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 วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยครั้งน้ีตองการตรวจสอบผลการรักษาดวยอัลตราซาวดและการยืด
เหยียดกลามเน้ือแบบอยูกับที่ตอระดับอาการปวดของกลามเน้ือบาและองศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอในผู
เลนกีฬาเทนนิส กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนผูเลนกีฬาเทนนิสเพศหญิง จํานวน 30 ราย ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนกลุมอาการปวดกลามเนื้อบา มีจุดกดเจ็บในบริเวณกลามเน้ือบาโดยแพทย และมีอายุระหวาง 25-
40 ป จากสนามกีฬาจังหวัดอยุธยา จังหวัดอยุธยา ประเทศไทย กลุมตัวอยางทั้งหมดจะไดรับการสุมเพ่ือจัดเขา
กลุมใหไดรับการรกัษา 3 รูปแบบ ดังน้ี รักษาดวยเครื่องอัลตราซาวดและแผนประคบรอนในกลุมที่ 1 (n=10) 
การยืดเหยียดกลามเน้ือแบบอยูกับที่และแผนประคบรอนในกลุมที่ 2 (n=10) รักษาดวยเครื่องอัลตราซาวดโดยไม
เปดเครื่องในกลุมที่ 3 (n=10) ทําการประเมินระดับอาการปวดดวยเครื่องมือวัดจุดปวดดวยแรงกดที่มีตอ
กลามเน้ือบาและองศาการเคล่ือนไหวของคอในทาเอียงคอทําการประเมินดวยเครื่องมือวัดองศาการเคลื่อนไหว
ในชวงกอนและหลังระยะเวลาการรักษา 10 วัน 
 
               ผลของการศึกษาวิจัยแสดงใหเห็นวาหลังระยะเวลาการรักษา 10 วันในระดับอาการปวดของกลุม
ตัวอยางในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางดานสถิติลดลงมากกวากลุมตัวอยางใน
กลุมที่ 3 ขอมูลขององศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอของกลุมตัวอยางในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางดานสถิติสูงขึ้นกวากลุมตัวอยางในกลุมที่ 3 ถึงแมวาขอมูลของระดับอาการปวดและองศา
การเคล่ือนไหวในทาเอียงคอของกลุมตัวอยางในกลุมที่ 1 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางดานสถิติดีกวา
กลุมตัวอยางในกลุมที่ 2 
 
               ในการสรุปขอคนพบของการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเสนอแนะเก่ียวกับผลการรักษาดวยอัลตราซาวดและการ
ยืดเหยียดกลามเน้ือแบบอยูกับที่สามารถรักษาระดับอาการปวดของกลามเน้ือบาและองศาการเคล่ือนไหวในทา
เอียงคอในผูเลนกีฬาเทนนิส อยางไรก็ตามผลการรักษาดวยอัลตราซาวดแสดงใหเห็นวาสามารถรักษาระดับ
อาการปวดของกลามเน้ือบาและองศาการเคลื่อนไหวในทาเอียงคอในผูเลนกีฬาเทนนิสไดดีกวาการยืดเหยียด
กลามเน้ือแบบอยูกับที่ 
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 The purpose of this study was to examine the effects of the therapeutic ultrasound and 
static stretching on pain level of upper trapezius muscle and range of motion in neck lateral 
flexion in tennis players. Thirty female tennis players were participants of in this study, 
diagnosed to myofacial trigger point in upper trapezius muscle by medical doctor and age 
between 25-40 years old from Ayuttaya stadium, Ayutttaya province, Thailand. All participants 
were randomly assigned to three treatment such as therapeutic ultrasound and hot pack in Group 
I (n=10), static stretching and hot pack in Group II (n=10), sham ultrasound and hot pack in 
Group III (n=10). The assessment pain levels by pain pressure algometer on upper trapezius 
muscle and neck range of motion were assessment by goniometer before and after the 10 days 
treatment phase. 
 
      The results of this study showed that after the 10 days treatment phase in pain levels of 
participants in Group I and Group II significantly different lower than participants in Groups III. 
The data of range of motion in neck lateral flexion of participants in Groups I and Group II 
significantly different higher than participants in Group III. Although, the data of pain levels 
and range of motion in neck lateral flexion of participants in Groups I significantly difference 
better than participants in Group II. 
 
               In conclusion, the findings of this study suggested that therapeutic ultrasound and 
static stretching can treatment pain level of upper trapezius muscle and range of motion in neck 
lateral flexion in tennis players. However, the therapeutic ultrasound treatment showed that can 
treatment pain level of upper trapezius muscle and range of motion in neck lateral flexion in 
tennis players better than static stretching treatment. 
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ระดับความเจบ็ปวดดวยแรงกด หลังการทดลอง 41 

10 การเปรียบเทียบเปนรายคูของคาเฉล่ียของ ระดับความเจบ็ปวดดวยแรงกด 
ระหวางกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม หลังการทดลอง 42 

11 แสดงผลความแตกตางของคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับ
ความเจ็บปวดดวยแรงกด กอนการทดลองวันท่ี 1 หลังการทดลองวันท่ี 10 
โดยใช Match paired t-test 42 



 

 

(3) 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี หนา
  

1 กราฟเปรียบเทียบคาเฉล่ียคาเบ่ียงเบนมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหว 
ในทาเอียงคอ กอนการทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุม 39 

2   กราฟเปรียบเทียบคาเฉล่ียคาเบ่ียงเบนมาตรฐานองศาการเคล่ือนไหว 
ในทาเอียงคอ กอนการทดลองและหลังการทดลอง ระหวางกลุม 39 

3 กราฟเปรียบเทียบคาเฉล่ียคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความเจ็บปวด 
ดวยแรงกด กอนการทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุม 43 

4 กราฟเปรียบเทียบคาเฉล่ียคาเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความเจ็บปวด 
ดวยแรงกด กอนการทดลองและหลังการทดลอง ระหวางกลุม  43 

 
 

ภาพผนวกท่ี  
   

1 แสดงจุดปวดกลามเน้ือบา( Upper Trapezius) 53 
2 เคร่ืองอัลตราซาวด (Ultrasound) 53 
3 เคร่ืองวัดองศาการเคล่ือนไหว ( Goniometer) 54 
4 เคร่ืองวัดระดบัอาการปวด (Pain Pressure Algometer)และนาฬิกาจับเวลา 54 
5 ภาพแสดงการยืดกลามเนื้อบา( Upper trapezius) 55 
6 ภาพแสดงการหาจุดกดเจ็บกลามเน้ือบา( Upper Trapezius) 56 
7 ภาพแสดงการวัดองศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ (Lateral Neck Flexion) 57 
8 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 1 58 
9 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 2 58 

10 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 3 59 
11 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 4 59 
12 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 5 60 
13 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 6 60 
14 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 7 61 



 

 

(4) 

สารบัญภาพ (ตอ) 
 

ภาพผนวกท่ี หนา
  

15 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 8 61 
16 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 9 62 
17 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 10 62 
18 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 1 63 
19 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 2 63 
20 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 3 64 
21 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 4 64 
22 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 5 65 
23 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 6 65 
24 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 7 66 
25 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 8 66 
26 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 9 67 
27 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 10 67 
28 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 1 68 
29 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 2 68 
30 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 3 69 
31 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 4 69 
32 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 5 70 
33 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 6 70 
34 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 7 71 
35 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 8 71 
36 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 9 72 
37 ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 10 72 
38 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  

กลุม1 คนท่ี 1 73 



 

 

(5) 

สารบัญภาพ (ตอ) 

ภาพผนวกท่ี หนา
  

39 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม1 คนท่ี 2 73 

40 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 1 คนท่ี 3 74 

41 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 1 คนท่ี 4 74 

42 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 1 คนท่ี 5 75 

43 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 1 คนท่ี 6 75 

44 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 1 คนท่ี 7 76 

45 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 1 คนท่ี 8 76 

46 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 1 คนท่ี 9 77 

47 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง 
กลุม 1คนท่ี 10 77 

48 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง 
กลุม 2 คนท่ี 1 78 

49 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 2 คนท่ี 2 78 

50 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 2 คนท่ี 3 79 

51 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 2 คนท่ี 4 79 



 

 

(6) 

สารบัญภาพ (ตอ) 
 

ภาพผนวกท่ี หนา
  

52 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 2 คนท่ี 5 80 

53 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 2 คนท่ี 6 80 

54 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 2 คนท่ี 7 81 

55 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 2 คนท่ี 8 81 

56 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 2 คนท่ี 9 82 

57 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง 
กลุม 2คนท่ี 10 82 

58 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 3 คนท่ี 1 83 

59 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 3 คนท่ี 2 83 

60 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง 
กลุม 3 คนท่ี 3 84 

61 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 3 คนท่ี 4 84 

62 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 3 คนท่ี 5 85 

63 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 3 คนท่ี 6 85 

64 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 3 คนท่ี 7 86 



 

 

(7) 

สารบัญภาพ (ตอ) 
 

ภาพผนวกท่ี หนา
  

65 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 3 คนท่ี 8 86 

66 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง  
กลุม 3 คนท่ี 9 87 

67 ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง 
กลุม3 คนท่ี 10 87 



 

 

(8) 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

X = แทน คาเฉล่ียของคะแนน (Mean) 
S.D. = แทน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน (Standard Deviation) 
* = แทน ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
F = แทน คาทดสอบสถิติแบบ F 
df = แทน ระดับของความเปนอิสระ (Degree of Freedom ) 
p = แทน โอกาสของความนาจะเปน (Probability) 
MS = แทน คาเฉล่ียของคาเบ่ียงเบนกําลังสอง (Mean Squares) 
SS = แทน ผลรวมกาํลังสองของคาเบ่ียงเบน (Sum of Squares) 
 
 



 

 

1 

ผลการรักษาดวยอัลตราซาวดและการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบอยูกับท่ีตอระดับอาการ
ปวดของกลามเนื้อบาและองศาการเคลื่อนไหวในทาเอียงคอในผูเลนกีฬาเทนนิส   

 

The Effect of Therapeutic Ultrasound and Static Stretching on Pain Levels of 
Upper Trapezius and Range of Motion in Neck Lateral Flexion  

Muscle in Tennis players 
 

คํานํา 
 

จากการรายงานการศึกษาในประเทศไทยโรคกลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังผืดไดทํา 
การสํารวจกลุมประชากรไทยจํานวน 2,463 คน พบวาผูมีอาการปวดกลามเน้ือและพังผืดจํานวน 
155 คน คิดเปน 6.3% ของประชากรท่ีสํารวจ หรือ 36% ของประชากรท่ีมีอาการปวดของระบบ
กระดูกและกลามเนื้อพบในเพศหญิงมากกวาเพศชายในอัตราสวน 2.4:1 (อานนท และคณะ 2538) 
ในนักกีฬาท่ีมีอาการเคล่ือนไหวซํ้า ๆ เชน การเสิรฟเทนนิสท่ีมาจากเทคนิคท่ีไมดี จะพัฒนาไปสู
อาการปวดกลามเนื้อ ซ่ึงจะทําใหเกิดแรงเครียดบนกลามเนื้อได โดยจากการศึกษารวบรวม 
การบาดเจ็บจากกีฬาหลายประเภท พบวาอวัยวะของรางกายท่ีไดรับบาดเจ็บมากท่ีสุด คือ ขอไหล 
และแขน โดยการบาดเจ็บมีความสัมพันธกับการบาดเจ็บท่ีพบบอยคือ อาการปวดกลามเน้ือบา 
(Alberto, 2001) ในการปองกันการบาดเจ็บกลามเนื้อทําโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อเปนประจํากอน
การเลนเทนนิส จะชวยใหรางกายฟนตัวไดเร็ว ชวยลดอาการปวดเมื่อยและเปนการเตรียมรางกาย
สําหรับคร้ังตอไปของการเลนเทนนิส และการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบอยูกับท่ี (static stretching) 
เหมาะสําหรับการคูล-ดาวน (cool-down) ขอควรระวังคือการหลีกเล่ียงการกระตุก การเคล่ือนไหว 
และการเปล่ียนกลับทิศทางทันท่ีขณะกําลังยืดเหยียดกลามเนื้อควรทําดวยความนุมนวลและสุดมุม
การเคล่ือนไหว (เทียนชัย, 2548) 

 
ในการรักษากลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังผืดประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ การรักษาท่ีจุด

ปวด รวมกับการคนเพื่อแกไขปจจัยเสริมท่ีอาจเปนสาเหตุของการปวดกลามเนื้อ โดยการรักษาท่ีจุด
ปวดโดยตรงท่ีมีจุดมุงหมายเพื่อสลายจุดปวดหรือคลายจุดปวดท่ีเปนตนตอของอาการปวดซ่ึงการ
รักษาสามารถทําไดหลายวิธี เชน การฉีดยาที่จุดปวด การยืดเหยียดกลามเน้ือ การนวด การใช 
ความรอนในการรักษา การบริหารกลามเนื้อ การรักษาดวยกระแสไฟฟา เคร่ืองมือทาง
กายภาพบําบัด หรือการฝงเข็ม โดยการรักษาทางกายภาพบําบัดดวยเคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด  
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เคร่ืองมืออัลตราซาวด (ultrasound) เปนวิธีการหนึ่งท่ีไดรับความนิยมมากท่ีสุด (ชูศักดิ์, 2537) การ
รักษาดวยคล่ืนอัลตราซาวด สามารถทําใหเกิดการไหลเวียนเลือดเพิ่มการยืดตัวของคอลาเจน เปล่ียน
ความเร็วในการนํากระแสประสาทเพ่ิมระดับกั้นความเจ็บปวด เพิ่มบทบาทการทํางานของเอ็นไซม 
และเปล่ียนแปลงการหดตัวของกลามเนื้อสงผลทําใหกลามเน้ือเกิดการคลายตัว อาการปวด
กลามเน้ือ (ชูศักดิ์, 2537) และกระบวนการท่ีทําใหเกิดผลดานการนวดโดยเปนผลมาจากคล่ืนอัลตรา
ซาวดทําใหเกิดบริเวณกดอัดและเบาบางภายในเน้ือเยื่อและมีผลตอการเคล่ือนไหวของของเหลว 
ในเน้ือเยื่อสามารถชวยลดบวมในเนื้อเยื่อ และถาเกิดรวมกับผลดานความรอนจะมีผลในการเพ่ิม
ความยืดหยุน และลดการยึดร้ังของแผลเปนนอกจากนี้เปนผลดานการนวด ชวยลดปวดโดยกลไก
ของทฤษฎีการควบคุมประตู (gate control theory) (พรพิมล, 2545) การศึกษาท่ีผานมาพบวาคล่ืน 
อัลตราซาวดท่ีมีความถ่ีมากจะทําใหเกิดความรอนลึกถึงช้ันกลามเน้ือมีผลกระตุนเสนประสาทขนาด
ใหญลดการทํางานเสนประสาทขนาดเล็ก ซ่ึงเปนตัวนําความรูสึกเจ็บปวดสงผลทําใหปดประตูรับ
ความเจ็บปวดทําใหระดับความเจ็บปวดลดลง และคล่ืนอัลตราซาวดยังทําใหหลอดเลือดดําขยายตัว 
ลดการขาดเลือด และเพิ่มจํานวนออกซิเจนซ่ึงเปนตัวผลิตพลังงานในการดึงแคลเซียมกลับเขาสู  
ซารโคพลาสมิก เรติคูลัม(sarcroplasmic reticulum) ทําใหแอคติน (actin) และไมโอซิน myosin 
เคล่ือนออกจากกัน เกิดจากการคลายตัวและลดการหดเกร็งของกลามเนื้อบริเวณจุดกดเจ็บ สงผลให
ระดับความเจ็บปวดบริเวณจุดกดเจ็บของกลามเน้ือหลังการรักษาลดลง (Hou et al., 2002) 

 
การรักษาดวยวิธีการยืดกลามเน้ือแบบอยูกับท่ี (static stretching) เปนการยืดเหยียด

กลามเน้ือดวยตนเองอยางชาๆ ขอดีของการยืดเหยียดกลามเน้ือคือ เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อท่ี
กําลังหดตัว(agonist) และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือท่ีทํางานดานกันตรงขาม (antagonist) 
สามารถกระทําไดดวยตนเองลดการบาดเจ็บทีเกิดจากการใชแรงยืดมากเกินไป มีความสะดวกใน
การปฏิบัติ (ประดิษฐ, 2542) และในกลุมผูปวยท่ีมีอาการปวดกลามเนื้อเร้ือรัง และการแนะนําให
ผูปวยไปยืดเหยียดกลามเน้ือเองพบวา ไดผลดีมากโดยสอนใหผูปวยจัดตําแหนงทาทางใหเหมาะสม
จะชวยใหอาการเจ็บปวยจากกลามเน้ือลดลงไดมาก (ชูศักดิ์, 2537) นอกจากนี้อาการเจ็บปวด
กลามเน้ือท่ีเกิดจากการสูญเสียความยืดหยุน ซ่ึงจะสงผลทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง 
สามารถรักษาไดโดยใชการยืดเหยียดกลามเนื้อรวมกับเทคนิคตางๆ เชน การผอนคลายและการยืด
เหยียดกลามเน้ือเปนวิธีการหนึ่งท่ีอาศัยการเพิ่มความยืดยาวของเสนใยกลามเน้ือ เพื่อเพิ่มความ
ยืดหยุนและปองกันการหดส้ันของกลามเน้ือและสงเสริมการไหลเวียนเลือด (พรรัชนี, 2544) วิธีการ
ยืดเหยียดกลามเน้ือแบบอยูกับท่ีเปนวิธีท่ีปลอดภัย และเปนวิธีการบําบัดรักษาท่ีไมรุนแรง ซ่ึง
พิจารณาจากลักษณะทางกายภาพของจุดกดเจ็บ พบวากลามเน้ือท่ีแข็งเปนลําเม่ือยืดกลามเน้ือจะทํา
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ใหเกิดการคลายตัว สงผลตอการไหลเวียนเลือด ลดความเจ็บปวดจากจุดกดเจ็บได ดังนั้นวิธีการนี้
นาจะเปนวิธีท่ีเหมาะสมในการบําบัดรักษาจุดปวดเชนกัน (Leesa , 2004) 

