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ผลเฉียบพลันของการกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวและกล้ามเนื้อต้นขา 

ต่ออาการปวด และเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน 

ในพนักงานออฟฟิศที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบผลของการกระตุน้กลา้มเนือ้ ในกลุม่ตวัอยา่งพนกังานออฟฟศิ

ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างจากการนั่งทำ�งาน จำ�นวน 30 คน ด้วยโปรแกรมที่แตกต่างกัน โดยทดสอบอาการปวด 

ความยืดหยุ่น และค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน ก่อนและหลังให้โปรแกรมกระตุ้นกล้ามเนื้อ เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบประเมินความปวด การนั่งงอตัวไปข้างหน้า และวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลังเพื่อบ่งชี้ความสามารถ 

ในการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อหลังสองมัด คือ กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ และกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส วิเคราะห์

ขอ้มลูกอ่นและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว เปรยีบเทยีบความแตกตา่งเปน็รายคู ่ 

โดยใช้วิธีการของ LSD และเปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่มด้วย t-test ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง 

ทั้งสามกลุ่มมีความเจ็บปวดลดลง และมีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มควบคุม และกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา  

มีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สำ�หรับค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ระหว่างกลุ่มกลุ่มควบคุมกับกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา และกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวกับกลุ่มกระตุ้น
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กล้ามเนื้อต้นขา โดยมีเพียงกลุ่มกระตุ้นกล้ามเน้ือลำ�ตัว ท่ีพบการลดลงในกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสต่างจากกลุ่มอื่น  

ดังนั้น ในผู้ที่ปวดหลังจากการนั่งทำ�งานควรเพิ่มความสามารถในการทำ�งานของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสเพื่อเพิ่ม 

ความม่ันคงของหลังโดยกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัว และเพ่ืมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อโดยกระตุ้นท้ังกล้ามเนื้อลำ�ตัว 

และกล้ามเน้ือต้นขา ร่วมทั้งการปรับเปลี่ยนการทำ�งานของกล้ามเนื้อในระหว่างน่ังทำ�งานซึ่งจะช่วยป้องกัน 

การปวดหลังได้

คําสําคัญ: เฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน การกระตุ้นกล้ามเนื้อ ลำ�ตัวและต้นขา ปวดหลังส่วนล่าง นั่งทำ�งาน

Abstract
	 The purpose of this research was to compare the effects of activating muscle in the sample  

group of 30 people with lower back pain caused by sitting for work using different programs. 

Testing pain flexibility and flexion-relaxation phenomenon (FRP) ​​before and after giving the 

activating muscle program. Data were collected using a pain questionnaire, sit and reach test, 

and electromyography (EMG) of back muscles to determine the FRP. The FRP is an indication  

of the ability to flexion-relaxation of two back muscles the erector spinae muscle and the 

multifidus muscle. Data before and after the experiment were analyzed using a one-way 

analysis of variance (ANOVA). Pairwise comparisons were made using the LSD method, and 

within-group data were compared using the t-test.

	 The results showed that all three groups had reduced pain and increased flexibility after 

the experiment. The control group and the thigh muscle activation group had significantly 

increased flexibility. The FRP decreased significantly between the control group and the thigh 

muscle activation group, and between the trunk muscle activation group and the thigh muscle  

activation group. Only the trunk muscle activation group showed a decrease in the FRP in 

the multifidus muscle, unlike the other groups. Therefore, in people who suffer from pain 

after sitting at work, it is important to increase the ability of the multifidus muscle to work 

to increase back stability by activating the trunk muscles and to increase muscle flexibility by 

activating both the trunk muscles and the thigh muscles. Modifying muscle function during 

sitting can help prevent back pain.

Keywords : Flexion-relaxation phenomenon, Muscles activation, Low back pain, Sitting officers
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บทนำ�
	 อาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นการรับรู้ความรู้สึก

