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บทคัดย่อภาษาไทย 

 ปริษา ฐิตวิราเดช : ผลของการฝกึรำไทยประยุกต์ต่อความยืดหยุ่นและความเจ็บปวดของกล้ามเนือ้ใน
พนักงานสำนกังานเพศหญิง. ( Effects of applied Thai dance training on flexibility and muscle 
pain in female office workers.) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ 

  
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการฝึกรำไทยประยุกต์ที่มีต่อความยืดหยุ่นและความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อในพนักงาน

สำนักงานเพศหญิง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานสำนักงาน บริษัท อสมท จำกัด ที่มีอายุระหว่าง 24-45 ปี จำนวน 37 คน แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการจับคู่ค่าคะแนนความเจ็บปวด (VAS) ได้แก่ กลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์) 18 
คน และกลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์) 19 คน โดยกลุ่มทดลองรับการฝึกรำไทยประยุกต์ 10 ท่า ครั้ง
ละ 20 นาที เป็นจำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ทำการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง โดยทำการ
ทดสอบดังนี้ ทดสอบความยืดหยุ่นด้วยการเอื้อมมือแตะหลัง (Back scratch test) และประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ได้แก่ 
คอ ข้อมือ ข้อศอก ข้อไหล่ และลำตัว ทดสอบความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อด้วยแบบประเมินความรู้สึกเจ็บปวด (Visual Analog 
Scale) ทดสอบความแข็งแรงด้วยการประเมินแรงบีบมือ (Hand grip) การทดสอบยกน้ำหนักสูงสุดที่ยกได้เพียง 1 ครั้ง (1RM) 3 ท่า 
ได้แก่ ท่า Bench press, Bent over row และ Shoulder shrug และการประเมิน Phalen’s test ของข้อมือ นำผลที่ได้วิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ด้วยการทดสอบค่าทีอิสระ (Independence T-Test) และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลัง
การฝึกภายในกลุ่มด้วยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired T-Test) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อดีขึ้นจากการประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะพิสัยการเคลื่อนไหวของคอและข้อไหล่ในทุกทิศทาง  ลำตัวในส่วนของ 
Trunk extension และ Trunk lateral flexion ข้อศอก ในการทำ Elbow flexion และข้อมือ ยกเว้น Right wrist flexion และ 
Left ulna deviation ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อคอ บ่าและไหล่ลดลง แต่ความแข็งแรงไม่แตกต่างจากเดิมเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลจากการการประเมิน Phalen’s test พบว่า ในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง พบว่ามีผู้มี
อาการชาบริเวณข้อมือลดลง สำหรับการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่าหลังการฝึกรำไทยค่าความยืดหยุ่นจากการทดสอบ
เอื้อมมือแตะหลัง (Back scratch test) ดีขึ้น ความแข็งแรงจากค่าทดสอบแรงบีบมือ (Hand grip) ดีขึ้นและค่าการทดสอบด้วยการ
ยกน้ำหนัก (1RM) ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  

สรุปผลการวิจัย โปรแกรมการรำไทยประยุกต์ส่งผลให้พนักงานสำนักงานมีความยืดหยุ่นเพิ่มมากขึ้น  ความรู้สึก
เจ็บปวดลดลง เมื่อเข้ารับการฝึกเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดังนั้นการรำไทยประยุกต์จึงสามารถเป็นทางเลือกในการบริหารร่างกาย
เพื่อช่วยลดอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อคอ บ่าและไหล่ในพนักงานสำนักงานได้ 

 

สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกฬีา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศกึษา 2562 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรกึษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 6078313039 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORD: Office workers, Muscle pain, Muscle flexibility, Muscle strength, Thai dance 
 Parisa Thitiwaradech : Effects of applied Thai dance training on flexibility and muscle pain in female 

office workers.. Advisor: Asst. Prof. SURASA KHONGPRASERT, Ph.D. 
  

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of applied Thai dance training on 
flexibility and muscle pain in female office workers. Thirty-seven female office workers in MCOT Public 
Company Limited, aged between 24-45 years old who had moderate pain (VAS 45-74mm) were recruited to be 
in the study. Participants were assigned to either the applied Thai dance group (n = 18) or the control group (n 
= 19, non-intervention) by matching VAS score. The applied Thai dance group participated the applied Thai 
dance program (10 dances) for 20 minutes, 3 times a week for 6 weeks, by performing the flexibility test using 
a back-scratch test and measuring the range of motions (ROM). The ROM testing were neck, wrists, elbows, 
shoulders and trunk. The muscle pain test using Visual Analog Scale (VAS), evaluating strength test using hand 
grips and one repetition maximum (1RM) of Bench press, Bent over row and Shoulder shrug. Phalen’s test was 
measured as well. The obtained data were expressed in terms of means and standard deviations and analyzed 
using paired samples t-test and independent samples t-test. Differences were considered to be significant at p 
< .05. 

The results of the study were as follows. After 6 weeks of training, when compared with the 
control group, the results show that the muscle flexibility were increased by measuring the ROM of neck, 
shoulders, trunk (extension and lateral flexion), elbows (flexion) and wrist except wrist flexion on the right and 
ulna deviation on the left. Additionally, the pain was significantly decreased than the control group at the .05 
level.  There were no different significantly in 1RM. Moreover, the Phalen’s test was decreased while the 
control group was increased. On the other hand, when compare within the trained group the results show that 
they had increased flexibility by back scratch test and strength by hand grip test and 1 RM test were 
significantly at the .05 level. 

In conclusion, the applied Thai dance program can effectively increase flexibility and reduce 
muscle pain in office workers after participating 6 weeks. These findings suggest that the applied Thai dance 
program could be an alternative form of exercise in office workers.         

 
Field of Study: Sports Science Student's Signature ............................... 
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บทที่ 1  
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 

 เนื่องจากในปัจจุบันได้ก้าวเข้าสู่ยุคดิจิตอลอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง จึงทำให้เทคโนโลยี
สารสนเทศเข้ามาเป็นบทบาทสำคัญในชีวิตประจำวัน จากข้อมูลการสำรวจการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ .ศ.2561 พบว่า จากประชากรในประเทศไทยจำนวน 
63,280,111 ล้านคน มีประชากรจำนวน 17,905,267 ล้านคนเป็นผู้ ใช้ งานคอมพิวเตอร์ใน
ชีวิตประจำวัน โดยเป็นผู้ที่ทำงานโดยการใช้คอมพิวเตอร์เป็นหลักในการทำงานจำนวน 7,807,172 
ล้านคน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) ซึ่งเมื่อกิจวัตรประจำวันของผู้ทำงานมีการใช้คอมพิวเตอร์
เป็นเวลานาน เกิดการทำงานของร่างกายโดยมีการเคลื่อนไหวร่างกายซ้ำ ๆ ด้วยการแสดงอากัปกิริยา
เดิม ทำให้เกิดความเสี่ยงต่ออาการปวดคอและไหล่มากกว่าประชาชนที่ประกอบอาชีพทั่วไปที่ไม่ได้ใช้
งานคอมพิวเตอร์ และการทำงานคอมพิวเตอร์ต่อเนื่องมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวันเป็นสาเหตุสำคัญที่
ส่ งผลต่ อการเพิ่ มความ เสี่ ย งของความผิดปกติต่ อกล้ าม เนื้ อ โครงร่างของร่างกาย หรือ 
Musculoskeletal Disorder (MSD) (Ruess et al., 2003) ได้ ซึ่งหนึ่งในอาชีพที่มีการคงค้างท่าทาง
ในการทำงานเดิม ๆ ในชีวิตประจำวันหน้าคอมพิวเตอร์โดยกล้ามเนื้อแทบไม่มีการเคลื่อนไหวจน
กล้ามเนื้อเกิดอาการเครียดและตึงตัวมากขึ้นจนสามารถก่อให้เกิดอาการเจ็บปวดต่าง ๆ ตามมา ก็คือ 
“พนักงานสำนักงาน (Office Worker)” พนักงานสำนักงาน หมายถึง ผู้ที่ ใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ใน
สำนักงานเป็นหลักในการทำงาน ซึ่งหนึ่งพฤติกรรมของพนักงานสำนักงานที่เห็นได้ชัดเจนและเป็น
ปัญหาในปัจจุบัน คือ ลักษณะและท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเมื่อมีการนั่งทำงานมากกว่า 1 
ชั่วโมงขึ้นไปจะมีความรู้สึกไม่สบายของคอ บ่า หลังส่วนบน-ส่วนล่าง ข้อสะโพกได้และท่านั่งทำงาน
แบบโน้มตัวไปทางด้านหน้าจะส่งผลต่อการทำงานกล้ามเนื้อลำตัวที่มากขึ้นทำให้มีความรู้สึกไม่สบาย
เพิ่มมากยิ่งขึ้น (ภูริพัฒน์ วาวเงินงาม, 2554) จันทณี นิลเลิศ (2560) ที่กล่าวว่า ในขณะนั่งทำงานนั้น 
กระดูกสันหลังระดับคอและอกจะทำหน้าที่ช่วยพยุงศีรษะ ซึ่งการนั่งในท่าศีรษะยื่นไปทางด้านหน้า
เป็นเวลานานติดต่อกัน ทำให้กล้ามเนื้อคอทางด้านหลังทำงานหนักมากยิ่งขึ้นจนทำให้กล้ามเนื้อ
ดังกล่าวเกิดอาการล้าได้ง่าย นอกจากนั้นการจัดตำแหน่งการมองที่ไม่เหมาะสม ส่งผลทำให้กระดูกสัน
หลังระดับคอและหลังส่วนบนวางตัวอยู่ในแนวผิดปกติไปจากเดิม นอกจากนั้นการใช้งานคอมพิวเตอร์
ทำให้เกิดปัญหาการเจ็บของคอ ไหล่ และลำตัวส่วนบนตามมาอีกด้วย (Mattioli, Violante and 
Bonfiglioli, 2015)  

วิธีการป้องกันและลดอาการปวดระบบโครงร่างของร่างกายสามารถทำได้หลากหลายวิธีใน
ปัจจุบันที่เกิดการนำมาใช้และรณรงค์ เช่น การนำโปรแกรมด้านการยศาสตร์เข้ามาปรับใช้เพื่อลด
อาการปวดระบบโครงร่างของร่างกายในพนักงานสำนักงาน ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
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พนักงานในสำนักงานที่ทำงานกับคอมพิวเตอร์ ได้แก่ ลักษณะการนั่งทำงาน การให้ความรู้ความ
ถูกต้องในการทำงานกับคอมพิวเตอร์และการออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และข้อต่อต่าง ๆ ภายในร่างกายเพื่อลดอาการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อที่จะสามารถรุนแรงขึ้นได้ใน
อนาคต (รัตนา มูลคำและคณะ, 2557) สอดคล้องกับ Norashikin Mahmud และคณะ (2011) ที่
กล่าวว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะป้องกันได้ จากการส่งเสริมสุขภาพจากการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันความผิดปกติต่าง ๆ และส่งเสริมการออกกำลังกายสามารถช่วยลดอาการปวดในระบบ
โครงร่างกล้ามเนื้อของพนักงานที่ทำงานกับคอมพิวเตอร์ได้  

นอกจากการปรับพฤติกรรมตามหลักการยศาสตร์แล้วการออกกำลังกายโดยวิธีการยืดเหยียด
กล้ามเนื้ออย่างมีประสิทธิภาพในพนักงานสำนักงานและพนักงานที่ทำงานกับคอมพิวเตอร์สามารถ
ช่วยลดอาการปวดของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อได้ (Shariat et al., 2018) ซึ่งสอดคล้องกับ Qias 
Gasibat และคณะ (2017) ที่กล่าวว่าการออกกำลังกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อช่วยเพิ่มระยะใน
การเคลื่อนไหวของข้อต่อให้มากกว่ามุมปกติอย่างค่อยเป็นค่อยไป เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อ
และเพิ่มความอดทนบริเวณนั้นมากขึ้นรวมถึงบรรเทาอาการปวดให้ลดลงได้ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อมี
หลายวิธี วิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่นิยมทำในปัจจุบัน คือวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบคงค้าง ซึ่ง
เป็นการยืดกล้ามเนื้อไปจนถึงระยะหรือมุมของการเคลื่อนไหว การยืดเหยียดกล้ามเนื้ออย่างน้อย 4 
สัปดาห์สามารถทำให้อาการปวดคอและไหล่ลดลง และทำให้กล้ามเนื้อสามารถทำงานตามหน้าที่ และ
คุณภาพชีวิตของพนักงานสำนักงานดีขึ้นในกลุ่มผู้ที่มีอาการเจ็บปวดเรื้อรังในระดับปานกลาง 
(Punjama Tunwattanapong et al, 2016) เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพที่ดีที่สุดและสามารถทำได้ง่ายใน
ทุกวัน ปัจจุบันการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมีมากมายหลากหลายวิธีมากขึ้น รวมถึงการประยุกต์สิ่งต่าง ๆ 
เข้ามาเพื่อใช้ในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อใช้ร่วมกับการออกกำลังกาย จะทำให้การออกกำลังกาย
นั้นไม่น่าเบื่อและสนุกสนาน รวมถึงหากเป็นท่าทางที่คุ้นเคย น่าสนใจแล้วก็ยิ่งจะทำให้การออกกำลัง
กายนั้นมีลักษณะเฉพาะและน่าจดจำ และกระตุ้นให้อยากปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ 

ท่ารำไทย ถือเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของคนไทย มีลักษณะเคลื่อนไหวท่าทางแบบผสมผสานการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ หดเกร็งค้างกล้ามเนื้อและคลายสลับกันไปมาอย่างช้า ๆ และนุ่มนวล รวมถึงมี
การทำงานร่วมกันหลากหลายข้อต่อตั้งแต่คอ ไหล่ ลำตัว ข้อศอก ข้อมือและข้อนิ้ว โดยจากการศึกษา
เรื่องรำไทยพิชิตปวด (คิรินท์ เมฆโหรา, 2552) พบว่า ท่ารำไทยมีความคล้ายคลึงกับท่าเต้นกาย
บริหารด้วยการเต้นแบบนกฟลามิงโกของทวีปแอฟริกาที่ได้รับการศึกษาจากประเทศออสเตรเลียว่า
ช่วยลดการตึงตัวของเส้นประสาทซึ่งมีความคล้ายคลึงกับท่ารำของไทย ทำให้ท่ารำไทยนั้นเป็นท่าที่
ส่งผลต่อการยืดตัวของเส้นประสาทมากที่สุด  เนื่องจากเส้นประสาทในร่างกายของมนุษย์ทำหน้าที่
ถ่ายทอดความรู้สึกผ่านทางกระแสประสาทต่าง ๆทั้งตามข้อต่อ ผิวหนัง รวมถึงอวัยวะส่วนต่าง ๆทำ
ให้มนุษย์รับรู้ถึงความรู้สึกและทำให้เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย แต่เมื่อเส้นประสาทเกิดการ
บกพร่องจะทำให้การรับรู้ความรู้สึกลดลง กล้ามเนื้ออ่อนแรง จนกระทั่งไร้ซึ่งความรู้สึกในที่สุดและถ้า
การพิจารณาทางด้านเรื่องการวางตัวของเส้นประสาทแล้วนั้นจะพบว่าเส้นประสาทในร่างกายของ
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มนุษย์นั้นวางตัวเป็นแนวยาวตั้งแต่คอไปสู่รยางค์อื่น ๆ เช่น แขน ขา เมื่อเส้นประสาทเกิดการบาดเจ็บ
จะทำให้การทำงานของกล้ามเนื้อนั้นมีความลำบากมากขึ้น เกิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ทำให้เกิด
การเคลื่อนไหวได้ไม่เต็มที่ มีการตึงรั้งเกิดขึ้นตามไปด้วย ดังนั้นจากปัญหาของพนักงานสำนักงานและ
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาทั้งหมด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำท่ารำไทยมาประยุกต์ใช้เป็น
ท่ากายบริหารสำหรับพนักงานสำนักงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการฝึกรำไทยประยุกต์ที่มีต่อ
ความเจ็บปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในพนักงานสำนักงาน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาผลการฝึกรำไทยประยุกต์ที่มีต่อความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในพนักงานสำนักงาน 
 2. เพื่อศึกษาผลการฝึกรำไทยประยุกต์ที่มีต่อความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อในพนักงานสำนักงาน 
 3. เพื่อศึกษาผลการฝึกรำไทยประยุกต์ที่มีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในพนักงานสำนักงาน 

 
ปัญหาในการวิจัย 

การฝึกรำไทยประยุกต์มีผลทำให้ความยืดหยุ่นบริเวณของกล้ามเนื้อ คอ บ่าและไหล่ในพนักงาน
สำนักงานเพิ่มขึ้นหรือไม่ 

การฝึกรำไทยประยุกต์มีผลทำให้ความเจ็บปวดบริเวณของกล้ามเนื้อ คอ บา่และไหล่ในพนักงาน
สำนักงานลดลงหรือไม่ 

การฝึกรำไทยประยุกต์มีผลทำให้ความแข็งแรงบริเวณของกล้ามเนื้อ คอ บ่าและไหล่ในพนักงาน
สำนักงานเพิ่มขึ้นหรือไม่ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 การฝึกรำไทยประยุกต์มีผลทำให้ความยืดหยุ่นในส่วนบรเิวณของกล้ามเนื้อ คอ บ่าและไหล่
ในพนักงานสำนักงานเพิ่มขึ้น 
 การฝึกรำไทยประยุกต์มีผลทำให้ความเจบ็ปวดในส่วนบริเวณของกล้ามเนื้อ คอ บ่าและไหล่
ในพนักงานสำนักงานลดลง 
 การฝึกรำไทยประยุกต์มีผลทำให้ความแข็งแรงในส่วนบริเวณของกล้ามเนื้อ คอ บ่าและไหล่
ในพนักงานสำนักงานเพิ่มขึ้น 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นพนักงาน บริษัท อสมท จำกัด เพศหญิงอายุระหว่าง 
24-45 ปีเป็นผู้ที่มีความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่และเป็นผู้ที่นั่งทำงานในสำนักงานมากกว่า 
6 ชั่วโมง/วัน จำนวน 37 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
  กลุ่มที่ 1. กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันได้ตามปกต ิจำนวน 19 คน 
  กลุ่มที่ 2. กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกรำไทยประยุกต์ จำนวน 18 คน 
 2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
  2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์ โดยใช้ท่ารำไทยประยุกต์ 10 ท่า 
โดยการฝึกท่ารำไทยวันละ 20 นาที โดยฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  
  2.2 ตัวแปรตาม ประกอบด้วย  
   2.2.1 ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอ บ่าและไหล่ ได้แก่ คา่พิสัยการ
เคลื่อนไหว (Range of motion) จากการใช้โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) และ ทดสอบเอ้ือมมือแตะ
หลัง (Back scratch test) 
   2.2.2 ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อคอ บ่าและไหล่ ได้แก่ ค่าความเจ็บปวด
ของกล้ามเนื้อ โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวด (Visual Analogue Scale) 
   2.2.3 ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อคอ บ่าและไหล ่ได้แก ่ค่า 1 RM โดยใช้
เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Smith Press-Fixed bar) และ การวดัแรงบีบมือ (Hand grip test) 
   2.2.4 การทดสอบแบบพิเศษ ได้แก่ Phalen’s test 
 
คำจำกัดความของการวิจัย 

พนักงานสำนักงาน (Office workers) หมายถึง ผู้ที่ทำงานในลักษณะส่วนใหญ่เป็นการนั่ง
ทำงานการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน มีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอและบ่า โดยการ
ใช้คอมพิวเตอร์ตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไปต่อวันมีโอกาสปวดคอและบ่าเพิ่มขึ้น เนื่องจากเป็นการนั่งทำงาน
ซ้ำ ๆ ในท่าเดิม ติดต่อกันนานโดยที่กล้ามเนื้อมีการหดตัวซ้ำ ๆ  

ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ (Muscle pain) หมายถึง สัญญาณที่บ่งบอกว่ามีการทำลายของ
เนื้อเยื่อ สัญญาณดังกล่าว ได้แก่ การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral response) และทาง
สรีรวิทยา (Physiological response) ซึ่งความเจ็บปวดเป็นอาการแสดงอย่างหนึ่งที่เตือนว่า ร่างกาย
อยู่ในภาวะอันตรายหรืออาจก่อให้เกิดอันตรายต่อกล้ามเนื้อ โดยการวิจัยครั้งนี้ทดสอบความเจ็บปวด
ของกล้ามเนื้อคอ บ่าและไหล่โดยใช้แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บปวดของบุคคล (Visual Analog 
scale) 
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ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Flexibility) หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการ
เคลื่อนไหวให้ได้มุมของการเคลื่อนไหวได้องศาที่มากที่สุดหรือมีช่วงของการเคลื่อนไหวมากที่สุดโดยไม่
ทำให้เกิดความอันตรายของข้อต่อและกล้ามเนื้อ ซึ่งเมื่อเนื้อเยื่อเกิดการสูญเสียภาวะการตึงตั วของ
กล้ามเนื้อจะทำให้ช่วงของการเคลื่อนไหวของแต่ละข้อต่อนั้นลดลงและผิดปกติ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้
ศึกษาความยืดหยุ่นของลำตัว คอ บ่า ไหล่ และข้อมือโดยใช้เครื่องโกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) เพื่อ
วัดองศาของข้อต่อคอ บ่า ไหล่และลำตัว และการทดสอบฟังก์ชัน ได้แก่ การทดสอบสรรถภาพเอื้อม
แตะด้านหลัง (Back scratch test) 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) หมายถึง วิธีการที่จะเพิ่มความยืดหยุ่นและเพิ่ม
ความสามารถในการทำงานของกล้ามเนื้อและข้อต่อได้อย่างเต็มมุมของการเคลื่อนไหว ทำให้
กล้ามเนื้อมีความยืดยาวที่ เพิ่มขึ้นซึ่งการยืดมีหลายวิธีเพื่อลดความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อออัน
ก่อให้เกิดปัญหากล้ามเนื้อโคร่งร่างตามมาได ้

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) หมายถึง ความสามารถในการหดตัวของ
กล้ามเนื้อเพื่อทำงานอย่างใดอย่างหนึ่งหรือการทำงานของกล้ามเนื้อหลายส่วนร่วมกันโดยเป็นการ
ทำงานที่ใช้ปริมาณสูงสุดของแรงที่กล้ามเนื้อมัดใดหรือกลุ่มใดสามารถออกแรงต้านได้ โดยไม่มีการ
ลดลงของความยาวกล้ามเนื้อ ในช่วงการหดตัว 1 ครั้ง โดยในการวิจัยครั้งนี้ทดสอบความแข็งแรงของ
แรงบีบมือ (Hand grip) และ ทดสอบค่า 1 RM โดยใช้เครื่อง Smith Press-Fixed bar 
 รำไทย (Thai dance) หมายถึง เป็นท่ารำที่เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายด้วยอิริยาบถต่าง ๆ 
โดยมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา ข้อมืออย่างอ่อนช้อย นิ่มนวล ซึ่งในงานวิจัยชิ้นนี้ ใช้ท่ารำวง
มาตรฐาน 7 ท่า ได้แก่ ท่ารำส่าย ท่าพรหมสี่หน้า ท่ายูงฟ้อนหาง ท่าสอดสร้อยมาลา ท่าล่อแก้ว ท่า
ชะนีร่ายไม้และท่าช้างประสาทงา รวมทั้งท่าพื้นฐานอีก 2 ท่าได้แก่ท่าจีบและท่าตั้งวง ซึ่งท่ารำที่กล่าว
มาข้างต้นนั้น ผู้วิจัยได้นำมาประยุกต์ใช้ในการทำเป็นการเคลื่อนไหวร่างกาย 
 
คำสำคญั 
 พนักงานสำนักงาน (Office workers) ความเจ็บปวดของกล้ามเนื ้อ (Muscle pain) 
ความย ืดหยุ ่นของกล ้าม เนื ้อ  (Muscle flexibility) ความแข ็งแรงของกล ้าม เนื ้อ  (Muscle 
strength) รำไทย (Thai dance) 
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บทที่ 2  
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 พนักงานสำนักงาน 
 2.1.1 ความหมายของพนักงานสำนักงาน 
 2.1.2 ความชุกของปัญหาสุขภาพและผลกระทบต่อการทำงานของพนักงานสำนักงาน 
 2.1.3 แนวทางการแก้ปัญหาและป้องกันสุขภาพของพนักงานสำนักงาน 
2.2 ระบบกล้ามเนื้อ 
 2.2.1 ความหมายและความสำคัญของระบบกล้ามเนื้อ 
 2.2.2 ชนิดและคุณสมบัติของกล้ามเนื้อ 
 2.2.3 กลไกการหดตัวของกล้ามเนื้อ 
2.3 ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ 
 2.3.1 ความหมายของความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ 
 2.3.2 กลไกการเกิดความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ 
 2.3.3 เครื่องมือสำหรับการประเมินความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ 
2.4 ความยืดหยุ่น 
 2.4.1 ความหมายและความสำคัญของความยืดหยุ่น 
 2.4.2 ประเภทของความยืดหยุ่น 
 2.4.3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความยดืหยุ่น 
 2.4.4 เครื่องมือสำหรับการประเมินความยืดหยุ่น 
2.5 ความแข็งแรง 
 2.5.1 ความหมายและความสำคัญของความแข็งแรง 
 2.5.2 การฝึกเพื่อเพิ่มกำลังของกล้ามเนื้อ 
 2.5.3 วิธีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
2.6 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 2.6.1 ความหมายและประเภทของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 2.6.2 กลไกของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 2.6.3 ประโยชน์ของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
2.7 การรำไทย 
 2.7.1 ความหมายและความสำคัญของการรำไทย 
 2.7.2 ท่ารำวงมาตรฐาน 
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2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.8.1 งานวิจัยภานในประเทศ 
 2.8.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
 
พนักงานสำนกังาน 

ความหมายของพนักงานสำนักงาน  
  พนักงานสำนักงาน (Office Worker) หมายถึง ผู้ที่ทำงานในสำนักงานคือผู้ที่ใช้เวลาส่วนใหญ่ใน

สำนักงาน โดยทำงานเกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์ เข้าประชุม ทำเอกสาร ถ่ายเอกสาร รับโทรศัพท์ 
นำเสนองาน โดยมีการเดินบ้างเพียงเล็กน้อย (Ljmker et al., 2006) 

  พนักงานสำนักงาน (Office Worker) หมายถึง ผู้ที ่ทำงานต่าง ๆ ภายในสำนักงาน มีการ
ปฏิส ัมพ ันธ์ก ับผู ้คนอื ่น เกี ่ยวก ับการทำเอกสารและอุปกรณ ์ต ่าง ๆ ภายในสำนักงาน เช่น 
คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ เครื่องถ่ายเอกสาร เป็นต้น นอกจากนั้นยังรวมถึงการทำงานอื่น ๆ ในเชิง
วิชาชีพ ได้แก่ การทำบัญชี การเขียนบทความ การทำวิจัย เป็นต้น (International Labour 
Organisation, 2012)   

  พนักงานสำนักงาน (Office Worker) หมายถึง ผู้ที่ทำกิจกรรมดังต่อไปนี้ในการประกอบอาชีพ
ในสำนักงาน อันได้แก่  การรับโทรศัพท์  การอ่านและจัดทำเอกสาร การนำเสนอผลงาน               
การปฏิสัมพันธ์กับบุคคลต่าง ๆภายในสำนักงานและที่สำคัญคือการทำงานโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์
เป็นอุปกรณ์หลักในการทำงาน (ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2558) 

  ความชุกของปัญหาสุขภาพและผลกระทบต่อการทำงานของพนักงานสำนักงาน 
  ปัจจุบันพนักงานสำนักงานส่วนใหญ่มักจะทำงานกับคอมพิวเตอร์ มีลักษณะนั่งทำงานอยู่

หน้าจอมอนิเตอร์ มีท่าทางการทำงานที่ต้องนั่งทำงานนาน นั่งหลังงอ บิดตัว ไหล่ยก ก้มศีรษะ เงย
ศีรษะ เพื่อดูแป้นพิมพ์และจอมอนิเตอร์ มีการใช้มือและข้อมือ ในการพิมพ์และใช้เมาส์และแป้นพิมพ์ 
อีกทั้งยังมีการใช้มือและข้อมือซ้ำ ๆ เพื่อที่จะทำการบันทึกข้อมูลต่าง ๆ ลงคอมพิวเตอร์ซึ่งลักษณะการ
ทำงานดังกล่าว เป็นความเสี่ยงที่อาจจะทำให้เกิดอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (Gerr, Marcus, & 
Monteilh, 2004; Ortiz-Hernandez, Tamez-Gonzalez, Martinez-Alcantara, & MendezRamirez, 
2003) การสำรวจอัตราความชุกในสถานประกอบการในเขตกรุงเทพมหานครนั้น มีจำนวน 1,185 คน 
พบว่าเป็นจำนวนร้อยละ 63 ของผู้ที่ทำงานในสำนักงานมีปัญหาทางกระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
(Janwantanakut et al., 2008) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความชุกของอาการปวดระบบโครงร่าง
กล้ามเนื้อของพนักงานในสำนักงาน ดังรูปที่ 1 พบว่าพนักงานที่ทำงานกับคอมพิวเตอร์มีอาการปวด
บริเวณณคอและไหล่ ในสัดส่วนสูงสุด คือ ร้อยละ 42-58 อาการปวดหลัง ร้อยละ 34-54 และอาการ
ปวดข้อมือหรือมือ ร้อยละ 20-51 ตามลำดับ (Janwantanakul, Pensri, Jiamjarasrangsri, & 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 
 
Sinsongsook, 2008; Klussmann, Gebhardt, Liebers, & Rieger, 2008) อาการปวดในระบบ
โครงร่างกล้ามเนื้อส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการทำงานของพนักงาน และการศึกษาในประเทศ
ฝรั่งเศส พบว่า พนักงานสำนักงานที่ทำงานกับคอมพิวเตอร์มีอัตราการลาป่วยจากอาการปวด
กล้ามเนื้อบริเวณรยางค์ส่วนบน ร้อยละ 16.37 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการลาป่วยจาก อาการปวด
ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อปี ค.ศ. 2004 พบ 6.3 คนต่อ 1000 คน เพิ่มขึ้นจากปี ค.ศ. 2000 ที่มีอัตรา
การลาป่วย 5.3 คนต่อ 1000 คน (Wilson, Godard, Leclerc, & Lahon, 2008) 

