การไหลเวียนของออกซิ เจนในกล้ าม เนื้ อ                           
(muscle oxygenation) ความไม่สบายของหลังล่าง และสมรรถนะในการขับรถในระหว่างการขับขี่
เป็นเวลานาน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 8 คน แบ่งเป็น 4 แบบที่นั่งโดยแบ่งเป็นทดลอง 3 แบบและควบคุม 
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1 แบบ แต่ละแบบท า 2 ครั้ง รวมทั้งหมด 64 ครั้ง โดยที่จ าลองการขับรถรอบๆ สนามเป็นรูปไข่ 60 
นาที โดยการจ าลองประกอบด้วยเบาะนั่งรถ พวงมาลัย แก๊ส เบรค จอ และวีดีโอจ าลองการขับ โดยมี
การติดอิเล็กโทรดเพ่ือวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อข้างขวาและซ้ายบริเวณงทาราสิก (Thoracic) และลัมบา 
(Lumbar) จากเบาะนวด 3 ที่นั่งและเมื่อเทียบกับท่ีนั่งควบคุม ผลการทดลองพบว่า เมื่อเทียบกับแบบ
ควบคุมหลังขับรถ 60 นาทีอุณหภูมิที่ผิวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยของ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ MPF ไม่แตกต่างกันระหว่างการนั่ง และการหดตัวที่ 60%MVC ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเมื่อเวลาผ่านไป
ในที่นั่งใดๆ บริเวณทาราสิกและลัมบาข้างซ้ายและขวาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05  

อัลวิน และคณะ (Alwin et al., 2010) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับเงื่อนไขในการท างานการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ และผลข้างเคียงจากการท างานส านักงาน โดยการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 69 คน เกี่ยวกับลักษณะการท างาน เครื่องมือที่ใช้ในส านักงาน และการจัดการพ้ืนที่ใน
ส านักงานโดยใช้แบบสอบถาม และประเมินผลทางสรีรวิทยา จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 11 คนโดยติด
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ชนิดผิวบริเวณกล้ามเนื้อไหล่และแขน ในระหว่างการท างานและการ
เปลี่ยนแปลงการท างานทั้งหมด 4 งาน ได้แก่ การใช้คอมพิวเตอร์ งานเอกสาร การใช้โทรศัพท์ และ
งานทั่วไป งานทั้ง 4 งานส่งผลกระทบให้เกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อแบบฉับพลัน วิเคราะห์การ
เปลี่ยนแปลงเวลาในคลื่นความถี่ และสเปกตรัมความถี่ได้มีการวิเคราะห์เพ่ือหาค่าการเปลี่ยนแปลง
ความเมื่อยล้าและสถานะแรง โดยกลุ่มตัวอย่างเกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณช่วงแขน
ด้านล่างระหว่างการใช้แป้นพิมพ์คอมพิวเตอร์และเกิดความเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้อทราพิเซียส     
ในระหว่างการท างานเอกสาร นอกจากนี้พบว่าแรงลดลงหลังจากมีการท างานในส านักงาน 

แคนดอทติ และคณะ (Candotti et al. , 2008) ได้ท าการศึกษาคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
(Electromyography; EMG) ในการประเมินอาการปวดที่มีผลต่อความเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้อ           
อัพเพอะ ทราพิเซียส และกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างภายใต้กระบวนการให้เกิดความเมื่อยล้ากลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 40 คน การทดลองแบ่งออก เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มมีอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ 
ทราพิเซียส กลุ่มไม่มีอาการปวด บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส กลุ่มมีอาการปวดบริเวณ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง และกลุ่มมีอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ผลการทดลองจากการ
วิเคราะห์ค่า Frequency domain การหดตัวของกล้ามเนื้อในขณะทดสอบความเมื่อยล้าอย่าง
ต่อเนื่อง พบว่าค่าสัมประสิทธิ์บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสเป็นบวก และค่าสัมประสิทธิ์
บริเวณกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างเป็นลบ พบความแตกต่างกันของค่า Frequency domain ระหว่างกลุ่ม
มีและไม่มีอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 และ
พบว่ากลุ่มท่ีมีอาการปวดค่าแรงต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการปวดทั้งบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 
และกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

กูลิค และคณะ (Gulick et al., 2011) ได้ท าการศึกษาผลของแรงกดโดยใช้อุปกรณ์
แบ็คน็อบเบอร์ ทู ต่อความไวในการตอบสนองบริเวณจุดกดเจ็บ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 คน 
กล้ามเนื้อหลักที่ใช้กด คือ กล้ามเนื้อลีเวเตอร์ สแคพพิวละ (Levator scapula) ข้างซ้ายและขวา 
กล้ามเนื้อรองที่ใช้กด คือกล้ามเนื้อมิดเดิล ทราพิเซียส (Middle trapezius) ข้างขวา และกล้ามเนื้อ
รอมบอยด (Rhomboid) ข้างซ้าย แบ่งเป็นคนที่รับการรักษากับไม่รับการรักษาด้วย แบ็คน็อบเบอร์ ทู 
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บริเวณหลังบนเป็น 4 กลุ่ม การกดเป็นเวลา 30 วินาที พักเป็นเวลา 30 วินาที จ านวน 6 รอบ ท า 3 
วันติดต่อกัน ผลการทดลองพบว่า การตอบสนองต่อความไว ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
และควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04  

แจฮยอก และคณะ (JaeHyuk et al., 2017) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของการออก
ก าลังกายบริเวณคอในรูปแบบโปรแกรมประยุกต์ (Application) Based ในพนักงานส านักงานที่มี
อาการปวดคอเรื ้อรังและสูญเสียความสามารถในการท างาน กลุ ่มตัวอย่าง คือ พนักงานใน
มหาวิทยาลัยจ านวน 21 คน  อายุระหว่าง 25 - 35 ปี โดยพนักงานต้องมีการท างานคอมพิวเตอร์
อย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน และมีอาการปวดคออย่างน้อย 6 เดือน กลุ่มทดลองให้ออกก าลังกายด้วย 
โปรแกรมประยุกต์ Based จ านวน 11คน โดยใช้เวลา 10 - 15 นาทีต่อวัน 2 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 
8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยให้แผ่นผับ ความรู้ของการออกก าลังกายบริเวณคอ ผลการทดลองหลัง  
8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ใช้ Based มีค่าประเมินการรับรู้ความรู้สึกปวด แบบมาตรวัดเส้นตรง (Visual 
analogue acale; VAS) (p = 0.003) และประเมินดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck 
Disability Index; NDI) (p = 0.005) ลดลงหลังการออกก าลังกาย 

จากการศึกษางานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่ามีวิธีที่สามารถลดความเมื่อยล้า
ของกล้ามเนื้อ และอาการปวดมีหลากหลายวิธี เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การนวดไทย การนวด 
สวีดิชร่วมกับน้ ามันหอมระเหย และการนวดทางการกีฬา สามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจ ช่วยลด
ระดับความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด ลดความเมื่อยล้า นอกจากนี้พบว่าการนวดตนเองโดยใช้
อุปกรณ์ต่างๆ สามารถเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด และเพ่ิมการหดตัวของกล้ามเนื้อ ท าให้ความ
เมื่อยล้าและการรับรู้ระดับความรุนแรงของความเมื่อยล้าลดลงได้  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลฉับพลันของการนวดตนเองด้วยมือ 
และนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู ที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ 
ทราพิเซียสในพนักงานส านักงานโดยกลุ่มตัวอย่างได้ท าการทดลองทั้งหมด 3 สภาวะ ได้แก่ การนวด
ตนเองด้วยมือ การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู และการนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี โดยแต่ละ
สภาวะใช้เวลา 15 นาที และระยะการทดลองแต่ละสภาวะห่างกันเป็นเวลาอย่างน้อย  1 สัปดาห์          
เพ่ือศึกษาว่าการนวดตนเองมีผลต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหรือไม่ อย่างไร ซึ่งกรอบแนวคิด ในการ
วิจัยได้แสดงดังในภาพที่ 13 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 13 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

พนักงานส านักงาน 
- มีลักษณะการท างาน คือ ใช้คอมพิวเตอร์โดยเฉลี่ยมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน 

 

ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียส (Upper trapezius)  

- การหดตัวของกล้ามเนื้อ ? 
- การรับรู้ระดับความรู้สึกเม่ือยล้าของบุคคล ? 

 

  1. การนวดตนเองด้วยมือ 
2. การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์ 

แบ็คน็อบเบอร์ ทู 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

งานวิจัยเรื่องผลฉับพลันของการนวดตนเองที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อในพนักงาน
ส านักงาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลฉับพลันของการนวดตนเองด้วยมือ และนวด
ตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู ที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียส
ในพนักงานส านักงาน มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ พนักงานส านักงานเพศชายและหญิง มีอายุ

ระหว่าง 25 – 45 ปี 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานส านักงานเพศชายและหญิง มีอายุระหว่าง    

25 – 45 ปี ผู้วิจัยได้ใช้หลักการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ
โคเฮน (Cohen, 1988) ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Level of significance) ที่ระดับ 0.05 (α = 0.05) 
ก าหนดค่าขนาดผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.50 และค่าอ านาจของการทดสอบ (Power of test)  ที่
ระดับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 14 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง         
จึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็น 17 คน และผู้วิจัยจะเป็นผู้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับ
การทดลองทั้ง 3 สภาวะ ได้แก่ การนวดตนเองด้วยมือ การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู          
และการนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี ระยะการทดลองแต่ละสภาวะห่างกันเป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์  

 
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. พนักงานส านักงานท่ีมีอายุตั้งแต่ 25 – 45 ปี ทั้งเพศชายและหญิง  
 2. เป็นผู้ที่มีการใช้คอมพิวเตอร์และนั่งท างานโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน  

3. ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาไม่มีการบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณคอและบ่า 
4. ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาก่อนท าการทดลองไม่อยู่ระหว่างการเข้าโปรแกรมหรือบ าบัดความ

เมื่อยล้าด้วยวิธีการ เช่น การใช้ยา การออกก าลังกาย การนวด และการใช้อุปกรณ์การนวดอ่ืนๆ เป็นต้น 
5. มีค่าร้อยละไขมันในร่างกายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับคนเอเชีย (American Journal 

of Clinical Nutrition, 2000) โดยก าหนดเกณฑ์ดังนี้  
 

เพศชาย อายุ 20 - 39 ปี  มีค่าไขมันในร่างกาย 8% – 19% 
เพศชาย อายุ 40 - 59 ปี  มีค่าไขมันในร่างกาย 11% - 21% 
เพศหญิง อายุ 20 - 39 ปี  มีค่าไขมันในร่างกาย 21% –32% 
เพศหญิง อายุ 40 - 59 ปี  มีค่าไขมันในร่างกาย 23% - 33% 
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 6. เป็นผู้ที่ไม่มีความเมื่อยล้าหรือมีระดับความเมื่อยล้าเล็กน้อย (ระดับ 0-2) โดยประเมิน
ระดับความรู้สึกเมื่อยล้า จากแบบประเมินมาตรวัดตัวเลข ที่ก าหนดตัวเลขตั้งแต ่0 ถึง 10  
 7. ผู้เข้าร่วมวิจัยสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย             
และสามารถเข้าร่วมได้จนสิ้นสุดการวิจัย 

 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ที่เคยมีประวัติการผ่าตัดบริเวณคอและบ่า  
2. มีภาวะของโรคผิวหนัง แผลอักเสบ โรครากประสาทคอ (Cervical radiculopathy) และ

อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ เป็นต้น  
 
เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย (Subject withdrawal criteria)  

ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยขึ้น และไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น ป่วย เกิดอุบัติเหตุ
จนได้รับบาดเจ็บ เป็นต้น 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย  

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยพบผู้ เข้าร่วมวิจัยและแนะน าตัว อธิบาย 
วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการท าวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย และชี้แจงให้ทราบว่า 
การเข้าร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผล 
ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ ข้อมูลทุกอย่างถือเป็น
ความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้งการขอออกจากการวิจัยได้ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
หรือค าอธิบายใดๆ ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะไม่มีผลอันใดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัว เมื่อผู้เข้าร่วม
วิจัยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามลงในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้ ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และด าเนินการทดลองในห้องที่เป็นสัดส่วนมี
ฉากกั้น ด าเนินการทดลองแยกระหว่างชายหญิง หลังการทดลองอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการปวด
เมื่อยในบริเวณคอและบ่าเล็กน้อย ซึ่งเป็นอาการปกติ หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการเจ็บกล้ามเนื้อขณะ
ออกก าลังกาย ผู้วิจัยจะให้หยุดออกก าลังกาย และนั่งพักสังเกตอาการในเบื้องต้น หากผู้เข้าร่วมวิจัยมี
อาการแพ้บริเวณผิวหนังเกิดขึ้น ผู้วิจัยจะให้ทายา Triamcinolone 0.02% ถ้าอาการยังไม่ดีขึ้นหรือ
เกิดอาการบาดเจ็บในขณะด าเนินการทดลองหรือเป็นผลมาจากการทดลอง ผู้วิจัยจะพาไปพบแพทย์
และจะเป็นผู้ด าเนินการออกค่าใช้จ่ายในการรักษาท้ังหมด 
 
แบบแผนการวิจัย 

แบบแผนการวิจัยที่ใช้ในครั้งนี้ คือ การทดลองแบบไขว้กัน (Crossover design) โดยเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างรับการทดลองในครั้งแรกแล้วต้องมีการสลับการรับการทดลองให้ครบทั้ง 3 สภาวะ ได้แก่ การ
นวดตนเองด้วยมือ การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู และการนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี การ
ทดลองแต่ละสภาวะใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยใช้โปรแกรม
ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ ใ น ก า ร ค า น ว ณ  [ Computer software ( Microsoft Excel 2013, version 
15.0.5031.1000)] จากการกรอกรหัสของกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนของขนาดกลุ่มตัวอย่าง แล้วป้อน
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ค าสั่งการค านวณและการสุ่มตัวเลขในโปรแกรมเพ่ือให้โปรแกรมท าการสุ่มแต่ละรหัสเข้าสภาวะการ
ทดลอง ระยะการทดลองแต่ละสภาวะห่างกันเป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyograph) และขั้วรับสัญญาณไฟฟ้าที่ผิวหนัง 
(Surface electrodes) ยี่ห้อ MEGA ประเทศฟินแลนด์ 

2. แบบประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการรับรู้ของบุคคล (Subjective data)     
แบบประเมินเป็นมาตรวัดตัวเลข (Numerical rating scale; NRS)  

3. โครงเหล็กส าหรับทดสอบการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบไอโซเมตริก (Mid-thigh pull rig) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา  