เจบ็ปวด ทรมาน และความรูส้กึไมส่บาย เปน็ปญัหาทาง

สขุภาพของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู ซึง่พบไดม้ากถงึ

ร้อยละ 30 ถึง 70 ในประเทศไทย Keawduangdee  

et al. (2015) กล่าวว่า อาการปวดหลังสามารถ 

ส่งผลกระทบได้ในทุกคน ทุกเพศ และทุกวัย มากกว่า 

ร้อยละ 80 ของคนในวัยทำ�งานจะมีประสบการณ์กับ

อาการปวดหลังอย่างน้อยหนึ่งครั้งในชีวิต ปัจจุบันมี

ความชุกของอาการปวดหลังเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะใน

วัยทำ�งานช่วงวัยหนุ่มสาว และวัยกลางคน Pillai and 

Haral (2018) พบว่า ความชกุของอาการปวดหลงัทีเ่กดิ

ขึน้ในคนวยัทำ�งานทีอ่ายรุะหวา่ง 30 ถงึ 60 ป ีมกัเกดิกับผู้

ทีน่ัง่ทำ�งานเฉล่ีย 6 ถงึ 8 ชัว่โมงต่อวัน และรอ้ยละ 73.69 

มีลักษณะของท่านั่งท่ีไม่พึ่งประสงค์ โดยเฉพาะท่าน่ัง 

ที่มีการเอนลำ�ตัวหรืองอลำ�ตัวไปด้านหน้าร่วมทั้งการ

เอนหลังมากเกินไปผิดจากแนวปกติตั้งตรงหลังมากผิด

ไปจากแนวปกติเป็นเวลานาน จนทำ�ให้เกิดอาการความ

เจ็บปวดที่บริเวณหลังให้เพิ่มและสะสมมากขึ้น เป็นผล

ให้การทำ�งานและการเคลื่อนไหวของลำ�ตัวร่วมทั้งการ

เอนหลังมากเกินไปผิดจากแนวปกติตั้งตรง

	 วธิกีารรกัษาทีส่ามารถจดัการกับอาการปวดหลงั 

ส่วนล่างได้มีหลายรูปแบบ เช่น การใช้ยา การกระตุ้น

ด้วยไฟฟ้า การฝังเข็ม การนวดคลายกล้ามเนื้อ ล้วนเป็น 

การรักษาที่ปลายเหตุซ่ึงมีผลของการคงอยู่ที่ค่อนข้าง

สัน้ อยา่งไรกต็ามการออกกำ�ลงักายและการปรบัเปลีย่น

ท่าทางที่เหมาะสม จะเป็นวิธีการสำ�คัญที่สามารถ 

คืนความสมดุลให้กับการทำ�งานของกล้ามเนื้อ และ 

สร้างความมั่นคงให้กระดูกสันหลังได้ Myers (2009) 

อธิบายถึงความสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อและเนื้อเย้ือที่

เชื่อมโยงในแนวเดียวกัน การเกร็งของกล้ามเนื้อบาง

มัดสามารถส่งผลกระทบเชื่อมโยงถึงกล้ามเนื้อมัดอยู่ใน 

แนวเดียวกันได้ โดยกลุ่มกล้ามเนื้อที่ส่งผลกระทบต่อ

อาการปวดหลงัมากทีส่ดุคอื กลุม่กลา้มเน้ือบริเวณลำ�ตวั 

และบริเวณต้นขา ดังนั้น การกระตุ้นการทำ�งาน

ของกล้ามเนื้อกลุ่มนี้ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ 

การทำ�งาน สามารถช่วยคนืความสมดลุระหวา่งกลา้มเนือ้ 

หลกัทีใ่ชใ้นการเคลือ่นไหว (agonist) กบักลา้มเนือ้กลุม่

ตรงข้ามกับการเคลื่อนไหว (antagonist) ในลักษณะ

ของโมเมนตัมเชิงมุมแบบปราศจากแรงเหว่ียง โดย

กระตุ้นให้กล้ามเนื้อหดและคลายตัวเป็นวงจรสลับกัน 

ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีช่วยคลายความตึงของเนื้อเยื่อเพิ่มการ

เคลื่อนไหว พร้ามทั้งคลายการทำ�งานของเส้นประสาท 

Fryer, Quon, and Smith (2010) ได้ศึกษารูปแบบ

การออกกำ�ลังกายกระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อที่

เก่ียวข้องกับลำ�ตัวในระหว่างการนั่ง ให้กล้ามเนื้อแต่ละ

กลุ่มทำ�งานอย่างเหมาะสม ช่วยเพิ่มการทำ�งานของ 

กล้ามเนื้อและป้องกันไม่ให้การเคลื่อนไหวของหลัง 

ลดลง ช่วยลดการหดรั้งของกล้ามเนื้อ เพิ่มความมั่นคง

ของกลา้มเนือ้ และมผีลของการคงอยูย่าวนาน ดว้ยเหตนุี ้

การกระตุ้นกล้ามเนื้อจึงถือว่ามีประสิทธิภาพในการลด

อาการปวด 

	 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการทำ�งานของ

กล้ามเนื้อหลัง สามารถวัดได้จากการถ่ายโอนแรงท่ีเกิด

จากการหดและคลายตัวกลับสู่สภาวะปกติ ที่ทำ�งาน

สลับสอดคล้องกันระหว่างกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก และ 

กลุม่กลา้มเนือ้ตรงขา้มกบัการเคลือ่นไหว การศกึษาทาง

ชีวกลศาสตร์ระดับคลินิกของกลุ่มคนที่ปวดหลัง พบว่า 

มีการฉีกขาดและเกิดความเครียดของเนื้อเยื่อมากใน

บริเวณหลังเมื่อทำ�การก้มตัว ดังนั้นการทำ�ความเข้าใจ

เรื่องการถ่ายโอนนํ้าหนักของเนื้อเยื่อในท่าดังกล่าวจะ

มีส่วนช่วยในการทำ�ความเข้าใจกลไกของการบาดเจ็บ

หลังส่วนล่างนอกจากนี้ Floyd and Silver (1951)  

