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บทคัดย่อ

	 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันทีของเทคนิครุ้งทิพย์ (Rungtip; RT technique) ต่อความ

ตึงตัวของเส้นประสาทของขาและการเปลี่ยนแปลงองศาการเคลื่อนไหวของมุมงอข้อสะโพกขณะเข่าเหยียดตรงในท่านอน

หงาย จากการวัดด้วยวิธี Straight Leg Raise (SLR) อาสาสมัครสุขภาพดีจ�ำนวน 66 คนถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ  

33 คน คือกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดด้วยเทคนิค RT  เป็นเวลา 5 นาที และกลุ่มควบคุม ที่ได้นอนพักเป็นเวลา 5 นาที 

แล้วท�ำการวัดค่าความตงึตวัของเส้นประสาทด้วยการวดัมมุ SLR ก่อนและหลงันวดในอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ ผลการศึกษา

พบว่าองศาการเคลื่อนไหวภายหลังการได้รับการรักษาด้วยเทคนิค RT ในกลุ ่มทดลองมีจุดที่เริ่มตึง (P
1
) เท่ากับ  

52.85 ± 17.79 องศา และ จุดที่ตึงที่สุด (P
2
) เท่ากับ 70.98 ± 18.90 องศา ซึ่งมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05, effect size of P
1 
= 1.27 และ P

2
 = 1.11) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการรักษา โดยมี P

1
 เท่ากับ 44.72 

± 17.03 องศา และ P
2
 เท่ากับ 64.12 ± 18.51 องศา และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าองศาการเคลื่อนไหว 

ของกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < 0.05, effect size of P
1 
= 0.52 และ 

P
2
 = 0.67) สรปุการศกึษาได้ว่าการรกัษาด้วยเทคนคิ RT สามารถลดความตึงตัวของเส้นประสาทของขาในผู้ใหญ่ท่ีมสีขุภาพ

ดีได้

ค�ำส�ำคัญ: การนวด, เทคนิค RT ความตึงตัวของเส้นประสาท

ผลทันทีของเทคนิครุ้งทิพย์ (Rungthip; RT technique) 

ต่อความตึงตัวของเส้นประสาทของขาในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี

อรษา แสนโน1, วีระศักดิ์ ต๊ะปัญญา1,2, แดเนียล ศรุตศิริกุลธรา3, ปรียาภรณ์ ไทยรัตนานนท์3, 

พลอยปิติ พันธุ3, ทกมล หรรษาวงศ์1,3 และ รุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล1,3*

1 ศูนย์วิจัยปวดหลัง ปวดคอ ปวดข้อต่างๆและสมรรถนะของมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2 สาขาวิชากายภาพบ�ำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา
3 สายวิชากายภาพบ�ำบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

*ผู้รับผิดชอบบทความ



ว า ร ส า ร

เทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บ ัด
JOURNAL OF MEDICAL TECHNOLOGY AND PHYSICAL THERAPY

น ิพนธ ์ต ้นฉบ ับ

ORIGINAL ARTICLE

39J Med Tech Phy Ther     Vol. 32 No. 1     January - April 2020 

Abstract

	 This study aimed to determine the immediate effects of Rungthip (RT) technique on lower 

limb neurodynamic and changing of the hip flexion angle while the knee was straight in supine position 

that using the Straight Leg Raise (SLR) method. Sixty-six healthy participants were randomly allocated 

into two groups: RT technique group (n = 33) that received RT technique massage for 5 minutes and 

control group (n = 33) that received resting in supine for 5 minutes. The nerve tension was measured 

by the degree of SLR angle before and after procedure in both groups. The results found that RT  

technique group had starting tightness angle (P
1
) as 52.85 ± 17.79 degrees and maximum tightness  

angle (P
2
) as 70.98 ± 18.90 degrees which was significant increased (p < 0.05, effect size of P

1 
= 1.27 and 

P
2
 = 1.11) when compared with pre-treated that had P

1
 as 44.72 ± 17.03 degrees and P

2
 as 64.12 ± 18.51 

degree. When compared between groups, it found that the RT technique group had higher degree of 

SLR than control group significantly (p < 0.05, effect size of P
1 
= 0.52 and P

2
 = 0.67). In conclusion, the 

RT technique could decrease lower limb nerve tension in healthy adults.
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันผู ้ที่อยู ่ในช่วงวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นมักจะมี

กิจกรรมที่ต้องท�ำให้อยู่ในท่านั่งเป็นเวลานาน เช่นการ 

น่ังท�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ติดต่อกันหลายชั่วโมง และ

มกัจะอยูใ่นท่าน่ังหลงัค่อมร่วมกับยืน่คางออกจากแนวกลาง

ล�ำตัว ส่งผลให้แนวปมประสาทซิมพาเทติกและเนื้อเยื่อ 

ประสาทมีแรงตึงตัวเพิ่มข้ึน และมีความไวต่อการบาดเจ็บ

ได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะบริเวณกระดูกสันหลังระดับ C6, T6 

และ L4 ที่มีการเคลื่อนไหวที่ค่อนข้างน้อยหรือบางครั้ง 

ไม่เคลื่อนที่เลย(1) ส่งผลให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อตามมา