 
จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลการรักษาดวยอัลตราซาวดและการ

ยืดเหยียดกลามเนื้อแบบอยูกับท่ีตอระดับอาการปวดของกลามเนื้อบา ภายใตสมมติฐานท่ีวาผลของ
การรักษาดวยอัลตราซาวดและการยืดเหยียดกลามเนื้อมีผลตออาการปวดกลามเนื้อแตกตางกัน จาก
การศึกษาท่ีผานมพบวาอัลตราซาวดและการยืดเหยียดกลามเน้ือทําใหอาการบาดเจ็บกลามเนื้อลดลง 
แตจากการศึกษาท่ีผานมาสวนใหญเปนการใชการรักษาท่ีรวมกันดังนั้นผูวิจัยจึงมีความประสงค 
ท่ีจะศึกษาผลการรักษาดวยอัลตราซาวดและการยืดเหยียดกลามเนื้อ เพ่ือเปนแนวทางในการเลือก
การรักษา อาการปวดกลามเนื้อเนื่องจากการเลนกีฬาเทนนิส และเพื่อเปนแนวทางในการศึกษา
คนควาสําหรับผูสนใจตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
          เพื่อศึกษาผลความแตกตางของการใชคล่ืนอัลตราซาวดและการเหยียดกลามเน้ือท่ีมีตอ
อาการปวดของกลามเน้ือบาและคาองศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอในผูท่ีเลนกีฬาเทนนิส 
 
                                                  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.   กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูท่ีเลนกีฬาเทนนิสท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนกลุม
อาการปวดกลามเน้ือบา มีจุดกดเจ็บบริเวณกลามเนื้อบา เพศหญิงอายุ 25-40 ป ของสนามกีฬา
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 30 คนการตรวจวินิจฉัยจากแพทยผูเช่ียวชาญทางดานศัลยกรรม
กระดูกวาเปนโรคอาการปวดกลามเนื้อบามีจุดกดเจ็บกลามเน้ือบาและมีประวัติการเจ็บปวดบริเวณ
กลามเนื้อบาไมเกิน 6 เดือน ไมมีประวัติการไดรับการผาตัดท่ีคอ และมีอาชีพงานเบา เชน ทํางาน
สํานักงาน 
 
 2.   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือศึกษาผลตอการลดอาการปวดกลามเน้ือบา 
จากการรักษาดวยคล่ืนอัลตราซาวดและการยืดเหยียดกลามเน้ือ 
 
 3. ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาคนควาประกอบดวย 
 
  3.1 ตัวแปรตน (independent variable) ท่ีใชในการศึกษาคนควาประกอบดวย 
 
   -  การรักษาแบบท่ี 1 การรักษาดวยคล่ืนอัลตราซาวดและแผนประคบรอน 
 
   -  การรักษาแบบท่ี 2 การรักษาดวยการยืดเหยียดกลามเน้ือและแผนประคบรอน 
 
   -  การรักษาแบบท่ี 3 การรักษาดวยคล่ืนอัลตราซาวดไมเปดคล่ืนและแผนประคบ
รอน 
 
  3.2 ตัวแปรตาม (dependent variable) คือ ระดับอาการปวดกลามเนื้อและคาองศา 
การเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ทราบผลความแตกตางของการรักษาดวยอัลตราซาวดและการยืดเหยียดกลามเนื้อท่ีมีตอ
อาการปวดกลามเน้ือบาและคาองศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอในผูท่ีเลนกีฬาเทนนิส 
 
 2. เพ่ือเปนแนวทางในการพิจารณาเลือกวิธีการรักษา คือ การใชคล่ืนอัลตราซาวดกับ 
การยืดเหยียดกลามเน้ือใหเหมาะสมในการรักษาผูท่ีเลนกีฬาเทนนิสท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือบา 
 

สมมติฐาน 
 
 1. การใชคล่ืนอัลตราซาวดและการเหยียดกลามเน้ือมีผลตออาการปวดของกลามเนื้อบาใน
ผูท่ีเลนกีฬาเทนนิสแตกตางกัน 
 
 2. การใชคล่ืนอัลตราซาวดและการเหยียดกลามเน้ือมีผลตอคาองศาการเคล่ือนไหวในทา
เอียงคอ ในผูท่ีเลนกีฬาเทนนิสแตกตางกัน 
 

นิยามคําศัพท 
 
ของโรคท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือและเนื้อเยื่อพังผืด โรคนี้สามารถเกิดข้ึนไดงายและพบไดบอย
โดยเฉพาะในวัยกลางคน ชวงอายุ 31-50 ป และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย อาจเปนท่ีสวนหนึ่ง
สวนใดของรางกายหรือหลายสวนก็ได มีลักษณะเฉพาะคือจะตองมีจุดกดเจ็บ (trigger point: TP)  
ท่ีทําใหเกิดอาการปวดราว (referred pain) ไปยังบริเวณอ่ืนได สวนกลามเนื้อท่ีพบบอย คือ กลุม
กลามเน้ือในการควบคุมทาทางบริเวณแกนกลางของรางกาย 
 
 อัลตราซาวด ทางกายภาพบําบัด (therapeutics ultrasound) หมายถึง คล่ืนอัลตราซาวดหรือ
คล่ืนเหนือเสียงจัดเปนคล่ืนการส่ันสะเทือนของพลังงานกลชนิดหนึ่ง เชนเดียวกับคล่ืนเสียงแตเปน
คล่ืนท่ีหูของมนุษยไมไดยิน อยูในชวงความถ่ี 0.5-1 เมกะเฮิรต (MHZ) ความยาวคล่ืน 1.5 มิลลิเมตร 
(MM) ความเขม 0-3 วัตตตอตารางเซนติเมตร (W/CM²) 
 



 

 

6 

 การยืดกลามเนื้อแบบอยูกับท่ี (static stretching) หมายถึง กระบวนการที่ทําใหกลามเนื้อ
หรือกลุมกลามเน้ือยืดยาวออกอยางชา ๆ เม่ือถึงตําแหนงสุดทายของการยืดกลามเนื้อใหคางไว 8-12 
วินาที 
 
 กลามเนื้อบา คือกลามเนื้อ ทราพรีเซียส (trapezius)  หมายถึง กลามเนื้อท่ีบริเวณหลังและ
คอแบงเปน 3 สวน คือ กลามเน้ือบาสวนบน (upper) กลามเน้ือบาสวนกลาง (middle) และกลามเนื้อ
บาสวนลาง (lower) โดยกลามเนื้อแตละสวนจะทํางานไมข้ึนแกกัน อาการปวดราวท่ีเกิดจากจุดกด
เจ็บของกลามเนื้อ อาจแผไปหลายแหลงจุดกดเจ็บ กลามเนื้อบาสวนบน (upper) จะราวไปดานขาง
ของคอถึงกกหูและขมับ กลามเนื้อบา สวนลาง (lower) จะปวดราวไปบริเวณคอสวนบน สะบัก
ระหวางสะบักกลามเนื้อบาสวนกลาง (middle) อาการปวดราวจะไปตามกระดูกสันหลังและไปยัง
บริเวณสะบัก 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ผูวิจัยไดคนควาเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของมีหัวขอ ดังนี้ 
 
 - กลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังผืด (myofascial pain syndrome) 
 - กลามเน้ือบา (trapezius muscles) 
 - อัลตราซาวด ทางกายภาพบําบัด (therapeutics ultrasound) 
 - การยืดเหยยีดกลามเน้ือ (stretching) 
 - งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 
 กลุมอาการของโรคท่ีมีการปวดกลามเนื้อและพังผืด (myofascial pain syndrome,MPS) 
โรคนี้พบไดบอยเปนสวนหนึ่งของรางกายก็ได มีลักษณะเฉพาะคือมีจุดปวด (trigger point:) ทําให
เกิดอาการปวดราวไปบริเวณอ่ืน โดยจะเกิดในชวงอายุ 31-50 ป และจะพบในเพศหญิงมากกวาเพศ
ชายสามารถแบงกลุมอาการปวดกลามเน้ือพังผืดเปนชนิดตาง ๆ ไดดังนี้ 
 
 1. กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดท่ีเปนนอย (Simple MPS) พบไดในกลามเนื้อเพียง
มัดเดียว มีจุดปวดเพียง 1-2 จุด มักมีประวัติของการบาดเจ็บของกลามเน้ือชัดเจน 
 
 2. กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดท่ีเปนนานมากกวา 6 เดือน (Chronic regional 
MPS) เปนกับกลามเนื้อหลายมัด แตมักอยูในกลุมท่ีทํางานรวมกัน (function unit) เปนกลามเนื้อ
หลัก หรือท่ีกลามเน้ือท่ีทํางานตรงกันขาม 
 
 3. กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดท่ีเปนเร้ือรังอยูนานมาก( Chronic persistent )และ
มักมีปจจัยท่ีชวยสนับสนุนหรือสงเสริมใหโรคนี้กลับมาเปนอีก (ชูศักดิ์, 2537) 
 
 ลักษณะท่ีสําคัญของกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดคือตองมีจุดปวด ดังนั้นการเขาใจ
กลไกการเกิดพยาธิสภาพของจุดปวดจึงมีความสําคัญเพื่ออธิบายความผิดปกติและเพ่ือใชเปน
แนวทางในการรักษากลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด ดังนั้น กลไกการเกิดโรค เร่ิมจากการท่ี
กลามเนื้อทํางานมากเกินไป จนกลามเน้ือไดรับอันตราย ซ่ึงอาจเปนการฉีกขาดของกลามเนื้อมาก
หรือนอยก็ไดและทําใหมีการฉีกขาดของซารโคพลาสมิก เรติคูลัม และมีแคลเซียมร่ัวออกไป  
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ซ่ึงจะรวมกับเอทีพี (ATP) ทําให แอคตินจับกับไมโอซินจึงทําใหกลามเนื้อหดตัวแตหดอยูนาน เม่ือ
หดตัวนานข้ึนจะทําใหขาดเลือด ซ่ึงหมายถึงขาดพลังงานท่ีจะนําแคลเซียม กลับเขาซารโคพลาสมิก 
เรติคูลัม ดังนั้นการเหตุการณนี้จึงดําเนินตอไปเร่ือยๆกลายเปน (self-sustained cycle) เม่ือเปนนาน
ข้ึนเนื้อเยื่อสวนหนึ่งในบริเวณกลามเน้ือจะมีลักษณะแข็ง เม่ือคลําบริเวณน้ันจะพบวาในกลามเนื้อ
แข็งตัวเปนลํา ( taut band) เม่ือเปนนานข้ึนเนื้อเยื่อสวนหน่ึงของกลามเนื้อแข็งตัวเปนลํา ก็จะ
กลายเปนจุดปวด ท่ีคลําไดคลายสาคูขนาดเล็ก โดยกลามเนื้อแข็งตัวเปนลํา ก็จะกลายเปนจุดปวด ท่ี
คลําไดคลายสาคูขนาดเล็ก โดยมีขนาดโตประมาณ 3-6 มม. (ชูศักดิ์, 2537) 
 
 เนื่องจากจุดปวดเปนลักษณะสําคัญของกลุมอาการโรคปวดกลามเน้ือและพังผืด ดังนั้น  
จึงตองทราบลักษณะและคุณสมบัติของจุดปวดโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

1. จุดปวดมีลักษณะคลายสาคูขนาด 3-6 มม. 
 
2. จุดปวดมีความไวตอการกระตุนท่ี (hypersensitivity)โดยเช่ือวาเนื้อเยื่อบริเวณจุดปวดมี

ตนตอที่เกิดมาจากเนื้อเยื่อไดรับอันตราย ดังนั้นจึงมีการหล่ังสารตาง ๆ ท่ีทําใหปลายประสาทท่ีรับ
ความเจ็บปวดไวตอการกระตุน จึงทําใหจุดปวดไวตอความเจ็บปวด สามารถแบงจุดปวดออกเปน 2 
ประเภทแรก เปนจุดปวดท่ียังอยูในภาวะสงบแตจะทําใหเกิดความเจ็บปวดเม่ือมีการกด(latent 
trigger point) ท่ีเรียกวา จุดกดเจ็บ(tenderness) ประเภทท่ีสองคือ จุดปวดท่ีถูกเรงใหมีความไวมาก
ข้ึน อาจสามารถทําใหเกิดการเจ็บโดยไมตองกระตุนและทําใหเกิดการปวดราวไปท่ีบริเวณอื่นได 
(active trigger point) (ชูศักดิ์, 2537) 

 
3. กลามเนื้อท่ีแข็งเปนลํา (taut band) สามารถคลําไดเปนลํายาวขนาดเล็ก พบวากลามเนื้อ

ท่ีแข็งตึงเปนลําเกิดจากการหดตัวท่ีมากเกินไปของซาโคเมีย (sarcomeres) 
 
4. การตอบสนองเฉพาะท่ี (local response) เปนการตอบสนองท่ีกลามเนื้อหดตัวเม่ือมีการ

กระตุนซ่ึงคลําไดเปนกลามเน้ือตึงแข็งเปนลํา 
 
5. อาการปวดราว (referred pain) เปนการปวดราวท่ีหางไกลออกไปเม่ือมีการกระตุนจุด

ปวด ดังนั้น ในการวินิจฉัยกลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังผืดนั้น จะตองตรวจพบจุดปวดและ
คุณสมบัติสําคัญของจุดปวด คือ มีอาการปวดราว (ชูศักดิ์, 2537) 



 

 

9 

 อาการและอาการแสดงของกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดแปรผันไดมาก  ท้ังนี้ 
ข้ึนอยูกับความรุนแรงและระยะของโรค โดยพบไดตั้งแตเปนนอยจนถึงเปนรุนแรงมาก โดยแบง
ออกเปน 2 ระยะ ไดดังนี้ 
 

1. ในระยะท่ีแฝงหรือสงบ (latent  TP)  ผูปวยจะมีอาการนอยมาก อยางไรก็ดี อาจมีความ
ผิดปกติเล็กนอย เชน แขนขามีชวงการเคล่ือนไหว ไดนอยแขนขาเย็นเล็กนอย เม่ือยลางาย ถาเปน 
ท่ีแขนจะทําใหมือทํางานไมคลองแคลวและไมแมนยํา สําหรับอาการแสดงนั้น ถาตรวจอยาง
ละเอียดจะพบจุดปวดและมีอาการเจ็บเม่ือกด 

 
2. ในระยะท่ีมีความไวมากข้ึน (active TP) ในระยะนี้เม่ือจุดปวดท่ีอยูในระยะแฝงไดรับ

ปจจัยที่มาสนับสนุนจะทําใหเปล่ียนไปเปนจุดปวดท่ีมีความไวมากข้ึน ทําใหผูปวยมีการปวดท่ี
บริเวณนี้ และมีอาการปวดราวไปท่ีอ่ืน ดังนั้นจึงทําใหการใชแขนขาเปนไปไดไมดี หรือถาเปนมาก
ก็อาจใชงานไมคอยได และเม่ือโรคนี้เปนมากข้ึนก็จะลุกลามจากกลามเน้ือมัดเดียวไปเปนหลายมัด
ท่ีอยูในกลุมเดียวกัน (ชูศักดิ์, 2537) 
 
 สรุปไดวา อาการปวดกลามเนื้อและพังผืดเปนโรคท่ีเกิดข้ึนไดกับกลามเนื้อลายมัด 
ในรางกาย แตจะเกิดท่ีบริเวณใดขึ้นอยูกับประวัติการบาดเจ็บของบาดเจ็บของกลามเน้ือทั้งรุนแรง
และเล็กนอยแตเปนมานานโดยลักษณะท่ีสําคัญของอาการปวดกลามเน้ือและพังผืดคือ ตองมีจุด
ปวดในกลามเน้ือหรือจุดปวด และมีอาการปวดราวไปบริเวณอ่ืน โดยจุดปวดมีตนตอมาจากเนื้อเยื่อ
ไดรับบาดเจ็บ จึงมีการหล่ังสารตาง ๆ ท่ีทําใหปลายประสาทท่ีรับความรูสึกเจ็บปวด ไวตอ
ตัวกระตุนจึงทําใหจุดปวดไวตอความเจ็บปวด โดยจุดปวดแบงเปน 2 ประเภท คือ จุดปวดท่ีอยูใน
ภาวะสงบแตทําใหเกิดอาการปวดไดเม่ือมีแรงกด และจุดปวดท่ีถูกเรงใหมีความไวมากข้ึนกลาวคือ
สามารถทําใหเจ็บไดโดยไมตองกระตุน 
 

