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บทคัดย่อ 
 

ที่มาและคüามÿ าคัญ กลุ่มĂาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้Ă เช่น กลุ่มĂาการ

ปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืด (myofascial Pain Syndrome : MPS) มักพบในกล้ามเนื้Ăทราพีเซียÿÿ่üน

บน ÿาเĀตุเกิดจากการนั่งท างานเป็นเüลานานกล้ามเนื้Ăท างานซ ้าๆ เกิดการบาดเจ็บÿะÿมต่Ăเนื่Ăง

เป็นระยะเüลานาน ท าใĀ้เกิดการจ ากัดการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ เกิดจุดกดเจ็บและกล้ามเนื้Ăเกร็งเป็นล า  
 ระเบียบüิธีüิจัย งานüิจัยเชิงทดลĂงโดยการÿุ่มกลุ่มตัüĂย่างแบบง่ายในĂาÿาÿมัครเพýĀญิง 
10 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทีไ่ด้รับการรักþาด้üยการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้างและกลุ่มที่ได้รับ

การยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้างร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂง ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการประเมินระดับ

ĂาการปüดคĂและĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂก่ĂนและĀลังการรักþาทันที ÿถิติ Wilcoxon signed-

rank test ใช้เพ่ืĂเปรียบเทียบผลการรักþาในกลุ่มเดียüกัน และÿถิติ Mann-Whitney U test ใช้เพ่ืĂ

เปรียบเทียบการรักþาระĀü่างกลุ่ม 
ผลการüิจัย พบü่าทั้ง 2 กลุ่มÿามารถลดĂาการปüดและเพิ่มĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂได้

Ăย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ Ăย่างไรก็ตามไม่พบคüามแตกต่างĂย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติเมื่Ăเปรียบเทียบ

ระĀü่างกลุ่ม  
ÿรุป การรักþาด้üยการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้างและการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้าง

ร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂงใĀ้ผลการรักþาไม่แตกต่างกัน 



ง 
ค าÿ าคัญ: Ăาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืด; กล้ามเนื้Ăทราพีเซียÿÿ่üนบน; ยืดเĀยียดแบบคงค้าง; 

ระบายน ้าเĀลืĂง 
Abstract 

 
Background and rationale Musculoskeletal disorder, myofascial pain syndrome 

(MPS), is the most common problem in the office worker age between 25-50 years. 

Upper trapezius muscle always found in MPS. The most common cause of disorder 

associated with sitting for long time and poor ergonomics. Limitation of cervical 

movement, trigger points and muscle spasm are sign of MPS. 

Methods Randomized controlled trial evaluating 10 female participants. All 

participants were divided into 2 groups by simple random sampling to either static 

stretching exercise group or static stretching exercise with lymphatic drainage therapy 

group. Both groups were assessed visual analog scale and cervical range of motion 

before and after treatment. Wilcoxon signed-rank was used to compare within group 

and Mann-Whitney U test was use to compare between group 
Result It was found that pain scale and cervical range of motion were improve 

significantly in both groups. However, there was no significant different between 

group. 
Conclusion This study was found that no significant different between static 

stretching exercise group and static stretching exercise with lymphatic drainage 

therapy group 
Keywords: myofascial pain syndrome; Upper trapezius muscle; static stretching; 

lymphatic drainage therapy 
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บทท่ี 1 

บทน า 

1.1 คüามÿ าคัญและที่มาของปัญĀาการüิจัย (Background & Rationale) 
กลุ่มĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืด (myofascial pain syndrome: MPS) เป็นĀนึ่งในกลุ่ม

Ăาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้Ăที่พบได้บ่Ăยที่ÿุดในüัยท างาน ช่üงĂายุ 25-50 ปี ซึ่ง

ÿาเĀตุเกิดจากกล้ามเนื้Ăท างานซ ้าๆจนเกิดการบาดเจ็บÿะÿมต่Ăเนื่Ăงเป็นระยะเüลานาน ท าใĀ้การ

ซ่Ăมแซมเนื้Ăเยื่ĂĂย่างÿมบูรณ์เกิดขึ้นได้ยาก และจากการýึกþาข้Ăมูลพบü่าผู้ป่üยมักมีĂาการปüดคĂ

มากที่ÿุดถึง 68.49% และเป็นผู้ป่üยในกลุ่ม MPS มากที่ÿุดถึง 78.08% (1) โดยมักมีĂาการปüดเรื้Ăรัง 

ร่üมกับคล าพบแถบตึงในกล้ามเนื ้Ă (taut band) และมีจุดกดเจ็บ (trigger point: TrP) ในมัด

กล้ามเนื้Ăนั้น ท าใĀ้มีĂาการปüดร้าüไปยังบริเüณĂ่ืนตามแนüกล้ามเนื้Ăที่เป็นแบบแผนเฉพาะ (2) โดย 

TrP ขĂงกล้ามเนื้Ăที่พบได้บ่Ăยในผู้ป่üยกลุ่มĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืด คืĂ กล้ามเนื้Ă trapezius 
โดยมีĂุบัติการณ์ถึง 93.75% ขĂงผู้ป่üย โดยพบได้ทั้งด้านขüา 82.1% และด้านซ้าย 79.0% ทั้งนี้Ăาจ

ÿัมพันธ์กับข้างที ่ถนัดในการใช้งานซ ้าๆ (3) การเกิด MPS ในบริเüณกล้ามเนื ้Ă trapezius พบ

กล้ามเนื้Ăแข็งเป็นล าบริเüณคĂบ่า มีจุดกดเจ็บบนล ากล้ามเนื้Ă และมีĂาการปüดร้าüไปบริเüณĂื่นๆ 

ซ่ึงĂาจÿ่งผลใĀ้การเคลื่ĂนไĀüลดลง โดยÿามารถแบ่งจุดกดเจ็บไดเ้ป็น 2 ชนิด คืĂ จุดกดเจ็บแบบแĂค

ทีฟ (active trigger point: active Trp) ที่แÿดงĂาการปüดแม้ไม่ได้รับการกระตุ้นจากแรงกระท า

ภายนĂก และจุดกดเจ็บแฝง (latent trigger point: latent Trp) คืĂ จุดกดเจ็บที่แÿดงĂาการปüด

เมื่Ăได้รับการกระตุ้นจากภายนĂก เช่น แรงกดขณะกล้ามเนื้ĂĀดตัü (4) 
ในปัจจุบัน โดยเฉพาะกลุ ่มคนท างานด้านüิทยาýาÿตร์และเทคโนโลยีมีเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงมี

ลักþณะการท างานเป็นแบบนั่งโต๊ะท างานคĂมพิüเตĂร์ นั่งประชุม ก้มตรüจĀนังÿืĂเĂกÿารĀรืĂ

ท างานĂย่างĀนึ่ง ในท่าทางเดิมซ ้าๆ ติดต่Ăกันเป็นเüลานาน และมีท่าทางการนั่งท างานที่ผิดüิธี 

ร่üมกับมีÿภาพแüดล้Ăมที่ไม่เĀมาะÿม และเคลื่ĂนไĀüร่างกายน้Ăย ท าใĀ้เกิดĂาการกล้ามเนื้ĂĂักเÿบ 

ตึงเครียด ปüดเมื่Ăยตามร่างกาย Ăาจน าไปÿู่Ăาการกล้ามเนื้ĂĂักเÿบเรื้Ăรัง (5) 
การรักþาทั่üไปที่ใช้ในผู้ที่เป็นกลุ่มĂาการ MPS มีทั้งการใช้เครื่ĂงมืĂ การใช้üิธีทางĀัตถบ าบัด 

และการĂĂกก าลังกาย ซึ่งการใช้เครื่ĂงมืĂ ได้แก่ การใช้คลื่นเĀนืĂเÿียง (ultrasound) ในทางชีü

ฟิÿิกÿ์เชื่Ăü่าÿามารถเพิ่มĂุณĀภูมิและช่üยเพิ่มการไĀลเüียนเลืĂดจึงท าใĀ้คüามยืดĀยุ่นบริเüณที่ท า

การรักþาดีขึ้น (6) การรักþาด้üยเลเซĂร์คลื่นคüามถี่ต ่า (low level laser therapy) ซึ่งผลการรักþา
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ด้üยเลเซĂร์คลื่นคüามถี่ต ่านี้จะท าใĀ้การไĀลเüียนขĂงเลืĂดบริเüณจุดกดเจ็บเพิ่มขึ้น ช่üยกระตุ้นใĀ้ 

ไมโทคĂนเดรียÿร้าง ATP ได้เพ่ิมมากข้ึนและลดระดับการÿร้างĂนุมูลĂิÿระภายในกล้ามเนื้Ăได้ (7) 
การรักþาด้üยüิธีทางĀัตถบ าบัดเป็นการรักþาโดยใช้มืĂ การýึกþาที ่ผ่านมาพบü่ามีüิธีที่

ĀลากĀลาย เช่น การใช้เทคนิคกดค้างใĀ้ขาดเลืĂด (ischemic compression) เป็นการกดค้างบริเüณ

ที่มีจุดกดเจ็บขาดเลืĂดชั่üคราüในระดับคüามปüดที่ผู้ป่üยทนต่Ăเเรงกระท าได้ซึ่งจะท าใĀ้เพิ่มการ

ไĀลเüียนเลืĂดบริเüณจุดกดเจ็บเพิ่มมากขึ้นและÿามารถลดปüดได้ (8) การนüด (massage) เป็นĂีก

üิธีĀนึ่งที่ได้รับคüามนิยมคล้ายกับüิธีการกดค้างใĀ้ขาดเลืĂดชั่üคราüมีผลท าใĀ้เพิ่มการไĀลเüียนขĂง

เลืĂดที่บริเüณจุดกดเจ็บได้ดี (9) นĂกจากนี้การยืดกล้ามเนื้Ăซึ่งเป็นüิธีที่ใช้ในทางคลินิกและทางการ

กีāามาĂย่างยาüนาน พบü่าขณะยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăท าใĀ้การไĀลเüียนเลืĂดบริเüณกล้ามเนื้Ăลดลง

เนื่ĂงจากเกิดแรงĂัดและเเรงตึงต่Ăเÿ้นเลืĂดเเต่Ăย่างไรก็ตามมีการýึกþาที่พบการเพิ่มขึ้นขĂงการ

ไĀลเüียนเลืĂดได้เช่นกัน (10)  
       การรักþาด้üยการยืดแบบคงค้าง (static stretching) ถูกน ามาใช้ในการรักþาผู้ป่üยกลุ่มĂาการ 

myofascial pain syndrome Ăย่างเเพร่Āลายเนื่Ăงจากเป็นüิธีที่ง่ายและÿามารถท าได้ด้üยตนเĂง 

โดยแรงขĂงการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăจะไปÿ่งÿัญญาณไปที่ golgi tendon organ เพื่ĂใĀ้เกิดการÿ่ง

กระแÿประÿาทไปยังไขÿันĀลัง ท าใĀ้กล้ามเนื้Ăคลายตัüร่üมกับ เพิ่มการไĀลเüียนเลืĂด ท าใĀ้คüาม

ยืดĀยุ่นเพิ่มขึ้น และÿามารถเพ่ิมĂงýาการเคลื่ĂนไĀüได ้(11-12) นĂกจากนี้ยังพบü่าเมื่ĂใĀ้การรักþา

ด้üยการยืดเป็นเüลา 15 üินาที ในกล้ามเนื้Ă trapezius ขĂงผู้ที่มีภาüะ MPS ÿามารถช่üยลดĂาการ

ปüดได้ (13) 
       การรักþาด้üย lymphatic drainage therapy (LDT) เป็นเทคนิคการระบายน ้าเĀลืĂงด้üยมืĂ

แบบเบา ที่ช่üยกระตุ้นใĀ้มีการไĀลเüียนขĂงระบบน ้าเĀลืĂงในร่างกาย การýึกþาที่ผ่านมาพบü่าการ

ระบายน ้าเĀลืĂงถูกน ามาใช้ในผู้ป่üยที่มีภาüะการบüมน ้าเĀลืĂง, ไมเกรน, Ăาการปüดกล้ามเนื้Ă และ

เนื้Ăเยื่ĂพังผืดไฟโบรไมĂัลเจีย (fibromyalgia) (14) ซ่ึงเทคนิคการระบายน ้าเĀลืĂงมีผลช่üยกระตุ้นใĀ้

เกิดการไĀลกลับขĂงน ้าเĀลืĂงได้ดี ท าใĀ้ waste product เช่น lactic acid ถูกก าจัดĂĂกจาก

ร่างกายและกลับเข้าÿู่ระบบไĀลเüียนได้ดีขึ้น (15) นĂกจากนีย้ังช่üยกระตุ้นระบบ parasympathetic 

โดย Sung-Joong Kim และคณะในปี 2014 ได้ประเมินค่าคüามแปรปรüนขĂงจังĀüะการเต้นขĂง

Āัüใจ (heart rate variability : HRV) ซ่ึงÿะท้Ăนการท างานขĂงระบบ sympathetic พบü่าค่าคüาม

แปรปรüนลดลง ภายĀลังการระบายน ้าเĀลืĂงนาน 15 นาที บริเüณกล้ามเนื้Ă trapezius ในผู้ที่ถูก

กระตุ้นใĀ้เกิดคüามเครียด (16) 
       จากคุณÿมบัติและกลไกข้างต้นท าใĀ้ผู้üิจัยÿนใจเปรียบเทียบการรักþาด้üย static stretching 
และ static stretching ร่üมกับ lymphatic drainage therapy ในผู้ที ่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและ

พังผืดบริเüณกล้ามเนื้Ăทราพีเซียÿÿ่üนบน 
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1.2 üัตถุประÿงค์ของการüิจัย (Research objectives) 
       1.2.1 üัตถุประÿงค์ทั่üไป (General objectives) 
       เปร ี ยบเท ียบผลการร ักþาด ้ üย  static stretching และ static stretching ร ่ üมกับ 

lymphatic drainage therapy ในผู้ที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืดบริเüณทราพีเซียÿÿ่üนบน 
       1.2.2 üัตถุประÿงคเ์ฉพาะ (Specific objectives) 
       1.2.2.1 เปรียบเทียบผลการรักþาทันที ระĀü่างกลุ่มที่ได้รับการรักþาด้üย static stretching 
และ static stretching ร่üมกับ lymphatic drainage therapy ต่ĂระดับĂาการปüดและĂงýาการ

เคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ ในผู้ที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืดบริเüณทราพีเซียÿÿ่üนบน 
        1.2.2.2 เปรียบเทียบผลการรักþาทันที ในกลุ่มที่ได้รับการรักþาด้üย static stretching ต่Ă

ระดับĂาการปüดและĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ ในผู้ที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืดบริเüณทรา

พีเซียÿÿ่üนบน 
        1.2.2.3 เปรียบเทียบผลการรักþาทันที ในกลุ ่มที ่ได้ร ับการรักþาด้üย static stretching 
ร่üมกับ lymphatic drainage therapy ต่ĂระดับĂาการปüดและĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ ในผู้ที่มี

Ăาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืดบริเüณทราพีเซียÿÿ่üนบน 
1.3 ค าถามของการüิจัย (Research questions) 
        ผลการร ักþาท ันที ด ้üย  static stretching และ static stretching ร ่üมก ับ lymphatic 
drainage therapy การรักþาใดÿามารถลดระดับĂาการปüดและเพ่ิมĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ ใน

ผู้ที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืดบริเüณทราพีเซียÿÿ่üนบนได้ดีกü่ากัน 
1.4 ÿมมติฐานของการüจัิย (Hypothesis) 
       ผลการรักþาทันทีขĂง static stretching ร่üมกับ lymphatic drainage therapy ÿามารถลด

ระดับĂาการปüดและเพ่ิมĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ ในผู้ที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืดบริเüณ 
ทราพีเซียÿÿ่üนบนได้ดีกü่ากลุ่มที่ได้รับการด้üย static stretching 
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1.5 การก าĀนดกรอบทฤþฎีĀรือกรอบแนüคüามคิดในการüิจัย (Conceptual 

Framework) 

 
 

1ภาพที่ 1.1 กรĂบแนüคิดในการüิจัย 

       งานüิจัยด าเนินในผู้ที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืดบริเüณทราพีเซียÿÿ่üนบน ซึ่งประกĂบไป

ด้üย ĂาการปüดคĂและมีการจ ากัดการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ ซึ่งĂาจมีÿาเĀตุมาจาก ลักþณะการท างาน

ที่ต้Ăงใช้กล้ามเนื้ĂคĂซ ้าๆ เป็นเüลานานĀรืĂมากเกินไปในแต่ละüัน เช่น การนั่งท างานคĂมพิüเตĂร์ใน

ท่าเดิมเป็นเüลานาน ซึ่งในงานüิจัยนี้จะใĀ้การรักþา 2 üิธี ได้แก่ การรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ăและ

การรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ăร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂง เพื่Ăเปรียบเทียบผลการรักþาทันทีต่Ă

ระดับĂาการปüดและĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ 

 

1.6 นิยามýัพท์เฉพาะĀรือค านิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการüิจัย (Operational 

definitions) 
    1.6.1 myofascial pain syndrome (MFPs) คืĂ กลุ ่มĂาการปüดเรื ้Ăรังที่มักพบได้บ่Ăยเป็น

Ăันดับต้นๆ ในกลุ่มระบบกระดูกเละกล้ามเนื้Ă โดยเกิดจากการใช้กล้ามเนื้Ăในลักþณะท่าทางเดิมซ ้าๆ 
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จนเกิดĂาการบาดเจ็บขĂงกล้ามเนื้Ăและท าใĀ้กล้ามเนื้Ăเกิดการเกร็งตัüคงค้างเป็นเüลานานจนเกิด 

trigger point และคüามรู้ÿึกปüด (17-18) 
       1.6.2. lymphatic drainage therapy (LDT) เป็นเทคนิคระบายน ้าเĀลืĂงด้üยมืĂแบบเบา ที่

ช่üยกระตุ้นใĀ้มีการไĀลเüียนขĂงระบบน ้าเĀลืĂงตามทางเดินน ้าเĀลืĂงขĂงร่างกาย  ช่üยใĀ้ÿารน ้า

ต่างๆ ที่Ăยู่ภายนĂกเซลล์กลับเข้าÿู่ĀลĂดเลืĂดได้ดีขึ้น ช่üยคüบคุมÿมดุลขĂงน ้าภายในและภายนĂก

เซลล์ และลดโĂกาÿการบüมช่üยท าใĀ้ขĂงเÿียต่างๆที่คั่งค้างบริเüณกล้ามเนื้ĂÿามารถระบายĂĂกเข้า

ÿู่ระบบการไĀลเüียนได้ นĂกจากนี้ยังช่üยกระตุ้นระบบประÿาทพาราซิมพาเทติกมีผลช่üยใĀ้ผ่Ăน

คลาย (19) และช่üยเพ่ิมคüามเร็üขĂงการไĀลเüียนน ้าเĀลืĂงได้ (20) 
       1.6.3 static Stretching คืĂ การเพิ่มขนาดคüามยาüขĂงกล้ามเนื้Ă โดยจัดใĀ้ÿ่üนขĂงร่างกาย

Ăยู่ในท่าที่มีการยืดกล้ามเนื้Ă จากปลายทั้งÿĂงข้างขĂงกล้ามเนื้Ă ทั้งÿĂงปลายเท่าที่จะท า ได้โดยยืด

ค้างไü้เป็นระยะเüลา 30 üินาที (21) 
 
1.7 ปัญĀาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

ก่Ăนด าเนินงานüิจัย ผู้üิจัยยื่นเรื่ĂงขĂจริยธรรมงานüิจัยในคนกับคณะกรรมการüิจัยในมนุþย์ 

และจะด าเนินงานเมื่Ăผ่านการรับรĂงเรียบร้Ăยแล้ü 
ก่Ăนการเข้าร่üมงานüิจัย ผู้เข้าร่üมüิจัยทุกคนจะได้รับค าชี้แจงในการเข้าร่üมงานüิจัยĂย่าง

ละเĂียดĀากผู้เข้าร่üมüิจัยมีข้Ăÿงÿัยเกี่ยüกับงานüิจัยÿามารถÿĂบถามจนกü่าจะเข้าใจงานüิจัยและ

ผู้เข้าร่üมüิจัยÿามารถน ากลับไปถามแพทย์ĀรืĂบุคคลที่ไü้ใจก่Ăนตัดÿินใจ Āากผู้เข้าร่üมüิจัยได้Ă่าน

เĂกÿารดีแล้üและÿนใจเข้าร่üมงานüิจัย ผู้เข้าร่üมงานüิจัยลงนามในใบยินยĂมก่Ăนเข้าร่üมงานüิจัย ใน

ระĀü่างการüิจัยĀากผู้เข้าร่üมงานüิจัยมีĂาการผิดปกติ ผู้เข้าร่üมงานüิจัยÿามารถแจ้งĀยุดการรักþาได้

ทันที Ăย่างไรก็ตามเพื่Ăเป็นการป้ĂงกันการเกิดĂาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ผู้üิจัยจะÿังเกตÿีĀน้าและ

ÿĂบถามĂาการขĂงผู้เข้าร่üมüิจัยเป็นระยะๆ และĀากผู้เข้าร่üมüิจัยมีĂาการผิดปกติจนĂาจเกิด

Ăันตรายต่Ăผู้เข้าร่üมüิจัยได้ ทางผู้üิจัยจะน าตัüÿ่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่ÿุดทันที ทั้งนี้ผู้üิจัยจะÿ่งใĀ้

ผู้เข้าร่üมüิจัยได้รับการรักþาตามÿิทธิขĂงผู้เข้าร่üมüิจัย 
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1.8 ขอบเขตของการและข้อจ ากัดในงานüิจัย (Delimitation and limitation of 

the study) 
       งานüิจัยถูกเก็บข้Ăมูล ณ Ā้Ăง A21 คณะกายภาพบ าบัด üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ ผู้üิจัยจะýึกþา

ผลขĂงการรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้ĂและผลขĂงการรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลืĂงต่ĂĂาการปüด

โดยใช้แบบประเมินระดับĂาการปüดและการüัดĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ  
 
1.9 ผลĀรือประโยชน์ที่คาดü่าจะได้รับจากการüิจัย (Expected benefits & 

application) 
- ผู้เข้าร่üมüิจัยที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและเนื้Ăเยื่Ăพังผืดบริเüณทราพีเซียÿÿ่üนบน ได้รับการ

รักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ă ĀรืĂการรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ăร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂงร่üมกับ

เพ่ืĂช่üยลดระดับĂาการปüดและเพ่ิมช่üงการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ  
- ผู้üิจัยได้ทราบข้Ăมูลเพื่Ăเป็นแนüทางในการเลืĂกüิธีการรักþาที่เĀมาะÿมระĀü่างการรักþา

ด้üยการยืดกล้ามเนื้ĂĀรืĂการรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลืĂงเพ่ืĂช่üยลดระดับĂาการปüดและเพ่ิมช่üง

การเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ ในผู้ป่üยที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและเนื้Ăเยื่Ăพังผืดบริเüณทราพีเซียÿÿ่üนบน 
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1.10 ตารางการปฏิบัติงาน (Time Schedule) 
 ตารางท่ี 1.1 การด าเนินงานüิจัย 

กิจกรรม 

ช่üงเüลาในการด าเนินการ (เดืĂน) พ.ý. 2566 – 2567 

พ.ý. 2566 พ.ý. 2567 

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

1. ค้นคü้าและ

รüบรüมข้Ăมลูที่

เกี่ยüข้Ăง 
               

2. ÿĂบป้Ăงกัน

โครงร่างงานüิจัย 
               

3. ขĂพิจารณา

จริยธรรมการüจิัย 
               

4. เก็บข้Ăมูลการ

üิจัย 
               

5. üิเคราะĀ์

ข้Ăมูลและÿรุป

ผลการüิจัย 
               

6. เขียนรายงาน

การüิจัย 
               

7. ÿĂบป้Ăงกัน

งานüิจัย 
               

8. จัดพิมพ์ราย

งานüิจัยฉบับ

ÿมบูรณ ์
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1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. จัดท า

โปÿเตĂร์/

น าเÿนĂงาน

ประชุมüิชาการ

ระĀü่างÿถาบัน 
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1.11 งบประมาณ (Budget) 
 
รายการ         ราคา (บาท) 
1. ĂาĀารü่างÿ าĀรับผู้เข้าร่üมงานüิจัย     1,000 
2. ค่าถ่ายเĂกÿาร       1,000 

ค่าใช้จ่ายรüมทั้งÿิ้น 2,000 
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บทท่ี 2 

ทบทüนüรรณกรรมที่เก่ียüข้อง 

2.1 Myofascial pain syndrome 
      กลุ่มĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและเนื้Ăเยื่Ăพังผืด (myofascial pain syndrome; MPS) เป็นกลุ่ม

ĂาการขĂงโรคท่ีมีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืด โดยมีĂาการปüดร้าü และ/ĀรืĂ มีĂาการขĂงระบบ

ประÿาทĂัตโนมัติ ที่มาจากจุดกดเจ็บ (trigger point; TrP) ขĂงกล้ามเนื้ĂบริเüณใดบริเüณĀนึ่งขĂง

ร่างกาย (22) และมักเป็นÿาเĀตุĂันดับต้นๆขĂงปัญĀาการปüดเรื้Ăรังที่พบบ่Ăย จากการทบทüน

üรรณกรรมกล่าüü่า พบได้ถึงร้Ăยละ 30 ในคลินิกทั่üไป (23) และพบได้บริเüณกล้ามเนื้ĂคĂ บ่า ไĀล่ 

ĀลังและĀลังÿ่üนล่าง (24) โดยเฉพาะในกลุ่มคนท างานด้านüิทยาýาÿตร์และเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น

เรื่Ăย ๆ เนื่Ăงจากมีลักþณะการนั่งท างานĀน้าคĂมพิüเตĂร์ นั่งประชุม ก้มตรüจĀนังÿืĂเĂกÿารĀรืĂ

ท างานĂย่างใดĂย่างĀนึ่ง ในท่าทางเดิมซ ้าๆ ติดต่Ăกันเป็นช่üงเüลานาน และมีการนั่งท างานที่ผิดüิธี 

ร่üมกับมีÿภาพแüดล้ĂมโดยรĂบไม่เĀมาะÿม และเคลื่ĂนไĀüร่างกายน้Ăย ท าใĀ้เกิดĂาการกล้ามเนื้Ă

Ăักเÿบเรื้Ăรัง เÿี่ยงก่ĂใĀ้เกิดคüามพิการและเÿียชีüิตได้ในĂนาคต  (5) Ăุบัติการณ์การเกิดในประเทý

ไทยขĂงการเกิดระบบกล้ามเนื ้Ăและโครงร่าง จากรายงานผู้ป่üยนĂก ขĂงÿ านักนโยบายและ

ยุทธýาÿตร์ ÿถิติผู้ป่üยนĂกที่มารับการรักþาในÿถานบริการÿังกัดกระทรüงÿาธารณÿุขท้ังประเทý ปี

พ.ý.2552-2557 พบü่าĂัตราผู้ป่üยโรคทางระบบกล้ามเนื้Ăและโครงร่างเท่ากับ 309.06 ต่Ăพันคน 
(25)  และĂุบัติการณ์การเกิดในต่างประเทýพบü่า คüามชุกขĂงĂาการปüดทางระบบกระดูกล้ามเนื้Ă

ในĂาชีพนักคĂมพิüเตĂร์มีถึงร้Ăยละ 8 และพบĂาการปüดทางระบบกระดูกกล้ามเนื้Ăÿ่üนคĂใน

ประชากรüัยท างานเมืĂง Quebec ในประเทýแคนาดา ร้Ăยละ 11-18 และร้Ăยละ 48 ขĂงชาü

Ăเมริกันท่ีมีคüามทุกข์ทรมานจากĂาการปüดกล้ามเนื้Ă (6) 
     ผู้ป่üยกลุ่มĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและเนื้Ăเยื่Ăพังผืด นĂกจากจะได้รับผลกระทบจากĂาการปüด

แล้üยังมีผลกระทบต่Ăการด าเนินชีüิตประจ าüัน ผลกระทบต่Ăÿุขภาพและเýรþฐกิจ ในประเด็นต่างๆ 
ดังนี้ (20) 
    1. ผลกระทบด้านÿุขภาพ ได้แก่ การนĂนĀลับ คüามเครียด คüามüิตกกังüล และภาüะซึมเýร้า 
    2. ผบกระทบด้านเýรþฐกิจ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักþา  
    3. ผลกระทบด้านการปฏิบัติงานเนื่ĂงจากĂาการเจ็บป่üย ÿ่งผลกระทบใĀ้ÿูญเÿียจ านüนชั่üโมงใน