โดยเฉพาะบริเวณหลัง โดยพบว่าความชุกของอาการปวด

กล้ามเนื้อและกระดูกบริเวณหลังส่วนบนและส่วนล่าง 

ในนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นมีมากถึงร้อยละ 25.49 

และ 24.15 ตามล�ำดับ(2) นอกจากนั้นยังพบว่าความชุก 

ของอาการปวดหลังส่วนล่างในนักศึกษากายภาพบ�ำบัด

ประเทศไนจีเรยีมีมากถงึร้อยละ 45.5(3) อาการปวดหลงัถือ

เป็นปัญหาสขุภาพท่ีมแีนวโน้มท่ีจะเพิม่มากข้ึนหากไม่ได้รบั

การรักษาอย่างถูกต้อง(4)  น�ำมาซ่ึงอาการปวดที่รุนแรง 

มากขึ้นหรือส่งผลต่อกลไกการท�ำงานของระบบประสาท

ส่วนปลายจนอาจส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน

หรือการท�ำงานได้

	 การรักษาอาการปวดหลังในปัจจุบันมีหลายวิธี 

อาทิเช่น การรักษาทางกายภาพบ�ำบดั การนวด การฝังเขม็ 

การรักษาโดยการรับประทานยา หรือการรักษาด้วยการ

ผ่าตดั เป็นต้น(5) ผูท่ี้มอีาการปวดมกัจะมวิีธกีารรกัษาตนเอง

เบื้องต้นด้วยวิธีการรับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ และ 

การนวดเพื่อบรรเทาอาการปวด แต่เนื่องจากการนวด 

เป็นเทคนิคที่ค่อนข้างหนักและรุนแรง จึงอาจท�ำให้ผู้ป่วย 

ท่ีมีอาการปวดมากเกิดการระบมตามมาได้ง่าย และการ

รักษาทางกายภาพบ�ำบัดนั้นยังมีข้อจ�ำกัดอยู่บางประการ 

เนื่องจากเป็นการรักษาบริเวณที่มีอาการปวดโดยตรง  

ซึ่งการรักษาดังกล่าวยังมีข้อจ�ำกัดในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ

ปวดมาก และอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น  

เกดิความรูส้กึไม่สบาย การระบม หรอือาการวงิเวยีนศรีษะ(5) 

เป็นต้น

	 เน่ืองมาจากข้อจ�ำกัดของวิธีการรักษาดังกล่าว 

จึงมีผู้ใช้เทคนิคการคลายความตึงตัวของเนื้อเยื่อเก่ียวพัน 

(tension point) ท่ีบริเวณกระดูกสันหลังระดับ T6-T7 

ท�ำการรกัษาผูท้ีม่อีาการปวดคอ ผลการศกึษาพบว่าเทคนคิ

ดังกล่าวสามารถลดอาการปวดคอและเพ่ิมองศาการ

เคล่ือนไหวของคอได้(6) พันธุเมธากุล และคณะ จึงได้น�ำ

เทคนิคดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในทางคลินิกร่วมกับวิธีการ

นวดไทยแบบหน่วง เน้น นิ่ง(7) และเรียกชื่อว่าเทคนิคการ

นวดแบบพิเศษ (เทคนคิรุ้งทพิย์; เทคนคิ RT) เพ่ือใช้ในการ

รักษาผู้ป่วยท่ีมอีาการปวดคอ วธิกีารรักษาของเทคนคินีค้อื

การกดนวดแต่ละจุดค้างไว้ประมาณ 5 วนิาท ีโดยแรงทีก่ด

นั้นเป็นแรงที่เบากว่าการนวดไทย และกดตามแนวเส้น 

ที่ประยุกต ์จากเส ้นประธานสิบของการนวดไทยช่ือ  

อิทา และปิงคลา(7) ซึ่งตรงกับต�ำแหน่งของ facet joint  

ทีบ่รเิวณกระดกูสนัหลงัระดบั T4 ถงึ L3 หรอืบริเวณปลาย

สะบกัด้านล่างถงึขอบกระดกูซีโ่ครงซีส่ดุท้าย พบว่าเทคนคิ

ดังกล่าวสามารถลดอาการปวดคอและเพ่ิมองศาการเคลือ่นไหว

ของคอได้ สอดคล้องกับการศึกษาของพันธุเมธากุล และ

คณะทีศ่กึษาผลทนัทขีองการนวดด้วยเทคนคิ RT ในผูป่้วย

ที่มีอาการปวดคออายุระหว่าง 18 ถึง 25 ปี ผลการศึกษา

พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดด้วยเทคนคิ RT มอีาการปวดคอ

ลดลงและมีองศาการเคลื่อนไหวของคอเพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ(8) อย่างไรก็ตามการนวดด้วยเทคนิค RT 

เป็นวิธีการที่ไม่ได้กระท�ำการกดนวดลงไปยังบริเวณที่ปวด 

แต่ให้ผลในการลดปวดบรเิวณทีเ่หนอืจากจดุทีท่�ำการรกัษา

ได้ดังที่ปรากฏในการศึกษาในอดีตที่ผ่านมา แต่การศึกษา

ประสิทธิภาพของเทคนิคนี้ต่อการเปลี่ยนแปลงการท�ำงาน

ของระบบประสาทส่วนทีอ่ยู่ล่างต่อบรเิวณทีท่�ำการกดนวด

ด้วยเทคนิค RT ยังมีจ�ำกัด คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 

ที่จะท�ำการศึกษาผลของการนวดด้วยเทคนิค RT ต่อการ

เปล่ียนแปลงความตึงตัวของเส้นประสาทส่วนล่าง โดยการ

ตรวจความตึงตัวของเส้นประสาท สามารถท�ำได้หลายวิธี 

เช่น passive neck flexion, prone knee bend, slump 

test และ straight leg raise (SLR) เป็นต้น และจากการ

ศกึษาในอดีตพบว่าการทดสอบด้วยวธิ ีSLR เป็นวธิกีารหนึง่

ที่นิยมใช้ในการวัดการเปลี่ยนแปลงความตึงตัวของรยางค์

ล่างเนื่องจากเป็นวิธีการที่มีค่าความเที่ยงสูงในการวัดการ
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เคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนล่าง หรือการเปลี่ยนแปลง 

ของความตึงตัวของเส้นประสาทส่วนล่าง(9-11)

	 ดงันัน้การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลทันที

ของเทคนิค RT ต่อความตึงตัวของเส้นประสาทของขา 

และการเปลี่ยนแปลงองศาการเคลื่อนไหวของมุมงอข้อ

สะโพกขณะเข่าเหยยีดตรงในท่านอนหงาย โดยการวดัด้วย

วิธี SLR เพื่อน�ำผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยไปประยุกต์ใช ้

ในทางคลนิกิ และเป็นประโยชน์ให้นกักายภาพบ�ำบัด หรือ

บุคลากรทางแพทย์อื่นๆ สามารถประยุกต์ใช้เทคนิค 

ดังกล่าวในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดหลังต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