4. เครื่องวิ เคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analyzer)              
ยี่ห้อ JAWON รุ่น ioi 353 ประเทศเกาหลี 

5. นาฬิกาวัดชีพจร ยี่ห้อ Polar รุ่น FT60 และสายรัดหน้าอกพร้อมเซ็นเซอร์วัดชีพจร 
ประเทศฟินแลนด ์

6. เครื่องก ากับจังหวะ (Metronome) ยี่ห้อ YAMAHA รุ่น Nippon Gakki ประเทศญี่ปุ่น 
7. นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล ยี่ห้อ CASIO STOP-WATCH รุ่น HS-30W 
8. อุปกรณ์นวดตนเองแบ็คน็อบเบอร์ ทู (Backnobber II) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
9. เครื่องชั่งดิจิตอล Electronic Kitchen Scale รุ่น SF-400 ประเทศจีน 
10. เสื้อที่ผลิตจากโทเร (Toray) ประเทศไทย 

 
ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการวิจัย 
1. ศึกษาข้อมูล ทฤษฎี บทความ เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รายละเอียด และวิธีใช้เครื่องมือ  
2. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเก่ียวกับการนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดย

ใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู เพื่อใช้ในการวิจัย  
3.คัดเลือกท่านวดตนเองจากเอกสาร 41 ท่า ศิลปะการนวดตนเองเพ่ือสุขภาพ ฉบับพิมพ์ครั้ง

ที่ 3 (2549): โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา (มสพ.) โดยเลือกท่านวด
ตนเองมาจ านวน 3 ท่าที่เกี่ยวข้องกับบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียส จากนั้นน าท่านวดตนเองทั้ง 3 ท่า 
มาศึกษาน าร่องจากการทดลองนวดบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียสเพ่ือหาต าแหน่งของจุดกดและล าดับ
การนวด โดยผู้วิจัยได้น าผลจากการศึกษาน าร่องมาสร้างเป็นเครื่องมือการวิจัยได้เป็นจุดกดทั้งหมด 
14 จุด โดยนวดตั้งแต่บริเวณใต้ไรผมหรือฐานกะโหลกศีรษะ นวดไล่ลงมาบริเวณแนวล าคอ และ
สุดท้ายนวดตามแนวบ่า (ภาคผนวก ช) 
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4. น าองค์ประกอบของเครื่องมือและวิธีการด าเนินการวิจัยเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ พยาบาล และนักกายภาพบ าบัดในการตรวจพิจารณา
ความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) โดยการตรวจค่าความตรงเชิงเนื้อหา ใช้เกณฑ์ในการตัดสิน คือ ค่าดัชนี 
(Item objective congruence; IOC) โดยค านวณค่าดัชนีรวมทั้งฉบับได้ 0.9 ซึ่งถือว่ามีความเหมาะสม
ที่จะน าไปใช้ได้ในการวิจัยได้ (ภาคผนวก ข) 

5. น าเสนอโครงการวิจัยเพ่ือเข้ารับการพิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ภาคผนวก ก) 

6. ผู้วิจัยท าการอธิบายรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และขั้นตอนการปฏิบัติอย่าง
ละเอียดก่อนการทดลองจริง เพ่ือให้รับทราบและเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการทดลองแก่
ผู้ช่วยวิจัย 2 คน ประกอบด้วยเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน ซึ่งเป็นนิสิตระดับปริญญาโทที่ผ่าน
การเรียนในรายวิชาเทคนิคการปฎิบัติการขั้นสูงทางสรีรวิทยาการออกก าลังกาย (3913505) และ
ได้รับการฝึกอบรมเป็นมาตรฐานเดียวกันที่ผู้วิจัยเป็นผู้อบรมให้และรับการฝึกปฏิบัติจนช านาญพร้อม
ส าหรับการทดลองจริง  

7. เก็บข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
7.1 วัดเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยผู้วิจัยเป็นผู้วัดให้กลุ่มตัวอย่าง ณ ห้อง 2207 อาคาร

จุฬาพัฒน์ 8 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีวิธีการดังต่อไปนี้ 
7.1.1 กลุ่มตัวอย่างขึ้นไปยืนบนเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย รุ่น ioi 353 

ประเทศเกาหลี ด้วยเท้าเปล่า  
7.1.2 ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ ลงบนเครื่องเพ่ือ

เป็นข้อมูลในการประมวลผลเฉพาะบุคคล 
7.1.3 กลุ่มตัวอย่างจับบริเวณด้ามจับของเครื่อง โดยให้มือสัมผัสกับบริเวณที่เป็น

โลหะและยืนนิ่งๆ บนเครื่องจนกว่าเครื่องจะท าการประมวลผลเรียบร้อย 
7.1.4 เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกายจะวิเคราะห์และประมวลผล พร้อมพิมพ์

ข้อมูลออกมา ใช้เวลาในการวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันประมาณ 5 นาที 
7.2 วัดค่าน้ าหนักสูงสุดที่สามารถยกได้ 1 ครั้ง (One repetition maximum; 1RM) โดย

วิธีการท านายของแบเชล และเอียเล (Baechle & Earle, 2008) (ภาคผนวก ง) เพ่ือหาความหนัก 
ร้อยละ 30 - 50 ของน้ าหนักยกได้สูงสุด 

8. ผู้วิจัยท าการอธิบายรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย และขั้นตอนการปฏิบัติอย่าง
ละเอียดก่อนการทดลองจริงแก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้รับทราบและเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ ด าเนินการ
ทดลอง และผู้วิจัยได้จัดฝึกอบรมนวดตนเองให้แก่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้สอนด้วยตนเอง นอกจากนี้ภายหลังการฝึกอบรมผู้วิจัยได้จัดท าวีดีโอและแผ่นพับการสาธิต
การนวดตนเองเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้น ากลับไปทบทวนและฝึกฝนด้วยตนเอง (ภาคผนวก จ)          
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

8.1 การฝึกอบรมนวดครั้งที่ 1 ผู้วิจัยจะอธิบายพร้อมสาธิตวิธีการนวดตนเองด้วยมือ    
การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู และการฝึกซ้อมการลงน้ าหนักในการกดนวดตนเอง
โดยใช้เครื่องชั่งดิจิตอล เพ่ือทราบแรงกดในระดับปานกลางของแต่ละบุคคลมีค่าแรงกดออกมาเป็น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46 

ตัวเลข และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกกดให้ได้แรงระดับเดียวกันจนเกิดความช านาญ การฝึกซ้อมผู้วิจัยจะ
สาธิตให้ดูเป็นตัวอย่างก่อน และให้กลุ่มตัวอย่างปฎิบัติด้วยตนเอง ดังต่อไปนี้ 

8.1.1 การนวดท่า 1และ2 ใช้นิ้วโป้งกดลงไปที่เครื่องชั่งดิจิตอลแต่ละจุด โดยกดค้าง
ไว้ประมาณ 10 วินาที พยายามลงน้ าหนักให้เท่ากับการกดบริเวณอัพเพอะ ทราพริเซียสและลง
น้ าหนักให้สม่ าเสมอในแต่ละจุด ฝึกลงน้ าหนักจ านวน 6 รอบต่อจุด 

8.1.2 การนวดท่า 3 จะใช้นิ้วชี้ กลาง นาง และก้อยกดลงไปที่ เครื่องชั่งดิจิตอล              
แต่ละจุด โดยกดค้างไว้ประมาณ 10 วินาที พยายามลงน้ าหนักให้เท่ากับการกดบริเวณอัพเพอะ                    
ทราพริเซียส และลงน้ าหนักให้สม่ าเสมอในแต่ละจุด ฝึกลงน้ าหนักจ านวน 6 รอบต่อจุด 

8.2 การฝึกอบรมนวดครั้งที่ 2 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะคอยให้
ค าแนะน าเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และการประเมินความสามารถในการนวดตนเอง
ด้วยมือ การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู ผู้วิจัยจะเป็นผู้สังเกตและประเมินผลจากการ
ฝึกฝนในระหว่างการอบรม โดยสังเกตจากจุดที่กดนวดลงไปว่าถูกต้องหรือไม่ ลักษณะการกด รวมถึง
ความถูกต้องและความต่อเนื่องของท่านวด 
 

ขั้นตอนในการทดลอง 
1. ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพัก 5 นาที หลังจากนั้นด าเนินการวัดอัตราการเต้นหัวใจด้วยนาฬิกาวัด

ชีพจร ยี่ห้อPolar รุ่น FT60 training computer และสายรัดหน้าอกพร้อมเซ็นเซอร์  
2. ผู้วิจัยทบทวนวิธีการปฎิบัติตามสภาวะที่กลุ่มตัวอย่างจะรับการทดลองในแต่ละครั้ง และ

ให้กลุ่มตัวอย่างยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนจากการทดลอง บริเวณคอและบ่าจ านวน 8 ท่า ท่าละ 15 
วินาที โดยแต่ละท่าท าซ้ า 2 ครั้ง (ภาคผนวก ง)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าความสะอาดผิวหนังบริเวณคอและบ่าด้วยแอลกอฮอล์ 70% ตาม
ด้วยใช้เจลสครับผิวหนัง ท าการหาต าแหน่งกึ่งกลางมัดกล้ามเนื้อ (Motor point) และติดอิเล็กโทรด 
(Electrode) บนกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสทั้งข้างขวาและซ้าย ที่อยู่บริเวณ 2ใน3 ระหว่างกระดูก
สันหลังคอข้อที่ 7 (Cervical 7) กับขอบด้านข้างของปุ่มกระดูกหัวไหล่ (Acromion process) และติด
กราวด์อิเล็กโทรด (Ground electrode) ที่บริเวณปุ่มกระดูกหัวไหล่เพ่ือตัดคลื่นสัญญาณรบกวน 
ต าแหน่งการติดอิเล็กโทรดดังภาพที่ 14 
 

  
ภาพที่ 14 ต าแหน่งการติดอิเล็กโทรดบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 

 
4. ผู้วิจัยบันทึกค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เพ่ือหาค่าการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด (100% of 

Maximum voluntary contraction) โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกแรงต้านสูงสุดโดยใช้โครงเหล็กส าหรับทดสอบ
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การหดตัวของกล้ามเนื้อแบบไอโซเมตริก (Mid-thigh pull rig) ด้วยการเกร็งค้าง ( Isometric 
contraction) เป็นเวลา 5 วินาที (ภาคผนวก ฉ) และประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการรับรู้
ของบุคคล ด้วยแบบประเมินเป็นมาตรวัดตัวเลข 

5. กลุ่มตัวอย่างยกดัมเบลในท่าชรัก (Shrug) (ภาคผนวก ง) ด้วยความหนักร้อยละ 30 - 50 
ของน้ าหนักที่ยกได้สูงสุด ด้วยความเร็วระดับปานกลาง (60 bpm) จากการควบคุมโดยเครื่องก ากับ
จังหวะ (Metronome) มีการบันทึกค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อตลอดการยกดัมเบลเพ่ือเป็นเครื่องมือช่วย
ผู้วิจัยสังเกตอาการเมื่อเกิดความเมื่อยล้า ร่วมกับสังเกตการยกทันจังหวะที่ก าหนดไว้ ระยะเวลาในการยก 
(ระยะเวลา 3 - 5 นาที) และความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถยกต่อไปได้ในการให้กลุ่มตัวอย่าง
ยุติการยกดัมเบล 

6. ผู้วิจัยบันทึกค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกแรงต้านสูงสุดหลังจากเกิด
ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ ด้วยโครงเหล็กส าหรับทดสอบการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบไอโซเมตริก 
(Mid-thigh pull rig) เป็นเวลา 5 วินาที (ภาคผนวก ฉ) ประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการ
รับรู้ของบุคคล ด้วยแบบประเมินเป็นมาตรวัดตัวเลข และผู้วิจัยท าเครื่องหมายแสดงต าแหน่งที่ติดขั้วรับ
สัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อด้วยปากกาเมจิก หลังจากนั้นแกะอิเล็กโทรดออก 

7. กลุ่มตัวอย่างได้รับการทดลองตามล าดับที่ได้รับการสุ่มด้วยระบบคอมพิวเตอร์ไว้แล้วโดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการทดลองทั้ง 3 สภาวะ แต่ละสภาวะใช้เวลาประมาณ 15 นาที ระยะการทดลองแต่ละ
สภาวะห่างกันเป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ด าเนินการทดลอง ณ 2201 อาคารจุฬาพัฒน์ 8                    
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีการควบคุมอุณหภูมิห้องที่ 25 องศาเซลเซียส 

7.1 สภาวะการนวดตนเองด้วยมือ (ภาคผนวก ซ) โดยกลุ่มตัวอย่างใช้มือนวดบริเวณ
ใต้ไรผม 1 จุด แนวล าคอ 3 จุด และแนวบ่า 3 จุด รวมด้านซ้ายและขวานวดทั้งหมด 14 จุด โดยนวด
จุดละ10 วินาที จ านวน 6 รอบ  

7.2 สภาวะการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (ภาคผนวก ฌ) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างใช้อุปกรณ์นวดบริเวณใต้ไรผม 1 จุด แนวล าคอ 3 จุด และแนวบ่า 3 จุด รวมด้านซ้ายและ
ขวานวดทั้งหมด 14 จุด โดยนวดจุดละ10 วินาที จ านวน 6 รอบ 

7.3 สภาวะนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี (ภาคผนวก ญ) โดยกลุ่มตัวอย่างนั่งในท่าสบายจะนั่ง
บนเก้าอ้ีส านักงานที่มีพนักพิงหลัง โดยล าตัวไม่เกร็ง ข้อศอกทั้งสองข้างวางบนที่พักแขนของเก้าอ้ี หัวไหล่
ปล่อยตามสบาย ขาช่วงบนวางตามเบาะนั่งของเก้าอ้ีที่ขนานกับพ้ืน ขาช่วงล่างจะวางตั้งฉากกับพ้ืน            
และไม่ท ากิจกรรมใดๆ ระหว่างการทดลอง 

8. ผู้วิจัยบันทึกค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกแรงต้านสูงสุดหลังการทดลอง 
ด้วยโครงเหล็กส าหรับทดสอบการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบไอโซเมตริก (Mid-thigh pull rig) เป็น
เวลา 5 วินาที (ภาคผนวก ฉ) ประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการรับรู้ของบุคคล ด้วยแบบประเมิน
เป็นมาตรวัดตัวเลข และให้กลุ่มตัวอย่างยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังจากการทดลอง บริเวณคอและบ่า                     
จ านวน 8 ท่า ท่าละ 15 วินาที โดยแต่ละท่าท าซ้ า 2 ครั้ง  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