การปฏิบัติงาน ประÿิทธิิภาพการท างานลดลง  
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2.2 กายüิภาคýาÿตร์ของกล้ามเนื้อทราพีเซียÿ (trapezius muscle) 
          กล้ามเนื้Ăทราพีเซียÿ ประกĂบด้üย 3 ÿ่üน ได้แก่ ÿ่üนบน (upper) ÿ่üนกลาง (middle) 
และÿ่üนล่าง (lower)  
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 

2ภาพที่ 2.1. แÿดงจุดเกาะต้นและจุดเกาะปลายขĂงกล้ามเนื้Ă Trapezius 

ที่มา https://www.shutterstock.com/th/search/trapezius 
       
      ● ÿ่üนบน มีจุดเกาะต้นที่ external occipital protuberance, nuchal ligament และ 

nuchal line จุดเกาะปลายที่ lateral third of the clavicle 
        ● ÿ่üนกลาง มีจุดเกาะต้นที่ spinous processes of the vertebrae T1-T4 จุดเกาะปลาย

ทีa่cromion 
        ● ÿ่üนล่าง มีจุดเกาะต้นที่ spinous processes of the vertebrae T5-T12 จุดเกาะปลาย

ทีI่nferior trapezius: spine of the scapula 
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2ตารางท่ี 2.1 จุดเกาะต้น จุดเกาะปลาย และĀน้าที่ขĂงกล้ามเนื้Ă Trapezius (4) 

Muscle Origin Insertion Action 

Upper 

Medial third of 

superior Nuchal 

line; External 

occipital 

protuberance, 

Nuchal ligament 
 

Lateral third of the 

clavicle 
 

Elevates and 

upwardly rotates 

the scapula and 

laterally flexes the 

head; the right and 

left trapezius 

together extend 

the neck 

Middle 

Spinous processes 

of the vertebrae 

T1-T4 
 

Acromion 
 

Retracts the 

scapula 
(bring it close to 

the 
spine), together 

with 
rhomboid major 

and 
major 

Lower 

Spinous processes 

of the vertebrae T5-

T12 
 

Inferior trapezius: 

Spine of the 

scapula 

Depresses and 

upwardly rotates 

the scapula 

 
2.3 พยาธิÿรีรüิทยาการเกิด myofascial pain 

โดยกระบüนการปกติ กล้ามเนื้ĂมีการĀดตัüคลายตัüได้ด้üยการที่ร่างกายĀลั่งÿารÿื่Ăประÿาท

คืĂ Ăะเซทิลโคลีน (acetylcholine: Ach) และจับกับตัüรับนิโคตินิก (nicotinic receptor) บริเüณ

ขĂงกล้ามเนื้Ăลายÿ่งผลใĀ้มีการĀลั่งแคลเซียมมายังบริเüณกล้ามเนื้Ăและจับกับโทรโปนิน (troponin) 
บนเÿ้นใยแĂคทิน (actin) ท าใĀ้เกิดการบิดĀมุนขĂงโทรโปมัยโĂซิน (tropomyosin) เพื่Ăเปิดบริเüณ

เÿ้นใยมัยโĂซิน (myosin) จึงท าใĀ้เÿ้นใยมัยโĂซินจับกับแĂคทินได้และท าใĀ้กล้ามเนื้ĂĀดตัüและการ
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ที่กล้ามเนื้Ăจะคลายตัüได้ต้ĂงĂาýัย ĂะดีโนซีนไตรฟĂÿเฟต (adenosine triphosphate: ATP) ใน
การดูดกลับขĂงเเคลเซียม 

ซึ่งปัจจัยที่ท าใĀ้เกิด myofascial pain เกิดจากการคงค้างท่าทางใดท่าทางĀนึ่งเป็นเüลานาน

ÿ่งผลใĀ้กล้ามเนื้ĂมีการĀดตัüคงค้างไü้ท าใĀ้การไĀลเüียนเลืĂดไปเลยบริเüณกล้ามเนื้Ăลดลง ÿ่งผลท า

ใĀ้ĂะดีโนซีนไตรฟĂÿเฟต (adenosine triphosphate: ATP) ลดลงเช่นกันและเป็นผลท าใĀ้การดูด

กลับขĂงเเคลเซียมลดลง ÿ่งผลใĀ้กล้ามเนื้Ăไม่ÿามารถคลายตัüได้และนĂกจากนั้นยังÿ่งผลใĀ้เกิดการ

ÿะÿมขĂงขĂงเÿียต่างๆท าใĀ้เกิดเป็นจุดกดเจ็บเกิดขึ้น (27) 
 
2.4 การรักþา myofascial pain syndrome ด้üย static stretching  

การรักþาด้üย static stretching ĂาýัยกลไกขĂงการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ă คืĂ แรงที่ยืด

เĀยียดดกล้ามเนื้Ăจะไปกระตุ้นตัüรับÿัญญาณที่บริเüณกล้ามเนื้ĂและเĂ็นกล้ามเนื้Ăนั้น ได้แก่ golgi 
tendon organ ที่ท าĀน้าที่รับคüามรู้ÿึกเเรงตึงเพื่ĂใĀ้เกิดปฏิกิริยาการคลายตัüขĂงกล้ามเนื้Ăโดยÿ่ง

ÿญัญาณผ่านไขÿันĀลัง 
 

2.5 การรักþา myofascial pain syndrome ด้üย Lymphatic drainage therapy  
การรักþาด้üย lymphatic drainage therapy (LTD) เป็นเทคนิคระบายน ้าเĀลืĂงด้üยมืĂแบบ

เบา ที่ช่üยกระตุ้นใĀ้มีการไĀลเüียนขĂงระบบน ้าเĀลืĂงตามทางเดินน ้าเĀลืĂงขĂงร่างกายซึ่งช่üยใĀ้

ÿารน ้าต่างๆที่Ăยู่ภายนĂกเซลล์กลับเข้าÿู่ĀลĂดเลืĂดได้ดีขึ้นเพื่Ăช่üยคüบคุมÿมดุลÿารน ้าภายในและ

ภายนĂกเซลล์ลดโĂกาÿการบüม นĂกจากนั้นยังช่üยกระตุ้นระบบประÿาทĂัตโนมัติĂย่างพาราซิมพา

เทติกซึ่งมีผลช่üยใĀ้ผ่Ăนคลายได้และจากการกระตุ้นการไĀลเüียนขĂงระบบน ้าเĀลืĂงจึงÿามารถช่üย

ท าใĀ้ขĂงเÿียต่างๆ ที่คั่งค้างที่บริเüณกล้ามเนื้ĂÿามารถระบายĂĂกไปได้เช่นกันจึงท าใĀ้ÿามารถลด

Ăาการปüดบริเüณกล้ามเนื้Ăได้ (19) 
จากการทบทüนüรรณกรรมขĂง Claude ในปี ค.ý. 2016 พบü่าการรักþาด้üยการระบาย

น ้าเĀลืĂงถูกน ามาใช้ในคนไข้Āลังผ่าตัดบริเüณข้Ăเข่า (knee arthroplasty: TKA) พบü่ามีผลช่üยลด

ĂาการปüดทันทีĀลังผ่าตัดและยังช่üยเพิ่มช่üงการเคลื่ĂนไĀüขĂงการเĀยียดเข่า เนื่Ăงจากการรักþา

ด้üยการระบายน ้าเĀลืĂงจะช่üยในการขับโปรตีนที่เกิดจากการบาดเจ็บที่เป็นÿาเĀตุใĀ้เกิดĂาการบüม

บริเüณแผล กลับเข้าÿู่ĀลĂดเลืĂดด าและเข้าÿู่การไĀลเüียนเลืĂด ท าใĀ้การĀายขĂงแผลไüขึ้น (28) 
นĂกจากนี้การรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลืĂงÿามารถช่üยลดคüามเครียด ในผู้ที่มีภาüะเครียด 

จากการทบทüนüรรณกรรมขĂง Sung-Joong Kim ในปี ค.ý. 2014 พบü่าการระบายน ้าเĀลืĂงจะลด

การตĂบÿนĂงขĂง sympathetic และเพิ่มการตĂบÿนĂงขĂง parasympathetic ในร่างกาย ÿ่งผล
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ใĀ้Āลังการรักþาพบü่า ระดับคüามüิตกกังüล และĂากการปüด (VAS) ดีขึ้นĂย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ 

(16) 
 
2.6 ตัüแปรÿ าĀรับประเมนิผลการรักþา 

1. การüัดĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂด้üย bubble inclinometer เป็นĂุปกรณ์ที่ใช้üัดช่üงการ

เคลื ่ĂนไĀü (Range of motion) ซึ ่งช่üงการเคลื ่ĂนไĀüÿามารถüัดจากท่าเริ ่มต้น คืĂ neutral 
position จากนั้นจะใĀ้ท าทิýทางการเคลื ่ĂนไĀüที่ต้Ăงการüัด เช่น flexion, extension, lateral 
flexion and rotation โดยüาง inclinometer ในบริเüณที่ใกล้ข้Ăต่Ăที่ต้ĂงการจะüัดและĂ่านช่üง

การเคลื่ĂนไĀüเป็นĂงýาโดยĂ่านบริเüณĀน้าปัด ค่าเท่ียงตรงĂยู่ในระดับดี r=0.93-0.98  (29) 
จากการทบทüนüรรณกรรมเครื่ĂงมืĂที่ได้รับการพิจารณาü่ามีคüามแม่นย าÿูงในการüัดĂงýา

การเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในผู้ป่üยที่มีĂาการปüดคĂที่ไม่เฉพาะเจาะจง นั้นก็คืĂ Cervical range of 
motion instrument และ inclinometer มีคüามแม่นย าÿูงกü่าเครื่ĂงมืĂĂ่ืนๆ (30) 
 

2. แบบÿĂบถามระดับĂาการปüด (visual analog scale: VAS) โดยมีลักþณะเป็นเÿ้นตรงยาü 

10 เซนติเมตร เป็นการüัดระดับคüามเจ็บปüดที่น่าเชื่ĂถืĂÿูง เนื่ĂงจากในการýึกþาขĂง John และ

คณะ ในปี 2002 ท าการýึกþาในผู้ป่üยที่มีĂาการ acute abdominal pain Āาค่าเฉลี่ยขĂงระดับ

Ăาการปüดในเüลาที่Ā่างกัน 30 นาทีพบü่า แบบÿĂบถาม (Visual analog scale: VAS) ÿามารถüัด

คüามแตกต่างขĂงระดับĂาการปüดได้และมีค่าคüามน่าเชื่ĂถืĂ 95% (31) 
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บทท่ี 3 

ระเบียบüิธีüิจัย 

3.1 รูปแบบการüิจัย (Research design) 
การüิจัยเชิงทดลĂง (Experimental research) 

3.2 ระเบียบüิธüีิจัย (Research methodology)   
3.2.1 üิธีüิจัย 
รูปแบบขĂงการüิจัยเป็นแบบทดลĂงแบบÿุ่ม (randomized controlled trial: RCT) โดย

ก าĀนดผู้เข้าร่üมüิจัย 2 กลุ่ม ที่มีลักþณะĀรืĂคุณÿมบัติที่มีคüามใกล้เคียงกัน และใช้üิธีการการÿุ่ม

เพ่ืĂท าการแบ่งกลุ่ม ประกĂบด้üย กลุ่มท่ี 1 การรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ă (static stretching) และ 

กลุ่ม 2 การรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ă (static stretching) ร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂง (lymphatic 

drainage therapy: LDT) เพื่ĂýึกþาผลขĂงระดับĂาการปüด (visual analog scale: VAS) และ

Ăงýาการเคลื่ĂนไĀü (พange of motion: ROM) ขĂงคĂ ในผู้ที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืด

บริเüณทราพีเซียÿÿ่üนบน 
3.2.2. แĀล่งข้อมูล  

เก็บข้Ăมูลปฐมภูมิจากการÿัมภาþณ์ การตĂบแบบÿĂบถาม/แบบประเมิน และการüัดค่ามุม

Ăงýาการเคลื่ĂนไĀü 
3.2.3 ประชากรและกลุ่มตัüอย่าง 
ประชากร คืĂ กลุ่มบุคคลทั่üไป ที่มีĂายุ 20-40 ปี ที่มีลักþณะการใช้ชีüิตประจ าüันแบบนั่งโต๊ะ

ท างานคĂมพิüเตĂร์ นั่งประชุม ĀรืĂท างานĂย่างĀนึ่งในท่าทางเดิมซ ้าๆ ติดต่Ăกันเป็นเüลานาน 
กลุ่มตัüĂย่าง คืĂ กลุ่มคนĂายุ 20-40 ปี ที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืดบริเüณกล้ามเนื้Ă 

ทราพีเซียÿÿ่üนบน 
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3.2.4 üิธีการÿุ่มตัüอย่าง 
การÿุ่มกลุ่มตัüĂย่างĂย่างง่าย (Simple random sampling) เป็นการÿุ่มโดยที่ผู้เข้าร่üมüิจัย

แต่ละคนมีโĂกาÿĀรืĂคüามน่าจะเป็นที่จะถูกเลืĂกเข้ากลุ่มที่ 1 ĀรืĂกลุ่มที่ 2 เท่ากัน โดยüิธีการจับ

ฉลาก 

3.3 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) (32) 
1. ชายĀรืĂĀญิงที่มีĂายุระĀü่าง 20-40 ปี 
2. มีจุดกดเจ็บ (trigger point) Ăย่างน้Ăย 1 ต าแĀน่ง มีĂาการร้าüไปยังบริเüณýีรþะĀรืĂ

ÿะบัก 
3. มีĂาการปüดมากกü่า 2 เดืĂน 
4. มีการจ ากัดการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ 
5. พบล ากล้ามเนื้Ăตึงตัü (Taut band) 
6. มีĂาการปüดระดับปานกลาง (moderate pain) 

3.4 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) (33) 
1. เป็นผู้ที่มีปัญĀาทางระบบโครงร่างและล้ามเนื้Ă ได้แก่ ĀมĂนรĂงกระดูกคĂปลิ้น  เนื้ĂงĂก