1. อาสาสมัคร

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองทาง

คลินิก (randomized controlled  trial) ในอาสาสมัคร

สุขภาพดีชายหญิงที่มีอายุระหว่าง 18 -25 ปี จ�ำนวน 66 

คน ค�ำนวณได้จากการศึกษาน�ำร่องของอาสาสมคัรจ�ำนวน 

10 คน โดยใช้โปรแกรม G*Power analysis แบบ  

ANCOVA: Fixed effects, main effects and interac-

tions  ก�ำหนดค่า effect size ระดับปานกลางที่ 0.53, 

alpha = 0.05, power = 0.8 ซึ่งก็ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ประมาณ 30 รายต่อกลุ ่ม เมื่อค�ำนวณถึงโอกาสที่ 

อาสาสมคัรถอนตวัออกจากการศกึษา (drop out) ร้อยละ 

10 ท�ำให้ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 33 รายต่อกลุ่ม เกณฑ์การ 

คัดเข้าคือ อาสาสมัครท่ีมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(18.50 ถึง 25.00 กก./ม2) สามารถท�ำการเคล่ือนไหว 

ของขาในทศิทางงอข้อสะโพกร่วมกบังอเข่าได้มากกว่าหรอื

เท่ากับ 90 องศา เหยียดเข่าได้เต็มองศาการเคลื่อนไหว 

กระดกข้อเท้าได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0 องศา และเหยียด

ข้อเท้าได้มากกว่าหรือเท่ากับ 30 องศา  ไม่มีโรคประจ�ำตัว

ท่ีเป็นข้อห้ามของการนวด สามารถท�ำตามค�ำสัง่และส่ือสาร

ได้ดี เกณฑ์การคัดออกได้แก่ ผูท้ีม่อีาการปวดหลงั/ขา หรอื

ชาร้าวลงขาที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีต่างๆ  

มีประวัติการบาดเจ็บหรือได้รับการผ่าตัดของกระดูก 

สันหลังหรือรยางค์ล่าง มีประวัติกระดูกหักหรือข้อต่อ

เคลื่อนที่ยังไม่ติดดีบริเวณกระดูกสันหลังหรือรยางค์ล่าง  

มีการติดเชื้อที่บริเวณระบบประสาทส่วนกลางหรือบริเวณ

กระดกูสนัหลงั มคีวามผดิปกตขิองกระดกูสนัหลงัเช่นภาวะ

เสื่อมของกระดูกสันหลัง มีปัญหาทางระบบประสาท เช่น 

สญูเสยีความรูส้กึ ชา กล้ามเนือ้อ่อนแรง มบีาดแผลเปิดหรอื

แผลเร่ิมจะปิดบริเวณหลัง มีเน้ืองอกมะเร็งหรือได้รับ 

การรักษาแบบเคมีบ�ำบัด อยู่ในขณะตั้งครรภ์ มีปัญหาทาง

ด้านสุขภาพจิต ไม่สามารถส่ือสารได้รู้เร่ือง หรือไม่สามารถ

ท�ำตามค�ำสั่งได้

2. อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้ งนี้ท�ำการวัดความยืดหยุ ่น 

ของเส้นประสาทส่วนล่างโดยวัดจากองศาการเคลื่อนไหว

ด้วยวิธี SLR ในท่านอนหงายโดยใช้อุปกรณ์วัดองศา 

การเคลื่อนไหว inclinometer

3. ขั้นตอนการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำการเปรียบเทียบสองกลุ่ม  

ได้แก่กลุม่ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยเทคนคิ RT และกลุม่ควบคุม 

โดยมจี�ำนวนอาสาสมคัรกลุม่ละ 33 คน เมือ่อาสาสมัครผ่าน

เกณฑ์การคัดเข้าจากการตอบแบบสอบถามเพ่ือคัดกรอง

เบือ้งต้นและการตรวจร่างกายเพือ่คดัแยกภาวะทีไ่ม่เหมาะสม

ต่อการนวดโดยวธิ ีactive และ passive movement และ 

special tests ของกระดูกสันหลังจากนักกายภาพบ�ำบัด 

ผู้เช่ียวชาญ จากนั้นได้ให้อาสาสมัครลงชื่อในใบยินยอม 

เข้าร่วมการศึกษา ท�ำการแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม

โดยใช้วิธี block randomization (6 blocks) โดยผู้วิจัย

คนท่ี 1 คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีได้รับการรักษา

ด้วยเทคนิค RT โดยให้การรักษาท้ังหมด 1 คร้ัง ตัวแปร 

ที่ต้องการศึกษาคือองศาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพก 

เมื่อวัดด้วยวิธี SLR ก่อนและหลังการรักษาทันทีโดยผู้วิจัย

คนท่ี 2 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ตามหนังสือรับรองเลขที่ HE 612126

การวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพกด้วยวิธี SLR

	 ผู ้วิจัยให้อาสาสมัครสวมเส้ือที่มีกระดุมทาง 

ด้านหลัง เมื่ออาสาสมัครเปลี่ยนเส้ือผ้าตามท่ีผู้วิจัยเตรียม

ไว้ให้แล้วอาสาสมัครจะได้รับการวัดองศาการเคลื่อนไหว

ด้วยวิธี SLR ในท่างอข้อสะโพกร่วมกับเหยียดเข่า (hip 

flexion with knee extension) โดยผู้วิจัยคนที่ 2 วิธีการ
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วดัได้แก่ ให้อาสาสมคัรนอนหงายขาขวาเหยยีดตรง ขาซ้าย

