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การเปรยีบเทยีบผลของการยดืกลา้มเนือ้แบบ Self-stretching และ PNF technique
ต่อการเปล่ียนแปลงระดับความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกดบริเวณจุดกดเจ็บของกล้ามเน้ือบ่าในเพศหญิง
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บทคดัยอ่
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการยืดกล้ามเนื้อด้วยวิธี self-static stretching และวิธี PNF

stretching เทคนคิ agonist contract relax (ACR) ต่อการเปลีย่นแปลงการรบัความรูสึ้กเจบ็ปวดดว้ยแรงกด (pressure
pain threshold; PPT) บริเวณจุดกดเจ็บของกล้ามเนื ้อบ่า (upper trapezius) เปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม
โดยศกึษาในเพศหญงิช่วงอาย ุ18-25 ปี (21.60 ± 0.69) จำนวน 30 คน แบ่งผู้เข้ารว่มการทดลองออกเปน็ 3 กลุ่มเทา่กนั
โดยการสุม่จับฉลาก (randomization) ใช้เครือ่งมือ pressure algometer ประเมินคา่ PPT ของจุดกดเจบ็ โดยกลุม่ท่ี 1
รักษาโดยวธีิ self-static stretching กลุม่ที ่ 2 รักษาวธีิ PNF stretching เทคนคิ ACR และกลุม่ที ่ 3 เป็นกลุม่ควบคมุ
ซึ ่งจะไม่ได้รับการรักษาใดๆ จากนั ้นวัดค่า PPT หลังการรักษาทันที, หลังการรักษา 5 นาที และ 15 นาที
พบว่าการยืดกล้ามเน้ือวิธี PNF stretching และ self-static stretching มีค่า PPT เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)
ส่วนกลุ ่มควบคุมหลังการรักษาไม่มีการเปลี ่ยนแปลงของค่า PPT และเมื ่อเปรียบเทียบการรักษาทั ้งสามกลุ ่ม
พบว่าการยดืกลา้มเนือ้ด้วยวิธี PNF stretching มีค่า PPT หลังการรกัษาเพิม่ข้ึน (28.96%) มากกวา่การยดืกลา้มเนือ้วิธี
self-static stretching (24.04%) และกลุ่มควบคุม (1.10%) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการยืดกล้ามเนื้อวิธี PNF
stretching ที่มีผลต่อการลดความเจ็บปวดบริเวณจุดกดเจ็บของกล้ามเนื้อบ่าได้ค่อนข้างดีกว่าวิธี self-static stretching
และกลุ่มควบคุม ดังน้ันการยืดกล้ามเน้ือวิธี PNF stretching (ACR) จึงมีประสิทธิผลในการบรรเทารักษาจุดกดเจ็บค่อนข้างดี
จากการศึกษานี้สามารถนำไปประยุกต์เป็นแนวทางในการบำบัดรักษาผู้ที ่มีปัญหาจุดกดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อบ่า
โดยสามารถทำการยืดกล้ามเนื้อได้ด้วยตนเองหรือประกอบกับการรักษาร่วมวิธีการอื่นๆ ต่อไป  วารสารเทคนิคการแพทย์
เชียงใหม่ 2549; 39: 71-78.
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Myofascial pain over the trigger points of upper trapezius muscle is a common symptom affected most
female population.  The home program method such as stretching maneuvers has been recommended for pain
relief.  However, “which type of stretching technique is more effective?” is still inconclusive.  The aim of this study
was to determine the effect of self-static stretching and PNF stretching on pressure pain threshold (PPT) over
the trigger point (TrP) of upper trapezius muscle.  A randomized-controlled design was utilized in the study.
Thirty women aged 18-25 years old (21.60 ± 0.69) were randomized into the treatment and control groups.  PPT
was measured on the TrP of upper trapezius with pressure algometer.  Treatment group I (n = 10) was treated
by self-static stretching, treatment group II (n = 10) was treated by PNF stretching (agonist-contract relax
technique; ACR) and control group (n = 10) received no treatment.  A series of PPT was measured immediately
(0 minute), 5 and 15 minutes after treatment.  Independent analysis of variance (ANOVA) and repeated mea-
sures ANOVA were used for data analysis.  In the treatment group I and II, the PPT increased significantly after
treatment (p<0.001).  In control group, there was no change of PPT (p>0.05).  Comparisons of a percentage
change in PPT values between both treatment and control groups showed that PPT in the treatment group II
increased by 28.96% which was higher than the treatment group I (24.04%) and the control group (1.10%).  This
result demonstrates an effectiveness of PNF stretching (ACR) for reducing pain than self-static stretching and
control over TrP in the upper trapezius muscle.  This study also demonstrates a specificity of the therapeutic
effect by PNF stretching and suggests for using as a complementary self-treatment intervention at home or
workplace for pain relief over the TrP of affected muscle.  Bull Chiang Mai Sci 2006; 39: 71-78.