อาการปวดกลามเนื้อและหัวไหล 
 
 กลามเน้ือและหัวไหล (trapezius) เปนกลามเน้ือใหญซ่ึงอยูบริเวณหลังและคอ แบงเปน  
3 สวน คือ สวนบน (upper) สวนกลาง (middle) และสวนลาง (lower) โดยแตละสวนมักทํางาน 
ไมข้ึนแกกัน อาการปวดราวท่ีเกิดจากจุดปวดกลามเนื้อมัดนี้  อาจแผขยายไปไดหลายแหง คือ จุด
ปวด ของกลามเนื้อหัวไหลและสวนบน จะทําใหปวดราวไปตามดานหลังและดานขางของคอและ
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ราวข้ึนไปถึงบริเวณหูและขมับ  สวนจุดปวดของกลามเน้ือหัวไหลสวนลางราวไปท่ีบริเวณคอ 
บริเวณสวนบนของสะบักและระหวางสะบัก สวนจุดปวดของกลามเน้ือหัวไหลสวนกลางนั้นพบได
นอยกวาและทําใหมีการปวดราวไปตามกระดูกสันหลังและไปยังบริเวณสะบัก (ประดิษฐ, 2542) 
 
 สาเหตุของการเกิดอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด เกิดจากภาวะของการใชงานกลามเนื้อท่ี
หนักเกินไป การไดรับบาดเจ็บของกลามเนื้อท่ีรุนแรงจากอุบัติเหตุ  การไดรับบาดเจ็บเพียงเล็กนอย
แตเปนติดตอกันนานๆภาวะหลังผาตัดแลวกอนใหเกิดการเกร็งตัวของกลามเนื้อหรือการไม
เคล่ือนไหวบริเวณนั้นหรือการตึงเครียดทางจิตใจก็เปนสาเหตุใหเกิดอาการปวดกลามเน้ือและพังผืด
ได 
 
 อาการของการปวดกลามเน้ือหัวไหลจะทําใหมีอาการปวดราวไปตามแนวทางที่กลาวไว
ขางตนท้ังนี้ข้ึนอยูกับวามีจุดปวดท่ีบริเวณใด นอกจากนั้นยังทําใหกลามเนื้อออนแรงเล็กนอยหรือ
การเคล่ือนไหวถูกจํากัดเล็กนอย เม่ือจดปวดอยูท่ีบริเวณหัวไหลสวนบน ผูปวยจึงมีอาการปวดท่ี
บริเวณดานหลังและดานขางคอมักรวมกับการปวดที่ขมับ บางคร้ังปวดราวไปท่ีบริเวณมุม
ขากรรไกร ดังนั้นจึงตองแยกโรคนี้ออกจากอาการปวดท่ีเกิดจากกระดูกคอแลวราวลงแขน 
(Cervical radiculopathy) (ชูศักดิ์, 2537) 
 
 อาการปวดกลามเน้ือบริเวณหัวไหลสวนบนนั้นมีปจจัยเสริมท่ีทําใหเปนโรค มักได 
แตความไมสมดุลทางโครงรางหรือภาวะท่ีแขนหรือขาท้ังสองขางยาวไมเทากัน นอกจากนี้ยังเกิด
ความเครียดของการทํางานท่ีเกร็งอยูนาน ไดแก การถือโทรศัพทนาน การใชคอหนีบโทรศัพทแทน
การใชมือ การยกไหลนานๆ ในขณะทํางานคอมพิวเตอร การนั่งเกาอ้ีซ่ึงไมมีท่ีทาวแขน การไดรับ
บาดเจ็บแบบเฉียบพลัน เชน ภาวะท่ีศีรษะถูกกระแทกดานขางหรือการไดรับบาดเจ็บแบบเร้ือรัง 
เชน การใสเส้ือช้ันในท่ีรัดแนนกดรัดบริเวณกลามเนื้อไหล สวนอาการแสดงคือ เม่ือมีการหมุน
ศีรษะและคอผูปวยไปยังดานตรงขามจะทําใหเกิดความเจ็บปวดและการเอียงศีรษะไปดานขางจะถูก
จํากัด (ประดิษฐ, 2542) นอกจากน้ีไดมีการทําการศึกษาถึงกลามเนื้อบริเวณรอบขอตอหัวไหล 
ในประชากรปกติจํานวน 200 คน พบวา 54% ของผูหญิงและ 45% ของผูชายของกลุมประชากร 
พบวามีจุดปวดท่ีไมแสดงอาการอยู (Sola and Bonica, 1990) 
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การรักษากลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด 
 
 การรักษากลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด (management of myofacial pain  syndrome) 
ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ การรักษาท่ีจุดปวด รวมกับการคนหาปจจัยเสริมท่ีกระตุนใหเกิดอาการ
ปวดเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดอาการปวดดังกลาว การรักษาท่ีจุดปวดถือวาเปนการรักษาเฉพาะของโรค
นี้ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการสลายจุดปวด ซ่ึงเปนตนตอของอาการตาง ๆ ใหหายไปการรักษามี
หลายวิธีแตละวิธีมีจุดเดนและจุดดอยแตกตางกัน โดยมีวิธีการรักษาดังนี้ 
 
 การฉีดยาที่จุดปวด (trigger point  injection) เปนวิธีการที่ไดรับความนิยมแพรหลายเพราะ
มีจุดเดน คือ เปนกรรมวิธีงายสะดวกสามารถนําไปปฏิบัติโดยแพทยทุกทานและเปนวิธีใช
ตรวจสอบไดวาทําการรักษาถูกจุดหรือไม  สารท่ีนิยมใชในการฉีดคือ  ยาชาเฉพาะท่ีชนิดออกฤทธ์ิ
ระยะส้ัน  กลไกท่ีไดผลจากการรักษา  โดยวิธีนี้คือผลลัพธท่ีเกิดจากปลายเข็มและปริมาณของสารท่ี
ใชในการฉีด 
 
 การยืดกลามเน้ือหลังจากฉีดยาดวยสเปรย (stretch & spray) ความสําคัญหลักของ 
การรักษาดวยวิธีนี้อยูท่ีการบริหารกลามเน้ือ มีจุดเดนคือ ไดผลคอนขางเร็ว ไมจําเปนตองทราบ
ตําแหนงท่ีแนนอนของจุดปวดเพียงแตใหรูวาอยูท่ีกลามเนื้อมัดใดก็พอ และเปนทางเลือกสําหรับ 
ผูท่ีมีอาการกลามเนื้อระบมหลังจากฉีดยาผลที่ไดจากการรักษาคือ ผลจากการทําการยืดกลามเนื้อ
สวนการฉีดสเปรยจะเปนการชวยเสริมใหการทําการยืดไดงายข้ึน  โดยชวยลดอาการปวดในขณะ
ทําการยืด อันเช่ือวาเกิดจากกลไกของการยับยั้งปฏิกิริยาการหดเกร็งกลามเน้ือ 
 
 การรักษาดวยความรอน (heat  therapy) ความรอนท่ีถือวาไดผลดีในการรักษาคือ ระดับ
ความรอนท่ีทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นมีอุณหภูมิระหวาง 43-45 องศาเซลเซียส เนื่องจากตําแหนงของ
พยาธิสภาพเกิดไดทุกตําแหนงรางกายท้ังระดับต้ืนและลึก เคร่ืองมือในการใหความรอนจึงแบงเปน 
2 ประเภท  คือ ความรอนต้ืน เชน การวางแผนประคบรอน (hot  pack) กระเปาไฟฟา  สวนความ
รอนลึกเชน เคร่ืองความถ่ีเหนือเสียง (ultrasound)  โดยมีผลการศึกษาจากรายงานผลการใชคล่ืน
ความรอนเหนือเสียงในการรักษาอาการปวดกลามเน้ือและพังผืดเพื่อสลายจุดปวด  โดยพบวาการใช
คล่ืนความถ่ีเหนือเสียงแบบตอเนื่อง (continuous mode) สามารถละลายจุดปวดและชวยลดอาการ
ปวดไดดี สวนกลไกการลดปวดคือจากการที่สารเอ็นโดฟนเพิ่มข้ึน การเพิ่มข้ึนของระดับ 
ความเจ็บปวด (pain  threshold)  การขยายตัวของหลอดเลือด (Courtney, 1994) 
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 การฝงเข็ม  (acupuncture)  มีหลักฐานการวิจัยท่ีสนับสนุนวาการฝงเข็มมีประสิทธิภาพ 
ในการลดอาการปวดโดยกลไกการลดอาการปวดเกิดจากการหล่ังของสารเอ็นโดฟน โดยเร่ิมจาก
การท่ีเขมไปกระตุนปลายประสาทท่ีรับความรูสึกขนาดเล็กท่ีมีปลอกไมอีลินหุมของกลามเนื้อ  
ผานเขาทางไขสันหลังไปกระตุนบริเวณศูนยของไขสันหลัง ทําใหมีการหล่ังสารเอ็นเคปพาลิน 
(enkephlin) และสารไดนอรฟน (dynorphin) ออกมาเพ่ือท่ีจะสกัดกั้นอาการปวด 
 
 การรักษาดวยไฟฟา (electrotherapy)  แบงเปน 2 แบบคือ การกระตุนกลามเนื้อ (muscle 
stimulation) และการกระตุนเสนประสาทรับความรูสึกดวยกระแสไฟฟา (nerve stimulation) ขอดี
ของวิธีนี้คือ  ทําใหมีการคลายตัวของกลามเนื้อ ทําใหมีการไหลเวียนเลือดบริเวณนั้นดีข้ึน  ซ่ึงจะ
ชวยเอาของเสียออกไป และทําใหมีการหลังของสารเอ็นโดฟนดวย 
 
 การใชยา จนถึงปจจุบันยังไมพบวามียาชนิดใดที่สามารถสลายจุดปวดไดโดยตรง ดังนั้น
การใชเพื่อหวังผลบรรเทาหรือควบคุมอาการปวดเทานั้น ยาท่ีใชโดยท่ัวๆ ไปไดแก ยาบรรเทาปวด
ท่ัวไป  ยาคลายกลามเนื้อ ยาตานการอักเสบท่ีไมใชเสตียรอยด  สวนการรักษาโดยการนวดและ 
การออกกําลังกายจะขอกลาวในหัวขอตอไป  สวนการคนหาปจจัยเสริมก็จําเปนมากเพ่ือปองกัน
ไมใหกลับมาเกิดซํ้าอีก โดย แบงปจจัยเสริมออกเปน 2 แบบ คือ 
 
 1. ปจจัยกระตุนหรือเสริมทางดานกลศาสตร (mechanical perpetuating factors)  ซ่ึงนับวา
มีความสําคัญมากเพราะเปนปจจัยสําคัญท่ีพบบอยวาสามารถสงเสริมใหเกิดความผิดปกติของระบบ
กระดูกและกลามเนื้ออันเนื่องมาจากการประกอบอาชีพหรือการทํางาน  โดยเฉพาะท่ีออกมาในรูป
ของอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด จกกฎพื้นฐานเกี่ยวกับงาน คือ งาน = แรง x ระยะทาง (work = 
force x distance)  และแรง = น้ําหนัก x ความเรง   (force = mass x acceleration)  เม่ือพิจารณา
รวมกับสมมุติฐานเกิดอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดท่ีเช่ือวาเกิดภาวการณใชงานกลามเนื้อท่ีหนัก
เกินไป  จะเห็นไดวางานหนัก ทําใหกลามเน้ือเกิดการบาดเจ็บชัดเจนและรวดเร็วเปนสาเหตุของการ
เกิดอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดแบบเฉียบพลันได  (acute  myofascial  pain syndrome) สําหรับ
การเกิดอาการปวดกลามเนื้อแบบเร้ือรัง (chronic myofascial pain syndrome) สาเหตุสวนใหญของ
การใชงานกลามเนื้อหนักเกินไป  จะมีความรุนแรงนอยมากจนไมนาเช่ือวาจะเปนตัวการสําคัญได  
แตเพราะมีการเกิดซํ้า ๆ อาการแสดงจึงคอย ๆ ปรากฏอยางชา ๆ โดยปจจัยเสริมทางกลศาสตร
สามารถแบงออกเปน 2 กลุม คือ ปจจัยภายใน ท่ีพบบอยคือ ทาทางท่ีไมเหมาะสม โครงสรางของ
รางกาย  และการท่ีกลามเนื้อขาดการเคล่ือนไหว  สวนปจจัยภายนอกเปนปจจัยเกี่ยวกับอุปกรณ 
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เคร่ืองมือสถานท่ีทํางาน  ซ่ึงตองนําความรูเกี่ยวกับการออกแบบความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
มนุษย เคร่ืองมือ และสภาพแวดลอมเขามาเกี่ยวของ 
 
 2. ปจจัยเสริมทางดานจิตใจ (psychological perpetuating factors) นอกจากรางกายจะมี 
การตอบสนองตอการปวดแลวจิตใจก็เชนกัน ภาวะท่ีพบบอยคือ ภาวะเครียด ซ่ึงภาวะดังกลาวพบ
ในกรณีท่ีมีปญหาปวดเฉียบพลัน และภาวะซึมเศราพบในกรณีของการปวดเร้ือรัง (ประดิษฐ, 2542) 
 
กลามเนื้อบา 
 
 กลามเน้ือบา (trapezius muscles) เปนกลามเน้ือท่ีอยูบริเวณหลังและคอ แบงเปน 3 สวน คือ 
สวนบน(upper), สวนกลาง(middle) และสวนลาง( lower trapezius )โดยแตละสวนมักทํางานไมข้ึน
แกกัน อาการปวดราวท่ีเกิดจากจุดกดเจ็บของกลามเนื้อมัดนี้ อาจแผขยายไปไดหลายแหง คือ จุดกด
เจ็บของ upper trapezius ทําใหปวดราวไปตามดานหลังและดานขางของคอ และราวข้ึนไปถึง
บริเวณหูและขมับ สวน lower trapezius จะราวไปบริเวณคอ บริเวณสวนบนของสะบักและระหวาง
สะบัก สวน middle trapezius นั้นพบไดนอย มีอาการปวดราวไปตามกระดูกสันหลังและไปยัง
บริเวณสะบัก (ชูศักดิ์, 2537) 
 
 จุดเกาะตน ตั้งแตฐานกะโหลกศีรษะ (occiput)  ถึง กระดูกสันหลัง (thoracic ) ระดับ 12 
 
 จุดเกาะปลาย เกาะท่ีกระดุกไหปลารา clavicle acromion และกระดูกสะบัก (spine of 
scapula) 
 
 เสนประสาทควบคุมการทํางานคือ spinal accessory nerve 
 
 หนาท่ีสวนบน( upper trapezius)ยกไหลและหมุน glenoid fossa ใหหันข้ึนดานบน, เอียงคอ 
 
 หนาท่ีสวนกลาง( middle trapezius) ดึงกระดูก scapula เขาหากัน 
 
 หนาท่ีสวนลาง (lower trapezius)ชวย upper trapezius ในการหมุน glenoid fossa  
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อัลตราซาวดทางกายภาพบําบัด (Ultrasound) 
 
 คล่ืนอัลตราซาวดหรือคล่ืนเหนือเสียงจัดเปนคล่ืนการส่ันสะเทือนของพลังงานกลชนิดหนึ่ง 
เชน กับคล่ืนเสียงแตเปนคล่ืนท่ีหูของมนุษยไมไดยิน อยูในชวงความถ่ี 0.5-1 เมกะเฮิรต ความยาว
คล่ืน1.5 มิลลิเมตร ความเขม0-3วัตตตอตารางเซนติเมตร โดยท่ัวไปจะมีคล่ืน ชนิด คือ คล่ืนออกเปน
ชวงๆ มีระยะพัก ( pulse beam )และคล่ืนท่ีติดตอกันไปเร่ือยๆ ไมมีระยะพัก เรียกวา continuous 
beam ผลดานชีวฟสิกสแบงเปน ดานใหญ ๆ คือ ผลดานความรอน (Thermal effect) และผลที่ไมใช
ความรอน (non-thermal effect) (กันยา, 2543) 
 
ผลดานความรอน (Thermal effect) 
 
 คล่ืนอัลตราซาวดสามารถทําใหเนื้อเยื่อท่ีอยูลึก 5 เซนติเมตร หรือมีมากกวานั้นรอนข้ึนได 
ความรอนที่เกิดข้ึนสวนใหญเปนผลจากการดูดซับคล่ืนอัลตราซาวดเม่ือเกิดความรอนท่ีเกิดการดูด
ซับคล่ืนอัลตราซาวดของเนื้อเยื่อแลวอุณหภูมิของเนื้อเยื่อในรางกายบริเวณท่ีได รับคล่ืน 
อัลตราซาวด ซ่ึงข้ึนกับปจจัยตอไปนี้เปนตัวกระจายใหอุณหภูมิของเนื้อเยื่อ 
 
 1. อัตราท่ีใหพลังงานและความรอนละระยะเวลาท่ีใหอัลตราซาวดแกเนื้อเยื่อ ซ่ึงจะถูก
ควบคุมโดยความเขมของคล่ืนอัลตราซาวด ถาความเขมเขนของคล่ืนอัลตราซาวดต่ําเกินไป 
พลังงานท่ีจะทําใหอุณหภูมิของเนื้อเยื่อท้ังหมดสูงข้ึนจะไมเพียงพอจะทําใหอุณหภูมิของเนื้อเยื่อสูง
ถึงระดับอุณหภูมิท่ีมีผลทางการศึกษา (therapeutic temperature) 40-45 องศาเซลเซียส ซ่ึงจะทําให
ไมเกิดผลทางการรักษา ของความรอน แตถาพลังงานท่ีใหมีความเขมขนสูงเกินไปอาจทําใหเกิด
อันตรายแกเนื้อเยื่อจากการไดรับความรอนเกินไป โดยเฉพาะบริเวณรอยตอระหวางเนื้อเยื่อกับ
กระดูก 
 