จะเป็นขาที่ท�ำการวัด SLR โดยขาซ้ายจะจัดท่าให้อยู่ในท่า

เข่าเหยียดตรง ข้อเท้าอยู่ในท่าเหยียดเล็กน้อย (ankle in 

plantar grade position) โดยใส่กายอุปกรณ์บริเวณ 

ข้อเท้า (ankle foot orthosis) เพื่อช่วยในการคงรูปของ

เท้า(12) เมื่อเตรียมความพร้อมของอาสาสมัครแล้วผู้วิจัย 

คนที่ 2 ท�ำการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพก 

ด้วยวธิ ีSLR โดยท�ำการยกขาของอาสาสมคัรข้ึนในแนวตรง

โดยรักษาการเหยียดเข่าไว้ค้างถึงจุดที่อาสาสมัครเริ่มตึง 

(P
1
) ค้างไว้ 5 วนิาที จากนัน้ผูว้จิยัคนที ่2 ยกขาอาสาสมคัร

ขึ้นไปต่อจนถึงจุดท่ีอาสาสมัครรู้สึกตึงจนทนไม่ไหว (P
2
)  

ผูว้จิยัคนที ่3 อ่านค่าแล้ววางขาอาสาสมคัรกลบัสูท่่าตัง้ต้น(12) 

วัดซ�้ำ 3 ครั้ง และหาค่าเฉลี่ย

	 กลุ่มควบคุม: อาสาสมัครอยู่ในท่านอนตะแคง 

มหีมอนรองทีศ่รีษะอยูใ่นระดบัเดยีวกบัแนวกระดกูสนัหลัง 

งอเข่างอสะโพกทั้งสองข้าง 90 องศา นอนพักเป็นเวลา  

5 นาที

รูปที่ 1	 รูปแสดงแนวเส้นซึ่งตรงกับต�ำแหน่งของ facet  

joint ที่บริเวณกระดูกสันหลังระดับ T4 ถึง L3

	 กลุม่ทดลอง: อาสาสมคัรได้รบัเทคนคิการกดนวด

ลงตามแนวเส้นซึ่งตรงกับต�ำแหน่งของ facet joint  

ทีบ่รเิวณกระดกูสนัหลงัระดบั T4 ถงึ L3 หรอืบริเวณปลาย

สะบักด้านล่างถึงขอบกระดูกซี่โครงระดับสุดท้าย (รูปที่ 1) 

โดยการนวดจะเป็นการกดนวดแต่ละจุดโดยใช้นิว้หวัแม่มอื
ข้างขวาของผู้วิจัยคนที่ 1 กดลงไปตามแนวเส้นข้างกระดูก

สันหลังด้านซ้ายของอาสาสมัครค้างไว้ประมาณ 5 วินาที 
แล้วปล่อยมือจากนั้นก็ท�ำการกดจุดต่อไปที่อยู่บนเส้นข้าง
กระดูกสันหลังเหมือนกันในต�ำแหน่งล่างลงมาค้างไป  
5 วินาทีแล้วปล่อย ท�ำซ�้ำไปเรื่อยๆจนถึงระดับกระดูก 
สนัหลงัระดบัที ่3 เป็นการสิน้สดุการท�ำเทคนคิ RT ครัง้ท่ี 1 
ท�ำซ�้ำให้ครบ 3 รอบ จากนั้นผู้วิจัยท�ำการนวดด้วยเทคนิค
เดิมตามแนวเส้นข้างกระดูกสันหลังด้านขวา โดยการนวด
ด้วยเทคนิค RT นี้จะใช้เวลาประมาณ 5 นาที
4. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษานี้ ใช ้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบาย
ลกัษณะของอาสาสมคัรจากนัน้ท�ำการทดสอบการแจกแจง
แบบปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่า
ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ จึงใช้สถิติ paired t-test ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มและใช้สถิติ Analysis of covariance 
(ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบผลของการรักษาระหว่างกลุ่ม 
โดยใช้ค่าตัวแปรก่อนการรักษา และน�ำ้หนกัตัวเป็นตวัแปร
ร่วม (covariates) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ 0.05 ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 
23.0

ผลการศึกษา
	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมในการศึกษาคร้ังนี้มีจ�ำนวน 
66 คน ลกัษณะข้อมลูพ้ืนฐานดงัแสดงในตารางที ่1 ผลการ
ศึกษาพบว่าในกลุ ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเทคนิค RT  
มค่ีาเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกเมือ่วดัด้วยวธิี 
SLR ในจุดที่อาสาสมัครเริ่มรู้สึกตึง (P

1
) และจุดที่ตึงที่สุด 

(P
2
) หลังการรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา (p < 0.05) ในกลุ่ม
ควบคุมพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ในจุด P

1
 (p < 0.05) แต่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มี 

นยัส�ำคญัทางสถติใินจดุ P
2
 นอกจากนัน้เมือ่เปรยีบเทยีบค่า

ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มพบว่าองศาการเคลื่อนไหว 
ของกลุ่มทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทั้งในจุด P

1
 และ P

2
  

ดังแสดงในตารางที่ 2
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มหาวิทยาลัยขอนแกน ตามหนังสือรับรองเลขท่ี HE 
612126 
การวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอสะโพกดวยวิธี SLR 

ผูวิจัยใหอาสาสมัครสวมเสื้อท่ีมีกระดุมทางดานหลัง 
เม่ืออาสาสมัครเปลี่ยนเสื้อผาตามท่ีผูวิจัยเตรียมไวใหแลว
อาสาสมัครจะไดรับการวัดองศาการเคลื่อนไหวดวยวิธี SLR 
ในทางอขอสะโพกรวมกับเหยียดเขา (hip flexion with 
knee extension) โดยผูวิจัยคนท่ี 2 วิธีการวัดไดแก ให
อาสาสมัครนอนหงายขาขวาเหยียดตรง ขาซายจะเปนขาท่ี
ทําการวัด SLR โดยขาซายจะจัดทาใหอยูในทาเขาเหยียด
ตรง ขอเทาอยูในทาเหยียดเล็กนอย (ankle in plantar 
grade position) โดยใสกายอุปกรณบริเวณขอเทา (ankle 
foot orthosis) เพ่ือชวยในการคงรูปของเทา(12) เม่ือเตรียม
ความพรอมของอาสาสมัครแลวผูวิจัยคนท่ี 2 ทําการวัด
องศาการเคลื่อนไหวของขอสะโพกดวยวิธี SLR โดยทําการ
ยกขาของอาสาสมัครข้ึนในแนวตรงโดยรักษาการเหยียดเขา
ไวคางถึงจุดท่ีอาสาสมัครเริ่มตึง (P1) คางไว  5 วินาที 
จากนั้นผูวิจัยคนท่ี 2 ยกขาอาสาสมัครข้ึนไปตอจนถึงจุดท่ี
อาสาสมัครรูสึกตึงจนทนไมไหว (P2) ผูวิจัยคนท่ี 3 อานคา
แลววางขาอาสาสมัครกลับสูทาต้ังตน(12) วัดซํ้า 3 ครั้ง และ
หาคาเฉลี่ย 