Abstract : The effect of self-stretching and PNF stretching on pressure pain
threshold over the trigger point of upper trapezius muscle in women
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บทนำ
จุดกดเจบ็ (trigger point, TrP) 1 คือจุดท่ีทำให้เกิด

อาการปวดไดง่้ายและไวตอ่การกระตุน้ (hyperirritability)
เน่ืองจากเป็นจุดท่ีมีระดับขีดก้ันความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด

(pressure pain threshold; PPT) ท่ีต่ำกวา่ปกต ิซ่ึงจุดกด
เจ็บน้ีสามารถแบ่งได้ 2 ชนิด 1,2 ชนิดแรกคือจุดกดเจ็บชนิด
ตื่นตัว (active TrP) เป็นจุดกดเจ็บที่แสดงอาการเจ็บ
ออกมาในสภาวะปกติแม้ไม่มีแรงมากระทำ ชนิดที่สอง
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คือจุดกดเจ็บชนิดแฝง (latent TrP) ซึ่งพบได้มากที่สุด
ในบรรดาจุดกดเจ็บต่างๆ โดยเป็นจุดกดเจ็บที่จะแสดง
อาการออกมาเมื่อมีแรงมากระทำหรือมากระตุ้นและมัก
ทำให้เกิดอาการปวดรา้ว (referred pain) ข้ึนมาได้เช่นกัน
โดยจุดกดเจ็บดังกล่าวจะอยู่ภายในเส้นใยของกล้ามเนื้อ
ซึ่งจะมีลักษณะแข็งเกร็งเป็นลำตามแนวกล้ามเนื้อ (taut
band) ในสภาวะปัจจุบันนี้ผู้คนส่วนใหญ่มักเกิดปัญหา
จุดกดเจ็บได้ง่ายจากการบาดเจ็บสะสมเรื้อรังของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะ
ท่าทางในกจิวัตรประจำวนั การทำงาน หรือการทรงทา่ที่
ไม่เหมาะสมติดต่อกันเป็นระยะเวลานานๆ จนทำให้เกิด
แรงเครียดหรือแรงเค้น (stress/strain) ข้ึน โดยเฉพาะแรง
กระทำต่อกล้ามเนื้อบ่า (upper trapezius) และกระดูก
สันหลังระดับคอ (cervical spine) นานๆ ไปก็จะทำให้เกิด
การบาดเจ็บสะสมอย่างเร้ือรัง (cumulative micro-trauma)
จากเหตุท่ีมีการบาดเจ็บซ้ำๆ ทีละเล็กทีละน้อยโดยไม่รู้ตัว
นัน่เอง

สำหรับกลไกการเกิด TrP 1 นั้นมักเริ่มจากการ
ท่ีกล้ามเน้ือทำงานซ้ำๆ จนได้รับอันตราย ซ่ึงอาจเป็นการ
บาดเจ็บขนาดใหญ่ (macro trauma) หรือการบาดเจ็บ
ขนาดเล็กๆ (micro trauma) ก็ได้ อันซึ่งทำให้เกิดการ
ฉีกขาดของเนื้อเยื่อ sarcroplasmic reticulum และมี
แคลเซีย่มอิออน (Ca++) ร่ัวออกมาและเมือ่ทำงานรว่มกบั
ATP จะส่งผลให้เส้นใยกล้ามเนื้อ actin จับกับ myosin
มีผลให้กล้ามเน้ือเกิดการหดเกรง็ตัวอยู่นานและขาดเลือด
ตามมา ผลต่อเนื่องที่ตามมาทำให้เนื้อเยื่อขาดพลังงาน
ที ่จะนำ Ca++ กลับเข้า sarcroplasmic reticulum
ดังน้ันจึงกลายเป็นวัฏจักรท่ีไม่ส้ินสุด (self-sustain cycle)
เมื่อเป็นนานขึ้นเนื้อเยื่อส่วนหนึ่งในบริเวณกล้ามเนื้อ
ที่มีลักษณะแข็งตึงเป็นลำ (taut band) ก็จะกลายเป็น
จุดกดเจ็บ (TrP) ท่ีคลำได้คล้ายเป็นปุ่มก้อนขนาดประมาณ
3-6 มิลลิเมตร