ได้อธิบายถึงกลไกเฟล็กช่ัน-รีแล็คเซชั่น (flexion- 

relaxation) ที่สามารถบ่งบอกถึงความสามารถใน 

การคลายและคืนตัวกลับของกล้ามเนื้อ โดยใช้เทคนิค 



16

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

การวัดคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ (electromyography, EMG) 

ด้วยการทดสอบในท่ายืนก้มลำ�ตัว ภายหลังจากการทำ�งาน

ของกล้ามเน้ือหลัง อีเร็คเตอร์สไปเน่ (erector spinae) 

และกล้ามเน้ือมัลติฟิดัส (multifidus) หมดลง หลังจากน้ัน 

จะเป็นการทำ�งานของเอ็นกล้ามเน้ือ พังผืด และ 

หมอนรองกระดูกสันหลัง เพ่ือช่วยการทรงตัวเม่ือ 

ก้มลำ�ตัวเต็มที่ การทำ�งานในลักษณะนี้เป็นการถ่ายโอน

แรงจากเนื้อเยื้อแบบแอคทีฟสู่เนื้อเยื่ออ่อนแบบพาสซีฟ  

นอกจากน้ีกลไกการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ  

ในขณะยนืกม้ลำ�ตวัจนถงึชว่งทีก่ม้ลำ�ตัวเต็มที ่แอมพลจูิด  

(amplitude) จะท่ีแตกต่างกันในบุคคลท่ัวไปกับผู้ท่ีมี

อาการปวดหลังส่วนล่าง การเปล่ียนแปลงของแอมพลิจูดน้ี 

ชี้ให้เห็นถึงเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน (flexion- 

relaxation phenomenon, FRP) จากประเด็นดังกล่าว

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายด้วย 

เทคนกิระตุน้การทำ�งานของกลา้มเนือ้ใหเ้กดิความสมดุล 

ของทำ�งานในกล้ามเน้ือลำ�ตัวและกล้ามเน้ือต้นขา ด้วยวิธีการ 

ออกกำ�ลงักายและทา่ทางทีม่คีวามเรียบง่าย ความเขม้ขน้ 

ในการฝึกน้อย ใช้เวลาไม่นาน และสามารถปฏิบัติได้

สะดวกในขณะทีน่ัง่ทำ�งาน แต่ทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

หรือมีความปวดลดลง ในบุคคลท่ีมีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างและต้องนั่งทำ�งานเป็นเวลานาน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศกึษาและเปรียบเทียบของการกระตุ้นกลา้มเนือ้

ลำ�ตัวและกล้ามเน้ือต้นขา ต่ออาการปวดหลัง ความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลัง และเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น  

ฟีโนมีน่อนของในผู้ที่ปวดหลังจากการนั่งทำ�งาน

วิธีดําเนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ดําเนินการ 

สุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น (non-proba- 

bility Sampling) คัดเลือกด้วยวิธีการคัดแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) เป็นพนักงานออฟฟิศ 

อายุระหว่าง 30 ถึง 45 ปี ที่มีอาการปวดหลัง คัดกรอง

อาการปวดหลัง และมีการนั่งทำ�งานกับคอมพิวเตอร์ไม่

นอ้ยกวา่ 5 ปี เฉลีย่ 6 ช่ัวโมงตอ่วนั จำ�นวน 30 คน โดยใช้

โปรแกรม G*Power เวอร์ชั่น 3.1.9.4 ซึ่งกำ�หนดขนาด

อิทธิพลของตัวแปร (effect size) เท่ากับ .69 กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (alpha) ที่ .05 และอำ�นาจ

การทดสอบ (power) เท่ากับ .95 แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

จำ�นวนกลุ่มละ 10 คน

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 การดำ�เนินการวิจัยในคร้ังนี้ ประกอบด้วย

แบบคัดกรองการปวดหลังสตาร์ท (The STarT Back 

Screening Tool) ของ Beneciuk et al. (2018)  

ใช้เพื่อคัดกรอกกลุ่มตัวอย่างโดยมีคะแนนรวมมากกว่า

หรือเท่ากับสี่คะแนน และมีคะแนนย่อยประเมินระดับ

ความเสีย่งทีร่ะดบัปานกลาง โปรแกรมกระตุน้กลา้มเนือ้

ลำ�ตัวของ Chatchawan et al. (2015) และโปรแกรม

กระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขาของ Borman, Trudelle- 

Jackson, and Smith (2011) เครื่องมือท่ีใช้ในการ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบประเมินความปวด

แมคกลิล ์(Short-Form McGill Pain Questionaire) 

ของ วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, จักรกริช กล้าผจญ, และ

อภิชนา โฆวนิทะ (2547) ประกอบดว้ยการประเมนิความ

เจบ็ปวด 3 สว่น คอื 1) ลกัษณะความปวดดา้นความรูส้กึ

และอารมณ ์(sensory and affective pain, SENSE) 