1.1 ข้อมูลพ้ืนฐาน  
1.2 ค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 
1.3 การรับรู้ระดับความรู้สึกเมื่อยล้าของบุคคล 

2. ติดต่อขอใช้สถานที่และยืมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้ห้อง 2201 และ 2107 อาคารจุฬา- 
พัฒน์ 8 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นสถานที่ในการทดลองและเก็บข้อมูล  

3. ประชาสัมพันธ์งานวิจัยตามช่องทางต่างๆ เช่น เข้าประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน ติดใบ
ประชาสัมพันธ์ และประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์ เป็นต้น 

4. จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้พร้อม   
5. ท าการทดลองเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ใน

วันจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 17.00 - 19.00 น. โดยจะทดลองวันละ 2 - 3 คน และน าผลการทดลองมา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 

 
หมายเหตุ: โดยแต่ละสภาวะการทดลองใช้เวลา 15 นาที และแต่ละสภาวะห่างกัน 1 สัปดาห์ 

 
ภาพที่ 15 แผนภาพขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย

อาสาสมัครพนักงานส านักงาน ชายและหญิงอายุระหว่าง 25 - 45 ปี จ านวน 17 คน 

เก็บข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

หาค่าการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุดของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส (100% MVC) ด้วยการยก
บาร์เบลหรือโครงเหล็ก และบันทึกค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 วินาที 

ยกดัมเบลในท่าชรัก (Shrug) ด้วยความหนักร้อยละ30-50 ของน้ าหนักสูงสุด (1 RM)                                          
จนกระท่ังไม่สามารถยกน้ าหนักต่อไปได้ (ระยะเวลา3 - 5 นาที) ด้วยความเร็วระดับปานกลาง  

การใช้อุปกรณแ์บ็คน็อบเบอร์ ทู การนวดตนเองด้วยมือ นั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี 

บันทึกค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อด้วยการยกบาร์เบลหรือโครงเหล็กเป็นเวลา 5 วินาที และประเมินความ
เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการรับรู้ของบุคคล ด้วยแบบประเมินเป็นมาตรวัดตัวเลข หลังการทดลอง 

การทดลองแบบไขว้กัน (Crossover design)  

บันทึกค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อด้วยการยกบาร์เบลหรือโครงเหล็กเป็นเวลา 5 วินาที และประเมินความ
เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการรับรู้ของบุคคล ด้วยแบบประเมินเป็นมาตรวัดตัวเลข ก่อนการทดลอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ผลของการ
ทดลองทั้ง 3 สภาวะที่มีต่อระดับความความรู้สึกเมื่อยล้า และค่าร้อยละของการหดตัวของ
กล้ามเนื ้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียส  น าข้อมูลจากการทดลองมาค านวณค่าสถิติด ้วย
คอมพิวเตอร์ และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปของตารางประกอบความเรียงและ
แผนภูมิ โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ  

ระยะเวลาการท างาน ระยะเวลาการท างานนั่งโต๊ะและใช้คอมพิวเตอร์โดยเฉลี่ยต่อวัน ค่าร้อยละ           
ไขมันในร่างกาย และอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก  

 
ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ 

ทราพิเซียส และค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียสก่อนและหลังในทุกสภาวะการ
ทดลองด้วยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) 

 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า (One-way ANOVA with 

Repeated Measures) ของค่าเฉลี่ยระดับความเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียส                
ก่อนและหลังในทุกสภาวะการทดลอง หากพบความแตกต่างจึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยแบบรายคู่ (Post hoc test) ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

 
ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า (One-way ANOVA with 

Repeated Measures) ของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด ค่าเฉลี่ยของค่า                
ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ
หลังการทดลองในทุกสภาวะ หากพบความแตกต่าง จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
เป็นรายคู่ (Post hoc test) ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างาน ระยะเวลาการท างานนั่งโต๊ะและใช้คอมพิวเตอร์โดยเฉลี่ยต่อวัน 
ค่าร้อยละไขมันในร่างกาย และอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 17)  
 

ข้อมูลพื้นฐาน X̅ SD 

อายุ (ปี) 33.59 7.64 

ระยะเวลาการท างาน (ปี) 9.47 8.22 

ระยะเวลาการท างานนั่งโต๊ะและใช้คอมพิวเตอร์โดยเฉลี่ยต่อวัน (ชั่วโมง) 7.82 0.88 

ค่าไขมันในร่างกายเพศชาย (เปอร์เซ็นต์) 16.41 3.20 

ค่าไขมันในร่างกายเพศหญิง (เปอร์เซ็นต์) 27.27 4.28 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (ครั้งต่อนาที) 73.24 7.95 

 
จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุเท่ากับ 

33.59 ± 7.64 ปี ระยะเวลาการท างานเท่ากับ 9.47 ± 8.22 ปี ระยะเวลาการท างานนั่งโต๊ะและใช้
คอมพิวเตอร์โดยเฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 7.82 ± 0.88 ชั่วโมง ค่าไขมันในร่างกายเพศชายเท่ากับ 16.41 ± 3.20 
เปอร์เซ็นต์ ค่าไขมันในร่างกายเพศหญิงเท่ากับ 27.27 ± 4.28 เปอร์เซ็นต์ และอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพักเท่ากับ 73.24 ± 7.95 ครั้งต่อนาท ี
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 
และค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสก่อนและหลังการทดลองในทุกสภาวะด้วย
การทดสอบค่าทีแบบรายคู่  
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส                   
ข้างขวา ก่อนและหลังการทดลองในทุกสภาวะ 

*p < 0.05 
จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับ

ความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาในสภาวะที่ 1 การนวดตนเองด้วยมือ
(Self - massage; SM) หลังการทดลอง (4.59 ± 1.33) มีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง (7.12 ± 1.22)              
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้อ               
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาในสภาวะที่ 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู               
(Self - massage with Backnobber II; BN) หลังการทดลอง (4.53 ± 1.18) มีค่าน้อยกว่าก่อน            
การทดลอง (6.76 ± 1.09) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้อ               
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาในสภาวะที่ 3 การนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี (Resting on the chair; RT) 
หลังการทดลอง (5.88 ± 1. 32) มีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง (6.35 ± 1.12) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความรู้สึกเม่ือยล้า 
(0 ถึง 10) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p-value 

X̅ SD X̅ SD 
สภาวะที่ 1 (SM) 7.12 1.22 4.59 1.33 11.93 0.00* 
สภาวะที่ 2 (BN) 6.76 1.09 4.53 1.18 8.44 0.00* 
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส                             
ข้างซ้าย ก่อนและหลังการทดลองในทุกสภาวะการทดลอง 

 

ระดับความรู้สึกเม่ือยล้า 
(0 ถึง 10) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p-value 

X̅ SD X̅ SD 
สภาวะที่ 1 (SM) 6.88 1.17 4.53 1.13 9.74 0.00* 
สภาวะที่ 2 (BN) 6.76 1.03 4.47 1.23 8.56 0.00* 
สภาวะที่ 3 (RT) 6.41 1.18 5.88 1.32 3.50 0.00* 

*p < 0.05 
จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับ

ความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายในสภาวะที่ 1 นวดตนเองด้วยมือ 
(SM) หลังการทดลอง (4.53 ± 1.13) มีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง (6.88 ± 1.03) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้อ                  
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายในสภาวะที่ 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN)      
หลังการทดลอง (4.47 ± 1.23) มีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง (6.76 ± 1.03) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้อ                 
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายในสภาวะที่  3 การนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี  (RT) หลังการทดลอง                     
(5.88 ± 1.32) มีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง (6.41 ± 1.18) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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แผนภูมิที่ 1 ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา                     

ก่อนและหลังในทุกสภาวะการทดลอง 
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แผนภูมิที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้าย                     

ก่อนและหลังในทุกสภาวะการทดลอง 
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ตารางที่  6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ  ทราพิเซียส                 
ข้างขวา ก่อนและหลังการทดลองในทุกสภาวะ 

 

ร้อยละการหดตัว                         
ของกล้ามเนื้อ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p-value 

X̅ SD X̅ SD 
สภาวะที่ 1 (SM) 54.59 14.75 80.70 9.89 8.49 0.00* 
สภาวะที่ 2 (BN) 52.79 10.90 78.06 7.14 10.61 0.00* 
สภาวะที่ 3 (RT) 63.09 14.87 67.66 13.53 5.51 0.00* 

*p < 0.05 

จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของร้อยละ   
การหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาในสภาวะที่ 1 นวดตนเองด้วยมือ (SM)             
หลังการทดลอง (80.70 ± 9.89) มีค่ามากกว่าก่อนการทดลอง (54.59 ± 14.75) อย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค่ า เฉลี่ ย  และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐานของร้ อยละการหดตั วของกล้ าม เนื้ อ                                
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาในสภาวะที่ 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN)   
หลังการทดลอง (78.06 ± 7.14) มีค่ามากกว่าก่อนการทดลอง (52.79 ± 10.90) อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ                          
ทราพิเซียสข้างขวาในสภาวะที่ 3 การนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี (RT) หลังการทดลอง (67.66 ± 13.53)           
มีค่ามากกว่าก่อนการทดลอง (63.09 ± 14.87) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่  7   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ ามเนื้ อบริ เวณกล้ ามเนื้ อ                        
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้าย ก่อนและหลังการทดลองในทุกสภาวะ 

 

ร้อยละการหดตัว                      
ของกล้ามเนื้อ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p-value 

X̅ SD X̅ SD 
สภาวะที่ 1 (SM) 55.37 16.93 79.77 11.39 6.68 0.00* 
สภาวะที่ 2 (BN) 54.93 14.20 81.33 8.61 10.88 0.00* 
สภาวะที่ 3 (RT) 63.27 17.47 67.85 16.17 4.62 0.00* 

*p < 0.05 

จากตารางที่  7 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ               
ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายในสภาวะที่ 1 นวดตนเองด้วยมือ (SM)                  
หลังการทดลอง (79.77 ± 11.39) มีค่ามากกว่าก่อนการทดลอง (55.37 ± 16.93) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ                            
ทราพิเซียสข้างซ้ายในสภาวะที่ 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) หลังการ
ทดลอง (81.33 ± 8.61) มีค่ามากกว่าก่อนการทดลอง (54.93 ± 14.20) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
ที่ระดับ 0.05 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ                          
ทราพิเซียสข้างซ้ายในสภาวะที่ 3 การนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี (RT) หลังการทดลอง (67.85 ± 16.17)   
มีค่ามากกว่าก่อนการทดลอง (63.27 ± 17.47) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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แผนภูมิที่ 3  ค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา ก่อนและหลัง                 

ในทุกสภาวะการทดลอง 
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แผนภูมิที่ 4   ค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียสข้างซ้าย ก่อนและหลัง                 

ในทุกสภาวะการทดลอง 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้า
บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียส และค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ  ทราพิเซีย
สก่อนและหลังการทดลองในทุกสภาวะการทดลองหากพบความแตกต่างจึงท าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคา่เฉลี่ยแบบรายคู่ ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี 
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ตารางที่ 9  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึก
เมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาก่อนการทดลอง ในสภาวะที่ 1 (SM) 
สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 

  
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในสมาชิก           

   ระหว่างสภาวะการทดลอง 4.98 2 2.49 2.63 0.09 

   ความคลาดเคลื่อน 30.35 32 0.95   

ระหว่างสมาชิก 32.35 16 2.02   

รวม 67.68 50    
p > 0.05 

จากตารางที่ 9 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้อ 
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาก่อนการทดลองในทุกสภาวะ มีค่าไม่แตกต่างกัน  
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ตารางที่ 10   ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึก
เมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายก่อนการทดลอง ในสภาวะที่ 1 (SM) 
สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในสมาชิก           

   ระหว่างสภาวะการทดลอง 2.04 2 1.02 1.17 0.32 

   ความคลาดเคลื่อน 27.96 32 0.87   

ระหว่างสมาชิก 32.98 16 2.06   

รวม 62.98 50    

p > 0.05 
จากตารางที่ 10 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้อ

อัพเพอะ ทราพิเซียส ข้างซ้ายก่อนการทดลองในทุกสภาวะ มีค่าไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 11   ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึก
เมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาหลังการทดลองในสภาวะที่ 1 (SM) 
สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในสมาชิก         

   ระหว่างสภาวะการทดลอง 19.88 2 9.94 6.43 0.00* 

   ความคลาดเคลื่อน 49.45 32 1.55   

ระหว่างสมาชิก 28.67 16 1.79   

รวม 98 50    

*p < 0.05 
จากตารางที่ 11 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้อ

อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาหลังการทดลองในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT)           
มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 12   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้อ                  
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาหลังการทดลอง เป็นรายคู่ ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี      
ในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 

 

สภาวะการทดลอง 
 สภาวะท่ี 1 (SM) สภาวะท่ี 2 (BN) สภาวะท่ี 3 (RT) 

X̅ 4.59 5.53 5.88 

สภาวะที่ 1 (SM) 4.59 
- 0.06 1.29* 

 (P = 1.00) (P = 0.04) 

สภาวะที่ 2 (BN) 5.53 
 - 1.35* 

  (P = 0.02) 

สภาวะที่ 3 (RT) 5.88 
  - 

   

*p < 0.05 
จากตารางที่ 12 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้อ

อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาหลังการทดลองในสภาวะที่ 1 (SM) กับ สภาวะที ่3 (RT) และสภาวะที ่2 (BN) 
กับ สภาวะที่ 3 (RT) มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 13   ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึก  
เมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายหลังการทดลอง ในสภาวะที่ 1 (SM) 
สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในสมาชิก      

   ระหว่างสภาวะการทดลอง 21.69 2 10.84 6.99 0.00* 

   ความคลาดเคลื่อน 49.65 32 1.55   

ระหว่างสมาชิก 22.59 16 1.41   

รวม 93.93 50    

*p < 0.05 
จากตารางที่ 13 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้อ

อัพเพอะ ทราพิเซียส ข้างซ้ายหลังการทดลองในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 
มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 14   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้อ                   
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายหลังการทดลองเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี          
ในสภาวะที 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 

 

สภาวะการทดลอง 
 สภาวะท่ี 1 (SM) สภาวะท่ี 2 (BN) สภาวะท่ี 3 (RT) 

X̅ 4.53 4.47 5.88 

สภาวะที่ 1 (SM) 4. 53 
- 0.06 1.35* 

 (P = 1.00) (P = 0.04) 

สภาวะที่ 2 (BN) 4.47 
 - 1.41* 

  (P = 0.03) 

สภาวะที่ 3 (RT) 5.88 
  - 

   

*p < 0.05 
จากตารางที่ 14 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้อ

อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายหลังการทดลองในสภาวะที่ 1 (SM) กับ สภาวะที3่ (RT) และสภาวะที่ 2 (BN) 
กับ สภาวะที่ 3 (RT) มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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แผนภูมิที่ 5  ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้าง ขวา                          

หลังการทดลอง ในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 
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แผนภูมิที่ 6  ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้าย                         

หลังการทดลองในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 
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ตารางที่  15  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยร้อยละ                   
การหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาก่อนการทดลอง                    
ในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในสมาชิก           

   ระหว่างสภาวะการทดลอง 1027.60 2 513.80 3.33 0.05 

   ความคลาดเคลื่อน 4941.97 32 154.44   

ระหว่างสมาชิก 3978.44 16 248.65   

รวม 9948.01 50    

p > 0.05 
จากตารางที่ 15 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณ

อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาก่อนการทดลองในทุกสภาวะ มีค่าไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่  16  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยร้อยละ                    
การหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายก่อนการทดลอง             
ในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในสมาชิก           

   ระหว่างสภาวะการทดลอง 748.67 2 374.34 2.49 0.10 

   ความคลาดเคลื่อน 4812.96 32 150.41   

ระหว่างสมาชิก 7885.43 16 492.84   

รวม 13447.06 50    

p > 0.05 
จากตารางที่ 16  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณ

อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายก่อนการทดลองในทุกสภาวะ มีค่าไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่  17  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยร้อยละ                     
การหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาหลังการทดลอง                  
ในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในสมาชิก           

   ระหว่างสภาวะการทดลอง 1614.72 2 807.36 10.04 0.00* 

   ความคลาดเคลื่อน 2572.19 32 80.38   

ระหว่างสมาชิก 2736.59 16 171.04   

รวม 6923.5 50    

*p < 0.05   
จากตารางที่ 17 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณ

อัพเพอะ ทราพิเซียส ข้างขวาหลังการทดลองในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 
มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 18   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณ                         
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาหลังการทดลองเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี           
ในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 

 

สภาวะการทดลอง 
 สภาวะท่ี 1 (SM) สภาวะท่ี 2 (BN) สภาวะท่ี 3 (RT) 

X̅ 80.70 78.06 67.66 

สภาวะที่ 1 (SM) 80.70 
- 2.64 13.04* 

 (P = 1.00) (P = 0.00) 

สภาวะที่ 2 (BN) 78.06 
 - 10.40* 

  (P = 0.01) 

สภาวะที่ 3 (RT) 67.66 
  - 

   

*p < 0.05 
จากตารางที่ 18 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณ

อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาหลังการทดลองในสภาวะที่  1 (SM) กับ สภาวะที่  3 (RT) และ              
สภาวะที่ 2 (BN) กับ สภาวะที่ 3 (RT) มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่  19  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยร้อยละ                  
การหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายหลังการทดลอง                  
ในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในสมาชิก           

   ระหว่างสภาวะการทดลอง 1847.65 2 923.83 8.99 0.00* 

   ความคลาดเคลื่อน 3288.83 32 102.78   

ระหว่างสมาชิก 4158.66 16 259.92   

รวม 9295.14 50    

*p < 0.05   
จากตารางที่ 19 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณ

อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายหลังการทดลองในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 
มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 20   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณ              
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายหลังการทดลองเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี              
ในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 

*p < 0.05 
จากตารางที่ 20 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณ

อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายหลังการทดลองในสภาวะที่  1 (SM) กับ สภาวะที่  3 (RT) และ               
สภาวะที่ 2 (BN) กับ สภาวะที่ 3 (RT) มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาวะการทดลอง 
 สภาวะท่ี 1 (SM) สภาวะท่ี 2 (BN) สภาวะท่ี 3 (RT) 

X̅ 79.77 81.33 67.85 

สภาวะที่ 1 (SM) 79.77 
- 1.57 11.91* 

 (P = 1.00) (P = 0.02) 

สภาวะที่ 2 (BN) 81.33 
 - 13.48* 

  (P = 0.00) 

สภาวะที่ 3 (RT) 67.85 
  - 
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แผนภูมิที่ 7   ค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา           หลัง

การทดลองในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 
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แผนภูมิที่ 8   ค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียส ข้างซ้ายหลัง        

การทดลอง ในสภาวะที่ 1 (SM) สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัว
ของกล้ามเนื้อสูงสุด(Maximal Voluntary Contraction; 100%MVC) ค่าร้อยละการหดตัวของ
กล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง ในสภาวะที่ 1 (SM) 
สภาวะที่ 2 (BN) และสภาวะที่ 3 (RT) หากพบความแตกต่าง จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี  

 
ตารางที่ 21   ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของ

กล้ามเนื้อสูงสุด (100%MVC) ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และ
ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง ในสภาวะที่ 1 (SM) บริเวณกล้ามเนื้อ
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในสมาชิก           

   ระหว่างสภาวะการทดลอง 17655.24 2 8827.62 111.19 0.00* 

   ความคลาดเคลื่อน 2540.45 32 79.39   

ระหว่างสมาชิก 2508.82 16 156.80   

รวม 22704.51 50    
*p < 0.05   

จากตารางที่ 21 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ
สูงสุด ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการ
ทดลอง ในสภาวะที่ 1 (SM) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา มีค่าแตกต่างกันอย่าง      
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 22   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ
สูงสุด (100%MVC) ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหด
ตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง เป็นรายคู่ ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนีในสภาวะที่ 1 (SM) 
บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา 

 

ร้อยละการหดตัว                 
ของกล้ามเนื้อ 

 100%MVC ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X̅ 100.00 54.59 80.70 

100%MVC 100.00 
- 45.41* 19.30* 

 (P = 0.00) (P = 0.00) 

ก่อนทดลอง 54.59 
 - 26.10* 

  (P = 0.00) 

หลังทดลอง 80.70 
  - 

   
*p < 0.05 

จากตารางที่ 22 พบว่าเมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่า
ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละ
การหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลองในสภาวะที่ 1 (SM) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 
ข้างขวา ทุกคู่ของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
ที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 23  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าร้อยละการหดตัวของ
กล้ามเนื้อสูงสุด (100%MVC) ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และ
ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง ในสภาวะที่1 (SM) บริเวณกล้ามเนื้อ
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้าย 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในสมาชิก           

   ระหว่างสภาวะการทดลอง 16981.17 2 8490.586 79.20 0.00* 

   ความคลาดเคลื่อน 3430.50 32 107.20   

ระหว่างสมาชิก 3233.69 16 202.10   

รวม 23645.36 50    

*p < 0.05   
จากตารางที่ 23 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ

สูงสุด ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการ
ทดลองในสภาวะที่ 1 (SM) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้าย มีค่าแตกต่างกันอย่าง        
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 24   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด 
(100%MVC) ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัว
ของกล้ามเนื้อหลังการทดลองเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนีในสภาวะที่ 1 (SM) 
บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียสข้างซ้าย 

 

ร้อยละการหดตัว                 
ของกล้ามเนื้อ 

 100%MVC ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X̅ 100.00 55.37 79.77 

100%MVC 100.00 
- 44.63* 20.23* 

 (P = 0.00) (P = 0.00) 

ก่อนทดลอง 55.37 
 - 24.40* 

  (P = 0.00) 

หลังทดลอง 79.77 
  - 

   

*p < 0.05 
จากตารางที่ 24 พบว่าเมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าร้อย

ละการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการ
หดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลองในสภาวะที่ 1 (SM) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้าง
ซ้าย ทุกคู ่ของค่าร ้อยละการหดตัวของกล้ามเนื ้อมีค ่าแตกต่างกันอย่างมีน ัยส าคัญทางสถิต ิ                
ที่ระดับ 0.05 
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แผนภูมิที่ 9   ค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ

ก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง ในสภาวะที่ 1 (SM) 
บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาและซ้าย 
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ตารางที่ 25   ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของ
กล้ามเนื้อสูงสุด (100%MVC) ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และ
ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลองในสภาวะที่ 2 (BN) บริเวณกล้ามเนื้อ                
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในสมาชิก           

   ระหว่างสภาวะการทดลอง  18974.05 2 9487.03 213.79 0.00* 

   ความคลาดเคลื่อน  1420.04 32 44.38   

ระหว่างสมาชิก  1296.74 16 81.05   

รวม 21690.83 50    
*p < 0.05   

จากตารางที่ 25 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ
สูงสุด ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลัง              
การทดลองในสภาวะที่ 2 (BN) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวามีค่าแตกต่างกันอย่าง          
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 26   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด 
(100%MVC)  ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัว
ของกล้ามเนื้อหลังการทดลองเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนีในสภาวะที่ 2 (BN) 
บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา 

 

ร้อยละการหดตัว                 
ของกล้ามเนื้อ 

 100%MVC ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X̅ 100.00 52.79 78.06 

100%MVC 100.00 
- 47.21* 21.94* 

 (P = 0.00) (P = 0.00) 

ก่อนทดลอง 52.79 
 - 25.27* 

  (P = 0.00) 

หลังทดลอง 78.06 
  - 

   

*p < 0.05 
จากตารางที่ 26 พบว่าเมื ่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยของค่า            

ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละ             
การหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลองในสภาวะที่ 2 (BN) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 
ข้างขวา ทุกคู ่ของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื ้อมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
ที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 27   ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของ
กล้ามเนื้อสูงสุด (100%MVC) ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และ
ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง ในสภาวะที่ 2 (BN) บริเวณกล้ามเนื้อ
อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้าย 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในสมาชิก           

   ระหว่างสภาวะการทดลอง 17432.77 2 8716.39 139.10 0.00* 

   ความคลาดเคลื่อน 2005.28 32 62.67   

ระหว่างสมาชิก 2408.11 16 150.51   

รวม 21846.16 50    

*p < 0.05   
จากตารางที่ 27 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ

สูงสุด ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลัง                
การทดลองในสภาวะที่ 2 (BN) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้าย มีค่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ  0.05 
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ตารางท่ี 28   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด 
(100%MVC) ร้อยละการหดตัวของกล้ ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละ               
การหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง เป็นรายคู่ ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี ใน               
สภาวะที่ 2 (BN) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้าย 

 

ร้อยละการหดตัว                 
ของกล้ามเนื้อ 

 100%MVC ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X̅ 100.00 54.93 81.33 

100%MVC 100.00 
- 45.07* 18.67* 

 (P = 0.00) (P = 0.00) 

ก่อนทดลอง 54.93 
 - 26.40* 

  (P = 0.00) 

หลังทดลอง 81.33 
  - 

   

*p < 0.05 
จากตารางที่ 28 พบว่าเมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละ

การหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัว
ของกล้ามเนื้อหลังการทดลองในสภาวะที่ 2 (BN) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส ข้างซ้าย ทุกคู่
ของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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แผนภู มิที่  10   ค่ า เ ฉ ลี่ ย ขอ ง ค่ า ร้ อ ยล ะก า รห ดตั ว ข อ ง กล้ า ม เ นื้ อ สู ง สุ ด  ( 100%MVC)                                         

ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัวของ
กล้ามเนื้อหลังการทดลองในสภาวะที่2 (BN) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียส 
ข้างขวาและซ้าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

100.00 100.0052.79 54.9378.06 81.33
0

20

40

60

80

100

อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา อัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้าย

ร้อ
ยล

ะก
าร

หด
ตัว

ขอ
งก

ล้า
มเ

นื้อ
 (%

)

ช่วงเวลาในการทดลอง

100%MVC

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88 

ตารางที่ 29  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละ               
การหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด  (100%MVC) ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ                 
ก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง ในสภาวะที่ 3 (RT) 
บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในสมาชิก           

   ระหว่างสภาวะการทดลอง 13765.89 2 6882.95 99.36 0.00* 

   ความคลาดเคลื่อน 2216.82 32 69.28   

ระหว่างสมาชิก 4246..32 16 265.40   

รวม 20229.03 50    
*p < 0.05   

จากตารางที่ 29  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ
สูงสุด ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการ
ทดลองในสภาวะที่ 3 (RT) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา มีค่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 30   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด 
(100%MVC) ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัว
ของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง เป็นรายคู่ ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนีในสภาวะที่ 3 (RT) 
บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา 

 

ร้อยละการหดตัว                 
ของกล้ามเนื้อ 

 100%MVC ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X̅ 100.00 63.09 67.66 

100%MVC 100.00 
- 36.91* 32.34* 

 (P = 0.00) (P = 0.00) 

ก่อนทดลอง 63.09 
 - 4.58* 

  (P = 0.00) 

หลังทดลอง 67.66 
  - 

   

*p < 0.05 
จากตารางที่ 30 พบว่าเมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละ

การหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัว
ของกล้ามเนื้อหลังการทดลองในสภาวะที่ 3 (RT) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส ข้างขวา ทุกคู่
ของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 31  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละ                 
การหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด (100%MVC) ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการ
ทดลอง และร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง ในสภาวะที่ 3 (RT)                          
บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้าย 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในสมาชิก           

   ระหว่างสภาวะการทดลอง 13620.11 2 6810.06 70.03 0.00* 

   ความคลาดเคลื่อน 3112.06 32 97.25   

ระหว่างสมาชิก 5956.25 16 372.27   

รวม 22688.42 50    

*p < 0.05   
จากตารางที่ 31  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ

สูงสุด ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลัง              
การทดลองในสภาวะที่ 3 (RT) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้าย มีค่าแตกต่างกันอย่าง   
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 32   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด 
(100%MVC) ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัว
ของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง เป็นรายคู่ ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนีในสภาวะที่ 3 (RT) 
บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้าย 

 

ร้อยละการหดตัว                 
ของกล้ามเนื้อ 

 100%MVC ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X̅ 100.00 63.27 67.85 

100%MVC 100.00 
- 36.73* 32.15* 

 (P = 0.00) (P = 0.00) 

ก่อนทดลอง 63. 27 
 - 4.558* 

  (P = 0.00) 

หลังทดลอง 67. 85 
  - 

   

*p < 0.05 
จากตารางที่ 32 พบว่าเมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละ

การหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัว
ของกล้ามเนื้อหลังการทดลองในสภาวะที่ 3 (RT) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส ข้างซ้าย ทุกคู่
ของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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แผนภูมิที่ 11 ค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด (100%MVC) ร้อยละการ               

หดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการ
ทดลองในสภาวะที่ 3 (RT) บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาและซ้าย
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลฉับพลันของการนวดตนเองด้วยมือ และการใช้
อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู ที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส ในพนักงาน
ส านักงาน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานส านักงานเพศชายและหญิง อายุระหว่าง  
25 – 45 ปี มีสุขภาพดี และไม่มีปัญหาด้านการบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อที่เป็นอุปสรรค
ต่อการท าวิจัย กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 17 คน โดยก่อนการทดลองทุกสภาวะ
กลุ่มตัวอย่างได้รับการวัดอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก บันทึกคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อโดยการหาค่าร้อยละ
ของการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด (100% of Maximum voluntary contraction) ของกล้ามเนื้อ
อัพเพอะ ทราพิเซียส (Upper trapezius) ทั้งข้างขวาและซ้าย จากนั้นกลุ่มตัวอย่างยกดัมเบลในท่า 
ชรัก (Shrug) ด้วยความหนักร้อยละ 30-50 ของน้ าหนักที่ยกได้สูงสุดจากกล้ามเนื้อเกิดความเมื่อยล้า 
ไม่สามารถยกดัมเบลต่อไปได้ จึงท าการบันทึกค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ และประเมินระดับความ
ความรู้สึกเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการรับรู้ของบุคคลด้วยแบบประเมินมาตรวัดตัวเลข (Numerical 
rating scale; NRS) จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการทดลองตามสภาวะการทดลองโดยด าเนินการตาม
แบบการทดลองไขว้กัน (Crossover design) กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะได้รับการทดลองทั้ง 3 สภาวะ 
ได้แก่ การนวดตนเองด้วยมือ (SM) การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์ แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) และการนั่ง
พักเฉยๆ บนเก้าอ้ี (RT) โดยล าดับสภาวะการทดลองใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการค านวณ [Computer software (Microsoft Excel 2013, 
version 15.0.5031.1000)] ภายหลังการทดลองทุกสภาวะจะท าการบันทึกค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
และประเมินค่าความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการรับรู้ของบุคคลด้วยแบบประเมินเป็นมาตรวัด
ตัวเลข เวลาที่ใช้ในแต่ละสภาวะการทดลองเป็นเวลาประมาณ 15 นาที ระยะการทดลองแต่ละสภาวะ
ห่างกันเป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

น าข้อมูลที่ได้จากการทดลองทุกสภาวะการทดลอง มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยหา
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่า
ระดับความรู้สึกเมื่อยล้า และค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ บริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียสก่อนและ
หลังการทดลองในทุกสภาวะด้วยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) และวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ า (One-way ANOVA with Repeated Measures) ของค่าเฉลี่ยของค่า
ระดับความรู้สึกเมื่อยล้า และค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ บริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียส ก่อนและ
หลังการทดลองระหว่างสภาวะ และค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด ร้อยละการ
หดตัวของกล้ามเนื้อก่อนการทดลอง และร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลองในทุกสภาวะ 
เมื่อพบความแตกต่างจึงท าการเปรียบเทียบแบบรายคู่ (Post hoc test) ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี 
(Bonferroni) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า 
1. จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความรู้สึกเมื่อยล้าของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 

ข้างขวาและซ้าย จากการรับรู้ของบุคคลด้วยแบบประเมินมาตรวัดตัวเลข (NRS) ก่อนและหลังการทดลองใน
สภาวะที่ 1 การนวดตนเองด้วยมือ (SM) สภาวะที่ 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) 
และสภาวะที่ 3 การนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี (RT) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยหลังสภาวะการทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความรู้สึกเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อน้อยกว่า
ก่อนได้รับสภาวะการทดลองทุกสภาวะ 

เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 
ข้างขวาและซ้าย ก่อนและหลังการทดลอง ในสภาวะที่ 1 การนวดตนเองด้วยมือ (SM) สภาวะที่ 2 
การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) และสภาวะที่ 3 การนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี (RT) 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังสภาวะการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อมากกว่าก่อนได้รับสภาวะการทดลองทุกสภาวะ 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความรู้สึกเมื่อยล้าของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 
ข้างขวาและซ้าย ระหว่างสภาวะการทดลองทั้ง 3 สภาวะ คือ สภาวะที่ 1 การนวดตนเองด้วยมือ (SM) 
สภาวะที่ 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) และสภาวะที่ 3 การนั่งพักเฉยๆ บน
เก้าอ้ี (RT) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้าง
ขวาและซ้าย หลังการทดลองของสภาวะที่ 1 การนวดตนเองด้วยมือ (SM) กับ สภาวะที่ 3 การนั่งพักเฉยๆ 
บนเก้าอ้ี (RT) และสภาวะที่ 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) กับสภาวะที่ 3 การนั่ง
พักเฉยๆ บนเก้าอ้ี (RT) มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างสภาวะที่ 1 การนวดตนเองด้วยมือ (SM) กับ สภาวะที่ 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์
แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN)  พบว่าไม่มีความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส              
ข้างขวาและซ้าย ระหว่างสภาวะการทดลองทั้ง 3 สภาวะ คือ สภาวะที่ 1 การนวดตนเองด้วยมือ (SM) 
สภาวะที่ 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) และสภาวะที่ 3 การนั่งพักเฉย  ๆบนเก้าอ้ี (RT) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาและ
ซ้าย หลังการทดลองของสภาวะที่ 1 การนวดตนเองด้วยมือ (SM) กับ สภาวะที่ 3 การนั่งพักเฉยๆ  
บนเก้าอ้ี (RT) และสภาวะที่ 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) และสภาวะที่ 3 
การนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี (RT) มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างสภาวะที่ 1 การนวดตนเองด้วยมือ (SM) กับ สภาวะที่ 2 การนวดตนเองโดยใช้
อุปกรณแ์บ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) พบว่าไม่มีความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผล 

จากสมมุติฐานของการวิจัยในครั้งนี้ที่ตั้งไว้ว่าการนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดย
ใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาและซ้ายมีผลท าให้ความ
เมื่อยล้ากล้ามเนื้อลดลงแตกต่างกันนั้นไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งจากผลการศึกษา พบว่า
ค่าเฉลี่ยของระดับความรู้สึกเมื่อยล้าของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาและซ้าย เมื่อประเมิน
ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการรับรู้ของบุคคลด้วยแบบประเมินเป็นมาตรวัดตัวเลข (Numerical 
rating scale; NRS) หลังการทดลองด้วยการนวดตนเองด้วยมือ (SM) และการนวดตนเองโดยใช้
อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าค่าเฉลี่ยของ
ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาและซ้าย หลังการทดลองด้วยการนวด
ตนเองด้วยมือ (SM) และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเม่ือเปรียบเทียบสภาวะการทดลองทั้ง 3 สภาวะพบว่า หลังการทดลองการ
นวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู มีค่าเฉลี่ยของระดับความรู้สึก
เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและค่าเฉลี่ยของร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงอภิปรายผลดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. การนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู มีผลท าให้
ความเมื่อยล้ากล้ามเนื้อลดลง เนื่องจากการนวดโดยกดด้วยน้ าหนักที่พอเหมาะและสม่ าเสมอลงไปยัง
บริเวณที่กล้ามเนื้อมีความเมื่อยล้าเกิดขึ้น พบว่าขณะกดจะท าให้ความเร็วในการไหลของเลือดลดลง 
หลังการกดจะเป็นการปล่อยการปิดกั้นการไหลของเลือด ท าให้การมีไหลของเลือดเพ่ิมขึ้น 
(Monedero & Donne, 2000) และในรายงานการวิจัยของโกท (Goats, 1994 อ้างถึงใน ทัศนา จารุ
ชาต, 2558) พบว่าการนวดด้วยแรงกดที่มากพอ (Forceful massage) จะช่วยเพ่ิมการไหลของเลือด
เฉพาะบริเวณ (Localblood flow) และปริมาตรของเลือดที่ส่งออกจากหัวใจ (Cardiac stroke 
volume) และเม่ือปริมาตรของเลือดที่ส่งออกจากหัวใจเพ่ิมขึ้น จะมีการปรับการไหลกลับของเลือดด า
ให้ดีขึ้นด้วย นอกจากนี้พบว่าน้ าหนักของแรงกดที่กดลงบนกล้ามเนื้อส่งผลให้กล้ามเนื้อมีการยืดขยาย 
และบริเวณที่ยึดติดกันอยู่คลายออก ผลท าให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นดีขึ้น และกล้ามเนื้อบริเวณที่
เกิดการหดตัวค้างเมื่อได้รับการกดด้วยน้ าหนักที่พอเหมาะและสม่ าเสมอ ท าให้การหดตัวดีขึ้น
เช่นเดียวกัน (Keith, 2004; Limsatchapanich et al., 2014) น้ าหนักของแรงกดที่เป็นจังหวะจะ
ช่วยกระตุ้นเส้นเลือดฝอยที่ผิวหนังให้ขยายตัว และจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของแรงดันในเส้น
เลือดและน้ าเหลือง ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและน้ าเหลือง เมื่อการไหลเวียนเลือดและน้ าเหลืองดี
ขึ้นก็น าสารอาหารไปสู่เนื้อเยื่อได้ดีขึ้น ท าให้เพิ่มความสามารถในการก าจัดของเสียภายในกล้ามเนื้อได้
ดีขึ้นด้วย เช่น กรด  แลคติกโดยภาวะความเป็นกรดในกล้ามเนื้อจะลดลง และการลดภาวะความเป็น
กรดนี้ ท าให้เพ่ิมการท างานร่วมกันของโมเลกุลโปรตีนที่ท าหน้าที่หดตัว (Myosin and actin) ท าให้
กล้ามเนื้อท างานได้ดีขึ้น (Brummitt, 2008) และการกดท าให้อุณหภูมิที่ผิวหนังและกล้ามเนื้อบริเวณ
ที่กดสูงขึ้น เนื้อเยื่อบริเวณดังกล่าวจึงมีความยืดหยุ่นดีขึ้น ซึ่งเมื่อกล้ามเนื้อเกิดการยืดหยุ่นในสภาพ
พร้อมใช้งานจะส่งผลให้เนื้อเยื่อที่ท าหน้าที่หดตัวท างานได้ดีขึ้น (Kenney et al., 2015) ผลของการ
นวดโดยกดด้วยน้ าหนักที่พอเหมาะและสม่ าเสมอที่กล่าวมาข้างต้นล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้กลไกการ
หดตัวของกล้ามเนื้อกลับมาท างานได้ดีขึ้น จึงเป็นผลให้ค่าระดับความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อลดลง 
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และค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน ซึ่งผลของการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ (2555) ที่ได้ศึกษาเรื่องผลของการนวดร่วมกับการใช้น้ ามันขิงและน้ ามันส้มที่มีต่อ
ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ โดยใช้การนวดสวีดิชที่มีการกด (Deep stroking) ท าให้กล้ามเนื้อที่ได้รับ
การนวดมีค่าความต่างศักย์ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้น และระดับความรู้สึกเมื่อยล้าลดลง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ  
0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของบุตรากาศ และคณะ (Buttagat et al., 2016) ได้ศึกษาเรื่องผล
ระยะสั้นของการนวดไทยบนคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในผู้ที่มีจุดกดเจ็บบริเวณหลังส่วนบน ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มท่ีนวดไทยแบบดั้งเดิม (Traditional Thai massage; TTM) ที่มีเทคนิคการกดร่วมด้วย โดย
นวดบริเวณหลังส่วนบนเป็นเวลา 30 นาที ท าให้ระดับความรู้สึกปวด และความตึงของกล้ามเนื้อ 
(Muscle tension) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 

2. ระหว่างสภาวะการนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู 
มีผลต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อลดลงไม่แตกต่างกัน เนื่องจากการนวดตนเองทั้ง 2 สภาวะมีการใช้
เทคนิคการกดเพียงอย่างเดียวเหมือนกัน และใช้นิ้วมือหรืออุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู กดลงบน
กล้ามเนื้อที่ต าแหน่งเดียวกัน โดยจากท่านวดทั้งหมด 3 ท่าและเทคนิคการกดของนวดไทยท าให้ได้
ต าแหน่งของจุดกดทั้งหมด 14 จุด เป็นจุดกดที่สามารถกดได้ต่อเนื่องกัน และครอบคลุมทั่วบริเวณ
กล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้ายและขวา การท าให้แนวของกล้ามเนื้อที่เกิดหดเกร็งอยู่ สามารถ
คลายออกได้ตลอดแนว จึงเป็นผลให้ความยาวของซาร์โคเมียร์ (Sarcomere) กลับเข้าสู่ปกติ (Hoyle 
et al., 2011; Bodes-Pardo et al., 2013) นอกจากนั้นพบว่ากายวิภาคของกล้ามเนื้อทราพิเซียส 
(Trapezius) เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่ตื้นที่สุดของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง เมื่อเลาะผิวหนังออกจะเป็น
กล้ามเนื้อมัดแรกท่ีจะพบ (Moore et al., 2013) ท าให้การนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดย
ใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู สามารถกดได้ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกูลิค และคณะ 
(Gulick et al., 2011) ได้ศึกษาผลของแรงกดโดยใช้อุปกรณ์นวดตนเองแบ็คน็อบเบอร์ ทู ต่อความไวใน
การตอบสนองบริเวณจุดกดเจ็บ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการนวดด้วยแบ็คน็อบเบอร์ ทู                
เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน ท าให้บริเวณท่ีนวดมีการตอบสนองต่อความไวเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบก่อนและหลัง
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.04 โดยการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู          
ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพได้ แสดงว่าอุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะสามารถใช้กดเพ่ือ
ลดความเม่ือยล้า และอาการปวดลงได้ แต่มักนิยมใช้นวดบริเวณกล้ามเนื้อท่ีมือไม่สามารถนวดได้ หรือ
การลงน้ าหนักในการกดจากมืออาจไม่เพียงพอที่จะบรรเทาอาการ เช่นงานวิจัยนี้ที่ใช้อุปกรณ์
แบ็คน็อบเบอร์ ทู กดบริเวณกล้ามเนื้อมิดเดิล ทราพิเซียส (Middle trapezius) และกล้ามเนื้อรอม 
บอยด์ (Rhomboid) ซึ่งวางตัวอยู่ใต้ถัดจากกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของประถมพร มาตย์วิเศษ และคณะ (2559) ที่ศึกษาผลระหว่างการนวดตนเองด้วยลูกบอล
คลายปวดและการนวดตนเองด้วยมือต่อการลดความปวด บริเวณบ่าและคอในพยาบาลวิชาชีพ โดย
นวดตนเองวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที ติดต่อกัน 7 วัน โดยใช้เทคนิคการคลึงจากการกลิ้งลูกบอล
ตามแนวบ่า ตามด้วยเทคนิคการกดโดยใช้ลูกบอลกดบริเวณบ่า และสุดท้ายใช้ลูกบอลกดบริเวณต้น
คอไล่ขึ้นมายังท้ายทอย ผลการศึกษาพบว่าหลังทดลองกลุ่มที่นวดตนเองด้วยลู กบอลคลายปวดมี
ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของการปวด การปวดเกร็ง และปวดตื้อลดลงมากกว่ากลุ่มนวดตนเองด้วยมือ 
จากการศึกษาวิจัยนี้พบว่านอกจากจะใช้เทคนิคการกด แล้วยังใช้เทคนิคการคลึงร่วมด้วย ซึ่งข้อดีของ
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การคลึง คือจะเจ็บน้อยกว่ากดนวด และกระตุ้นกล้ามเนื้อได้บริเวณกว้าง (ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2548; 
โครงการฟื้นฟูการนวดไทย มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา (มสพ.) และคณะ, 2552)จึงอาจมีส่วนท า
ให้ผลการวิจัยการนวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวดดีกว่าการนวดตนเองด้วยมือ 

