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บทคัดยอ
 วัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังนี้เพ่ือทดสอบผลทันทีของคอนยางตอความยืดหยุนของเมอริเดียนสวนผิวดาน
หลัง (superfi cial back line: SBL) โดยเปนการศึกษาแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุมและปดบังผูประเมินผล การศึกษากระทําใน
อาสาสมัครสุขภาพดี เพศชายและเพศหญิง จํานวน 36 คน การแบงอาสาสมัครใชวิธี block randomized allocation โดยแบง
เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 18 คน อาสาสมัครในกลุมควบคุมใหนอนหงายผอนคลาย ในขณะที่อาสาสมัครในกลุม
ทดลองนอนควําและไดรับการเคาะดวยคอนยางบนเมอริเดียนสวนผิวดานหลัง โดยมีระยะเวลา 18 นาทีทั้งสองกลุม ตัวแปรท่ีใช
ในการศกึษาครัง้นี ้ไดแก การทดสอบ sit and reach การทดสอบ straight leg raising (SLR) และการทดสอบ Modifi ed Schober 
เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุนของรางกายภายในกลุมดวยการทดสอบ sit and reach พบวากลุมทดลองมีความ
ยืดหยุนของรางกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก -3.98±2.18 เปน -1.45±3.79 (95%CI 1.04 to 4.02) เซนติเมตร 
สวนในกลุมควบคุมคาของความยืดหยุนของรางกายเปล่ียนแปลงอยางไมมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p > 0.05) อยางไรก็ตาม การเปรียบ
เทียบการเปล่ียนแปลงความยืดหยุนของรางกายระหวางกลุมพบวาความยึดหยุนของรางกายในกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) กรณีประเมินการเปล่ียนแปลงความยืดหยุนดวยการทดสอบ SLR ภายในกลุมพบวา 
ในกลุมทดลองมมุการงอสะโพกทัง้สองขางเพิม่ขึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยมมุการงอสะโพกดานซายเพิม่ขึน้จาก 61.92±8.53 
เปน 66.49±9.98 (95%CI 2.44 to 6.70) องศา สวนมุมการงอสะโพกดานขวาเพิ่มขึ้นจาก 61.70±10.67 เปน 66.68±11.43 
(95%CI 3.21 to 6.76) องศา ในขณะที่มุมการงอสะโพกทั้งสองดานในกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทั้งสองขางพบวามุมการงอสะโพกดานซายและขวาในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 อยางไรกต็ามการทดสอบการเคลือ่นไหวระหวางกระดกูสนัหลงับรเิวณอกระดบัลางและเอวดวยการทดสอบ Modifi ed 
Schober กรณีเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะทางระหวางจุดอางอิงไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม (p > 0.05) และเปรียบเทียบระหวางกลุม (p > 0.05) การศึกษาครั้งนี้
สรุปวาการเคาะ SBL ดวยคอนยางสามารถเพ่ิมความยืดหยุนของรางกายและเพ่ิมมุมงอสะโพกไดทันทีดวยการทดสอบ sit and 
reach และการทดสอบ straight leg raising 

คําสําคัญ: คอนยาง, เมอริเดียนสวนผิวดานหลัง, ความยืดหยุน
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Immediate effect of the rubber hammer on fl exibility of superfi cial 

back line

Abstract
 The purpose of this study was to test immediate effect of the rubber hammer on fl exibility on the 
superfi cial back line in healthy participants. The study design was an assessor-blind randomized controlled trial. 
Thirty-six healthy participants were recruited, and were divided into 2 groups by block randomized allocation. 
Participants in the control group were asked to lie on their back comfortably, whereas participants in the 
experimental group were treated by the rubber hammer on the superfi cial back line in prone lying.  Duration 
of testing was 18 minutes in both groups. Sit and reach test, straight leg raising (SLR) test, and Modifi ed Schober ‘s 
test were performed to detect change of body fl exibility.
 Body fl exibility in the experimental group was increased signifi cantly (p < 0.05) using by sit and 
reach test when compared within group. It was change from -3.98±2.18 to -1.45±3.79 (95%CI 1.04 to 4.02) 
centimeter whereas; body fl exibility in the control group was not changed (p > 0.05). However, body fl exibility in the 
experimental group was increased signifi cantly when compared between groups (p < 0.05) In case of 
comparison within the group, angle of hip fl exion in the experimental group was increased signifi cantly 
(p < 0.05) using by SLR test. Hip fl exion angle of the left side was change from 61.92±8.53 to 66.49±9.98 (95%CI 
2.44 to 6.70) degree while hip fl exion angle of the right side was change from 61.70±10.67 to 66.68±11.43 
(95%CI 3.21 to 6.76) degree, while the hip fl exion in the control group was did not change (p> 0.05). Change 
of hip fl exion angle in the control group did not increase (p > 0.05). In case of comparison between groups, 
hip fl exion angle in the experimental group was increased more than the control group signifi cantly (p < 0.05). 
However, there was no change in inter-segmental movement of the thoracolumbar regions using by Modifi ed 
Schober’s test for both within and between groups (p > 0.05). In conclusion, applying the rubber hammer 
on SBL showed immediate effect to increase body fl exibility by sit and reach test and straight leg raising test.
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1. ที่มาและความสําคัญของปญหา