บริเüณกระดูกÿันĀลังÿ่üนคĂ กระดูกÿันĀลังÿ่üนคĂ แตก/Āัก 
2. Ăาการทางระบบประÿาทที่เก่ียüกับการโดนถูกกดทับเÿ้นประÿาท 
3. การบาดเจ็บขĂงกล้ามเนื้Ăต้นคĂที่เกิดจากแรงบิดĀรืĂÿะบัดในทิýทางไปด้ านĀลังและ

ด้านĀน้าĂย่างรüดเร็ü 
4. มีปัญĀาเกี่ยüข้ĂงกับระบบไĀลเüียนเลืĂดและระบบĀัüใจและĀลĂดเลืĂด เช่นภาüะเจ็บ

แน่นĀน้าĂกเฉียบพลัน (acute angina pectoris), เÿ้นเลืĂดĀัüใจตีบ (coronary 

thrombosis) และภาüะมีลิ่มเลืĂด (thrombosis) 
8.  มีปัญĀาเกี่ยüข้Ăงกับระบบท างานขĂงไต 
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3.5 üิธกีารค านüณขนาดตัüอย่าง 
การýึกþาน าร่Ăง pilot study จ านüน 10 คน เพ่ืĂน ามาค านüณ sample size ตามÿูตร

ดังนี้ 
ÿูตรĀาค่าคüามแปรปรüน 

 

 

 

          ÿูตรการค านüณขนาดตัüĂย่างเพ่ืĂเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มท่ีเป็นĂิÿระต่Ăกัน 

 

 

 

3.6 ตัüแปรงานüิจัย 
3.6.1 ตัüแปรต้น/ตัüแปรอิÿระ (Independent variables) 
1. การรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ă (static stretching) 
2. การรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลืĂง (lymphatic drainage therapy) 

       3.6.2 ตัüแปรตาม (Dependent variables) 
1. ระดับĂาการปüด (Visual analog scale: VAS) 
2. ช่üงการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ (Cervical range of motion: CROM) 

      3.6.3 ตัüแปรรบกüน (Confounding factors) 
1. Ăายุ (Age) 
2. เพý (Gender) 
3. ระดับคüามรุนแรงขĂงĂาการปüด (VAS) 
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3.7 เครื่องมือที่ใช้ในการüัดตัüแปร  
3.7.1. การüัดĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂด้üย bubble inclinometer  

 

 

 

 
 

 

3ภาพที่ 3.1 เครื่ĂงüัดĂงýาขĂงคĂ Bubble inclinometer 

ที่มา https://www.physiosupplies.eu/bubble-inclinometer 

3.7.2. แบบÿĂบถามระดับĂาการปüด (visual analog scale : VAS)  
 

 

 

 

 

4ภาพที่ 3.2 แบบประเมินĂาการปüด 
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3.8 ÿถานทีท่ าüิจัย  
Ā้Ăง A21 ชั้น 2 คณะกายภาพบ าบัด üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ 

3.9 üิธกีารĀรือÿิ่งแทรกแซง (Intervention)              
การรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ă 
1. เตรียมจัดท่าทางใĀ้ผู้เข้าร่üมüิจัยนĂนบนเตียงมีผ้าขนĀนูรĂงýีรþะ ĀมĂนüางรĂงใต้เข่า 

และĀ่มผ้าบริเüณท่ีไม่ได้รับการรักþา 
2. ผู้üิจัยคนที่ 1 ยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăทราพีเซียÿÿ่üนบน ในท่าĀมุนพร้ĂมเĂียงýีรþะในฝั่งตรง

ข้ามกับที่มีพยาธิÿภาพ โดยยืดจนถึงจุดที่ผู้เข้าร่üมüิจัยรู้ÿึกตึงบริเüณกล้ามเนื้Ă คĂ บ่า 

โดยยืดค้างไü้ 30 üินาที ขณะĀายใจĂĂกเพิ่มการยืดกล้ามเนื้Ăไปทีละเล็กน้Ăย โดยใĀ้รู้ÿึก

ตึงแต่ไม่เจ็บ ท าท้ังĀมด 5 ครั้ง 

การรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลืĂง 
1. เตรียมจัดท่าทางใĀ้ผู้เข้าร่üมüิจัยนĂนบนเตียงมีผ้าขนĀนูรĂงýีรþะ ĀมĂนüางรĂงใต้เข่า 

และĀ่มผ้าบริเüณท่ีไม่ได้รับการรักþา 
2. ผู้üิจัยคนที่ 2 ใĀ้การรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลืĂง โดยเริ่มต้นจากต าแĀน่งบริเüณĀลังต่Ă 

clavicle บ่าทั้ง 2 ข้าง กล้ามเนื้Ă sternocleidomastoid ด้านĀลังคĂ และĀลังใบĀูทั้ง 2 

ข้าง ดังภาพแÿดงที่ 3.3 
3. ผู้เข้าร่üมüิจัยจะได้รับการรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลืĂง 15 นาที 

 

 

 

 

5ภาพที่ 3.3 รูปภาพแÿดงทิýทางการระบายน ้าเĀลืĂง (21) 
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3.10 üธิีการเก็บข้อมูล (Data collection) 
ผู้üิจัยแนะน ารายละเĂียดเกี่ยüกับโครงการüิจัยใĀ้กับผู้ÿนใจเข้าร่üมงานüิจัย โดยผู้ที่ ÿนใจเข้า

ร่üมงานüิจัยจะได้รับแบบÿĂบถามข้Ăมูลทั่üไป และเĂกÿารชี้แจง เพื ่Ăน ากลับไปพิจารณาและ

ตัดÿินใจยินยĂมในการเข้าร่üมงานüิจัย Āากผู้ÿนใจยินยĂมเข้าร่üมงานüิจัยในครั้งนี้ จะได้ลงนามในใบ

คüามยินยĂมเข้าร่üมงานüิจัย จากนั้นผู้üิจัยจะท าการคัดเลืĂกผู้เข้าร่üมงานüิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า

และคัดĂĂก ผู้เข้าร่üมงานüิจัยที่เข้าเกณฑ์จะได้รับการÿุ่มเพื่Ăเข้ากลุ่มงานüิจัย โดยผู้üิจัยคนที่ 1 ซึ่ง

เป็นการ ÿุ่มกลุ่มตัüĂย่างĂย่างง่าย (Simple random sampling) โดยผู้เข้าร่üมüิจัยแต่ละคนมีโĂกาÿ

ĀรืĂคüามน่าจะเป็นที่จะถูกเลืĂกเข้ากลุ่มที่ 1 ĀรืĂกลุ่มที่ 2 เท่ากัน โดยüิธีการจับฉลาก กลุ่มที่ 1 

ได้รับการรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ă และกลุ่มที่ 2 ได้รับการรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ăร่üมกับการ

ระบายน ้าเĀลืĂง จากนั้นผู้เข้าร่üมงานüิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ท าการเปลี่ยนชุดปฏิบัติการที่ผู้üิจัยเตรียมไü้ใĀ้ 

เมื่Ăผู้เข้าร่üมüิจัยเปลี่ยนชุดเรียบร้Ăยนั่งพักเป็นเüลา 5 นาที จากนั้นท าการüัดคüามดันโลĀิตและ

Ăัตราการเต้นขĂงĀัüใจ Āลังจากนั้นผู้เข้าร่üมงานüิจัยจะได้รับการประเมิน pre test ได้แก่ ประเมิน

ระดับĂาการปüดและมุมĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ ในทิýทาง neck flexion, neck extension, 

neck lateral flexion to left, neck lateral flexion to right, neck rotation to left และ neck 

rotation to right   

จากนั้นผู้เข้าร่üมงานüิจัยในกลุ่มที่ 1 นĂนบนเตียงรักþาและเปิดÿ่üนขĂงร่างกายที่จะท าการ

รักþาบริเüณบ่าÿ่üนบน จากนั้นจะได้รับการยืดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้าง 5 ครั้ง ครั้งละ 30 üินาที โดย

ผู้üิจัยคนที่ 2 Āากผู้เข้าร่üมüิจัยเป็นเพýตรงข้ามกับผู้üิจัย จะมีผู้ÿังเกตการณ์Ăยู่ด้üย 1 คน ขณะใĀ้

การรักþาĀากผู้เข้าร่üมüิจัยมีĂาการผิดปกติใĀ้แจ้งผู้ใĀ้การรักþาทันที  

กลุ่มท่ี 2 จะได้รับการปฏิบัติเช่นเดียüกับกลุ่ม 1 แต่จะได้รับการรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลืĂง 

เป็นเüลา 15 นาที โดยผู้üิจัยคนที่ 3 ซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบัดที่มีประÿบการณ์ในการท าการรักþา

ผู้ป่üยมากกü่า 3 ปี Āากผู้เข้าร่üมüิจัยเป็นเพýตรงข้ามกับผู้üิจัย จะมีผู้ÿังเกตการณ์Ăยู่ด้üย 1 คน 

ขณะใĀ้การรักþาĀากผู้เข้าร่üมüิจัยมีĂาการผิดปกติ üิงเüียนýีรþะเล็กน้ĂยĀรืĂรู้ÿึกไม่ÿบายตัüใĀ้แจ้ง

ผู้ใĀ้การรักþาทันที และĀลังการรักþาจะได้รับการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้าง โดยท าการยืด

บริเüณกล้ามเนื้Ăทราพีเซียÿÿ่üนบนแบบคงค้าง 5 ครั้ง ครั้งละ 30 üินาที 
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ภายĀลังเÿร็จÿิ้นการรักþาทันทีผู้เข้าร่üมงานüิจัยจะได้รับการประเมิน post test ทั้ง 2 ตัü

แปร ได้แก่ ประเมินระดับĂาการปüด Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ โดยผู้üิจัยคนที่ 3 จากนั้น üัดคüาม

ดันโลĀิตและĂัตราการเต้นขĂงĀัüใจ 

3.11 การประมüลผลและการüิเคราะĀ์ข้อมูล (Data analysis) 
3.11.1 Descriptive statistics üิเคราะĀ์ข้Ăมูลพื้นฐานทั่üไป ได้แก่ เพý และĂายุ  
3.11.2 ÿถิติ Shapiro-wilk test ÿ าĀรับการĀาค่าการกระจายตัüขĂงข้Ăมูล 
3.11.3 ÿถิติ Mann – Whitney U test ใช้เพื่ĂเปรียบเทียบผลการรักþาระĀü่างกลุ่มเพื่Ăดูค่า

การเปลี่ยนเเปลงขĂงระดับĂาการปüดและĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ และ Wilcoxon signed-rank 
test เปรียบเทียบผล ก่ĂนและĀลังการรักþาในกลุ่มเดียüกัน เมื่Ăข้Ăมูลมีการกระจายตัüแบบไมป่กติ 
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บทท่ี  4 

ผลการüิจัย 

        การüิจัยครั้งนี้เป็นการüิจัยเชิงทดลĂง เพื่Ăเปรียบเทียบผลการรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ăและ

การรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลืĂงในผู ้ที ่ม ีĂาการปüดกล้ามเนื ้Ăและพังผืดบริเüณกล้ามเนื้Ă  
ทราพีเซียÿÿ่üนบน 

3ตารางท่ี 4.1 ตารางแÿดงข้Ăมูลทั่üไปขĂงผู้เข้าร่üมงานüิจัย 

ข้Ăมูล การรักþาด้üยการยืด

กล้ามเนื้Ăแบบคงค้าง 
(n = 5) 

การรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ă

แบบคงค้างร่üมกับการระบาย

น ้าเĀลืĂง (n = 5) 
เพý, n (%) Āญิง 5 (100%) 5 (100%) 

Ăายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย ± ÿ่üน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
21.80±2.49 20.40±0.54 

ช่üงĂายุ 20-26 ปี 20-21 ปี 
ชั่üโมงการ

ท างาน 
3-4 ชั่üโมง - - 
5-8 ชั่üโมง 5 (100%) 5 (100%) 

มากกü่า 9 ชั่üโมง - - 
 

         จากข้Ăมูลÿ่üนบุคคล ในตารางที่ 4.1 พบü่าผู้เข้าร่üมüิจัยเป็นนักýึกþา คณะกายภาพบ าบัด 

üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ ที ่มาจากĂาการปüดกล้ามเนื ้Ăทราพีเซียÿÿ่üนบน ทั ้งĀมดจ านüน 10 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มการรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้าง เพýĀญิงจ านüน 5 คน คิดเป็นร้Ăยละ 100 มี
ช่üงĂายุระĀü่าง 20-26 ปี Ăายุเฉลี่ยĂยู่ที่ 21.80±2.49 ปี มีชั่üโมงการนั่งท างาน 5-8 ชั่üโมง จ านüน 

5 คน คิดเป็นร้Ăยละ 100 และกลุ่มการรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลืĂงร่üมกับการยืดกล้ามเนื้Ăแบบ

คงค้าง เพýĀญิงจ านüน 5 คน คิดเป็นร้Ăยละ 100 มีช่üงĂายุระĀü่าง 20-21 ปี Ăายุเฉลี ่ยĂยู่ที่ 

20.40±0.54 ปี มีชั่üโมงการนั่งท างาน 5-8 ชั่üโมง จ านüน 5 คน คิดเป็นร้Ăยละ 100 
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5ตารางท่ี 4.2 ตารางแÿดงค่าเริ่มต้นขĂงผู้เข้าร่üมงานüิจัยก่ĂนการรักþาขĂงการรักþาด้üยการยืด

เĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้างและการรักþาด้üยการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้างร่üมกับการระบาย

น ้าเĀลืĂงต่ĂระดับĂาการปüดและĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทางต่าง ๆ 

ตัüแปร 

กลุ่มการรักþาด้üย 
การยืดกล้ามเนื้Ă 

แบบคงค้าง 

กลุ่มการรักþาด้üย 
การยืดกล้ามเนื้Ăแบบ

คงค้างร่üมกับการ

ระบายน ้าเĀลืĂง 
p-value 

Median (interquartile range) 
VAS 5.15 

(4.03-5.73) 
5.70 

(3.70-5.95) 
0.60 

ROM of neck flexion 45.00 
(43.00-53.50) 

44.00 
(43.00-57.50) 

0.92 

ROM of neck 
extension 

47.00 
(35.50-50.52) 

49.00 
(34.00-51.50) 

0.92 

ROM of neck lateral 
flexion to left 

35.00 
(33.75-37.75) 

35.00 
(33.50-42.00) 

0.83 

ROM of neck lateral 
flexion to right 

36.00 
(31.00-39.00) 