สรุปได้ว่า การนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู             
ท าให้ระดับความรู้สึกเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อลดลงและกล้ามเนื้อมีการหดตัวได้ดีขึ้นไม่แตกต่างกัน 
เนื่องจากทั้ง 2 สภาวะ ใช้เทคนิคการกดลงไปที่กล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียวเหมือนกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
1. ควรมีการสนับสนุนให้จัดอบรมนวดตนเองด้วยมือหรือประชาสัมพันธ์กับพนักงาน

ส านักงานให้สามารถนวดตนเองด้วยมือได้ เพ่ือลดค่ารักษาพยาบาลในการบรรเทาความเมื่อยล้า และเพ่ิม
ความสามารถการท างานของพนักงานส านักงานได้เต็มประสิทธิภาพเนื่องจากมีความเมื่อยล้าลดลง เป็นต้น 

2. หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่มีพนักงานส านักงานจ านวนมากควรน ารูปแบบการนั่ง
พักเฉยๆ บนเก้าอ้ีจากงานวิจัยครั้งนี้ไปประชาสัมพันธ์กับพนักงานส านักงาน เพ่ือช่วยลดความเมื่อยล้า
ในขณะท างาน 

 
ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป   

1. ควรมีการศึกษาผลการนวดตนเองร่วมกับการบ าบัดด้ วยวิธีการอ่ืนๆ เช่น              
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ น้ ามันหอมระเหย การใช้ความเย็น เป็นต้น 
  2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดตนเองกับอุปกรณ์นวดอ่ืนๆ เช่น              
ลูกเทนนิส ลูกกอล์ฟ และตะขอนวดตัววิไล เป็นต้น  

3. ควรมีการศึกษาผลการนวดตนเองในกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาของกล้ามเนื้อ เช่น 
กลุ่มท่ีมีความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อ และกลุ่มที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบประเมินเครื่องมือวิจัย 

 
 

1. ศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์     อาจารย์ประจ าคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา                 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อะเคื้อ กุลประสูติดิลก      อาจารย์สาขาเทคโนโลยีการจัดการสุขภาพ                

   และสุขศึกษา คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนคร 

 
3. นางสาวชัชฎาพร พิทักษ์เสถียรกุล      ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 

                                                             กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
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แบบประเมินคุณภาพ IOC ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
ชื่อเรื่องภาษาไทย      ผลฉับพลันของการนวดตนเองที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อในพนักงาน
ส านักงาน                         
ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ  THE ACUTE EFFECTS OF SELF MASSAGING ON MUSCLE FATIGUE IN                             

OFFICE WORKERS 
ชื่อผู้วิจัย          นางสาวนัชชา แสวงพรรค 
แขนงวิชา          วิทยาการส่งเสริมสุขภาพ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา       ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ 
 
ข้อมูลประกอบการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ  

ข้อมูลประกอบการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือประกอบด้วยวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และค าชี้แจงของการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    

เพ่ือศึกษาผลของการนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน๊อบเบอร์ ทู 
ที่มีต่อความเมื่อยล้ากล้ามเนื้อบริเวณคอและบ่าในพนักงานส านักงาน  
 
ค าชี้แจงของการวิจัย  

 การประเมินนี้ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาถึงความเหมาะสมด้านองค์ประกอบของ
เครื่องมือ และวิธีด าเนินการวิจัยที่ใช้ในงานวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลฉับพลันของการนวด
ตนเองที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อในพนักงานส านักงาน โดยมีเกณฑ์การตรวจให้คะแนน ดังนี้  

ท าเครื่องหมาย ลงในช่อง +1 เมื่อท่านเห็นว่าเนื้อหาข้อนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
การศึกษาผลฉับพลันของการนวดตนเองที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อในพนักงานส านักงาน  

ท าเครื่องหมาย ลงในช่อง 0 เมื่อท่านเห็นว่าเนื้อหาข้อนั้นไม่อาจตัดสินได้ว่าสอดคล้อง
หรือไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษาผลฉับพลันของการนวดตนเองที่มีต่อความเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อในพนักงานส านักงาน  

ท าเครื่องหมาย ลงในช่อง -1 เมื่อท่านเห็นว่าเนื้อหาข้อนั้นไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
การศึกษาผลฉับพลันของการนวดตนเองที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อในพนักงานส านักงาน 

ในกรณีที่ท่านมีความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาเนื้อหาแต่ละข้อ โปรด
ให้ความคิดเห็นนั้นในช่องข้อเสนอแนะ หรือให้ข้อเสนอแนะโดยตรงต่อผู้วิจัย จักเป็นพระคุณยิ่ง 
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ตารางท่ี 1 แบบประเมินคุณภาพ IOC ของแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

 
เนื้อหา 

ความเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

+1 0 -1 
แบบคัดกรองสุขภาพ       

 

1. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่  

 ไม่มี  

 มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 หอบหืด       เบาหวาน                        
 โรคหัวใจ         มะเร็ง                                       
 ความดันโลหิตสูง   อ่ืนๆ ระบุ......... 

 
 
 
3 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 

1.0 

 

2. ท่านเคยมีประวัติการผ่าตัดหรือบาดเจ็บบริเวณ
คอและบ่าของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อหรือไม่  

 
 
 
3 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 

1.0  ไม่เคย  

 เคย (โปรดระบุ) ................................... 
เมื่อใด (วัน/เดือน/ปี) ............................  

 

3. ปัจจุบันท่านมีอาการบาดเจ็บของระบบกระดูก
และกล้ามเนื้ออยู่หรือไม่  

 
 
 

3 

 
 
 

0 

 
 
 

0 

 
 
 

1.0  ไม่มี  

 มี (โปรดระบุ) ......................................  

 

4. ท่านมีปัญหาดังต่อไปนี้หรือไม่                             
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ท่านอยู่ในช่วงระหว่างเข้าโปรแกรม
หรือบ าบัดความเมื่อยล้าด้วยวิธีการอ่ืนๆ เช่น 
การใช้ยา การออกก าลังกาย และการนวดอ่ืนๆ 

 ท่านมีปัญหาในการใช้อุปกรณ์นวด                
แบ็คน็อบเบอร์ ทู เช่น โรคผิวหนัง แผลอักเสบ 
โรครากประสาทคอ และอยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ 

 

 
 
 
 
3 

 
 
 
 
0 

 
 
 
 
0 

 
 
 
 

1.0 
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 ท่านได้รับยาที่มีผลต่อการท างานของ
กล้ามเนื้อ เช่น ยาคลายกล้ามเนื้อ, ยาบรรเทา
การอักเสบ ชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDS), 
ยาคลายวิตกกังวล (Anxiolytic drugs) เป็นต้น 

 

5. ค่าร้อยละไขมันในร่างกาย (American 
Journal of Clinical Nutrition, 2000) 

 

 
 

(ผู้วิจัยเป็นผู้วัดค่าร้อยละไขมันในร่างกายเพียงผู้
เดียวด้วยเครื่องวิ เคราะห์องค์ประกอบของ
ร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analyzer) 
ประเทศเกาหลี) * 

 
 
 
 
 
 
3 

 
 
 
 
 
 
0 

 
 
 
 
 
 
0 

 
 
 
 
 
 

1.0 

ข้อมูลพื้นฐาน      
1.  เพศ 3 0 0 1.0 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด 2 0 1 0.3 
3. อายุ 3 0 0 1.0 
4. ต าแหน่งงานปัจจุบัน 2 0 1 0.3 
5. ระยะเวลาการท างานท างานเป็นพนักงาน
ส านักงาน 

 

3 
 

0 
 

0 
 

1.0 

6. ระยะเวลาการท างานโดยเฉลี่ยต่อวัน 3 0 0 1.0 
7. เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง (%) 2 1 0 0.7 
8. อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที) 2 1 0 0.7 
9. ค่า1RM ในการยกดัมเบลในท่าชรัก (Shrug) 2 1 0 0.7 
10. ค่า 50%1RM ในการยกดัมเบลในท่าชรัก 
(Shrug) 

 

2 
 

1 
 

0 
 

0.7 
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ตารางท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพ IOC ของการวัดความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะทราพิเซียส                   
(Upper trapezius) ส าหรับพนักงานส านักงาน  

  
 

เนื้อหา 
ความเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

+1 0 -1 
 
1.การวัดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อโดยใช้ เครื่องวัด

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ(Electromyograph, EMG) ยี่ห้อ 
MEGA ประเทศฟินแลนด์  

 

 
3 

 
0 

 
0 

 
1.0 

2. ค่าที่วัดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ คือ ค่าการ
หดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด (Maximum voluntary 
contraction; MVC ) 

 
3 

 
0 

 
0 

 
1.0 

 

3. การหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด โดยใช้ เครื่องวัด
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ โดยให้ออกแรงต้านสูงสุดโดยใช้
เครื่อง Full Power Rack Keiser  

 
3 

 
0 

 
0 

 
1.0 

 
4. การหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด โดยใช้ เครื่องวัด

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ โดยให้ออกแรงต้านสูงสุดโดย
ท าท่าชรักและเกร็งค้าง (Isometric Contraction)  

 
3 

 
0 

 
0 

 
1.0 

 
5. การหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด โดยใช้ เครื่องวัด

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ โดยเกร็งค้าง เป็นเวลา 5 วินาที 

 
3 

 
0 

 
0 

 
1.0 

 
6. การวัดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อโดยใช้  

เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ จะวัดก่อนให้โปรแกรม
ที่ท าให้เกิดความเมื่อยล้า,หลังให้โปรแกรมที่ท าให้เกิด
ความเม่ือยล้า (ทันที) และหลังการทดลอง ตามล าดับ 

 
 
3 

 
 
0 

 
 
0 

 
 

1.0 

7. ประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ โดยใช้แบบ
ประเมินการรับรู้ของบุคคลจากอาการเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อ (Numerical rating scale; NRS) เป็นการ
ใช้ตัวเลขวัดระดับความรุนแรงของความเมื่อยล้า มี
ตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 อธิบายโดย 0 หมายถึง ไม่มี
ความเมื่อยล้า และ 10 หมายถึง มีความเมื่อยล้าระดบั
รุนแรง (Chuang et al., 2015) 

 

 
 
 
2 

 
 
 
1 

 
 
 
0 

 
 
 

0.7 

8. ประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ โดยใช้แบบ
ประเมินการรับรู้ของบุคคลจากอาการเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อ จะประเมินก่อนให้โปรแกรมที่ท าให้เกิด
ความเมื่อยล้า ,หลังให้โปรแกรมที่ท าให้เกิดความ
เมื่อยล้า (ทันที) และหลังการทดลอง ตามล าดับ 

 
 
2 

 
 
1 

 
 
0 

 
 

0.7 
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ตารางท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพ IOC ของโปรแกรมที่ท าให้เกิดความเมื่อยล้า  
 

 
เนื้อหา 

ความเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

+1 0 -1 
1.ระยะเวลาในแต่ละการทดลองห่างกันอย่าง

น้อย 1 สัปดาห์  

 

3 
 

0 
 

0 
 

1.0 

2. การท าให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ
บริเวณบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียส โดยการ
ยกในท่าชรัก 

 
2 

 
1 

 
0 

 
0.7 

 

3. การท าให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ
บริ เวณบริ เวณอัพเพอะ ทราพิเซียส โดย
ใช้ดัมเบล 

 

 
 

3 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

1.0 

4.การท าให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ
บริเวณบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียส โดยยก
ด้วยความหนัก 50% 1RM 

 
2 

 
1 

 
0 

 
0.7 

5. การท าให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ
บริเวณบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียส โดยยก
จ านวน 50 ครัง้ 

 
1 

 
2 

 
0 

 
0.3 

6. การท าให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ
บริเวณบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียส โดยยก
ด้วยความเร็วปานกลาง (60 bpm) 

 
3 

 
0 

 
0 

 
1.0 
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ตารางท่ี 4 แบบประเมินคุณภาพ IOC ของวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังการยกดัมเบล                 
 ในท่าชรัก (Shrug)  

 
 

เนื้อหา 
ความเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

+1 0 -1 
 

1.การอบอุ่นร่างกาย จะใช้วิธีการยืดเหยียด
กล้ามเนื้ออยู่กับที่ (Static stretching)  

 

 
3 

 
0 

 
0 

 
1.0 

2. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ 
ทราพิเซียสโดยยืดตัวตรง มือทั้งสองประสานกัน 
ยืดแขนออกไปด้านหน้า เกร็งค้างไว้ประมาณ       
15 วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อนคลายกลับสู่ท่าเดิม 

 
 

3 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

1.0 

3. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ 
ทราพิเซียสโดยยืดตัวตรง มือทั้งสองประสานกัน 
ยืดแขนขึ้นด้านบนศีรษะ โน้มตัวไปทางซ้าย 
เกร็งค้างไว้ประมาณ 15 วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อน
คลายกลับสู่ท่าเดิม 

 
 
3 

 
 
0 

 
 
0 

 
 

1.0 

4. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ 
ทราพิเซียสโดยยืดตัวตรง มือทั้งสองประสานกัน 
ยืดแขนขึ้นด้านบนศีรษะ เกร็งค้างไว้ประมาณ 
15 วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อนคลายกลับสู่ท่าเดิม 

 
 

3 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

1.0 

5. ยืดตัวตรง มือทั้งสองประสานกัน ยืดแขน
ขึ้นด้านบนศีรษะ โน้มตัวไปทางขวา เกร็งค้างไว้
ประมาณ 15 วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อนคลายกลับสู่
ท่าเดิม 

 
 

3 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

1.0 

6. ยืดตัวตรง ยกแขนข้างหนึ่งมาระดับหัวไหล่ 
งอแขนแล้วไขว้ไปทางหัวไหล่ด้านตรงข้าม ใช้มือ
อีกข้างหนึ่งจับไว้ที่ข้อศอก จากนั้นดึงข้อศอกไป
ด้านหลัง เกร็งค้างไว้ประมาณ 15 วินาที แล้ว
ค่อยๆ ผ่อนคลายกลับสู่ท่าเดิม  