2) ประเมินระดับอาการปวดในขณะที่ทำ�แบบประเมิน 

(present pain intensity, PPI) และ 3) ความเจ็บปวด

ทางกายภาพ (visual analog scale, VAS) การทดสอบ

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังด้วยการนั่งงอตัวไป 

ข้างหน้า (Sit and Reach Test) และใช้เครื่องวัดคลื่น

ไฟฟา้กลา้มเนือ้ (electromyography) ยีห่อ้ Noraxon  

INC. USA. รุ่น MyoSystem™ 1400A เพื่อการ
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วัดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อจากการหดและคลายตัว 

สำ�หรับนำ�ไปหาคา่เฟลก็ชัน่-รแีลค็เซชัน่ ฟโีนมนีอ่น ของ

กล้ามเนื้อหลัง

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของการกระตุ้น 

กลา้มเนือ้ลำ�ตวัและกลา้มเนือ้ตน้ โดยแบง่ออกเปน็ 3 กลุม่  

กลุม่ละ 10 คน ดว้ยวิธกีารสุม่อยา่งงา่ย (simple random  

sampling) ประกอบด้วยกลุ่มที่ 1 ควบคุม กลุ่มที่ 2 

กระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัว และกลุ่มที่ 3 กระตุ้นกล้ามเนื้อ

ต้นขา ทุกคนได้รับการประเมินอาการปวดด้วยแบบ

ประเมินความปวดแมคกิลล์ 

	 	 3.2	 วัดแรงหดตวัสงูสดุของกลา้มเนือ้ (maxi- 

mum voluntary contraction , MVC) โดยวัดคลื่น

ไฟฟ้ากล้ามเน้ือ ติดอิเล็กโทรดแบบพื้นผิว (surface 

electrode) ของกล้ามเนื้อหลังประกอบด้วย กล้ามเนื้อ

อเีร็คเตอรส์ไปเน่ ทีด่า้นขา้งกระดกูสนัหลงั 4 เซนตเิมตร 

ระดับเดียวกับกระดูกสันหลังส่วนเอวช้ินที่ 3 (L3)  

ทั้งสองข้าง และกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ที่ด้านข้างกระดูก 

สันหลัง 2 เซนติเมตร ระดับเดียวกับกระดูกสันหลัง

ส่วนเอวชิ้นที่ 5 (L5) ทั้งสองข้าง แล้วให้กลุ่มตัวอย่าง

เหยียดหลังด้วยแรงสูงสุด ต้านกับแรงที่ให้แรงกดลง

ด้วยมือบริเวณหลังส่วนบนของกลุ่มตัวอย่าง บันทึก 

การหดตัวสูงสุด 5 วินาที หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการปวด 

เพิ่มขึ้นผู้วิจัยจะทำ�การประคบเย็น และส่งต่อให้ 

นักกายภาพบำ�บัด

	 	 3.3	 ทดสอบความยืดหยุ่นของหลังด้วย 

การทดสอบน่ังงอตวัไปขา้งหนา้ (Sit and Reach Test) 

กลุ่มตัวอย่างก้มตัวและเหยียดแขนสองข้างไปข้างหน้า

บนกล่องวัดความอ่อนตัวให้ได้ไกลที่สุด ค้างไว้ 3 วินาที 

ค่าเฉลี่ยจาการปฏิบัติ 2 คร้ัง บันทึกระยะทางที่ทำ�ได้

เป็นเซนติเมตร 

	 	 3.4	 วัดค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน  

ด้วยการบันทึกสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าในอัตราการสุ่มตัวอย่าง 

สัญญาณที่ 1,000 เฮิรตซ์ และตัวกรองแบนด์พาสที่ 20 

ถงึ 450 เฮริตซ ์ในทา่ยนืกม้ตวัไปขา้งหนา้ โดยการบนัทกึ

สัญญาณเริ่มตั้งแต่ให้กลุ่มตัวอย่างยืนตรงปล่อยแขน 

สองข้างลงลำ�ตัว ผู้วิจัยให้สัญญาณนับ 1 ถึง 3 แล้วให้ 

กลุม่ตวัอยา่งกม้ตวัลงใหไ้ดม้ากทีส่ดุ คา้งไวใ้นจดุสดุทา้ย

เป็นเวลา 3 วนิาที และกลบัสูท่่ายนืตรงดว้ยการเหยยีดหลงั  

ทำ�การวัดซํ้าจำ�นวน 3 ครั้ง โดยไม่มีการพัก

	 	 3.5 	 กลุ่มตัวอย่างถูกกระตุ้นอาการปวด 

ของหลังโดยการนัง่งอตัวบนเกา้อีท่ี้ไมม่พีนงัพงิ นัง่ตวัตรง 

เข่างอ 90 องศา ฝา่เท้าท้ังสองข้างวางราบกับพืน้ จากนัน้ 

ก้มตัว (trunk flexion) ในมุมที่มากที่สุดที่ทำ�ได้ ค้างไว้ 

ในจุดสุดท้าย 20 นาที จากนั้นกระตุ้นกล้ามเนื้อตาม

โปรแกรมของแต่ล่ะกลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ให้นั่งพักในท่านั่ง 