กลุมควบคุม: อาสาสมัครอยูในทานอนตะแคงมี
หมอนรองท่ีศีรษะอยูในระดับเดียวกับแนวกระดูกสันหลัง 
งอเขางอสะโพกท้ังสองขาง 90 องศา นอนพักเปนเวลา 5 
นาที 

กลุมทดลอง: อาสาสมัครไดรับเทคนิคการกดนวด
ลงตามแนวเสนซ่ึงตรงกับตําแหนงของ facet joint ท่ี
บริเวณกระดูกสันหลังระดับ T4 ถึง L3 หรือบริเวณปลาย
สะบักดานลางถึงขอบกระดูกซ่ีโครงระดับสุดทาย (รูปท่ี 1) 
โดยการนวดจะเปนการกดนวดแตละจุดโดยใชนิ้วหัวแมมือ
ขางขวาของผูวิจัยคนท่ี 1 กดลงไปตามแนวเสนขางกระดูก
สันหลังดานซายของอาสาสมัครคางไวประมาณ 5 วินาที 
แลวปลอยมือจากนั้นก็ทําการกดจุดตอไปท่ีอยูบนเสนขาง
กระดูกสันหลังเหมือนกันในตําแหนงลางลงมาคางไป 5 

วินาทีแลวปลอย ทําซํ้าไปเรื่อยๆจนถึงระดับกระดูกสันหลัง
ระดับท่ี 3 เปนการสิ้นสุดการทําเทคนิค RT ครั้งท่ี 1 ทําซํ้า
ใหครบ 3 รอบ จากนั้นผูวิจัยทําการนวดดวยเทคนิคเดิมตาม
แนวเสนขางกระดูกสันหลังดานขวา โดยการนวดดวย
เทคนิค RT นี้จะใชเวลาประมาณ 5 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 รูปแสดงแนวเสนซ่ึงตรงกับตําแหนงของ facet 
joint ท่ีบริเวณกระดูกสันหลังระดับ T4 ถึง L3 

 
4. การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษานี้ใชสถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะ
ของอาสาสมัครจากนั้นทําการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ
ของขอมูลดวยสถิติ ShapiroWilk Test พบวาขอมูลมีการ
แจกแจงปกติ จึงใชสถิติ paired ttest ในการเปรียบเทียบ
ความแตกตางของขอมูลกอนและหลังการทดลองภายใน
กลุมและใชสถิติ Analysis of covariance (ANCOVA) เพ่ือ
เปรียบเทียบผลของการรักษาระหวางกลุม โดยใชคาตัวแปร
กอนการรักษา และน้ําหนักตัวเปนตัวแปรรวม (covariates) 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงวิเคราะห
ขอมูลดวยโปรแกรม SPSS version 23.0 
 
ผลการศึกษา 

อาสาสมัครท่ีเขารวมในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 
66 คน ลักษณะขอมูลพ้ืนฐานดังแสดงในตารางท่ี 1 ผลการ 
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* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ศึกษาพบวาในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยเทคนิค RT มี
คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอสะโพกเม่ือวัดดวยวิธ ี
SLR ในจุดท่ีอาสาสมัครเริ่มรูสึกตึง (P1) และจุดท่ีตึงท่ีสุด 
(P2) หลังการรักษาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกับกอนการรักษา (p < 0.05) ในกลุมควบคุม
พบวามีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในจุด P1 
(p < 0.05) แตมีการเปลี่ยนแปลงอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติในจุด P2 นอกจากนั้นเม่ือเปรียบเทียบคาความแตกตาง
ระหวางกลุมพบวาองศาการเคลื่อนไหวของกลุมทดลองมีคา
เพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.001) ท้ังในจุด P1 และ P2 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
วิจารณผลการศึกษา 

การศึกษานี้ไดทําการศึกษาผลทันทีของเทคนิค RT 
ซ่ึงเปนเทคนิคการนวดลงตามแนวเสนซ่ึงตรงกับตําแหนง 

 

 
 

ของ facet joint ท่ีบริเวณกระดูกสันหลังระดับ T4 ถึง L3 
ต อคว าม ตึ ง ตั ว ของ เ ส นประสาทส วนล า ง และการ
เปลี่ยนแปลงองศาการเคลื่อนไหวของมุมงอขอสะโพกขณะ
เขาเหยียดตรงในทานอนหงาย จากการวัดดวยวิธี SLR ใน
อาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 66 คน พบวาอาสาสมัครใน
กลุมทดลองมีคาองศาการเคลื่อนไหวของขอสะโพกเพ่ิมข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เนื่องจากการนวดดวยเทคนิค RT เปนวิธีการท่ี
ไมไดกระทําการกดนวดลงไปยังบริเวณท่ีปวดโดยตรง แต
ใหผลในการลดปวดบริเวณท่ีเหนือจากจุดท่ีทําการรักษาได 
แตการศึกษาประสิทธิภาพของเทคนิคนี้ตอการเปลี่ยนแปลง
การทํางานของระบบประสาทสวนท่ีอยูลางตอบริเวณท่ีทํา
การกดนวดดวยเทคนิค RT ยังมีจํากัด ผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาผลของเทคนิค RT ตอการเปลี่ยนแปลงความตึง
ตัวของเสนประสาทของขา ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลอง 