 2. การนําความรอนของเนื้อเยื่อ ถึงแมวากระดูกจะมีคาสัมประสิทธ์ิการดูดซับคล่ืน 
อัลตราซาวดท่ีสูงแตกระดูกจะไมเปนสวนที่รอนสูงกวากลามเนื้อและเอ็นท่ีอยูรอบ ๆ กระดูก 
มากนัก เนื่องจากกระดูกมีคาการนําความรอนสูงกวาเนื้อเยื่อรอบ ๆ ดวย ดังนั้น ขณะท่ีมีการดูดซับ
พลังงานความรอนจะมีการกระจายออกไปไดอยางรวดเร็วผานกระดูกไปยังบริเวณท่ีเย็นกวา เหตุผล
อีกขอท่ีทําใหไมพบวากระดูกมีอุณหภูมิท่ีมากเกินไป คือ ประมาณ 20 เปอรเซ็นต – 30 เปอรเซ็นต 
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ของคล่ืนท่ีตกกระทบผิวรอยตอระหวางกระดูกกับเนื้อเยื่อท่ีจะสะทอนไปท่ีเนื้อเยื่อรอบ ๆ  
ซ่ึงพลังงานท่ีสะทอนนี้จะถูกดูดซับโดยเนื้อเยื่อรอบๆ กระดูก 
 
 3. อัตราการแพรกระจายของเนื้อเยื่อ ถาเนื้อเยื่อท่ีมีความผิดปกติของระบบการไหลเวียน
เลือด ถูกทําใหรอนมันอาจไมสามารถแพรกระจายความรอนท่ีมีมากเกินไปออกไปจากบริเวณนั้น
ได เพราะฉะน้ันบริเวณนี้จะมีการเส่ียงตอการเกิดอันตรายท่ีเกิดจากความรอนมากกวาเนื้อเยื่อท่ีมี
การไหลเวียนเลือดปกติ หรือ อาจกลาววามัดกลามเนื้อ (muscle belly) มีโอกาสไดรับอันตรายจาก
ความรอนนอยกวาบริเวณเอ็นของกลามเนื้อท่ีมีเลือดมาเล้ียงนอย ดงันั้น การที่จะใชความเขมหรือ 
ปริมาณของคล่ืนอัลตราซาวดในการรักษาจึงควรท่ีจะพิจารณาเกี่ยวกับอัตราการแผกระจายของ
เลือดไปเล้ียงบริเวณนั้นดวย 
 
 การรักษาสวนใหญท่ีเกิดจากอัลตราซาวด จะถูกกลาวถึงกลไก ทางความรอนโดยผล 
ความรอนดังกลาวสามารถทําใหเกิดการไหลเวียนเลือด และเพิ่มการยืดตัวคอลลาเจน เพิ่มบาทบาท
การทํางานของเอนไซม และเปล่ียนแปลงการหดตัวของกลามเนื้อซ่ึงคล่ืนอัลตราซาวดท่ีจะทําให
อุณหภูมิของเนื้อเยื่อสูงถึงอุณหภูมิท่ีใชในการรักษา (ชวง 40-50 องศาเซลเซียส) คือ ความเขม  
1-2 วัตต ตอตารางเซนติเมตร ใหรูปแบบของคล่ืนแบบตอเนื่อง ตดิตอกันเปนเวลา 5-10 นาที  
(กันยา, 2543) 
 
 ขอไดเปรียบของเคร่ืองอัลตราซาวด ท่ีมีมากกวาเคร่ืองช็อตเวฟ หรือไมโครเวฟ ทางดานผล
ของความรอน คือ นักกายภาพบําบัดสามารถควบคุมความลึกท่ีตองการใหคล่ืนอัลตราซาวดผานลง
ไปรักษาเนื้อเยื่อได โดยการเลือกใชความถ่ีท่ีแตกตางกัน ถาจะรักษาเนื้อเยื่ออยูลึก 1-2 เซนติเมตร 
จากผิวหนังใหเลือกความถ่ีท่ี 3 เมกะเฮิรต แตถาตองการรักษาเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกกวา 2 เซนติเมตร  
ใหใชความถ่ีท่ี 1 เมกะเฮิรต และจากคุณสมบัติของคล่ืนอัลตราซาวด เนื้อเยื่อมีสวนประกอบของ
คอลลาเจนสูง จะดูดซับคล่ืนอัลตราซาวดไดมาก ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความรอนในเนื้อเยื่อท่ีมี 
คอลลาเจนสูงไดดี นักกายภาพบําบัดจึงสามารถใชคล่ืนอัลตราซาวดใหความรอนกับโครงสรางของ 
joint capsule กอนท่ีจะทําการยืดขอตอได สวนไขมันซ่ึงเปน homogeneous tissue ท่ีมีคา
สัมประสิทธ์ิการดูดซับคล่ืนอัลตราซาวด จะยอมใหคล่ืนอัลตราซาวดผานไปไดดี โดยไมเกิด 
ความรอนท่ีสําคัญข้ึน ของประโยชนในขอนี้ คือ ทําใหสามารถนําคล่ืนอัลตราซาวดไปใหความรอน
แกเนื้อเยื่อท่ีอยูไดลึกโดยไมทําใหเกิดความรอนสะสมในช้ันไขมัน (กันยา, 2543) 
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ผลท่ีไมใชความรอน (non – thermal effect) 
 
 ผลท่ีไมใชความรอนนี้เช่ือวาทําใหเกิดผลทางสรีรวิทยาไดหลายอยาง เชน การเพ่ิมการยอม
ใหผานของผนังเซลล การเพิ่มอัตราการสังเคราะหโปรตีน การกระตุนไฟโบรบลาสตใหเพิ่ม 
การ สังเคราะหคอลลาเจน และการเร่ิมการงอกเจริญของเสนเลือด ผลท่ีไมใชความรอนของ 
อัลตราซาวดเหลานี้ไดแก  
 
 1. การเกิดฟองกาซ (gas bubbles) เล็กๆ ในเนื้อเยื่อ ซ่ึงเกิดข้ึนจากการส่ันสะเทือนของคล่ืน
อัลตราซาวด (cavitation) โดยฟองกาซดังกลาวจะมีขนาดเล็กเสนผาศูนยกลางประมาณ 1 ไมครอน 
หรือ 2-3 ไมครอน ถาฟองกาซนี้ขยายตัวแลวหดโดยไมแตก (stable cavitation) แตถาแตกออก
เรียกวา (transient cavitation ) 
 
  การเกิดการส่ันของฟองกาซเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงความดันของคล่ืนอัลตราซาวด 
(stable cavitations) คือ เม่ือโมเลกุลของตัวกลางเกิดการอัดตัวเขาหากัน จะทําใหความดันเพิ่มข้ึน  
มีผลทําใหอากาศในฟองกาซถูกดันออกสูภายนอก ทําใหฟองกาซเกิดการหดตัวมีขนาดเล็กลง และ
เม่ือโมเลกุลของตัวกลางเกิดการขยายตัวออกจากกัน จะทําใหเกิดความดันลดลง มีผลทําใหอากาศ
ภายนอกฟองกาซถูกดูดเขาสูภายใน ทําใหฟองกาซเกิดการขยายตัวมีขนาดใหญข้ึน ซ่ึงจะเกดิการหด
ตัวและขยายตัวของฟองกาซดังกลาวสลับกันไปเกิดเปนการส่ันของฟองกาซ 
 
  พบวาการปรากฏการณ stable cavitation เกิดท่ีคาความเขมตํ่า ๆ ของคล่ืนอัลตราซาวด 
ท่ีใชในการรักษาทั้งในการทดลองท่ีทําในการทดลอง (vitro) และในรางกายของส่ิงมีชีวิต (vivo) 
และเช่ือวาเปนส่ิงท่ีเปนประโยชนในการรักษา stable cavitation จะสงผลใหเกิดการลดการเกร็งตัว
ของกลามเนื้อ เพิ่มชวงการเคล่ือนไหวท่ีเกิดจากการยึดติดของเนื้อเยื่อ ทําใหหินปูนท่ียึดเกาะอยู
สลายออกทําใหเนื้อเยื่อท่ียึดติดเคล่ือนท่ีออกจากกัน และลดรอยแผลเปน ความเครียดทางเชิงกลท่ี
เกิดรอบ ๆ ฟองกาซนี้ ชวยเพิ่มการดูดเก็บ แคลเซียมไอออนของไฟโบรบลาสต เม่ือทําการทดลอง
ใหอัลตราซาวดในหลอดทดลองแตเปนท่ีนาสนใจวา การเพ่ิมการยอมใหสารผานของเซลลจะไม
เกิดข้ึน เม่ือเซลลไดรับคล่ืนอัลตราซาวด โดยไมทําใหเกิด stable cavitation ข้ึน transient cavitation 
คือ การเกิดการส่ันของฟองกาซดังกลาวข้ึน ซ่ึงเกิดเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงความดันของคล่ืน
อัลตราซาวดเชนเดียวกับ stable cavitations แตมีการเปล่ียนแปลงดังกลาวเกิดรวดเร็วมากจนเกิดการ
แตกของฟองกาซข้ึน ซ่ึงจะทําใหเกิดอันตรายเชิงกลและทางเคมีแกเนื้อเยื่อได อันตรายทางเคมีอาจ
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เกิดจากมีการสรางอนุมูลอิสระข้ึน (free radical formation) ซ่ึงอาจทําใหเกิดปฏิกิริยาเคมีตาง ๆ ข้ึน
ได ถึงแมวา จะไมมีหลักฐานแสดงแตมีหลักฐานในการหลอดทดลองวาพลาสมาของเลือดท่ีไดรับ
คล่ืนอัลตราซาวดท่ีชวงสูง ๆ ของความเขมท่ีใชในการรักษา ภายใตสภาวการณท่ีทําใหเกิดฟองกาซ
นี้ขยายตัวแลวหดโดยไมแตก ดวยและสามารถทําใหเกิดฟองกาซนี้ขยายตัวแตกข้ึนได 
 
  ในการใชอัลตราซาวดเพื่อการรักษาจะใชผลการเกิด stable cavitation แตจะตอง
หลีกเล่ียงการเกิด transient cavitation เนื่องจากจะทําใหเกิดอันตรายแกเนื้อเยื่อไดมาก transient 
cavitation จะไมเกิดข้ึนในรางกายเม่ือใชคล่ืนอัลตราซาวด ความถ่ี 1 เมกะเฮิรตซ ตองใชความเขม
ของคล่ืนอัลตราซาวด 0.1-1 วัตต ตอตารางเซนติเมตร จึงจะทําใหเกิด transient cavitation 
เชนเดียวกับความถ่ีท่ี 10 กิโลเฮิรต (กันยา,2543) 
 
 2. การเคล่ือนท่ีของเหลวรอบๆ ฟองกาซในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงเกิดจากมีการส่ันของ 
ฟองกาซ อันเนื่องมากจากคล่ืนอัลตราซาวด (acoustic streaming) 
 
  โดยจะมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของการยอมใหผานของผนังเซลลเกิดการแพร
ผานของไอออนผานผนังเซลลและผนังหลอดเลือดไดดีข้ึน พบการเพิ่มการเก็บการดูดแคลเซียม
ไอออน  โดยไฟโบรบลาสตมากข้ึน หลักจากไดรับคล่ืนอัลตราซาวดท่ีความถ่ี 1 เมกะเฮิรตซ  
ความเขม 0.5 วัตตตอตารางเซนติเมตร ลักษณะคล่ืนเปนพัลส มีชวงกระตุน 2 มิลลิวินาที มีชวงพัก  
8 มิลลิวินาที ทําการศึกษาในหลอดทดลอง 
 
  นอกจากนั้น ยังพบวามีการสังเคราะหโปรตีนเพิ่มข้ึนในไฟโบรบลาสตมีการเพ่ิม 
การหลอดซีโรโทนิน (serotonin) จากเกล็ดเลือด (platelets) เพิ่มการปลอยฮีสทามีน (Histamine) 
จากเซลลมาสต (mastcells) และ growth factors จากแมกโครเฟจ (macrophages) ซ่ึงผลเหลานี้ชวย
การกระตุนกระบวนการซอมการสรางเนื้อเยื่อไดรับการรักษาดวยคล่ืนอัลตราซาวด (กันยา, 2543) 
 
 3. ปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการแทรกสอดของคล่ืนอัลตราซาวดท่ีสะทอนกลับแลว
ซอนทับกลับคล่ืนท่ีตกกระทบพอดี(standing wave formation) 
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  โดยเม่ือคล่ืนอัลตราซาวด ตกกระทบลงบนรอยตอระหวางตัวกลางท่ีมีคา z ตางกัน  
แลวเกิดการสะทอนกลับคล่ืนท่ีสะทอนออกมาจะเกิดการแทรกสอดกลับคล่ืนท่ีเขาไปซอนทับกัน
พอดีเกิดเปน standing wave โดยจุดท่ีคล่ืนท้ังสองเสริมกัน(antinode) ซ่ึงจะมีความดันสูงและจุดท่ี
คล่ืนท้ังสองหักลางกันเรียกวา node ทําใหหยุดการเคล่ือนท่ี เชน เซลลเม็ดเลือดแดงที่อยูนิ่งนั้นจะ
สามารถกลับคืนสภาพเดิมได สําหรับเซลลท่ีไมสามารถเคล่ือนท่ีไดและอยูในตําแหนงตรงกับ 
antinode จะถูกทําลาย เชน เซลลเอนโดทีเลียม และสามารถนําไปสูการเกิดการแข็งตัวของเลือด 
และเกิดล่ิมเลือดข้ึนท่ีผนังหลอดเลือด (thrombus formation) ได ในการประยุกตใชอัลตราซาวด
ในทางคลินิกสามารถหลีกเล่ียงการเกิด standing wave ไดโดยการเคล่ือนท่ีหัวทรานสดิวเซอร  
ซ่ึงจะทําใหจุด antinode และ node ไมคงท่ี ทําใหเกิดการเคล่ือนท่ีของเซลลเม็ดเลือดแบบเปนชวง ๆ 
และปราศจากการทําลายเอนโดทีเลียมดวย (กันยา, 2543) 
 
 4. ปรากฏการณท่ีเกิดจากอัดตัวเขาหากัน และแยกตัวออกจากกันของเซลล อันเกิดมาจา
การสั่นของคล่ืนอัลตราซาวด (micromassage) จะทําใหเกิดการนวดที่ละเอียดออน (microscopic 
movement) คํา micromassage ถูกใชคร้ังแรกเม่ือป ค.ศ. 1942 เพื่อบรรยายถึงผลของอัลตราซาวดท่ี
ไมใชผลของความรอนโดยคือ การเคล่ือนไหวท่ีละเอียดมากมองไมเห็นดวยตา 
 
  ความรอนโดยคือ การเคล่ือนไหวท่ีละเอียดมากมองไมเห็นดวยตาเปลา หรือการส่ันของ
ของเหลวในรางกายและเนื้อเยื่อท่ีเปนผลจากการไดรับคล่ืนอัลตราซาวด (กันยา, 2543) 
 
ผลทางสรีรวิทยาและผลท่ีไดในการรักษาดวยอัลตราซาวด 
  
 ผลโดยรวมของอัลตราซาวดท่ีนํามาใชในการรักษาทางกายภาพบําบัด มีดังนี ้
 
 1. ผลของอัลตราซาวดตอการลดปวด 
 
  การศึกษาทางคลินิกสวนมากลาวถึงประสิทธิภาพของคล่ืนอัลตราซาวดในการลดปวด
ท้ังในกรณี การอักเสบของถุงน้ํา (bursitis), การอักเสบของปลอกหุมเอ็น (tenconitis), การอักเสบ
ของขอตอ (ostoathritis) และกรณีอ่ืน ๆ ของระบบโครงรางกลามเน้ือ พบวาหลังจากให 
อัลตราซาวดระดับกั้นความเจ็บปวด (pain threshold) จะเพิ่มสูงข้ึน ถึงแมวากลไกของการลดปวด 
ยังไมกระจางชัดวาความรอนท่ีเกิดจากอัลตราซาวดจะมีผลทําใหเกิด ความรอนกระตุนเสนประสาท
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เสนใหญ( center irritation ) หรือการเปล่ียนแปลงของการตอบสนองตอการกระตุนของตัวรับ 
ความเจ็บปวด (pain receptor) 
 
 2. ผลของอัลตราซาวดตอการบาดเจ็บและสงซอมแซมเนื้อเยื่อ 
 
  การประยุกตใชอัลตราซาวดไดอยางถูกตองจะสามารถเกร็งกระบวนการซอมสรางของ
เนื้อเยื่อท่ีไดรับอันตราย และปรับปรุงคุณสมบัติทางเชิงกลของรอยแผลที่เกิดข้ึน ซ่ึงจะมี
ประสิทธิภาพสูงสุดเม่ือไดรับการรักษาชวงระยะการอักเสบ และชวงตนของระยะเจริญงอกงาม 
การรักษาดวยอัลตราซาวดระดับความเขมตํ่าสามารถเรงระยะการอักเสบและปรากฏวา 
มีการปรับเปลี่ยนคุณสมบัติการยอมใหแคลเซียมไอออนผานผนังเซลลของเซลลท่ีหล่ัง growth 
factor เชน แมกโครเฟล มีการเสนอแนะวา การเพ่ิมแคลเซียมไอออนผานเขาไปในเซลลชั่วคราว จะ
ไปกระตุนใหเกิดการสราง growth factor และมีผลใหเซลลหลัง growth factor ออกจากเซลลมาสต
และแมโครเวฟ ซ่ึงสามารถไปกระตุนบทบาทของเซลลอ่ืนๆ ในขบวนการซอมสราง เชน ไฟ 
โบรบลาสต และเซลลเอนโดทีเลียมอัลตราซาวด อาจมีผลตอเซลลนี้โดยตรงหรือผานการยอมให
ผานของเซลลซ่ึงจะนําไปสูการเพิ่มการสังเคราะหและการสรางเซลลและเนื้อเยื่อตาง ๆ  
ในขบวนการซอมสรางเนื้อเยื่อ 
 