หลงัตรงบนเกา้อีท้ีไ่มม่พีนกัพงิเปน็เวลา 2 นาท ีกลุม่ที ่2  

กระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัว เริ่มจากจัดท่าให้นั่งหลังตรง เข่า 

และสะโพกงอ 90 องศา ฝ่าเท้าวางราบกับพื้น วางมือ

สองข้างลงบนเก้าอี้เหยียดแขนท้ังสองข้างให้ตรงยก

สะโพกให้ลอย แล้วแอ่นหลังให้สุดจนรู้สึกตึงค้างไว้  

5 วินาที จากนั้นกลับมาให้อยู่ในท่าตรง 5 วินาที และ

เกร็งหน้าท้องเพื่อดึงสะโพกมาด้านหน้า จนรู้สึกว่า

หลังถูกยืดเล็กน้อยค้างไว้ 5 วินาที ซํ้า 6 ครั้ง กลุ่มที่ 3 

กระตุน้กลา้มเนือ้ตน้ขา เริม่จากนัง่บนเกา้อีท้ีไ่มม่พีนกัพงิ 

จดัทา่นัง่ใหห้ลงัตรง เขา่ และสะโพกงอ 90 องศา ฝา่เทา้ 

วางราบกับพื้น ยกขาขวางอสะโพกเพิ่มขึ้นจากมุม  

90 องศา ประมาณ 45 องศา เกรง็ค้างไว ้5 วนิาที จากนัน้ 

เกร็งสะโพกค้างไว้แล้วเหยียดเข่าออกจนถึงจุดที่ตึงที่สุด 

และค้างไว้ 5 วินาที งอเข่ากลับมาในมุมประมาณ  

90 องศา เกรง็คา้งไว ้5 วนิาที ซํา้ 6 ครัง้และสลบัทำ�ขาซ้ายซํา้ 

ด้วยวิธีการเดียวกัน หลังจากนั้นให้ทำ�แบบประเมิน 

ความปวดแมคกลิล ์ทดสอบความยดืหยุน่ของกลา้มเนือ้ 

และวัดค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน อีกครั้งทันที

หลังการกระตุ้นกล้ามเนื้อ 
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	 	 3.6 	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เร่ิมจาก

การทดสอบการกระจายของข้อมูลแบบโค้งปกติ ของ

คะแนนแบบคัดกรองการปวดหลังสตาร์ท โดยใช้สถิติ 

Shapiro-Wilk test วเิคราะหห์าค่าเฉล่ีย สว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐาน คะแนนความปวด ความยดืหยุน่ คา่เฟลก็ชัน่- 

รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน โดยใช้ค่าเฉลี่ย RMS (root 

mean square) ของสัญญาณไฟฟ้าท่ีบันทึกได้ต้ังแต่

ช่วงเร่ิมงอสะโพก จนถึงช่วงสุดท้ายขอการงอสะโพก  

จากนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายใน

กลุม่ทดลอง ระหวา่งกอ่นการทดลองและหลงัการทดลอง 

ด้วยสถิติ Paired Samples t-test และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ One-way ANOVA ทดสอบ

ความแตกต่างความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจยัครัง้นีม้ผีา่นการรบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เลขที่ COA 

No. COA65/007 ลงวันที่ 26 ตุลาคม 2565 ผู้วิจัย

ช้ีแจงวตัถปุระสงค ์วธีิการดาํเนินการวจัิย และเปดิโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโดยสมัครใจ ข้อมูลที่ได้เก็บเป็น

ความลับ ปกปดิแหลง่ขอ้มลูอยา่งเครง่ครดั การนาํเสนอ

ข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ชี้เฉพาะในส่วนบุคคลและไม่ก่อ

ให้เกิดความเสียหายใด ๆ ทั้งต่อบุคคลและองค์กรให้กับ 

กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการวิจัย

ผลการวิจัย
	 คุณลกัษณะทางกายภาพของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่  

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 35 ปี นํ้าหนัก 64 กก. ส่วนสูง 

164.2 ซม. กลุม่กระตุน้กลา้มเนือ้ลำ�ตวัมอีายเุฉลีย่ 39 ป ี

นํา้หนกั 61 กก. สว่นสงู 161.7 ซม. กลุม่ กระตุน้กลา้มเนือ้ 

ตน้ขามอีายเุฉลีย่ 36 ป ีนํา้หนกั 63 กก. สว่นสงู 163.9 ซม.  