ขอมูลพ้ืนฐาน กลุมควบคุม (n = 33) กลุมทดลอง (N = 33) Mean different  
(95% CI) 

pvalue 

อายุ (ป) 20.73 ± 1.35 20.70 ± 1.40 0.03 
( 0.65 ถึง 0.71 ) 

0.93 

เพศ (ชาย/หญิง) 12/21 9/24   

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 56.56 ± 7.48 53.48±5.54 3.08 
( 0.16 ถึง 6.31 ) 

0.06 

สวนสูง 
(เซนติเมตร) 

165.15 ± 7.91 160.36 ± 6.96 4.79 
( 1.18 ถึง 8.39 ) 

0.01* 

ดัชนีมวลกาย
(กิโลกรัม/เมตร2) 

20.67 ± 1.45 
 

20.80 ± 1.86 0.13 
( 0.95 ถึง 0.69 ) 

0.75 

Base line P1 49.67 ± 20.84 44.72 ± 17.03 4.95 
(  4.41 ถึง 14.31 ) 

0.30 

Base line P2 69.19 ± 22.89   64.12 ± 18.51 3.07 
( 7.17 ถึง 13.31 ) 

0.55 

ตารางท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครจํานวน 66 คน 

ตารางที่ 2	แสดงการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างขององศาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพกระหว่างก่อนและหลังการรักษา 

	 ของอาสาสมัครภายในกลุ่มเมื่อวัดด้วยวิธี SLR โดยใช้สถิติ pair t-test และความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช ้

	 สถิติ ANOVA
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กับการศึกษาของพันธุเมธากุล และคณะ ท่ีศึกษาผลทันที
ของการนวดดวยเทคนิค RT ในผูปวยท่ีมีอาการปวดคออายุ
ระหวาง 18 ถึง 25 ปจํานวน 40 คน แบงอาสาสมัคร
ออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุมแลววัด
องศาการเคลื่อนไหวของคอ ผลการศึกษาพบวาภายในกลุม
ทดลองมีองศาการเคลื่ อนไหวของคอเ พ่ิม ข้ึนอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)(8) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ
การศึกษาของพิทักษ และคณะท่ีทําการศึกษาผลของการ
นวดดวยเทคนิค RT ร วมกับการทํา thoracic 
manipulation เปรียบเทียบกับการทํา thoracic 
manipulation เพียงอยางเดียว ในผูท่ีมีอาการปวดคออายุ
ระหวาง 18 ถึง 29 ป จํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา
อาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยเทคนิค RT รวมกับ
การทํา thoracic manipulation มีอาการปวดคอลดลง 
และมีองศาการเคลื่อนไหวขอมุมเหยียดขอศอกมากข้ึนจาก
การวัดดวย Upper Limb Neurodynamic Test 1 
(ULNT1) 13) องศาการเคลื่อนไหวท่ีเพ่ิมข้ึนสามารถอธิบาย 
ไดจากผลของแรงกดผาน facet joint ไปยัง dural 
ligament ซ่ึงเปนเอ็นท่ีเกาะจากบริเวณ dural sac ไปยัง 

 
 
 

 
 
 
บริเวณ posterior longitudinal ligament และหมอนรอง
กระดูกสันหลัง ซ่ึงสามารถพบไดต้ังแตฐานกะโหลกศีรษะไป
จนถึงกระดูกสันหลังระดับ S1 หลายการศึกษาชี้ใหเห็นวา
หากเอ็นนี้เกิดความตึงตัวหรือแรงเคนท่ีบริเวณใดบริเวณ
หนึ่งจะสามารถสงผลใหเกิดการเคลื่อนของเนื้อเยื่อระบบ
ประสาทสวนอ่ืนนอยลง เกิดอาการปวดและนํามาซ่ึงการ
จํากัดการเคลื่อนไหวรวมดวย(14) ดังนั้นการใชเทคนิค RT ซ่ึง
เปนการสงแรงกดลงไปถึง dural ligament จะสามารถชวย
ลดความตึงตัวตอเอ็นนี้และลดแรงตึงตัวของเนื้อเยื่อระบบ
ประสาท (neural tension) ในภาพรวมได(1) ทําใหเนื้อเยื่อ
ประสาทเคลื่อนตัวไดมากข้ึน และเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว
ได(14) นอกจากนั้นการนวดดวยเทคนิค RT นี้ไดชวยเพ่ิม 
local relaxation และ general relaxation โดยการเพ่ิม
การไหลเวียนของเลือดและเพ่ิมออกซิเจนเขาสูเนื้อเยื่อ อีก
ท้ังยังเกิดผลทางดานจิตใจ (psychological effect)(1516) 

ในการศึกษานี้พบวาองศาการเคลื่อนไหวของขอ
สะโพกท้ังในจุดท่ีอาสาสมัครเริ่มรูสึกตึง (P1) และจุดท่ีตึง
ท่ีสุด (P2) ของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.01) หลังจากไดรับการนวดดวยเทคนิค RT เม่ือ

ตัวแปร กลุมควบคุม (n = 33) กลุมทดลอง (n = 33) Adjusted group differences 
in mean change 

กอนทํา
การรักษา 

หลังทําการ
รักษา 

mean 
difference 

กอนทํา
การรักษา 

หลังทํา
การรักษา 

Mean 
difference 

Mean 95% 
CI 

pvalue 

SLR 
(P1) 

49.67 ± 
20.84 

52.26 ± 
22.03 

2.60 ± 4.30 44.72 ± 
17.03 

52.85 ± 
17.79 

8.13 ± 6.39 5.69 2.81 to 
8.57 

<0.001** 

SLR 
(P2) 

67.19 ± 
22.89 

67.00 ± 
25.00 

0.19 ± 4.61 64.12 ± 
18.51 

79.98 ± 
18.90 

6.86 ± 6.17 7.17 4.32 to 
10.01 

<0.001** 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบคาความแตกตางขององศาการเคลื่อนไหวของขอสะโพกระหวางกอนและหลังการรักษา
ของอาสาสมัครภายในกลุมเม่ือวัดดวยวิธี SLR โดยใชสถิติ pair ttest และความแตกตางระหวางกลุมโดยใชสถิติ 
ANCOVA 

value < 0.01 ความแตกตางระหวางกอนและหลังการทดสอบ 
** value < 0.01 ความแตกตางระหวางกลุม 