รูปที่ 1 อัตราความชุกในรอบ 12 เดือน (ร้อยละ) 
 อ้างอิง  
 1. Janwantanakut et al. (2008)     6. Eltayeb et al. (2007)                11. Kiss et al. (2012) 

2. Chiu et al. (2002)  7. Jensen (2003)   12. LeClerc et al. (1997) 
3. Cook et al. (2000)  8. Sillanpaa et al. (2003)  13. Spyropoulos et al. (2007) 
4. Bernard et al. (1994)  9. De Loose et al. (2008)  14. Ayanniyi et al. (2010) 
5. Ortiz-Henand ez et al. (2003)  10.Cagnie et al. (2007)  15. Omokhodion and Sanya (2003) 

ประเทศ 

อัตราความชุกในรอบ 12 เดือน (ร้อยละ) 

คอ/บ่อ 
หลัง

ส่วนบน 

หลัง
ส่วน 
ล่าง 

ข้อไหล ่ ข้อศอก 
ข้อมือ/

มือ 
ข้อ

สะโพก 
ข้อเข่า 

ข้อเท้า/
เท้า 

ไทย 42 (1) 28 (1) 34 (1) 18 (1) 7 (1) 22 (1) 8 (1) 14 (1) 15 (1) 

ฮ่องกง 47 (2)         

ออสเตรเลีย 60-64 (3) 39-42 (3)  
46-47 

(3) 
 

37-39 
(3) 

   

สหรัฐอเมริกา 26 (4)   17 (4) 10 (4) 22 (4)    

เม็กซิโก      38 (5)    

เนเธอร์แลนด์ 33 (6)   31 (6) 6 (6)  8-11 (6)    

เดนมาร์ก 44 (7)   35 (7)  26 (7)    

ฟินแลนด์ 63 (8)   24 (8) 18 (8) 
16-35 

(8) 
   

เบลเยี่ยม 
46-65 (9-

11) 
 
 

       

ฝรั่งเศส  35 (12)        

กรีก   38 (13)       

ไนจีเรีย 64 (14) 48 (14) 
38-51 
(14,15) 

42 (14) 17 (14) 34 (14) 16 (14) 15 (14) 13 (14) 

ค่าเฉลี่ย 48.5 37.9 38.8 30.5 11.6 26.9 12 14.5 14.0 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

13.7 8.5 5.3 11.5 5.6 9.6 5.7 0.7 1.4 
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การทำงานในสำนักงานนั้นมีลักษณะของงานที่เมื่อมองภายนอกดูเป็นงานสะดวกสบายไม่
 ต้องอาศัยแรงที่มากในการทำงานแต่จากการข้อมูลการศึกษาวิจัยพบความชุกของโรคทางระบบ
 กระดูกและกล้ามเนื้อทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ดังรูปที่ 2 พบตรงกันว่าผู้ที่ทำงานสำนักงาน
มีความ เสี่ยงสูงในการเกิดปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมากกว่าประชากรวัยทำงานทั่วไป 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณ คอ บ่า ไหล่ หลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง 

 ปัญหาหลักๆที่ เกิดในพนักงานสำนักงาน มักจะเกิดจากการทำงานเดิม ๆ ซ้ำ ๆ เป็น
ระยะเวลานาน อยู่ในที่ทำงานไม่เหมาะสม มีการจัดวางอุปกรณ์สำนักงานได้ไม่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่ง
การทำงานนั้นพนักงานต้องทำงานเป็นประจำ เป็นกิจวัตรทำให้สิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อร่างกาย โดยปัญหา
หลักๆที่เกิดขึ้นกับร่างกายคือ การเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อโครงร่างที่เกิดจากการทำงาน 
(Work-related musculoskeletal disorders) ซึ่งอาการหลัก ๆ ที่ตามมาคือ ปัญหาของการปวดคอ
และหลังแบบเรื้อรังโดยมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่ง56% ของการป่วยในพนักงานสำนักงานโดยให้
เหตุผลจากการที่มีความปกติของกล้ามเนื้อภายในร่างกาย (Punjama et all.,2016) 

รูปที่ 2 ความชุกของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ที่มา: ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2558 

ปัจจัยที่ก่อนให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับการนั่งทำงานเป็นเวลานานมีมากมายที่ทำให้ระบบกล้ามเนื้อ
ของร่างกายเกิดความผิดปกติ ได้แก่ ภาวะความเคร่งเครียดที่เกิดขึ้นจากการทำงาน การนั่งในที่ที่ไม่
สะดวกสบายซึ่งเป็นเหตุทำให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง (Lower back pain) การคงสภาพการ
ทำงานของคอและไหล่ที่เกิดความผิดปกติ ทำให้ไม่สามารถใช้งานเป็นเวลานาน ๆได้ รวมถึงภาวะ
ทางด้านจิตวิทยา การมีความตึงเครียดและความความกดดันทางสภาพจิตใจส่งผลทำให้เกิดอาการ
เจ็บปวดและรู้สึกผิดปกติที่บริเวณหลัง คอและไหล่ได้ง่าย (Szymamska, 2002) ซึ่งจากการสำรวจใน
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ปี 1995 ประเทศอังกฤษ พบว่า การหยุดทำงานต่อบุคคลมีการลาหยุดงานเป็นเวลาถึง 13 วันในทุกๆ 
ปี เนื่องจากการปวดล้า การเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง หรือ กล้ามเนื้อคอและไหล่ 
(Self-Reported Work Related Illness survey, 1995)  

 การเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อโครงร่างของร่างกาย (Musculoskeletal disorder) คือ
การเกิดการบาดเจ็บหรือมีการทำงานที่ผิดปกติภายในร่างกายที่ส่งผลต่อกล้ามเนื้อ กระดูก เอ็น ข้อต่อ 
กระดูกอ่อน และกระดูกสันหลัง ซึ่งความผิดปกตินี้รวมถึงการแพลง การฉีกขาด การเกิดความผิดปกติ
กับเนื้อเยื่อต่าง ๆซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริการพบว่าประชากรจำนวนมากกว่า 600,000 คน ที่ทำงาน
สำนักงานมีอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อโครงร่างซึ่งส่งผลให้เกิดการลางานในทุก ๆ ปี โดยค่าใช้จ่ายใน
การรักษาอาการดังกล่าวมีสูงถึง 215 พันล้านดอลล่าสหรัฐ ซึ่งจากการสำรวจพบว่าการเกิดปัญหา
ความผิดปกตินั้นเกิดจากการออกแรงที่มากจนเกิดทำให้ส่งผลต่อการฉีกขาดของกล้ามเนื้อ การได้รับ
ความหนักที่มากกว่าความเหมาะสมของร่างกายทำให้กล้ามเนื้อมีการทำงานที่หนักมากขึ้น การจับ
และการใช้งานอุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นเวลานานซึ่งทำให้เกิดการกระทำนั้นซ้ำ ๆ  การเคลื่อนไหวที่มีการ
ยืดของกล้ามเนื้อหรือหดของกล้ามเนื้อที่นานจนเกิดไป การออกแรงค้างไว้เป็นเวลานานทำให้เกิดการ
บีบอัดของหลอดเลือดดำและหลอดเลือดฝอยภายในกล้ามเนื้อซึ่งทำหน้าที่ในการลำเลียงสารอาหาร
และออกซิเจนทำให้ทำงานได้ยากมากขึ้น รวมถึงอิทธิพลทางด้านงานที่ได้รับมอบหมาย สิ่งแวดล้อม 
อุปกรณ์ และลักษณะนิสัยส่วนบุคคลซึ่งล้วนแต่เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บและผิดปกติทั้งสิ้น 
(Bruno R.da Costa et all., 2008) 

 ผลกระทบที่เกิดจากการทำงานดังกล่าวข้างต้นทำให้เห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นมากมาย ซึ่งปัญหา
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อโครงร่างที่มักพบส่วนใหญ่ซึ่งเป็นผลกระทบจากการทำงานในชีวิตประวัน 
ได้แก่ กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง กล้ามเนื้อหลังส่วนบน คอ บ่า ไหล่ แขน และมือ ซึ่งคอ บ่า ไหล่ และมือ
นั้นเป็นการผิดปกติของเนื้อเยื่ออ่อน (Soft Tissue) ซึ่งความผิดปกตินั้นจะพบบ่อยในอาการกดทับ
เส้นประสาทมือ (Carpal tunnel syndrome) อาการปวดข้อศอก (Epicondylitis) อาการตึงของ
กล้ามเนื้อคอ (Neck tension syndrome) อาการเอ็นอักเสบ (Tendinitis) อาการเอ็นข้อมืออักเสบ 
(Tenosynovitis) อาการกดรัดของหลอดเลือดและเส้นประสาท ระหว่างบริเวณต้นคอถึงรักแร้ หรือ
กลุ่มอาการทีโอเอส (Thoracic Outlet Syndrome) หรือ อาการนิ้วมือซีดขาว (White finger) และ
อาการที่พบได้โดยทั่วไปคืออาการปวด (pain aches) ตึง (Stiffness) ไม่สบายตัว (Discomfort) ไร้
ความรู้สึก (Numbness) และมีความอ่อนแอมากขึ้น (Weakness) 

 อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเน้ือที่เกิดจากการทำงานถึงแม้ไม่ทำให้เกิดความ รุนแรงถึงแก่
ชีวิตคนทำงานแต่ก็ทำให้เกิดความสูญเสีย ด้านเศรษฐกิจและด้านสาธารณสุข ดังที่กล่าวมาข้างต้น 
ดังนั้นจึงต้องมีการป้องกันและลดอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อจากการทำงานกับคอมพิวเตอร์  
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 แนวทางการแก้ปัญหาและปอ้งกันสุขภาพของพนักงานสำนักงาน 
 ปัจจุบันนั้นมีการป้องกันมากมายเพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการทำงาน 

การทำงานของประเทศไทยนั้นพบว่ากฎหมายคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ออกมาเพื่อกำหนดเกณฑ์
มาตรฐานขั้นต่ำในการใช้แรงงานเพื่อความเป็นธรรมระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง โดยสาเหตุที่ต้องมี
การตราพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานขึ้นเป็นกฎหมายพิเศษก็เพื่อคุ้มครองลูกจ้างมิให้ถูกนายจ้างซึ่ง
มีอำนาจต่อรองทางเศรษฐกิจมากกว่าเอารัดเอาเปรียบโดยอาศัยกฎหมายเอกชน ซึ่งกฎหมายดังกล่าว
ประกอบด้วย 1.เวลาทำงานปกติ คือ เวลาเริ่มต้นและเวลาสิ้นสุดของการทำงานแต่ละวันของลูกจ้าง 
เวลาทำงาน ปกติวันหนึ่งต้องไม่เกิน 8 ชั่วโมง และไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ แต่ถ้าเป็นงาน
อันตรายต่อสุขภาพและความปลอดภัยต้องไม่เกินวันละ 7 ชั่วโมง และไม่เกิน 42 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
(มาตรา23) 2.เวลาพักคือต้องไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน หลังจากทำงานมาแล้วไม่เกิน 5 ชั่วโมง
ติดต่อกัน (มาตรา23)  3. วันทำงานและวันหยุด ซึ่งวันทำงานคือวันที่นายจ้างกำหนดให้ลูกจ้างทำงาน
ตามปกติ (มาตรา 5) วันหยุด คือ วันที่นายจ้างกำหนดให้ลูกจ้างหยุด (มาตรา 5)  ซึ่งประกอบด้วย 
วันหยุดประจำสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน (วันใดก็ได้) ต้องมีระยะห่างกันไม่เกิน 6 วัน (มาตรา28)  

 นอกจากนั้นปัจจุบันมีการรณรงค์ในการออกกำลังกายในระหว่างวันมากขึ้น จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่งผลทำให้อาการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อนั้นลดลง (Bruno 
R. da Costa et all., 2008) การยืดเหยียกล้ามเนื้อแสดงให้เห็นว่าการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อมีส่วน
ช่วยลดึวามรู้สึกไม่สบายตัว ลดความเจ็บปวด และเพิ่มองศาของกล้ามเนื้อ ซึ่งมีบุลคลจำนวนหนึ่งที่
เข้าร่วมโครงการการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อ พบว่ามีการลดลงของอาการเจ็บปวดในร่างกาย รวมทั้ง
เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (flexibility) และความทนทานของกล้ามเนื้อ (Endurance) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ทำให้การฝึกโปรแกรมของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อนั้นเป็นกิจกรรมที่ได้รับการ
สนับสนุน แนะนำให้มีการฝึกขึ้น แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นต้องขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของลักษณะของการทำงา
นั้นๆด้วย (Qais Gasibat et all., 2017) ความยืดหยุ่นมีส่วนช่วยทำให้เกิดการเพิ่มขององศาการ
เคลื่อนไหวที่มากขึ้น ทำให้เป็นประโยชน์ต่อกล้ามเนื้อและข้อต่อต่าง ๆ (Estelio H.M. Danntas et 
all., 2011)  

 การป้องกันในปัจจุบันมีวิธีการมากมาย ทั้งการออกกำลังกายบำบัด การเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
การปรับปรุงสถานที่ทำงานตามหลักการยศาสตร์และการปรับปรุงรูปแบบการพักในระหว่างการ
ทำงานแต่การป้องกันโรคและอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกนั้นคือ การป้องกันตั้งแต่กลุ่ม
คนที่มีสุขภาพดีหรือไม่เป็นโรคไม่ให้เป็นโรคจะเป็นการป้องกันและดูแลกล้ามเนื้อได้อย่างดีและสำคัญ
ที่สุด 
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ระบบกล้ามเนือ้ 

 ความหมายและความสำคญัของระบบกล้ามเนื้อ 
 กล้ามเนื้อเป็นเนื้อเยื่อที่มีมากที่สุดในร่างกาย โดยมีประมาณ 45-50% ของน้ำหนักตัว เซลล์

ของกล้ามเนื้อมีความไวต่อการตอบสนองต่อสิ่งเร้า (Excitable cell) และสามารถส่งกระแส
สัญญาณไฟฟ้า (action potential) ไปยังบริเวณส่วนต่าง ๆของเซลล์ได้เหมือนเซลล์ประสาท
กล้ามเนื้อซึ่งมีความพิเศษและมีการพัฒนาที่มากกว่าส่วนเซลล์อื่น ๆของร่างกาย อันได้แก่ กล้ามเนื้อมี
การหดตัวเพื่อให้เกิดแรงและทำให้เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกายได้ (กัลยพงษ์ จตุรพาณิชย,์ 2545) 

 การหดและคลายตัวเป็นกลไกการทำให้งานของกล้ามเนื้อ ที่ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย โดยการเคลื่อนไหวของร่างกายนั้นถือว่าเป็นการพัฒนาสภาพของร่างกายให้เหมาะกับ
สภาพแวดล้อมต่างๆที่อยู่รอบตัว อาทิเช่น เมื่ออุณหภูมิลดต่ำลงจะทำให้หลอดเลือดเกิดการหดตัว 
(Vasoconstriction)  ทำให้ร่างกายรักษาสมดุลของอุณภูมิในร่างกายให้คงที่ได้ การเคลื่อนไหว
ร่างกายต่าง ๆ การทรงตัวที่ต้านแรงโน้มถ่วงของโลก ไม่ว่าจะเป็นการเดิน วิ่ง เป็นการทำงานของ
กระดูกร่วมกับการทำงานของกล้ามเนื้อ โดยกระดูกมีหน้าที่ในการพยุงและค้ำจุนร่างกาย โดยมี
กล้ามเนื้อมายึดเกาะไว้ การทำงานของกล้ามเนื้อนั้นจะมีการหดและคลายตัวซึ่งทำให้เกิดการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย กล้ามเนื้อเปรียบดั่งเครื่องจักรเคมีเป็นเครื่องจักรกลในร่างกายเพื่อให้
กล้ามเนื้อต่าง ๆในร่างกายทำงาน (รัชฎา แก่นสาร,์ 2552) 

 การทำงานของกล้ามเนื้อ เป็นการทำงานของกล้ามเนื้อลายซึ่งส่วนใหญ่ทำงานอยู่ภายใต้
อำนาจจิตใจและทำงานในรูปของปฏิกิริยาตอบสนองหรือรีเฟล็กซ์ (Reflex) และทำงานร่วมกับ
กระดูกที่ส่งผลต่อให้เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น การยกแขน ยกขา การแสดงออกถึงท่าทาง
อิริยาบถต่าง ๆ โดยมีการสั่งการของระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลายมีการสั่ง
การไปยังเนื้อเยื่อเป้าหมายเพื่อสั่งให้เกิดการตอบสนองซึ่งแสดงถึงการแสดงออกของอากัปกิริยา 
ลักษณะ อิริยาบถต่าง ๆ (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร,์ 2555) 

 ชนิดและคุณสมบัติของกล้ามเนื้อ 
 กล้ามเนื้อสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด คือกล้ามเนื้อลาย (Skeleton/Striated muscle) 

กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle) และกล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiac muscle) 
 กล้ามเนื้อลาย (Skeleton/Striated muscle) เป็นกล้ามเนื้อที่มีปริมาณมากที่สุดในร่างกาย

โดยประกอบขึ้นเป็นโครงสร้างของร่างกายมักจะพบได้ในบริเวณใต้ผิวหนังทั่วร่างกาย โดยจะอยู่
รวมกันซึ่งจะเรียกว่า ฟัสซิเคิล (Fasicle) ซึ่งฟัสซิเคิลรวมกันหลาย ๆ อันเรียกว่า มัดกล้ามเนื้อ 
(Muscle bundle) รอบมัดกล้ามเนื้อจะมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมาล้อมรอบไว้ เรียกเนื้อเยื่อเกี่ยวพันนั้นว่า 
เยื่อหุ้มกล้ามเนื้อ (Epimysium) และนอกจากนั้นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันก็จะแทรกตัวไปหุ้มรอบบริเวณของ
ฟัสซิเคิล เรียกว่า เพอริมัยเซียม ทำหน้าที่ในการยึดเซลล์กล้ามเนื้อเข้าด้วยกันและทำให้กล้ามเนื้อใน
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แต่ละกลุ่มไม่ขึ้นต่อกัน ส่วนปลายของมัดกล้ามเนื้อคือบริเวณส่วนที่เอ็นกล้ามเนื้อจะไปยึดกับกระดูก
และแผ่นเอ็นต่าง ๆ กล้ามเนื้อลายนั้นจะมีลายที่บริเวณของกล้ามเนื้อยึดกับกระดูกประกอบกันเป็น
กล้ามเนื้อส่วนใหญ่ของร่างกาย การหดตัวของกล้ามเนื้อนั้นจะทำให้เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
กล้ามเนื้อลายจะทำงานหรือเริ่มหดตัวเมื่อได้รับการกระตุ้นจากมอเตอร์นิวรอน (Motor neuron) จึง
เป็นการทำงานที่อยู่ภายในอำนาจจิตใจโดยทำตามคำสั่งการจากสมอง 

 กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle) เป็นกล้ามเนื้อที่ไม่มีลายกล้ามเนื้อ โดยจะรวมกันเป็น
ผนังของอวัยวะภายในของร่างกาย อาทิเช่น กระเพาะอาหาร ลำไส้ หลอดลม มดลูก และผนังของ
หลอดเลือดต่าง ๆ เป็นต้น โดยการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบจะสามารถทำได้ด้วยตัวเองโดยเกิดการ
เคลื่อนที่ของสารที่อยู่ภายในอวัยวะนั้น ๆ ซึ่งการทำงานของกล้ามเนื้อเรียบนั้นจะถูกควบคุมการ
ทำงานด้วยระบบประสาทอัตโนมัติและฮอร์โมนต่าง ๆ ดังนั้นการทำงานของกล้ามเนื้อเรียบจึงเป็นการ
ทำงานที่อยู่นอกเหนืออำนาจจิตใจ 

 กล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiac/Heart muscle) มีลักษณะของกล้ามเนื้อคล้ายกล้ามเนื้อลาย 
เพราะมีลายบนกล้ามเนื้อแต่แตกต่างกันในบางโครงสร้างและกล้ามเนื้อหัวใจพบได้บริเวณเดียวคือ
บริเวณหัวใจเท่านั้น การหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจคือบีบตัวของหัวใจทำให้เกิดการสูบฉีดโลหิตไปทั่ว
ร่างกายเพื่อหล่อเลี้ยงร่างกาย กล้ามเนื้อหัวใจจะหดตัวได้เองโดยอัตโนมัติและการทำงานนี้จะถูก
เปลี่ยนแปลงได้จากการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติและฮอร์โมนต่าง ๆของร่างกาย
เช่นเดียวกับกล้ามเนื้อเรียบดังนั้นกล้ามเนื้อหัวใจจึงไม่อยู่ภายใต้อำนาจจิตใจ เนื่องจากมีการหดตัว
และยืดตัวตลอดเวลา กล้ามเนื้อหัวใจจะได้รับการพักเฉพาะเวลาตอนเลือดไหลเข้าสู่หัวใจห้องบนขวา
เพียงเวลาสั้น ๆเท่านั้น 

 ลักษณะการทำงานและกลไกการหดตัวของกล้ามเนื้อ 
 ลักษณะการทำงานของกล้ามเนื้อลาย (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ & สิทธา พงษ์พิบูลย,์ 2554) 
 1. กล้ามเนื้อมีหน้าที่เคลื่อนไหว (Agonistic หรือ Prime movers) คือ กล้ามเนื้อที่ทำหน้าที่
ในการหดตัวและเกิดการเคลื่อนไหวอย่างแท้จริงจะเกิดขึ้นใกล้ๆกับจุดที่กล้ามเน้ือเกาะอยู่   
 2. กล้ามเนื้อที่ทำหน้าที่ตรงกันข้าม (Antagonists) คือ กล้ามเนื้อที่หย่อนหรือคลายตัว เมื่อ
กล้ามเนื้อกลุ่มแรกหดตัวหรือหดตัวเมื่อกล้ามเนื้อกลุ่มแรกคลายตัว   
 3. กล้ามเนื้อที่อยู่กับที่ (Fixation muscle หรือ Stabilizers) คือ กล้ามเนื้อที่ช่วยดึงส่วนต้น
ของกล้ามเนื้อที่มีหน้าที่เคลื่อนไหวให้อยู่กับที่ ฉะนั้นเมื่อกล้ามเนื้อกลุ่มนั้นหดตัวก็จะมีการเคลื่อน
เฉพาะอีกปลายหนึ่งเท่านั้น  
 4. กล้ามเนื้อที่ร่วมทำงาน (Synergists) คือ กล้ามเนื้อที่ช่วยควบคุมหรือบังคับข้อต่อต่าง ๆ 
ไม่ให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ไม่จำเป็นในขณะที่กล้ามเนื้อที่มีหน้าที่เคลื่อนไหวกำลังทำงาน 
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 การหดตัวของกล้ามเนื้อแบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
 1. การหดตัวแบบความยาวของกล้ามเนื้อคงที่ (Isometric contraction) เป็นการหดตัวของ
กล้ามเนื้อโดยที่ความยาวของกล้ามเนื้อไม่เปลี่ยนแปลงแต่แรงในการหดตัวของกล้ามเนื้อเปลี่ยนไป 
เกิดขึ้นจากน้ำหนักของสิ่งของยกมีมากกว่าแรงในการยก ในการหดตัวประเภทนี้ร่างกายจะไม่เกิด
ความเคลื่อนไหวของข้อต่อนั้น ๆ 
 2. การหดตัวแบบแรงตึงของกล้ามเนื้อคงที่ (Isotonic contraction) เป็นการหดตัวโดยที่แรง
ในการหดตัว (tension) ไม่มีการเปลี่ยนแปลงแต่ความยาวของกล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงหดสั้นลง 
การหดตัวแบบนี้เกิดขึ้นเนื่องจากน้ำหนักของสิ่งของที่ยกน้อยกว่าแรงที่กระทำจึงทำให้เกิดการทำงาน
ขึ้น ความยาวของกล้ามเนื้อที่เปลี่ยนแปลงไปแบ่งเป็น เช่น การเกร็งของกล้ามเนื้อ Quadriceps โดย
ไร้การเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
 2.1 Concentric contraction (Shortening contraction) คือการทำงานของกล้ามเนื้อที่
เกาะปลายจะเคลื่อนที่เช้าใกล้ที่เกาะต้น การหดตัวแบบคอนเซนทริกเป็นการหดสั้นเข้าของกล้ามเนื้อ
เมื่อมีการสร้างแรงด้วยการหดตัวของกล้ามเนื้ออย่างเพียงพอให้เกิดการกระทำต่อแรงต้านทาน ซึ่งการ
หดตัวชนิดนนี้เป็นการหดตัวชนิดที่กล้ามเนื้อมีการพัฒนามากขึ้น เช่น การกางแขนโดยใช้กล้ามเนื้อ 
Deltoid และในกรณีที่มีน้ำหนักจากภายนอกเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องซึ่งน้ำหนักนั้นจะมีค่าน้อยกว่าแรง
ดึงของกล้ามเนื้อ 
 2.2 Eccentric contraction (Lengthening contraction) คือการทำงานของกล้ามเนื้อที่
ค่อย ๆ ผ่อนตัวขยายความยาวของกล้ามเนื้อมากขึ้นภายใต้ความตึง เปรียบเสมือนเป็นเบรก เพื่อให้
เกิดการเคลื่อนไหวที่ราบเรียบและการเคลื่อนไหวนั้นจะเป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายที่แรงดึงดูด
ของโลกเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น การวางแขนลงข้างๆตัวจากการวางแขน 90 องศา พบว่ากล้ามเนื้อ 
deltoid จะทำงานแบบ Eccentric หรือท่ายืนตรงและค่อย ๆย่อตัวลง พบว่ากล้ามเนื้อ Gluteus 
maximus และกล้ามเนื้อ Quadriceps จะทำงานแบบ Eccentric Contraction 
 2.3 Isokinetic contraction คือการทำงานของกล้ามเนื้อที่มีการหดสั้นเข้าด้วยความเร็วที่
คงที่และมีแรงดึงของกล้ามเนื้อสูงสุดตลอดการเคลื่อนไหว 
  
ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ 

 ความหมายและประเภทของความเจ็บปวดของกล้ามเนือ้ 
 ความรู้สึกเจ็บปวด (Pain) หมายถึง ประสบการณ์ทางความรู้สึกและอารมณ์ที่ไม่รื่นรมย์ อัน

เป็นผลมากจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ หรืออาจมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ซึ่งจากคำนิยามนี้บ่งบอก
ว่า ความรู้สึกเจ็บปวดนั้นไม่จำเป็นต้องเกิดจากการกระตุ้นตัวรับความรู้สึกเจ็บปวด (nociceptors) 
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เสมอไป แต่อาจจะเกิดจากปัจจัยอื่น ๆ เข้ามามีส่วนร่วม อันได้แก่ ปัจจัยทางร่างกาย ปัจจัยทางจิตใจ
หรือสิ่งแวดล้อมเป็นต้น (International Association for the Study of Pain, 2014) 

 ความรู้สึกเจ็บปวดนั้นสามารถแบ่งออกได้อย่างกว้าง ๆ ตามระยะเวลาที่มีอาการ ได้ 2 
ประเภท คือ 1. ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน (Acute pain) และ 2. ความรู้สึกเจ็บปวดแบบเรื้อรัง 

 ความรู้สึกเจ็บปวดแบบเฉียบพลันนั้นมีประโยชน์ในเชิงของสรีรวิทยา เนื่องจากช่วยในการ
ป้องกันหลบหลีกเหตุอันทำให้เกิดภยันอันตรายที่จะกระทำต่อร่างกาย เพื่อไม่ให้ร่างกายเกิดความ
บาดเจ็บหรือได้รับความบาดเจ็บที่เพิ่มมากยิ่งขึ้นและส่งเสริมให้เกิดการซ่อมแซมเนื้อเยื่อของร่างกาย 
ทำให้ร่างกายสามารถคืนสภาพกลับสู่สภาวะปกติของร่างกายได้ในที่สุด (Main et al.,2008) ผู้ที่มี
ความรู้สึกเจ็บปวดแบบเฉียบพลันที่เกิดขึ้นนั้น มักจะมีอาการสอดคล้องกับขอบเขตของการบาดเจ็บที่
เกิดขึ้น ดังนั้นจึงสามารถมีการตรวจพบสาเหตุที่ทำให้รู้สึกเจ็บปวดได้ไม่ยากและเมื่อทำการดูแลรักษา
อาการเหล่านั้นแล้ว ความรู้สึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจะสามารถหายได้เร็วและหายไปได้ในที่สุด จากข้อมูล
ข้างต้นกล่าวได้ว่าความรู้สึกเจ็บปวดแบบฉับพลัน หมายถึง ความรู้สึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้นทันทีภายหลัง
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

 ความรู้สึกเจ็บปวดเรื่อรังในเชิงสรีระวิทยามีลักษณะที่สำคัญคือ มีสาเหตุหรือพยาธิสภาพที่ไม่
ชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการรับรู้ความรู้สึกและระบบการควบคุมความรู้สึกเจ็บปวด
ของร่างกาย ความรู้สึกเจ็บปวดเรื้อรังนั้นมักมีผลกระทบต่อสถาพจิตใจเป็นอย่างมาก โดยเป็นสาเหตุ
ให้เกิดความรู้สึกกระวนกระวาย กลัว หดหู่ ซึมเศร้า สิ้นหวัง และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
(Wittink et al., 2002) ซึ่งอาการเจ็บปวดประเภทนี้จะมีความต่อเนื่องของการปวดมากกว่า 12 
สัปดาห ์

 กลไกการเกิดความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ  
 การเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ (Muscle Pain) เกิดจากสาเหตุที่กล้ามเนื้อมีการหดตัวเป็นระยะ