34.00 
(30.50-37.00) 

0.17 

ROM of neck 
rotation to left 

73.50 
(68.25-78.50) 

70.00 
(57.00-79.50) 

0.12 

ROM of neck 
rotation to right 

68.50 
(59.25-76.26) 

65.00 
(50.00-73.00) 

0.30 

 

        ตารางที่ 4.2 แÿดงค่าตัüแปรเริ่มต้นขĂงระดับĂาการปüดและĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂขĂง

ทั้ง 2 กลุ่ม พบü่า ไม่มีคüามแตกต่างĂย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ  โดยมีค่ากลางขĂงระดับĂาการปüด 

5.15 และมีค่ากลางĂงýาการเคลื่ĂนไĀüในทิýทาง flexion มีค่าเท่ากับ 45.00 Ăงýา, extension มี
ค่าเท่ากับ 47.00 Ăงýา, lateral flexion to left มีค่าเท่ากับ 35.00 Ăงýา, lateral flexion to right 
มีค่าเท่ากับ 36.00 Ăงýา, rotation to left มีค่าเท่ากับ 73.50 Ăงýา, rotation to right มีค่าเท่ากับ 
68.50 Ăงýา ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับการรักþาโดยการยืดเĀยียดแบบบคงค้างร่üมกับการระบาย
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น ้าเĀลืĂง มีค่ากลางขĂงระดับĂาการปüด 5.70 และมีค่ากลางĂงýาการเคลื่ĂนไĀüในทิýทาง flexion 
มีค่าเท่ากับ 44.00 Ăงýา, extension มีค่าเท่ากับ 49.00 Ăงýา, lateral flexion to left มีค่าเท่ากับ 
35.00 Ăงýา, lateral flexion to right มีค่าเท่ากับ 34.00 Ăงýา, rotation to left มีค่าเท่ากับ 
70.00 Ăงýา, rotation to right มีค่าเท่ากับ 65.00 Ăงýา ตามล าดับ 

 

6ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบผลก่ĂนและĀลังรักþาทันที ขĂงกลุ่มการรักþาด้üยการยืดเĀยียดแบบคง

ค้างร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂง ในระดับĂาการปüดและĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง 

flexion, extension, lateral flexion to left, lateral flexion to right, rotation to left และ 

rotation to right 

ตัüแปร 
ก่Ăนการรักþา Āลังการรักþา 

p-value 
Median (interquartile range) 

VAS 5.70 
(3.70-5.95) 

2.20 
(1.10-4.10) 

 0.04* 

ROM of neck flexion 44.00 
(43.00-57.50) 

65.00 
(58.50-72.00) 

 0.04* 

ROM of neck 
extension 

49.00 
(34.00-51.50) 

53.00 
(48.00-58.50) 

0.10 

ROM of neck lateral 
flexion to left 

35.00 
(33.50-42.00) 

45.00 
(41.00-50.00) 

0.07 

ROM of neck lateral 
flexion to right 

34.00 
(30.50-37.00) 

49.00 
(40.50-51.50) 

 0.04* 

ROM of neck 
rotation to left 

70.00 
(57.00-79.50) 

84.00 
(81.00-86.50) 

0.08 

ROM of neck 
rotation to right 

65.00 
(50.00-73.00) 

79.00 
(71.50-83.50) 

0.10 

 

        ตารางที ่ 4.3 แÿดงค่าตัüแปรขĂงระดับĂาการปüดและĂงýาการเคลื ่ĂนไĀüขĂงคĂ เมื่Ă

เปรียบเทียบผลก่ĂนและĀลังรักþาทันทีภายในกลุ่มที่ได้รับการรักþาด้üยการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบ
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คงค้างร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂง โดยพบü่าค่า median ขĂงระดับĂาการปüดก่Ăนมีค่าเท่ากับ 5.70 
และĀลังการรักþามีค่าลดลงเท่ากับ 2.20 มีค่าคüามแตกต่างĂยู่ที่ 0.04 ซึ่งมีค่าคüามแตกต่างĂย่างมี

นัยÿ าคัญทางÿถิติ  

   Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง flexion โดยพบü่าค่า median ก่Ăนการรักþามีค่าเท่ากับ 

44.00 Ăงýา และĀลังการรักþามีค่าเพิ่มขึ้นมีค่าเท่ากับ 65.00 Ăงýา ซึ่งมีคüามแตกต่างĂย่างมี

นัยÿ าคัญทางÿถิติ 

   Ăงýาการเคลื ่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง extension โดยพบü่าค่า median ก่Ăนการรักþามีค่า

เท่ากับ 49.00 Ăงýา และĀลังการรักþามีค่าเพิ่มขึ้นมีค่าเท่ากับ 53.00 Ăงýา ซึ่งมีคüามแตกต่างĂย่าง

ไม่มีนัยÿ าคัญทางÿถิติ 

   Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง lateral flexion to left โดยพบü่าค่า median ก่Ăนการ

รักþามีค่าเท่ากับ 35.00 Ăงýา และĀลังการรักþามีค่าเพิ่มขึ้นมีค่าเท่ากับ 45.00 Ăงýา ซึ่งมีคüาม

แตกต่างĂย่างไม่มีนัยÿ าคัญทางÿถิติ 

   Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง lateral flexion to right โดยพบü่าค่า median ก่Ăนการ

รักþามีค่าเท่ากับ 34.00 Ăงýา และĀลังการรักþามีค่าเพิ่มขึ้นมีค่าเท่ากับ 49.00 Ăงýา ซึ่งมีคüาม

แตกต่างĂย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ 

   Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง rotation to left โดยพบü่าค่า median ก่Ăนการรักþามีค่า

เท่ากับ 70.00 Ăงýา และĀลังการได้รับรักþามีค่าเพ่ิมขึ้นมีค่าเท่ากับ 84.00 Ăงýา ซึ่งมีคüามแตกต่าง

Ăย่างไม่มีนัยÿ าคัญทางÿถิติ 

   Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง rotation to right โดยพบü่าค่า median ก่Ăนการรักþามี

ค่าเท่ากับ 65.00 Ăงýา และĀลังการได้รับรักþามีค่าเพิ่มขึ้นมีค่าเท่ากับ 79.00 Ăงýา ซึ่งมีคüาม

แตกต่างĂย่างไม่มีนัยÿ าคัญทางÿถิติ 
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7ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบผลก่ĂนและĀลังรักþาทันที ขĂงกลุ่มการรักþาด้üยการยืดเĀยียดแบบคง

ค้างต่ĂระดับĂาการปüดและĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง flexion, extension, lateral 
flexion to left, lateral flexion to right, rotation to left และ rotation to right 

ตัüแปร 
ก่Ăนการรักþา Āลังการรักþา ระดับ 

นัยÿ าคัญทางÿถิติ Median (interquartile range) 
VAS 5.15 

(4.03-5.73) 
1.30 

(0.90-4.60) 
 0.04* 

ROM of neck flexion 45.00 
(43.00-53.50) 

58.00 
(53.50-70.00) 

0.08 

ROM of neck 
extension 

47.00 
(35.50-50.52) 

58.00 
(50.00-60.50) 

0.08 

ROM of neck lateral 
flexion to left 

35.00 
(33.75-37.75) 

44.00 
(40.00-53.50) 

 0.04* 

ROM of neck lateral 
flexion to right 

36.00 
(31.00-39.00) 

46.00 
(42.00-46.50) 

 0.04* 

ROM of neck 
rotation to left 

73.50 
(68.25-78.50) 

73.00 
(62.50-79.00) 

0.34 

ROM of neck 
rotation to right 

68.50 
(59.25-76.26) 

76.00 
(65.00-78.00) 

0.07 

 

        ตารางที ่ 4.4 แÿดงค่าตัüแปรขĂงระดับĂาการปüดและĂงýาการเคลื ่ĂนไĀüขĂงคĂ เมื่Ă

เปรียบเทียบผลก่ĂนและĀลังรักþาทันทีภายในกลุ่มที่ได้รับการรักþาด้üยการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบ

คงค้าง โดยพบü่าค่า median ขĂงระดับĂาการปüดก่Ăนมีค่าเท่ากับ 5.15 และĀลังการรักþามีค่า 

median ขĂงระดับĂาการปüดลดลงเท่ากับ 1.30 มีค่าคüามแตกต่างĂยู่ที่ 0.04 ซึ่งมีคüามแตกต่าง

Ăย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ  

      Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง flexion โดยพบü่าค่าก่Ăนการรักþามีค่าเท่ากับ 45.00 
Ăงýา และĀลังการรักþามีค่าเพิ่มขึ้นเท่ากับ 58.00 Ăงýา ซึ่งไม่มีคüามแตกต่างĂย่างมีนัยÿ าคัญทาง

ÿถิติ 
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      Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง extension โดยพบü่าค่า median ก่Ăนการรักþามีค่า

เท่ากับ 47.00 Ăงýา และĀลังการรักþามีค่าเพิ่มขึ้นมีค่าเท่ากับ 58.00 Ăงýา  ซึ่งไม่มีคüามแตกต่าง

Ăย่างนัยÿ าคัญทางÿถิติ 

     Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง lateral flexion to left โดยพบü่าค่า median ก่Ăนการ

รักþามีค่าเท่ากับ 35.00 Ăงýา และĀลังการรักþามีค่าเพิ่มขึ้นมีค่าเท่ากับ 44.00 Ăงýา ซึ่งมีคüาม

แตกต่างĂย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ 

     Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง lateral flexion to right โดยพบü่าค่า median ก่Ăนการ

รักþามีค่าเท่ากับ 36.00 Ăงýา และĀลังการรักþามีค่าเพิ่มขึ้นมีค่าเท่ากับ 46.00 Ăงýา ซึ่งมีคüาม

แตกต่างĂย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ 

     Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง rotation to left โดยพบü่าค่า median ก่Ăนการรักþามี

ค่าเท่ากับ 73.50 Ăงýา และĀลังการรักþาเพิ่มขึ ้นĂยู่ที่  73.00 Ăงýา ซึ่งไม่มีคüามแตกต่างĂย่าง

นัยÿ าคัญทางÿถิติ 

     Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง rotation to right โดยพบü่าค่า median ก่Ăนการรักþามี

ค่าเท่ากับ 68.50Ăงýา และĀลังการรักþามีค่าเพิ่มขึ้นมีค่าเท่ากับ 76.00 Ăงýา ซึ่งไม่มีคüามแตกต่าง

Ăย่างนัยÿ าคัญทางÿถิติ 
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8ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบผลĀลังรักþาทันทีระĀü่างกลุ่มการรักþาด้üยการยืดเĀยียดแบบคงค้าง

และการยืดเĀยียดแบบคงค้างร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂงต่ĂระดับĂาการปüดและĂงýาการ

เคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง flexion, extension, lateral flexion to left, lateral flexion to 
right, rotation to left และ rotation to right 

ตัüแปร 

กลุ่มการรักþาด้üย 
การยืดกล้ามเนื้Ă 

แบบคงค้าง 

กลุ่มการรักþาด้üย 
การยืดกล้ามเนื้Ă 

แบบคงค้างร่üมกับ

การระบายน ้าเĀลืĂง 

ระดับ 
นัยÿ าคัญทางÿถิติ 

Median (interquartile range) 
VAS 1.75 

(1.05-4.30) 
1.30 

(0.90-4.60) 
0.92 

ROM of neck flexion 63.50 
(55.50-71.50) 

58.00 
(53.50-70.00) 

0.47 

ROM of neck 
extension 

53.00 
(46.50-58.50) 

53.00 
(23.50-59.00) 

0.83 

ROM of neck lateral 
flexion to left 

47.00 
(40.00-52.50) 

50.00 
(40.00-59.00) 

0.46 

ROM of neck lateral 
flexion to right 

45.50 
(42.50-49.00) 

44.00 
(42.00-46.00) 

0.25 

ROM of neck 
rotation to left 

81.00 
(68.00-84.50) 

73.00 
(51.00-79.00) 

 0.03* 

ROM of neck 
rotation to right 

77.50 
(68.75-79.75) 

76.00 
(63.00-78.00) 

0.14 

 

       ตารางที่ 4.5 แÿดงค่าตัüแปรĀลังการรักþาขĂงระดับĂาการปüดและĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂง

คĂขĂงทั้ง 2 กลุ่ม โดยพบü่ากลุ่มที่ได้ที่ได้รับการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้าง ไม่มีคüามแตกต่าง

Ăย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติตามตัüแปรดังนี้ โดยมีค่า median ขĂงระดับĂาการปüด 1.75 และมีค่า

median Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüในทิýทาง flexion เท่ากับ 63.50 Ăงýา, extension เท่ากับ 53.00 
Ăงýา, lateral flexion to left เท่ากับ 47.00 Ăงýา, lateral flexion to right เท่ากับ 45.50 Ăงýา, 
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rotation to right เท่ากับ 77.50 Ăงýา ตามล าดับ ยกเü้นตัüแปรขĂง Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂใน

ทิýทาง Neck flexion to left ที่มีค่าคüามแตกต่างĂย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ  
  กลุ่มที่ได้รับการรักþาโดยการยืดเĀยียดแบบบคงค้างร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂง ไม่มีคüาม

แตกต่างĂย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ ตามตัüแปรดังนี้ โดยมีค่า median ขĂงระดับĂาการปüด 1.30 

และมีค่า median Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüในทิýทาง flexion เท่ากับ 58.00 Ăงýา, extension เท่ากับ 
53.00 Ăงýา, lateral flexion to left เท่ากับ 50.00 Ăงýา, lateral flexion to right เท่ากับ 44.00 
Ăงýา, rotation to right เท่ากับ 76.00 Ăงýา ตามล าดับ ทั้งนี้Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในทิýทาง 

neck lateral flexion to left ที่มีค่าคüามแตกต่างĂย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล ÿรุปผล และข้อเÿนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

        การüิจัยในครั้งนี้เป็นการüิจัยเชิงทดลĂง (Experimental research) โดยมีüัตถุประÿงค์เพ่ืĂ

เปรียบเทียบผลการรักþาทันทีระĀü่างกลุ่มที่ได้รับการรักþาด้üยการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบบคงค้าง

และการระบายน ้าเĀลืĂงร่üมกับการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้าง โดยมีĂาÿาÿมัครผู้ร่üมงานüิจัยที่

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า และÿมัครใจเข้าร่üมงานüิจัย ท าแบบÿĂบถามรüมถึงผ่านการตรüจร่างกายตาม