 3. ผลของอัลตราซาวดตอการยืดเนื้อเยื่อคอลลาเจน 
 
  เนื้อเยื่อคอลลาเจนเปนเนื้อเยื่อท่ีมีประสิทธิภาพในการดูดซับคล่ืนอัลตราซาวดไดดี  
เอ็นขอตอ joint capsule และเอ็นกลามเน้ือเปนเนื้อเยื่อท่ีมีสวนประกอบของคอลลาเจนสูงและเปน 
 
  ตําแหนงท่ีมักเกิดพยาธิสภาพซ่ึงเปนขอบงช้ีท่ีจะใชคล่ืนอัลตราซาวดรักษาเนื้อเยื่อ
เหลานี้มักอยูลึกมากกวาท่ีจะใชการรักษาดวยความรอนต้ืน (superficial heat) อัลตราซาวดอาจเปน
วิธีการที่เหมาะสมทางคลินิกท่ีจะใชกับผูปวยกรณีตอไปนี้ (กันยา, 2543) 
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ขอบงชี้ของการรักษาดวยคล่ืนอัลตราซาวด 
 
 1. ในกลุมอาการอักเสบท้ังแบบเฉียบพลัน (acute) และกึ่งเฉียบพลัน (sub acute) จาก 
muscle strains/sprain, bruising, crush injury กลามเนื้อฉีกขาด (muscle tears) บาดแผลท่ีผิวหนัง 
ท้ังในช้ันลึกและช้ันตื้น จากผลการทดลองพบวากลุมอาการดังกลาวมักจะตอบสนองคอนขางดี 
เม่ือใชอัลตราซาวดท่ีความเขมตํ่า ๆ และมักเปนคล่ืนออกแบบไมตอเนื่อง (pulse mode) 
 
 2.  มักใชอัลตราซาวดในกรณีท่ีมีการจํากัดการเคล่ือนไหว จากกลามเน้ือเกร็งตัว (muscle 
spasm) ท้ังท่ีมีหรือไมมีอาการปวดรวมดวย chronic edema, fibrosis, เกิดการหดร้ังของเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันและเปนแผลเปน ซ่ึงอาการเหลานี้มักตอบสนองตออัลตราซาวดท่ีความเขมคอนขางสูงและ
ในคล่ืนออกแบบตอเนื่อง (continuous mode) 
 
ขอหามและขอควรระวังในการรักษาดวยคล่ืนอัลตราซาวด 
 

1. ในบางแหงถาคล่ืนอัลตราซาวดจะทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อ (tissue) เกิดข้ึน เชน 
reproductive organ สําหรับบริเวณทองนั้นในผูปวยท่ีมีครรภจะไมใชรักษาเพราะอาจทําใหแทงได 
 
 2. บริเวณท่ีเปนเนื้องอก (tumor) เนื้องอกท้ัง benign และ malignant จะไมใชเพราะจะทํา
ใหแพรกระจาย (metastasis) มากข้ึน แมจะใชความถ่ีต่ํา( low intensity )ก็ตาม 
 
 3. บริเวณหัวใจ โดยเฉพาะในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจตองใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ (Cardiac 
pacemakers) อยูจะไมรักษาบริเวณนั้น 
 
 4. การติดเช้ือ (infection) จะไมใชเชนกันเพราะจะทําใหเช้ือโรคเกิดการกระจายมากข้ึน 
เชนเกิด osteomyelitis ใน กระดูก ก็จะไมใช 
 
 5. ผูปวยภาวะโรคเลือดออกหยุดยาก (hemophilia )อัลตราซาวดอาจไปกระตุนในเกิด
เลือดออกได 
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 6. บริเวณที่รับการการฉายรังสีรักษา (radiation) เนื้อเยื่อบริเวณท่ีไดรับรังสีรักษามาจะ 
sensitive มากตอการใหคล่ืนอัลตราซาวดเพราะจะไปทําใหชองวางระหวางเซลส  เพิ่มข้ึนและจะทํา
ใหเนื้อเยื่อไดรับรังสีนั้นแตกออกไป 
 
 7. ความผิดปกติของหลอดเลือดเชน thrombophlebitis การใชอัลตราซาวดจะทําใหเกิด 
emboli ซ่ึงจะไหลไปอุดตันหลอดเลือดในสวนอ่ืน ๆ ได 
 
 8. บริเวณตา การใชเขมขนสูงเกินไป (height dose) สามารถเกิดการทํางาน optic nerves 
และเกิด cavitation ในน้ําซ่ึงอยูภายในลูกตาได 
 
 9. บริเวณท่ีไดรับความรูสึกลดลงหรือสูญเสียไป (anesthetic area) ควรรักษาดวยความ
ระมัดระวังใหความเขมตํ่าสุดสามารถใหผลการรักษาได 
 
 10. บริเวณสมองและไขสันหลัง (brain and spinal cord) ควรใหการรักษาดวยความ
ระมัดระวังเพราะสมองและไขสันหลังจะมีความไวตอคล่ืนอัลตราซาวดสูงเกิดการดูดกลืนและเกิด
ความรอนสูงได ควรใชคล่ืนออกเปนชวง (pulsed beam) จะปลอดภัยกวาคล่ืนออกตอเนื่อง 
(continuous beam) 
 

การยืดเหยียดกลามเนื้อ (Stretching) 
ประสาทสรีรวิทยาเก่ียวกับการการยืดกลามเนื้อ 

      
 Stretch reflex เปนกลไกท่ีจะเกิดเม่ือมีการกระตุน muscle spindle โดยการยืดกลามเนื้อทํา
ใหเกดิการกระตุนเซลลประสาทยนต ทําใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อซ่ึงจะทําให muscle spindle 
ถูกยืดออกเกิดกระแสประสาทผานเขาไปในเสนใยประสาท Ia และเขาไปยังรากประสาททางดาน
หลัง (dorsal root) ไปเช่ือมตอ (synapse) กับเซลลประสาทยนตของกลามเนื้อท่ีถูกยืดนั้นและ
กลามเน้ือกลุมท่ีทํางานเหมือนกัน (synergistic muscle) ทําใหเกิดการหดตัวของกลามเน้ือมัดนั้นได 
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 Inverse stretch reflex เปนกลไกยอนกลับควบคุมความตึงของกลามเนื้อขณะท่ีมีการหดตัว
ของกลามเนื้อมากเกินไป คือ เม่ือมีแรงยืดเอ็นกลามเนื้อมากเกินจุดวิกฤต (Golgi tendon organ)  
จะสงกระแสประสาทไปยังกระแสประสาทท่ีไปกระตุน muscle spindle ทําใหเกิดการคลายตัวลง
ของกลามเน้ือ 
 
 การยืดเหยียดกลามเนื้อเปนวิธีการทําใหเนื้อเยื่อออน (soft tissue) ท่ีมีพยาธิสภาพอันทําให
หดส้ันยืดยาวออกและเปนผลใหเพิ่มชวงการเคล่ือนไหวของขอตอ (ประดิษฐ , 2542) 
 
ชนิดของการยืดกลามเนื้อ 
 
 1. การยืดกลามเน้ืออยางชา ๆ และคางไวจากการใชแรงภายนอกโดยไมมีการชวยเหลือ
หรือแรงกระทําจากตัวผูถูกยืด (passive stretching) และแรงภายนอกนั้นอาจมาจากการใชมือ 
(manual) แกเนื้อเยื่อท่ีขาดความยืดหยุนอันจะทําใหเกิดการเพิ่มความยาวสวนของและความยืดหยุน 
กลามเน้ือและทําใหมีการเพิ่มข้ึนของชวงการเคล่ือนไหวตามมา 
 
  ขอดีของการยืดแบบ passive คือ ชวยยืดกลามเนื้อ antagonist ในกรณีท่ีมีออนแรงของ
กลามเน้ือ agonist หรือ prime mover เนื่องจากขาดการยับยั้งของกระแสประสาทจากกลามเนื้อ 
anagonist และทําใหเกิดการเพิ่มของ muscular relaxation จากการกระตุน GTSs เม่ือทําการยืด 
ในเวลาท่ีเหมาะสม โดยอุปกรณท่ีจะนํามาใชในเทคนิคนี้ เชน traction สามารถปรับ-วัด ขนาดของ
แรงและกําหนดระยะเวลาในการยืดได 
 
  สวนขอดอยของการยืดกลามเนื้อดวยวิธีนี้คือมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของกลามเนื้อ
เยื่อออน หากยืดดวยแรงหรือเทคนิคท่ีไมถูกตองและถาใชแรงยึดมากเกินไปจะไมกระตุนรีเฟล็กซ
การยืด (stretch reflex) ทําใหเกิดการเกร็งตัวของกลามเน้ือ (muscle spasm) ได 
 
 2. การยืดกลามเนื้อดวยตัวตนเองอยางชา ๆ ได ความแรงของการยืดจะไดมาจากการเกร็ง
หรือทํางานของกลามเนื้อท่ีทํางานตรงขาม Active (self stretching)  ซ่ึงการยืดกลามเนื้อแบบนี้จะ
ชวยทําใหกลามเน้ือตองการยืดเกิดการคลายตัวดวยกลไก autogenic inhibitionหรือ reciprocal 
inhibition คือ จะมีการยับยั้งสัญญาณประสาทท่ีไปยังกลามเน้ือนั้นหรือกลามเน้ือตรงขามซ่ึง 
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  ขอดีของการยืดกลามเน้ือแบบ static หรือ active คือชวยเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ 
agonist โดยท่ีผูกระทําสามารถยืดกลามเนื้อไดดวยตนเองทําใหลดการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการใชแรง 
ในการยืดท่ีมากเกิดไป และสะดวกแกการปฏิบัติในสถานท่ีตาง ๆ เชน ท่ีทํางานเนื่องจากไมตองการ
อุปกรณชวยมากนัก และเปนเทคนิคท่ีปฏิบัติงานไดไมซับซอน 
 
  สวนขอดอยของการยืดดวยวิธีนี้คือ ไมเหมาะสมท่ีจะนํามาใชกลามเนื้อ agonist ท่ีออน
แรงเพราะจะทําใหประสิทธิภาพในการยืดกลามเน้ือลดลง 
 
 3. การยืดกลามเน้ือคางไวในชวงสุดทายดานกับแรงดึงของกลามเนื้อดานตรงขาม 
(Isometric stretching) 
 
 4. การยืดกลามเนื้อท่ีมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อท่ีตองการยืดโดยใชหลักของโมแมน
ตัน (momentum) คือ จะกระทําใหลักษณะท่ีมีการเคล่ือนไหวเร็วและแรง ซ่ึงการเคล่ือนไหวแบบนี้
จะเปนการกระตุนใหเกิดรีเฟล็กซการยืด (stretch reflex) อันจะทําใหเกิดรีเฟลกซการยืด (stretch 
reflex) อันจะทําใหมีความดึงตัวของกลามเน้ือเพิ่มมากข้ึน จึงเปนการยากตอการยืดอยางแรงและ
รวดเร็ว( Ballistic หรือ dynamic stretching) 
 
 5. Proprioceptive neuromuscular facilitation สามารถแบงไดหลายเทคนิค ดังนี้ 
  
     5.1 Contract relax 
  
   เทคนิคนี้เร่ิมดวยการยืดกลามเน้ือท่ีตองการยืดนั้นออกแลวใหมีการเกร็งของ
กลามเนื้ออยางเต็มท่ี (maximum isometric contraction) จากน้ันใหมีการคลายตัวของกลามเนื้อนั้น
และผูยืดคอย ๆ ยืดใหกลามเน้ือนั้นยาวออกไปอีก 
 
  5.2 Contract relax contract 
  
   คลายกับเทคนิค Contract relax ยกเวนภายหลังชวงคลายกลามเนื้อจะมีการหด
กลามเน้ือดานตรงขามท่ีตองการยืด (antagonist) แลวคอยยืดออกไปอีก 
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  5.3 Rhythmic initiation 
   
   ทําโดยมีการยืดกลามเน้ือนั้นออก จากนั้นจะมีการหดตัวของกลามเน้ือนั้นซํ้า ๆ กัน
(isotonic) ในทิศทางเดียวกันกอนจะมีการยืดกลามเน้ือนั้นออกไปอีก 
  
  5.4 Slow reversal 
  
   ทําโดยมีการยืดกลามเนื้อ ตรงขามกับดานท่ีตองการยืดแบบ isotonic ตามดวย 
การหดตัวแบบ isometric ของกลามเน้ือท่ีตองการยืดนั้น 
 
  5.5 Rhythmic stabilization 
  
   ทําโดยมีการหดตัวของกลามเนื้อท่ีตองการยืดนั้นแบบ isometric ตามดวยการหด
ตัวแบบ isometric ของกลามเน้ือดานตรงขามกอนจะมีการยืดกลามเน้ือออก 
  
  5.6 Agonist reversal 
  
   ทําโดยมีการหดตัวแบบ isotonic ของกลามเนื้อนั้นตลอดการเคล่ือนไหวรวมกับ
การใหแรงตานตอกลามเน้ือนั้นท่ีชวงสุดทายของการหดตัวจะมีกาเคล่ือนไหวอยางชาๆ กอนจะมี
การยืดกลามเน้ือนั้นออกไป 
 
ประโยชนของการยืดกลามเนื้อ 
 
 - ลดความตึงเครียดของกลามเน้ือ ทําใหรางกายรูสึกไดถึงความผอนคลาย 
 
 - ทําใหการเคล่ือนไหวคลองข้ึน ตลอดจนประสานงานดข้ึีน 
 
 - เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือและขอตอ 
 
 - ปองกันหรือลดอัตราการเส่ียงตอการบาดเจบ็ 
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 - เปนการเตรียมหรือเตือนใหกลามเน้ืออยูในสภาพพรอมท่ีจะทํางานหนักหรือรุนแรง
ตอไปได 
 
 - ทําใหรางกายมีความต่ืนตัว 
 
 - สงเสริมการไหลเวียนโลหิต 
 
ขอบงชีใ้นการยืดกลามเนื้อ 
 
 - เม่ือชวงการเคล่ือนไหวถูกจํากัด โดยการหดคางของกลามเนื้อ พงัผืด และแผลเปนท่ีทําให 
 
 - การหดส้ันของกลามเน้ือเนือ้เยื่อเกีย่วพันและผิวหนัง 
 
 - เม่ือการจํากดัความเคล่ือนไหวน้ันอาจนําไปสูการผิดรูปของกระดูก 
 
 - เม่ือกลามเน้ือท่ีหดคางนั้นไปขัดขวางการทํางานหรือการทํากิจวัตรประจําวัน 
 
 - เม่ือกลามเน้ือดานหนึ่งออนแรงและกลามเนื้อดานตรงขามมีการดึง ซ่ึงตองยืดท่ีอยูตรง
ขามกับกลามเนื้อท่ีออนแรงนั้นเสียกอนท่ีจะออกกําลังกายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรง 
 
ขอควรระวังในการยืดกลามเนื้อ 
 

- การยืดเกินชวงการเคล่ือนไหวปกต ิ
 
- ภายหลังการติดใหมของกระดูกท่ีหกั 
 
- หลีกเล่ียงการยืดรุนแรงหรือมากเกินไปในรายท่ีถูกจํากดัการเคล่ือนไหวนาน ๆ เพราะ

เนื้อเหลานีจ้ะสูญเสียความยดืหยุน 
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- ผูปวยมีภาวะกระดูกบาง (osteoporosis) อันเนื่องมาจากภาวะนอนนานหรือเปนผูสูงอายุ
หรือมีการใชยาประเภทสเตอรอยด (steroid) เปนเวลานานๆ 

 
- ถาผูปวยเจ็บในขอตอและกลามเน้ือนานกวา 24 ชั่วโมง หลังยืดกลามเนื้อแสดงวาใชแรง

มากเกินไป 
 
- หลีกเล่ียงการยืดรุนแรงหรือมากเกินไปในรายท่ีถูกจํากดัการเคล่ือนไหวนานๆ เพราะ

เนื้อเยื่อเหลานีจ้ะสูญเสียความยืดหยุน 
 
- หลีกเล่ียงการยืดมากเกินไปในกลามเน้ือท่ีออนแรง โดยเฉพาะกลามเน้ือท่ีทําใหเกดิความ

มั่นคงของโครงสรางรางกาย 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 Akbari et al. (2006) ทําการศึกษาผลการรักษาดวยอัลตราซาวดและระยะเวลาการยืด
กลามเนื้อ hamstring ท่ีมีตอการทํา passive knee extension พบวาในการรักษาดวยอัลตราซาวด
รวมกับการยืดกลามเนื้อดวยระยะเวลาการยืดเหยียดท่ีตางกัน 15 วินาที และ 30 วินาที ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางการยืดเหยียดกลามเน้ือท่ี 15 นาทีและ30 วินาที 
 
 Cesar et al. (2005) ทําการศึกษารวบรวมวิจัยการรักษากลุมอาการปวดกลามเน้ือโดยใช 
Manual therapy ใหผลลดอาการปวดจากจุดกดเจ็บ โดยยืนยันได จากการศึกษาวิจัยท่ีผานมาจาก
หลายวิจัย โดยมีความแตกตางกันของการรักษา เชน การนวด การยืดเหยียด การกดจุด เปนตน 
 