เวลานานทำให้เกิดความปวดเมื่อยในกล้ามเนื้อ เพราะว่าในขณะที่กล้ามเนื้อมีการหดตัวนั้น ภายใน
กล้ามเนื้อจะมีแรงดันที่สูงมากกว่าความดันเลือด (Systolic Pressure) ทำให้การไหลเวียนของเลือด
ไปยังกล้ามเนื้อต่าง ๆ ที่กำลังทำงานนั้นหยุดลงและเป็นผลทำให้มีการสะสมของสารที่เรียกว่าปัจจัยพี 
(P factor) ซึ่งไปกระตุ้นตัวรับสัญญาณความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อทำให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวดขึ้นได้ 
แต่ยังไม่มีการวิเคราะห์คุณสมบัติทางชีวเคมีของปัจจัยพีแต่มีการคาดการณ์ว่าเป็นโพแทสเซียมไอออน 
(K+) ซึ่งเมื่อกล้ามเนื้อหยุดทำงานหนักหรือออกกำลังกายจะทำให้กล้ามเนื้อคลายตัวและทำให้เลือด
ไหลกลับมายังกล้ามเนื้อตามปกติเพื่อชะล้างปัจจัยพีออกไปจากกล้ามเนื้อ ความรู้สึกเจ็บปวดนั้นก็จะ
หายไปด้วยเช่นกัน (กัลยพงษ์ จตุรพาณิชย,์ 2545) 

 นอกจากนั้น Linton and shaw (2011) และ Wand et al (2011) กล่าวถึงกลไกการเกิด
ความรู้สึกเจ็บปวดว่าเป็นผลลัพธ์จากการที่สมองประมวลผลข้อมูลต่าง ๆ ที่รับมาซึ่งเกี่ยวข้องกับ
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สภาวะทางจิตใจและสิ่งแวดล้อม โดยรู้จักกันในชื่อที่เรียกว่า “Biopsychosocial model” ดังรูปที่ 3 
จากทฤษฎีนี้เชื่อว่า อิทธิพลของปัจจัยทางด้านจิตใจและสิ่งแวดล้อมส่งผลต่อความรู้สึกเจ็บปวด และ
ยังเชื่ออีกว่าความรู้สึกเจ็บปวดทำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ พฤติกรรมการแสดงออก 
โครงสารการทำงานและสารเคมีในสมอง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลย้อนกลับมาทำให้มีการคง
อยู่ของความรู้สึกเจ็บปวดหรือการเจ็บปวดแบบเรื้อรังและสามารถทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพขึ้นได้ ใน
ปัจจุบันทฤษฎี Biopsychosocial modelได้รับการยอมรับในบุคลากรทางกรแพทย์แล้วว่าสามารถ
นำมาอธิบายและประยุกต์ใช้ในการขจัดปัญหาทางกระดูกและกล้ามเนื้อได้ 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 กลไกการเกิดความรู้สึกเจ็บปวดตามแนวคิด biopsychosocial 
ที่มา : Linton and shaw (2011) และ Wand et al (2011) 

 
 การประเมินความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ 

 การประเมินความเจ็บปวด สามารถทำได้ 4 วิธี ดังนี้  (วิมลรัตน์ กฤษณะประกรกิจ, 2544)  
    1. การประเมินทางสรีรวิทยา (Physiological assessment) เป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาจากการตอบสนองของร่างกายต่อความเจ็บปวด เช่น ความดันโลหิต, อัตราการเต้นของ
หัวใจ, การหายใจ แต่ยังมีปัจจัยอื่น ๆ อีกมากที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนี้ เช่น ความกลัว ความกังวล 
ความเครียด เป็นต้น 

 2. การประเมินทางพฤติกรรม (Behavioral assessment) เป็นการสังเกตพฤติกรรมและ
กำหนดระดับหรือวัดเป็นตัวเลข เพื่อประเมินระดับความรุนแรง พฤติกรรมที่สังเกต ได้แก่ การแสดงสี
หน้า (Facial expression) การส่งเสียง (Vocalization) การเคลื่อนไหวร่างกาย (Body movement) 
และพฤติกรรมต่อสิ่งแวดล้อม เช่น ความอยากอาหาร เป็นต้น วิธีการนี้จะใช้ในบุคคลที่ไม่สามารถ
บอกความเจ็บปวดของตัวเองได้  

 3. การประเมินจากค่าบอกเล่าของส่วนบุคคล (Self-report assessment) เป็นวิธีที่ดีที่สุด
เนื่องจากความปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคล วิธีนี้จะใช้ได้ผลดีในผู้ที่เข้าใจลำดับขั้นหรือ
ตัวเลขเท่านั้น จึงจะสามารถบอกระดับความเจ็บปวดได ้

สิ่งเร้า ตัวรับความรู้สึกเจ็บปวด สมอง 

ภาวะทางจิตใจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยอื่น ๆ 

ไม่เจ็บปวด เจ็บปวด 
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 4. การประเมินโดยใช้หลายวิธีร่วมกัน (Multidimensional pain assessment) จะให้ผล
แม่นยำกว่าการใช้วิธีใดวิธีหนึ่ง เช่น ในเด็กจะใช้การประเมินทางสรีรวิทยาร่วมกับการประเมินทาง
พฤติกรรม ส่วนผู้ใหญ่นิยมใช้การประเมินแบบบอกเล่าร่วมกับการประเมินทางพฤติกรรม  

 ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้เครื่องมือที่นำมาประเมินความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อดังนี ้
 4.1 แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บปวดของบุคคล (Visual analog scale) 
 เป็นแบบประเมินที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย ลักษณะของการประเมินเป็นเส้นตรงยาว 10 

เซนติเมตร หรือ 100 มิลลิเมตร จุดเริ่มต้นเป็น 0 หมายความว่าไม่เจ็บปวดเลยและจะเพิ่มระดับความ
เจ็บปวดขึ้นเรื่อย ๆจนถึงจุดที่ 10 หมายความว่ามีความเจ็บปวดมากที่สุดเท่าที่จะมีได้ ซึ่งการประเมิน 
VAS ใช้ได้ดีกับการประเมินอาการเจ็บปวด ณ ขณะนั้น (Breivik, 2016) โดยการกากบาทลง ณ 
เส้นตรงนั้น ในระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด ณ ขณะนั้น ในทางคลินิกนั้นการเปลี่ยนแปลง
ระดับความเจ็บปวด 13 มิลลิเมตร สามารถบ่งบอกถึงความเปลี่ยนแปลงความเจ็บปวดแบบฉับพลันได้  
(Gallagher et al, 2001) ค่าระดับความน่าเชื่อถือของแบบประเมินความรู้สึกนั้นอยู่ระหว่าง 0.71-
0.94 และมีค่าความแม่นยำสูง (Hawker et al., 2011) 

  
ความยืดหยุน่ (Flexibility) 

 ความหมายและความสำคญัของความยดืหยุ่น 
 ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ (Flexibility) มีความสำคัญต่อบุคคลทั่วไป เนื่องจาก

ส่งผลทำให้ความสัมพันธ์และความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง มีโอกาสให้เกิดการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อได้ง่าย ความยืดหยุ่นเป็น 1 ในองค์ประกอบของสมรรถภาพส่วนบุคคล (Health-Related 
Physical Fitness) ที่มีความสำคัญต่อการใช้ในชีวิตประจำวันในด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่ง
หากขาดความยืดหยุ่นของร่างกายจะส่งผลให้พัฒนาศักยภาพในด้านอื่น ๆ นั้นมีความเป็นไปได้ยาก 
(กรมพละศึกษา, 2556) 

 ความยืดหยุ่นเป็นการทำให้เกิดความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ให้มุมข้อของต่อและระยะ
ของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นหรือมีความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อต่อและกล้ามเนื้อได้หลากหลายมุม
การเคลื่อนไหวมากขึ้นและเกิดความหลากหลายของอิริยาบถมากขึ้นอีกด้วย (เจริญ กระบวนรัตน์, 
2557) 

 ความยืดหยุ่น หมายถึง ความสามารถสูงสุดในการเคลื่อนไหวของข้อต่อในร่างกายอย่างเต็ม
ช่วงของการเคลื่อนไหว การที่มีความยืดหยุ่นจะสามารถทำให้การทำกิจกรรมต่างๆในแต่ละวันเป็นไป
ด้วยดีและลดการเกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่อ (ดรุณวรรณ สุขสม, 2561) 
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 ความยืดหยุ่นนั้นจะลดลงสวนทางกับอายุที่เพิ่มมากขึ้น โดยธรรมชาติแล้วความยืดหยุ่นใน
เด็กมีมากกว่าในวัยผู้ใหญ่และผู้หญิง มักจะมีความยืดหยุ่นมากกว่าในผู้ชายในทุกระดับอายุ ความ
ยืดหยุ่นจะลดลงหากมีการใช้งานของข้อต่อที่น้อยลงโดยเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเนื้อเยื่ออันเป็น
ผลกระทบให้ความยืดหยุ่นลดลงส่งผลให้เกิดความหนืดและแรงต้านภายในกล้ามเนื้อและข้อต่อที่เพิ่ม
มากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุในการนำไปสู่อาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ ดังนั้นความยืดหยุ่น
ของร่างกายเป็นสิ่งที่ไม่ควรมองข้ามและควรให้ความสำคัญ (นิวัฒน์ บุญสม, 2560) 

 ประเภทของความยืดหยุ่น 
 Alter (2004),Charles et al (2008) และ Charles et al (2010) ได้กล่าวถึงประเภทของ

ความยืดหยุ่นว่าแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ ความยืดหยุ่นแบบคงสภาพ (Static Flexibility) เป็น
การคงสภาพการเคลื่อนไหวของข้อต่อและมุมสูงสุดที่สามารถเคลื่อนไหวได้ และความยืดหยุ่นแบบมี
การเคลื่อนไหว (Dynamic Flexibility) เป็นการเคลื่อนไหวในขณะที่ทำท่าทางอิริยาบถนั้น ๆ ในมุม
องศาของข้อต่อและมุมการเคลื่อนไหวสูงที่สุด  

 เจริญ กระบวนรัตน์ (2552) และถาวร กมุทศรี (2560) ได้กล่าวถึงประเภทของความยืดหยุ่น
ไว้ว่า ความยืดหยุ่นมีความแตกต่างกัน โดยแบ่งออกตามประเภทกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่นำมาใช้ฝึก
ปฏิบัติ โดยแบ่งให้ความยืดหยุ่นที่มีการเคลื่อนไหว เรียกว่า “ไดนามิก” (Dynamic) และประเภทที่ไม่
มีการเคลื่อนไหวว่า “สเตติก” (Static) และทำการแบ่งประเภทของการฝึกความยืดหยุ่นไว้ 3 
ประเภท ได้แก่  

 1. ความยืดหยุ่นที่มีการเคลื่อนไหว (Dynamic Stretching) หรือ Kinetic Stretching เป็น
ความสามรถในการทำงานของกล้ามเนื้อที่ทำให้เกิดช่วงของการเคลื่อนไหวของแขนหรือขาที่ได้มุม
สูงสุดของข้อต่อนั้น ๆ  

 2. ความยืดหยุ่นแบบคงสภาพการเคลื่อนไหวด้วยการหดตัวของกล้ามเนื้อ (Static-Active 
Flexibility) หรือ Active Flexibility เป็นความยืดหยุ่นที่เริ่มด้วยการเคลื่อนไหวตนเองไปสู่ตำแหน่ง
หรือท่าทางที่ต้องการและคงสภาพท่าทางนั้นไว้โดยอาศัยการทำงานของกลุ่มกล้ามเนื้อที่ทำหน้าที่ใน
การหดตัวเพื่อเคลื่อนไหวร่างกายไปในทิศทางที่ต้องการ (Agonist) ร่วมกับกลุ่มกล้ามเนื้อสนับสนุนให้
บรรลุเป้าหมายของการเคลื่อนไหว (Synergist) ซึ่งทำหน้าที่หดตัวออกแรงเคลื่อนไปยังมุมที่ต้องการ
และเกร็งค้างไว้ ในขณะที่กล้ามเนื้อตรงกันข้าม (Antagonist) จะทำหน้าที่ตรงกันข้ามคือการคลาย
และยืดตัวออก 

 3. การเคลื่อนไหวแบบคงสภาพด้วยการใช้ เครื่องมือหรืออุปกรณ์  (Static Passive 
Flexibility) หรือ Passive Flexibility เป็นความยืดหยุ่นด้วยการเคลื่อนที่ไปยังมุมตำแหน่งที่ต้องการ 
จากนั้นถูกคงสภาพการเคลื่อนไหวไว้โดยเครื่องมือรองรับในตำแหน่งนั้น โดยไม่มีการออกแรงหรือการ
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ทำงานของกล้ามเนื้อ ทำให้แรงและน้ำหนักตัวตกลงบนข้อต่อของกล้ามเนื้อเพื่อเป็นแรงกระทำให้เกิด
ความยืดหยุ่น 

 จึงสามารถสรุปประเภทของการยืดหยุ่นได้ 2 ลักษณะคือความยืดหยุ่นแบบคงสภาพการ
เคลื่อนไหว (Static Flexibility) และการยืดหยุ่นแบบมีการเคลื่อนไหว (Dynamic Flexibility) 

 ปัจจัยที่มีผลต่อความยืดหยุน่ 
 ความยืดหยุ่นแสดงได้โดยช่วงของการเคลื่อนไหวของข้อต่อและกล้ามเนื้อตั้งแต่ข้อต่อหนึ่ง

จนถึงหลายข้อต่อรวมกัน เพื่อเปลี่ยนแปลงลักษณะท่าทางในการเคลื่อนไหว อันเป็นผลจาก
องค์ประกอบทั้ง 2 ปัจจัยที่สำคัญ ได้แก่ ปัจจัยภายใน คือปัจจัยที่เกิดจากร่างกายที่ส่งผลให้เกิดความ
ยืดหยุ่น และปัจจัยภายนอก ได้แก่ ปัจจัยภายนอกร่างกายที่ควบคุมได้ยากแต่มีผลอย่างมากต่อการฝึก
ความยืดหยุ่น (เจริญ กระบวนรัตน,์2552 และถาวร กมุทศรี, 2560) 

 
ปัจจัยที่มีผลต่อความยืดหยุ่น (Sharkey & Gaskill, 2007; Powers & Dodd, 2009) 

 1. โครงสร้างทางกายวิภาค (Anatomical Factors) 
 ช่วงของการเคลื่อนไหวโดยรวมของข้อต่อมีความเฉพาะและแต่ต่างกันตามลักษณะของข้อต่อ

นั้น ๆ อาทิเช่น ข้อต่อสะโพกและข้อต่อไหล่ เป็นข้อต่อในรูปของบอลในเบ้า (Ball and Socket 
joint) จะมีมุมการเคลื่อนไหวที่มากถึง 3 ระนาบ ได้แก่ การงอ เหยียด กางออก หุบเข้า หมุน ซึ่งมีมุม
การเคลื่อนไหวที่มากกว่าแบบบานพับ (Hinge Joint) อันได้แก่ ข้อศอกและข้อนิ้วมือที่เคลื่อนไหวได้
แค่ลักษณะงอและเหยียด นอกจากนี้ช่วงของการเคลื่อนไหวนั้นยังขึ้นอยู่กับกล้ามเนื้อรอบข้อต่อ หาก
ได้รับการอบอุ่นร่างกายก็จะส่งผลให้เอ็นกล้ามเนื้อที่เชื่อมระหว่างกระดูกและกล้ามเนื้อไม่แข็งตึง 
(Tight) ทำให้มุมของกล้ามเนื้อเพิ่มมากยิ่งขึ้น ซึ่งเนื้อเยื่อเกี่ยวกันที่อยู่รอบข้อก็จะช่วยในการรักษา
และปกป้องข้อต่อให้มั่นคงซึ่งมีผลกระทบต่อมุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้ออีกด้วย 

 2. อุณหภูมิของกล้ามเนื้อ (Muscle temperature) 
 การอบอุ่นร่างกายช่วยทำให้การยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อได้ผลที่ดีกว่าการไม่อบอุ่นร่างกาย 
อุณหภูมิมีผลต่อความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ หากกล้ามเนื้ออยู่ในอุณหภูมิที่เย็นจะเกิดการจำกัดช่วง
ของการเคลื่อนไหว ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการอยู่ในอุณหภูมิที่สูงส่งผลดีต่อความยืดหยุ่นมากกว่าใน
อุณหภูมิที่ต่ำ 

 3. อายุ (Age) 
 เมื่ออายุที่เพิ่มมากขึ้นมีความผกผันกับความยืดหยุ่นที่ลดระดับความยืดหยุ่นลงจากวัยเด็ก วัย
กลางคน และวัยผู้สูงอายุ เนื่องจากการสูญเสียภาวะความยืดหยุ่นในร่างกาย ( Loss of elasticity) 
ของยูนิตของกล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อเกิดความสัมพันธ์ที่ข้ามกัน (Cross Likages) ในใยคอลลา
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เจนของกล้ามเนื้อ เอ็นและแคปซูลข้อต่อ ทำให้พบว่าวัยผู้ใหญ่มีการลดลงของความยืดหยุ่นใน
กล้ามเนื้อ 

 4. ขาดการใช้งาน (Lack of use) 
 การขาดกิจกรรมทางกายทำให้ความยืดหยุ่นของร่างกายไม่ดีเนื่องจากไม่มีการออกแรงทำให้

เกิดการสะสมของไขมัน อันเป็นสาเหตุให้การเคลื่อนไหวของข้อต่อลดลง รวมถึงการมีกิจกรรมทาง
กายที่น้อยทำให้สูญเสียความยืดหยุ่น (Elasticity) มากยิ่งไปกว่านั้น เอ็นกล้ามเนื้อจะยิ่งมีการแข็งตึง
ทำให้การเคลื่อนไหวของข้อต่อลดลงสูญเสียความยืดหยุ่นในร่างกาย 

 5. เพศ (Gender difference) 
 เพศหญิงจะมีความยืดหยุ่นมากกว่าผู้ชาย อันเนื่องมากจาก การมีสรีระที่แตกต่างกันออกไป 

รวมถึงความแตกต่างทางฮอร์โมน ซึ่งส่งผลให้เพศมีความสำคัญต่อความยืดหยุ่นในร่างกาย 
 6. พันธุกรรม (Genetic factors) 
 ลักษณะทางพันธุกรรมที่แตกต่างกันทำให้เกิดการถ่ายทอดทางพันธุกรมมที่ต่างกันตามไป

ด้วย  ในบางครอบครัวอาจจะมีลักษณะของข้อต่อหลวม (Loose joints) หรือการเคลื่อนไหวเกิน 
(Hypermobility) จากรุ่นสู่รุ่น ซึ่งเป็นสาเหตุที่ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาทางข้อต่อต่าง ๆ ทำให้เกิด
ปัญหาด้านข้อต่อก่อนวัยอันควรได้ 

 การประเมินความยืดหยุ่น 
 ความยืดหยุ่นเป็นความสามารถหนึ่งในการเคลื่อนไหวของข้อต่อในร่างกายเพื่อให้เคลื่อนไหว

ได้เต็มระยะของช่วงของการเคลื่อนไหวซึ่งความยืดหยุ่นนั้นเป็นส่วนประกอบที่สำคัญของสมรรถภาพ
ทางกายและมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ความยืดหยุ่นแต่ละข้อต่อนั้นมีความจำเพาะใน
ตัวของแต่ละข้อต่อ (Joint specific) กล่าวคือ การที่ข้อต่อหนึ่งมีความยืดหยุ่นที่ดี ไม่ได้แสดงว่าอีกข้อ
ต่อหนึ่งจะมีความยืดหยุ่นที่ดีตามไปด้วย ดังนั้นการประเมินความยืดหยุ่นนั้นไม่สามารถประเมินความ
ยืดหยุ่นโดยรวมของทั้งร่างกายได้จึงประเมินความยืดหยุ่นโดยค่าพิสัยความเคลื่อนไหว (ROM) มี
หน่วยเป็นองศา (Degree) ดังรูปที่ 4 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดนี้คือ โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) โดย
วัดหาค่าพิสัยในแต่ละข้อต่อ นอกจากนั้นยังมีการประเมินความยืดหยุ่นโดยการประมาณค่าพิสัยของ
การเคลื่อนไหว (Visual estimate of ROM) ซึ่งส่งผลดีต่อการประเมินสมรรถภาพทางกายที่ทำได้
ง่ายแต่ไม่ถูกต้องแม่นยำ (Inaccurate)  และการทดสอบแบบวัดค่าการเคลื่อนไหวของพิสัยโดยตรง 
(Directly measured ROM) จะมีความแม่นยำมากกว่าการประมาณค่าพิสัยการเคลื่อนไหว ได้แก่ 
การงอตัวไปด้านหน้า (Trunk Flexibility) เพื่อประเมินความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่าง (Lower back) 
และกล้ามเนื้อต้นขาหลัง (Hamstrings) และการแตะมือด้านหลัง (Shoulder Flexibility) หรือท่าที่
รู้จักกันในนามว่า Back Scratch ซึ่งสำหรับทดสอบความยืดหยุ่นของข้อต่อต่าง ๆ ที่นิยมใช้ใน
ชีวิตประจำวัน  
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Normal range of motion 

รูปที่ 4 Normal range of motions (ROM) 
อ้างอิง 1. ACSM Guildline (2013) 2. ดรุณวรรณ สุขสม (2552) 3. Braddom (2010) 4. Wong (2010) 

Neck 

Flexion 0-45 degrees 
Extension  0-45 degrees 
Lateral flexion  0-45 degrees 
Rotation  0-80 degrees 

Shoulder 

Flexion 160-180 degree 
Extension  50-60 degrees 
Abduction 170-180 degrees 
Adduction 50-70 degree 
Lateral rotation 80-90 degrees 
Medial rotation 60-100 degrees 
Horizontal abduction 30-45 degrees 
Horizontal adduction 90-135 degrees 

Wrist 

Flexion 90 degrees 
Extension 70 degrees 
Ulna Deviation 30 degrees 
Radial Deviation 20 degrees 

Elbow 

Flexion 160 degrees 
Extension 0 degree 
Pronation 90 degrees 
Supination 90 degrees 

Trunk 

Flexion 130 degrees 
Extension 45 degrees 
Lateral flexion 35 degrees 
Rotation  40 degrees 
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ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

 ความหมายและความสำคญัของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 กรมพลศึกษา (วิกรม พันธุ์เล่ง 2553) กล่าวถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle 
strength) ว่าเป็นความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อเพื่อทำงานอย่างใดอย่างหนึ่งหรือกล้ามเนื้อ
ในร่างกายหลาย ๆ ส่วนพร้อมกัน ๆ กัน หรือทำงานร่วมกัน  
 การกีฬาแห่ งประเทศไทย (2550) กล่าวถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้ อไว้ว่า เป็น
ความสามารถในการหดตัวหรือทำงานที่จะเลือกที่จะทำอย่างใดอย่างหนึ่งได้สูงสุดต่อครั้ง  
 ธีระศักดิ์ อาภาวัฒนาสกุล (2552) ให้ความหมายของความแข็งแรงว่า แรงที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการทำงานของกลุ่มกล้ามเนื้อด้วยการยก ดัน หรือเคลื่อนไหวต้านทานกับแรงต้าน 
 ประวิตร เจนวรรธนะกุล (2551) อธิบายว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  หมายถึง
ความสามารถของกล้ามเนื้อในการออกแรง 
 แม็คอาร์เดิลและคณะ (McArdle et al, 1994) กล่าวว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
หมายถึง แรงที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อครั้งหนึ่ง ๆ หรือบางทีเรียกว่าพลังของกล้ามเนื้อ 
 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หมายถึง ความสามารถสูงสุดของกล้ามเนื้อในการพยายามออก
แรงโดยการวัดหาค่าความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อหรือกลุ่มกล้ามเนื้อให้ได้แรงสูงสุด ซึ่ง
ความหมายในทางปฏิบัติก็คือ กล้ามเนื้อจะมีความสามารถสูงสุดเท่าใดที่จะสามารถยกได้ในหนึ่งครั้ง 
บุคคลทั่วไปมีความจำเป็นต้องมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออยู่ในระดับหนึ่งที่มากพอสำหรับการ
ปฏิบัติงานในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ การรักษาระดับความแข็งแรงยังมีประโยชน์ช่วย
ทำให้มีทรวดทรงที่ดีขึ้น (นิภาพร เหล่าซา, 2553) 

 การฝึกเพื่อเพิ่มกำลังของกล้ามเนื้อ 
 การฝึกที่สามารถทำให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงขึ้นหรือมีขนาดที่โตขึ้นนั้น นิยมฝึกโดยให้
กล้ามเนื้อหดตัว 3 ชนิด คือ การฝึกกล้ามเนื้อหดตัวชนิดไอโซเมตริก (Isometric) ไอโซโทนิค 
(Isotonic) ไอโซคิเนติค (Isokinetic) 
 1. การฝึกกล้ามเนื้อหดตัวชนิดไอโซเมตริก (Isometric) คือ การหดตัวของกล้ามเนื้อที่ความ
ยาวของกล้ามเนื้อไม่มีการเปลี่ยนแปลงโดยมีแรงตึงตัวเพิ่มขึ้น ได้แก่ การออกกำลังกายโดยการเกร็ง
กล้ามเนื้อ โดยที่ข้อต่อไม่มีการเคลื่อนไหว การออกกำลังกายวิธีช่วยทำให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆและมัด
เล็กมีความแข็งแรงขึ้นแต่จะเห็นความเปลี่ยนแปลงในกล้ามเนื้อมัดใหญ่มากกว่ากล้ามเนื้อมัดเล็ก 
 2. การฝึกกล้ามเนื้อหดตัวชนิดไอโซโทนิค (Isometric) คือ การหดตัวของกล้ามเนื้อที่ความ
ยาวของกล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการฝึกกล้ามเนื้อประเภทนี้จะฝึกเพื่อเพิ่มขนาดของกล้ามเนื้อ
และทำให้กล้ามเนื้อมีขนาดที่โตขึ้น (Hypertrophy) 
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 3. การฝึกกล้ามเนื้อหดตัวชนิดไอโซคิเนติก (Isokinetic) คือ การหดตัวของกล้ามเนื้อที่มี
ความเร็วคงที่และมีการตึงตัวของกล้ามเนื้อสูงสุดตลอดช่วงของการเคลื่อนไหว การฝึกวิธีนี้ต้องอาศัย
แรงต้านทานในขณะที่การเคลื่อนที่ของข้อต่อที่ความเร็วคงที่และกล้ามเนื้อสามารถทำงานได้สูงสุดใน
ทุกมุมของการเคลื่อนที่ของข้อต่อ (เพ็ญพักตร์ หนูผุด, 2542) 

  วิธีทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 การทดสอบความแข็แรงของกล้ามเนื้อมีหลายประเภท ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้เครื่องมือที่ใช้
ทดสอบดังนี ้
 1. 1 RM หรือ การทดสอบการยกน้ำหนักสูงสุดเพียงครั้งเดียวแล้วไม่สามารถยกครั้งต่อไปได้
อีก ซึ่งในการหาค่าความสามารถสูงสุดในการออกแรงยกน้ำหนักภายใน หรือที่เรียกว่า 1 อาร์เอ็ม ( 1 
Repetition Maximum ) อาจจะเป็นเรื่องที่สามารถปฏิบัติได้ยากและเกิดการบาดเจ็บได้ง่ายจากการ
ยกน้ำหนัก ดังนั้นจึงควรมีการคำนวณหาค่าความสามารถสูงสุดในการยกน้ำหนักของแต่ละคน ซึ่ง
สามารถคำนวณหาตารางเปรียบเทียบของ National Strength and Conditioning Association 
(NSCA) ดังรูปที่ 5 

จำนวนครั้งที่สามารถยกน้ำหนักได้ 1 2 3 4 
เปอร์เซ็นต์ของค่าความหนักสูงสุดที่
สามารถยกได้ในหน่ึงครั้ง (1RM) 

100% 95% 93% 87% 

รูปที่ 5 ตารางเปรียบเทียบ One Repetition Maximum (1RM) 

ที่มา Haff and Triplett (2015) 
 2. เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip test)  การประเมินแรงบีบมือเป็นการประเมินความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและมือซึ่งมีความสัมพันธ์กับอาการปวดหรือผิดปกติของโครงร่างกล้ามเนื้อ 
ซึ่งสามารถประเมินได้ว่าผู้ที่มีแรงบีบมือในระดับต่ำมีโอกาสมีความผิดปกติท่างโครงร่างกล้ามเนื้อ 
มากกว่าในผู้ที่มีแรงบีบมือมาก (สุธีรา ใจดี, 2560)  การวัดแรงบีบมือนั้นจะอาศัยการใช้อุปกรณ์ที่
เรียกว่า เครื่องวัดกำลังกล้ามเนื้อมือ (Grip Dynamometer) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 0.89 และค่า
ความเที่ยงตรงอยู่ที่ 0.92 (กรมพลศึกษา, 2556) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลคิดเป็นแรงบีบเป็นกิโลกรัม
ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม  
 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

 ความหมายและประเภทของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ หมายถึง การเปลี่ยนรูปร่างของเนื้อเยื่อในแนวตรงเพื่อเพิ่มความยาว

ของกล้ามเนื้อนั้น ๆ ทำให้กล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ และเอ็นยึดข้อเกิดความยืดหยุ่นซึ่งเป็นการเพ่ิมช่วง
ของการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (ดรุณวรรณ สุขสม, 2561) 
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 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อพัฒนาความยืดหยุ่นจะเน้นการเคลื่อนไหวข้อต่อที่สัมพันธ์กับ
กลุ่มกล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ (Tendon) และเอ็นข้อต่อ (Ligament) ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย โดยเฉพาะข้อที่ทำงานประสานกับกลุ่มหรือมัดกล้ามเนื้อต่าง  ๆ (เจริญ 
กระบวนรัตน,์ 2557) 

 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อมีหลายประเภท ซึ่งในแต่ละประเภทจะขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายที่ไม่เหมือนกัน จึงทำให้การยืดเหยียดร่างกายนั้นมีหลักการ รูปแบบและวิธีการปฏิบัติ
แตกต่างกันออกไป 
กรมพลศึกษา (2556) ได้สรุปประเภทการยืดเหยียดที่สำคัญเป็น 5 ประเภท ได้แก่  