 คอนยาง (the rubber hammer) นํามาเปน
อุปกรณในการตรวจปฏิกิริยารีเฟล็กซในทางคลินิกเปน
ระยะเวลายาวนาน ปจจุบันนักวิชาการไดดัดแปลง
รปูลกัษณของคอนยางเพือ่นาํมาใชในจดุประสงคทีแ่ตกตาง
ไปจากเดมิ เชน อปุกรณการนวด ผูทีใ่ชคอนยางนํามาเคาะ
บนสวนของกลามเนื้อลายในรางกายดวยมุงหวังผลการ
รกัษาคลายกบัการนวด อยางไรก็ตาม ผลการรกัษาท่ีไดจาก
การเคาะหรือนวดดวยคอนยางเปนขอมูลท่ีไดรับการ
รายงานเปนการบันทึกจากประสบการณของผู ใชหรือ
อางอิงผลจากการนวดดวยมือ โดยรายงานการวิจัยสวน
หนึ่งอางผลของการนวดไทย การนวดแบบสวีดิช เชน 

การเพิ่มความยืดหยุน การเพิ่มการไหลเวียนเลือดและการ
บรรเทาอาการปวดกลามเนือ้และพงัผดื(1-9) ดงันัน้หลกัฐาน
การศึกษาทางวิทยาศาสตรเก่ียวกับการรักษาดวยคอนยาง
ในบริบทตางๆ จึงเปนสิ่งที่จําเปน เชน ขนาดของคอนยาง 
ขนาดและความถี่ของแรงกระทําผลทางสรีรวิทยาผลดี
และผลขางเคียง จากการนวดดวยคอนยาง เปนตน
 เน่ืองจากการเคาะดวยคอนยางผูเคาะไมสามารถ
เคาะดวยปริมาณแรงที่มากหรือเคาะเร็วมากไดเนื่องจาก
อาจเกิดอาการระบมหรืออาการอักเสบติดตามมาและ
มคีวามลําบากในการเคาะกลามเน้ือท่ีมตีาํแหนงจดุเกาะตน
และปลายอยูในสวนลึกของรางกาย ยิ่งไปกวานั้น ยังไมมี
การศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตรที่ระบุถึงผลของการเคาะ
ดวยคอนยางดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาผล
ของการเคาะดวยคอนยางตอแนวเนื้อเยื่อกลามเนื้อและ
พังผดืทีอ่ยูสวนผวิ เพือ่ใหสะดวกตอการใชปรมิาณแรงและ
ตําแหนงที่แมนยําของกลามเน้ือที่ตองการเคาะ ปจจุบัน
แนวคิดเก่ียวกับการเช่ือมตอของกลามเน้ือและพังผดืไดรบั
ความนิยมอยางกวางขวางในนักวชิาการ โดยมี Myers เปน
นักวิทยาศาสตรผูริเริ่มและรวบรวมองคความรูเกี่ยวกับ
แนวการเชื่อมตอของกลามเนื้อและพังผืดไวจํานวน 12 
เมอริเดียน แมวาการพิจารณาตามหลักการทางฟสิกส
การเช่ือมตอของกลามเน้ือและพังผืด (myofascial 

continuity) มีสองลักษณะสําคัญ คือ การเช่ือมตอแบบ
อนกุรมและแบบขนาน แตการนบัวาเปนเมอรเิดยีนพจิารณา
การเช่ือมตอในแนวอนุกรมเปนหลัก ในการศึกษาคร้ังนี้