 Davis et al. (2005) ทําการศึกษาผลการยืดเหยียดกลามเนื้อ3 วิธีท่ีมีตออาการหดส้ันของ
กลามเนื้อขาสวนหลัง ในเพศชาย 19 คน อายุ 21-35 ป ท่ีมีอาการหดส้ันของกลามเนื้อขาสวนหลัง
โดยแบงกลุมการศึกษาเปน4 กลุม กลุม 1 ไดรับการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยวิธียืดเหยียดดวยตนเอง
(self stretching) กลุม 2 ไดรับการยืดเหยียดกลามเน้ือดวยวิธียืดเหยียดแบบอยูกับท่ี (static 
stretching) กลุม 3  ไดรับการยืดเหยียดกลามเน้ือดวยวิธียืดเหยียดแบบกระตุนระบบประสาท (PNF) 
กลุม 4 กลุมควบคุม  ผลการศึกษาพบวามีการเพิ่มข้ึนของความยาวกลามเน้ือตนขาหลังท้ัง3 กลุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 และพบวาในกลุมท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมมีคาความ
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ยาวกลามเน้ือมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 และในกลุม 1และกลุม 2 พบวาไมมีความ
แตกตางกันท้ัง 2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 สรุปไดวา การยืดเหยียดกลามเนื้อแบบ 
อยูกับท่ี สามารถเพ่ิมความยืดหยุนกลามเน้ือไดดีกวาวิธีอ่ืน 
 
 Maijesi (2004) ทําการศึกษาผลในการลดความเจ็บปวดบริเวณกลามเนื้อ upper trapezius 
และการทํา Cervical Lateral Bending เม่ือใช Ultrasound ชนิด High-Power,pain threshold, Static 
Ultrasound Technique (กลุมทดลอง) เปรียบเทียบกับ Conventional Ultrasound Technique (กลุม
ควบคุม) โดยใชคล่ืนชนิดตอเนื่องความเขมเทากับ 1.5 วัตตตารางเซนติเมตร ระยะเวลา 5 นาที  
ในผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวดบริเวณกลามเนื้อ 1 ขาง จํานวน 72 คน (หญิง 47 คน, ชาย 25 คน) อายุ
ระหวาง 18 – 60 ป ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีจํานวนคร้ังในการรักษาและระดับความ
เจ็บปวดท่ีประเมินจาก VAS นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.001 และ ROM 
หลังการรักษาคร้ังท่ี 1 มีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P<0.001 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม อยางไรก็ตามในกลุม conventional Ultrasound Technique ก็มีการลดลงของ VAS และ
เพิ่มข้ึนของ ROM เม่ือเปรียบเทียบกับคากอนการรักษาแตการศึกษาดังกลาวไมสามารถสรุปไดวา 
Conventional Ultrasound Technique ใหผลการรักษาดีกวาการรักษาแบบหลอก 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาการใชคล่ืนเหนือเสียง เพ่ือการรักษาเพียงอยาง
เดียวยังใหขอสรุปท่ีไมชัดเจน โดยเฉพาะผลระยะส้ัน (Immediate Effect) เม่ือเปรียบเทียบกับ 
การรักษาแบบหลอก (Placebo) 
 
 Chesterton et al. (2003) ไดศึกษาผลความแตกตางระหวางเพศ ซ่ึงมีผลตอระดันจุดกดเจ็บ
ในกลามเนื้อหลายมัดรวมท้ังกลามเนื้อบา (upper trapezius) โดยใช algometer ซ่ึงขนาด
เสนผาศูนยกลาง 1.1 เซนติเมตร อาสาสมัคร 240 คน (ชาย 120 คน, หญิง 120 คน) เม่ือเปรียบเทียบ
คาระดับจุดกดเจ็บระหวางเพศชายกับเพศหญิง พบวาเพศหญิงมีคา ระดับจุดกดเจ็บนอยกวาเพศชาย
อยางมีนับสําคัญทางสถิติในกลามเนื้อทุกมัด รวมท้ังกลามเนื้อบา (upper trapezius) อาจกลาวไดวา
เพศหญิงมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บหรือกระตุนใหเกิดการบาดเจ็บของกลามเน้ือมากกวาในเพศชาย 
 
 Esenyel et al. (2000) ทําการศึกษาประสิทธิภาพการรักษาจุดกดเจ็บบริเวณกลามเนื้อ 
Upper Trapezius โดยใชคล่ืนเหนือเสียง, การฉีดยารวมกับการยืดกลามเนื้อคอในผูปวยท่ี myofacial 
trigger point จํานวน 102 คน (ชาย 38 คน, หญิง 64 คน) อายุเฉล่ีย 313.7 ป แบงผูปวยเปน 3 กลุม 
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               กลุมท่ี 1 ผูปวยจํานวน 36 คน (ชาย 16 คน, หญิง 20 คน) อายุเฉล่ีย 32 5.5 ป ใหการรักษา
โดยใชคล่ืนเหนือเสียงความเขม 1.5 วัตตตอตารางเซนติเมตร ระยะเวลา 6 นาที จํานวนคร้ังของการ
รักษา 10 คร้ัง รวมกับการยืดกลามเน้ือคอ 
 
                กลุมท่ี 2 ผูปวยจํานวน 36 คน (ชาย 14 คน, หญิง 22 คน) อายุเฉล่ีย 30 7.7 ป ใหการรักษา
โดยการฉีดยาลงบนบริเวณจุดกดเจ็บรวมกับการยืดกลามเน้ือ 
 
                กลุมท่ี 3 เปนกลุมควบคุมมีจํานวน 30 คนใหการรักษาโดยการยืดกลามเน้ือยางเดียว  
ผูทดลองทําการประเมินผลการรักษาโดยวัดคา Pain Intensity (PI), PPT และ Range of Motion 
(ROM) ของการเอียงคอ (Cervical Lateral Bending) กอนการรักษาและหลังการรักษา 2 สัปดาห 
และ 3 เดือน ผลการรักษาพบวาผูปวยกลุมท่ี 1 และ 2 มีคา PI ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
p<0.001 เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมคาPPT และ ROM ในท้ัง  2 กลุมมีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมหลังการรักษาเปนเวลา 2 สัปดาห จากการศึกษานี้ 
พบวา การใชคล่ืนเหนือเสียงและการฉีดยาบริเวณจุดกดเจ็บ รวมกับการยืดกลามเนื้อมีประสิทธิภาพ
ในการลด PI และ ROM ในท้ัง 2 กลุม แตประสิทธิภาพในการรักษานั้นยังตองข้ึนอยูกับ 
ความรุนแรงและระยะเวลาของโรค และคล่ืนเหนือเสียงเปนตัวเลือกในการรักษาผูปวยโดยไมตอง
ฉีดยา 
 
 Gam et al. (1998) ทําการศึกษาผลขอการใชคล่ืนเหนือเสียงในการนวดและการออกกําลังกาย
บริเวณจุดกดเจ็บของคอและไหลผูปวยท้ังส้ิน 56 คน โดยแบงกลุมการศึกษาออกเปน 3 กลุมกลุมท่ี 
1 ไดรับการรักษาโดยใชคล่ืนเหนือเสียงในการนวดและการออกกําลังกายรวมกัน 20 คนกลุมท่ี 2  
ไดรับการรักษาแบบหลอก (Placebo) รวมกับการนวดและการออกกําลังกายจํานวน 18 คนกลุมท่ี 3  
เปนกลุมควบคุม (Control) จํานวน 18 คน ประเมินผลการรักษาโดยใช Visual Analog Scale (VAS) 
ผลการศึกษาพบวาในกลุมท่ี 1 และ 2 ใหผลการรักษาไมแตกตางกันแตท้ัง 2 กลุม ใหผลการรักษาท่ี
แตกตางจากกลุมท่ี 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 การศึกษาของ Gam และคณะในคร้ังนี้เปน
การศึกษาผลของใชคล่ืนเหนือเสียงรวมกับการรักษาอื่น ๆ ซ่ึงทําใหสรุปไดยากกวาการใชคล่ืน
เหนือเสียงใหผลในการลดอาการเจ็บปวดไดดีกวาการรักษาแบบหลอกหรือไม นอกจากนี ้การศกึษา
นี้ไมไดบอกขอมูลเกี่ยวกับบริเวณท่ีใชคล่ืนเหนือเสียง ในการรักษาอยางชัดเจน 
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 สรุปไดวากลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดเปนโรคท่ีพบไดบอยเปนกับกลามเน้ือมัดใด
มัดหนึ่งก็ได มีลักษณะเฉพาะคือมีจุดปวดมาจากสาเหตุการใชงานมากเกินไป  การเลนกีฬาเปน
สาเหตุของอาการปวดกามเนื้อไดในนักกีฬามีการเคล่ือนไหวซํ้าๆ เชนการเลนเทนนิส การเสิรฟ
เทนนิส ท่ีมาจากเทคนิคท่ีไมดีจะสามารถพัฒนาไปสูอาการปวดกลามเนื้อได  การรักษากลุมอาการ
ปวดกลามเนื้อและพังผืดมักจะตองพิจารณาถึงการตัดวงจรความเจ็บปวด  โดยการกําจัดจุดปวด ซ่ึง
สามารถกระทําไดหลายวิธี  เชน อาจใชเข็มแทงลงไปท่ีจุดปวดและฉีดยาชาเฉพาะท่ี หรือน้ําเกลือ
เขาไป  หรือการใชยาชาสเปรยบนผิวหนังซ่ึงคลุมกลามเนื้อบริเวณนั้นอยู  นอกจากนั้นการยืด
กลามเน้ือก็ไดนํามาใชสําหรับการรักษาจุดปวด  แตจนถึงปจจุบันนี้ยังไมมียาชนิดใดท่ีสามารถสลาย
จุดปวดไดโดยตรง  โดยทฤษฏีท่ีเปนพื้นฐานของการรักษาดังกลาวเช่ือวาอาการท่ีเกิดข้ึนเปนผล
กลไกของรีเฟล็กซ เกิดข้ึนจากจดุปวดและเม่ือเกิดข้ึนคร้ังนี้ แลวก็จะหมุนเวียนเปนวัฎจักรตอไป
เร่ือยๆ  ดังนั้นการตัดวงจรความเจ็บปวดโดยการกําจัดจุดปวดจึงเช่ือวาเปนการรักษาท่ีไดผลระยะ
ยาว และอีกข้ันตอนคือ การคนหาปจจัยเสริมท่ีกระตุนใหมีอาการปวดมากข้ึนและพยายามหลีกเล่ียง
ปจจัยเสริมดังกลาว  จากสาเหตุอาการปวดกลามเนื้อท่ีมาจากการเลนกีฬาเทนนิสทําใหมีอาการปวด
กลามเนื้อบาได  และเนื่องจากเปนโรคท่ีพบไดบอย จึงเห็นจุดเดนการรักษาทางกายภาพบําบัดท่ีใช
กันไดบอย ๆ คือ การใชคล่ืนอัลตราซาวดและการยืดเหยียดกลามเน้ือ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทําการศึกษา
ผลของการรักษาดวยอัลตราซาวดและผลการยืดเหยียดกลามเน้ือวาผลการรักษาทั้ง 2 วิธีใช
ผลการรักษาท่ีดีข้ึนแกผูท่ีมีอาการปวดกลามเนื้อบาจากการเลนเทนนิส แตยังไมมีการศึกษา
ผลการรักษาท้ัง 2 วิธีเปรียบเทียบกัน เพื่อเปนทางเลือกท่ีเหมาะสมในการรักษาอาการปวดกลามเนื้อ
และพังผืด ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการทราบผลการรักษาดวยคล่ืนอัลตราซาวดและการยืดเหยียด
กลามเน้ือวาท้ัง 2 วิธี จะใหผลการรักษาท่ีแตกตางกันหรือไมเพื่อเปนแนวทางในการเลือกรักษาผูท่ีมี
อาการปวดกลามเน้ือและพังผืดตอไป 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

1. เคร่ืองอัลตราซาวด (ยี่หอ Ufam รุน 2772 ประเทศสหรัฐอเมริกา ) 

2. เคร่ืองวัดคาการรับรูความเจ็บปวดดวยแรงกด (Pressure Algometer) หัวกด
เสนผาศูนยกลาง 1.5 ตารางเซนติเมตร (ยี่หอ Ufam ประเทศสหรัฐอเมริกา) 

3. นาฬิกานับเวลาแบบดิจิตอล(ยี่หอ Casio ผลิตจากประเทศญ่ีปุน) 

4. ปากกาเมจิก 

5. เกาอ้ีมีพนักพิงหลัง 

6. เคร่ืองมือวัดองศาการเคล่ือนไหว (Goniometer) ( ผลิตจากประเทศไทย) 

7. แผนประคบรอน ( แผนมาตรฐาน)                                          
 
ประชากร 
 
 ประชากร เปนผูท่ีเลนกีฬาเทนนิสเพศหญิง อายุ 25-40 ป ของสนามกีฬาจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จํานวน 30 คน  
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดมาจากประชากรเปนผูท่ีเลนกีฬาเทนนิสเพศหญิงอาย ุ
25-40 ป ของสนามกีฬาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 30 คน ซ่ึงมีข้ันตอนการไดมาของกลุม
ตัวอยางดังนี้ 
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 1. รวบรวมรายชื่อผูท่ีเลนกีฬาเทนนิสเพศหญิง อายุ 25-40 ป ท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือและ
ท่ีมีจุดกดเจ็บบริเวณกลามเน้ือบา ท่ีสนามกีฬาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีเกณฑคัดเลือกดังนี้ 
 
  - ไดรับการวินิจฉัยวาเปนกลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังผืดบริเวณกลามเนื้อบา  
มีประวัติการเจ็บปวดไมเกิน 6 เดือน และมีจุดกดเจ็บชนิดท่ีอยูภาวะสงบจะมีอาการปวดเม่ือมีแรง
กด (latent trigger point) อยางนอยหนึ่งจุด 
 
  - ไมมีขอหามขอควรระวังในการรักษาดวยอัลตราซาวดและการยืดเหยียดกลามเน้ือ 
 
  - ใหความรวมมือตลอดส้ินสุดการวิจัย 
 
  - ตองไมรับประทานยาแกปวดหรือยาตานอักเสบกอนเขารับการทดลองในระยะเวลา  
8 ชั่วโมง   
 
 2. นํากลุมตัวอยางท้ัง 30 คน มาหาจุดกดเจ็บบนกลามเนื้อบาทําเครื่องหมายบนจุดกดเจ็บ
และวัดคาการรับความเจ็บปวดดวยแรงกด (PPT) ดวยเคร่ืองมือ เคร่ืองวัดคาการรับรูความเจ็บปวด
ดวยแรงกด (Pressure Algometer) กอนการรักษาและ  วัดคาองศาการเคล่ือนไหวของคอในทาเอียง
คอดวยเคร่ืองมือวัดองศาการเคล่ือนไหว (Goniometer) กอนการรักษาโดยสุม  เขากลุมการทดลอง
ซ่ึงแบงออกเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน โดยการจับฉลากคาระดับความเจ็บปวดกอนการรักษาท้ัง  
3 กลุม เทากัน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1. แบบทดลองท่ี 1 (การรักษาท่ี 1) รักษาดวยเคร่ืองอัลตราซาวด หัวอัลตราซาวดขนาด  
5 ตารางเซนติเมตร ความถี่ 1 เมกะเฮิรต ความเขม 1 วัตตตอตารางเซนติเมตร คล่ืนแบบตอเนื่อง  
โดย  ใชเทคนิคเคล่ือนหัวอัลตราซาวดไปบริเวณจุดปวด (moving  soundhead method) 10 นาที  
ท่ีจุดกดเจ็บของกลามเน้ือบา และแผนประคบรอนรักษา  20 นาที ระยะเวลา 10 วัน 
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 2. แบบทดลองที่ 1 (การรักษาท่ี 2) รักษาดวยการยืดกลามเน้ือแบบอยูกับท่ีคางไว 15 วินาที
ตอคร้ัง จํานวน 10 คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 20 วินาที และแผนประคบรอนรักษา 20 นาที ระยะเวลา 
10 วัน 
 
 3. แบบทดลองท่ี 3 (การรักษาท่ี 3) รักษาดวยเคร่ืองอัลตราซาวด หัวอัลตราซาวดขนาด  
5 ตารางเซนติเมตร โดยไมเปดเคร่ืองอัลตราซาวด และแผนประคบรอนรักษา 20 นาที ระยะเวลา  
10  วัน 

 
วิธีการ 

 
รายละเอียดวิธีการ  
 
 การทําวิจัยในคร้ังนี้มีข้ันตอนการเก็บขอมูลดังตอไปนี้ 
 
 1. ทําหนังสือขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางเพ่ือช้ีแนวทางการศึกษาวิจัยและคํายินยอม
จากผูปวยในการทําวิจัย 
 
 2. จัดเตรียมสถานท่ี อุปกรณ เคร่ืองมือ ในการบันทึก เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 3. คําช้ีแจงใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงข้ันตอนกิจกรรม พรอมท้ังการปฏิบัติตัวระหวาง
ดําเนินการทดลอง 
 