(p < 0.05)



44 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด     ปีที่ 32 ฉบับที่ 1     มกราคม - เมษายน 2563 

วิจารณ์ผลการศึกษา

	 การศกึษานีไ้ด้ท�ำการศกึษาผลทันทีของเทคนคิ RT 

ซึ่งเป็นเทคนิคการนวดลงตามแนวเส้นซึ่งตรงกับต�ำแหน่ง

ของ facet joint ที่บริเวณกระดูกสันหลังระดับ T4 ถึง L3  

ต่อความตงึตวัของเส้นประสาทส่วนล่างและการเปลีย่นแปลง

องศาการเคลื่อนไหวของมุมงอข้อสะโพกขณะเข่าเหยียด

ตรงในท่านอนหงาย จากการวดัด้วยวธิ ีSLR ในอาสาสมคัร

สุขภาพดีจ�ำนวน 66 คน พบว่าอาสาสมัครในกลุ่มทดลอง

มีค่าองศาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพกเพิ่มข้ึนอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 เนื่องจากการนวดด้วยเทคนิค RT เป็นวิธีการ 

ที่ไม่ได้กระท�ำการกดนวดลงไปยังบริเวณท่ีปวดโดยตรง  

แต่ให้ผลในการลดปวดบรเิวณทีเ่หนอืจากจดุทีท่�ำการรกัษา

ได้ แต่การศึกษาประสิทธิภาพของเทคนิคนี้ต ่อการ

เปลี่ยนแปลงการท�ำงานของระบบประสาทส่วนที่อยู่ล่าง 

ต่อบรเิวณทีท่�ำการกดนวดด้วยเทคนคิ RT ยงัมีจ�ำกดั ผู้วจัิย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของเทคนิค RT ต่อการ

เปลี่ยนแปลงความตึงตัวของเส้นประสาทของขา ผลการ

ศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของพันธุเมธากุล 

และคณะ ที่ศึกษาผลทันทีของการนวดด้วยเทคนิค RT  

ในผูป่้วยทีม่อีาการปวดคออายรุะหว่าง 18 ถึง 25 ปีจ�ำนวน 

40 คน แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุมแล้ววดัองศาการเคล่ือนไหวของคอ ผลการ

ศึกษาพบว่าภายในกลุ ่มทดลองมีองศาการเคลื่อนไหว 

ของคอเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)(8) 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของพิทักษ์ และ 

คณะทีท่�ำการศกึษาผลของการนวดด้วยเทคนคิ RT ร่วมกบั

การท�ำ thoracic manipulation เปรียบเทียบกับการท�ำ 

thoracic manipulation เพียงอย่างเดียว ในผู้ที่มีอาการ

ปวดคออายุระหว่าง 18 ถึง 29 ปี จ�ำนวน 30 คน ผลการ

ศึกษาพบว่าอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยเทคนิค 

RT ร่วมกับการท�ำ thoracic manipulation มีอาการ 

ปวดคอลดลง และมีองศาการเคลื่อนไหวขอมุมเหยียด

ข้อศอกมากขึน้จากการวดัด้วย Upper Limb Neurodynamic 

Test 1 (ULNT1) 13) องศาการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้นสามารถ

อธิบายได้จากผลของแรงกดผ่าน facet joint ไปยัง dural 

ligament ซึ่งเป็นเอ็นที่เกาะจากบริเวณ dural sac ไปยัง

บริเวณ posterior longitudinal ligament และหมอน

รองกระดูกสันหลัง ซ่ึงสามารถพบได้ต้ังแต่ฐานกะโหลก

ศีรษะไปจนถึงกระดูกสันหลังระดับ S1 หลายการศึกษาชี้

ให้เห็นว่าหากเอน็นีเ้กดิความตงึตวัหรอืแรงเค้นทีบ่ริเวณใด

บริเวณหนึง่จะสามารถส่งผลให้เกดิการเคล่ือนของเนือ้เยือ่

ระบบประสาทส่วนอื่นน้อยลง เกิดอาการปวดและน�ำมา 

ซึง่การจ�ำกัดการเคลือ่นไหวร่วมด้วย(14) ดังน้ันการใช้เทคนคิ 

RT ซ่ึงเป็นการส่งแรงกดลงไปถึง dural ligament  

จะสามารถช่วยลดความตึงตัวต่อเอ็นนี้และลดแรงตึงตัว 

ของเนือ้เยือ่ระบบประสาท (neural tension) ในภาพรวม

ได้(1) ท�ำให้เนื้อเยื่อประสาทเคล่ือนตัวได้มากขึ้น และ 

เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวได้(14) นอกจากนั้นการนวดด้วย

เทคนิค RT นี้ได้ช่วยเพิ่ม local relaxation และ general 

relaxation โดยการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและเพิ่ม

ออกซิเจนเข้าสู ่เนื้อเยื่อ อีกทั้งยังเกิดผลทางด้านจิตใจ 

(psychological effect)(15-16)

	 ในการศึกษานี้พบว่าองศาการเคล่ือนไหวของ 

ข้อสะโพกทั้งในจุดที่อาสาสมัครเร่ิมรู้สึกตึง (P
1
) และจุดท่ี

ตึงที่สุด (P
2
) ของกลุ ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.01) หลังจากได้รับการนวดด้วยเทคนคิ RT 

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการรักษา สอดคล้องกับ 

การศึกษาในอดีตของ Ganer และคณะที่ท�ำการศึกษาผล

ของการท�ำ thoracic manipulation ต่อความตึงตัว 

ของเส้นประสาทส่วนล่างในผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพดี อายุ