ผูวิจัยเลือก SBL เปนแนวที่ใชในการเคาะดวยคอนยาง  
เนื่องจากเปนเมอริเดียนท่ีไดรับการอางถึงวามีงานวิจัย
คณุภาพสงูรองรบัผลทัง้ดานกายวภิาคศาสตรและชวีกลศาสตร
มากท่ีสดุและองคประกอบของSBLประกอบดวย กลามเนือ้ 

ociipitfrontalis กลามเนื้อ erector spinae เอ็น 

sacrotuberous กลามเน้ือ hamstrings กลามเน้ือ 

gastrosoleus และแผนพังผืดของฝาเทา (plantar 

aponeurosis)(10)  

 องคความรูทีไ่ดทบทวนดงักลาวทาํใหเกดิชองวาง
องคความรู เชน การเคาะดวยคอนยางเพิ่มความยืดหยุน
ใหแกสวนที่เคาะไดทันทีหรือไม และหากนํามาเคาะบน 

SBL สามารถเปลี่ยนแปลงความยืดหยุนของรางกายที่
เกีย่วของไดหรือไม ดงันัน้การศึกษาวจิยัคร้ังนีม้จีดุประสงค
เพื่อทดสอบผลทันทีจากการเคาะคอนยางบน SBL วามี
ผลตอความยืดหยุนของรางกายทางดานหลัง และผูวิจัย
จงึเลอืกตวัแปรทีเ่กีย่วของกบัตาํแหนงทางกายวภิาคศาสตร
ของ SBL ใหมากที่สุด เชน การทดสอบ sit and reach 

ใชประเมินความยืดหยุนทั่วไปของรางกายทางดานหลัง 
อาจบงบอกถงึความยดืหยุนของกลามเนือ้ erector spinae 

กลามเน้ือ hamstrings และกลามเน้ือ gastrosoleus 

ทางออมได(10) สวนการทดสอบ SLR ใชประเมินความ
ยืดหยุ นของกลามเนื้อ hamstrings และการทดสอบ 

Modified Schober ใชประเมนิการเคลือ่นไหวของกระดกู
สันหลังบริเวณอกระดับลางและเอวซ่ึงเกิดจากการทํางาน
ของกลามเนื้อหลังชั้นลึกโดยผู วิจัยเลือกการทดสอบน้ี
มาเพ่ือใชประกอบการพิจารณาวาแรงกระทําจากคอนยาง
สงผลถึงกลามเนื้อที่อยูชั้นลึกกวา SBL ดวยหรือไม(11)

2. วัสดุและวิธีการ
 2.1 ระเบียบวิธีวิจัย (Methodology)

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบสุมชนิด
มกีลุมควบคมุและมีการปดบงัผูประเมนิผล (assessor-blind 

randomized controlled trial) ขนาดของกลุมตัวอยาง
ได จากการคํานวณอางอิงการศึกษาก อนหน านี้ (11) 

(รายละเอียดคาที่ใชในการคํานวณไดแก Mean=6 SD 

variance=4.3 (alpha/2)=1.96 และ beta values 

(0.1)=1.28) ซึ่งคํานวณไดอาสาสมัครท้ังหมด 36 คน 
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การแบงอาสาสมคัรใชวธิ ีBlock randomized allocation 

ขนาด block size คือ 2 แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 18 คน การไดมาซึ่งอาสาสมัครไดจากการ
ตดิประกาศประชาสมัพนัธ และอาสาสมคัรทกุคนผานการ
กรอกแบบยินยอมเขารวมการศึกษา การศึกษาคร้ังนี้
ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุยมหาวทิยาลยัขอนแกนโดยมรีหสัรบัรองคอื HE602347 

  เกณฑการคัดเขาไดแก อาสาสมัครสุขภาพดี 

เพศชายหรือเพศหญิงท่ีมีอายุระหวาง 20-30 ป มีความ
ยดืหยุนในเกณฑตํา่ทดสอบโดยการทดสอบ sit and reach 

คือมีคาระยะทางระหวาง -8 ถึง 0 เซนติเมตร (13) และมีคา
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ระหวาง 18.5-24.9 

kg/m2(14) สวนเกณฑการคัดออก ไดแก อาสาสมัครผูที่
ออกกําลังแบบชนิดยืดเหยียด ความผิดปกติของระบบ
กลามเน้ือและกระดูก เชน ปวดคอ ปวดหลัง และปวดหลัง
สวนลาง ภาวะมีไข ความผิดปกติของระบบประสาท 