 4. กอนและหลังการรักษา จะวัดคาการรับรูความเจ็บปวดดวยแรงกด (PPT) ดวยเคร่ืองมือ
เคร่ืองวัดคาการรับรูความเจ็บปวดดวยแรงกด (Pressure Algometer) และวัดคาองศาการเคล่ือนไหว
ของคอในทาเอียงคอดวยเคร่ืองมือวัดองศาการเคล่ือนไหว(Goniometer) และทําการวัดระดับ 
ความเจ็บปวดหลังการรักษาทันที ในการวัดแตละคร้ังระดับความเจ็บปวดตองวัดบนจุดกดเจ็บ
เดียวกัน จํานวน 3 คร้ัง โดยเวนระยะหางกัน 30 วินาที 
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 5. กลุมตัวอยางทดลองตามแบบทดลองท้ัง 3 แบบ (การรักษาท้ัง 3 แบบ) ดังนี้แบบทดลอง
ท่ี 1 (การรักษาท่ี 1) รักษาดวยเคร่ืองอัลตราซาวด หัวอัลตราซาวดขนาด 5 ตารางเซนติเมตร ความถ่ี 
1 เมกะเฮิรต ความเขม 1 วัตตตอตารางเซนติเมตรคล่ืนแบบตอเนื่อง โดยใช เทคนิคเคล่ือนหัวอัลตรา
ซาวดไปบริเวณจุดกดเจ็บ (moving sound head method) 10 นาที ท่ีจุดกดเจ็บของกลามเน้ือบา  
และแผนประคบรอนรักษา 20 นาที ระยะเวลา 10 วัน 
 
  แบบทดลองท่ี  2 (การรักษาท่ี 2) รักษาดวยการยืดกลามเนื้อแบบอยูกับท่ีคางไว  
15 วินาทีตอคร้ัง จํานวน 10 คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 20 วินาที และแผนประคบรอนรักษา 20 นาที 
ระยะเวลา 10 วัน 
 
  แบบทดลองท่ี 3 (การรักษาที่ 3) รักษาดวยเคร่ืองอัลตราซาวด หัวอัลตราซาวดขนาด  
5 ตารางเซนติเมตร โดยไมเปดเคร่ืองอัลตราซาวด และแผนประคบรอนรักษา 20 นาที ระยะเวลา  
10 วัน 
 
การใชสถิติเพือ่วิเคราะหขอมูล 
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ใชการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปจากคอมพิวเตอรดังนี้ 
 
 1. หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของน้ําหนัก 
สวนสูง ระยะเวลาการบาดเจ็บ 
 
 2. ทดสอบความแตกตางของระดับความเจ็บปวดดวยแรงกดและวัดคาองศาการ
เคล่ือนไหวในทาเอียงคอ กอนและหลังการทดลองท้ัง 3 วิธี ระหวางกลุมโดยใชสถิติ One way 
analysis of variance 
 
 3. ทดสอบความแตกตางระดับความเจ็บปวดดวยแรงกดและวัดคาองศาการเคล่ือนไหวทา
เอียงคอ กอนและหลังการทดลองท้ัง 3 วิธี ภายในกลุมโดยใชสถิติ paired t-test โดยกําหนดความมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 4. ทดสอบความแตกตางรายคูโดยวิธีการของ Tukey 
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สถานท่ีและระยะในการทําวิจัย 
 
 แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   
 
 ระยะเวลาในการทําวิจัย มกรคม 2551 ถึง กุมภาพันธ 2551 
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ผลและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชการรักษาดวยเคร่ืองอัลตราซาวดและการยืดกลามเนื้อแบบอยูกับ
ท่ี ใหกับผูท่ีมีกลุมอาการปวดกลามเนื้อบาในคนท่ีเลนกีฬาเทนนิส แลวทดสอบคาระดับอาการปวด
และคาองศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ ของกลุมทดลองท้ัง 3 กลุมกลุมทดลองท่ี 1 รักษาดวย
เคร่ืองอัลตราซาวดและแผนประคบรอนรักษาระยะเวลา 10 วัน กลุมทดลองท่ี 2 รักษาดวยการยืด
เหยียดกลามเนื้อแบบอยูกับท่ี และแผนประคบรอนรักษาระยะเวลา 10 วัน กลุมทดลองท่ี 3 กลุม
ควบคุมรักษาดวยเคร่ืองอัลตราซาวดไมเปดคล่ืนและแผนประคบรอนรักษาระยะเวลา 10 วัน นําผล
ท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติดังนี้  
 
ตารางท่ี 1  แสดงคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายุ น้ําหนัก สวนสูง ประวตัิ การเจ็บปวด

(เดือน) และประวัติการเลน (เดือน) 
 

ลักษณะทางกายภาพ X  S.D. 
 อายุ (ป) 29.50 3.80 
 น้ําหนกั (กิโลกรัม) 52.53 5.45 
 สวนสูง (เซนติเมตร) 161.78 3.57 
 ประวัติการเจบ็ปวด (เดือน) 2.86 0.73 
 ประวัติการเลน (เดือน) 10.26 3.09 

 
จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมทดลองท้ัง 3 มีอายุเฉล่ีย 29.50 ±3.80 ป น้ําหนักเฉล่ีย 52.53 ±3.80

กิโลกรัม สวนสูงเฉล่ีย 161.78 ± 3.57 เซนติเมตรประวัตกิารเจ็บปวดเฉล่ีย 2.86 ± 0.73เดือน และ
ประวัติการเลนเฉล่ีย 10.26 ± 3.09เดือน 
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ตารางท่ี 2  แสดงคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ กอน
การทดลองวันท่ี1 หลังการทดลองวันท่ี 10 ของกลุมทดลองท่ี 1 กลุมทดลองท่ี 2 และกลุม
ควบคุม 

 
 องศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ (องศา) 

กลุม กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 
 X  S.D.  X  S.D. 
กลุมทดลองท่ี 1 26.90 2.13  44.00 0.94*ab 
กลุมทดลองท่ี 2 28.20 2.35  39.50 1.43*c 
กลุมควบคุม 28.50 1.51  28.90 1.10  

 
หมายเหตุ * คาเฉล่ีย ของ องศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ หลังการทดลองแตกตางจากคาเฉล่ีย

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
a คาเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ กลุมทดลองท่ี 1 แตกตางจากกลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ0.05  
b คาเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ กลุมทดลองท่ี 1 แตกตางจากกลุม
ทดลองท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ0.05  
c คาเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ กลุมทดลองท่ี 2 แตกตางจากกลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 
 กลุมทดลองท่ี 1 กอนการทดลองวันท่ี 1 มีคาเฉล่ีย 26.90 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.13  
หลังการทดลองวันท่ี 10 มีคาเฉล่ีย 44.0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.94 กลุมทดลองท่ี 2 กอน 
การทดลองวันท่ี1มีคาเฉล่ีย 28.20 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.34 หลังการทดลองวันท่ี 10 มีคาเฉล่ีย 
39.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.43 กลุมควบคุม กอนการทดลองวันท่ี1มีคาเฉล่ีย 28.50  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.50 หลังการทดลองวันท่ี 10 มีคาเฉล่ีย 28.90 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.10 
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ตารางท่ี 3  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกตางของ องศาการ  
 เคล่ือนไหวในทาเอียงคอ กอนการทดลอง 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P 
กอนการทดลอง   

ระหวางกลุม 14.47 2 7.23 1.76 0.19 
ภายในกลุม 111.00 27 4.11   

รวม 125.47 29    
 

*P< .05 (F2, 27=3.35) 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา กอนการทดลอง กลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม มีคาเฉล่ียของ องศา 
การเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ 0.05  
 
ตารางท่ี 4  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกตางของ องศา 

การเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ หลังการทดลอง 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F P 
หลังการทดลอง   

ระหวางกลุม 1202.07 2 601.03 433.90 0.00* 
ภายในกลุม 37.40 27 1.39   

รวม 1239.47 29    
 

*P< .05 (F2,27=3.35) 
 

 จากตารางท่ี 4 พบวาหลังการทดลอง  กลุมตัวอยางท้ัง  3 กลุม มีคาเฉลี่ยขององศา 
การเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4 หลังการทดลอง แสดงวา มีคาเฉล่ียผลขององศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ
อยางนอย  1  กลุมตางจากกลุมอ่ืน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  0.05 ดังนั้นผูวิจัยมี 
การเปรียบเทียบภายหลัง ของวิธีการ Tukey’s 
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ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบเปนรายคูของคาเฉล่ียของ องศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ ระหวาง
กลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม หลังการทดลอง  

 
 กลุมทดลองท่ี 1 กลุมทดลองท่ี 2 กลุมควบคุม 

กลุมตัวอยาง 
X  44.00 39.50 28.90 

กลุมทดลองท่ี 1 44.00 - 4.50* 15.10* 
กลุมทดลองท่ี 2 39.50  - 10.60* 
กลุมควบคุม 28.90   - 

 
หมายเหตุ  * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 
 
 จากตารางท่ี 5 เม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธี ของ Tukey หลัง
การทดลอง พบวาคาเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลอง 
ท่ี 2 มีความแตกตางกันกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ 0.05 และพบวากลุมทดลอง
ท่ี 1 มีความแตกตางกันกับกลุมทดลองท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 6  แสดงผลความแตกตางของคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานขององศาการ

เคล่ือนไหวในทาเอียงคอ กอนการทดลองวนัท่ี1 หลังการทดลองวันท่ี 10 โดยใช Match 
paired t-test 

 
 องศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ (องศา)   

กลุม กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 
 X  S.D.  X  S.D. 

t P 

กลุมทดลองท่ี 1 26.90 2.13  44.00 0.94 -26.70 .000* 
กลุมทดลองท่ี 2 28.20 2.35  39.50 1.43 -30.82 .000* 
กลุมควบคุม 28.50 1.51  28.90 1.10 -1.81 .104 

 
หมายเหตุ * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 
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ภาพท่ี 1  กราฟเปรียบเทียบคาเฉล่ียคาเบ่ียงเบนมาตรฐานขององศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ 
กอนการทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพท่ี 2  กราฟเปรียบเทียบคาเฉล่ียคาเบ่ียงเบนมาตรฐานองศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ กอน

การทดลองและหลังการทดลอง ระหวางกลุม  
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ตารางท่ี 7  แสดงคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความเจ็บปวดดวยแรงกด กอนการ
ทดลองวันท่ี1 หลังการทดลองวันท่ี 10 ของกลุมทดลองท่ี 1 กลุมทดลองท่ี 2 และกลุม
ควบคุม 

 
 ระดับความเจบ็ปวดดวยแรงกด (กิโลกรัม) 

กลุม กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 
 X  S.D.  X  S.D. 
กลุมทดลองท่ี 1 2.95 0.60  6.45 0.44*ab 
กลุมทดลองท่ี 2 2.60 0.52  5.45 0.44*c 
กลุมควบคุม 3.25 0.59  3.40 0.70 

 
หมายเหตุ * คาเฉล่ีย ของระดับความเจ็บปวดดวยแรงกด หลังการทดลองแตกตางจากคาเฉล่ียกอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
a คาเฉล่ียของระดับความเจบ็ปวดดวยแรงกด กลุมทดลองท่ี 1 แตกตางจากกลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ0.05  
b คาเฉล่ียของระดับความเจบ็ปวดดวยแรงกด กลุมทดลองท่ี 1 แตกตางจากกลุมทดลองท่ี 
2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ0.05  
c คาเฉล่ียของระดับความเจบ็ปวดดวยแรงกด กลุมทดลองท่ี 2 แตกตางจากกลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 
 จากตารางท่ี 7 ระดับความเจบ็ปวดดวยแรงกดของกลุมทดลองท่ี 1 กอนการทดลองวนัท่ี 1 
มีคาเฉล่ีย 2.95 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.59 หลังการทดลองวันท่ี 10 มคีาเฉล่ีย 6.45 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.43 กลุมทดลองท่ี 2 กอนการทดลองวันท่ี 1 มีคาเฉล่ีย 2.60 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.51 
หลังการทดลองวันท่ี 10 มีคาเฉล่ีย 5.45 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.43 กลุมควบคุม กอนการทดลอง
วันท่ี 1 มีคาเฉลี่ย 3.25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58 หลังการทดลองวันท่ี 10 มีคาเฉล่ีย 3.25  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.58 
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ตารางท่ี 8  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกตางของ ระดบัความ
เจ็บปวดดวยแรงกด กอนการทดลอง 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P 
กอนการทดลอง   

ระหวางกลุม 2.12 2 1.06 3.27 0.05 
ภายในกลุม 8.75 27 0.32   

รวม 10.87 29    
 

*P< .05 (F2,27=3.35) 
 

 จากตารางท่ี 8 พบวา กอนการทดลอง กลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม มีคาเฉล่ียของ ระดับความ
เจ็บปวดดวยแรงกด ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ 0.05  
 
ตารางท่ี 9  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกตางของ ระดบัความ

เจ็บปวดดวยแรงกด หลังการทดลอง 
 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P 
หลังการทดลอง   

ระหวางกลุม 48.35 2 24.18 83.15 0.00 
ภายในกลุม 7.85 27 0.29   

รวม 56.20 29    
 

*P< .05 (F2,27=3.35) 
 

 จากตารางท่ี 9 พบวา หลังการทดลอง กลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม มีคาเฉล่ียของระดับความ
เจ็บปวดดวยแรงกด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ 0.05 
 
 จากตารางท่ี 9 หลังการทดลอง แสดงวา มีคาเฉล่ียของระดับความเจ็บปวดดวยแรงกด อยาง
นอย 1 กลุมตางจากกลุมอ่ืน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นผูวิจัยมีการเปรียบเทียบ
ภายหลัง ของวิธีการ Tukey’s 
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ตารางท่ี 10  การเปรียบเทียบเปนรายคูของคาเฉล่ียของ ระดับความเจ็บปวดดวยแรงกด ระหวางกลุม  
  ตัวอยางท้ัง 3 กลุม หลังการทดลอง  

 
 กลุมทดลองท่ี 1 กลุมทดลองท่ี 2 กลุมควบคุม 

กลุมตัวอยาง 
X  6.45 5.45 3.40 

กลุมทดลองท่ี 1 6.45 - 1.00* 3.05* 
กลุมทดลองท่ี 2 5.45  - 2.05* 
กลุมควบคุม 3.40   - 

 
หมายเหตุ * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 
 
 จากตารางท่ี 10 เม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธี ของ Tukey หลัง
การทดลอง พบวาคาเฉล่ียของระดับความเจ็บปวดดวยแรงกด กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 
มีความแตกตางกันกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ 0.05 และพบวากลุมทดลองท่ี 1 
มีความแตกตางกันกับกลุมทดลองท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 11  แสดงผลความแตกตางของคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความ

เจ็บปวดดวยแรงกด กอนการทดลองวันท่ี 1 หลังการทดลองวันท่ี 10 โดยใช Match 
pair t-test 

 
 ระดับความเจบ็ปวดดวยแรงกด(กิโลกรัม)   

กลุม กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 
 X  S.D.  X  S.D. 

t P 

กลุมทดลองท่ี 1 2.95 0.60  6.45 0.44 -16.60 .000* 
กลุมทดลองท่ี 2 2.60 0.52  5.45 0.44 -21.89 .000* 
กลุมควบคุม 3.25 0.59  3.40 0.70 -1.96 .104 

 
หมายเหตุ  * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 
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ภาพท่ี 3  กราฟเปรียบเทียบคาเฉล่ียคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความเจ็บปวดดวยแรงกด กอน

การทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุม 
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ภาพท่ี 4  กราฟเปรียบเทียบคาเฉล่ียคาเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความเจ็บปวดดวยแรงกด กอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง ระหวางกลุม  

ab

c

* *
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วิจารณ 
 
 สมมติฐานของการวิจยัเพื่อศกึษาผลความของการใชคล่ืนอัลตราซาวดและการเหยยีด
กลามเน้ือท่ีมีตออาการปวดของกลามเน้ือบาคาองศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอในนักกฬีาเทนนสิ
ใหผลแตกตางกันซ่ึงจากผลการศึกษาวจิัยดงันั้นผูวิจยัขออภิปรายผลการวิจัยคร้ังนีเ้ปน 2 สวน ดังนี ้ 
 
คาองศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ 
              
 กลุมทดลองท่ี 1(อัลตราซาวดและแผนประคบรอน)ใหผลคาเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหว
ในทาเอียงคอหลังการทดลองแตกตางจากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงใหผล
ท่ีเปนไปในทางเดียวกับ  Esenyel et al. (2000) พบวารักษาจุดกดเจ็บบริเวณกลามเน้ือบา โดยใชคล่ืน
เหนือเสียงจากการศึกษานี ้พบวาคาองศาการเคล่ือนไหวของคอหลังการทดลองมีคาเพิ่มข้ึนและ
คล่ืนเหนือเสียงเปนตัวเลือกในการรักษาผูปวยโดยไมตองฉีดยาบริเวณจุดกดเจ็บ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาผลของอัลตราซาวดของกันยา (2543) พบวา ผลของความรอนท่ีเกิดข้ึนทําใหกลามเน้ือท่ีมี
อาการปวดมีการไหลเวยีนของโลหิตเพิ่มข้ึนทําใหกลามเนื้อผอนคลายและลดความตึงตัวของ
กลามเน้ือบริเวณท่ีปวด 
 
              กลุมทดลองท่ี 2  (การยืดเหยยีดกลามเนื้อและแผนประคบรอน)ใหผลคาเฉล่ียขององศาการ
เคล่ือนไหวในทาเอียงคอหลังการทดลองแตกตางจากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ซ่ึงใหผลท่ีเปนไปในทางเดียวกับ  Davis et al. (2005)ทําการศึกษาผลการยืดเหยยีดกลามเน้ือ
พบวาการยืดเหยยีดกลามเนือ้ดวยวิธียดืเหยียดแบบอยูกบัท่ีนั้นสามารถเพิ่มความยดืหยุนกลามเน้ือ
ได และหลังการทดลองผลการศึกษาการยดืเหยียดกลามเนื้อพบวามีการเพิ่มข้ึนของความยาว
กลามเน้ือ ซ่ึงสอดคลองกับประดิษฐิ์ (2542) กลาววา การบริหารยืดกลามเน้ือดวยตัวเองนอกจาก 
จะเปนการรักษาอาการปวดกลามเน้ือแลวและถาไดทําเปนประจําสามารถปองกันการกลับมาเปนซํ้า
ไดอีก 
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ผลระดับอาการปวดกลามเนือ้จากจุดกดเจ็บหลังการทดลอง 
 