1. การยืดเหยียดแบบมีการกระแทก (Ballistic Stretching) เป็นวิธีที่ใช้การเคลื่อนไหวแบบ
ปลายเปิด (Open Chain Movement) คือ เท้าหรือมือไม่สัมผัสกับพื้นหรือวัตถุขณะทำการยืดเหยียด 
เช่น การแกว่งแขน หรือขาเร็วๆ ตามมุมการเคลื่อนไหวของข้อไหล่หรือข้อสะโพก มีการกระแทก
ในช่วงสุดท้ายของมุมการเคลื่อนไหว (Bouncing Motion) โดยไม่มีการยืดแบบอยู่นิ่ง เป็นต้น ซึ่งการ
ยืดเหยียดแบบมีการกระแทก (Ballistic Stretching) จะไปกระตุ้นกระบวนการตอบสนองเมื่อถูกยืด 
(Stretch Reflex) ทำให้กล้ามเนื้อหดตัว เกิดการเกร็งกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นแต่มุมการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น 
เมื่อเกิดการให้แรงภายนอกซ้ำ ๆ จะเป็นสาเหตุให้เกิดการบาดเจ็บ เนื่องจากเป็นการให้แรงภายนอก
ต้านกับกล้ามเนื้อที่เกร็งตัว ไม่ควรใช้วิธีนี้กับผู้ที่มีอาการบาดเจ็บหรือผู้ที่มีกล้ามเนื้อตึงมาก 

2. การยืดเหยียดแบบมีการเคลื่อนไหว (Dynamic Stretching) เป็นวิธีการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อที่เกิดจากกล้ามเนื้อหดตัว (Active) ทำให้เกิดการเคลื่อนไหวแขน ขา โดยเป็นการหดตัวของ
กล้ามเนื้อด้านหน้า (Agonist) และด้านหลัง (Antagonist) ของแขน ขา ลำตัว สลับกันอย่างต่อเนื่อง
ในลักษณะโมเมนตัม ไม่มีการยืดแบบอยู่นิ่ง (Static) ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายในลักษณะที่ทำใน
การออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา การยืดเหยียดแบบนี้ทำให้ร่างกายสามารถเคลื่อนไหวได้เต็มช่วงการ
เคลื่อนไหว กล้ามเนื้อหลายกลุ่มมีการทำงานประสานสัมพันธ์กันและมีการหดตัวในลักษณะคล้ายคลึง
กับที่ใช้ในการออกกำลังกายส่งผลให้ความตงึของกล้ามเนื้อลดลง 

3. การยืดเหยียดแบบอยู่นิ่ง (Static Stretching) เป็นวิธีที่ทำให้ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
เพิ่มขึ้นจากแรงภายนอก เป็นการให้แรงยืดกล้ามเนื้อไปถึงจุดที่รู้สึกตึงแต่ไม่เจ็บ แรงที่ให้คงค้างไว้ที่จุด
นั้นเป็นระยะเวลา 15-30 วินาที ทำซ้ำ 3-5 ครั้ง สามารถทำได้ทุกวัน วัตถุประสงค์ของการยืด
กล้ามเนื้อแบบอยู่นิ่งนี้ เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นและเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหว  

4 . ก ารยื ด เห ยี ยดแบ บ กระตุ้ น ระบ บ ป ระส าท และกล้ าม เนื้ อ  [Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation Stretching (PNF)] เป็นวิธีการยืดโดยให้กล้ามเนื้อหดตัวต้านกับแรง
ภายนอก โดยทั่วไปมักมีผู้ช่วย ทำการเคลื่อนไหวและออกแรงต้านที่กล้ามเนื้อที่ต้องการเพิ่มความ
ยืดหยุ่น เทคนิคการยืดเหยียดแบบกระตุ้น ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (PNF) ที่ ใช้บ่อย 
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ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ ผู้ช่วยทำการยืดกล้ามเนื้อที่ต้องการยืดไปจนถึงจุดที่ตึงแต่ไม่เจ็บ แล้วบอก
ให้ผู้ถูกยืดออกแรงเกร็งกล้ามเนื้อต้านกับแรงของผู้ช่วย ในลักษณะเกร็ง กล้ามเนื้ออยู่กับที่ ไม่มีการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อใด ๆ (Isometric) ค้างไว้ 6-10 วินาที ผู้ช่วยบอกให้ผู้ถูกยืดผ่อน คลาย จากนั้น
ผู้ช่วยทำการยืดกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นไปจนถึงจุดที่ตึงแต่ไม่เจ็บใหม่ ทำซ้ำ 3-5 ครั้ง จะทำให้กล้ามเนื้อ
เกร็งตัวต้านแรงก่อนจะถูกยืดเหยียดออกจะกระตุ้นให้แรงต้านในกล้ามเนื้อลดลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งการ
ฝึกยืดด้วย วิธีน้ีจะส่งผลให้เพิ่มความยืดหยุ่นได้มากกว่าการยืดเหยียดแบบอยู่น่ิง  

 5. การยืดเหยียดแบบกล้ามเนื้อยืดยาวออกขณะหดตัวเกร็งต้านแรงหดตัวเมื่อความยาวของ
กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น (Eccentric Flexibility Training) เป็นวิธีที่ต้องมีผู้เชี่ยวชาญให้คำแนะนำขณะทำ
การยืดเหยียด เนื่องจากท่าที่ฝึกอยู่ในลักษณะปลายปิด (Close Chain) คือ เท้าหรือมือสัมผัสกับพื้น
หรือวัตถุขณะทำการยืดเหยียด โดยจะมีหรือไม่มีแรงต้านจากภายนอกก็ได้ ถ้ามีแรงต้าน ต้องเป็นแรง
ต้านจากน้ำหนักตัวเท่านั้น ขณะทำการยืดเหยียดด้วยวิธีนี้สามารถใช้การยืดเหยียดแบบกระตุ้นระบบ
ประสาทกล้ามเนื้อร่วมด้วยได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ACSM (2014) 

  ฮับเซย์ กล่าวว่า การยืดเหยียดแบบอยู่กับที่  (static Stretching) เป็นการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อออกและค้างเอาไว้ช่วงเวลาหนึ่งที่ตำแหน่งต้องการยืดเหยียด โดยจุดท้ายจะเป็นจุดที่
กล้ามเนื้อรู้สึกตึงแต่ไม่เจ็บ 

 โรเจอร์และโรเบิร์ต กล่าวว่า การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ (Static Stretching) คือ 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้ออย่างช้า ๆโดยที่เมื่อถึงตำแหน่งสุดท้ายให้หยุดนิ่งค้างไว้ 8-12 วินาทีและกลับ
สู่ท่าเดิม และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนที่ (Dynamic Stretching) เป็นการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อที่มีการเคลื่อนไหวแบบมีการกระดอนกลับ (Bouncing) และไม่มีการหยุดนิ่งในจังหวะ
สุดท้ายของการเคลื่อนไหว 

 ออลเทอร์และไมเคิล กล่าวว่า การยืดเหยียดแบบหยุดนนิ่ง (Static Stretching) คือการยืด
เหยียดแบบหยุดนิ่ง ค้างไว้ในแต่ละท่าการกายบริหารนั้น ๆ เมื่อยืดกล้ามเนื้อถึงตำแหน่งที่ต้องการให้
หยุดนิ่งค้างไว้ 15-20 นาที ซึ่งควรปฏิบัติอย่างช้า ๆ ไม่กระตุกหรือกระชากส่วนใดของร่างกายและ
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic stretching) เป็นการปฏิบัติที่ช่วยในการเพิ่มมุม
และระยะรวมถึงมุมในการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีความรุนแรงที่เกิดขึ้นภายในระบบกล้ามเนื้อ
มากกว่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง ในทางปฏิบัติ หากทำให้เกิดผลดีควรปฏิบัติหลังจากการ
ทำยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่งไปแล้ว 

 กลไกของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 พื้นฐานของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อจะใช้หลักการ คือ รีเฟล็กซ์การยืด (Stretch reflex) 

กล้ามเนื้อจะประกอบไปด้วยตัวรับความรู้สึก (Sensory receptor) หลายชนิด ซึ่งเมื่อกล้ามเนื้อได้รับ
การกระตุ้น จะมีการส่งสัญญาณของกล้ามเนื้อไปที่ระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งระบบประสาท
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ส่วนกลางนั้นจะมีตัวรับ 2 ชนิดที่ใช้ในการรีเฟล็กซ์การยืด ได้แก่ มัสเซิลสปินเดิล (Muscle Spindle) 
กอลไจเทนดอนออร์แกน (Golgi tendon organ) ตัวรับทั้ ง 2 ตัวนี้ ส่ งผลอย่างมากต่อการ
เปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อ กอลไจเทนดอนออร์แกนจะไวต่อการเปลี่ยนแปลงความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อ เมื่อเกิดการยืดของกล้ามเนื้อออกมัสเซิลสปินเดิลก็จะถูกยืดออกด้วย ต่อจากนั้น
มัสเซิลสปินเดิลจะส่งสัญญาณประสาทไปยังประสาทส่วนกลางและไขสันหลัง แล้วส่งสัญญาณจากไข
สันหลังมายังกล้ามเนื้อ เพื่อสั่งให้กล้ามเนื้อมีการหดตัวเพื่อต้านการถูกยืดแต่หากมีการยืดกล้ามเนื้อ
ออกเป็นระยะเวลาหนึ่ง กอลไจเทนดอนออร์แกนจะตอบสนองต่อการตึงตัวของกล้ามเนื้อและมีการ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อโดยส่งสัญญาณไปยังบริเวณไขสันหลังโดยการ
ส่งสัญญาณของกอลไจเทนดอนออร์แกนไม่เหมือนการส่งสัญญาณของมัสเซิลสปินเดิล การส่ง
สัญญาณของกอลไจเทนดอนออร์แกนจะทำให้กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลายไปยังกล้ามเนื้อฝั่งตรงข้าม
ของกล้ามเนื้อแอนตาโกนิสต์ การทำงานในลักษณะเช่นนี้ เป็นกลไกในการป้องกันการยืดกล้ามเนื้อ
มากจนเกินมุมจำกัดของกล้ามเนื้อทำให้เกิดอันตรายต่อกล้ามเนื้อได้ง่าย 

 การยืดกล้ามเนื้อนั้นควรยืดกล้ามเนื้อให้ยืดยาวออกกว่าปกติอย่างน้อย 10% หรือในทาง
ปฏิบัติหมายความว่า การยืดจนรู้สึกตึงบริเวณที่ทำการยืดเหยียดกล้ามเนื้อจึงจะสามารถเสริมสร้าง
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นได้มากขึ้นกว่าปกติ อาศัยหลักการทำงานมากกว่าปกติ หรือ 
Overload แต่ถ้าหากไม่ยืดเหยียดกล้ามเนื้อให้เกิดการทำงานที่มากกว่าปกติก็จะไม่สามารถทำให้
ร่างกายเกิดความพัฒนาด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อได้ ยิ่งไปกว่านั้น การยืดกล้ามเนื้อซ้ำ ๆ หลาย 
ๆ ครั้ง ทำให้ความตึง (tension) ของกล้ามเนื้อมีการลดลงโดยใช้เวลาประมาณ 15 นาทีจะทำให้
ความตึงของกล้ามเนื้อมีการลดลด โดยทำ 3-5 ครั้งต่อ 1 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อและทำ 1-2 ครั้งในผู้
ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพทั่วไป จะทำให้เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อได้ (ดรุณวรรณ สุขสม, 
2561) 

 ประโยชน์ของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 1. พัฒนาองศาของการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่ต้องการ (Improving range of motion in 

selected joints) ซึ่งการฝึกการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อนั้นจะพัฒนา
ข้อต่อและมุมองศาการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อให้ทำงานได้องศาที่มากยิ่งขึ้น  

 2. ป้องกันการบาดเจ็บ (Preventing injury) 
 การมีกล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อที่แข็งตึงปราศจากความยืดหยุ่นทำให้เกิดอาการฉีกขาดได้

ง่าย (Strained หรือ Overstretch) อาจจะทำให้เอ็นข้อต่อมีการบาดเจ็บไปด้วย (Sprain) ซึ่งส่งผลให้
สูญเสียความมั่นคงของข้อต่อ (Stability) และง่ายต่อการหลุด (Dislocation) และฉีกขาด (Tear) 
ของข้อต่อที่มีการรองรับน้ำหนักที่มาก 
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 3. ทำให้มีลักษณะท่าทางที่เหมาะสม (Achieving and maintaining optimal posture) 
 กล้ามเนื้อที่มีความยืดหยุ่นทำให้มีท่าทางที่ดีและเหมาะสมทางสรีรวิทยา เช่น การที่มีขนาด

ของกล้ามเนื้อหน้าอกที่ใหญ่และบริเวณคอที่ตึงทำให้เกิดการดึงของกล้ามเนื้อหน้าอกทำให้หลังค่อม 
หลังส่วนบนโก่ง ศีรษะยื่นได้ การตึงรั้งของกล้ามเนื้อทำให้เกิดท่าทางหรืออิริยาบถที่ มีความไม่
เหมาะสม 

 4. พัฒนาความสามารถในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (Improving performance for 
activities in daily living) (Powers & Dodd,2009; Hoeger & Hoeger, 2012 อ้างใน Suksom,2016) 
 
การรำไทย 

 ความหมายและความสำคญัของการรำไทย 
 นาฏศิลป์ไทยเป็นศิลปะอย่างหนึ่งที่ถ่ายทอดออกมาโดยใช้ร่างกายและจิตใจแสดงออกถึง

เรื่องราว   ต่าง ๆ ตามธรรมชาติและเป็นเอกลักษณ์ รวมถึงนาฏศิลป์ไทยยังเป็นเครื่องบ่งชี้เอกลักษณ์
ทางวัฒนธรรมทางสังคมได้เป็นอย่างดีเป็นการฟ้อนรำที่ผสมผสานอย่างต่อเนื่องของท่าทางของ
ร่างกายสามส่วนคือ ส่วนของร่างกายประกอบด้วย มือ แขน ขา เท้า นิ้ว ศีรษะ ส่วนของตัวเรือนร่าง
และใบหน้า (สุรพล วิรุฬห์รักษ์. 2547: 24) ซึ่งการ บำบัดรักษาด้วยการเต้นแบบสมัยใหม่โดยการใช้
ร่างกาย เคลื่อนไหวที่เป็นอิสระสัมพันธ์กับการใช้จังหวะ พื้นที่ และพลังงานของร่างกาย ในเรื่องของ
ความคิดสร้างสรรค์ เพื่อการแสดงออกถึงอารมณ์ ความรู้สึกในจิตใจ ปัญหา สุขภาพ ปัญหาทางสังคม
ของผู้รับการบำบัดและการแสดงเรื่องราวโดยใช้ภาษาท่าทางสื่อความหมายโดยการเต้นที่เป็นอิสระที่
ไม่ได้มีการคิดเตรียมท่ามาก่อน เพื่อให้เกิดการรับรู้ตนเอง การผ่อนคลายนำมาซึ่งการ แสดงออกและ
เข้าสังคม (พิณธร ปรัชญานุสรณ์. 2548: 3) นาฏศิลป์บำบัดเป็นการนำหลักการด้านการ เคลื่อนไหว
ร่างกายที่เป็นอย่างอิสระอย่างมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ความรู้สึกและพื้นที่รอบตัวเพื่อให้เกิดการ 
รับรู้ได้ด้วยตนเองเพื่อช่วยให้สามารถแสดงความรู้สึกที่ไม่อาจสื่อออกมาเป็นถ้อยคำได้  นับเป็นการ
พัฒนา ภาพลักษณ์ของตนเองไปในทางบวก พัฒนาความรู้สึก เห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียดลดลง 
คลายความวิตก กังวล อาการเศร้าซึม ลดการเจ็บป่วยเรื้อรัง และการเกร็งของกล้ามเนื้อ (ระวิวรรณ 
วรรณวิไชย. 2554: 27) มีการนำดนตรีเพลงพื้นบ้านภายในชุมชนประกอบจังหวะ ใช้สมาธิควบคู่กับ
การเคลื่อนไหว เพื่อสร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อส่งผลต่อเนื่องถึงการพัฒนาด้านต่าง ๆ ของ
ร่างกายในการเคลื่อนไหว ไม่ว่าจะเป็นความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และยังเป็นการอนุรักษ์ภูมิ ปัญญา
ไทยและวัฒนธรรมท้องถิ่นของชุมชน เพื่อเป็น กิจกรรมทางเลือกในการทำการบริหารกล้ามเนื้อที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและยังเป็นสิ่งจูงใจให้ผู้คนสนใจในการบริหารร่างกายและยังช่วยพัฒนาในเรื่อง
ของจิตใจและทางด้านสังคม และเนื่องจากการที่เส้นประสาทมีการตึงรตัว ทำให้มีผู้ที่คิดค้นวิธีการ
ตรวจและรักษาจากประเทศออสเตรเลีย ด้วยการขยับเขยื้อนเส้นประสาทให้เส้นประสาทมีการขยับ
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ตัวไปมาและยืดเส้นประสาท เพื่อลดการตึงตัว โดยการจัดท่าอาศัยความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์จัดท่า
ให้เส้นประสาทอยู่ในท่าที่ตึง แต่ไม่ตึงมากจนเกินไป และได้แนะนำท่าบริหารออกกำลังกายด้วยการ
เต้นแบบนกฟลามิงโกของทวีปแอฟริกาพบว่ามีความคล้ายคลึงกับท่ารำไทยทำให้พบว่ารำไทยมีส่วน
ช่วยทำให้เส้นประสาทลดการตึงตัวลงอย่างชัดเจน ซึ่งท่ารำที่ได้รับการทดลองได้แก่ ท่าชะนีร่ายไม้
บริหารเส้นประสาทมีเดียนน (Median nerve) ท่าสอดสร้อยมาลา ท่าล่อแก้วและพรหมสี่หน้าบริหาร
เส้นประสาทอัลนา (Ulnar nerve) และท่ารำยั่วบริหารเส้นประสาทเรเดียล (Radial nerve) ซึ่งการ
ทดลองใช้รำไทยกับผู้ป่วยที่มีอาการของเส้นประสาทอักเสบที่ถูกกดทับบริเวณข้อมือ ที่มีอาการระดับ
น้อยถึงปานกลาง เป็นเวลา 5-10 นาที เป็นเวลาอย่างน้อย 3 สัปดาห์ได้ผลออกมาอย่างชัดเจนว่า
ความตึงตัวของเส้นประสาทลดลง การรับรู้สึกสัมผัสดีขึ้น กำลังกล้ามเนื้อดีขึ้น ผู้ป่วยรู้สึกพอใจกับผลที่
ได้จากการรำแต่อย่างไรก็ตาม ผลที่ได้จากการรำเป็นส่วนประกอบเสริมจากการรักษาเท่านั้นเพราะ
หากไม่ทำการลดการกดทับอาการอักเสบก็สามารถกลับมาเป็นอีกได้ทุกเมื่อ ที่สำคัญคือการรำนั้นต้อง
พอเหมาะเพราะหากรำมากไปก็เปรียบเสมือนการกินยาเกินขนาด โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการค่อนข้าง
รุนแรงอยู่แล้วการรำอาจไม่สามารถช่วยได้ หรืออาจกระตุ้นทำให้เกิดอาการเพิ่มขึ้น ดังนั้นต้องมีการ
พิจารณาเวลาและความรุนแรงของการรำให้เหมาะสม (คิรินท์ เมฆโหรา, 2552) 

 รำวงมาตรฐานและทา่รำ 
 รำวงมาตรฐานเป็นการแสดงที่มีวิวัฒนาการจากการรำโทน เป็นการรำและการร้องของ
ชาวบ้าน โดนมีเครื่องดนตรีประกอบจังหวะได้แก่ โทน ลักษณะการรำนั้นจะเป็นการรำแบบอิสระไม่มี
แบบแผนซึ่งเน้นความสนุกสนานร่าเริงเป็นสำคัญ โดยมีทั้งสิ้น 10 เพลง ซึ่งแต่งโดยกรมศิลปากร และ
ท่าผู้หญิงละเอียด พิบูลสงคราม ดังรูปที่ 6 ซึ่งในแต่ละเพลงจะประกอบไปด้วยท่ารำที่แตกต่างกันซึง
ในแต่ละเพลงจะทำท่าเดิมซ้ำไปเรื่อย ๆจนกว่าจะจบเพลง มีทั้งสิ้น 17 ท่า ดังตารางดังต่อไปนี้ (วิศรุต 
ขวัญคุ้ม, ไพศาล มุณีสว่าง, 2559) 
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ท่ารำวงมาตรฐาน 
 

ท่ารำ รูปภาพประกอบ 

ท่าสอดสร้อยมาลา 

 

ท่าชักแป้งผัดหน้า 

 
 

ท่ารำส่าย 
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ท่าสอดสร้อยมาลา
แปลง 

 

ท่าแขกเต้าเข้ารังและ
ท่าผาลาเพียงไหล 

 
 

 

ท่ารำยั่ว 
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ท่าพรหมสี่หนา้และ
ท่ายูงฟ้อนหาง 

 

 

ท่าช้างประสานงาและ
ท่าจันทร์ทรงกลด 
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(ญ) ท่าชะนีร่ายไม ้
(ช) ท่าจ่อพลิงกัลป ์

 
 

(ญ) ท่าขัดจางนาง 
(ช) ท่าจันทรท์รงกลด 

(ช) ท่าล่อแก้ว 
(ญ) ท่าขอแก้ว 

 

 
รูปที่ 6 ท่ารำวงมาตรฐาน 

ที่มา : วิศรุต ขวัญคุ้ม และไพศาล มุณีสว่าง, 2559 
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งานวิจัยที่เกี่ยข้อง 
 งานวิจัยในประเทศ 
 นิวัฒน์ บุญสม (2560) ทำการศึกษาเรื่อง การพัฒนาความอ่อนตัวด้วยการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ (Flexibility Development by Stretching) พบว่า ความอ่อนตัวเป็นประสิทธิภาพและ
ความสามารถในการทำงานของข้อต่อและกล้ามเนื้อเพื่อให้ได้มุมการเคลื่อนไหวที่ดีที่สุดรวมทั้งความ
อ่อนตัวยังเป็นองค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายที่สำคัญและส่งผลต่อความสามารถในการ
เคลื่อนไหวลักษณะต่าง ๆ โดยความอ่อนตัวถูกแบ่งออกเป็น 2 ประเภทสำคัญ ได้แก่ ความอ่อนตัว
แบบคงสภาพการเคลื่อนไหวและความอ่อนตัวแบบมีความเคลื่อนไหว ซึ่งข้อจำกัดในเรื่องของความ
อ่อนตัวมี 2 ปัจจัยอันได้แก่ ปัจจัยภายในร่างกายและอิทธิพลภายนอกร่างกาย ซึ่งปัจจุบันวิธีการที่ใช้
สำหรับการเพิ่มความอ่อนตัวคือ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นวิธีที่ประสิทธิภาพที่ช่วยเพิ่มระยะใน
การเคลื่อนไหวของข้อต่อให้มากกว่ามุมปกติอย่างค่อยเป็นค่อยไป เพื่อเพิ่มความอ่อนตัวของเนื้อเยื่อ
บริเวณนั้น โดยวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่นิยมทำในปัจจุบัน คือวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบคง
ค้าง ซึ่งเป็นการยืดกล้ามเนื้อไปจนถึงระยะหรือมุมของการเคลื่อนไหวทำให้ตึง และหยุดนิ่งค้างไว้ 10-
30 วินาที เป็นเวลา 2-3 ครั้ง เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพที่ดีที่สุด (นิวัฒน์ บุญสม, 2560)  
 รัตนา มูลคำและคณะ (2557) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ผลของการออกกำลังกายแบบโยคะส่งผล
ต่ออาการปวดคอและไหล่ในพนักงานสำนักงานที่ทำงานกับคอมพิวเตอร์ กล่าวว่าเนื่องจากอาการปวด
คอและไหล่เป็นปัญหาสุขภาพของบุคคลที่เกิดจากการทำงานที่พบได้มากที่สุดและส่งกระทบต่อหน้าที่
การงานในชีวิตประจำวัน ซึ่งในงานวิจัยนี้นำการออกกำลังกายแบบโยคะเข้ามาเป็นเครื่องมือในการลด
อาการปวดคอและไหล่ในพนักงานสำนักงานที่ทำงานกับคอมพิวเตอร์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานที่
ทำงานกับคอมพิวเตอร์ในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ จังหวัดลำพูน โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยแบ่งเป็นกลุ่มละ 26 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเช่น อายุ เพศ 
ลักษณะการทำงาน และที่สำคัญคือคะแนนอาการปวดคอและไหล่ โดยให้กลุ่มทดลองจะได้รับความรู้
เกี่ยวกับอาการปวดคอและไหล่แล้วร่วมกิจกรรมโยคะเป็นเวลา 12 สัปดาห์ในการทำกิจกรรมโยคะ 
ขณะที่กลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับความรู้และไม่ได้ทำกิจกรรมโยคะ ซึ่งเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ส่วน
บุคคลลักษณะและสภาพการทำงานและแบบประเมินความเจ็บปวดซึ่งผลหลังการทดลองพบว่าการ
ออกกำลังกายแบบโยคะสามารถลลดอาการปวดคอและไหล่ได้ในพนักงานในสำนักงานที่ทำงานกับ
คอมพิวเตอร์ ดังนั้นจึงทำให้เห็นว่าการสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อนั้นทำให้ความสามารถในการทำงานเพิ่มขึ้นและลดภาวะการปวดคอและไหล่ในคนทำงาน
สำนักงานได ้(รัตนา มูลคำ, 2557) 
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 นัชชา แสวงพรรค (2560) ทำการศึกษาผลฉับพลันของการนวดตนเองที่มีผลต่อความ
เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อในพนักงานสำนักงาน โดยทำการศึกษากับพนักงานสำนักงาน เพศชายและเพศ
หญิงที่มีอายุ 25-45 ปี จำนวน 17 คน  โดยให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนทำการทดลอง 3 สภาวะ สภาวะ 15 
นาที ได้แก่ 1. การนวดตัวเองด้วยมือ 2. การนวดตัวเองด้วยอุปกรณ์ (แบ็คน็อบเบอร์ ทู) และ 3. การ
นั่งพักเฉยๆบนเก้าอี้ โดยเว้นช่วงเวลาระหว่างแต่ละสภาวะเป็นเวลา 1 สัปดาห์โดยประเมินระดับ
ความรู้สึกเมื่อยล้าด้วยแบบประเมินมาตรวัดตัวเลข (Numerical Rating Scale) และผลบันทึกค่า
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography)  เพื่อหาค่าการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด (Maximum 
voluntary) ทั้งก่อนและหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลังการ
ทดลองทั้ง 3 สภาวะมีค่าลดลง ค่าเฉลี่ยของค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลองทั้ง 3 
สภาวะมีค่าเพิ่มขึ้น และค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัว
ของกล้ามเนื้อ พบว่าการทดลองการนวดตัวเองและการนวดตนเองด้วยอุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู ไม่
แตกต่างกัน (นัชชา แสวงพรรค, 2560) 
 ภัทริยา อินทร์โท่โล่ และคณะ (2559) ทำการศึกษาเกี่ยวกับอาการปวดและการทำงานของ
กล้ามเนื้อ คอ ไหล่ แผ่นหลังส่วนบนและแขนส่วนบน ขณะใช้งานโทรศัพท์มือถือในผู้หญิงอายุ 18-25 
ปี โดยกลุ่มตัวอย่างจำนวน 24 คน โดยสุ่มการใช้โทรศัพท์มือถือต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลา 20 นาที 
ในอิริยาบถ 3 ท่าทาง ได้แก่ ในท่าที่ถือไว้บนตัก ถือระดับอกและวางราบบนโต๊ะ โดยประเมินตำแหน่ง
ด้วย body pain chart และประเมินความรุนแรงของอาการปวดด้วย Visual analog scale (VAS) 
และวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่กล้ามเนื้อ Cervical erector spinae (CES), Upper trapezius (UT), 
Middle trapezius (MT) และ Biceps brachii (BB) พบว่า ภายหลังการใช้งานเป็นเวลา 20 นาที 
พบอาการปวดบริเวณคอ ไหล่และแผ่นหลังส่วนบนและแขนส่วนบนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) โดยพบอาการปวดบริเวณคอมากที่สุด โดยปวดคอจำนวน 60 ครั้ง จากการใช้งาน
ทั้งหมด 72 ครั้ง โดยเฉพาะท่าใช้งานที่ตักและมีอาการปวดเพิ่มขึ้นทั้ง 3 ท่าทาง โดยค่าเฉลี่ยของ
ระดับอาการปวดไม่ต่างกัน นอกจากนั้นยังพบว่ากล้ามเนื้อ Cervical erector spinae ทำงานเพิ่มขึ้น 
50% ของการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อมัดนี้ แต่ไม่พบความแตกต่างในกล้ามเนื้อมัดอื่น ๆ ดังนั้นจึง
สรุปผลการศึกษาได้ว่า การใช้งานโทรศัพท์มือถือ 20 นาทีส่งผลให้เกิดอาการปวดบริเวณคอมากที่สุด 
โดยเฉพาะในการถือโทรศัพท์มือถือไว้บนตักเนื่องจากกล้ามเนื้อคอทำงานหนักมาก ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดอาการปวดคอได้ง่าย 
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 อธิพล เมธาทิพย์ (2553) ทำการศึกษาผลของการยืดกล้ามเนื้อคอขณะพักการทำงานต่อ
อาการปวดคอและการเปลี่ยนแปลงของ surface EMG median frequency ในพนักงานสำนักงาน
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงที่มีอาการปวดคอเรื้อรังจากการทำงานด้วยคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ อายุ 25-
35 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ได้แก่ กลุ่มออกกำลังกายด้วยการยืดกล้ามเนื้อด้านข้างและ
ด้านหลัง และกลุ่มออกกำลังกายด้วยการหายใจลึกเพื่อผ่อนคลายการทำงานของกล้ามเนื้อ โดยอออก
กำลังกายทุก ๆ วัน วันละ 2 ครั้ง วัดผลก่อนและหลังเป็นเวลา 4 สัปดาห์ด้วยการวัดระดับPain 
(Visual analog scale) ระดับ Neck muscle fatigability (MF) และคะแนนของอาการปวดคอและ
การดำเนินชีวิต (Neck disability index score) พบว่าการยืดกล้ามเนื้อขณะพักทำงานทำให้ระดับ
อาการปวด ระดับอาการล้าของกล้ามเนื้อลดลงและระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ส่วนการหายใจลึกเพื่อผ่อนคลายขณะพักทำงานทำให้ระดับอาการปวดและระดับคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นแต่ไม่ทำให้การล้าของกล้ามเนื้อคอดีขึ้น 
 