การตั้งครรภ ภาวะมีประจําเดือน ภาวะผื่นที่ผิวหนัง และ
มีประวัติผิวหนังแพการสัมผัสแผนยาง โดยผู วิจัยเปน
ผูทําการประเมินเกณฑการคัดเขาและการคัดออก
 2.2 วิธีการศึกษา

 กอนทําการศึกษาอาสาสมัครทุกคนไดรับการ
อธิบายขั้นตอนโดยละเอียด หลังจากที่ลงชื่อในแบบฟอรม
ยินยอมเขารวมการศึกษา อาสาสมัครจึงกรอกขอมูลสวน
ตัว ชั่งนํ้าหนักวัดสวนสูงและไดรับการประเมินคุณสมบัติ
ของอาสาสมัครตามเกณฑการคัดเขาและออก (รูปที่ 1)

 2.3 รายละเอียดวิธีการศึกษา
 วิธีการของกลุมควบคุมคืออาสาสมัครนอนหงาย
ผอนคลายบนเตียงทดสอบเปนเวลา 18 นาที สวนวิธีการ
ของกลุมทดลองคืออาสาสมัครนอนควํ่าบนเตียงทดสอบ 

ผูวิจัยใชคอนยางเคาะบนกลามเนื้อและพังผืดที่เปนสวน
ประกอบของ SBL ไดแก กลามเนื้อ erector spinae, 
hamstrings, และ gastrosoleus ตามลําดบัเปนเวลา 18 
นาที (รูปท่ี 2) โดยเวลาในการเคาะกลามเนื้อแตละมัดคือ 

6 นาที อาสาสมัครทั้งสองกลุมไดรับการประเมินตัวแปร
หลักและรองก อนและหลังการศึกษาทันที  ได แก  

การประเมินความยืดหยุนทั่วไปทางดานหลังของรางกาย
โดยใชการทดสอบ sit and reach จากการทดสอบ
ความแมนยาํในตวัผูประเมนิ ไดคาความแมนยาํในระดบัสงู
มาก (ICC=0.983) การประเมนิความยดืหยุนของกลามเนือ้ 

hamstrings โดยใชการทดสอบ straight leg raising 

จากการทดสอบความแมนยําในตัวผูประเมิน ไดคาความ
แมนยําในระดับสูงมาก (ICC ของขางซาย=0.981 ของขาง
ขวา=0.992) และการเคลื่อนไหวระหวางกระดูกสันหลัง
บริเวณอกระดับลางและเอวดวยการทดสอบ Modified 

Schober จากการทดสอบความแมนยําในตัวผูประเมิน 

ไดคาความแมนยําในระดับสูงมาก (ICC=0.944) ทั้งนี้เวลา
ท่ีใชในการประเมินของอาสาสมัครทุกคนอยูระหวางเวลา 
13.00-14.00 น ในการศึกษาคร้ังนีผู้วจิยัปองกันอคติในการ
ประเมินผลตัวแปรทุกคาดวยการกําหนดผูเคาะคอนยาง
และผูประเมินตัวแปรมิใชบุคคลคนเดียวกันคือการปดบัง
ผูประเมินผล (blinded assessor) ยิ่งไปกวานั้น ผูวิจัย
ควบคุมความถี่ของการเคาะคอนยางดวย metronome  

โดยกําหนดความถี่การเคาะในชวง 100-120 ครั้งตอนาที 
สวนการควบคุมแรงท่ีใชในการเคาะอยูระหวาง 0.2-0.5 kg/

cm2 โดยผูวิจัยฝกซอมเคาะคอนยางกับเคร่ืองมือ digital 

force gauge และ electronic compact scale (รปูที ่3) 

 2.4 การวิเคราะหทางสถิติ

 คาตัวแปรตางๆ นําเสนอเปนค าเฉล่ียและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการวิเคราะหความแตกตาง
ของผลการศึกษาที่ไดแบงเปน การเปรียบเทียบความ
แตกตางภายในกลุมใช paired t-test สวนการเปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางกลุมใชสถิติ independent t-test 