 
 
3 

 
 
0 

 
 
0 

 
 

1.0 
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ตารางท่ี 5 แบบประเมินคุณภาพ IOC ของท่านวดตนเองด้วยมือบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียส                      
ส าหรับพนักงานส านักงาน  

 
 

เนื้อหา 
ความเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

+1 0 -1 
 

1. ท่าที่ 1  ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างกดจุดใต้ไร
ผม  2 จุด พร้อมๆ กัน ด้วยแรงพอสมควร โดย
ออกแรงทีละด้านเริ่มจากด้านซ้ายก่อน  และตาม
ด้วยท่าที่2 ต่อ เมื่อเรียบร้อยกลับมาท าท่าที่ 1 ท า
เหมือนเดิมจนครบ 6 รอบ แล้วสลับไปท าด้านขวา  

 
 
 

3 

 
 
 

0 

 
 
 

0 

 
 
 

1.0 

 

2. ท่าที่ 2 ประสานมือเข้าด้วยกันบริเวณท้าย
ทอย ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองกดตามแนวเกลียวคอ 
โดยออกแรงทีละด้านเริ่มจากด้านซ้ายก่อน ไล่ไป
ตามเกลียวคอจนทั่ว  เมื่อเรียบร้อยกลับมาท าท่าที่ 
1 ท าเหมือนเดิมจนครบ 6 รอบ แล้วสลับไปท า
ด้านขวา 

 
 
 
3 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 

1.0 

3. ท่าท่ี 3  ใช้นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง  กดแนว
บ่า โดยออกแรงทีละด้านเริ่มจากต้นแนวบ่า
ด้านซ้ายก่อน ไล่ตามแนวบ่า เมื่อเรียบร้อยท า
เหมือนเดิมจนครบ 6 รอบ แล้วสลับไปท าด้านขวา 

 
 

3 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

1.0 

4.  ร ะยะ เ วล าที่ ใ ช้ กดแต่ ละจุ ด  10 วิ น าที                           
กดจุดละ 6รอบ 

 

2 
 

1 
 

0 
 

0.7 

5. ล าดับของท่านวดที่ใช้นวดตนเองด้วยมือ 3 0 0 1.0 
6. ล าดับของจุดกดท่ีใช้ท่านวดตนเองด้วยมือ 3 0 0 1.0 
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ตารางทึ่ 6 แบบประเมินคุณภาพ IOC ของท่านวดตนเองด้วยอุปกรณ์ แบ็คน็อบเบอร์ ทู บริเวณ 
กล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียส าหรับพนักงานส านักงาน  

 
 

เนื้อหา 
ความเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

+1 0 -1 
 

1. ท่าที่ 1 ใช้อุปกรณ์ แบ็คน็อบเบอร์ ทู กด
จุดใต้ไรผม  ทีละข้างด้วยแรงพอสมควร เริ่มจาก
ด้านซ้ายก่อน และตามด้วยท่าที่2 ต่อ เมื่อ
เรียบร้อยกลับมาท าท่าที่ 1 ท าเหมือนเดิมจน
ครบ 6 รอบ แล้วสลับไปท าด้านขวา 

 

 
 
 
3 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 

1.0 

 

2. ท่าที่ 2 ใช้อุปกรณ์ แบ็คน็อบเบอร์ ทู กด
จุดบริเวณท้ายทอยตามแนวเกลียวคอ โดยออก
แรงทีละด้านเริ่มจากด้านซ้ายก่อน ไล่ไปตาม
เกลียวคอจนทั่ว  เมื่อเรียบร้อยกลับมาท าท่าที่ 1
ท าเหมือนเดิมจนครบ 6 รอบ แล้วสลับไปท า
ด้านขวา 

 

 
 
 
3 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

 
 
 

1.0 

 

3. ท่าที่ 3 ใช้อุปกรณ์ แบ็คน็อบเบอร์ ทู กด
แนวบ่า กดแนวบ่า โดยออกแรงทีละด้านเริ่มจาก
ต้นแนวบ่าด้านซ้ายก่อน ไล่ตามแนวบ่า เมื่อ
เรียบร้อยท าเหมือนเดิมจนครบ 6 รอบ แล้วสลับ
ไปท าด้านขวา 

 
 
3 

 
 
0 

 
 
0 

 
 

1.0 

4.  ระยะเวลาที่ ใช้กดแต่ละจุด 10 วินาที                           
กดจุดละ 6รอบ 

 

2 
 

1 
 

0 
 

0.7 

5.  ล าดับของท่านวดที่ ใช้นวดตนเองด้วย
อุปกรณ ์The Original Backnobber® II 

 

3 
 

0 
 

0 
 

1.0 

6. ล าดับของจุดกดที่ใช้ท่านวดตนเองด้วย
อุปกรณ ์The Original Backnobber® II 

 

3 
 

0 
 

0 
 

1.0 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

126 

ตารางที่ 7 แบบประเมินคุณภาพ IOC ของอุปกรณ์ แบ็คน็อบเบอร์ ทู ที่ใช้นวดตนเองบริเวณ
กล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียส ส าหรับพนักงานส านักงาน  

 
 

เนื้อหา 
ความเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

+1 0 -1 
 

1.  อุปกรณ์ที่ ใช้นวด คือ แบ็คน็อบเบอร์  ทู  
ลักษณะเป็นรูปตัวเอส (S) ขนาด 24 x 13 x 1 นิ้ว 
ยี่ ห้ อ  The Pressure Positive Company 
ประเทศสหรัฐอเมริกา  

 

 
 

3 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

1.0 

 
ค่าดัชนีรวมทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.9 
ความคิดเห็นเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. ในข้อ “ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่” ให้เพ่ิมเติม (จากการวินิจฉัยโดยแพทย์)  
2. ในข้อ “ท่านเคยมีประวัติการผ่าตัดหรือบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณคอ

และบ่าหรือไม่” ให้เพ่ิมเติมช่วงระยะเวลา เช่น ภายในกี่เดือนที่ผ่านมา 
3. ในแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานแนะน าให้ตัดในข้อ “วัน/เดือน/ปี และ “ต าแหน่งงานปัจจุบัน” 

ออก 
4. เพ่ิมเติมระดับความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณคอและบ่า เป็นเกณฑ์คัดเข้าและแบบคัด

กรองกลุ่มตัวอย่าง 
5. เพ่ิมเติมท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียส (Upper trapezius) และจ านวน

ครั้งที่ยืดเหยียดแต่ละท่า (1 ครั้ง/ท่า) ในช่วงก่อนโปรแกรมท าให้เกิดเมื่อยล้า อาจน้อยเกินไป
ส าหรับการเตรียมความพร้อมกล้ามเนื้อ 

6. การท าให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณอัพเพอะ ทราพิเซียส โดยยกดัมเบลจ านวน 
50 ครั้ง อาจเกิดปัญหาความสามารถแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน ควรให้กลุ่มตัวอย่างยกดัมเบลโดย
การก าหนดระยะเวลาในการยกจะเหมาะสมกว่า 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
1.เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyograph) 
เป็นเครื่องมือใช้วัดค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเมื่อมีการหดตัวและมีความตึงเพ่ิมขึ้น เครื่องวัด

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจะวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อใต้ผิวหนังผ่านขั้วสัญญาณไฟฟ้าชนิดผิว และสายเคเบิล 
โดยค่าที่วัดจะถูกบันทึกในหน่วยความจ า จากนั้นข้อมูลจะส่งไปยังเครื่องคอมพิวเตอร์เพ่ือท าแสดงผล 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

อิเล็กโทรด ที่มีสีต่อไปนี้ 
สีด า : พ้ืนดิน 
สีแดง : บวก (+) 
สีเหลือง : ลบ (-) 

 

คอมพิวเตอร์ส าหรับแปลผลด้วย
โปรแกรม Mega Win 

 

ภาพ WBA หน่วยรับ มีจอแสดงผล                     
ไฟแสดงสถานะเพาเวอร์ และปุ่ม
ปฎิบัติการ 
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ภาพต าแหน่งที่ใช้ติดขั้วรับสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ 
ทราพิเซียส  

ภาพคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อก่อนออก
ก าลังกายด้วยการยกดัมเบลในท่าชรัก 
บริเวณอัพเพอะ ทราพริเซียส  

 

ภาพคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อก่อนสภาวะ
การทดลอง  

 

ภาพคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลังสภาวะที่ 1 
การนวดตนเองด้วยมือ  
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ภาพกราฟแสดงการแปลผล  
 

ภาพคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลังสภาวะที่ 2              
การนวดตนเองด้วยอุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู 

 

ภาพคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลัง สภาวะที่ 3 
การนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี  
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2..แบบประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการรับรู้ของบุคคล (Subjective data)  
แบบประเมินเป็นมาตรวัดตัวเลข (Numerical rating scale, NRS) (Chuang et al., 2015) 

 
แบบประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการรับรู้ของบุคคล  

แบบประเมินเป็นมาตรวัดตัวเลข  
ค าชื้แจง 
แบบประเมินนี้เป็นแบบประเมินความรู้สึกเมื่อยล้าของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพริเซีย

สข้างขวาและซ้ายซึ่งมีสเกลวัดความรู้สึกเมื่อยล้าอย่างต่อเนื่อง 10 ระดับ จาก 0 ไม่มีอาการเมื่อยล้า 
ถึง 10 มีอาการเม่ือยล้ารุนแรง โปรดท าเครื่องหมาย      ลงที่ตัวเลขที่แสดงถึงระดับความเมื่อยล้าของ
ท่านในขณะนี้มากที่สุด 

การตีความหมายของตัวเลขกับ categorical scale มีดังนี ้
คะแนน 0   หมายถึง   ไม่มีอาการเม่ือยล้า 
คะแนน 1-3   หมายถึง  มีอาการเม่ือยล้าเล็กน้อย 
คะแนน 4-6   หมายถึง  มีอาการเมื่อยล้าปานกลาง 
คะแนน 7-10   หมายถึง  มีอาการเม่ือยล้ารุนแรง 
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3. โครงเหล็กส าหรับทดสอบการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบไอโซเมตริก (Mid-thigh pull rig) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา  

 
 

4.  เครื่องวิ เคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analyzer)                               
ยี่ห้อ JAWON รุ่น ioi 353 ประเทศเกาหลี 

 

 

 

5. นาฬิกาวัดชีพจร ยี่ห้อ Polar รุ่น FT60 และสายรัดหน้าอกพร้อมเซ็นเซอร์วัดชีพจร                       
ประเทศฟินแลนด ์
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6. เครื่องก ากับจังหวะ (Metronome) ยี่ห้อ YAMAHA รุ่น Nippon Gakki ประเทศญี่ปุ่น 
 
 

 

 

7. นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล ยี่ห้อ CASIO STOP-WATCH รุ่น HS-30W ประเทศญี่ปุ่น 
 

 
 

8. อุปกรณ์นวดตนเองแบ็คน็อบเบอร์ ทู (Backnobber II) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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9. เครื่องชั่งดิจิตอล Electronic Kitchen Scale รุ่น SF-400 ประเทศจีน 
 

 
 
10. เสื้อทีผ่ลิตจากโทเร (Toray) ประเทศไทย 
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ภาคผนวก ง 
วิธีการหาค่า 1 RM วิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังการยกดัมเบลในท่าชรัก และวิธีการ

ยกดัมเบลท่าชรัก 

1. เลือกกลุ่มกล้ามเนื้อและท่าการยกที่ต้องการทดสอบ 
2. อบอุ่นร่างกายก่อนการทดสอบโดยการยกดัมเบลในท่าชรัก (Shrug) จากน้ าหนักดัมเบลที่

คาดว่าจะยกได้ อย่างน้อย 10 ครั้ง  
3. ค่อยๆเพ่ิมน้ าหนักขึ้นครั้งละ 0.5 กิโลกรัม เรื่อยๆจนไม่สามารถยกได้โดยมีช่วงพัก              

อย่ า งน้อย  2 นาที  (Candotti, 2008)  ก่อนการ เริ่ มทดสอบใหม่ เ พ่ื อให้ กล้ าม เนื้ อห ายล้ า                           
การยกสามารถเทียบจากตารางแบเชล และเอียเล (Baechle & Earle, 2008) ได้ เช่น ถ้าผู้ทดสอบ
ยกได้ 4 ครั้ง น าจ านวนครั้งที่ยกได้เทียบกับตารางและให้เป็นค่า %1 RM 

  
      ท่ายกดัมเบล                               (Baechle & Earle, 2008) 

 
 

  

วิธีการหาค่า 1 RM (1 Repetition Maximum) 
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วิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังการยกดัมเบลในท่าชรัก (Shrug) 
(กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2560) 

 
1. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอด้านข้าง ผู้ยืดเอียงศีรษะไปด้านใดด้านหนึ่งและใช้มือข้าง

เดียวกันกับต าแหน่งที่เอียงศีรษะไปเหนี่ยวดึงศีรษะด้านนั้นลง เกร็งค้างไว้ประมาณ 15 วินาที แล้ว
ค่อยๆ ผ่อนคลายกลับสู่ท่าเดิม ท าสลับกันทั้งสองข้าง ท าซ้ า 2 ครั้ง 

 
 

 
 

2. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอด้านใน ผู้ยืดหันหน้าเฉียง 45 องศา แล้วก้มลงใช้มือเหนี่ยว
ศีรษะทางด้านหลัง เพ่ือกดคอให้ก้มลงมากยิ่งขึ้น เกร็งค้างไว้ประมาณ 15 วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อน
คลายกลับสู่ท่าเดิม ท าสลับกันทั้งสองข้าง ท าซ้ า 2 ครั้ง 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

136 

3. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอด้านหลัง ยืนหน้าตรงและก้มศีรษะลงตรงๆ ใช้มือทั้งสองเหนี่ยวดึง
ด้านหลังศีรษะให้ก้มลงมากยิ่งขึ้น เกร็งค้างไว้ประมาณ 15 วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อนคลายกลับสู่ท่าเดิม      
ท าซ้ า 2 คร้ัง 

 

 
4. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอด้านหน้า เงยศีรษะขึ้นและใช้หัวแม่มือดันที่คางเพ่ือให้ศีรษะเงย

ขึ้น เกร็งค้างไว้ประมาณ 15 วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อนคลายกลับสู่ท่าเดิม ท าซ้ า 2 ครั้ง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. ผู้ยืดยืนตัวตรง มือทั้งสองประสานกัน ยืดแขนออกไปด้านหน้า เกร็งค้างไว้ประมาณ 15 
วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อนคลายกลับสู่ท่าเดิม ท าซ้ า 2 ครั้ง 