งานวิจัยในต่างประเทศ 
 Keerin Mekhora (2017) ทำการศึกษาเรื่องผลของการรำไทยที่มีผลต่อความตึงตัวของ
ระบบประสาทกล้ามเนื้อ ปฏิกิริยาการตอบสนองและความแข็งแรงของแรงบีบมือ บุคคลที่เป็นโรค
เกี่ยวกับการทำงานของกล้ามเนื้อโครงร่างที่ผิดปกติจากการทำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน โดย
ทำการทดลองจากกลุ่มตัวอย่าง 13 คนที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการทำงาน โดยมีอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อโครงร่างในระดับแรกเริ่ม โดยทำการวัดองศาของการเคลื่อนไหว (Range of motion) ของ
การเหยียดข้อศอก ทดสอบสอบกล้ามเนื้อที่ใช้ในการงอของนิ้วมือที่มีการสั่งการของระบบประสาท
มีเดียน (Median nerve) ทดสอบความรู้สึกตอบสนองโดยใช้การทดสอบ Semmes-Weinstein และ
วัดกำลังของความแข็งแรงกล้ามเนื้อจากการทดสอบแรงของการบีบจับ (Grip strength) ซึ่งจากการ
ทดสอบทั้งหมดนั้นจะทำทันทีหลังการรำไทยเป็นเวลา 10 นาที ด้วยท่าพื้นฐานของการรำไทย ได้แก่ 
ท่าพรหมสี่หน้า ท่ายูงฟ้อนหาง ท่าล่อแก้ว ท่าชะนีร่ายไม้ ท่ารำยั่วและท่าสอดสร้อยมาลา ซึ่งจะเป็น
การประยุกต์ของการรำไทยโดยใช้ท่ารำไทยประมาณ 5-40 ครั้งในแต่ละท่าการเคลื่อนไหว รวมเป็น
เวลาทั้งสิ้น 5  นาที ซึ่งใน 5 นาทีแรกเป็นการฝึกซ้อมจากวิดีโอและ 5 นาทีหลังเป็นการฝึกการรำไทย
ของจริง ซึ่งผลการวิจัยแสดงออกว่า การรำไทยลดการตึงตัวของระบบประสาทกล้ามเนื้อซึ่งวัดจาก
องศาของการยืดของข้อต่อข้อศอกและมีความแข็งแรงของการบีบจับที่มากขึ้น แต่ในขณะที่ปฏิกิริยา
การตอบสนองไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้นรำไทย 10 นาทีเป็นประโยชน์ผู้มีปัญหากล้ามเนื้อโครงร่าง
ในระยะแรกเริ่มโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการใช้คอมพิวเตอร์ (Keerin Mekhora, 2017) 
 Punjama Tunwattanapong et al (2016) ทำการศึกษาเรื่องผลของการออกกำลังกายโดย
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอและไหล่ในพนักงานสำนักงานที่มีอาการปวดบริเวณคอ ซึ่งทำการทดลอง
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ในกลุ่มตัวอย่าง 96 คนที่มีอาการปวดคอปานกลางจนถึงรุนแรง (Visual Analog Scale ≥5/10) เป็น
เวลามากกว่า 3 สัปดาห์ขึ้นไป โดยการแจกใบความรู้เกี่ยวกับการแนะนำการวางตำแหน่งอุปกรณ์
สำนักงานให้ถูกต้องเหมาะสม แต่ในกลุ่มทดลองจะเพิ่มการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอ หัวไหล่และ
บริเวณใกล้เคียงเป็นเวลา 2 ครั้งต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์พบว่า การยืดเหยียด
ร่างกายอย่างน้อย 4 สัปดาห์ช่วยลดอาการปวดคอบ่าและไหล่ อีกทั้งช่วยเพิ่มความสามารถในการ
ทำงานของคอและคุณภาพชีวิตของพนักงานสำนักงานที่มีปัญหาเรื่อรังในการปวดคอบ่าและไหล่ตั้งแต่
ปานกลางจนถึงรุนแรง (Punjama Tunwattanapong et al, 2016) 
 Qais Gasibat et al (2017) ได้ทำการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อ
ป้องกันการเกิดปัญหาความผิดปกติของกล้ามเนื้อโครงร่างได้ การปวดกล้ามเนื้อโครงร่างเป็นการปวด
บริเวณหลังส่วนล่าง คอ บ่า ไหล่และบริเวณอื่น ๆ ซึ่งวรรณกรรมส่วนใหญ่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์
ของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ในบางการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่งผลให้ลดการ
เกิดความรู้สึก ไม่สบายตัวของกล้ามเนื้อ รวมถึงการเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Range of 
motion) ทำให้เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเพิ่มความทนทานของกล้ามเนื้อมากยิ่งขึ้น การฝึก
ออกกำลังกายประเภทนี้จึงเป็นที่แนะนำให้ทำในเวลาว่างหรือในเวลาที่เหมาะสมในแต่ละประเภท
อาชีพของการทำงาน (Qais Gasibat et al, 2017) 
 Keerin Mekhora (2015) ศึกษาเกี่ยวกับการรำไทยที่ส่งผลต่อการตอบสนองประสาท
พลศาสตร์มีเดียนช่วงที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลา 4 ชั่วโมงในอาสาสมัครจำนวน 24 คน อายุ 20-30 ปี
ทำการรำไทยเป็นเวลา 5 นาที ประกอบไปด้วยท่าพรหมสี่หน้า ท่ายูงฟ้อนหาง ท่าสอดสร้อยมาลา ท่า
ล่อแก้ว และท่าชะนีร่ายไม้ ในระยะเวลาช่วงพัก 10 นาทีในการใช้คอมพิวเตอร์ 4 ชั่วโมง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการทดสอบความตึงตัวของเส้นประสาทและความรู้สึกไม่สบาย โดยใช้การทดสอบ
ประสาทพลศาสตร์ของเส้นประสาทมีเดียน ท่าตรวจความเร็วและแบบประเมินความรู้สึกไม่สบายตัว
ทั้งก่อนและหลังการรำไทย ซึ่งจากการทดสอบพบว่าความตึงตัวของเส้นประสาทนั้นลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ในช่วงก่อนและหลังทำงานในขณะพักที่มีการรำไทยทำให้ความรู้สึกไม่สบายตาม
ส่วนต่าง ๆของร่างกายทันที ทำให้การรำไทยนั้นสามารถนำไปใช้เป็นการออกกำลังกายในขณะพักใน
ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาความผิดปกติของกล้ามเนื้อโครงร่างที่เกี่ยวข้องจาก
การทำงานได้  (Keerin Mekhora, 2015) 
 B. del Pozo-Cruz et al (2013) ทำการศึกษาเรื่องสมรรถภาพของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อและคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของพนักงานสำนักงานที่ได้รับผลกระทบจากอาการ
ปวดหลังส่วนล่างอย่างเฉียบพลันและไม่เฉพาะเจาะจง ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานสำนักงาน 190 
คน ซึ่งมีจำนวน 118 คนมีอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างเฉียบพลันที่ไม่เฉพาะเจาะจง (เป็นชาย 47 
คน เป็นหญิง 71 คน) และ 72 คนมีสุขภาพดี (เป็นชาย 30 คน เป็นหญิง 42 คน) โดยทดสอบจาก
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สมรรถภาพทางกาย ได้แก่ การนั่งเอื้อมแตะ (Sit and reach) ทดสอบความแข็งแรงของแรงบีบมือ 
(Hand grip strength) ทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ท้อง และลำตัว รวมถึงการ
ทดสอบเอื้อมแตะด้านหลัง (Back Scratch test) ซึ่งผลแสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีอาการปวดเมื่อยของ
กล้ามเนื้อมีผลการทดสอบสมรรถภาพที่น้อยกว่าผู้ที่มีสุขภาพดี จึงสรุปได้ว่าพนักงานสำนักงานที่มี
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างฉับพลันและไม่เฉพาะเจาะจง มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และกระดูกที่ต่ำกว่าผู้ที่มีอายุเท่ากันที่มีสุขภาพดี ทำให้เห็นว่าความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อส่งผลให้
ความแข็งแรงลดลงด้วย (B. del Pozo-Cruz et al, 2013) 
 จากการศึกษางานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่ามีเทคนิคและวิธีการมากมายที่
สามารถลดความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อและสามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกายได้ และ การรำไทย
สามารถลดระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของร่างกาย เพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถวัดค่าเหล่านี้ได้จากหลายเครื่องมือในงานวิจัยที่ส่งผลให้ความเจ็บปวดลดลง
และความยืดหยุ่นที่เพิ่มมากขึ้น 
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กรอบแนวความคิดในการวจิัย  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                       
 
               
 
 
 
 
 
 
                                                                      
                                             
                                                                               
                                              
                                         

รูปที่ 7 กรอบแนวคิด 

พนักงานสำนักงาน (Office worker) 
- อายุ 24-45 ปี 

- นั่งทำงานมากกว่า 6 ชม./วัน 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 

(Muscle Flexibility) ↓ 

ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ 

(Muscle pain) ↑ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

(Muscle Strength) ↓ 

↑ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(Muscle Strength)?? 

- การวัดแรงบีบมือ (Hand Grip) 
- การยกน้ำหนักสูงสุดที่ยกได้เพียง 1 ครั้ง  
(1 RM) 
 

↑ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
(Muscle Flexibility)?? 

- การทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว 
(ROM) 
- การทดสอบเอื้อมมือแตะด้านหลัง 
(Back scratch test) 
 

↓ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ 
(Muscle pain)?? 

- แบบประเมินความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ 
(Visual Analogue scale) 
 

การฝึกรำไทยประยุกต์ 
(Applied Thai dance 

training) 
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บทที่ 3  
วิธีดำเนินงานวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ พนักงานสำนักงาน บริษัท อสมท จำกัด เพศหญิง อายุตั้งแต่ 

24-45 ปี โดยมีการประชาสัมพันธ์ด้วยวิธีการนำใบประชาสัมพันธ์ไปติดต่อบริษัท อสมท จำกัด ด้วย
ตนเองเพื่อขอประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโครงการ ซึ่งผู้วิจัยใช้การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
วิธีการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางของโคเฮน (Cohen, 1988) ค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ 

(Level of significance) ที่ระดับ .05 (α=.05) กำหนดค่าขนาดผลกระทบ (Effect size) ที่ 1.0 และ
ค่าอำนาจของการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 17 คน และเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) จึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เป็นจำนวน
ทั้งสิ้นกลุ่มละ 20 คน จำนวน 2 กลุ่ม จึงทำให้ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นทั้งหมดจำนวน 40 คน โดยเริ่มจาก
การวัดผลการทดสอบก่อนการทดลองทั้งหมด 40 คน จากนั้นทำการสุ่มแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่มโดย
กลุ่มแรกคือกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 คือกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์  

 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. พนักงานสำนักงานเพศหญิงที่ทำงานในบริษัท อสมท จำกัด อายุต้ังแต่ 24-45 ปี  
2. เป็นผู้ที่ทำงานโดยการใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน 
3. เป็นผู้ที่มีอาการเจ็บปวดบริเวณคอ บ่าและไหล่ นานกว่า 3 เดือน 
4. มีความรู้สึกความเจ็บปวดบริเวณคอ บ่าและไหล่โดยใช้การประเมินความความเจ็บปวดด้วย 

Visual Analog Scale (VAS) อยู่ในช่วง 45-74 mm. (Moderate pain) (Gillian A. Hawker 
et al, 2011) 

5. ไม่เป็นผู้ที่มีการออกกำลังกายเป็นประจำ ( ไม่ออกกำลังกายมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ) 
6. ไม่มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคประจำตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ด้วยยา เช่น โรคหัวใจ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคความผิดปกติของการรับรู้ทางระบบประสาท 
7. ไม่ได้รับการบำบัดความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อด้วยวิธีอื่น ๆ ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนเข้ารับ

การฝึกรำไทยประยุกต์ อาทิเช่น การเข้ารับการกายภาพบำบัด ไม่ได้รับประทานยาคลาย
กล้ามเนื้อเพื่อลดความเจ็บปวด 
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8. ต้องเป็นผู้ได้รับข้อมูลเอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและ
ลงนามยินยอมในใบยินยอม 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ที่มีปัญหาที่ไม่สามารถเข้าร่วมการทดสอบในงานวิจัยได้ 
2. เกิดเหตุสุดวิจัยที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 
3. เข้าร่วมฝึกรำไทยประยุกต์ไม่ถึง 80% (14 ครั้ง จาก 18 ครั้ง) 
4. ไม่สมัครใจเข้าร่วมการทดลองต่อ 
 

การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง  
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการจับคู่ค่าคะแนนความรู้สึกเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ (VAS) ให้มี

ค่าเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือสำหรับคัดเลือกกลุม่ตัวอย่าง 

  1. แบบคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย (ภาคผนวก ค) 

  2. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (ภาคผนวก ง) 

 เครื่องมือวัดตัวแปรด้านความยืดหยุ่น 

  1. เค รื่ อ งโกนิ โอมิ เตอร์  (Goniometer) ของคณ ะกายภาพ บำบั ด

มหาวิทยาลัยมหิดล ประเทศไทย (Thailand) 

  2. การทดสอบเอื้อมมือแตะด้านหลัง (Back scratch test)  

 เครื่องมือวัดตัวแปรด้านความเจ็บปวด 

  แบบประเมินความความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ (Visual Analog Scale) 

ซึ่งกำหนดวัดความรู้สึกความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อตั้งแต่ 0 – 100 mm. โดยให้ 0 คือ

ความความเจ็บปวดที่น้อยที่สุด และ 100 คือความเจ็บปวดที่มากที่สุด (Gillian A. 

Hawker et al, 2011) 
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 เครื่องมือวัดตัวแปรด้านความแข็งแรง 

  1. เครื่องวัดแรงบีบมือ (Grip dynamometer) ยี่ห้อ ทาไค (Takai) รุ่น 

T.K.K.5001 ประเทศ ญี่ปุ่น (Japan) 

  2. เครื่องทดสอบความแข็งแรง (Smith press-fixed bar) ยี่ห้อ Cybex 

ประเทศอเมริกา (USA) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

  โปรแกรมฝึกรำไทยประยุกต์ โดยทำการฝึก 3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 6 

สัปดาห์ มีการออกกำลังกายทั้งแบบคงค้างอยู่กับที่และแบบเคลื่อนไหว (ภาคผนวก จ) 

ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนการวจิัย 

   ขั้นตอนที่ 1 การสร้างรูปแบบโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต ์(ดังรูปที ่8) 
 1. ศึกษารายละเอียดความสำคัญของพนักงานสำนักงานและผลกระทบที่เกิดขึ้น 

  2. ศึกษาการฝึกความยืดหยุ่นและวิธีลดความเจ็บปวดในพนักงานสำนักงาน โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมจากหนังสือ เอกสารและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ  

  3. ออกแบบท่ารำเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น ลดความเจ็บปวดและเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อด้วยการฝึกรำไทยประยุกต์ที่เป็นท่าที่ปฏิบัติได้ง่ายและปลอดภัยต่อการนำไปใช้ 

  4. นำรูปแบบการฝึกรำไทยประยุกต์และเครื่องมือไปวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา 

(Validity) โดยนำไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน โดยมีอาจารย์ด้าน

กายภาพบำบัด 2 ท่าน อาจารย์ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 2 ท่านและผู้เชี่ยวชาญด้านรำไทย 1 ท่าน 

โดยดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence, IOC) มีค่า 0.81 

  5. ปรับปรุงรูปแบบการฝึกรำไทยประยุกต์ตามคำแนะนำของท่านผู้ทรงคุณวุฒ ิ

  6. นำเสนอโครงการวิจัยเพื่อเข้ารับการพิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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รูปที่ 8 ขั้นตอนการสร้างรูปแบบโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์ 

 

 

 

เข้ารับการพิจารณาและผ่านการพิจารณาทางจริยธรรม 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

         

ออกแบบท่ารำเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น  
ลดความเจ็บปวดและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

นำรูปแบบการฝึกรำไทยประยุกต์และเครื่องมือไปวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) 

โดยนำไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน โดยมีอาจารย์ด้าน

กายภาพบำบัด 2 ท่าน อาจารย์ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 2 ท่านและผู้เชี่ยวชาญด้านรำ

ไทย 1 ท่าน โดยดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence, IOC) ซึ่งมีค่า 0.81 

 

ปรับปรุงรูปแบบการฝึกรำไทยประยุกต์ตามคำแนะนำของท่าน
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ขั้นตอนการสร้างรูปแบบการฝึกรำไทยประยุกต ์

ศึกษาข้อมูลพนักงานสำนักงานและผลกระทบที่เกิด 
จากการทบทวนวรรณกรรมและการค้นคว้าเพิ่มเติม 

 

ศึกษาการฝึกความยืดหยุ่นและวิธีลดความเจ็บปวดในพนักงานสำนักงาน 
โดยการทบทวนวรรณกรรมจากหนังสือ เอกสารและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ 
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ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาผลของรูปแบบโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต ์(ดังรูปที่ 9) 
  1. ประชาสัมพันธ์เพื่อหาอาสาสมัครในการเข้าร่วมงานวิจัย 

  2. ดำเนินงานหากลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะทำการคัดกรองที่อาคารปฏิบัติการฯ 

บริษัท อสมท จำกัด ชั้น 6 โดยผู้ช่วยวิจัยผู้มีคุณวุฒิในระดับปริญญาโท คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จำนวน 1 คน และระดับปริญญาตรี คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จำนวน 2 คน โดยผู้ช่วยวิจัยนั้นจะรับ

การอบรมการใช้เครื่องมือและฝึกรำไทยประยุกต์จนเกิดความชำนาญก่อน จากนั้นจะดำเนินการ

คัดเลือกจากเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกที่กำหนดไว้และอธิบายถึงวัตถุประสงค์ในงานวิจัย วิธี

การศึกษาข้อมูลการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัยพร้อมลงนามยินยอมเข้าร่วมการทำ

วิจัย 

  3. ทำการทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปของ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ อายุ ส่วนสูง น้ำหนักและอาการเจ็บปวดบริเวณข้อมือ รวมถึงการทำการ

ทดสอบค่าตัวแปรต่าง ๆ ดังนี ้

3.1 ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (ภาคผนวก ฉ) ได้แก ่

    3.1.1 ทดสอบเอ้ือมมือแตะด้านหลัง (Back scratch test) 

    3.1.2 การวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของคอ ไหล่ ข้อมือ ข้อศอกและ

ลำตัวด้วยเครื่องโกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) 

   3.2 ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ (ภาคผนวก ช) ได้แก่ การประเมินความ

เจ็บปวด (Visual Analog Scale) 

   3.3 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (ภาคผนวก ช) ได้แก่  

   3.3.1 การวัดแรงบีบมือ (Hand grip) 

     3.3.2 การยกน้ำหนักสูงสุดที่ยกได้เพียง 1 ครั้ง (1RM) 

    3.4 การทดสอบพิเศษ ได้แก ่Phalen ’s Test (ภาคผนวก ฌ) 

   รวมระยะเวลาในการทดสอบทั้งสิ้นเป็นเวลาโดยประมาณ 1 ชั่วโมงในการทดสอบ

ค่าตัวแปรต่าง ๆ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

 4. กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มจะแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  4.1 กลุ่มทดลอง จะได้รับการฝึกรำไทยประยุกต์ ด้วยท่ารำไทยเป็นจำนวน 

10 ท่า โดยแบ่งเป็นแบบเคลื่อนไหวและคงค้าง 
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    4.1.1 การฝึก โปรแกรมการรำไทยประยุกต์ด้วยท่ ารำแบบ
เคลื่อนไหว (Dynamic stretching) โดยทำการฝึกรำไทยประยุกต์ ทั้งสิ้น 10 ท่า ท่าละ 30 วินาที เป็น 
จำนวน 2 เซต 
    4.1.2 การฝึกโปรแกรมการรำไทยประยุกต์ด้วยท่ารำแบบคงค้าง 
(Static stretching) โดยทำการฝึกรำไทยประยุกต์ ทั้งสิ้น 10 ท่า ท่าละ 30 วินาที เป็น จำนวน 2 เซต 

  โดยกลุ่มทดลองทำการฝึกรำไทยประยุกต์ วันละ 20 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ได้แก่ วันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์ ที่ ห้องโยคะ อาคารอเนกประสงค์ บริษัท 
อสมท จำกัด ชั้น 12 
   4.2 กลุ่มควบคุม ดำเนินชีวิตประจำวันปกติ โดยไม่ได้รับการบำบัดใด ๆ แต่
เมื่อภายหลังเสร็จสิ้นงานวิจัย กลุ่มควบคุมจะได้รับคลิปวีดีโอวิธีการฝึกรำไทยประยุกต์เพื่อสามารถ
นำไปฝึกด้วยตนเองเพื่อป้องกันและฟื้นฟูกล้ามเนื้อด้วยท่ารำไทยประยุกต์ 
  5. หลังจากฝึกครบ 6 สัปดาห์ ทำการทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะทำการวัดตัวแปรต่าง ๆ ดังเช่นการทดสอบก่อนการทดลอง (ขั้นตอนในงานวิจัยข้อที ่3)  
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รูปที่ 9 ขั้นตอนการศึกษาผลของรูปแบบโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต ์

ทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) 
1. ข้อมูลทั่วไป                                4. ความเจ็บปวด (Pain) 
2.  ความยืดหยุ่น (Flexibility)      4.1 แบบวัดความรู้สึก  
 2.1 การทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว (Goniometer)   (Visual Analog Scale)            
 2.2 การทดสอบเอื้อมแตะด้านหลัง   5. ความแข็งแรง (Strength)   
 (Back scratch test)      5.1 วัดแรงบีบมือ (Hand grip) 
3. การทดสอบ Phalen’s test     5.2 วัด 1RM 
   

กลุ่มทดลอง (n= 18) 
เข้าร่วมการฝึกรำไทยประยุกต์ เป็นเวลา 
3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 30 นาทีต่อวัน 
3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลาทั้งสิ้น 6 
สัปดาห ์

กลุ่มควบคุม 
(n=19) 

ดำเนินชีวิตประจำวันปกติ 

พนักงานสำนักงาน เพศหญิง อายุ 24 – 45 ปี  
ที่นั่งทำงานคอมพิวเตอร์มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน จำนวน 37 คน 

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 

 

ทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) 
1. ข้อมูลทั่วไป                                4. ความเจ็บปวด (Pain) 
2.  ความยืดหยุ่น (Flexibility)      4.1 แบบวัดความรู้สึก  
 2.1 การทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว (Goniometer)   (Visual Analog Scale)             
 2.2 การทดสอบเอื้อมแตะด้านหลัง   5. ความแข็งแรง (Strength)  
 (Back scratch test)     5.1 วัดแรงบีบมือ (Hand grip) 
3. การทดสอบ Phalen’s test     5.2 วัด 1RM 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
 2. สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ บริษัท อสมท จำกัด และคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของข้อมูลตัว
แปรทุกตัว  

2. วิเคราะห์การกระจายตัวของตัวแปรที่วัดได้ ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test 
3. วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลตัวแปรก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มด้วยสถิติ Pair 

t-test ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 
4. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูลตัวแปรหลังการทดลองระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 

Independent t-test ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

วัตถุประสงค์ในงานวิจัยครั้งนี้เพื่อการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์ที่มีต่อ
ความยืดหยุ่น ความเจ็บปวดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในพนักงานสำนักงาน โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นพนักงานสำนักงานของบริษัท อสมท จำกัด เพศหญิง อายุระหว่าง 24-45 ปี จำนวน 37 คน โดย
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีจำนวน 18 คน เกิดการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) เป็นจำนวน 2 คน เนื่องจากเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกรำไทยไม่ถึง 
80 % ของจำนวนการฝึกทั้งหมด ซึ่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์โดย
เข้ารับการฝึกเป็นระยะเวลา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยการฝึกรำไทยประยุกต์ 
10 ท่า ทั้งแบบเคลื่อนไหว (Dynamic) และแบบคงค้าง (Static) เป็นระยะเวลา 20 นาทีต่อครั้ง โดย
เริ่มจากการฝึกแบบเคลื่อนไหว 10 ท่าท่าละ 30 วินาทีเป็นจำนวน 2 เซต ตามด้วยการฝึกรำไทยแบบ
คงค้าง 10 ท่า ท่าละ 30 วินาทีเป็นจำนวน 2 เซตที่บริษัท อสมท จำกัด และกลุ่มควบคุมเป็นจำนวน 
19 คน เกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) เป็นจำนวน 1 คน เนื่องจากเข้ารับการบำบัด
อื่นระหว่างการทดลอง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์ โดยสามารถดำเนินชีวิต
ได้ตามปกติและต้องไม่เข้ารับการบำบัดอื่น ๆ เพื่อลดความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อคอ บ่าและไหล่ใน
การทำงานของพนักงานสำนักงาน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะได้รับการประเมินด้านความยืดหยุ่น 
ความเจ็บปวดและความแข็งแรง และนำผลที่ได้มาประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานซึ่งจะทำการเสนอข้อมูลในรูปแบบตาราง โดยแบ่งการนำเสนอเป็น 2 ขั้นตอนดังนี ้
 ตอนที่  1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ของข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ตัวแปรทางสรีรวิทยา และผลการทดสอบแบบทดสอบพิเศษ 
(Phalen’s Test) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความยืดหยุ่น ความเจ็บปวดและความแข็งแรงระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง  โดยใช้การทดสอบแบบค่าทีอิสระ 
(Independent t-test) และ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความยืดหยุ่น ความเจ็บปวดและความ
แข็งแรงระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ใช้แบบทดสอบแบบรายคู่ (Paired t-test) 
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ตอนที่  1 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ ย (Mean) ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ของข้อมูลพื้นฐานทั่วไปและตัวแปรทางสรีรวิทยาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าการทดสอบของข้อมูลพื้นฐานทั่วไปก่อนและหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 37 โดยเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 
18 คนและกลุ่มควบคุมจำนวน 19 คน  

กลุ่มทดลอง ได้แก่ เพศหญิง จำนวน 18 คนมีค่าอายุเฉลี่ย 31.17±7.34 ปี น้ำหนักเฉลี่ย 
59.34±16.58 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 159.78±4.71 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.17±6.06 

กิโลกรัม/เมตร2 เปอร์เซ็นต์ไขมันเฉลี่ย 28.32±5.95% ตามลำดับ 
กลุ่มควบคุม ได้แก่ เพศหญิง จำนวน 19 คนมีค่าอายุเฉลี่ย 26.95±4.93 ปี น้ำหนักเฉลี่ย 

65.29±23.74 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 162.37±5.92 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.92±9.78

กิโลกรัม/เมตร2 เปอร์เซ็นต์ไขมันเฉลี่ย 30.05±7.21% ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=19) 

อายุ (ปี) 31.17±7.34 26.95±4.93 
น้ำหนัก (กิโลกรมั) 58.92±16.21 65.18±23.91 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 159.78±4.71 162.37±5.92 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2 ) 23.01±5.93 24.87±9.82 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน (เปอร์เซ็นต)์ 28.64±6.28 29.32±7.24 
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ตารางที่ 2 ค่าการทดสอบอาการชาของข้อมือ Phalen’s test ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 37 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง
จำนวน 18 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 19 คน โดยกลุ่มทดลองก่อนรับการฝึกมีผู้มีอาการชาบริเวณ
ข้อมือ 2 คน เมื่อได้รับโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์ ผลการทดสอบลดลงคือไม่มีผู้มีอาการชา
บริเวณข้อมือและกลุ่มควบคุมก่อน 6 สัปดาห์ มีผู้มีอาการชาบริเวณข้อมือ 2 คน เมื่อทดสอบหลัง 6 
สัปดาห์ ผลการทดสอบเพ่ิมขึ้นโดยมีผู้มีอาการชาบริเวณข้อมือเพิ่มขึ้น เป็น 3 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=19) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Positive (คน) 2  0  2  3  
Negative (คน) 16  18  17  16  
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความยืดหยุ่น ความเจ็บปวดและความแข็งแรงระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลั งการทดลอง  โดยใช้การทดสอบแบบค่าทีอิสระ
(Independent t-test) และ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความยืดหยุ่น ความเจ็บปวดและความ
แข็งแรงระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้แบบทดสอบแบบรายคู่ (Paired t-test) 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทำมือเอื้อมแตะหลัง 
(Back scratch test) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่ 3 แสดงผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทำมือเอื้อมแตะหลัง (Back scratch 
test) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมีผลของการ
เอื้อมมือแตะหลังโดยใช้ข้างขวานำเฉลี่ย 5.5±7.97 เซนติเมตร และการเอื้อมมือแตะหลังโดยใช้ข้าง
ซ้ายนำเฉลี่ย 1.94±8.38 เซนติเมตร กับกลุ่มควบคุมมีผลของการเอื้อมมือแตะหลังโดยใช้ข้างขวานำ
เฉลี่ย 2.29±6.57 เซนติเมตร และการเอื้อมมือแตะหลังโดยใช้ข้างซ้ายนำเฉลี่ย -2.68±10.2 
เซนติเมตร ซึ่งค่าการทดสอบการทำมือเอื้อมแตะหลัง (Back scratch test) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=19) 

ก่อนการ
ทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการ
ทดลอง 

(x̄±SD) 

ก่อนการ
ทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการ
ทดลอง 

(x̄±SD) 
Back scratch (R) (cm.) 1.86±7.11 5.5±7.97 3.11±6.49 2.29±6.57 
Back scratch (L) (cm.) -1.92±8.05 1.94±8.38 -1.32±9.41 -2.68±10.2 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทำมือเอื้อมแตะหลัง  
(Back scratch test) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 
 ตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทำมือเอื้อมแตะหลัง (Back scratch 
test) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยก่อน
การฝึกรำไทยประยุกต์ มีผลของการเอื้อมมือแตะหลังโดยใช้ข้างขวานำเฉลี่ย 1.86±7.11 เซนติเมตร 
และการเอื้อมมือแตะหลังโดยใช้ข้างซ้ายนำ เฉลี่ย -1.92±8.05 เซนติเมตร กับค่าเฉลี่ยหลังการฝึกรำ
ไทยประยุกต์ มีผลของการเอื้อมมือแตะหลังโดยใช้ข้างขวานำเฉลี่ย 5.5±7.97 เซนติเมตร และการ
เอื้อมมือแตะหลังโดยใช้ข้างซ้ายนำเฉลี่ย 1.94±8.38 เซนติเมตร ซึ่งค่าการทดสอบการทำมือเอื้อมแตะ
หลัง (Back scratch test) ของกลุ่มทดลองมีค่าความยืดหยุ่นจากการทดสอบเอื้อมมือแตะหลังทั้งขวา
และซ้าย ก่อนการฝึกและหลังการฝึกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 ทั้ง 2 ข้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
t P Value 