ในการวิเคราะหทางสถิติ การทดสอบการกระจายปกติ
ใช t-test เพื่อดูการกระจายของขอมูล การบันทึกขอมูล
และการวิเคราะหทางสถิตทิัง้หมดใช โปรแกรม SPSS 17.0  



67J Med Tech Phy Ther     Vol. 31 No. 1     January - April 2019 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา
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รูปที่ 2 องคประกอบของเมอริเดียนผิวสวนหลังที่ใชเปน
แนวการเคาะดวยคอนยาง

รูปที่ 3 เคร่ืองมือ digital force gauge และ electronic 

compact scale ในการควบคุมนํ้าหนักของการเคาะ

3.ผลการศึกษา
 ลักษณะขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครแสดงไว
ใน ตารางที่ 1 ไดแก เพศ อายุ สวนสูง นํ้าหนัก และดัชนี
มวลกาย จากตารางพบวาคาตัวแปรพื้นฐานดังกลาว
ของอาสาสมัครทั้งสองกลุมมคีวามคลายกัน

3.1 ผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงความยืดหยุนของ

รางกายดวยการทดสอบ sit and reach

 กรณีประเมินความแตกตางของความยืดหยุ น
ภายในกลุมพบวากลุมทดลองเทานั้นที่มีความยืดหยุนของ
รางกายท่ีเพิม่ขึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิจาก -3.98±2.18 

เปน -1.45±3.79 (95%CI 1.04 to 4.02) (p < 0.05)  

ตารางที ่2  เมือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงความยดืหยุน
ระหวางกลุมพบวาความยดืหยุนของรางกายในกลุมทดลอง
เพิม่ขึน้มากกวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p < 

0.05) ตารางท่ี 3    

 3.2 ผลการศกึษาการเปลีย่นแปลงความยดืหยุน

ของรางกายดวยการทดสอบ SLR

 กรณีเปรียบเทียบความแตกตางของมุมงอสะโพก
ภายในกลุ มพบวา ในกลุ มทดลองเทานั้นท่ีพบมุมการ
งอสะโพกทั้งสองขางเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
โดยมมุการงอสะโพกดานซายเพิม่ขึน้จาก 61.92±8.53 เปน 

66.49±9.98 (95%CI 2.44 to 6.70) องศา สวนมุมการ
งอสะโพกดานขวาเพิ่มขึ้นจาก 61.70±10.67 เป น 

66.68±11.43 (95%CI 3.21 to 6.76) องศา (p < 0.05)  

ตารางที่ 2 ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงมุม
การงอสะโพกระหวางกลุมท้ังสองขางพบวาในกลุมทดลอง
คามุมงอสะโพกเพิ่มขึ้นมากกวากลุ มควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตารางท่ี 3    

 3.3 ผลการศกึษาการเปลีย่นแปลงความยดืหยุน
จากการเคล่ือนไหวของกระดูกสนัหลงับรเิวณอกและเอว

ดวยการทดสอบ Modified Schober
  กรณีเปรียบเทียบภายในและระหวางกลุมพบวา 
ทั้งกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง
ความยดืหยุนจากการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงับรเิวณ
อกและเอวไมแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ (p > 0.05) 

ตารางท่ี 2 และ ตารางท่ี 3   
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ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร (Demographic data)

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุนดวยการทดสอบตางๆ ภายในกลุม
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุนดวยการทดสอบตางๆระหวางกลุม 

4. วิจารณผลการศึกษา

 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวาการเคาะกลามเนื้อและ
พังผืดของ SBL ดวยคอนยางเปนเวลา 18 นาทีสามารถ
เพ่ิมความยืดหยุนของรางกายดานหลังทันทีจากการ
ทดสอบ sit and reach และการทดสอบ SLR ซึง่สอดคลอง
กับสมมุติฐานที่ไดตั้งไว   
 ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ 
Jourkesh(15) โดยศกึษาผลของการนวดดวยมอืท่ีกลามเนือ้ 
hamstrings เปนเวลา 15 นาที ในนักกีฬาฟุตบอลพบวา
ความยืดหยุนของรางกายเพิ่มขึ้นทันทีจากการทดสอบ 

sit and reach โดยกลามเนือ้ดงักลาวเปนองคประกอบของ 
SBL ทําใหอนุมานไดวาแมแรงกระทําเพิ่มความยืดหยุน
ทีอ่งคประกอบใดองคประกอบหน่ึงของ SBL สามารถทําให
สวนอ่ืนที่ไมไดรับแรงกระทําโดยตรงเพิ่มความยืดหยุนได
เชนกัน อยางไรก็ตาม ความแตกตางของการศึกษาครั้งนี้
และ Jourkesh คือวิธีการและเวลาในการทดสอบ