สำหรับการรกัษา TrP 1,3 น้ันต้องพิจารณาถงึการ
ตัดวงจรความเจ็บปวดและวงจรการเกิดจุดกดเจ็บ
ซ่ึงสามารถกระทำไดห้ลายวธีิ เช่นการใชเ้ข็มแทงลงไปที่
TrP และฉีดยาชาเฉพาะที ่หรือใช้ยาชาสเปรยบ์นผิวหนัง
ซึ ่งคลุมกล้ามเนื ้อบริเวณนั ้นอยู ่ นอกจากนี ้การยืด
กล้ามเนื้อ 4 ก็เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่อาศัยการเพิ่มความ

ยืดยาวของเส้นใยกล้ามเนื ้อเพื ่อเพิ ่มความยืดหยุ ่น
(flexibility) ป้องกันการหดสั้นของกล้ามเนื้อ (muscle
tightness) และช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของโลหิต
วิธีการยืดกล้ามเน้ือดังกล่าวน้ีเป็นวิธีการท่ีค่อนข้างปลอดภัย
มีข้อแทรกซ้อนน้อยและเป็นวิธีการบำบัดรักษาท่ีไม่รุนแรง
ซึ ่งถ้าพิจารณาจากลักษณะทางกายภาพของ TrP
จะพบว่ามกีลา้มเนือ้แข็งเกรง็เป็นลำ (taut band) ซ่ึงเม่ือ
ยืดกล้ามเนื้อให้เกิดการคลายตัวออกก็น่าจะมีผลต่อการ
ไหลเวียนโลหิตอันจะช่วยลดความเจ็บปวดจากจุดกดเจ็บได้
ดังน้ันการรกัษาดว้ยวิธีน้ีก็น่าจะเปน็วิธีท่ีเหมาะสมในการ
บำบัดรักษา TrP ได้เช่นกัน มีการศึกษาถึงผลของการ
ยืดกลา้มเนือ้ 5 พบว่าการยดืดว้ยวิธีการยดืคา้งไว ้(static
stretching) สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อขา
สว่นหลัง (hamstrings) ไดดี้ แต่อย่างไรกต็ามการศกึษา
ของ Sady  et al 6 ให้ผลการศกึษานีแ้ตกตา่งออกไปโดย
พบว่าวิธีการยืดแบบเทคนิค PNF สามารถเพิ่มความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อได้ดีที่สุด จากการศึกษาดังที่ได้
กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าผลการศึกษายังเป็นท่ีขัดแย้งกันอยู่
และล่าสดุการศกึษาของสภัุค 7 ซ่ึงได้ทำการศกึษาถงึผล
ของการยืดกล้ามเนื้อแบบยืดค้างไว้ (static stretching)
ต่อการเปลีย่นแปลงระดบัการรบัรู้ความรูสึ้กเจ็บปวดดว้ย
แรงกด (pressure pain threshold; PPT) บริเวณจุดกดเจ็บ
(trigger point) พบว่าการยืดกล้ามเนื้อสามารถลดความ
เจ็บปวดบรเิวณจุดกดเจบ็ของกลา้มเนือ้บ่าได ้นอกจากนี้
ยังแสดงให้เห็นว่าการยืดกล้ามเน้ือแบบยืดค้างไว้น้ีสามารถ
ใช้เป็นวิธีการบำบัดรักษาผู้ท่ีมีปัญหาจุดกดเจ็บเบ้ืองต้นได้
โดยสามารถทำได้เองทั้งที่บ้านและที่ทำงาน แต่อย่างไร
ก็ตามยังไม่มีการศึกษาควบคุมเปรียบเทียบถึงประสิทธิผล
ของการยดืกลา้มเนือ้บริเวณกลา้มเนือ้บ่า (upper trape-
zius) ซึ่งเป็นบริเวณมัดกล้ามเนื้อที่พบ TrP ได้บ่อย
ท่ีสุด 8 ต่อตัวแปรของการเปลีย่นแปลงความรูสึ้กเจ็บปวด
ด้วยแรงกดบริเวณจุดกดเจ็บระหว่างวิธีการยืดกล้ามเนื้อ
ที ่นิยมใช้ในทางคลินิก ดังนั ้นจึงมีแนวคิดที่จะศึกษา
ควบคุมเปรียบเทียบการยืดกล้ามเน้ือด้วย 2 วิธีคือเทคนิค
การยดืดว้ยตนเองแบบยดืคา้งไว ้(self-static stretching)
กับแบบ PNF ในเทคนิค agonist contract-relax
(ACR) 9,10 ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับขีดกั้นความรู้สึก
เจ็บปวดด้วยแรงกด (PPT) ทั้งภายหลังเสร็จสิ้นการยืด
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ทันที (ในนาทท่ีี 0), นาทท่ีี 5 และนาทีท่ี่ 15 ซ่ึงอาจจะบง่ช้ี
ถึงวิธีท่ีมีประสิทธิภาพต่อการลดลงของอาการเจ็บปวดจาก
TrP สำหรบัการตรวจประเมนิ TrP ดว้ยวิธีมาตรฐานนัน้
สามารถใช้เครื่องมือ pressure algometry 11 ในการวดั
ระดบัความรูส้กึเจบ็ปวดบรเิวณ TrP ได ้นอกจากนีพ้บว่า
ประชากรเพศหญิงเป็นกลุ่มท่ีมีพบปัญหาจุดกดเจ็บได้บ่อย
และมีระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดที่ต่ำกว่าเพศชาย
ดังน้ันจึงเป็นกลุม่ตัวอย่างทีน่่าสนใจแกก่ารศกึษา  11,12