ระหว่าง18-30 ปี โดยมีอาสาสมัครทั้งหมด 22 คน ผลการ

ศกึษาพบว่าภายหลงัได้รบัการรักษากลุ่มอาสาสมคัรทีไ่ด้รบั

การรักษาด้วย thoracic manipulation มีค่าองศาการ

เคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(12) โดยองศา

การเคล่ือนไหวที่เพ่ิมขึ้นนั้นสามารถอธิบายได้จากผล 

ของเทคนิค RT ที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงกลต่อการ

เคล่ือนไหวของใยกล้ามเนื้อ มีผลท�ำให้เนื้อเยื่อท่ีอยู่ติดกัน

มีความตึงตัวน้อยลงเนื่องจากถูกยืด ท�ำให้กล้ามเนื้อมี 

ความยืดหยุ่นเพ่ิมมากขึ้นท�ำให้สามารถท�ำการเคลื่อนไหว

ได้มากขึ้น นอกจากนั้นผลของเทคนิค RT ยังสามารถ 

ลดแรงตึงตัวของ dural ligament และยังลดแรงตึงตัว 

ของเนื้อเยื่อประสาท (neural tension)(1) ด้วยตามที่ได้

อธิบายไปแล้วข้างต้น
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ในกลุม่ควบคมุมกีารเปลีย่นแปลงขององศาการเคล่ือนไหว

ของข้อสะโพกเมื่อวัดด้วยวิธี SLR ในจุดที่อาสาสมัคร 

เริ่มรู้สึกตึง (P
1
) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงทีจ่ดุทีต่งึทีส่ดุ (P
2
) สอดคล้องกบั 

การศึกษาของ Ganesh และคณะท่ีท�ำการศึกษาผลทันที

และภายหลัง 24 ชั่วโมง หลังการรักษาด้วยวิธี Unilateral  

lumbar mobilization โดยการวัด SLR ในอาสาสมัคร

สุขภาพดี ทั้งหมด 30 คน มีอายุระหว่าง 20-24 ปี ผลการ

ศกึษาพบว่าองศาการเคลือ่นไหวเมือ่ท�ำการวดั SLR ภายใน

กลุ่มควบคุม มีค่าเพิ่มข้ึนเล็กน้อย(17) ซึ่งการเปลี่ยนแปลง 

ท่ีเกิดข้ึนที่จุด P
1
 เกิดเนื่องจากการวัด SLR ในระยะแรก 

เส้นประสาทจะยงัคงมคีวามหย่อนตวัและมีความตงึตัวน้อย 

เม่ือท�ำการเคลื่อนไหวโดยการวัด SLR เส้นประสาท 

จึงหย่อนตัวน้อยลงและมีความตึงตัวมากข้ึน(18-19) ซึ่งกลไก

การเคลื่อนไหวของเส้นประสาทนี้จะเริ่มเคลื่อนผ่านจาก 

ข้อต่อหนึ่งไปยังอีกข้อต่อหนึ่งที่อยู่ต�่ำกว่า เมื่อถึงช่วงกลาง

ของการเคลื่อนไหวความตึงตัวของเส้นประสาทจะเพ่ิมสูง

ขึ้นจากช่วงแรกและสูงมากที่สุดในช่วงท้ายของการ

เคลือ่นไหว(20) ดงัน้ันเมือ่วดั SLR ในจดุ P
1
 ซึง่อยูใ่นช่วงแรก

จนถึงช่วงกลางของการเคลื่อนไหว เส้นประสาทจึงยังคงมี

ความหย่อนตวัและมคีวามยดืหยุน่จงึสามารถเคลือ่นไปอกี

ได้ค่า SLR จึงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เมื่อวัด 

SLR ในจุดที่อาสาสมัครรู้สึกตึงมากที่สุด (P
2
) ซึ่งอยู่ในช่วง

ท้ายของการเคลื่อนไหวแล้ว เส้นประสาทจึงสูญเสียความ

หย่อนตัวและมีความตึงตัวมากที่ สุด จึงไม ่สามารถ

เคลื่อนไหวต่อไปได้ ค่า SLR จึงไม่มีการเพ่ิมขึ้นอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ

 	 การศกึษาในครัง้นีพ้บว่าการรกัษาด้วยเทคนคิ RT 

ซึ่งเป็นเทคนิคการนวดลงตามแนวเส้นท่ีตรงกับต�ำแหน่ง

ของ facet joint บริเวณกระดูกสันหลังระดับ T4 ถึง L3 

หรอืบรเิวณปลายสะบักด้านล่างถึงขอบกระดกูซีโ่ครงระดบั

สุดท้ายเป็นเวลา 5 นาที สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว

ของมุมงอข้อสะโพกขณะเข่าเหยียดตรงในท่านอนหงาย

จากการวัดด้วยวิธี SLR ได้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี ้

ยังมีข้อจ�ำกัดคือเป็นการรักษาเพียงครั้งเดียว ไม่มีการ

ติดตามผลในระยะยาวอีกท้ังยังเป็นเทคนิคใหม่ท่ียังไม่เคย

ท�ำการศึกษาผลต่อรยางค์ล่างมาก่อน และในการศึกษานี้

เป็นการศึกษาในผู้ที่มีสุขภาพดี ยังไม่ได้น�ำไปใช้ในกลุ่ม 

ผู ้ที่มีปัญหาอาการปวดหลัง นอกจากนี้อายุเฉลี่ยของ 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาค่อนข้างน้อยซ่ึงอาจมีผลต่อการน�ำผล

การศึกษาไปใช้ในกลุ่มช่วงอายุอื่นๆ เช่น กลุ่มวัยท�ำงาน 

และกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น

สรุปผลการศึกษา

	 การศกึษาวจัิยในคร้ังนีพ้บว่าการรักษาด้วยเทคนคิ 

RT ต้ังแต่บริเวณปลายสะบักจนถึงชายโครงในผู ้ใหญ ่

ท่ีมีสุขภาพดี สามารถท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทันที 

ต่อความตึงตัวของเส้นประสาทส่วนล่าง โดยท�ำให้องศา 

การเคลื่อนไหวของมุมงอข้อสะโพกขณะเข่าเหยียดตรง 

ในท่านอนหงาย จากการวัดด้วยวิธี SLR เพิ่มขึ้นได้
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