 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ น
ดวยการทดสอบ SLR ผลการศึกษาปจจุบันมีความ
สอดคลองกับการศึกษาวิจยัของ Hsieh และคณะ(16) ศกึษา
การเปรียบเทยีบ 4 กลุมประกอบดวย 1.การดดัขอ 2.corset  
3.transcutaneous electrical stimulation (TENS) และ 

4.การนวด โดยทําการรักษาท้ังหมดใชเวลา 3 สัปดาห 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การนวดกระทําบริเวณหลังทั้งหมด ผล
การศึกษาพบวามุมงอสะโพกท้ัง 4 กลุมเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม แตไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุ มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนท่ีเปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ังนี้ไดคือ การนวด 

สวนประเด็นทีน่าสนใจคือ การนวดในการศึกษาของ Hsieh 
มิไดเนนเฉพาะ SBL แตมุมงอสะโพกเพิ่มข้ึนได ดังนั้น
อาจเปนไปไดวากลามเน้ือหลังที่มีจุดเกาะไปท่ีกระดูก
เชิงกรานท้ังหมดมีผลตอความยืดหยุนของกลามเน้ือรยางค
ลาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลามเนื้อ hamstrings
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  การนําเอาการทดสอบ Modified Schober 

มาใชเปนอกีหน่ึงตวัแปรในการศกึษานีเ้พือ่ตองการแยกวา
ผลท่ีไดจากการเคาะดวยคอนยางมีผลตอการเพ่ิมความ
ยืดหยุนของกลามเนื้อดานขางกระดูกสันหลังชั้นลึกได
หรือไม เน่ืองจากการทดสอบดังกลาวนํามาใชในการ
พิจารณาการเคล่ือนไหวระหวางระดับของกระดูกสันหลัง 
(intersegmental movement) ซึ่งการควบคุมการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังแตละคูนั้นอาศัยกลามเนื้อ
หลังชั้นกลางและชั้นลึกที่มีขนาดเล็กและเกาะระหวาง
กระดูกสันหลัง 2-3 ระดับเทานั้น เนื่องจากปริมาณแรง
กระทํา ความถี่ และเวลาในการศึกษาครั้งน้ีไมสามารถ
เปลีย่นแปลงความยดืหยุนของรางกายสวนหลงัไดดวยการ
ทดสอบ Modified Schober จึงอาจเปนไปไดวาผลของ
การเคาะไมมีผลตอการเพิ่มความยืดหยุ นของหลังที่
เกี่ยวของกับกลามเนื้อหลังชั้นลึก จากการศึกษาที่ผาน 

Hsieh ใชการนวดและการดดัขอตอกระดกูสนัหลงัสวนอก
และเอวสามารถเปล่ียนแปลงความยืดหยุนการเคล่ือนไหว
ของกระดูกสันหลังอกระดับลางและเอวดวยการทดสอบ 

Modified Schober ได อาจเปนไปไดวา การนวดท่ี Hsieh 

ใชสามารถเนนแรงกระทําถึงกลามเนื้อหลังช้ันลึกได
ประกอบกับการดัดเปนการเคล่ือนไหวอยางรวดเร็วระหวาง
กระดูกสันหลัง จึงทําใหการเคล่ือนไหวระหวางระดับ
ของกระดูกสันหลังเปลี่ยนแปลงไดอยางชัดเจน(16) 

 กลไกความเปนไปไดของการเพิ่มความยืดหยุน
ของลําตัวดานหลังหลังสิ้นสุดการเคาะทันทีดวยคอนยาง
อาจพิจารณาไดหลายบริบท เชน ผลทางดานชีวกลศาสตร 
และผลทางด านสรีรวิทยา กรณีที่ เป นผลทางด าน
ชีวกลศาสตรเช่ือวาการเคาะดวยคอนยางเปนการสงแรง
กระทําเปนรอบ (cyclic loading) ลงท่ีกลามเนื้อ ทําให
กลามเนือ้เกดิความนุมตวัและสงผลใหความยดืหยุนเพิม่ขึน้
ไดโดยตรง(17) กรณีผลทางดานสรีรวิทยา ผลจากแรงเคาะ
ทําใหผิวหนังมีสีแดงเนื่องจากเสนเลือดเกิดการขยายตัว 
เปนการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังกลามเน้ือ ซึ่งมีผล
คลายกับการนวดแผนไทย การไหลเวียนของเลือดท่ีเพิ่ม
มากขึ้นมีผลทําใหเกิดการผอนคลายของกลามเนื้อและ