Back scratch (R) (cm.) 1.86±7.11 5.5±7.97 -6.369 0.000* 
Back scratch (L) (cm.) -1.92±8.05 1.94±8.38 -6.130 0.000* 
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ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทำมือเอื้อมแตะหลัง 
(Back scratch test) ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 *มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 

  
 ตารางที่ 5 แสดงผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทำมือเอื้อมแตะหลัง (Back scratch 
test) ซึ่งเมื่อพิจารณค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่มควบคุมซึ่งค่าเฉลี่ยก่อน
การทดลอง มีผลของการเอื้อมมือแตะหลังโดยใช้ข้างขวานำเฉลี่ย 3.11±6.49 เซนติเมตร และการ
เอื้อมมือแตะหลังโดยใช้ข้างซ้ายนำ เฉลี่ย -1.32±9.41 เซนติเมตร กับค่าเฉลี่ยหลังการทดลองมีผลของ
การเอื้อมมือแตะหลังโดยใช้ข้างขวานำเฉลี่ย 2.29±6.57 เซนติเมตร และการเอื้อมมือแตะหลังโดยใช้
ข้างซ้ายนำเฉลี่ย -2.68±10.2 เซนติเมตร ซึ่งค่าการทดสอบการทำมือเอื้อมแตะหลัง (Back scratch 
test) ของกลุ่มควบคุมมีค่าความยืดหยุ่นจากการทดสอบเอื้อมมือแตะหลังข้างขวาไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและการทดสอบเอื้อมมือแตะหลังข้างซ้ายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.023    
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
t P Value 

Back scratch (R) (cm.) 3.11±6.49 2.29±6.57 1.938 0.068 
Back scratch (L) (cm.) -1.32±9.41 -2.68±10.2 2.477 0.023* 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของคอ (Range of motion of neck) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง  

 *มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว
ของคอ (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่างกลุ่มพบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทุกพิสัยการ
เคลื่อนไหว 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=19) 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 

ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
Neck flexion  
(Degree) 

31.94±10.11 44±6.16* 38.79±7.08 38.05±5.63 

Neck extension  
(Degree) 

43.72±12.88 51.33±10.34* 43.63±8.53 43.11±9.27 

Neck lateral flexion 
(R) (Degree) 

27.67±4.35 36.39±4.65* 30.11±3.09 29.58±4.43 

Neck lateral flexion 
(L) (Degree) 

27±4.27 34.33±5.42* 28.68±3.33 27.47±3.89 

Neck rotation (R) 
(Degree) 

63.83±15.76 72.39±7.21* 55±13.58 54.47±10.04 

Neck rotation (L) 
(Degree) 

61.56±17.68 72.72±8.31* 55.05±12.34 54.11±8.42 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของคอ (Range of motion of neck) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 *มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 
 ตารางที่  7 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว
ของคอ (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนและ
หลังการทดลองภายในกลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทุกพิสัยการ
เคลื่อนไหว 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง

(x̄±SD) 
t P Value 

Neck flexion 
(Degree) 

31.94±10.11 44±6.16 -5.888 0.000* 

Neck extension 
(Degree) 

43.72±12.88 51.33±10.34 -2.747 0.014* 

Neck lateral 
flexion (R) 
(Degree) 

27.67±4.35 36.39±4.65 -7.690 0.000* 

Neck lateral 
flexion (L) 
(Degree) 

27±4.27 34.33±5.42 -6.761 0.000* 

Neck rotation (R) 
(Degree) 

63.83±15.76 72.39±7.21 -3.015 0.008* 

Neck rotation (L) 
(Degree) 

61.56±17.68 72.72±8.31 -3.832 0.001* 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของคอ (Range of motion of neck) ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่  8  แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว
ของคอ (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนและ
หลังการทดลองภายในกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกพิสัยการเคลื่อนไหว 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
t P value 

Neck flexion 
(Degree) 

38.79±7.08 38.05±5.63 0.544 0.593 

Neck extension 
(Degree) 

43.63±8.53 43.11±9.27 0.334 0.742 

Neck lateral flexion  
(R) (Degree) 

30.11±3.09 29.58±4.43 0.510 0.616 

Neck lateral flexion  
(L) (Degree) 

28.68±3.33 27.47±3.89 1.175 0.255 

Neck rotation (R) 
(Degree) 

29.39±2.4 28.53±3.6 0.999 0.331 

Neck rotation (L) 
(Degree) 

55±13.58 54.47±10.04 0.223 0.826 

Neck flexion 
(Degree) 

55.05±12.34 54.11±8.42 0.552 0.588 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อมือ  (Range of motion of wrist) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อมือ (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่างกลุ่มพบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทุกพิสัยการ
เคลื่อนไหว ยกเว้น  Right wrist flexion และ Left ulna deviation 
 
 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=19) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

(x̄±SD) (x̄±SD) (x̄±SD) (x̄±SD) 
Wrist flexion (R) 
(Degree) 

71.72±8.7 75.94±7.49 73.89±6.62 72.89±7.58 

Wrist flexion (L) 
(Degree) 

73.56±10.26 79.72±7.04* 74.37±9.27 73.53±9.28 

Wrist extend (R) 
(Degree) 

79.39±8.37 87.17±3.68* 81.21±8.76 80.37±8.24 

Wrist extend (L) 
(Degree) 

81.28±7.96 85.83±4.58* 82.11±9.57 81.21±8.63 

Ulna deviation 
(R) (Degree) 

32.28±3.92 35.72±4.51* 32.79±5.15 30.11±6.2 

Ulna deviation 
(L) (Degree) 

32.17±4.69 34.39±5.03 35.05±4.27 31.37±5.93 

Radial deviation 
(R) (Degree) 

19.94±4.76 21.11±4.28* 20.05±3.6 16.74±2.98 

Radial deviation 
(L) (Degree) 

19.44±4.79 21.56±6.18* 19.79±4.49 16.16±3.99 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อมือ (Range of motion of wrist) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่  10 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อมือ (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนและ
หลังการทดลอง การทดสอบ Right wrist flexion, Left ulna deviation, Right radial deviation 
และ Left radial deviation ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่การทดสอบ Left wrist 
flexion, Right wrist extension, Left wrist extension และ  Right ulnar deviation มี ค วาม
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x ̄±SD) 
t P Value 

Wrist flexion (R) 
(Degree) 

71.72±8.7 75.94±7.49 -1.888 0.076 

Wrist flexion (L) 
(Degree) 

73.56±10.26 79.72±7.04 -3.048 0.007* 

Wrist extension (R) 
(Degree) 

79.39±8.37 87.17±3.68 -3.769 0.002* 

Wrist extension (L) 
(Degree) 

81.28±7.96 85.83±4.58 -2.418 0.027* 

Ulna deviation (R) 
(Degree) 

32.28±3.92 35.72±4.51 -3.952 0.001* 

Ulna deviation (L) 
(Degree) 

32.17±4.69 34.39±5.03 -1.826 0.085 

Radial deviation (R) 
(Degree) 

19.94±4.76 21.11±4.28 -1.096 0.288 

Radial deviation (L) 
(Degree) 

19.44±4.79 21.56±6.18 -1.794 0.091 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อมือ (Range of motion of wrist) ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่  11 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อมือ (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ในทุก
พิสัยการเคลื่อนไหวไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นการทดสอบ Right ulna 
deviation, Left ulna deviation, Right radial deviation และ Left radial deviation  ที่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 
 

 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
t P Value 

Wrist flexion (R) 
(Degree) 

73.89±6.62 72.89±7.58 0.651 0.523 

Wrist flexion (L) 
(Degree) 

74.37±9.27 73.53±9.28 0.573 0.574 

Wrist extension (R) 
(Degree) 

81.21±8.76 80.37±8.24 0.393 0.699 

Wrist extension (L) 
(Degree) 

82.11±9.57 81.21±8.63 0.659 0.518 

Ulna deviation (R) 
(Degree) 

32.79±5.15 30.11±6.2 2.377 0.029* 

Ulna deviation (L) 
(Degree) 

35.05±4.27 31.37±5.93 3.340 0.004* 

Radial deviation (R) 
(Degree) 

20.05±3.6 16.74±2.98 3.231 0.005* 

Radial deviation (L) 
(Degree) 

19.79±4.49 16.16±3.99 3.480 0.003* 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

59 
 
ตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อศอก (Range of motion of elbow) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อศอก (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่างกลุ่มพบว่าหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกพิสัยการ
เคลื่อนไหว ยกเว้น Elbow flexion ทั้งข้างขวาและซ้ายที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=19) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

(x̄±SD) (x̄±SD) (x̄±SD) (x̄±SD) 
Elbow flexion  
(R) (Degree) 

145.83±11.66 151.39±8.56* 146.26±8.81 142.89±8.08 

Elbow flexion  
(L) (Degree) 

150.44±8.13 155.33±10.24* 151.53±7.93 147.53±8.87 

Pronation (R) 
(Degree) 

88.44±3.17 89±2.57 89.32±2.31 89.11±1.49 

Pronation (L) 
(Degree) 

88.83±3.52 89.39±2.15 89.79±0.92 89.68±0.75 

Supination (R) 
(Degree) 

89.78±0.55 89.89±0.47 89.68±0.82 90±0 

Supination (L) 
(Degree) 

88.56±4.18 89.94±0.24 89.58±1.22 89.89±0.46 
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ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อศอก (Range of motion of elbow) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

   *มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่  13 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อศอก (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อน
และหลังการทดลอง ทุกพิสัยการเคลื่อนไหวไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น 
Elbow flexion ทั้งข้างขวาและข้างซ้ายที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 
 
 

 
 
 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
t P Value 

Elbow flexion (R) 
(Degree) 

145.83±11.66 151.39±8.56 -2.712 0.015* 

Elbow flexion (L) 
(Degree) 

150.44±8.13 155.33±10.24 -2.319 0.033* 

Pronation (R) 
(Degree) 

88.44±3.17 89±2.57 -0.857 0.403 

Pronation (L) 
(Degree) 

88.83±3.52 89.39±2.15 -1.458 0.163 

Supination (R) 
(Degree) 

89.78±0.55 89.89±0.47 -0.622 0.542 

Supination (L) 
(Degree) 

88.56±4.18 89.94±0.24 -1.402 0.179 
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ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อศอก (Range of motion of elbow) ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 *มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่  14 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อศอก (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ในทุก
พิสัยการเคลื่อนไหวไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น Elbow flexion ข้างซ้ายที่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
t P Value 

Elbow Flexion (R) 
(Degree) 

146.26±8.81 142.89±8.08 2.014 0.059 

Elbow Flexion (L) 
(Degree) 

151.53±7.93 147.53±8.87 3.166 0.005* 

Pronation (R) 
(Degree) 

89.32±2.31 89.11±1.49 0.427 0.674 

Pronation (L) 
(Degree) 

89.79±0.92 89.68±0.75 0.567 0.578 

Supination (R) 
(Degree) 

89.68±0.82 90±0 -1.679 0.111 

Supination (L) 
(Degree) 

89.58±1.22 89.89±0.46 -1.679 0.111 
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ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่ (ROM) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=19) 

ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 

ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
Shoulder flexion (R) 
(Degree) 

175.22±7.3 179.22±2.29* 174.79±5.71 171.68±6.16 

Shoulder flexion (L) 
(Degree) 

174±8.5 179.17±2.43* 177.05±3.42 173.63±7.28 

Shoulder extension (R) 
(Degree) 

52.61±9.45 60.22±5.66* 50.74±9.89 46.74±7.09 

Shoulder extension (L) 
(Degree) 

51.78±11.63 58.5±5.87* 52.74±9.05 47.16±5.94 

Shoulder abduction (R) 
(Degree) 

172.06±14.01 179.78±3.89* 174.16±8.19 174±9.02 

Shoulder abduction (L) 
(Degree) 

172.22±16 179.39±3.66* 175.05±6.48 173.68±9.74 

Shoulder adduction (R) 
(Degree) 

45.94±10.81 48.94±9.33* 44.37±8.93 35.74±6.34 

Shoulder adduction (L) 
(Degree) 

49.06±12.79 52.17±8.88* 45.63±8.68 37.89±5.3 

Shoulder lateral rotation 
(R) (Degree) 

74.89±14.13 84.44±6.96* 81.74±10.44 78.84±9.38 

Shoulder lateral rotation 
(L) (Degree) 

72.78±12.3 83.89±8.9* 78.58±9.72 77.47±9.12 

Shoulder medial rotation  
(R) (Degree) 

96±10.4 102.17±6.71* 93.84±6.34 94±4.74 

Shoulder medial rotation 
(L) (Degree) 

95.28±12.15 102.61±5.91* 94.32±6 95.68±5.47 

Shoulder horizontal 
abduction (R) (Degree) 

45.11±8.22 48.61±8.91* 42.37±7.53 39.63±6.79 

Shoulder horizontal 
abduction (L) (Degree) 

42.06±9.88 44.44±6.62* 37.89±7.25 37.68±7.51 

Shoulder horizontal 
adduction (R) (Degree) 

124.11±10.81 130.11±8.63* 121±9.02 117.89±9.4 

Shoulder horizontal 
adduction (L) (Degree) 

123.11±11.22 126.17±9.43* 120.84±9.84 118.74±9.28 
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 ตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการประเมินพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อไหล่ (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่างกลุ่มพบว่าหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกพิสัยการเคลื่อนไหวมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่ (Range of motion of shoulder) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 
หลังการทดลอง

(x̄±SD) 
t P Value 

Shoulder flexion (R) 
(Degree) 

175.22±7.3 179.22±2.29 -2.364 0.030* 

Shoulder flexion (L) 
(Degree) 

174±8.5 179.17±2.43 -2.461 0.025* 

Shoulder extension (R) 
(Degree) 

52.61±9.45 60.22±5.66 -4.384 0.000* 

Shoulder extension (L) 
(Degree) 

51.78±11.63 58.5±5.87 -2.705 0.015* 

Shoulder abduction (R) 
(Degree) 

172.06±14.01 179.78±3.89 -2.388 0.029* 

Shoulder abduction (L) 
(Degree) 

172.22±16 179.39±3.66 -1.956 0.067 

Shoulder adduction (R) 
(Degree) 

45.94±10.81 48.94±9.33 -2.157 0.046* 

Shoulder adduction (L) 
(Degree) 

49.06±12.79 52.17±8.88 -1.514 0.148 

Shoulder lateral rotation (R) 
(Degree) 

74.89±14.13 84.44±6.96 -3.846 0.001* 

Shoulder lateral rotation (L) 
(Degree) 

72.78±12.3 83.89±8.9 -4.220 0.001* 

Shoulder medial rotation (R) 
(Degree) 

96±10.4 102.17±6.71 -3.055 0.007* 

Shoulder medial rotation (L) 
(Degree) 

95.28±12.15 102.61±5.91 -3.117 0.006* 

Shoulder horizontal 
abduction (R) (Degree) 

45.11±8.22 48.61±8.91 -1.771 0.094 

Shoulder horizontal 
abduction (L) (Degree) 

42.06±9.88 44.44±6.62 -1.199 0.247 

Shoulder horizontal 
adduction (R) (Degree) 

124.11±10.81 130.11±8.63 -3.346 0.004* 

Shoulder horizontal 
adduction (L) (Degree) 

123.11±11.22 126.17±9.43 -1.304 0.209 
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 ตารางที่  16 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อศอก (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อน
และหลังการทดลองมีการทดสอบ Left shoulder abduction, Left shoulder adduction, Right 
horizontal abduction, Left horizontal abduction และ Left horizontal adduction ที่ ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่การทดสอบ Shoulder flexion ทั้งข้างขวาและซ้าย, 
Shoulder extension ทั้งข้างขวาและซ้าย , Shoulder abduction และ Shoulder adduction 
ข้างขวา, Lateral rotation ทั้งข้างขวาและข้างซ้าย, Medial rotation ทั้งข้างขวาและซ้าย รวมทั้ง 
Right horizontal adduction มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 17 คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่ (Range of motion of shoulder) ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 
หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
t P Value 

Shoulder flexion (R) 
(Degree) 

174.79±5.71 171.68±6.16 3.740 0.001* 

Shoulder flexion (L) 
(Degree) 

177.05±3.42 173.63±7.28 2.309 0.033* 

Shoulder extension (R) 
(Degree) 

50.74±9.89 46.74±7.09 1.727 0.101 

Shoulder extension (L) 
(Degree) 

52.74±9.05 47.16±5.94 2.380 0.029* 

Shoulder abduction (R) 
(Degree) 

174.16±8.19 174±9.02 0.114 0.910 

Shoulder abduction (L) 
(Degree) 

175.05±6.48 173.68±9.74 0.949 0.355 

Shoulder adduction (R) 
(Degree) 

44.37±8.93 35.74±6.34 5.526 0.000* 

Shoulder adduction (L) 
(Degree) 

45.63±8.68 37.89±5.3 4.420 0.000* 

Shoulder lateral rotation  
(R) (Degree) 

81.74±10.44 78.84±9.38 1.850 0.081 

Shoulder lateral rotation 
 (L) (Degree) 

78.58±9.72 77.47±9.12 0.529 0.603 

Shoulder medial rotation 
 (R) (Degree) 

93.84±6.34 94±4.74 -0.130 0.898 

Shoulder medial rotation 
 (L) (Degree) 

94.32±6 95.68±5.47 -1.297 0.211 

Shoulder horizontal abduction  
(R) (Degree) 

42.37±7.53 39.63±6.79 1.390 0.181 

Shoulder horizontal abduction  
(L) (Degree) 

37.89±7.25 37.68±7.51 0.124 0.903 

Shoulder horizontal adduction 
 (R) (Degree) 

121±9.02 117.89±9.4 1.318 0.204 

Shoulder horizontal adduction  
(L) (Degree) 

120.84±9.84 118.74±9.28 1.282 0.216 
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ตารางที่  17 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อศอก (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ในทุก
พิสัยการเคลื่อนไหวไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น Shoulder flexion ท ั้งข้างขวา
และซ้าย, Left shoulder extension และ Shoulder adduction ทั้ง 2 ข้าง ที่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 18 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของลำตัว (Range of motion of trunk) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 
 ตารางที่ 18 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว
ของลำตัว (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างกลุ่มพบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความสำคัญอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น Trunk 
flexion และ Trunk rotation ทั้งสองข้างที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถติ ิ
 
 
 
 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=19) 
ก่อนการ
ทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการ
ทดลอง 

(x̄±SD) 

ก่อนการ
ทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการ
ทดลอง 

(x̄±SD) 
Trunk flexion 
(Degree) 

107.67±20.2 121.5±17.73 119.74±17.8
2 

117.95±15.4
9 

Trunk extension 
(Degree) 

26.44±9.53 35.56±7.54* 34.42±9.25 29.68±8.76 

Trunk lateral 
flexion (R) (Degree) 

28.89±6.94 32.89±4.81* 26.05±6.12 27.53±5.96 

Trunk lateral 
flexion (L) (Degree) 

28.44±6.17 33.17±6.09* 27.26±5.91 29.16±5.41 

Trunk rotation(R) 
(Degree) 

31.67±10.24 36.56±10.86 32.53±6.65 31.63±7.78 

Trunk rotation (L) 
(Degree) 

31.83±10.58 38.11±9.52 32.95±5.85 32.53±7.57 
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ตารางที่ 19 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของลำตัว (Range of motion of trunk) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่  19 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว
ของลำตัว (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนและ
หลังการทดลอง ทุกพิสัยการเคลื่อนไหวมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น 
Trunk rotation ข้างขวาที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x ̄±SD) 
t P Value 

Trunk flexion 
(Degree) 

107.67±20.2 121.5±17.73 -4.410 0.000* 

Trunk extension 
(Degree) 

26.44±9.53 35.56±7.54 -4.445 0.000* 

Trunk lateral flexion (R) 
(Degree) 

28.89±6.94 32.89±4.81 -2.707 0.015* 

Trunk lateral flexion (L) 
(Degree) 

28.44±6.17 33.17±6.09 -3.610 0.002* 

Trunk rotation (R) 
(Degree) 

31.67±10.24 36.56±10.86 -2.092 0.052 

Trunk rotation (L) 
(Degree) 

31.83±10.58 38.11±9.52 -2.749 0.014* 
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ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของลำตัว (Range of motion of trunk) ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่ 20 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบความยืดหยุ่นโดยการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อศอก (ROM) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ในทุก
พิสัยการเคลื่อนไหวไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น Trunk extension ที่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
t P Value 

Trunk flexion 
(Degree) 

119.74±17.82 117.95±15.49 0.986 0.337 

Trunk extension 
(Degree) 

34.42±9.25 29.68±8.76 2.197 0.041* 

Trunk lateral flexion (R) 
(Degree) 

26.05±6.12 27.53±5.96 -0.802 0.433 

Trunk lateral flexion (L) 
(Degree) 

27.26±5.91 29.16±5.41 -1.244 0.230 

Trunk rotation (R) 
(Degree) 

32.53±6.65 31.63±7.78 0.508 0.617 

Trunk rotation (L) 
(Degree) 

32.95±5.85 32.53±7.57 0.254 0.802 
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ตารางที่ 21 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความเจ็บปวดโดยใช้แบบประเมินความ
เจ็บปวดบุคคล (VAS) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
  
 ตารางที่ 21 แสดงผลการทดสอบความเจ็บปวดโดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดของบุคคล 
(VAS) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังการทดลองในแต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีผลของค่าความเจ็บปวดเฉลี่ย 24.64±15.32 มิลลิเมตร และกลุ่มควบคุม มีผลของค่าความ
เจ็บปวดเฉลี่ย 61.21±19.47 มิลลิเมตร ซึ่งค่าการประเมินความเจ็บปวดของบุคคล (VAS) ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 22 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความเจ็บปวดโดยใช้แบบประเมินความ
เจ็บปวดของบุคคล (VAS) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 

  
 ตารางที่ 22 แสดงผลการทดสอบความเจ็บปวดโดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดของบุคคล 
(VAS) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลองพบว่าก่อนการทดลองมีค่าความ
เจ็บปวดเฉลี่ย 59.19±7.97 มิลลิ เมตร และหลังการทดลอง มีผลของค่าความเจ็บปวดเฉลี่ย 
24.64±15.32 มิลลิเมตร ซึ่งค่าการประเมินความเจ็บปวดของบุคคล (VAS) ของกลุ่มทดลองจากการ
ทดสอบแบบประเมินความเจ็บปวด ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=19) 

ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 

ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
Visual Analog 
Scale (mm.) 

59.19±7.97 24.64±15.32* 55.68±8.33 61.21±19.47 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
t P Value 

Visual Analog Scale (cm.) 59.19±7.97 24.64±15.32 9.448 0.000* 
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ตารางที่ 23 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความเจ็บปวดโดยใช้แบบประเมินความ
เจ็บปวดของบุคคล (VAS) ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
  

 ตารางที่ 23 แสดงผลการทดสอบความเจ็บปวดโดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดของบุคคล 
(VAS) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง มีค่าความ
เจ็บปวดเฉลี่ย 55.68±8.33 มิลลิ เมตร และหลังการทดลอง มีผลของค่าความเจ็บปวดเฉลี่ย 
61.21±19.47 มิลลิเมตร ซึ่งค่าการประเมินความเจ็บปวดของบุคคล (VAS) ของกลุ่มควบคุมจากการ
ทดสอบก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ตารางที่ 24 คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการทดสอบความแข็งแรงโดยการทดสอบแรงบีบมือ 
(Hand grip) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 

  
 ตารางที่ 24 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าการทดสอบแรงบีบมือ (Hand grip) 
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานในแต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าการทดสอบแรงบีบมือ (Hand grip) โดยแรงบีบมือข้างขวา
มีค่าเฉลี่ย 28.61±5.01 กิโลกรัม และข้างซ้ายมีค่าเฉลี่ย 27.19±5.42 กิโลกรัม ตามลำดับ กลุ่มควบคุมมี
ค่าการทดสอบแรงบีบมือ (Hand grip) โดยแรงบีบมือข้างขวามีค่าเฉลี่ย 28.89±5.58 กิโลกรัม และ
ข้างซ้ายมีค่าเฉลี่ย 25.71±4.84 กิโลกรัม ตามลำดับ ซึ่งผลการทดสอบแรงบีบมือ (Hand grip) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
t P Value 

Visual Analog Scale (cm.) 55.68±8.33 61.21±19.47 -1.207 0.243 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=19) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

(x̄±SD) (x̄±SD) (x̄±SD) (x̄±SD) 

Hand grip (R) 
(Kg.) 

27.19±5.55 28.61±5.01 29±5.7 28.89±5.58 

Hand grip (L) 
(Kg.) 

25.61±5.67 27.19±5.42 26.32±5.41 25.71±4.84 
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ตารางที่ 25 คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการทดสอบความแข็งแรงโดยการทดสอบแรงบีบมือ 
(Hand grip) ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 *มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่ 25 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าการทดสอบแรงบีบมือ  (Hand 
grip) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลองพบว่าก่อนการทดลองมีค่าความ
แข็งแรงของการทดสอบแรงบีบมือ (Hand grip) โดยแรงบีบมือข้างขวามีค่าเฉลี่ย 27.19±5.55 
กิโลกรัม และข้างซ้ายมีค่าเฉลี่ย 25.61±5.67 กิโลกรัม ตามลำดับและหลังการทดลองมีค่าความ
แข็งแรงของการทดสอบแรงบีบมือ (Hand grip) โดยแรงบีบมือข้างขวามีค่าเฉลี่ย 28.61±5.01 
กิโลกรัม และข้างซ้ายมีค่าเฉลี่ย 27.19±5.42 กิโลกรัม ตามลำดับ ซึ่งเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าความแข็งแรงของการทดสอบแรงบีบมือข้างขวาและข้างซ้ายมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
t P Value 

Hand grip (R) (kg.) 27.19±5.55 28.61±5.01 -2.632 0.017* 
Hand grip (L) (kg.) 25.61±5.67 27.19±5.42 -3.261 0.005* 
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ตารางที่ 26 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการทดสอบความแข็งแรงโดยการทดสอบแรงบีบมือ 
(Hand grip) ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่ 26 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าการทดสอบแรงบีบมือ  (Hand 
grip) ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มควบคุมพบว่าก่อนการทดลอง มีค่าความ
แข็งแรงของการทดสอบแรงบีบมือ (Hand grip) โดยแรงบีบมือข้างขวามีค่าเฉลี่ย 29±5.7 กิโลกรัม 
และข้างซ้ายมีค่าเฉลี่ย 26.32±5.41 กิโลกรัม ตามลำดับและหลังการทดลอง มีค่าความแข็งแรงของ
การทดสอบแรงบีบมือ (Hand grip) โดยแรงบีบมือข้างขวามีค่าเฉลี่ย 28.89±5.58 กิโลกรัม และข้าง
ซ้ายมีค่าเฉลี่ย 25.71±4.84 กิโลกรัม ตามลำดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า ค่าความแข็งแรงของการทดสอบแรงบีบมือข้างขวาและข้างซ้ายไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
t P Value 

Hand grip (R) (kg.) 29±5.7 28.89±5.58 0.181 0.858 
Hand grip (L) (kg.) 26.32±5.41 25.71±4.84 1.165 0.259 
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ตารางที่ 27 คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการทดสอบความแข็งแรงโดยการยกน้ำหนักสูงสุด 
1 ครั้ง (1RM) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

 ตารางที่ 27 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าการทดสอบความแข็งแรง (1RM) 
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าการทดสอบ 1RM โดยการยกน้ำหนักด้วยท่า 
Bench press มีค่าเฉลี่ย 23.44±7.05 กิโลกรัม ท่า Bent over row มีค่าเฉลี่ย 31.72±10.44 
กิโลกรัม และท่า Shoulder shrug มีค่าเฉลี่ย 43.5±13.73 กิโลกรัม ตามลำดับ 

กลุ่มควบคุมมีค่าการทดสอบ 1RM โดยการยกน้ำหนักด้วยท่า Bench press มีค่าเฉลี่ย 
21.63±7.55 กิโลกรัม ท่า Bent over row มีค่าเฉลี่ย 27.47±8.22 กิโลกรัม และท่า Shoulder 
shrug มีค่าเฉลี่ย 39.89±13.2 กิโลกรัม ตามลำดับ 

ซึ่งผลการทดสอบความแข็งแรงจากการยกน้ำหนักสูงสุดเพียง 1 ครั้ง (1RM) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าการทดสอบทั้ง 3 ท่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=19) 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

(x̄±SD) (x̄±SD) (x̄±SD) (x̄±SD) 
Bench press (Kg.) 21.44±7.29 23.44±7.05 22.11±7.27 21.63±7.55 
Bent over row (Kg.) 30.11±9.92 31.72±10.44 28.95±7.87 27.47±8.22 
Shoulder shrug (Kg.) 39.83±14.08 43.5±13.73 41.58±13.27 39.89±13.2 
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ตารางที่ 28 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความแข็งแรงโดยการยกน้ำหนักสูงสุด 
1 ครั้ง (1RM) ภายในกลุ่มทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 

ตารางที่ 28 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าการทดสอบความแข็งแรง (1RM) 
ก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละกลุ่มพบว่า  
ผลทดสอบความแข็งแรงก่อนการทดลอง มีค่าการทดสอบ 1RM โดยการยกน้ำหนักด้วยท่า Bench 
press มีค่าเฉลี่ย 21.44±7.29 กิโลกรัม ท่า Bent over row มีค่าเฉลี่ย 30.11±9.92 กิโลกรัม และ
ท่า Shoulder shrug มีค่าเฉลี่ย 39.83±14.08 กิโลกรัม ตามลำดับและผลการทดสอบความแข็งแรง
หลังการทดลอง มีค่าการทดสอบ 1RM โดยการยกน้ำหนักด้วยท่า Bench press มีค่าเฉลี่ย 
23.44±7.05 กิโลกรัม ท่า Bent over row มีค่าเฉลี่ย 31.72±10.44 กิโลกรัม และท่า Shoulder 
shrug มีค่าเฉลี่ย 43.5±13.73 กิโลกรัม ตามลำดับ 