การกระจายของระดับความเสี่ยงต่ออาการปวด ทั้งสาม

กลุ่ม ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำ�คัญ .05

	 	 ก่อนและหลังการทดลองท้ังสามกลุ่มมี

คะแนนความปวดด้านความรู้สึกและอารมณ์ (SENSE) 

อาการปวดทางกายภาพ (VAS) แตกตา่งกนั อาการปวด

ในขณะท่ีทำ�แบบประเมนิ (PPI) มกีลุม่ทีก่ระตุน้กลา้มเนือ้ 

ตน้ขา ตา่งกนั คะแนนความยดืหยุน่ (flexibility) มกีลุม่

กระตุน้กลา้มเนือ้ลำ�ตวั และกลุ่มกระตุน้กลา้มเนือ้ตน้ขา  

ต่างกัน ค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน (FRP)  

ในกล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ (erector spinae)  

กลุ่มควบคุม และกลุ่มท่ีกระตุ้นกล้ามเน้ือลำ�ตัว ต่างกัน และ 

ในกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส (multifidus) กลุ่มควบคุม และ

กลุ่มที่กระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา แตกต่างกันอย่างมีระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการปวด ความยืดหยุ่น และเฟล็กช่ัน-รีแล็คเซช่ัน ฟีโนมีน่อน  

	 	   ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม

วิธีการ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p
SD SD

กลุ่มควบคุม

 SENSE (0-15) 11.50 4.12 6.00 4.76 4.02 .003*

 PPI (0-5) 3.10 .99 2.30 .95 2.45 .037*

 VAS (0-10) 5.50 1.51 4.20 1.93 2.32 .045*

 flexibility (cm.) 5.35 3.89 5.32 4.71 .07 .945

 FRP

 erector spinae (%MVC) 32.28 6.92 28.22 5.59 3.02 .014*

 multifidus (%MVC) 34.03 6.35 30.31 5.26 4.89 .001*

กลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัว

 SENSE (0-15) 12.00 4.35 6.40 4.46 3.07 .013*

 PPI (0-5) 3.20 1.23 2.10 .99 6.13 .000*

 VAS (0-10) 6.20 1.40 3.90 1.20 7.67 .000*

 flexibility (cm.) 6.30 5.28 8.25 4.70 -7.13 .000*

 FRP

 erector spinae (%MVC) 29.38 6.95 26.10 6.98 4.12 .003*

 multifidus (%MVC) 35.56 11.70 32.81 12.93 1.98 .079

กลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา

 SENSE (0-15) 11.00 7.07 3.60 2.76 3.90 .004*

 PPI (0-5) 2.40 .97 2.20 .92 .69 .509

 VAS (0-10) 5.30 1.06 4.50 1.08 2.45 .037*

 flexibility (cm.) 9.27 7.18 11.70 6.36 -4.55 .001*

 FRP

 erector spinae (%MVC) 33.20 15.67 30.71 12.70 1.55 .154

 multifidus (%MVC) 29.00 11.04 21.53 5.20 2.46 .036*

*p<.05
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	 หลังการทดลองเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  

พบว่ามีเพียงคะแนนความยืดหยุ่น (flexibility)  

และค่าเฟล็กช่ัน-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน (FRP )  

ในกลา้มเนือ้มลัติฟดัิส (multifidus) ทีแ่ตกตา่งกนัอยา่ง

มีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการปวด ความยืดหยุ่น และเฟล็กช่ัน-รีแล็คเซช่ัน ฟีโนมีน่อน  

	 	   หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม

วิธีการ SS df MS F p

 SENSE

 ภายในกลุ่ม 45.867 2 22.933 1.380 .269

 ระหว่างกล่ม 448.800 27 16.622

 PPI

 ภายในกลุ่ม .200 2 .100 .110 .896

 ระหว่างกล่ม 24.600 27 .911

 VAS

 ภายในกลุ่ม 1.800 2 .900 .426 .657

 ระหว่างกล่ม 57.000 27 2.111

 flexibility

 ภายในกลุ่ม 203.662 2 101.831 3.602 .041*

 ระหว่างกล่ม 763.356 27 28.272

 FRP

 erector spinae

 ภายในกลุ่ม 3.356 2 1.678 .664 .523

 ระหว่างกล่ม 49.548 27 1.835

 multifidus

 ภายในกลุ่ม 2.915 2 1.458 4.748 .017*

 ระหว่างกล่ม 55.082 27 2.040

*p<.05

	 ผลการเปรียบทียบความแตกต่างภายหลังการ ทดลองเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของ LSD (ดังภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 แสดงผลการเปรียบทียบความแตกต่างภายหลังการทดลองเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของ LSD

	 เม่ือเปรียบเทียบหลังการทดลองเป็นรายคู่ด้วย 

วิธีของ LSD พบความแตกต่างของคะแนนความยืดหยุ่น 

(flexibility) ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มกระตุ้นกล้ามเน้ือ 

ต้นขาแตกต่างต่างกัน และค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น  

ฟีโนมีน่อน (FRP) ในกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส (multifidus) 

ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา 

และระหว่างกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวกับกลุ่มกระตุ้น

กล้ามเนื้อต้นขา พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับนัยสำ�คัญ .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวและกล้ามเนื้อต้นขา  

ก่อนและหลังให้โปรแกรมกระตุ้นกล้ามเนื้อ มีความ

ปวดเจ็บปวดแมคกิลล์ (ตารางที่ 1) ทั้งสามกลุ่ม มีการ

เปลี่ยนแปลงของอาการปวดด้านอารมณ์และความรู้สึก 

อาการปวดทางกายภาพลดลงภายหลังให้โปรแกรม

กระตุ้นกล้ามเนื้อ แต่อาการปวดในขณะที่ทำ�แบบ

ประเมินมีเพียงกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขาเท่านั้นที่

ไม่มีการเปลี่ยนแปลง การศึกษาของ Olivier et al. 