 

 

 
 
  
 
 
  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

137 

6. ผู้ยืดๆ ตัวตรง มือทั้งสองประสานกัน ยืดแขนขึ้นด้านบนศีรษะ โน้มตัวไปทางซ้าย/ขวา 
เกร็งค้างไว้  ประมาณ 15 วินาที แล้วค่อยๆ ผ่อนคลายกลับสู่ท่าเดิม  ท าสลับกันทั้งสองข้าง                      
ท าซ้ า 2 ครั้ง 

 

 
 

 
 

 
 
   
 

 
 

7. ผู้ยืดๆ ตัวตรง มือทั้งสองประสานกัน ยืดแขนขึ้นด้านบนศีรษะ เกร็งค้างไว้ประมาณ 15 วินาที 
แล้วค่อยๆ ผ่อนคลายกลับสู่ท่าเดิม ท าซ้ า 2 ครั้ง 

 
 

 
  
 
 
 
  
 
 

 

8. ผู้ยืดๆ ตัวตรง ยกแขนข้างหนึ่งมาระดับหัวไหล่ งอแขนแล้วไขว้ไปทางหัวไหล่ด้านตรงข้าม 
ใช้มืออีกข้างหนึ่งจับไว้ที่ข้อศอก จากนั้นดึงข้อศอกไปด้านหลัง เกร็งค้างไว้ประมาณ 15 วินาที               
แล้วค่อยๆ ผ่อนคลายกลับสู่ท่าเดิม ท าสลับกันทั้งสองข้าง ท าซ้ า 2 ครั้ง 
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วิธีการยกดัมเบลท่าชรัก (Shrug)  
(Baechle & Earle,2008) 

 
กล้ามเนื้อที่ท างาน คือ อัพเพอะ ทราพิเซียส (Upper trapezius) ยกด้วยความเร็วระดับ 

ปานกลาง โดยใช้เครื่องก ากับจังหวะ (Metronome) โดยมีการท าสัญลักษณ์จุดเริ่มต้นก่อนยกและ
หลังจากยักไหล่ขึ้น เพ่ือเป็นตัวก าหนดระดับการยกให้เท่ากัน 

1. ผู้ยกยืนหลังเหยียดตรง งอเข่าทั้งสองข้างเล็กน้อย เท้าทั้งสองข้างห่างกันประมาณความ
กว้างของช่วงไหล่ มือจับดัมเบลทั้งสองข้างอยู่ในลักษณะคว่ าโดยให้ฝ่ามือทั้งสองข้างเข้าหากัน และ
วางขนานกับล าตัว 
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2.ผู้ยกเริ่มต้นเคลื่อนไหวโดยการยักไหล่ในลักษณะที่หัวไหล่เคลื่อนที่เข้าหาใบหูแล้ว                         
เกร็งค้างไว้ชั่วขณะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

 
3. ผู้ยกค่อยๆ ลดระดับไหล่สู่ระดับปกติจนกระทั่งอยู่ในต าแหน่งที่รู้สึกปกติ  
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ภาคผนวก จ 
การฝึกอบรมนวดตนเอง 

 
1. อธิบายสาเหตุของการเกิดความเมื่อยล้าขณะนั่งท างาน พร้อมแนะน าวิธีการป้องกัน              

ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ สอนกลุ่มตัวอย่างนวดตนเองด้วยมือ และนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์               
แบ็คน็อบเบอร์ ท ู 

 

 
 
 

2. การฝึกซ้อมการลงน้ าหนักมือกับเครื่องชั่งดิจิตอล  
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3. จัดท าแผ่นพับและวีดีโอเพ่ือเป็นคู่มือการฝึกอบรมนวดตนเอง ส าหรับให้กลุ่มตัวอย่าง               
น าไปทบทวน 
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ภาคผนวก ฉ 
หาค่าการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด  

 
1. หาค่าการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุดโดยใช้โครงเหล็กส าหรับทดสอบการหดตัวของ

กล้ามเนื้อแบบไอโซเมตริก (Mid-thigh pull rig) 
 

 
 

2.  ให้กลุ่มตัวอย่างท าการเกร็งกล้ามเนื้อแบบไอโซเมตริก  ในท่าชรักค้างไว้ เป็น                 
เวลา 5 วินาที 
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ภาคผนวก ช 
ต าแหน่งและล าดับของการนวดตนเองบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียส  

 
1. ต าแหน่งการนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู            

บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียส   
 

 
 

2. ล าดับการนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู 
บริ เวณกล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียส 
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ภาคผนวก ซ 
ท่านวดตนเองด้วยมือบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส ส าหรับพนักงานส านักงาน 

 
ท่าที่ 1 ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างกดจุดใต้ไรผม 2 จุด พร้อมๆ กัน ด้วยแรงพอสมควร โดย

ออกแรง ทีละด้านเริ่มจากด้านซ้ายก่อน และตามด้วยท่าที่2 ต่อ เมื่อเรียบร้อยกลับมาท าท่าที่ 1             
ท าเหมือนเดิมจนครบ 6 รอบ แล้วสลับไปท าด้านขวา 
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ท่าที่ 2 ประสานมือเข้าด้วยกันไว้บริเวณท้ายทอย ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองกดตามแนวล าคอ 
โดยออกแรงทีละด้านเริ่มจากด้านซ้ายก่อนไล่ไปตามล าคอจนทั่ว  เมื่อเรียบร้อยกลับมาท าท่าที่ 1               
ท าเหมือนเดิม จนครบ 6 รอบ แล้วสลับไปท าด้านขวา 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ท่าที ่3  ใช้นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางกดแนวบ่า โดยออกแรงทีละด้านเริ่มจากต้นแนวบ่าด้านซ้ายก่อน
ไล่ตามแนวบ่า เมื่อเรียบร้อยท าเหมือนเดิมจนครบ 6 รอบ แล้วสลับไปท าด้านขวา 
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ภาคผนวก ฌ 
ท่านวดตนเองด้วยอุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู บริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 

ส าหรับพนักงานส านักงาน  
 

 

ท่าที่ 1 ใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู กดจุดใต้ไรผม ทีละข้างด้วยแรงพอสมควร เริ่มจาก
ด้านซ้ายก่อน และตามด้วยท่าที่2 ต่อ เมื่อเรียบร้อยกลับมาท าท่าที่ 1 ท าเหมือนเดิมจนครบ 6 รอบ 
แล้วสลับไปท าด้านขวา 
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ท่าที่ 2 ใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู กดจุดบริเวณท้ายทอยตามแนวล าคอ โดยออกแรงทีละ
ด้านเริ่มจากด้านซ้ายก่อน ไล่ไปตามล าคอจนทั่ว  เมื่อเรียบร้อยกลับมาท าท่าที่ 1 ท าเหมือนเดิมจน
ครบ 6 รอบ แล้วสลับไปท าด้านขวา 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
ท่าที่ 3 ใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู กดแนวบ่าโดยออกแรงทีละด้านเริ่มจากต้นแนวบ่า

ด้านซ้ายก่อน ไล่ตามแนวบ่า เมื่อเรียบร้อยท าเหมือนเดิมจนครบ 6 รอบ แล้วสลับไปท าด้านขวา 
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ภาคผนวก ญ 
ลักษณะท่านั่งพักเฉยๆ บนเก้าอี้ส าหรับพนักงานส านักงาน 

ท่านั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี คือการนั่งในท่าสบายโดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะนั่งพักบนเก้าอ้ีส านักงานที่มี
พนักพิงหลัง (Low back office chair) นั่งในลักษณะไม่เกร็ง แขนท่อนบนขนานกับล าตัว ข้อศอกทั้งสอง
ข้างวางบนที่พักแขนของเก้าอ้ี หัวไหล่ปล่อยตามสบาย กระดูกสันหลังระดับเอวจะอยู่ในลักษณะตรง            
ขาช่วงบนวางตามเบาะนั่งของเก้าอ้ีที่ขนานกับพ้ืน ขาช่วงล่างจะวางตั้งฉากกับพ้ืน และไม่ท ากิจกรรมใดๆ 
ระหว่างการนั่งพักบนเก้าอ้ี โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอ้ีเป็นระยะเวลา 15 นาท ี
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ภาคผนวก ฎ 
แบบคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

 
วันที่ …………………………… เวลา ……………… 

 
รหัสกลุ่มตัวอย่าง .......................................... 
โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 

 

1. ระยะเวลาการท างานนั่งโต๊ะและใช้คอมพิวเตอร์โดยเฉลี่ยต่อวัน………………ชั่วโมง 
2. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ (จากการวินิจฉัยโดยแพทย์) 

 ไม่มี 
 มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 หอบหืด    เบาหวาน    
 โรคหัวใจ     มะเร็ง                                       
 ความดันโลหิตสูง             โรครากประสาทคอ         
  อ่ืนๆ ระบุ............................................................. 

3. ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยมีประวัติการผ่าตัดหรือบาดเจ็บของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อบริเวณคอและบ่าหรือไม่  

 

 ไม่เคย  
 เคย (โปรดระบุ) ..........................................................  
เมื่อใด (วัน/เดือน/ปี) ..................................................  

4. ปัจจุบันท่านมีอาการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อหรือไม่  
 ไม่มี  
 มี (โปรดระบุ) ................................................................................................  

5. ท่านมีภาวะดังต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านอยู่ระหว่างการเข้าโปรแกรมหรือบ าบัดความเมื่อยล้าด้วยวิธี                      

การออกก าลังกาย การนวด และการใช้อุปกรณ์นวดอื่นๆ 
 ท่านมีภาวะของโรคผิวหนัง แผลอักเสบ  
 ท่านก าลังตั้งครรภ์ (ส าหรับผู้หญิง) 
 ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านได้รับยาที่มีผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อ  เช่น ยาคลาย
กล้ามเนื้อ, ยาบรรเทาการอักเสบ ชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDS), ยาคลายวิตกกังวล 
(Anxiolytic drugs) หรือยาแก้หวัดและลดน้ ามูก เป็นต้น  
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5. ค่าร้อยละไขมันในร่างกาย (American Journal of Clinical Nutrition, 2000) 
 

 

เพศ 
 

ช่วงอายุ(ปี) 
 

เกณฑ์มาตรฐาน 
  

ค่าร้อยละไขมันในร่างกายที่วัดได้* 
 

  ชาย 20-39 13% - 22%  

  ชาย 40-59 13% - 24%  

  หญิง 20-39 25% - 34%  

  หญิง 40-59 25% - 35%  

 
 (ผู้วิจัยเป็นผู้วัดค่าร้อยละไขมันในร่างกายเพียงผู้เดียวด้วยเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบของ

ร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analyzer) ประเทศเกาหลี) * 
 
6. ระดับความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณคอและบ่า 

 
  

ต าแหน่งความ
เมื่อยล้า 

ระดับความเม่ือยล้า 
ไม่มี เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง 

บ่าด้านขวา 0 1  2  3 4  5  6 7  8  9  10 
บ่าด้านซ้าย 0 1  2  3 4  5  6 7  8  9  10 
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ภาคผนวก ฏ 
แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน 

 
วันที่ …………………………… เวลา ……………… 

 
รหัสกลุ่มตัวอย่าง .......................................... 
เพศ...........................    
อายุ.........................ป ี
ระยะเวลาการท างานเป็นพนักงานส านักงาน…………………………………………ป ี
ระยะเวลาการท างานนั่งโต๊ะและใช้คอมพิวเตอร์โดยเฉลี่ยต่อวัน………………ชั่วโมง 
 

 

ข้อมูลพื้นฐาน 
 

ค่าที่ได้ 

ค่าร้อยละไขมันในร่างกาย (%)   
อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที)  
ค่า1RM ในการยกดัมเบลในท่าชรัก (Shrug)  
ค่า 50%1RM ในการยกดัมเบลในท่าชรัก (Shrug)  

 
ได้รับการทดลองสภาวะที่  1   วันที่ …………………….……… เวลา …………………….……… 

ได้รับการทดลองสภาวะที่  2   วันที่ …………………….……… เวลา …………………….……… 

ได้รับการทดลองสภาวะที่  3   วันที่ …………………….……… เวลา …………………….……… 
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แบบบันทึกข้อมูลการทดลองสภาวะท่ี 1 การนวดตนเองด้วยมือ 

 
วันที่ …………………………… เวลา ……………… 

 
รหัสกลุ่มตัวอย่าง .......................................... 
 
 

 
 

การวัดผล 

 

HR 
(ครั้ง/นาที)  

RMS(uV) NRS (0-10) 

Left Right Left Right 

ก่อนให้โปรแกรมท่ีท าให้เกิดความเม่ือยล้า      

หลังให้โปรแกรมท่ีท าให้เกิดความเม่ือยล้า 
(ทันท)ี 

     

หลังการทดลอง      
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แบบบันทึกข้อมูลการทดลองสภาวะท่ี 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู 

 
วันที่ …………………………… เวลา ……………… 

 
รหัสกลุ่มตัวอย่าง .......................................... 
 

 
 

การวัดผล 

 

HR 
(ครั้ง/นาที)  

RMS(uV) NRS (0-10) 

Left Right Left Right 

ก่อนให้โปรแกรมท่ีท าให้เกิดความเม่ือยล้า      

หลังให้โปรแกรมท่ีท าให้เกิดความเม่ือยล้า 
(ทันท)ี 

     

หลังการทดลอง      
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แบบบันทึกข้อมูลการทดลองสภาวะท่ี 3 นั่งพักอยู่เฉยๆ บนเก้าอ้ี 
 

วันที่ …………………………… เวลา ……………… 
 

รหัสกลุ่มตัวอย่าง .......................................... 
 

 
 

การวัดผล 

 

HR 
(ครั้ง/นาที)  

RMS(uV) NRS (0-10) 

Left Right Left Right 

ก่อนให้โปรแกรมท่ีท าให้เกิดความเม่ือยล้า      

หลังให้โปรแกรมท่ีท าให้เกิดความเม่ือยล้า 
(ทันท)ี 

     

หลังการทดลอง      
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ-สกุล  นางสาวนัชชา แสวงพรรค          

เกิดวันที่  28 พฤษภาคม 2537 

สถานที่เกิด            จันทบุรี 

ที่อยู่ปัจจุบัน            24  ม. 2 ต. คลองน้ าเค็ม อ. แหลมสิงห์  จ. จันทบุรี  22190 

ประวัติการศึกษา   

ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนศรียานุสรณ์ จ.จันทบุรี ปีการศึกษา 2554  

ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์    
การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2558 

เข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาโท ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์
การกีฬา แขนงวิทยาการส่งเสริมสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    
ปีการศึกษา 2559 
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