ซึ่งผลการทดสอบความแข็งแรงจากการยกน้ำหนักสูงสุดเพียง 1 ครั้ง (1RM) เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าการทดสอบทั้ง 3 ท่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง 

(x̄±SD) 
t P Value 

Bench press (kg.) 21.44±7.29 23.44±7.05 -3.194 0.005* 
Bent over row (kg.) 30.11±9.92 31.72±10.44 -2.787 0.013* 
Shoulder shrug (kg.) 39.83±14.08 43.5±13.73 -4.605 0.000* 
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ตารางที่ 29 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความแข็งแรงโดยการยกน้ำหนักสูงสุด 
1 ครั้ง (1RM) ภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 0.05 

 
 ตารางที่ 29 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าการทดสอบความแข็งแรง (1RM) 
ก่อนและหลัง 6 สัปดาห์ภายในกลุ่มควบคุม ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่
ละกลุ่มพบว่า ผลทดสอบความแข็งแรงก่อนการทดลองมีค่าการทดสอบ 1RM โดยการยกน้ำหนักด้วย
ท่า Bench press มีค่าเฉลี่ย 22.11±7.27 กิโลกรัม ท่า Bent over row มีค่าเฉลี่ย 28.95±7.87 
กิโลกรัมและท่า Shoulder shrug มีค่าเฉลี่ย 41.58±13.27 กิโลกรัม ตามลำดับและผลการทดสอบ
ความแข็งแรงหลังการทดลอง มีค่าการทดสอบ 1RM โดยการยกน้ำหนักด้วยท่า Bench press มี
ค่าเฉลี่ย  21.63±7.55 กิ โลกรัม  ท่ า Bent over row มีค่าเฉลี่ย 27.47±8.22 กิ โลกรัมและท่ า 
Shoulder shrug มีค่าเฉลี่ย 39.89±13.2 กิโลกรัม ตามลำดับ 

ซึ่งผลการทดสอบความแข็งแรงจากการยกน้ำหนักสูงสุดเพียง 1 ครั้ง (1RM) เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่าการทดสอบทั้ง 3 ท่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(x̄±SD) 

หลังการทดลอง

(x̄±SD) 
t P Value 

Bench press (kg) 22.11±7.27 21.63±7.55 0.791 0.439 
Bent over row (kg.) 28.95±7.87 27.47±8.22 1.742 0.099 
Shoulder shrug (kg.) 41.58±13.27 39.89±13.2 1.641 0.118 
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บทที ่5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

  วัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกรำ
ไทยประยุกต์ที่มีต่อความยืดหยุ่นและความเจ็บปวดของคอ บ่าและไหล่ในพนักงานสำนักงานเพศหญิง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานบริษัท อสมท จำกัด เพศหญิงที่มีอาการปวดคอบ่าและไหล่นานกว่า 3 
เดือน ที่มีอายุระหว่าง 24-45 นั่งทำงานอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวันและเป็นผู้ที่มีความเจ็บปวดบริเวณ
ของคอ บ่า และไหล่อยู่ในเกณฑ์ปานกลางจากการทดสอบด้วยแบบประเมินความเจ็บปวดของ
กล้ามเนื้อ (Visual analog Scale) เป็นจำนวน 37 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองคือกลุ่มที่เข้าร่วมการฝึก
รำไทยประยุกต์จำนวน 18 คน และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้ารับการฝึกรำไทยประยุกต์ 19 คน โดยกลุ่ม
ทดลองจะเข้ารับการฝึกรำไทยประยุกต์แบบเคลื่อนไหวและแบบคงค้าง ครั้งละ 20 นาที จำนวน 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยดำเนินการเก็บข้อมูลทั่วไป เก็บข้อมูลทางด้านความ
ยืดหยุ่น ด้านความเจ็บปวดและด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ บ่าและไหล่ ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง และนำผลที่ได้มาทำการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
 สรุปผลการวิจยั 
 1. ตัวแปรด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ผลการวิจยัพบว่าหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์มีค่าการทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหวดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกลับกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะข้อต่อคอและข้อไหล่ ในขณะที่ค่าการ
ทดสอบเอ้ือมมือแตะหลังไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้ารับการฝึกโปรแกรมรำไทยประยุกต์ 6 สัปดาห์ พบว่า ค่าการทดสอบเอื้อมมือ
แตะหลังดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 2. ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ ผล
การทดสอบความแข็งแรงจากการทดสอบแรงบีบมือ (Hand grip) และการทดสอบยกน้ำหนักสูงสุดที่
ยกได้ 1 ครั้ง (1RM)  ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม แต่เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมการฝึกรำไทย
ประยุกต์ 6 สัปดาห์ พบว่า ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ทั้งค่าการทดสอบแรงบีบมือ 
(Hand grip) และค่าการทดสอบยกน้ำหนักสูงสุดที่ยกได้ 1 ครั้ง (1RM) ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
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 3.  ตัวแปรด้านความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์มีความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 จาก
แบบประเมินความเจ็บปวด (Visual Analog Scale) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
 
 อภิปรายผล 
1. ผลของโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์ต่อความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในพนักงานสำนักงาน 
 เนื่องจากพนักงานสำนักงานมีการทำงานกับหน้าจอคอมพิวเตอร์จึงส่งผลทำให้กล้ามเนื้อแขน
และข้อมือทำการหดตัวแบบเคลื่อนที่ ในขณะที่กล้ามเนื้อส่วนคอและไหล่จะหดตัวแบบอยู่กับที่ 
(จันทณี นิลเลิศ, 2560) ซึ่งปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อ คือ แรง 
เวลา และความยาวของกล้ามเนื้อ โดยปกติความยาวของกล้ามเนื้อลายขณะที่อยู่ในร่างกาย (Resting 
length) จะเป็นความยาวของร่างกายที่เหมาะสมที่สุด (Optimal length) การหดตัวของกล้ามเนื้อจะ
เกิดขึ้นเมื่อแอกติน (Actin) จับกับ ไมโอซิน (Myosin) พลังงานที่เก็บสะสมไว้ในหัวไมโอซินจะถูก
ปล่อยออกและใช้ในการเคลื่อนที่ของหัวไมโอซินเข้าสู่ศูนย์กลางของซาร์โคเมียร์ เป็นสะพานหรือ 
cross-bridge จะหลุดออกและกลับไปจับตำแหน่งใหม่ของแอกตินตัวต่อไป การหดตัวที่สูงสุดเกิดจาก
จำนวน cross-bridge ที่เกิดขึ้น ทำให้ความกว้างของซาร์โครเมียร์แคบลง มีการเลื่อนเข้าหากันของ
แอคตินและไมโอซิน เรียกว่าทฤษฎีการเลื่อนตัวของฟิลาเมนต์ กล้ามเนื้อจึงมีการหดตัว เมื่อกล้ามเนื้อ
หดตัวแล้วจะต้องมีการคลายตัวโดยไม่มีการ Cross-bridge ของแอคตินและไมโอซิน จึงทำให้
กล้ามเนื้อคลายตัว (คณาจารย์ภาควิชาสรีรวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545) แต่เมื่อร่างกายมีการหด
ตัวที่นานกว่าปกติจะเกิดการขาดของออกซิเจนและ ATP ทำให้เกิดการเพิ่มปริมาณของกรดแลคติก 
จะทำให้การทำงานของเอนไชม์ในกล้ามเนื้อเสียไป นอกจากนั้น K+ ที่เกิดจากกรดจะแย่ง Ca++ ใน
การจับกับโทรโพนิน ซี (Troponin C) ดังนั้นวงจรของการหดตัวและคลายตัว (Cross-bridge cycle) 
จึงไม่ เกิดขึ้นและการลดลงของค่า PH ไปชะลอการหลั่ งของ Ca++ จาก SR (Sarcoplasmic 
Reticulum) จนเกิดอาการล้าสะสมและกลายเป็นอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อต่อไปในอนาคต แต่ถ้า
หากกล้ามเนื้อมีความสามารถในการยืดออกได้โดยไม่ขาดและหดตัวกลับสู่สภาพเดิมได้ แสดงให้เห็น
ว่ากล้ามเนื้อนั้นมีคุณสมบัติที่ดีของการทำงานของกล้ามเนื้อลาย (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) ซึ่ง
เมื่อมีการเปรียบเทียบในพนักงานสำนักงาน พบว่า กล้ามเนื้อบริเวณ คอ บ่า ไหล่ และลำตัว มีความ
ยืดหยุ่นที่ลดลง จากการหดเข้าของกล้ามเนื้อเป็นเวลานาน จึงเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดอาการเจ็บปวด
ของกล้ามเนื้อขึ้น (กัลยพงษ์ จตุรพาณิชย์, 2545) ซึ่งการฝึกรำไทยประยุกต์นั้นเป็นการนำท่ารำที่มีทิศ
ทางการเคลื่อนไหวและการจัดท่าทางมาออกแบบตามหลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้อทั้งแบบเคลื่อนไหว 
(Dynamic stretching) และคงค้าง (Static stretching) ซึ่งการยืดเหยียดของกล้ามเนื้อแบบคงค้าง
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อย่างน้อยเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ จะเป็นหนึ่งวิธีที่ช่วยยับยั้งอาการปวดกล้ามเนื้อโครงร่างได้ 
(Punjama Tunwattanapong et al, 2016) ซึ่งอาการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อเป็นปัญหาหลักที่จะ
นำไปสู่โรคการปวดกล้ามเนื้อโครงร่าง (Musculoskeletal disorder, MSD) ส่วนการยืดเหยียดแบบมี
การเคลื่อนไหวก็สามารถลดความตึงตัว อันเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ 
(Masahiro Iwata et al, 2019) ซึ่งปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นจะนำไปสู่การเกิดโรคการปวดของกล้ามเนื้อ
โครงร่างในเวลาต่อมา (MSD) (Qais Gasibat et al, 2017) ซึ่งเมื่อประเมินจากแบบประเมินความ
เจ็บปวดของบุคคล (VAS) พบว่า การเข้ารับการฝึกโปรแกรมรำไทยประยุกต์สามารถลดความเจ็บปวด
ได้ เนื่องจากการรำไทยได้นำการยืดเหยียดของกล้ามเนื้อเข้ามาใช้ในโปรแกรมการฝึก  นอกจากนั้น
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อช่วยเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อให้สามารถเคลื่อนไหวได้เต็มมุมของการ
เคลื่อนไหวและมีองศาการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้น (ดรุณวรรณ สุขสม, 2561) เมื่อองศาการเคลื่อนไหว
ทำงานได้เต็มที่จะแสดงถึงการทำงานของกล้ามเนื้อที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งในงานวิจัยฉบับนี้ได้ทำการ
ทดสอบความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อด้วยกัน 2 วิธี ได้แก่ การประเมินจากการเอื้อมมือแตะหลัง (Back 
Scratch test) และการประเมินจากพิสัยการเคลื่อนไหวของคอ ข้อมือ ข้อศอก ไหล่ และลำตัว ซึ่งผล
การประเมินการเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึกรำไทยประยุกต์พบว่า การทดสอบเอื้อมมือแตะหลัง 
(Back Scratch test) ทั้งข้างที่ใช้ขวานำและข้างที่ใช้ซ้ายนำมีค่าเฉลี่ยของการทดสอบแตกต่างกัน 
ส่วนการประเมินพิสัยการเคลื่อนไหว (Range of motion, ROM) พบว่า ทุกแนวการเคลื่อนไหวของ
คอมีความแตกต่างกันภายในกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการฝึกและหลังของการฝึก  แนวการ
เคลื่อนไหวของข้อมือทุกแนวการเคลื่อนไหวมีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึกรำไทย
ประยุกต์ ยกเว้นการกระดกข้อมือขึ้น (Wrist flexion) ของข้างขวา Ulna deviationและ Radial 
deviation ทั้ง 2 ข้าง สำหรับ Wrist flexion อาจจะเกิดจากค่าข้างขวา มีค่าความยืดหยุ่นที่ดีมากอยู่
แล้วเพราะเป็นข้างที่ผู้เข้ารับการฝึกมีความถนัดมากกว่า ทำให้ค่าความยืดหยุ่นข้างขวาเพิ่มขึ้นน้อย
กว่าข้างซ้าย ส่วน Ulna deviation ของข้างซ้ายอาจเกิดจากความไม่ถนัดของผู้เข้ารับการฝึก ทำให้
ค่าความยืดหยุ่นข้างซ้ายเพิ่มขึ้นน้อยกว่าข้างขวา  และ Radial deviation ของทั้ง 2 ข้าง เนื่องจาก
อาจจะมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อที่ทำให้เกิดการเคลื่อนไหวในแนวนี้น้อยเกินไป ในขณะที่ทุกแนว
การเคลื่อนไหวของข้อศอกไม่มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนการฝึกและหลังการฝึกโปรแกรมการรำ
ไทยประยุกต์ ยกเว้นการงอศอก (Elbow flexion) ทั้ง 2 ข้าง เนื่องจากการฝึกรำไทยประยุกต์มีการ
เน้นการยืดเหยียดบริเวณกล้ามเนื้อ Triceps มากกว่ากล้ามเนื้อมัดอื่นในการเคลื่อนไหวตามแนวการ
เคลื่อนไหวของข้อศอก เช่นเดียวกับการกางแขน (Shoulder abduction) การหุบแขน (Shoulder 
adduction) ฝั่งซ้าย การหุบแขนเข้าในแนวนอนข้างซ้ายเช่นเดียวกัน (Horizontal adduction) 
สามารถเกิดจากการเป็นข้างที่ไม่ถนัด ในขณะที่ฝึกอาจจะยืดได้ไม่เท่าทางด้านขวาซึ่งเป็นด้านที่ถนัด 
และการกางแขนออกในแนวนอนทั้งสองข้าง (Horizontal abduction) อาจจะเกิดจากการตึงตัวของ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iwata%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30787647
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Pectoralis major ร่วมด้วยทำให้ไม่สามารถยืดได้มากเท่าที่ควร อาจจะต้องอาศัยระยะเวลาที่เพิ่ม
มากขึ้นจึงจะสามารถเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวได้เท่าแนวการเคลื่อนไหวอื่นๆ นอกจากนั้นทุกแนวการ
เคลื่อนไหวของหัวไหล่มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนฝึกและหลังฝึกรำไทยประยุกต์และสุดท้ายทุก
แนวการเคลื่อนไหวของลำตัวมีความแตกต่างระหว่างก่อนการฝึกและหลังการฝึกรำไทย ยกเว้น การ
หมุนลำตัวไปทางด้านขวา (Trunk rotation) ซึ่งเกิดได้จากลำตัวทางด้านซ้ายซึ่งเป็นด้านที่ไม่ถนัดไม่
สามารถหมุนได้องศาที่มากขึ้น อาจจะมีอาการตึงตัวของ External oblique เกิดจากการนั่งห่อตัว
เป็นเวลานาน โดยขณะทำท่ารำไทยมีการหมุนลำตัวที่ไม่เท่ากันเกิดขึ้น  และค่าเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พิสัยการเคลื่อนไหวของคอ ไหล่ มีความแตกต่างทุกมุมองศาของ
กล้ามเนื้ออย่างเห็นได้ชัด เนื่องจากท่ารำมีการนำการก้มคอ เงย หันคอ กางแขน และยกแขนเข้ามา
ประยุกต์ใช้เป็นส่วนใหญ่ในโปรแกรมการฝึก ซึ่งข้อต่อดังกล่าวเป็นมุมการเคลื่อนไหวที่เป็นปัญหาหลัก
ต่อการนั่งทำงานคอมพิวเตอร์ในพนักงานสำนักงาน (ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2558)  
 
2. ผลของโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในพนักงานสำนักงาน 
 ในการใช้ชีวิตประจำวันของแต่ละบุคคลจำเป็นต้องมีระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่มาก
พอเพื่อใช้ในการดำเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ การออกกำลังกายอย่างมีแรงต้านส่งผลให้ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น (Wilmore et al., 2008) การออกกำลังกาย คือการออกกำลังกาย
ที่ใช้แรงต้านเป็นตัวสร้างแรงกดให้กับกล้ามเนื้อลาย เพื่อให้กล้ามเนื้อลายมีการหดตัวของกล้ามเนื้อ 
โดยการเปลี่ยนพลังงานเคมีเป็นพลังงานกล ได้แก่ แรง ความตึง การหดตัว เพื่อทำให้เกิดงานขึ้น เมื่อ
ทำงานซ้ำ ๆ จะทำให้กล้ามเนื้อเกิดการพัฒนาด้านความแข็งแรงมากยิ่งขึ้น ซึ่งการฝึกรำไทยประยุกต์
เป็นการฝึกความยืดหยุ่นควบคู่ไปกับการฝึกความแข็งแรง เนื่องจากเมื่อเราทำท่ายืดเหยียดใน
กล้ามเนื้อหนึ่ง กล้ามเนื้อตรงกันข้ามจะหดตัว ซึ่งเป็นการฝึกกล้ามเนื้อชนิด ไอโซเมตริก (Isometric) 
คือ การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยไม่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อซึ่งส่งผลให้ความยาวของ
กล้ามเนื้อไม่มีการเปลี่ยนแปลงแต่มีแรงตึงตัวเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่าการยกน้ำหนักสูงสุดที่สามารถยกได้ 1 ครั้ง (1 RM) 3 ท่า ได้แก่ Bench press, Bent 
over row และ Shoulder shug จากการทดสอบท่า Bench press เป็นการทดสอบกล้ามเนื้อ
บริเวณหน้าอก ได้แก่ Pectoralis major เนื่องจากกล้ามเนื้อบริเวณนี้มีการหดตัวเป็นเวลานานเมื่อมี
การนั่งทำงาน สามารถเกิดจากการนั่งหอตัวหรือการนั่งหลังค่อมทำให้กล้ามเนื้อนี้หดตัวสั้นลง ขาด
ความยืดหยุ่น ทดสอบท่า bent over row เป็นการทดสอบบริเวณของกล้ามเนื้อด้านหลัง อันได้แก่ 
Trapezius, Latissimus Dorsi, และ Rhomboid เนื่องจากท่านั่งทำงานส่งผลให้กล้ามเนื้อส่วนนี้
ทำงานโดยการยืดตัวออกเป็นเวลานาน ขาดความแข็งแรง ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่ทำงานตรงข้ามกับ
กล้ามเนื้อด้านหน้าที่ทำงานโดยการหดสั้นเข้าของกล้ามเนื้อ การที่กล้ามเนื้อถูกยืดยาวออกอาจส่งผล
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ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทดสอบท่า Shoulder shrug เป็นการทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อของบ่า ไหล่ อันได้แก่ Upper Trapezius อันเป็นกล้ามเนื้อหลักที่เป็นปัญหาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อคอ บ่าและไหล่ในพนักงานสำนักงาน หลังจากการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
พบว่าการทดสอบความแข็งแรงจากการทดสอบแรงบีบมือและ 1 RM ไม่มีความแตกต่างกันเมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แต่เมื่อทำการประเมินก่อนและหลังการฝึกรำไทยประยุกต์
ในกลุ่มทดลองพบว่าค่าความแข็งแรงของร่างกายส่วนบน จากการทดสอบ 1RM ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
และการทดสอบความแข็งแรงของแรงบีบมือก็ดีขึ้นเช่นกัน การประเมินแบบพิเศษ (Phalen’s test)  
เนื่องจากการใช้เมาส์และแป้นพิมพ์เป็นเวลานานอาจจะเป็นสาเหตุในความเสี่ยงของการเกิดโรค 
Carpal Tunnel Syndrome (Shiri and Falah, 2015)  ผู้ วิจัยจึงทำการประเมินแบบทดสอบ
เพิ่มเติมในการประเมินถึงอาการดังกล่าว พบว่า เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองมีผู้มีอาการรู้สึ ก
ชาจากการทดสอบ Phalen’s Test บริเวณข้อมือลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนรับการฝึกรำไทย
ประยุกต์ ในขณะที่กลุ่มควบคุมซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากความแข็งแรงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่สำคัญ
ต่อการเจ็บปวด การออกกำลังกายชนิดที่มีแรงต้าน (Resistance training) จึงส่งผลให้เกิดการลด
ความเจ็บปวดคอเรื้อรังในพนักงานสำนักงาน (O’Riordan et al., 2014) ดังนั้นจึงควรออกกำลังกาย
แบบเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 1 ชั่วโมง ต่อ สัปดาห์จะช่วยให้การปวดคอและไหล่ลดลง
ได ้(Shereen Louw et al.,2017)  
 
3. ผลของโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์ต่อความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อในพนักงานสำนักงาน 
 เนื่องจากอาการปวดคอ บ่าและไหล่เป็นปัญหาหลักที่ เกิดขึ้นกับพนักงานสำนักงาน 
(Punjama et all.,2016) การวัดระดับของความเจ็บปวดจะสามารถทำให้แยกระดับความเจ็บปวดได้
ชัดเจนซึ่งแบบวัดที่ใช้ในงานวิจัยนี้คือแบบประเมินระดับความเจ็บปวด (Visual Analog Scale) ซึ่ง
เป็นแบบวัดที่ใช้ในการประเมินความเจ็บปวดโดยทั่วไปและสามารถประเมินความรู้สึกเจ็บปวดผ่าน
ทางสเกล 0-100 มิลลิเมตร (Gillian A. Hawker et al, 2011) 0-4 มิลลิเมตร คือ ระดับอาการปวดที่
ไม่เจ็บปวดเลย 5-44 มิลลิเมตร คืออาการเจ็บปวดระดับน้อย 45-74 มิลลิเมตร คือ อาการเจ็บปวด
ระดับปานกลางและ 75-100 มิลลิเมตร คือ ระดับที่มีความเจ็บปวดอย่างรุนแรง (Jensen MP et al, 
2003) ความรู้สึกเจ็บปวดนั้นเป็นกลไกของร่างกายเพื่อความอยู่รอดของมนุษย์ โดยเป็นสัญญาณแสดง
ให้ทราบเกี่ยวกับอันตรายและการตอบสนองของร่างกายเอง การป้องกันอันตรายต่อเนื้อเยื่อของ
ร่างกาย โดยผ่านตัวรับความรู้สึก (nociception) ทั่วร่างกาย ตัวรับความรู้สึกส่วนใหญ่ของมนุษย์ 
ได้แก่ Free nerve ending พบได้ตามผิวหนังของร่างกาย เมื่อทำการจำแนกความเจ็บปวดจากการ
แบ่งตัวรับความรู้สึก จะสามารถแบบออกได้เป็น 3 ประเภท 1. ตัวรับที่ไวต่ออุณหภูมิ เมื่อร่างกายอยู่
ในอุณหภูมิที่แตกต่างกัน 2. ตัวรับที่ไวต่อแรงกด เช่นการเกิดแรงกระแทก 3. ตัวรับที่ไวต่อสารเคมี ซึ่ง

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6093121/#CIT0028
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ปัจจัยเหล่านี้แปรผลให้ร่างกายเกิดความรู้สึกเจ็บปวดขึ้น ซึ่งตัวกลางที่ทำหน้าที่รับความเจ็บปวดของ
ร่างกายคือ axon ชนิดที่มีเยื่อหุ้มของ myelin ห่อหุ้มไว้ โดยอาการเจ็บปวดของร่างกายนั้นเป็นผล
จากเส้นใยประสาทชนิด C ที่ทำหน้าที่รับความรู้สึกเจ็บปวดที่เกิดช้า (slow pain) และมีตัวรับ
ความรู้สึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อลาย ข้อต่อ เส้นเอ็นในร่างกาย เรียกว่า Deep somatic pain 
นอกจากนั้นยังพบว่าเมื่อมีความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณไขสันหลังในระดับเดียวกัน จะสามารถเป็นสาเหตุ
ที่ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดไปยังบริเวณอื่นได้ ซึ่งเรียกความเจ็บปวดนี้ว่า referred pain เมื่อร่างกาย
หลั่งสารเอนดอร์ฟิน (Endorphin) ซึ่งมีโครงสร้างในลักษณะเดียวกับมอร์ฟีน (morphine) ซึ่งจะทำ
หน้าที่ในการยับยั้งทางเดินของสัญญาณประสาทในการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด (บังอร ฉางทรัพย์, 
2560 ) ซึ่ง สารเอนดอร์ฟินนั้นจะหลั่งสารเคมีเข้าสู่กระแสเลือดเพื่อลดอาการเจ็บปวดได้ ซึ่งการออก
กำลังกายสามารถทำให้เกิดการกระตุ้นการทำงานของสารชนิดนี้ขึ้นได้ (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 
2555) ทั้งนี้ผลของความเจ็บปวดที่ลดลงอาจเป็นผลจากการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบคงค้างในท่ารำ
ไทย ซึ่งส่งผลต่อการยับยั้งผลของกอลไจ เทนดอน (Golgi tendon organ) โดยจะไปลดสัญญาณของ
ระบบประสาทกล้ามเนื้อ อันเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดการผ่อนคลายของ  Musculotendinous unit 
โดยการทำให้เกิดระยะความยาวของกล้ามเนื้อที่เหมาะสมหรือความยาวของกล้ามเนื้อในขณะพัก 
(Resting length) และเกิดการปรับตัวของ Pacinian corpuscle ซึ่งผลตอบสนองที่ได้จะช่วยส่งผล
ให้ Musculotendinous unit ที่มีการตึงตัวเกิดความผ่อนคลายและลดการรับความรู้สึกเจ็บปวดลง
ได้ (Frontera WR, 2003) นอกจากนั้นการรำไทยยังมีผลต่อความตึงตัวของเส้นประสาท ส่งผลทำให้
เส้นประสาทถูกยืดออก เนื่องจากเส้นประสาทนั้นทำให้เกิดความเจ็บปวดแล้วจึงถูกถ่ายทอดออกทาง
เส้นประสาททั่วร่างกาย เพื่อให้มนุษย์สามารถรับรู้ถึงความรู้สึก เมื่อร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว 
โดยเฉพาะการยืดเหยียดออกของเส้นประสาทจะทำให้ความตึงตัวลดลง (คิรินท์ เมฆโหรา, 2552) เมื่อ
เกิดความตึงตัวและหดตัวคงค้างไว้สะสมจะทำให้เกิดอาการปวดคอ บ่าและไหล่ อันเป็นปัญหาหลักที่
เกิดขึ้นในพนักงานสำนักงานในปัจจุบัน ซึ่งเมื่อพิจารณาจากผลของก่อนการฝึกรำไทยประยุกต์ในกลุ่ม
ทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับผลหลังการฝึกรำไทยประยุกต์มีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด ก่อนการ
ทดลองระดับการปวดคอ บ่า และไหล่มีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดอยู่ที่ 59.19 และหลังการทดลองพบว่า
มีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดอยู่ที่ 24.64 ซึ่งมีจำนวนไม่น้อยที่ค่าความเจ็บปวดลดลงอยู่ในระดับไม่มีความ
เจ็บปวดเลยและเจ็บปวดระดับน้อย และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ผลมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนโดยแนวโน้มของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของความเจ็บปวดบริเวณคอ
บ่าและไหล่ที่สูงขึ้นซึ่งสวนทางกับกลุ่มทดลอง ทำให้เห็นได้ว่าการรำไทยประยุกต์ส่งผลลดลงอย่าง
ชัดเจนต่อความเจ็บปวดบริเวณคอ บ่าและไหล ่
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4. สรุปภาพรวมของผลการวิจัยของโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์ 
 เมื่อพิจารณาจากค่าของความเจ็บปวดที่ลดลงในกลุ่มทดลอง พบว่าเกิดจากความยืดหยุ่นของ
ร่างกายที่เพิ่มมากขึ้นโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่งผลโดยตรงทันทีต่อระบบประสาทกล้ามเนื้อ ซึ่ง
ส่งผลให้พิสัยการเคลื่อนไหวของร่างกายทำงานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นเพื่อลดอาการตึงอันเป็น
สาเหตุของความเจ็บปวด (J.Opplert and N.Babault, 2017) ซึ่งสอดคล้องกับ Gross et al (2015) 
ที่ว่าการฝึกความแข็งแรงควบคู่กับการฝึกความยืดหยุ่นจะสามารถช่วยลดอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อคอ 
บ่าและไหล่ในพนักงานสำนักงานได ้
 ซึ่งในวิจัยฉบับนี้เป็นการฝึกรำไทยที่มีการผสมผสานระหว่างการฝึกความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อควบคู่ไปกับการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจึงส่งผลให้ความเจ็บปวดในบริเวณกล้ามเนื้อ
ส่วนบน โดยเฉพาะบริเวณ คอ บ่าและไหล่ ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดหลังทำการฝึกรำไทยประยุกต์ 
นอกจากนั้นยังมีการเสนอแนะเพิ่มเติมอีกด้วยการออกกำลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนั้น 
จะทำให้ประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อแข็งแรงมากยิ่งขึ้นและลดอาการปวดของกล้ามเนื้อและจะมี
ประโยชน์มากยิ่งขึ้นหากมีการยืดเหยียดร่วมด้วย (O’Riordan et al, 2014) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การฝึกโปรแกรมรำไทยประยุกต์ส่งผลดีต่อพนักงานสำนักงานที่มีอาการเจ็บปวดบริเวณคอ 
บ่าและไหล่ ซึ่งพบว่า ความเจ็บปวดจากการนั่งทำงานเป็นเวลานานลดลงอย่างมาก รวมทั้งความ
ยืดหยุ่นจากการประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวของ คอ ข้อมือ ข้อศอก ข้อไหล่ และลำตัว มีค่าการ
ประเมินที่ดีขึ้น โดยเฉพาะคอและไหล่ ซึ่งเป็นข้อต่อสำคัญอันเป็นปัญหาหลักในการทำงานของ
พนักงานสำนักงาน นอกจากนั้นจากการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีแนวโน้มดีขึ้นจากการ
ฝึกโปรแกรมรำไทยประยุกต ์
 