วัสดุและวิธีการ
โครงการวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมทางการวิจัยของสถาบันการศึกษา ซึ่งจากการ
ศกึษานำรอ่งกอ่นหน้านี ้(preliminary study) ช้ีให้เห็นว่า
ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คนเป็นอย่างน้อยจึง
จะทำใหเ้ห็นความแตกตา่งทางสถติิ (power analyses =
0.80, significant level of 0.05) 7,13 โดยอาสาสมคัรทุกคน
(อายุเฉล่ีย 21.60 ± 0.69 ปี) ให้ความร่วมมือและลงนามใน
ใบยินยอม (consent form) เพื่อเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
เกณฑ์ในการคัดเข้าคือไม่เคยได้รับอุบัติเหตุที่บริเวณบ่า
หรือไหล่มากอ่น และมี latent TrP อย่างนอ้ย 1 จุดบน
กล้ามเนือ้บ่า (upper trapezius) เกณฑใ์นการคดัออกคอื
ผู้ที่ได้รับยาแก้ปวดหรือยาแก้อักเสบมาก่อนภายใน 8
ช่ัวโมงก่อนการเข้ารับการทดสอบ หรือผู้ท่ีมีปัญหาในด้าน
การรบัความรูส้กึและมข้ีอควรระวงัในการยดืกลา้มเนือ้ 4

จากนั ้นแบ่งกลุ ่มอาสาสมัครที ่ได้ออกเป็น 3
กลุ่มเท่าๆ กันโดยวิธีการสุ่มจับฉลาก (concealed en-
velop) และทำการวดัระดบัขีดกัน้ความรูสึ้กเจ็บปวดดว้ย
แรงกด (PPT) บริเวณจุดกดเจ็บทั้งก่อนได้รับโปรแกรม
การยดืกลา้มเนือ้ (pre-baseline data), และทำการวดัซ้ำ
หลังการยดืกลา้มเนือ้เสรจ็สิน้ทนัท ี(นาททีี ่0),  นาททีี ่5
และนาทีที่ 15 โดยใช้อุปกรณ์ pressure algometry
(model PTH-AF2, New York, USA) ขนาดเส้นผ่า
ศูนย์กลางของหวักดเทา่กบั 1.0 เซนติเมตรเป็นเครือ่งมือ
วัด ซึ่งทำการวัดในท่ามาตรฐาน 7 และวัด ณ ตำแหน่ง
เดียวกันบนจุดกดเจ็บที่เจ็บมากที่สุดจำนวน 3 ครั้ง
โดยเวน้ระยะเวลาในการวดัห่างกนั 30 วินาที