เพิ่มความยืดหยุ นได (18) เมื่ออางอิงตามหลักประสาท
สรีรวิทยาพบวา การเคาะกลามเนื้อเปนวิธีการที่เรงเรา
การหดตัวของกลามเนือ้ผาน muscle spindle แตหากการ
เรงเราเกดิอยางตอเนือ่งและนานพอ ผลทีเ่กดิคอืกลามเนือ้
เกิดการผอนคลายจากกลไกการยับยั้งตนเอง (autogenic 

inhibition) ซึง่กลไกนีน้าํมาใชอยางแพรหลายในการเลือก
เทคนิคการคลายกลามเนื้อ เชน เทคนิค Hold relax 

เทคนิค contract-relax หรือเทคนิค muscle energy(19)

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดออกแบบระเบียบวิธีวิจัย
เพือ่ลดอคติในการศึกษาหลายประเด็น เชน เปนการศึกษา
แบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม (randomized control trial) 

รวมกบัการปดบงัดานเดยีว (single blinded) คอืการปดบงั
ผู ประเมินผล การควบคุมชวงเวลาในการศึกษาวิจัย
แตละวันใหเปนเวลาเดียวกัน การควบคุมอุณหภูมิหอง
ที่ทําการศึกษา และการใชโปรแกรม Epi data เปนการ
กรอกขอมูลสองรอบเพ่ือปองกันความผิดพลาดในการ
เกบ็ขอมลูในทีน่ีใ้ชผูกรอกขอมลูสองคนกอนนาํไปวเิคราะห
ผานโปรแกรม SPSS ยิ่งไปกวานั้น ผูวิจัยไดควบคุมความถ่ี
ของการเคาะใหอยูในชวง  100-120 ครัง้ตอนาทดีวยเครือ่ง
มือควบคุมจังหวะการเคาะ สวนการควบคุมปริมาณแรง
ที่ใชในการเคาะอยูระหวาง 0.2-0.5 kg/cm2 ใชเครื่องมือ 

digital force gauge และ electronic compact scale 

แมวาผู วิจัยไดฝกซอมเก่ียวกับการควบคุมปริมาณแรง 
ความถี่ และเวลาในการใชคอนยางก็ตาม แตผู วิจัยไม
สามารถสรุปไดว าปจจัยที่กําหนดในการศึกษาครั้งนี้
สามารถทําใหเกิดผลการรักษาสูงสุดได ทั้งนี้เนื่องจาก
การตอบสนองของแต ละบุคคลมีความแตกต างกัน 

เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเริม่แรก ผลจากการ
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้อางอิงใชกับกลุมตัวอยางสุขภาพดีที่มีชวง
อาย ุ20-30 ปเทานัน้ ดงันัน้ขอเสนอแนะสาํหรบัการศกึษา
ในอนาคตคือ การศึกษาในชวงอายุที่แตกตาง การศึกษา
ในผูปวยท่ีมปีญหาเกีย่วกบั SBL และการศกึษาผลระยะสัน้
และผลระยะยาวของการใชคอนยาง รวมถึงการประยุกต
ใชการเคาะคอนยางกับการรักษาทางกายภาพบําบัด
ชนิดอื่นรวมดวย
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5. สรุปผลการศึกษา

 สรปุผลการศกึษาครัง้นีค้อื การเคาะกลามเนือ้และ
พังผืดของ SBL ดวยคอนยางเปนเวลา 18 นาทีสามารถ
เพิ่มความยืดหยุ นของรางกายดานหลังส วนผิวทันที
ที่อนุมานถึงความยืดหยุนขององคประกอบ SBL แตไม
สามารถเพ่ิมการเคล่ือนไหวระหวางกระดูกสันหลังบริเวณ
อกสวนลางและเอวท่ีเกิดจากการควบคุมการเคล่ือนไหว
โดยกลามเนื้อหลังชั้นกลางและลึกได 
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