เกณฑ์คัดเข้าครบถ้üนทุกขั้นตĂนขĂงงานüิจัย รüมทั้งÿิ้นจ านüน 10 คน ซึ่งจากผลงานüิจัยพบü่าการ

เปรียบเทียบระĀü่างÿĂงกลุ่มการรักþาต่ĂการลดระดับĂาการปüดและการเพิ่มĂงýาการเคลื่ĂนไĀü

ขĂงคĂพบคüามไม่มีค่าคüามแตกต่างĂย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ เเต่พบü่าĂงýาการเคลื่ĂนไĀüใน

ทิýทางขĂง neck rotation to right แตกต่างĂย่างมีนัยÿ าคัญทาง นĂกจากนี้การรักþาด้üยการยืด

เĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้างและการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้างร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂงÿามา

มรถลดระดับĂาการปüดและÿามารถช่üยเพิ่มĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂได้  
        การýึกþาขĂง Lubis et al. ในปี ค.ý. 2023 ýึกþาในกลุ่มผู้ป่üยที่มีภาüะ MPS โดยใช้การท า 

static stretching และ effleurage massage ในการลดĂาการปüดและการเพิ ่มช ่üงĂงýาการ

เคลื่ĂนไĀüขĂงคĂโดยกลไกขĂงการท า static stretching โดย Lubis ได้กล่าüไü้ü่าการยืดเĀยียด

กล้ามเนื้Ăแบบคงค้างĂย่างน้Ăย 7 üินาที เพื่Ăลดการเกร็งต้านขĂงกล้ามเนื้Ăต่Ăการยืด ดังนั้นการยืด

เĀยียดกล้ามเนื้Ăมากกü่า 7 üินาทีขึ้นไปจะท าใĀ้ไปกระตุ้น golgi tendon organ เพ่ืĂยับยั้งปฏิกิริยา

การต้านแรงยืดขĂงกล้ามเนื้Ăเพื่Ăท าใĀ้กล้ามเนื้ĂÿามารถยืดเĀยียดĂĂกได้ มีผลท าใĀ้กล้ามเนื้Ăผ่Ăน

คลายและÿ่งผลใĀ้Ăาการปüดลดลงได้ (34) และจากการýึกþาขĂง Kanjanasilanont et al. ในปี 

ค.ý. 2022 ซึ่งýึกþาในกลุ่มผู้ป่üยที่มีภาüะ chronic neck pain เปรียบเทียบผลการรักþาระĀü่าง

การท า massage with plai essential oil และ static stretching พบü่าทั้งÿĂงการรักþาÿามารถ

ลดระดับĂาการปüดและเพิ่มช่üงการเคลื่ĂนไĀüได้ และพบü่าการท า static stretching ÿามารถเพ่ิม

Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüในทิýทาง lateral flexion ได้Ăย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติมากกü่ากลุ่มที่ท าการ

รักþา massage with plai essential oil (35) และจากการýึกþาขĂง กนกüรรณ ในปี พ.ý. 2563 

ýึกþาในผู้ป่üยที่มีภาüะ MPS บริเüณกล้ามเนื้Ăทราพีเซียÿÿ่üนบน โดยýึกþาผลทันทีขĂงการรักþา

ด้üยเทคนิคการกดจุดตามด้üยการยืดเยียดกล้ามเนื้Ăและการรักþาด้üยเทคนิคการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ă
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ตามด้üยการกดจุดพบü่ากลุ่มที่ท าการรักþาด้üยเทคนิคการยืดเยียดกล้ามเนื้Ăตามด้üยการกดจุด

ÿามารถลดĂาการปüดได้ดีกü่า โดยมีกลไกผ่านกลไกการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăท าใĀ้เกิดการกระตุ้น

บริเüณ golgi tendon organ ซึ่งเป็นตัüรับประÿาทคüามรู้ÿึกที่Ăยู่บริเüณเÿ้นเĂ็นขĂงกล้ามเนื้Ăและ

ท าĀน้าที่ÿ่งÿัญญาณประÿาทมาตามเÿ้นใยประÿาทรับคüามรู้ÿึก มาÿื่Ăประÿาทกับเÿ้นประÿาทที่ไป

ยับยั้งเซลล์ประÿาทชนิด alpha-motor neuron ที่บริเüณไขÿันĀลังÿ่งผลใĀ้กล้ามเนื้Ăคลายตัüและะ

ลดการเกร็งท าใĀ้ระดับĂาการปüดลดลงได้ตามแนüคิดทฤþฎี gate control theory 
จากการýึกþาขĂง Yesim baker et al. ในปี ค.ý. 2015 ซึ่งýึกþาในผู้ที่ĂĂกก าลังกายระดับ 

submaximal exercise และท าการเจาะเลืĂดดูผล lab เพื ่ĂดูผลขĂงค่า lactic acid ในเลืĂด 

เนื่Ăงจากเมื่Ăมีค่า lactic acid คั่งค้างจะท าใĀ้มีĂาการปüดกล้ามเนื้ĂภายĀลังการĂĂกก าลังกายได้ 

Āลักจากการท า MLD พบü่า ค่า lactic acid มีค่าลดลงทันทีĀลังท าการรักþา และมีผลยาüนานถึง 

24 ชั่üโมงภายĀลังการรักþา (15) และจากการýึกþาขĂง Sung-Joon Kim ได้กล่าüถึงจังĀüะĂัตรา

การเต้นขĂงĀัüใจที่ลดลงซึ่งÿามารถĂนุมานได้ü่าการท างานขĂงระบบ parasympathetic มากขึ้น

ÿĂดคล้ĂงกับĂาการปüดที่ลดลง จากการท างานขĂงระบบ parasympathetic ที่มากขึ้น เนื่Ăงจาก

ระบบ parasympathetic จะท าการกระตุ้นกล้ามเนื้ĂใĀ้เกิดการคลายตัüจึงท าใĀ้ลดĂาการปüดได้ 

ĀากมีĂาการปüดลดลงร่üมกับมีการคลายตัüขĂงกล้ามเนื้Ăดีขึ้น ÿ่งผลใĀ้Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂดี

ขึ้น (16) และจากการýึกþาขĂง  Río-González ในปีค.ý.2020 ท าการýึกþาในผู้ที่มีÿุขภาพดี โดยใช้

เทคนิค LDT โดยผลขĂงงานüิจัยพบü่าการรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลืĂงไม่ได้ท าใĀ้ÿัญญาณชีพขĂง

ผู้เข้าร่üมüิจัยเปลี่ยนแปลง ด้üยเĀตุนี้จึงกล่าüได้ü่าการระบายน ้าเĀลืĂงมีคüามปลĂดภัย ÿามารถที่จะ

น าไปปรับใช้ใĀ้เĀมาะÿมกับคนไข้ในทางคลินิกได้ (37) 

5.2 ÿรุปผลงานüิจัย 

        จากงานüิจัยในครั้งนี้พบü่า เมื่Ăเปรียบเทียบผลการรักþาด้üยการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคง

ค้างและยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้างร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂง ทั้งÿĂงการรักþามีผลขĂงค่า

ระดับĂาการปüดที่ลดลงและĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂที่เพิ่มขึ้น จึงÿามารถเลืĂกใช้การรักþาทั้ง 2 
การรักþาเพื่Ăช่üยบรรเทาĂาการในผู้ที่มีภาüะปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืด กล้ามเนื้Ăทราพีเซียÿÿ่üนบน

ได้ เนื่Ăงจากทัง้ 2 การรักþามีกลไกและขั้นตĂนüิธีการท าท่ีแตกต่างกัน แต่ใĀ้ผลการรักþาที่คล้ายคลึง

กันจึงÿามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการคลินิกได้ตามคüามเĀมาะÿมและตามข้Ăคüรระüังในแต่ละ

เทคนิค 



33 

5.3 ข้อจ ากัดงานüิจัย 

5.3.1 งานüิจัยนี้เป็นการüิจัยน าร่Ăงดังนั้นมีจ านüนผู้เข้าร่üมงานüิจัยเพียง 10 คน และผู้เข้าร่üม

งานüิจัยมีเพียงเพýĀญิงเท่านั้น 

5.3.2 คüรก าĀนดเกณฑ์คัดเข้าใĀ้ชัดเจนเรื่Ăง การก าĀนดĂาการทางภาüะ MPS ขĂงผู้เข้าร่üม

üิจัยü่ามีพยาธิÿภาพเพียงข้างเดียüĀรืĂÿĂงข้าง เพ่ืĂใĀ้ผลการüิจัยที่ได้มีคüามชัดเจนยิ่งขึ้น 

5.4 ข้อเÿนอแนะงานüิจัย 

5.4.1 เพ่ิมจ านüนผู้เข้าร่üมงานüิจัยเพื่ĂใĀ้เĀ็นการเปลี่ยนแปลงชัดเจนขึ้น 
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ภาคผนüก ข 

แบบÿอบถามข้อมูลเบื้องต้น ในการเข้าร่üมงานüิจัยเพื่อýึกþาผลการรักþาทันทีด้üยการยืด

กล้ามเนื้อและการรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลือง ต่อระดับอาการปüดคอ และช่üงการเคลื่อนไĀü

ของคอในผู้ที่มีอาการปüดกล้ามเนื้อและพังผืด บริเüณกล้ามเนื้อทราพีเซียÿÿ่üนบน 
 

รĀัÿüิจัย…… 
เเบบÿĂบถามข้Ăมูลเบื้Ăงต้น 

 
เพý [  ] 1 ชาย  [  ] 2 Āญิง 
 
ÿ่üนที่ 1 ÿุขภาüะทางกายของท่าน 
1.ท่านมีโรคประจ าตัüĀรืĂไม่ 
[  ] 1. ไม่มี 
[  ] 2. มี    [  ] 2.1 เบาĀüาน  [  ] 2.2 คüามดันโลĀิตÿูง 
              [  ] 2.3 ไขมันในเลืĂดÿูง [  ] 2.4 โรคĀัüใจ 
              [  ] 2.5 โรคไต 
 
2.การท างานเกี่ยüกับระบบĀายใจ ĀัüใจและĀลĂดเลืĂด 
2.1 ท่านมีเจ็บเเน่น ๆ Āนัก ๆ เĀมืĂนมีขĂงĀนักทับตรงกลางĀน้าĂกĀรืĂไม่ 
            [  ] 1. ไม่มี (ข้ามไปตĂบข้Ă 3)  [  ] 2. มี 
 
2.2 มีĂาการเจ็บเเน่นĀน้าĂกที่ต าแĀน่งใด 
            [  ] 1. มีเจ็บแน่นĂยู่กับที่   [  ] 2. มีปüดร้าüไปที่ใต้กราม 
            [  ] 3. มีปüดร้าüไปที่เเขนซ้าย 
 
2.3 มีĂาการขณะท ากิจกรรมใด 
            [  ] 1. ขณะพัก    [  ] 2. ขณะĂĂกแรงท างาน 
            [  ] 3. เจ็บตลĂดเüลา   [  ] 4. ขณะĂĂกก าลังกาย 
            [  ] 5. Ă่ืน ๆ ระบุ…… 
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2.4 ระยะเüลาที่มีĂาการเจ็บแน่นĀน้าĂก 
            [  ] 1. 2-5 นาท ี   [  ] 2. 20-30 นาที 
            [  ] 3. มากกü่า 30 นาท ี
 
2.5 ท่านÿามารถนĂนราบได้โดยไม่มีĂากาาเจ็บĀน้าĂกĀรืĂไม่ 
             [  ] 1. ÿามารถท าได้   [  ] 2. ไม่ÿามารถท าได้ 
 
3. การท างานเกี่ยüกับระบบไต 
3.1 ปัÿÿาüะผิดปกติ 
             [  ] 1. ปัÿÿาüะเป็นเลืĂด  [  ] 2. ตื่นขึ้นมาปัÿÿาüะตĂนกลางคืนบ่Ăย   
             [  ] 3. ปัÿÿาüะเเล้üฟĂงขึ้นค่Ăนข้างมาก [  ] 4. Ă่ืน ๆ ระบุ… 
 
3.2 ปüดĀลัง 
            [  ] 1. มีĂาการปüดĀลังเฉพาะที่  [  ] 2. มีĂาการปüดĀลังร้าüไปที่Ă่ืน      
            [  ] 3. ไม่มีĂาการปüดĀลัง 
 
 
ÿ่üนที่ 2 ประüัติครอบครัü 
4. บุคคลในครĂบครัüมีโรคประจ าตัüĀรืĂไม่ 
            [  ] 1. ไม่มี 
            [  ] 2. มี               
   [  ] 2.1 เบาĀüาน  [  ] 2.2 คüามดันโลĀิตÿูง 
   [  ] 2.3 ไขมันในเลืĂดÿูง  [  ] 2.4 โรคĀัüใจ 
    [  ] 2.5 โรคไต   [  ] 2.6 Ă่ืน ๆระบ…ุ 
 
ÿ่üนที่ 3 เเบบประเมินเพื่อพิจารณาการเข้าร่üมงานüิจัย 
5. ภายในระยะเüลา 2-3 เดืĂนก่ĂนĀน้านี้จนถึงปัจจุบัน ท่านมีĂาการปüดบริเüณคĂบ่าĀรืĂไม่ 
           [  ] 1. ใช ่   [  ] 2. ไม่ใช่ (ข้ามไปตĂบข้Ă 7) 
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6. ระดับĂาการปüด 
                    
 
  
 
 
7.ท่านรู้ÿึกกล้ามเนื้ĂคĂบ่า มีการเกร็งĀรืĂตึงตัüĀรืĂไม่ 
            [  ] 1.  มี    [  ] 2. ไม่มี 
 
8. ท่านมีคüามถ่ีขĂงĂาการปüดระดับไĀน 
           [  ] 1. เป็น ๆ Āาย ๆ  [  ] 2. ปüดตลĂดเüลา 
 
9.ท่านมีĂาการปüดในช่üงเüลาใด 
           [  ] 1. ปüดขณะท างาน  [  ] 2. ปüดเüลากลางคืน  [  ] 3. ปüด

ตลĂดเüลา 
 
10.ท่านมีระยะเüลาในการนั่งท างานนานกี่ชั่üโมง 
           [  ] 1. 3-4 ชั่üโมง  [  ] 2. 5-8 ชั่üโมง 
           [  ] 3. มากกü่า 9 ชั่üโมง 
 
11. ท่านเคยได้รับการรักþาĂาการปüดคĂ บ่า ภายในระยะเüลา 14 üันที่ผ่านมาĀรืĂไม่ 
          [  ] 1. การนüดไทย  [  ] 2. การใช้ยา 
          [  ] 3. การยืดกล้ามเนื้Ă  [  ] 4. ไม่เคยรับการรักþา (ข้ามไปตĂบข้Ă 13 ) 
          [  ] 5. Ă่ืน ๆ (ระบุ) …………. 
 