สำหรับกลุ่มการศึกษาทดลองนั้นจะประกอบด้วย
3 กลุ่มย่อย โดยที่กลุ่มที่ 1 ทำการยืดกล้ามเนื้อ upper

trapezius ดว้ยตนเองแบบยดืคา้งไว ้(self-static stretch-
ing) โดยให้นั ่งในท่าหลังตรงชิดกับเก้าอี ้ที ่มีพนักพิง
เก็บคางชิดอก (chin in) จากน้ันกดไหล่ข้างท่ีจะทำการยืด
ลงสู่พื้น (depressed shoulder) ใช้มือข้างเดียวกันนั้น
ยึดเก้าอี้ไว้ แล้วหันศีรษะ (rotation) ไปด้านตรงข้ามกับ
กล้ามเนื้อที่จะทำการยืดและก้มศีรษะลง (flexion) โดย
ใช้มือข้างที่ศีรษะหันไปเอื้อมข้ามศีรษะมาจับท้ายทอย
ค้างไว้ในจุดแรกท่ีเร่ิมรู้สึกว่าตึง โดยค้างไว้ในท่าน้ี นาน 15
วินาที และทำซ้ำ 10 คร้ัง 4 ;  กลุ่มท่ี 2 ทำการยืดกล้ามเน้ือ
upper trapezius ด้วยวิธี PNF ในรูปแบบ agonist-con-
tract relax (ACR) โดยใหน่ั้งในทา่มาตรฐานเชน่เดยีวกบั
กลุม่ที ่1 จากนัน้กดไหลข้่างทีจ่ะยืดลงสูพ้ื่น (depressed
shoulder) ใช้มือข้างเดยีวกันน้ันยึดเกา้อ้ีไว้ แล้วหันศีรษะ
(rotation) ไปด้านตรงข้ามกับกล้ามเนื้อที่จะทำการยืด
ก้มศีรษะลง (flexion) โดยใช้มือข้างที ่ศ ีรษะหันไป
เอ้ือมข้ามศีรษะมาจับท้ายทอยแล้วออกแรงต้าน (ประมาณ
60%) กับการเกร็งของกล้ามเนื ้อ upper trapezius
เกรง็สูก้นัคา้งไว ้15 วินาท ีหลังจากนัน้ให้คลายกลา้มเนือ้
upper trapezius แล้วผู้เข้าร่วมการทดสอบค่อยๆ ยืด
กลา้มเนือ้ออกเองจนถงึจุดทีเ่ร่ิมรู้สกึตงึ จากนัน้เกรง็ต้าน
กันใหม่เช่นเดิม ทำซ้ำ 10 ครั้ง 14; กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่ม
ควบคมุ (control) ซ่ึงให้น่ังพักตามสบายตลอดระยะเวลา
ของการรักษา

จากนัน้นำคา่ PPT ทีวั่ดไดใ้นแตล่ะช่วงเวลาของ
การศกึษา (หลังการยดืกลา้มเนือ้ในนาทท่ีี 0, 5 และ 15)
มาหาค่าเฉล่ียก่อนนำมาเปรียบเทียบกับค่า PPT ก่อนการ
รักษาเพือ่คำนวณเปน็ percentage change (%Ch) และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ anlysis of variance (ANOVA)
เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงค่า PPT ระหว่างการยืด
กล้ามเนื้อทั้ง 3 กลุ่ม (self-static stretching, PNF
stretching, control) และใช้สถิติ repeated measures
ANOVA เปรียบเทียบ PPT ในช่วงก่อนและหลังการรักษา
ในกลุ่มการศึกษาเดียวกัน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถติิไว้ที ่p < 0.05 13