(2013) พบว่า การนั่งงอตัวเป็นเวลานานทำ�ให้เกิดแรง

บีบอัดที่ส่วนด้านหน้าของหมอนรองกระดูกสันหลัง  

ซ่ึงส่งผลต่อการหลั่งสารฮีสตามีน (histamine) และ 

ลิวโคไตรอีน (leukotrienes) ทำ�ให้เส้นเลือดขยายตัว

และเพิ่มการไหลผ่านของพลาสมาในเส้นเลือด เซลล์

ประสาทเกิดความไวต่อการกระตุ้นมากข้ึน ก่อให้เกิด

ภาวะขาดเลือด ทำ�ให้มีการดึงดูดเซลล์เม็ดเลือดขาว 

ชนิดโพลีมอร์โฟนิวเคลียร์ (polymorphonuclear) 

และโมโนไซต์ (monocytes) ไปยังบริเวณท่ีเอื้อต่อการ

เสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลังและความ 

เจ็บปวดเพิ่มขึ้น เมื่อมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ

สามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือด และลดการบีบอัดของ

หมอนรองกระดูกสันหลัง กลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัว 

มีแนวโน้มที่จะมีการเปลี่ยนแปลงของอาการปวดใน 

ขณะท่ีทำ�แบบประเมิน และอาการปวดทางกายภาพ 

มากที่สุด เป็นผลจากการทำ�งานของกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้น 

ทำ�ให้กระดูกสันหลังส่วนล่างสามารถสร้างแรงดันให้ 

กลับมาท่ีก่ึงกลางของหมอนรองกระดูกสันหลัง ในส่วนของ 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง พบว่า มีกลุ่มกระตุ้น

กลา้มเนือ้ลำ�ตวั และกลุม่กระตุน้กลา้มเนือ้ตน้ขา มคีะแนน 

เพิม่ข้ึนภายหลงัมีการกระตุน้กล้ามเนือ้ (ตารางที ่1) เป็น

ผลจากการทำ�งานของกลา้มเนือ้ทีม่กีารหดและคลายตวั 

ของกลุ่มกล้ามเนื้อหลักและกลุ่มตรงข้ามกับการ

เคลือ่นไหว การศกึษาของ Kim et al. (2017) รายงานวา่  

ความยืดหยุ่นของหลังและต้นขาด้านหลังเป็นผลมา
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จากความสมดุลของกล้ามเนื้อหลัก และกล้ามเนื้อกลุ่ม 

ตรงข้าม ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของเชิงกรานและ 

ความโค้งของกระดูกสันหลัง จึงมีส่วนทำ�ให้เกิดความสมดุล 

ของกระดูกเชิงกรานและกระดูกสันหลังตามมา 

	 กลุ่มกระตุ้นกล้ามเน้ือลำ�ตัวมีการเปลี่ยนแปลง 

เฟล็กช่ัน-รีแล็คเซช่ัน ฟีโนมีน่อน ก่อนและหลังให้การกระตุ้น 

กล้ามเน้ือ ในกล้ามเนื้อมัลติฟิดัสไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

(ตารางที่ 1) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแตกต่างจาก

กลุม่ควบคมุและกลุม่กระตุน้กลา้มเนือ้ตน้ขา ซึง่คา่เฉลีย่ 

เฟล็กชั่น-รีแล็คเซช่ัน ฟีโนมีน่อน เน้นถึงความสำ�คัญ

ของกล้ามเนื้อมัดนี้คือ เป็นกล้ามเนื้อที่เอื้อให้กล้ามเนื้อ 

รอบข้างสามารถทำ�งานได้อย่างต่อเน่ืองในระหว่างที่มี

การเคลือ่นไหวกระดกูสนัหลงั และเปน็กลไกการปอ้งกนั

การบาดเจ็บที่จะมีการทำ�งานเพิ่มขึ้นในคนที่ปวดหลัง 

การศกึษาของ Colloca and Hinrichs (2005) อธบิายวา่ 

เฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน ที่เกิดขึ้นเกิดเป็น 

การถ่ายโอนแรงไปยังเนื้อเยื้อรอบข้อต่อต่าง  ๆ เมื่อ 

กล้ามเน้ือแบบแอคทีฟมีการทำ�งานจนหมดสิ้น แรงจะ

ถูกถ่ายโอนไปยังเนื้อเยื่อแบบพาสซีฟ เช่น เอ็นยึดข้อต่อ 

และหมอนรองกระดูกสันหลัง ทำ�ให้เกิดความทนทาน

ในการบาดเจ็บสูงขึ้น การศึกษาของ Laird et al. 