12. ท่านเคยมีประÿบการณ์ได้รับการรักþาโดย การยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ă และ/ĀรืĂ การระบาย

น ้าเĀลืĂง (Lymphatic drainage) และ/ĀรืĂ การคลายพังผืดกล้ามเนื้Ă (Myofascial release) 
ภายในระยะเüลา 6เดืĂนĀรืĂไม่  
        [  ] 1.เคย  
             รับการรักþาใด …..... 
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        [  ] 2. ไม่เคย               
13. ท่านเคยได้รับการผ่าตัดบริเüณคĂมาก่ĂนĀรืĂไม่ 
          [  ] 1.เคย   [  ] 2. ไม่เคย 
 
14. ท่านเคยได้รับการüินิจฉัยü่าเป็น ĀมĂนรĂงกระดูกคĂเคลื่ĂนĀรืĂมีการกดทับขĂงเÿ้นประÿาท

บริเüณคĂ 
         [  ] 1. เคย   [  ] 2. ไม่เคย 
 
15. ท่านเคยÿังเกตตัüเĂงเเล้üพบก้Ăนเนื้Ăเนื้Ăที่บริเüณ คĂ ĀรืĂĀลังÿ่üนบนĀรืĂไม่ 
         [  ] 1. เคย   [  ] 2. ไม่เคย 
 
16. ท่านเคยมีการติดเชื้ĂบริเüณคĂ บ่า และĀลังÿ่üนบนĀรืĂไม่ 
         [  ] 1. เคย   [  ] 2. ไม่เคย 
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ภาคผนüก ค 

รĀัÿผู้เข้าร่üมüิจัย…………………………………….. 

แบบบันทึกข้อมูล 

การประเมินตรüจÿัญญาณชีพจร (üันที่___/___/____) 

Heart rate…………………beats / min 

Respiratory rate……………breaths / min 

Systolic/Diastolic blood pressure ……………mmHg 

Temperature ……………………°C 

O2 Saturation …………………% 

 

การตรüจองýาการเคลื่อนไĀüของคอ ก่อนการรักþา 

Range of motion Pre-test 
Neck Flexion  

Neck extension  
Neck lateral to left side  
Neck lateral to right side  
Neck rotation to left side  
Neck rotation to right side  

 

ระดับอาการปüด ก่อนการรักþา 

VAS  
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การตรüจองýาการเคลื่อนไĀüของคอ Āลังการรักþา 

Range of motion Post-test 
Neck Flexion  

Neck extension  
Neck lateral to left side  
Neck lateral to right side  
Neck rotation to left side  
Neck rotation to right side  

 

ระดับอาการปüด Āลังการรักþา 

VAS   

 

 

 

 

 

ลงชื่Ă……………………………………………….. (ผู้บันทึกผลขณะทดÿĂบ) 
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ภาคผนüก ง  

เอกÿารชี้แจงผู้เข้าร่üมโครงการüิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
เรียน ผู้เข้าร่üมโครงการüิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญใĀ้เข้าร่üมการüิจยันี้ เพราะ ทา่นมีคุณÿมบัติตรงตามเกณฑ์ ดังนี้         

       1. ชายและĀญิงที่มีĂายุระĀü่าง 20-40 ปี 

       2. มีจุดกดเจ็บ (trigger point) Ăย่างน้Ăย 1 ต าแĀน่ง มีĂาการร้าüไปยังบริเüณ ýีรþะ ĀรืĂ ÿะบัก  

       3. มีĂาการปüดมากกü่า 2 เดืĂน 

       4. มีการจ ากัดการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ 

       5. พบกล้ามเนื้Ăตึงตัü (taut band) 

       6. มีĂาการปüดระดับปานกลาง (moderate pain) 

ก่Ăนที่ท่านจะตัดÿินใจเข้าร่üมในโครงการดังกล่าü ขĂใĀ้ท่านĂ่านเĂกÿารฉบับนี้Ăย่างถี่ถ้üน เพื่ĂใĀ้ท่านได้

ทราบถึงเĀตุผลและรายละเĂียดขĂงการýึกþาüิจัยในครั้งนี้ Āากท่านมีข้Ăÿงÿัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถาม

จากทีมงานผู้ท าüิจัย ĀรืĂเจ้าĀน้าที่ร่üมท าüิจัยซึ่งจะเป็นผู้ÿามารถตĂบค าถามและใĀ้คüามกระจ่างแก่ท่านได้ 

ท่านÿามารถขĂค าแนะน าในการเข้าร่üมโครงการüิจัยนี้จากครĂบครัü เพื่Ăน ĀรืĂแพทย์ประจ าตัüขĂงท่าน

ได้ ท่านมีเüลาĂย่างเพียงพĂในการตัดÿินใจโดยĂิÿระ ถ้าท่านตัดÿินใจแล้üü่าจะเข้าร่üมในโครงการüิจัยนี้  

ขĂใĀ้ท่านลงนามในเĂกÿารแÿดงคüามยินยĂมขĂงโครงการüิจัยนี้ 
 
1. ชื่อโครงการüิจัย : ผลการรักþาทันทีด้üยการยืดกล้ามเนื้Ăและการรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลืĂงต่Ă

ระดับĂาการปüดคĂ และช่üงการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂในผู้ที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืดบริเüณ

กล้ามเนื้Ăทราพีเซียÿÿ่üนบน 
2. ชื่อนักüิจัย (1) นางÿาüพิมทĂง นนทนาคร 

(2) นางÿาüÿุภาüดี ÿงเคราะĀ์ 
(3) ดร.Ăักþิภา Āงþ์Ăุเทน 

3. ÿถานที่ท าการüิจัย : Ā้Ăงüิจัย A21 และ Ā้Ăง 201 üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์  
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4. บุคคลและüิธีการติดต่อเม่ือมีเĀตุฉุกเฉินĀรือคüามผิดปกติที่เกี่ยüข้องกับการüิจัย :  

โดยติดต่Ăผู้รับผิดชĂบ นางÿาüพิมทĂง นนทนาคร โทรýัพท์ 095-485-5148 
                            นางÿาüÿุภาüดี ÿงเคราะĀ์ โทรýัพท์ 094-859-6431 

                            ดร.Ăักþิภา Āงþ์Ăุเทน  โทรýัพท์ 086-075-4826 

5. ผู้ÿนับÿนุนการüิจัย : - 
6. เĀตุผลคüามเป็นมา 

     กลุ่มĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและพังผืด เป็นกลุ่มĂาการที่เป็นปัญĀาในระดับต้นๆขĂงระบบกล้ามเนื้Ă พบ

ได้บ่Ăยในช่üงüัยท างาน ÿาเĀตุเกิดจากการที่กล้ามเนื้Ăท างานซ ้าๆจนเกิดการบาดเจ็บÿะÿมต่Ăเนื่Ăงเป็น

เüลานาน มักเกิดการจ ากัดการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂจากĂาการปüดเรื้Ăรัง คล าพบล ากล้ามเนื้Ăตึงตัü และมีจุด

กดเจ็บบริเüณกล้ามเนื้Ă ที่ท าใĀ้ปüดร้าüไปยังบริเüณĂื่นๆ และยังÿ่งผลกระทบในĂีกĀลายๆด้าน เช่น ÿ่งผล

กระทบต่Ăการด าเนินชีüิตประจ าüัน ÿ่งผลต่Ăÿุขภาพ ÿ่งผลกระทบด้านเýรฐกิจ ในเร่ืĂงขĂงค่าใช้จ่ายในการ

รักþา และÿ่งผลกระทบในเรื่ĂงขĂงการท างาน เนื่ĂงจากĂาการปüดĂาจท าใĀ้ประÿิทธิภาพในการท างาน

ลดลง 

       การรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลืĂง เป็นเทคนิคการรักþาทางกายภาพบ าบัดด้üยมืĂแบบเบา โดย

กระตุ้นใĀ้มีการไĀลเüียนขĂงระบบน ้าเĀลืĂงตามทางเดินน ้าเĀลืĂงขĂงร่างกาย ท าใĀ้ÿารน ้าต่างๆในร่างกาย

กลับเข้าÿู่ĀลĂดเลืĂดได้ดีขึ้น และยังกระตุ้นระบบประÿาทซิมพาเทติกช่üยใĀ้กล้ามเนื้Ăผ่Ăนคลายและเมื่Ă

ระบบไĀลเüียนดีขึ้น ขĂงเÿียต่างๆที่คั่งค้างบริเüณกล้ามเนื้Ăก็จะĂĂกไปท าใĀ้ลดĂาการปüดบริเüณกล้ามเนื้Ă

ได้ 

       การรักþาด้üยการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้าง เป็นเทคนิคการรักþาทางกายภาพบ าบัดที่ ถูก

น ามาใช้Ăย่างเเพร่ĀลายโดยĀลักการขĂงการยืดเĀยียดกล้ามเนื้ĂคืĂการท าใĀ้จุดเกาะต้นและจุดเกาะปลาย

ขĂงกล้ามเนื้ĂยืดยาüĂĂกจากกันและท าค้างไü้ประมาณ 30 üินาที โดยผลขĂงการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăจะท า

ใĀ้กล้ามเนื้ĂมีคüามยืดĀยุ่นมากข้ึนและช่üยใĀ้การไĀลเüียนเลืĂดภายในกล้ามเนื้Ăดียิ่งขึ้น 

7. üัตถุประÿงค์ของการüิจัย 
üัตถุประÿงค์ทั่üไป (General objectives) 

เปรียบเทียบผลขĂงการรักþาด้üยการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้างและการรักþาด้üยการยืด

เĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้างร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂง ในผู้ที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăพังผดืท

ราพีเซียÿÿ่üนบน 
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           üัตถุประÿงค์เฉพาะ (Specific objectives) 

1. เปรียบเทียบผลการรักþาทันที การยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้างและการรักþาด้üยการยืด

เĀยียดกล้ามเนื ้Ăแบบคงค้างร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂง  ต่ĂĂาการปüด และĂงýาการ

เคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ ในผู้ที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăพังผืดทราพีเซียÿÿ่üนบน 
2. ýึกþาผลการรักþาทันที ด้üยการท าการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้าง ต่ĂĂาการปüด และ

Ăงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ ในผู้ที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăพังผืดทราพีเซียÿÿ่üนบน 
3. ýึกþาผลการรักþาทันที ด้üยการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้างร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂง 

ต่ĂĂาการปüด และĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ ในผู้ที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăพังผืดทราพีเซีย

ÿÿ่üนบน 
 

8. Āากท่านตัดÿินใจเข้าร่üมการüิจัยแล้ü จะมีขั้นตอนและระยะเüลาการüิจัยดังนี้ 
ผู้üิจัยแนะน ารายละเĂียดเกี่ยüกับโครงการüิจัยใĀ้กับผู้ÿนใจเข้าร่üมงานüิจัย โดยผู้ÿนใจเข้าร่üมจะ

ได้รับแบบÿĂบถามข้Ăมูลทั่üไปและเĂกÿารชี้แจง เพื่Ăน ากลับไปพิจารณาและตัดÿินใจยินยĂมในการเข้า

ร่üมงานüิจัย Āากผู้ÿนใจยินยĂมเข้าร่üมงานüิจัยในครั้งนี้จะได้ลงนามในใบคüามยินยĂมเข้าร่üมงานüิจัย 

จากนั้นผู้üิจัยจะท าการคัดเลืĂกผู้เข้าร่üมงานüิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดĂĂก ผู้เข้าร่üมงานüิจัยที่

เข้าเกณฑ์จะได้รับการÿุ่มเพื่Ăเข้ากลุ่มงานüิจัย โดยการÿุ่มตัüĂย่างแบบแบ่งประเภท ผู้เข้าร่üมüิจัยจะถูก

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยจะได้รับการรักþา 1 คร้ัง และจะได้รับการüัดค่าตัüแปรก่ĂนและĀลังการรักþา โดยจะ

ใช้เüลา 1 ชั่üโมง 
ผู้เข้าร่üมงานüิจัยต้Ăงท าการเปลี่ยนชุดปฏิบัติการที่ผู้üิจัยเตรียมไü้ใĀ้ เมื่Ăผู้เข้าร่üมüิจัยท าการเปลี่ยน

ชุดเรียบร้Ăยนั่งพักเป็นเüลา 5 นาที จากนั้นจะได้รับการüัดคüามดันโลĀิตและĂัตราการเต้นขĂงĀัüใจ 

ผู้เข้าร่üมงานüิจัยจะได้รับการประเมินก่Ăนการรักþา ทั้งĀมด 2 ตัüแปร ได้แก่ ประเมินระดับĂาการปüดและ

มุมĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ จากนั้นเข้ารับการรักþาตามที่ÿุ่มแบ่งประเภทได้ 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพแÿดงการüัดĂงýาการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ 
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กลุ่มที่ได้รับการรักþาการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้าง ผู้เข้าร่üมงานüิจัยนĂนบนเตียงรักþาและ

เปิดÿ่üนขĂงร่างกายที่จะท าการรักþาบริเüณบ่าÿ่üนบนจากนั้นจะได้รับการรักþา โดยผู้üิจัยคนที่ 2 จะท า

การยืดบริเüณกล้ามเนื้Ăทราพีเซียÿÿ่üนบนบนค้างไü้ 30 üินาที ท าทั้งĀมด 5 คร้ัง Āากผู้เข้าร่üมüิจัยเป็นเพý

ตรงข้ามกับผู้üิจัย ต้Ăงมีผู้ÿังเกตการณ์Ăยู่ด้üย 1 คน ภายĀลังเÿร็จÿิ้นการรักþา ผู้เข้าร่üมงานüิจัยจะได้รับ

การüัดคüามดันโลĀิตและĂัตราการเต้นขĂงĀัüใจร่üมกับได้รับการประเมิน Āลังการรักþา โดยผู้üิจัยคนที่ 1 