ผลการศึกษา
ในการศกึษาน้ีใช้ผู้ตรวจวัดค่า PPT ด้วยเคร่ืองมือ

pressure algometer เพียงคนเดยีว ซ่ึงพบว่ามค่ีาความ
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น่าเชื่อถือของการวัด (intra-tester reliability) อยู่ใน
ระดบัมาตรฐานทีย่อมรับได้ 13 โดยมค่ีา ICC (2, 1) = 0.91
และค่าความคลาดเคลื่อนของการวัด (SEMs) เท่ากับ
0.04 kg/cm2

ผลของการยืดกล้ามเน้ือวิธี self-static stretching,
วิธี PNF stretching และกลุม่ควบคมุ (control group) น้ัน
แสดงให้เห็นว่าหลังการยืดกล้ามเนื้อด้วยวิธี self-static
stretching มีการเพิ่มขึ้นของระดับ PPT บริเวณ TrP
ในนาทท่ีี 0, 5 และ 15 ของการทดสอบอยา่งมนัียสำคญั

ทางสถิติ (F(3,27) = 14.59; p < 0.001) และวิธี PNF stretch-
ing เทคนคิ agonist-contract relax น้ันพบว่าทำใหมี้การ
เพ่ิมข้ึนของ PPT ในนาทท่ีี 0, 5 และ 15 ของการทดสอบ
อย่างมนัียสำคญัทางสถติิเช่นเดยีวกนั (F(3,27) = 8.60; p
< 0.001) สำหรับกลุ่มควบคุมนั้นพบว่าค่า PPT ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติท้ังก่อนการทดสอบ (baseline)
และในนาทท่ีี 0, 5 และ 15 ของการนัง่พัก (F(3,27) = 0.22;
p = 0.882) (ตารางที ่1)

ตารางที ่1 แสดงคา่เฉลีย่ (kg/cm2) การเปลีย่นแปลงระดบัการรบัความรูสึ้กเจบ็ปวดดว้ยแรงกด (PPT) ของข้างทีท่ำ
การยืดกล้ามเนื้อ (treated side) ในกลุ่มการรักษาด้วยการยืดกล้ามเนื้อทั้งวิธี self-static stretching,
วิธี PNF stretching (เทคนิค agonist-contract relax) และกลุ่มควบคุม (control) ทั้งก่อนและหลังการ
ยืดกลา้มเนือ้เสรจ็สิน้ในนาททีี ่0, 5 และ 15

หมายเหตุ:
** หมายถงึ p < 0.01 (post hoc analysis with LSD) เม่ือทำการเปรยีบเทยีบ post-test ณ ช่วงเวลาตา่งๆ กบั

pre-test score
NS หมายถงึ p > 0.05 เม่ือเปรยีบเทยีบคา่ PPT กอ่นการรกัษา (baseline data) พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งของ

pre-test score ระหว่างกลุม่การศกึษา (control, S-S, PNF-ACR)

วารสารเทคนคิการแพทยเ์ชียงใหม่ ปีที่ 39  ฉบับที่  3  กันยายน 2549
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เมื่อเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ (%Ch) การเพิ่มขึ้น
ของ PPT ภายหลงัการรกัษาดว้ยการยดืกลา้มเนือ้ท้ังวิธี
self-static stretching และวธีิ PNF stretching เทคนคิ
agonist-contract relax กับกลุ ่มควบคุม (control)
พบว่าการยดืกลา้มเนือ้วิธี PNF stretching เทคนคิ ago-
nist-contract relax มีผลต่อการลดความเจบ็ปวดบรเิวณ

จุดกดเจ็บของกล้ามเน้ือบ่าได้ค่อนข้างดีกว่าวิธี self-static
stretching และกลุม่ควบคมุ ท้ังสิน้สดุการรกัษาในนาทท่ีี
0, 5 และ 15 อย่างไรก็ตามเทคนิค self-stretching
ก็ให้ประสิทธิภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมในนาทีท่ี 0 และ นาทีท่ี
5 หลังการรกัษาเสรจ็สิน้ (รูปที ่1)

รูปท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระดับขีดก้ันความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด (PPT) ท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นเปอร์เซ็นต์
(percentage change; %Ch) ภายหลังการรักษาด้วยการยืดกล้ามเนื้อวิธี self-static stretching และ PNF
stretching ต่อกลุ่มควบคมุ (control group) ท้ังในนาทท่ีี 0, 5 และ15 หลังการทดสอบ