(2018) และ Lee, Sim and Jin (2021) เปรียบเทียบ 

การทำ�งานของกล้ามเน้ือระหว่างผู้ที่ปวดหลังกับผู้ที่มี

สขุภาพด ีผูท้ีป่วดหลงัมลีกัษณะการทำ�งานของกลา้มเน้ือ 

มัลติฟิดัส สูงกว่ากล้ามเนื้อหลังมัดอื่นในทุกช่วงที่มีการ

เคลื่อนไหวของหลัง และเนื้อเยื่อแบบพาสซีฟจึงมีความ

สำ�คัญในการรักษาความมั่นคงของกระดูกสันหลังเมื่อ

มีการงอสะโพก ด้วยลักษณะที่เกิดขึ้นเอ็นยึดข้ออาจ

ทำ�ให้เกิดการกระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส  

เป็นผลให้กลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวเพียงกลุ่มเดียว 

ที่มีแนวโน้มของค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน 

ต่างจากกลุ่มอื่น 

	 การเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของความยดืหยุน่

ของกลา้มเนือ้หลัง ภายหลงัการกระตุน้กลา้มเนือ้ (รปูท่ี 1)  

พบว่า มีเพียงกลุ่มควบคุมและกลุ่มกระตุ้นกล้ามเน้ือ

ต้นขาเท่านั้นท่ีแตกต่างกัน ผลการศึกษาในปัจจุบัน 

ชีใ้หเ้หน็วา่ การนัง่ในทา่ทางทีไ่มเ่หมาะสมเปน็เวลานาน

ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวบกพร่องซ่ึงเป็นสาเหตุหลัก

ของอาการปวดหลงั ในทางกลบักนัการกระตุน้กลา้มเนือ้  

โดยเฉพาะกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัว ช่วยป้องกันการ

สูญเสียความคล่องตัวของหลัง และสะโพกได้มากข้ึน  

การศึกษาของ Chatchawan et al. (2015) พบว่า  

การกระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อลำ�ตัวส่วนลึก 

เป็นเวลา 10 สัปดาห์ คลายความตึงของกล้ามเนื้อ  

ลดอาการปวด และ สามารถช่วยป้องกันอาการปวดหลังได้  

ในส่วนความแตกต่างของค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น  

ฟโีนมีนอ่น ภายหลงัใหก้ารทดลองทัง้สามกลุม่ (ตารางที ่2)  

มีเพียงกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส ที่ต่างจากกลุ่มอื่น คือ  

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา และกลุ่ม

กระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวกับกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา 

(รูปที่ 1) การเปลี่ยนแปลงของเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น  

ฟีโนมีน่อน ด้วยการกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวมีแนวโน้ม 

ท่ี เ ป็นผลบวกต่ออาการปวดและการเคลื่อนไหว  

จากการศึกษาของ Ippersiel et al. (2021) เผยว่า  

เฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน ในกล้ามเนื้อมัลติฟิดัส  

เกิดจากการงอสะโพกที่อาศัยรีเฟล็กซ์การยืดของ 

เอ็นกระดูกสันหลัง การตอบสนองนี้เกิดข้ึนในผู้ ท่ีมี 

อาการปวดหลัง เป็นกลไกการป้องกันอาการปวด  

แสดงให้เห็นถึงค่าเฟล็กชั่น-รีแล็คเซช่ัน ฟีโนมีน่อน  

ที่ลดลงมากนั้น สวนทางกับความเจ็บปวดที่เพิ่มมากขึ้น  

จากข้อค้นพบนี้จึงแปลผลว่า หากเพิ่มการทำ�งานใน

กล้ามเนื้อมัลติฟิดัส อาจมีผลให้ระดับความรุนแรงของ

ความเจ็บปวดลดน้อยลง 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 จากการวิจัยในครั้งนี้ มีข้อค้นพบแสดงให้เห็นถึง

การเปล่ียนแปลงภายหลังการกระตุ้นกล้ามเนื้อในกลุ่ม

กระตุ้นกลา้มเนือ้ลำ�ตวั ซึง่มแีนวโน้มทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ของเฟล็กชั่น-รีแล็คเซชั่น ฟีโนมีน่อน ในกล้ามเนื้อ

มัลติฟิดัส ที่เป็นผลบวกต่างจากกลุ่มอื่น เป็นข้อสังเกต 

และสนับสนุนให้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทำ�งาน

ของกล้ามเน้ือหลังขณะที่มีการนั่งงอตัวในท่าเดิมเป็น

เวลานาน และในกล้ามเน้ืออิเล็กเตอร์สไปเน่ พบการ

เปลี่ยนแปลงทั้งในกลุ่มกระตุ้นกล้ามเนื้อลำ�ตัวและกลุ่ม

กระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขา ซึ่งวิธีการทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้ม

ทีเ่ปน็ผลบวกตอ่อาการปวด ดังนัน้ในทางปฏบิติัสามารถ

เลือกวิธีการอย่างใดอย่างหน่ึง หรือเลือกใช้ทั้งสองวิธี 

เพือ่ใชแ้กไ้ขปญัหาผูท้ีม่ภีาวะอาการปวดหลงัโดยคำ�นึงถงึ 

ภาวะการบาดเจ็บ และความยืดหยุ่นให้เหมาะกับ 
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