เช่นเดียüกับก่Ăนการรักþา 
 
 

 
 
 
 

รูปภาพแÿดงการรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ăคงค้าง 
 
กลุ่มที่ได้รับการรักþาการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂง ผู้เข้าร่üมงานüิจัยนĂนบน

เตียงรักþาและเปิดÿ่üนขĂงร่างกายที่จะท าการรักþาบริเüณบ่าÿ่üนบนจากนั้นจะได้รับการรักþา โดยนัก

กายภาพบ าบัด เป็นเüลา 15 นาที และĀลังการรักþาจะได้รับการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăแบบคงค้าง โดยท าการ

ยืดบริเüณกล้ามเนื้Ăทราพีเซียÿÿ่üนบนค้างไü้ 30 üินาที ท าทั้งĀมด 5 ครั้ง โดยผู้üิจัยคนที่ 3 Āากผู้เข้าร่üม

üิจัยเป็นเพýตรงข้ามกับผู้üิจัย ต้Ăงมีผู้ÿังเกตการณ์Ăยู่ด้üย 1 คน ภายĀลังเÿร็จÿิ้นการรักþา ผู้เข้าร่üม

งานüิจัยจะได้รับการüัดคüามดันโลĀิตและĂัตราการเต้นขĂงĀัüใจร่üมกับได้รับการประเมิน Āลังการรักþา 

โดยผู้üิจัยคนที่ 1 เช่นเดียüกับก่Ăนการรักþา 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพแÿดงการรักþาด้üยการระบายน ้าเĀลืĂง 
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9. คüามเÿี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่üมการüิจัย 
Āากผู้เข้าร่üมüิจัยมีĂาการผิดปกติ เช่น Ăาการเüียนýีรþะ Ăาการบาดเจ็บขĂงกล้ามเนื้Ă จนĂาจเกิด

Ăันตรายต่Ăผู้เข้าร่üมüิจัยได้ ทางผู้üิจัยจะ ประเมินÿัญญาณชีพ ÿังเกตÿีĀน้า ท่าทางและÿĂบถามĂาการ

Ăย่างใกล้ชิดตลĂดเüลา ĀากมีĂาการไม่พึงประÿงค์จะปฐมพยาบาลเบื้Ăงต้น ภายใต้การดูแลขĂงĂาจารย์ที่

ปรึกþาจนกü่าĂาการจะดีขึ้น ĀากĂาการยังไม่ดีขึ้นจะน าตัüผู้เข้าร่üมüิจัยÿ่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่ÿุดในทันที 

ทั้งนี้ผู้üิจัยจะÿ่งใĀ้ผู้เข้าร่üมüิจัยได้รับการรักþาตามÿิทธิขĂงผู้เข้าร่üมüิจัย 
10. ประโยชน์ที่คิดü่าจะได้รบัจากการüิจัย  

ผู้เข้าร่üมüิจัยที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและเนื้Ăเยื่Ăพังผืดบริเüณกล้ามเนื้Ăทราพีเซียÿÿ่üนบน ได้รับ

การรักþาด้üยการยืดกล้ามเนื้Ă ĀรืĂการรักþาด้üยการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂงช่üย

ลดĂาการปüดและเพิ่มช่üงการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ  
ผู้üิจัยได้ทราบข้Ăมูลเพื่Ăเป็นแนüทางในการเลืĂกüิธีการรักþาที่เĀมาะÿมระĀü่างการรักþาด้üยการ

ยืดกล้ามเนื้ĂĀรืĂการรักþาด้üยการยืดเĀยียดกล้ามเนื้Ăร่üมกับการระบายน ้าเĀลืĂงช่üยในการลดĂาการปüด

และเพิ่มช่üงการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ  
11. ข้อมูลของท่านจะถูกเกบ็เป็นคüามลับอย่างไร 

       ผู้üิจัยจะเก็บข้ĂมูลในคĂมพิüเตĂร์โดยการใÿ่รĀัÿปิดล็Ăคไü้ Āากผู้üิจัยต้Ăงการเปิดเผยข้Ăมูลเพื่Ă

ประโยชน์ทางüิชาการโดยจะไม่ระบุชื่Ă ข้Ăมูลÿ่üนตัüผู้เข้าร่üมüิจัยจะถูกเก็บรักþาไü้ไม่เปิดเผยต่Ăÿาธารณะ

เป็นรายบุคคล แต่จะรายงานเป็นภาพรüม 
12. การชดเชยÿ าĀรับการเข้าร่üมการüิจัย 
      กรณีเกิดผลแทรกซ้Ăนแก่ผู้ถูกüิจัย จะได้รับการช่üยเĀลืĂĀรืĂดูแลรักþาĂาการบาดเจ็บĂันเนื่Ăงมาจาก

การüิจัยตามมาตรฐานทางการแพทย์ เมื่Ăมีภาüะแทรกซ้Ăนในขณะนั้น ซึง่ผู้üิจัยประเมินแลü้ü่าพียงการ

รักþาโดยการปฐมพยาบาลเบื้Ăงต้นนัน้ไม่เพียงพĂ ผู้üิจัยจะท าการประÿานงานÿ่งต่ĂใĀ้Ăาÿาÿมัครได้รับ

การรักþาตามÿิทธิการรักþาขĂงแต่ละบุคคล 
13. Āากท่านมีข้อÿงÿัยเกี่ยüกับการüิจัย ท่านÿามารถติดต่อ 

       นางÿาüพิมทĂง นนทนาคร โทร. 095-485-5148 คณะกายภาพบ าบัด üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ 

       นางÿาüÿุภาüดี ÿงเคราะĀ์  โทร. 094-849-6431 คณะกายภาพบ าบัด üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์  

       ดร.Ăักþิภา Āงþ์Ăุเทน โทร. 086-075-4826 คณะกายภาพบ าบัด üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ 
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14. การเข้าร่üมและการÿิ้นÿุดการเข้าร่üมโครงการüิจัย 
ผู้เข้าร่üมในโครงการüิจัย ÿามารถถĂนตัüĂĂกจากโครงการüิจัยได้ตลĂดเüลา โดยไม่ต้Ăงแจ้งใĀ้ผู้üิจัย

ทราบล่üงĀน้า โดยจะไม่มีผลเÿยีใดๆเกิดขึ้น 
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ภาคผนüก จ 

Āนังÿือแÿดงคüามยินยอมการเข้าร่üมโครงการüิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
โครงการüิจัยเรื่อง ผลการรักþาทันทดี้üยการยืดกลา้มเนื้Ăและการรักþาด้üยการระบายน า้เĀลืĂง ต่Ăระดับ

ĂาการปüดคĂ และช่üงการเคลื่ĂนไĀüขĂงคĂ ในผู้ที่มีĂาการปüดกล้ามเนื้Ăและพงัผืด บริเüณกล้ามเนื้Ăทราพี

เซียÿÿ่üนบน 
ค ายินยอมของผู้เข้าร่üมการüิจัย 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางÿาü .................................................................... ได้ทราบที่มาและ

รายละเĂียดขĂงโครงการüิจัยตลĂดจนประโยชน์ และข้Ăเÿี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่Ăข้าพเจ้าจากผู้üิจัยแล้üĂย่าง

ชัดเจน ไม่มีÿิ่งใดปิดบังซ่Ăนเร้นและยินยĂมใĀ้ท าการüิจัยในโครงการที่มีชื่Ăข้างต้น และข้าพเจ้ารู้ü่าถ้ามี

ปัญĀาĀรืĂข้Ăÿงÿัยเกิดขึ้นข้าพเจ้าÿามารถÿĂบถามผู้üิจัยได้ และข้าพเจ้าÿามารถไม่เข้าร่üมโครงการüิจัยนี้

เมื่Ăใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่Ăการรักþาที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ นĂกจากนี้ผู้üิจัยจะเก็บข้Ăมูลเฉพาะเก่ียüกับตัü

ข้าพเจา้เป็นคüามลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นÿรุปผลการüิจัยและไม่ระบุตัüตน  
ข้าพเจ้าจึง   ÿมัครใจเข้าร่üมในโครงการ    ไม่ÿมัครใจเข้าร่üมโครงการ 
Āากข้าพเจ้ามีข้Ăข้Ăงใจเกี่ยüกับขั้นตĂนขĂงการüิจัย ĀรืĂĀากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประÿงค์จาก

การüิจัย ข้าพเจ้าจะÿามารถติดต่Ăผู้üิจัย นางÿาüพิมทĂง นนทนาคร ได้ที่ คณะกายภาพบ าบัด üิทยาลัย

เซนต์Āลุยÿ์ โทรýัพท์ 095-485-5148 
นางÿาüÿุภาüดี ÿงเคราะĀ์  โทร. 094-849-6431 ดร.Ăักþิภา Āงþ์Ăุเทน โทร. 086-075-4826 
Āากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไü้ในเĂกÿารชี้แจงผู้เข้าร่üมการüิจัย ข้าพเจ้าÿามารถ

ติดต่Ăกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการüิจัยในมนุþย์ ได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการüิจัยในมนุþย์ 

üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ โทรýัพท์                         0-2675-5304 (-12)  
ข้าพเจ้าเข้าใจข้ĂคüามในเĂกÿารชี้แจงผู้เข้าร่üมการüิจัย และĀนังÿืĂแÿดงคüามยินยĂมนี้โดย

ตลĂดแล้ü                                       จึงลงลายมืĂชื่Ăไü้ 

 
 
 
ÿ าĀรับประทับรĂยนิ้üมืĂ 

ลงชื่Ă...................................................... ผู้เข้าร่üมüิจัย/Ăาÿาÿมคัร üันที่.................................... 
    (..........................................................) 
ลงชื่Ă.....................................................ผู้ใĀ้ข้ĂมูลและขĂคüามยินยĂม üันที่.............................. 
    (..........................................................) 
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ค าอธิบายของผู้ท าüิจัย 

ข้าพเจ้าได้ĂธิบายรายละเĂียดขĂงโครงการ ตลĂดจนประโยชนข์Ăงการüิจัย รüมทั้งข้Ăเÿี่ยงที่

Ăาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่üมการüิจัยĀรืĂใĀ้ผู้มีĂ านาจกระท าการแทนทราบแล้üĂย่างชัดเจนโดยไม่มีÿิ่งใด

ปิดบังซ่Ăนเร้น 

ลงชื่Ă…………………………….....................…………(ผู้üิจัย) 
üันที่…………….......…........………...........…… 

ĀมายเĀตุ : กรณีผู้เข้าร่üมการüิจยัไมÿ่ามารถĂ่านĀนังÿืĂได้ ใĀ้ผู้üิจยัĂ่านข้ĂคüามในĀนังÿืĂยินยĂมฯ น้ีใĀ้แก่

ผู้เข้าร่üมการüิจัยฟังจนเขา้ใจดีแลü้ และใĀ้ผู้เข้าร่üมการüิจัยลงนามĀรืĂพิมพ์ลายนิ้üĀัüแม่มืĂรับทราบ ในการใĀ้

คüามยินยĂมดังกล่าüข้างต้นไüด้้üย



54 

ประüัติผู้üิจัย 

 

1. ชื่Ă-นามÿกุล 
(ภาþาไทย)            นางÿาüพิมทĂง       นนทนาคร 
(ภาþาĂังกฤþ)        Pimthong             Nonthanakon 

2. üัน/เดืĂน/ปีเกิด      28 มีนาคม 2545 
3. ประüัติการýึกþา (โดยย่Ă) 

- จบการýึกþาประถมýึกþา-มัธยมýึกþาตĂนต้น โรงเรียนÿารÿาÿน์พัฒนา 
- จบการýึกþามัธยมýึกþาตĂนปลาย โรงเรียนÿตรีüัดมĀาพฤฒาราม 
- ýึกþาต่Ăระดับปริญญาตรี üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ ปีการýึกþา 2563 

4. ÿังกัด                คณะกายภาพบ าบัดüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์   
5. ที่Ăยู่ติดต่Ă          คณะกายภาพบ าบัดüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ เลขที่ 19 ถนนÿาทรใต้ แขüง

ยานนาüา  เขตÿาทร กรุงทพมĀานคร รĀัÿไปรþณีย์ 10150 
6. โทรýัพท์มืĂถืĂ     095-485-5148 E-mail Address: 200501017@slc.ac.th 
7. ประüัติการĂบรม 

- Ăบรมจริยธรรมการüิจัยในมนุþย์ โดยคณะกรรมการüิจัยในมนุþย์ üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ 
- Ăบรมการเขียนบทคัดย่Ă üิธีการน าเÿนĂด้üยüาจา และการจัดท าโปÿเตĂร์ โดย

คณะกรรมการüิจัยและการจัดการคüมารู้ คณะกายภาพบ าบัด 
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ประüัติผู้üิจัย 

 

1. ชื่Ă-นามÿกุล 
(ภาþาไทย)            นางÿาüÿุภาüดี       ÿงเคราะĀ์ 
(ภาþาĂังกฤþ)        Supawadee         Songkhro 

2. üัน/เดืĂน/ปีเกิด      26 มกราคม 2545 
3. ประüัติการýึกþา (โดยย่Ă) 

- จบการýึกþาประถมýึกþา โรงเรียนýิรินุÿรณ์üิทยา 
- จบการýึกþามัธยมýึกþาตĂนต้น-ตĂนปลาย โรงเรียนทüีธาภิเýก บางขุนเทียน 
- ýึกþาต่Ăระดับปริญญาตรี üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ ปีการýึกþา 2563 

4. ÿังกัด                คณะกายภาพบ าบัดüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์   
5. ที่Ăยู่ติดต่Ă          คณะกายภาพบ าบัดüิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ เลขที่ 19 ถนนÿาทรใต้ แขüง

ยานนาüา  เขตÿาทร กรุงทพมĀานคร รĀัÿไปรþณีย์ 10150 
6. โทรýัพท์มืĂถืĂ     094-859-6431 E-mail Address: 200501015@slc.ac.th 
7. ประüัติการĂบรม 

- Ăบรมจริยธรรมการüิจัยในมนุþย์ โดยคณะกรรมการüิจัยในมนุþย์ üิทยาลัยเซนต์Āลุยÿ์ 
- Ăบรมการเขียนบทคัดย่Ă üิธีการน าเÿนĂด้üยüาจา และการจัดท าโปÿเตĂร์ โดย

คณะกรรมการüิจัยและการจัดการคüมารู้ คณะกายภาพบ าบัด 
 

 

 