ประโยชน์ที่ไดร้ับ 

1. ได้ทราบว่าผลของโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์ทำให้ความยืดหยุ่นและความเจ็บปวดของ
กล้ามเนื้อในพนักงานสำนักงานดีขึ้น 

2. ได้รูปแบบโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์ที่เหมาะสมในการนำมาใช้เป็นการออกกำลังกาย
สำหรับพนักงานสำนักงาน 

3. เป็นการนำเอกลักษณ์ประจำชาติไทยมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
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ข้อจำกัดในงานวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัด คือ การประเมินความยืดหยุ่น ความเจ็บปวดและความ
แข็งแรงมีเพียงการประเมินก่อนและหลังการทดลองเท่านั้น ไม่มีการประเมินระหว่างการทดลอง จึงไม่
สามารถทราบได้ในรายละเอียดว่า ค่าความยืดหยุ่น ความเจ็บปวด และความแข็งแรงมีลำดับการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างไร 
 
ข้อเสนอแนะในงานวิจัย 
1. การฝึกโปรแกรมรำไทยประยุกต์ควรทำให้ถูกต้องตามรูปแบบของการฝึก 
2. การฝึกโปรแกรมรำไทยประยุกต์ควรทำให้สุดของพิสัยการเคลื่อนไหวที่สามารถทำได้ (Range of 
motion)  
3. การฝึกโปรแกรมรำไทยประยุกต์ควรปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ จึงจะก่อให้เกิดประโยชน์
ต่อพนักงานสำนักงาน 
4.การฝึกโปรแกรมรำไทยประยุกต์เป็นทางเลือกใหม่ในการออกกำลังกายที่มีความแปลกใหม่ 
หลากหลายและสามารถนำมาประยุกต์ใช้ได้จริง 
 
ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการฝึกโปรแกรมรำไทยประยุกต์ให้นานขึ้นมากกว่า 6 สัปดาห์ เพื่อให้สามารถประเมินและ
วิเคราะห์ค่าได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
2. ควรมีการประเมินความยืดหยุ่น ความเจ็บปวดและความแข็งแรงมากกว่าการประเมินเพียงก่อน
และหลังการฝึก ดังน้ันควรทำการประเมินระหว่างการฝึกเพิ่มขึ้น 
3. ควรมีการประเมินคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องในการ
นั่งทำงานของพนักงาน 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก ข 
การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดยวิธีหาค่าดัชนคีวามสอดคลอ้ง 

(Item-Objective Congruence Index; IOC) 

เนื้อหา 
ผลการพิจารณา ค่าดัชนี

ความ
สอดคล้อง 

+1 0 -1 

1. ท่าทางในการฝึกรำไทยประยุกตม์ีความเหมาะสม 
ท่าที่ 1 4 1 - 0.8 
ท่าที่ 2 3 2 - 0.6 
ท่าที่ 3 4 1 - 0.8 
ท่าที่ 4 4 - 1 0.6 
ท่าที่ 5 5 - - 1 
ท่าที่ 6 4 1 - 0.8 
ท่าที่ 7 4 1 - 0.8 
ท่าที่ 8 5 - - 1 
ท่าที่ 9 4 - 1 0.6 
ท่าที่ 10 4 1 - 0.8 
2. โปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์ช่วยเสริมสร้างความยืดหยุ่น 
ความแข็งแรงและบรรเทาอาการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อได้ 

5 - - 1 

3. โปรแกรมการฝึกท่ารำไทยประยุกต์ความเหมาะสมในการ
นำมาฝึก 

3 2 - 0.6 

4. จำนวนการฝึกท่ารำไทย 10 ท่ามีความเหมาะสม 4 1 - 0.8 
5. การฝึกรำไทยแบ่งเป็นการฝึกแบบเคลื่อนไหวและคงค้างได้
เหมาะสม 

5 - - 1 

6. การฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหวและคงค้างจะฝึก
ท่าละ 30 วินาที จำนวน 2 เซตต่อครั้ง มีความเหมาะสม 

4 1 - 0.8 

7. ระยะเวลาในการฝึกประมาน 20 นาทีต่อวันมีความเหมาะสม 4 1 - 0.8 
8. จำนวนการฝึก 3 ครั้ง/สัปดาห์มีความเหมาะสม 5 - - 1 
9. ระยะเวลาการฝึก 6 สัปดาห์มีความเหมาะสม 4 1 - 0.8 

รวม 0.81 
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ภาคผนวก ค 
แบบคัดกรองผู้เขา้ร่วมงานวิจัย 

วันที่ …………………………… เวลา ……………… 
รหัสผู้เข้าร่วมวจิัย………………..…….……………………………   วัน/เดือน/ปี (เกิด)…………………… 
อายุ………………………….เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ…………………………………………….. 
 
โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 
1. ท่านเป็นพนักงานสำนักงาน เพศหญิง 
  ใช ่                                               ไมใ่ช่ 
2. ระยะเวลาการทำงานนั่งโต๊ะและใช้คอมพิวเตอร์โดยเฉลี่ยต่อวัน………………ชั่วโมง 
3. ท่านมีอาการปวดบริเวณ คอ บ่าและไหล่ นานกว่า 3 เดือน 
  ใช่                                                               ไมใ่ช่ 
4. ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่ (ระบุถ้าม)ี  
  มี ระบุ …………………………………….     ไมม่ ี
5. ท่านออกกำลังกายเป็นประจำ (มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห)์ หรือไม ่
  ใช ่        ไมใ่ช่ 
6. ท่านรับการบำบัดเพ่ือแก้อาการเจ็บปวดอื่น ๆ  
   ใช ่ ระบ…ุ………………………………     ไมใ่ช่ 
7. ท่านมีระดับความเจ็บบริเวณคอ บ่าและไหล่มากเท่าใด (กากบาททับเส้นในบริเวณระดับการปวด) 
 
                     
                (0.0 mm)                                                                      (100 mm) 
       น้อยที่สุด                                                                        มากที่สุด 
8.ท่านยินดีเข้าร่วมเป็นส่วนหน่ึงในเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเป็นเวลา 6 สัปดาห์หรือไม่ 
  ใช ่        ไมใ่ช่ 
         ลงชื่อ……………………………………………… ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
      (………………………………………………) 
         ลงชื่อ……………………………………………… ผู้ควบคุมงานวิจัย 
      (………………………………………………) 
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ภาคผนวก ง 
แบบทดสอบขอ้มูล 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลพืน้ฐาน 
รหัสผู้เข้าร่วมงานวิจัย…………….…………………… เพศ ……………….. วัน/เดือน/ปี (เกิด) ………………….. 
อายุ……………….ปี น้ำหนัก………….กิโลกรัม ส่วนสูง ……………… เซนติเมตร BMI……… %Fat………….. 
มีอาการชาบริเวณข้อมือหรือไม ่(ทดลองจากหันหลังมือเข้าหากัน แขนตั้งฉากเป็นเวลา 30 วินาที -1 นาที) 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินเฉพาะด้าน 
1. แบบประเมินการรับรูค้วามเจ็บปวดของบุคคล (Visual analog scale) 

 
 

(0.0 mm)                                                                      (100 mm) 
น้อยที่สุด                                                                        มากที่สุด 

2. ความยืดหยุน่ของกล้ามเนื้อ (Muscle flexibility) 
Variables Results 

Back scratch test Right ………………cm.    Left………………cm. 

 

Position/Joint 
Neck 

Right Left 
Flexion (degree)  
Extension (degree)  
Lateral Flexion (degree)   
Rotation (degree)   

Position/Joint 
Wrist 

Right Left 
Flexion (degree)   
Extension (degree)   
Ulna Deviation (degree)   
Radial Deviation 
(degree) 

  

Position/Joint 
Shoulder 

Right  
Flexion (degree)   
Extension (degree)   
Abduction (degree)   
Adduction (degree)   
Lateral rotation 
(degree) 

  

Medial rotation 
(degree) 

  

Horizontal abduction 
(degree) 

  

Horizontal adduction 
(degree) 

  

Position/Joint 
Wrist 

Right Left 
Flexion (degree)   
Extension (degree)   
Ulna Deviation (degree)   
Radial Deviation (degree)   

Position/Joint 
Trunk 

Right Left 
Flexion (degree)  
Extension (degree)  
Lateral rotation (degree)   
Rotation (degree)   
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3. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) 
  

Variables Results 
Handgrip strength R =………… Kg. L =………… Kg. 
1 RM of shoulder shrug …………………… Kg. 
1 RM of Bench Press …………………… Kg. 
1 RM of Bent over row …………………… Kg. 
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ภาคผนวก จ 
โปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต ์

 โปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์ ประกอบด้วยท่ารำไทย จำนวน 10 ท่า ใช้เวลา 20 นาทีโดย
ทำการฝึกรำไทยประยุกต์แบบมีการเคลื่อนไหวจำนวน 10 ท่า ท่าละ 30 วินาทีและทำการฝึกรำไทย
ประยุกต์แบบคงค้างจำนวน 10 ท่า ท่าละ 30 วินาที โดยทำการฝึกรำไทยประยุกต์เป็นระยะเวลา 3 
วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  โดยโปรแกรมการฝึกรำไทยประยุกต์ ประกอบด้วยท่าดังนี้ 
 

การฝึกรำไทยประยุกต์ แบบเคลื่อนไหว (Dynamic Training) 
ท่าที่ 1 

 
 

ท่าที่ 2 
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ท่าที่ 3 

 

 
 
ท่าที่ 4 

 
 

ท่าที่ 5 
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ท่าที่ 6 

 
 
ท่าที่ 7 

 

 
 
ท่าที่ 8 
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ท่าที่ 9 

 
 
ท่าที่ 10 

 
 

รูปที่ 10 ท่ารำไทยประยุกต์ทั้ง 10 ท่า 
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การฝึกรำไทยประยุกต์ แบบคงคา้ง (Static Training) 
ท่ารำไทย คำอธบิายท่ารำ 

 ท่าที่ 1  
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 

- ยืนตัวตรง เท้าห่างกันกว้างเท่าช่วงบริเวณ
หัวไหล ่
 

- ยื่นมือทั้ง 2 ออกมาด้านหน้า แขนเหยียด
ตึง 
 

- เริ่มการยืดเหยียดนิ้วมือโดยการจีบนิ้วมือ
โดยใช้นิ้วโป้งจรดนิ้วช้ีโดยนิ้วทุกนิ้วต้อง
เหยียดตึง พร้อมหักข้อมือเข้าหาแขน 
 

- จีบทุกนิ้วให้จรดกัน ตั้งแต่ นิ้วโป้ง-นิ้วช้ี 
นิ้วโป้ง-นิ้วกลาง นิ้วโป้ง-นิ้วนาง และ
นิ้วโป้ง-นิ้วก้อย และไลก่ลับเปน็ นิ้วโป้ง-
นิ้วก้อย นิ้วโป้ง-นิ้วนาง นิ้วโป้ง-นิ้วกลาง 
จนกลับมานิ้วโป้ง-นิ้วช้ี 
 

- ทำซ้ำไปและกลับ 3 รอบ 
 

- สลับมืออีกข้างหนึ่งแล้วทำเช่นเดียวกันทั้ง 
2 ข้าง 
 

- ทำทั้ง 2 ข้าง ข้างละ 2 เซต 
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ท่าที่ 2 
 

 
 
 

 
 
 

 

 คำอธบิายท่า 
 
 

- ยืนตัวตรง เท้าห่างกันกว้างเท่าช่วงบริเวณ
หัวไหล ่
 

- ยื่นมือทั้ง 2 ลงด้านล่างด้วยท่าจีบ โดยแขน
เหยียดตึง 
 

- เริ่มด้วยการจีบน้ิวมือ โดยใช้นิ้วโป้งจรดนิ้วชี้
และนิ้วทุกนิ้วต้องเหยียดตึง 
 

- ยืดแขนด้วยท่าจีบลงด้านล่างแนบลำตัว (ระดับ
ที่ 1) จากนั้นคอ่ยๆกลางออก เป็น 8 ระดับ ซึ่ง
ระดบัที่ 8 แขนจะเหยียดตึงด้วยท่าจีบยืดขึ้น
ด้านบนและไล่กลับจากระดับที่ 8 สู่ระดับที่ 1  
 

- ทำท่าละ 15 วนิาท ี
 

- ซึ่งรวมทั้ง 8 ระดับแล้วจะได้ทำระดับละ 30 
วินาที 
 

- ทำซ้ำจำนวน 2 เซต 
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ท่าที่ 3 
 
 

 
 
 

 
 

 

คำอธบิายท่า 
 
 

- ยืนตัวตรง เท้าห่างกันกว้างเท่าช่วงบริเวณ
หัวไหล ่
 

- ยื่นมือทั้ง 2 ลงด้านล่างด้วยท่าตั้งวงโดยแขน
เหยียดตึง เอนนิ้วทั้ง 4 เข้าหารำตัวให้มากที่สุด
เท่าที่จะทำได ้
 

- ยืดแขนด้วยท่าตั้งวงลงทางด้านล่างแนบลำตัว 
(ระดับที่ 1) จากนั้นค่อยๆกลางออก เป็น 8 
ระดับ ซึ่งระดับที่ 8 แขนจะเหยียดตึงด้วยท่าจีบ
ยืดขึ้นด้านบนและไล่กลับจากระดับที่ 8 สู่
ระดับที่ 1  
 

- ทำท่าละ 15 วนิาท ี
 

- ซึ่งรวมทั้ง 8 ระดับแล้วจะได้ทำระดับละ 30 
วินาที 
 

- ทำซ้ำจำนวน 2 เซต 
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ท่าที่ 4 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

คำอธบิายท่า 
 
 

- ยืนตัวตรง เท้าห่างกันกว้างเท่าช่วงบริเวณ
หัวไหล ่
 

- ผลักแขนข้างหนึ่งออกมาทางด้านหน้า โดย
แขนเหยียดตึง โดยมือกางออกเหมือนการทำ
มือตั้งวง 
 

- ดันแขนอีกข้างไปทางด้านหลัง 
 

-  ค้างแขนทั้ง 2 ข้างในทิศทางสวนทางกัน 
บิดลำตัวหันไปมองแขนที่อยูท่างด้านหลัง 
โดยให้แขนจรดน้ิวมืดเหยียดตึงแต่ไม่รู้สึก
เจ็บ 
 

- นับ 1-30 วินาที 
 

- สลับมืออีกข้างหนึ่งแล้วทำเช่นเดียวกันทั้ง 2 
ข้าง 
 

- ทำทั้ง 2 ข้าง ข้างละ 2 เซต 
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ท่าที่ 5 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

คำอธบิายท่า 
 

 
- ยืนตัวตรง เท้าห่างกันกว้างเท่าช่วงบริเวณ

หัวไหล ่
 

- ตั้งแขนระดับหัวไหล่ จากนั้นงอศอกเล็กน้อย 
มือแบะออกทางด้านนอก ปลายนิ้วทั้ง 4 
เหยียดตึง 
 

- ดันแขนไปทางด้านหลังให้กลา้มเนื้อหน้าอก
ยืดตัวออก 
 

- ขยับโดยการเคลื่อนไหวขึ้นลง โดยข้อศอก
เป็นจุดหมุน 
 

-  เมื่อขยับลงจนสุด แขนจะกางออก 90 
องศากับลำตัว โดยหักข้อมือลงหันฝ่ามือออก
ด้านนอก 
 

- จากนั้นเอียงข้อไปด้านซ้ายและขวา ก้มหน้า 
กลับสู่ท่าปกติ แล้วหุบมือเข้าดังเดิม ทำซ้ำ 
 

- นับ 1-30 วินาที จำนวน 2 เซต 
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ท่าที่ 6 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

คำอธบิายท่า 
 
 
 

- ยืนตัวตรง เท้าห่างกันกว้างเท่าช่วงบริเวณ
หัวไหล ่
 

- ยืดตัวขึ้น และดันแขนไปทางด้านหลังพร้อม
กระดกข้อมือขึ้น  
 

- วาดมือจากล่างขึ้นบน และบนกลับลงล่าง 
 

- เมื่อวาดมือลงล่างสุดโดยแขนไปทางด้านหลัง
จะทำการก้มศีรษะลง  
 

- นับ 1-30 วินาที จำนวน 2 เซต 
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ท่าที่ 7 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

คำอธบิายท่า 
 

 
- ยืนตัวตรง เท้าห่างกันกว้างเท่าช่วงบริเวณ

หัวไหล ่
 

- กางแขนออกขนาดกับหัวไหล่ นิ้วกลางจรด
นิ้วโป้ง หักข้อมือขึ้น แขนเหยียดตึงโดยมือ
อีกข้างตั้งวงขึ้น 
 

- หันศีรษะตรงข้ามกับมือท่ีล่อแก้ว ทำสลับมือ
กันทั้ง 2 ข้าง 
 

- ค้างท่าดังกล่าว แขนและนิ้วมือเหยียดตึงแต่
ไม่รู้สึกเจ็บ 
 

- นับ 1-30 วินาที 
 

- สลับด้านแล้วทำเช่นเดียวกันทั้ง 2 ข้าง 
 
ทำทั้ง 2 ข้าง ข้างละ 2 เซต 
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ท่าที่ 8 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

คำอธบิายท่า 
 
 
 

- ยืนตัวตรง เท้าห่างกันกว้างเท่าช่วงบริเวณ
หัวไหล่  
 

- ตั้งวงขึ้น 1 ข้าง โดยการเหยียดศอกตึง อีก
ข้างจีบระดับเอว 
 

- เคลื่อนไหวข้อมือข้างที่ตั้งวงให้งอเข้าและ
ออกจากลำตัว โดยใช้ข้อศอกเป็นจุดหมุน 
 

- แขนข้างต้ังวงยืดออกให้สุดเปิดลำตัว หัน
หน้าตรงข้ามกับมือที่กางออก แขนและน้ิว
มือเหยียดตึงแต่ไม่รู้สึกเจ็บ 
 

- นับ 1-30 วินาที 
 

- สลับด้านแล้วทำเช่นเดียวกันทั้ง 2 ข้าง 
 
ทำทั้ง 2 ข้าง ข้างละ 2 เซต 
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ท่าที่ 9 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

คำอธบิายท่า 
 

 
- ยืนตัวตรง เท้าห่างกันกว้างเท่าช่วงบริเวณ

หัวไหล่  
 

- มือข้างหนึ่งต้ังวงขึ้น อีกมือหนึ่งกางออก 
เหยียดตึงหักข้อมือลงไปทางด้านหลังให้สุด 
 

- มือข้างที่เหยียดออกนั้นจะผลักขึ้นด้านบน
และลงทางด้านล่างโดยดันแขนไปทาง
ด้านหลังให้สุดเช่นกัน  
 

- ก้มศีรษะไปด้านที่ตั้งวง 45 องศาและก้ม
ศีรษะลงเล็กนอ้ย จากนั้นเปลี่ยนไปหันด้าน
ตรงข้าม ทำซ้ำกันทั้ง 2 ด้าน 
 

- นับ 1-30 วินาที 
 

- สลับด้านแล้วทำเช่นเดียวกันทั้ง 2 ข้าง 
 
ทำทั้ง 2 ข้าง ข้างละ 2 เซต 
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ท่าที่ 10 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

คำอธบิายท่า 
 
 

- ยืนตัวตรง เท้าห่างกันกว้างเท่าช่วงบริเวณ
หัวไหล ่
 

- แขนตึงมาทางด้านหน้าพร้อมทำท่าจีบหงาย 
หักข้อมือ ยืดสะบักด้านหลังออก  
 

- ค่อยๆเปลี่ยนจากท่าจีบคลี่ออกเป็นท่าตั้งวง 
โดยปลายนิ้วหันเข้าหากัน 
 

- คลายมือด้านหน้าออกไปทางด้านข้าง ตั้ง
ข้อมือขึ้น เอียงคอซ้าย ขวา และก้มลง 
 

- ค้างไว้ 15 วินาที ทำซ้ำ 2 ครัง้ 
 

- เงยหน้าและหุบมือเข้าทางด้านหน้า  
 

- นับ 1-30 วินาที ทำซ้ำจำนวน 2 เซต 
 
 

 

รูปที่ 11 คำอธิบายท่ารำไทยประยุกต ์
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือทดสอบความยืดหยุ่นของร่างกาย 

เครื่องประเมินค่าพสิัยความเคลื่อนไหว (Goniometer)  

 
รูปที่ 12 เครื่องโกนิโอมิเตอร์ 

 
 เป็นการทดสอบความยืดหยุ่นของร่างกายโดยวัดค่าตัวแปรพิสัยการเคลือ่นไหวของคอ ไหล่ 
ข้อมือ ข้อศอก และลำตัว โดยการทำมุมองศา (Range Of Motions) (ACSM Resource Manual 
for guidelines for exercise testing and prescription, 2014) ในทา่ต่าง ๆ ดังนี ้ 

รูปที ่13 ตัวแปรพิสัยการเคลื่อนไหว 
 

Neck 
(Edmund  

Et al, 2003) 

Shoulder 
(ACSM, 2014) 

Wrist 
(Goverman 
et al, 2016) 

Elbow 
(Goverman 
et al, 2016) 

Trunk 
(ACSM, 2014) 

- Flexion 
- Extension 
- Lateral flexion 
- Rotation 

- Flexion 
- Extension 
- Abduction 
- Adduction 
- Lateral 
rotation 
- Medial 
rotation 
- Horizontal 
abduction 
- Horizontal 
adduction 

- Flexion 
- Extension 
- Ulna 
Deviation 
- Radial 
Deviation 

- Flexion 
- Extension 
- Pronation 
- Supination 

- Flexion 
- Extension 
- Lateral 
flexion 
- Rotation 
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พิสัยการเคลื่อนไหวของคอ (Range of motion of neck) 

 

 
รูปที่ 14 การวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของคอ  

 
พิสัยการเคลื่อนไหวของไหล ่(Range of motion of Shoulder) 

 
รูปที่ 15 การวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของไหล่ 

 
 
 
 
 

A. Neck flexion B. Neck extension 

C. Lateral flextion D. Neck rotation 

A. Flexion B. Extension C. Abduction D. Adduction 

G. Horizontal abduction H. Horizontal adduction 

E. Lateral rotation F. Medial rotation 
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พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อมือและข้อศอก(Range of motion of Wrist) 
 

 
รูปที่ 16 การวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อศอก 

 
 

 
รูปที่ 17 การวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

A. Wrist flexion 

A. Elbow flexion C. Pronation B. Supination 

B. Wrist extension C. Ulna deviation 

D. Radial deviation 
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พิสัยการเคลื่อนไหวของลำตัว (Range of motion of trunk) 

 

 
รูปที่ 18 การวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของลำตัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

A. Trunk flexion B. Trunk extension 

C. Trunk lateral flexion 
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การทดสอบแตะมือด้านหลัง (Back scratch test) 

 
รูปที่ 19 Back Scratch test  

วิธีการทดสอบ  
  1.  ยกแขนซ้ายขึ้นเหนือไหล่แล้วงอศอกลงให้ฝ่ามือและนิ้วแตะด้านหลังมากที่สุด 
(คว่ำามือ)  
  2.  แขนขวางอศอกขึ้นแนบหลังแล้วยกให้สูงที่สุด (หงายมือ) พยายามให้นิ้วและมือ
ทั้งสองข้าง ใกล้กันหรือทับกันมากที่สุด (มือซ้ายทับมือขวา) และให้ทำค้างไว้  
  3. วัดระยะทางปลายนิ้วกลางมือทั้งสองข้าง ถ้าแตะกันพอดีระยะทางเป็น 0  แต่ถ้า
นิ้วหรือมือทับกันระยะทางเป็น + .... ซม.   ถ้านิ้วแตะไม่ถึงกันระยะทางเป็น - .... ซม. โดยวัดด้วยสาย
วัดความยาว (ซม.) 
  4. ทำซ้ำอีกครั้ง โดยสลับมือทำด้านตรงข้าม 
- สายวัด: ใช้สำหรับการวัดระยะห่างของมือทั้ง 2 ข้างในการทำมือเอื้อมแตะด้านหลัง (Back Stretch 
test) 

 
รูปที่ 23 สายวัด 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บปวดของบุคคล (Visual analogue scale, VAS) 

 

 
รูปที่ 21 Visual analogue scale 

ที่มา : http://file.scirp.org/Html/10-1420223_41819.htm 
 

 Visual Analogue Scale (VAS) เป็นเครื่องมือวัดความปวดที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและเป็น
สากล ซึ่งแบบประเมินการรับรู้ความเจ็บปวดนั้นจะประกอบด้วยเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรหรือ 100 
มิลลิเมตร ไม่มีตัวเลขใหเห็น โดยซ้ายสุดจะเขียนว่าไม่ปวดและขวาสุดเขียนวาปวดมากจนทนไม่ได้ ผู้ที่
มีอาการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อจะประเมินโดยการขี้เส้นตรงตั้งฉากกับเส้นแสดงความเจ็บปวด ดัง
ตัวอย่างรูปที่ 22 
 

 
รูปที่ 22 ตัวอย่างการทำแบบประเมินความเจ็บปวด (VAS) 

 
 จากรูปภาพดังกล่าวข้างต้น ทำให้เห็นว่า ผู้รับการประเมินมีความเจ็บปวดในระดับปานกลาง 
(61 mm.) ซึ่งจะวัดคะแนนความปวดโดยดูจากจุดตัดของแบบประเมินความเจ็บปวดของบุคคคล (VAS) 
ซึ่งมีระยะห่างตั้งแต่ 0 – 100 มิลลิเมตร โดยแบ่งเป็น 4 ระดับของความเจ็บปวด ได้แก่ ไม่มีความเจ็บปวด 
(0-4 mm) มีความเจ็บปวดเล็กน้อย (5-44 mm) มีความเจ็บปวดปานกลาง (45-74 mm) มีความเจ็บปวด
มาก (75-100 mm) (Gillian A. Hawker et al, 2011)  
 
 
 

 

http://file.scirp.org/Html/10-1420223_41819.htm
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ภาคผนวก ซ 
เครื่องมือวัดความแข็งแรง 

เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer) 

 
รูปที่ 23 รูปเครื่องวัดแรงบีบมือ 

วิธีการทดสอบ 
  1. ใหผู้้รับการทดสอบยืนลำตัวตรง เหยียดแขนทั้งสองข้างไว้ข้างลำตัว ทำการ
ทดสอบในแขนข้างที่ถนัด โดยให้ข้อศอกเหยียดตึง แขนวางแนบข้างลำตัวในท่าคว่ำมือ   
  2. ใหผู้้รับการทดสอบถือเครื่องวัดกำลังกล้ามเนื้อมือ แล้วกางแขนออกประมาณ 15 
องศา เมื่อผู้ ทดสอบให้สัญญาณ ให้ออกแรงบีบเครื่องวัดกำลังกล้ามเนื้อมือให้แรงมากที่สุด แล้วปลอ่ย   
  3. วัดแรงบีบมือที่ได้เป็นกิโลกรัม โดยให้ปฏิบัติจำนวน 2 ครั้ง และบันทกึผลการ
ทดสอบของครั้งที่ บีบมือได้แรงมากที่สุด 
 
เครื่องทดสอบความแข็งแรง (Smith press-fixed bar) ย่ีห้อ Cybex 

 

 
รูปที่ 24 เครื่อง Smith press-fixed bar 
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 การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้น้ำหนักที่ยกได้สูงสุดเพียงครั้งเดียว หรือที่
เรียกว่า 1 Repetition Maximum (1 RM) 
 

กล้ามเนื้อที่ต้องการวัด ท่าที่ใช้ในการวดั 
Upper Trapezius Shoulder shrug 

Back muscles, Biceps, Deltoid Smith machine bent over row 
Pectoralis major, shoulder, Triceps Bench press 

รูปที่ 25 การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในงานวิจัย 
 

ท่าที่ใช้ในการประเมนิความแข็งแรงด้วยการยกน้ำหนักสูงสุด (1RM) 
ท่า Smith machine bent over row 

 
รูปที่ 26 ท่า Smith machine bent over row 
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ท่า Bench press 

 
รูปที่ 27 ท่า Bench press 

 
ท่า shoulder shrug 

 
รูปที่ 28 ท่า Shoulder Shrug 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบทดสอบ Phalen’s Test 

 
รูปที่ 29 การทดสอบPhalen’s test 

 
 การตรวจ Phalen's test คือให้งอข้อมือ 90 องศาเป็นเวลา 1 นาที ผู้ป่วยจะมีอาการชา 
หรืออาการปวดบริเวณฝ่ามือและนิ้วมือ เพื่อตรวจสอบอาการของโรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณ
ข้อมือ หรือ โรค Carpal Tunnel Syndrome หรือชื่อย่อคือ CTS เป็นโรคที่พบได้บ่อย เกิดจาก
เส้นประสาทมีเดียน (Median Nerve) ซึ่งเป็นเส้นประสาทที่เลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณแขน และมือ และ
รับความรู้สึก บริเวณฝ่ามือ นิ้วโป้ง นิ้วชี้ นิ้วกลาง และครึ่งหนึ่งของนิ้วนาง เส้นประสาทนี้จะเดินทาง
ตั้งแต่บริเวณต้นคอจนถึงปลายนิ้วมือ  
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจยั 
 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.วีรวัฒน ์ลิ้มรุ่งเรืองรัตน ์
 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์อรวรรณ ขมวัฒนา 
 ผู้เชี่ยวชาญด้านการรำไทย 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ ์
 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. อาจารย์ ดร.วรรณพร ทองตะโก 
 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
5. นายวรพงษ์ คงทอง 

 นักกายภาพบำบัดประจำคลินิกกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาว ปริษา ฐิติวราเดช 
วัน เดือน ปี เกิด 2 สิงหาคม 2537 
สถานทีเ่กิด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
วุฒิการศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที ่6 โรงเรยีนลาซาลกรุงเทพ  

ชั้นมัธยมศึกษาปีที ่3 โรงเรียนลาซาลกรุงเทพ  
ชั้นมัธยมศึกษาปีที ่6 โรงเรียนราชวินิตบางแก้ว  
ปริญญาวิทยาศาสตร์บัณฑิต คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

ที่อยู่ปัจจุบัน 80/12 คอนโดลุมพินีเมกะซิตีบ้างนา ถนนบางนา-ตราด ตำบล บางแก้ว 
อำเภอ บางพล ีจังหวัดสมุทรปราการ 10540   
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