[หมายเหต ุ** หมายถงึ p < 0.01 (post hoc analysis with LSD) เม่ือทำการเปรยีบเทยีบคา่ PPT ทีเ่พ่ิมข้ึนกบักลุม่ควบคมุ
(control) ณ ช่วงเวลาตา่งๆ ของการทดสอบ]

วิจารณ์ผล
การศึกษาน้ีพบว่าหลังการบำบัดรักษาด้วยวิธีการ

ยืดกล้ามเนื ้อ upper trapezius ทั ้งวิธี self-static
stretching และวิธี PNF stretching เทคนิค agonist-
contract relax มีผลต่อการเพิม่ข้ึนของคา่ PPT บริเวณ
จุดกดเจ็บอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลังเสร็จสิ้นการ
ยืดกล้ามเนื้อทันทีในนาทีที่ 0, 5 และ 15 นาทีของการ
ประเมินผล แต่วิธี PNF stretching เทคนคิ agonist-con-

tract relax มีแนวโนม้ของประสทิธผิลในการบำบดัรกัษา
ได้มากกว่าวิธี self-static stretching ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ferber R, et al 15 ที่พบว่า วิธี PNF
stretching เทคนคิ agonist-contract relax สามารถเพิม่
ช่วงการเคลื่อนไหว ความยืดหยุ่นและการทำงานของ
กลา้มเนือ้ (electromyography activity) ไดดี้กวา่เทคนคิ
contract relax และ static stretching เช่นเดียวกันกับ
การศกึษาของ Osternig, et al 9 พบว่าการยดืกลา้มเนือ้
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ด้วยวิธี agonist-contract relax ดังกลา่วใหผ้ลในการเพิม่
ความยืดหยุ่นค่อนข้างดีกว่า self-static stretching
แต่กระนั้นก็ตามวิธีการยืดกล้ามเนื้อด้วยวิธี self-static
stretching ก็มีความนุ่มนวลและง่ายต่อการปฏิบัติกว่า
เทคนคิ agonist-contract relax จากการสอบถามอาการ
ของอาสาสมัครภายหลังเสร็จส้ินการเข้าร่วมโครงการวิจัย
ไม่พบว่ามีอาสาสมัครคนใดมีภาวะแทรกซ้อน (adverse
effects) เช่นอาการปวดเมื่อยหรืออาการระบมเกิดขึ้น
ดังน้ันวิธีการยดืกลา้มเน้ือท้ัง 2 วิธีจึงสามารถเลอืกใช้เพ่ือ
ให้ผลในการบำบัดรักษาได้ตามความเหมาะสมและการ
ตอบสนองสำหรับผู้ป่วยแต่ละคน

การศกึษานีส้นบัสนนุว่าการยดืกลา้มเนือ้วิธี PNF
ในเทคนิค agonist-contract relax และวิธี self-static
stretching สามารถช่วยลดอาการเจ็บปวด (เพิ่มระดับ
PPT) บริเวณจุดกดเจ็บได้ อาจจากกลไก inverse stretch
reflex 4 ซ่ึงเป็นทีท่ราบกนัว่า Golgi tendon organ เป็น
ตัวประสาทรบัความรูส้กึ (receptor) อยู่ทีบ่ริเวณเสน้เอ็น
กลา้มเนือ้ (tendon) ซ่ึงมีหน้าทีรั่บรู้แรงตึงทัง้จากการยดื
และการหดตวั (tensile tension) โดยตัวประสาทรบัความ
รู้สกึนีมี้การเรยีงตัวแบบอนกุรม (series) กบั extrafusal
muscle fiber โดยที่ Golgi tendon organ จะมีเส้นใย
ประสาทรับความรู้สึก (afferent sensory nerve) นำ
สัญญาณประสาท (action potential) ไปสูร่ะบบประสาท
ส่วนกลาง ดังนั้นเมื่อกล้ามเนื้อเกิดแรงตึง เช่นจากการ
หดตัวขณะยืดกล้ามเนื้อในวิธี PNF stretching เทคนิค
agonist-contract relax นั้นจะทำให้ Golgi tendon
organ ถูกกระตุ้นและส่งสัญญาณประสาทมาตามเส้นใย
ประสาทรับความรู้สึกมาสื่อประสาท (synapse) กับ
เซลประสาทชนดิ inhibitory interneurone ทำใหเ้กิดการ
ส่งสัญญาณประสาทไปยับย้ังเซลประสาทชนิด alpha-mo-
tor neurone มีผลทำให้กล้ามเนื้อคลายตัวและลดการ
เกร็งตัวลง ซึ่งกลไกนี้จะไปทำให้เกิดการตัววงจรการ
เกิดจุดกดเจ็บที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้ออยู่เป็น
ระยะเวลานาน ทำให้ความไวในการรบัความรู้สึกเจ็บปวด
ของจุดกดเจ็บ (TrP) ลดลงได้ อีกทั้งเป็นการเพิ่มความ
ยืดหยุน่ เพ่ิมช่วงการเคลือ่นไหวของกลา้มเนือ้และขอ้ต่อ
ตลอดจนสง่เสรมิการไหลเวยีนโลหติบริเวณมัดกลา้มเนือ้
ท่ีได้รับการยดืดว้ย 3,10

สำหรับการศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษาเฉพาะผล
ในระยะสัน้ (immediate effect) ของวิธีการยดืกลา้มเนือ้
อย่างไรก็ตามผลของการยืดกล้ามเน้ืออย่างสม่ำเสมอเป็น
โปรแกรมต่อเนื่องกันและการให้ผลของการบำบัดรักษา
ในระยะยาวยังเป็นข้อจำกัดของการศกึษาน้ี ฉะน้ันจึงควร
ทำการศึกษาดังกล่าวต่อไป นอกจากนี้เป็นการศึกษาวิธี
การยดืกลา้มเนือ้ทีบ่่า (upper trapezius) ในเฉพาะกลุม่
อาสาสมัครเพศหญิง ช่วงอายุระหว่าง 18-25 ปี ดังนั้น
ในการศกึษาต่อไปอาจมีการเปรียบเทียบดูความแตกตา่ง
ในช่วงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย ตลอดจนวิธีการ
รักษาวิธีการอื ่นๆ ร่วมด้วย หรือทำการศึกษาในมัด
กลา้มเนือ้ต่างๆ เพ่ิมเติม

บทสรุป
การศึกษาผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ทำ

การยดืกลา้มเนือ้ด้วยวิธี PNF เทคนคิ agonist-contract
relax และกลุ่มที่ทำการยืดกล้ามเนื้อด้วยวิธี self-static
stretching พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงของระดบัขีดกัน้การ
รับความรู ้ส ึกเจ็บปวดด้วยแรงกด (pressure pain
threshold) บริเวณจุดกดเจบ็ (TrP) เพ่ิมสงูข้ึน หรืออาจ
กล่าวได้ว่าการยืดกล้ามเนื้อทั้ง 2 วิธีทำให้การรับรู้สึก
เจ็บปวดทีจุ่ดกดเจบ็ลดลง โดยมผีลของการรกัษาคงคา้ง
อยู่ได้ไม่น้อยกว่า 15 นาที นอกจากนี้พบว่าการยืด
กลา้มเนือ้วิธี PNF stretching (เทคนคิ agonist-contract
relax) มีผลต่อการลดความเจ็บปวดบริเวณจุดกดเจ็บ
ของกล้ามเนื ้อบ่าได้ค ่อนข้างดีกว่าว ิธ ี self-static
stretching และกลุ่มควบคุม ดังนั้นการยืดกล้ามเนื้อวิธี
PNF (เทคนคิ agonist-contract relax) จึงมีประสทิธิผล
ในการบำบัดรักษาจุดกดเจ็บค่อนข้างดี ตลอดจนสนับสนุน
ถึงประสิทธิผลของการบำบัดรักษาด้วยการยืดกล้ามเนื้อ
ในการเพิ่มระดับขีดกั้นการรับความรู้สึกเจ็บปวด (pain
threshold) ท่ีจุดกดเจ็บบริเวณกล้ามเน้ือ upper trapezius
ในเพศหญิง

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านท่ีให้ความ

ร่วมมือและเสียสละเวลาอันมีค่าในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้
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