          กลุมทดลองท่ี 1(อัลตราซาวดและแผนประคบรอน) ใหผลคาเฉล่ียของระดับความเจ็บปวด
ดวยแรงกดหลังการทดลองแตกตางจากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงใหผลท่ี
เปนไปในทางเดียวกับ Maijlesi (2004) พบวาในการใชคล่ืนเหนือเสียงในการรักษากลุมอาการปวด
กลามเน้ือนั้นสามารถทําใหผูปวยกลับมาเปนซํ้านอยลงและสอดคลองกับ Esenyel et al. (2000) 
พบวารักษาจุดกดเจ็บบริเวณกลามเน้ือบา โดยใชคล่ืนเหนือเสียงจากการศึกษานี ้พบวาคาใหผล
คาเฉล่ียของระดับความเจ็บปวดดวยแรงกดหลังการทดลองมีคาเพิ่มข้ึนสรุปไดวากลุมทดลอง 
ทนตอแรงกดไดเพิ่มข้ึนเนื่องจากมีอาการปวดกลามเนื้อบาลดลง 
  
       กลุมทดลองท่ี 2  (การยืดเหยยีดกลามเนื้อและแผนประคบรอน)ใหผลคาเฉล่ียของระดบั
ความเจ็บปวดดวยแรงกดหลังการทดลองแตกตางจากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  ซ่ึงใหผลท่ีเปนไปในทางเดียวกับเดียวกับ  Davis et al. (2005) ทําการศึกษาผลการยืดเหยียด
กลามเน้ือพบวาการยืดเหยยีดกลามเน้ือดวยวิธียืดเหยยีดแบบอยูกับท่ีนัน้สามารถเพิ่มความยืดหยุน
กลามเน้ือได และหลังการทดลองผลการศึกษาการยดืเหยียดกลามเน้ือพบวามีการเพ่ิมข้ึนของความ
ยาวกลามเน้ือและสอดคลองกับ William et al.  (2000) ไดศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาอาการ
ปวดกลามเนื้อพบวาการยืดกลามเน้ือเปนการรักษาท่ีมีความสําคัญและจาํเปนโดยจะสงผลทําใหมี
การยืดของกลามเน้ือจนกลับสูความยาวปกติ และอาจกลาวไดวาการรักษากลุมอาการปวดกลามเนื้อ
สามารถใชการรักษาการบริหารยืดกลามเนื้อก็นาจะเพยีงพอทําและทําเปนประจําสามารถปองกัน
การกลับมาเปนซํ้าไดอีก 
             
 จากผลการทดลองกลุมทดลองท่ี 1 (อัลตราซาวดและแผนประคบรอน)และกลุมทดลองท่ี 2  
(การยืดเหยียดกลามเน้ือและแผนประคบรอน) หลังการทดลองสงผลทําใหคาเฉล่ียขององศาการ
เคล่ือนไหวในทาเอียงคอและผลคาเฉล่ียของระดับความเจ็บปวดดวยแรงกดเพิ่มข้ึนท้ัง2 กลุมอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยจะเลือกวิธีการรักษาแบบท่ี1 หรือการรักษาแบบท่ี 2 ก็ได
เชนกันซ่ึงคาเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอและผลคาเฉล่ียของระดับความเจ็บปวด
ดวยแรงกดท่ีเพิ่มข้ึนนั้นเปนผลมาจากคล่ืนอัลตราซาวดโดยท่ี  กันยา (2543) พบวาการรักษา 
สวนใหญท่ีเกิดจากอัลตราซาวด ทําใหเกิดการไหลเวียนเลือด และเพิ่มการยืดตัวคอลลาเจน  
เพิ่มบาทบาทการทํางานของเอนไซม และเปล่ียนแปลงการหดตัวของกลามเนื้อซ่ึงคล่ืนอัลตราซาวด
ท่ีจะทําใหอุณหภูมิของเนื้อเยื่อสูงถึงอุณหภูมิท่ีใชในการรักษา (ชวง 40-50 องศาเซลเซียส) คือ  
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ความเขม 1-2 วัตต ตอตารางเซนติเมตร ใหรูปแบบของคล่ืนแบบตอเนื่อง ติดตอกันเปนเวลา 5-10 
นาที อาจกลาวไดวาเม่ืออาการปวดกลามเน้ือบาลดลงสงผลทําใหการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอทําได
เพิ่มข้ึนและสอดคลองกับ ประดิษฐิ์ (2542)ในการยืดเหยียดกลามเน้ือเปนวิธีการทําใหเนื้อเยื่อออนท่ี
มีพยาธิสภาพท่ีหดส้ันยืดยาวออกและสงผลทําใหเพิ่มชวงการเคล่ือนไหวของขอตอ 

 
            และจากผลการทดลองกลุมทดลองท่ี 1(อัลตราซาวดและแผนประคบรอน)หลังการทดลอง
คาเคล่ือนไหวในทาเอียงคอและผลคาเฉล่ียของระดับความเจ็บปวดดวยแรงกดแตกตางจากลุม
ทดลองท่ี 2  (การยืดเหยยีดกลามเน้ือและแผนประคบรอน)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
แสดงใหเห็นวาอัลตราซาวดเปนเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานและสามารถควบคุมคาตางๆ ได โดยนัก
กายภาพบําบัดโดยท่ี  กันยา (2543) กลาววาการรักษาดวยอัลตราซาวดสามารถควบคุมความลึกท่ีทํา
ใหคลื่นผานลงไปรักษาเนื้อเยื่อไดสวนใหญกลไกลที่เกดิข้ึนผลมาจากความรอน และการยดืเหยียด
กลามเน้ือก็เปนตัวเลือกสําหรับการใหการรักษาเนื่องจากไมเสียคาใชจายสามารถปฏิบัติไดดวย
ตนเองไมตองใชอุปกรณโดยสอดคลองกับ William et al.  (2000)  ไดศึกษาประสิทธิภาพของ 
การรักษาอาการปวดกลามเนื้อพบวาการยดืกลามเน้ือเปนการรักษาท่ีมีความสําคัญและจําเปนโดยจะ
สงผลทําใหมีการยืดของกลามเน้ือจนกลับสูความยาวปกติและอาจกลาวไดวาการรักษากลุมอาการ
ปวดกลามเนื้อสามารถใชการรักษาการบริหารยืดกลามเนื้อก็นาจะเพยีงพอทําและทําเปนประจํา
สามารถปองกันการการกลับมาเปนซํ้าไดอีก 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

 สรุป 
 
 จากการศึกษาวิจัยการรักษาดวยเคร่ืองอัลตราซาวดยืดกลามเน้ือแบบอยูกับท่ี ใหกับ 
ผูท่ีมีกลุมอาการปวดกลามเน้ือบาในคนท่ีเลนกีฬาเทนนิส แลวทดสอบคาระดับอาการปวดและ 
คาองศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ ของกลุมทดลองท้ัง 3 กลุมกลุมทดลองท่ี 1 รักษาดวยเคร่ือง 
อัลตราซาวดและแผนประคบรอนรักษาระยะเวลา 10 วัน กลุมทดลองท่ี 2 รักษาดวยการยืดเหยียด
กลามเน้ือแบบอยูกับท่ี และแผนประคบรอนรักษาระยะเวลา 10 วัน  กลุมทดลองท่ี 3  กลุมควบคุม
รักษาดวยเคร่ืองอัลตราซาวดไมเปดคล่ืนและแผนประคบรอน รักษาระยะเวลา 10 วนั ผลการวิจัย
สรุปไดดังนี ้
 

ภายหลังการทดลองคาองศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอมีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05ท้ัง 2 กลุม คือกลุมทดลองท่ี 1 รักษาดวยเคร่ืองอัลตราซาวดและแผนประคบรอน
และกลุมทดลองท่ี 2 รักษาดวยการยืดเหยยีดกลามเน้ือแบบอยูกับท่ีและแผนประคบรอนโดยมีคา
เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมรักษาดวยเคร่ืองอัลตราซาวดไมเปดคล่ืนและแผนประคบรอนแสดงให
เห็นวาการรักษาอัลตราซาวดหรือการยดืกลามเน้ือแบบอยูกับท่ีเพยีงอยางใดอยางหน่ึงก็สามารถ
รักษากลุมอาการปวดกลามเนื้อไดผลท่ีเกิดคือทําใหอาการปวดกลามเน้ือบาลดลงสงผลใหชวง 
การเคล่ือนไหวของขอตอเพิม่ข้ึน 
 
 ภายหลังการทดลองคาองศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอกลุมทดลองท่ี 1 รักษาดวยเคร่ือง
อัลตราซาวดและแผนประคบรอนมีคามากกวากลุมทดลองท่ี 2 รักษาดวยการยดืเหยียดกลามเน้ือ
แบบอยูกับท่ีและแผนประคบรอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงใหเหน็วาอัลตราซาวด
เปนเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานและสามารถควบคุมคาตางๆได โดยนักกายภาพบําบัดและการยดืเหยียด
กลามเน้ือก็เปนตัวเลือกสําหรับการใหการรักษาเนื่องจากไมเสียคาใชจายสามารถปฏิบัติไดดวย
ตนเอง  
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 ภายหลังการทดลองคาของระดับความเจ็บปวดดวยแรงกดมีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05ท้ัง 2 กลุม คือกลุมทดลองท่ี 1 รักษาดวยเคร่ืองอัลตราซาวดและแผนประคบรอน
และกลุมทดลองท่ี 2 รักษาดวยการยืดเหยยีดกลามเน้ือแบบอยูกับท่ีและแผนประคบรอนโดยมีคา
เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมรักษาดวยเคร่ืองอัลตราซาวดไมเปดคล่ืนและแผนประคบรอนแสดงให
เห็นวาการรักษาอัลตราซาวดหรือการยดืกลามเน้ือแบบอยูกับท่ีเพยีงอยางใดอยางหน่ึงก็สามารถ
รักษากลุมอาการปวดกลามเนื้อไดผลท่ีเกิดคือทําใหอาการปวดกลามเน้ือบาลดลงสงผลใหกลามเน้ือ
บาทนตอแรงกดไดเพิ่มข้ึน 
 
 ภายหลังการทดลองคาของระดับความเจ็บปวดดวยแรงกดกลุมทดลองท่ี 1 รักษาดวยเคร่ือง
อัลตราซาวดและแผนประคบรอนมีคามากกวากลุมทดลองท่ี 2 รักษาดวยการยดืเหยียดกลามเน้ือ
แบบอยูกับท่ีและแผนประคบรอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05แสดงใหเหน็วาอัลตราซาวด
เปนเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานและสามารถควบคุมคาตางๆได โดยนักกายภาพบําบัดและและการยืด
เหยยีดกลามเน้ือก็เปนตัวเลือกสําหรับการใหการรักษาเนื่องจากไมเสียคาใชจายสามารถปฏิบัติได
ดวยตนเอง 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 1. ผูวิจัยควรอธิบายใหผูรับการทดลองทราบถึงการปฏิบัติตัวระหวางการทดลอง เชน
หลีกเล่ียงการยกของหนัก ซ่ึงจะสงผลตออาการปวดกลามเน้ือบาได 
 
 2. ศึกษาผลการรักษาดวยอัลตราซาวด และการยืดเหยียดกลามเน้ือแบบอยูกับท่ีตอระดับ
อาการปวดกลามเน้ือบาในผูท่ีเลนกีฬาประเภทอ่ืน 
 
 3. ศึกษาผลการรักษาดวยอัลตราซาวด และการยืดเหยียดกลามเน้ือแบบอยูกับท่ีตอระดับ
อาการปวดกลามเน้ือในมัดกลามเน้ืออ่ืนเพิ่ม           
 
 4. ในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการทดลองเพ่ือศึกษาผลของ 
ในระยะยาวตอไป 
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ภาคผนวก 
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ภาพผนวกท่ี 1  แสดงจุดปวดกลามเน้ือบา (Upper Trapezius)  
 
ท่ีมา: ประดิษฐิ์ (2542) 

 

 
 
ภาพผนวกท่ี 2  เคร่ืองอัลตราซาวด (Ultrasound) 
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ภาพผนวกท่ี 3  เคร่ืองวัดองศาการเคล่ือนไหว (Goniometer) 
 
 

 
 
ภาพผนวกท่ี 4  เคร่ืองวัดระดับอาการปวด (Pain Pressure Algometer) และนาฬกิาจับเวลา 
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ภาพผนวกท่ี 5  ภาพแสดงการยืดกลามเน้ือบา ( Upper Trapezius) 

 
โปรแกรมการยืดกลามเนื้อบา 

วิธีการปฏิบัต ิ
 

1. ทาเร่ิมตน ผูถูกทดลองนั่งบนเกาอ้ีท่ีมีพนกัพิง 
2. ผูถูกทดลองหันศีรษะไปดานตรงกันขามกับขางท่ีตองการยืดพรอมกับกมศีรษะและ

เอียงคอลงจนรูสึกตึงบริเวณกลามเน้ือบาดานตรงขาม 
3. ผูถูกทดลองเอามือดานเดยีวกับกลามเน้ือบาท่ีตองการยืดดึงเกาอ้ีดานขางไวเพื่อเปนการ

ชวยยืดกลามเนื้อบา 
4. ผูถูกทดลองนํามือฝงเดียวกบัท่ีกมศีรษะและเอียงคอ วางมือบนศีรษะคอยๆกดศีรษะจน

รูสึกตึงบริเวณกลามเน้ือบาดานตรงขาม 
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มีหลักปฏิบัตดิงันี ้
 

รูปแบบ  Active stretching 

ความถ่ีในการปฏิบตั ิ 10 คร้ังแตละคร้ังหางกัน 20 วินาที   
ระดับความแรง      ยืดกลามเนื้อดวยตนเองชาๆ จนกระท่ังตึงพอทนได 
ระยะเวลาในการยืด   ใหยดืคางไว 15วินาที /คร้ัง 
 

 
 
 

ภาพผนวกท่ี 6  ภาพแสดงการหาจุดกดเจ็บกลามเน้ือบา (Upper Trapezius) 
 

1.ทาเร่ิมตน ผูถูกทดลองนั่งบนเกาอ้ีท่ีมีพนักพิง 
2. ผูทดลองกดบริเวณจุดกดเจ็บกลามเน้ือบาโดยปลายน้ิวต้ังฉากกับจดุกดเจ็บ
ท่ีคลําได 

                       3.ทําเคร่ืองหมายบริเวณจุดกดเจ็บกลามเน้ือบาท่ีคลําได 
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ภาพผนวกท่ี 7  ภาพแสดงการวัดองศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ (lateral neck flexion) 
 
ภาพวิธีวัดองศาการเคล่ือนไหวในทาเอียงคอ 

1. จุดเร่ิมตนวาง(goniometer)แนบศีรษะผูถูกทดลองทางดานหลังโดยใชแขน
ของ(goniometer)สวนท่ีอยูกบัท่ี( stationary arm)โดยมีจดุหมุนอยูท่ีกระดูก
คออันท่ี 7 

2. ใหผูถูกทดลองเคล่ือนไหวคอในทาเอียงคอชาๆและทําใหเต็มท่ีจากน้ันให
ผูทดสอบเคล่ือนแขนของ(goniometer)สวนท่ีเคล่ือนได(moving arm) ตาม
การเคล่ือนไหวทาเอียงคอโดยวางแนบกับดานหลังของกระดูกคอ 

3. นําคาองคาองศาท่ีวัดไดจากแขนของ(goniometer)สวนท่ีอยูกับท่ี
(stationary arm)สวนท่ีเคล่ือนไหวได(moving arm)มาบันทึกคา 
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แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 1
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ภาพผนวกท่ี 8  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 1 
 

แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุมท่ี 1 คนท่ี 2
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ภาพผนวกท่ี 9  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 2 
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แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 3
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ภาพผนวกท่ี 10  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 3 
 

แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 4
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ภาพผนวกท่ี 11  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 4 
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แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 5
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ภาพผนวกท่ี 12  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 5 
 

แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 6
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ภาพผนวกท่ี 13  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 6 
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แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 7
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ภาพผนวกท่ี 14  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 7 
 

แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 8
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ภาพผนวกท่ี 15  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 8 
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แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 9
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ภาพผนวกท่ี 16  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 9 
 

แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 10
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ภาพผนวกท่ี 17  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 1 คนท่ี 10 
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แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 1
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ภาพผนวกท่ี 18  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 1 
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ภาพผนวกท่ี 19  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 2 
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แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 3
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ภาพผนวกท่ี 20  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 3 
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ภาพผนวกท่ี 21  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 4 
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ภาพผนวกท่ี 22  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 5 
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ภาพผนวกท่ี 23  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 6 
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แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 7
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ภาพผนวกท่ี 24  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 7 
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ภาพผนวกท่ี 25  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 8 
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แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 9
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ภาพผนวกท่ี 26  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 9 
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ภาพผนวกท่ี 27  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 2 คนท่ี 10 
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แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 1
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ภาพผนวกท่ี 28  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 1 
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ภาพผนวกท่ี 29  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 2 
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แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 3
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ภาพผนวกท่ี 30  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 3 
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ภาพผนวกท่ี 31  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 4 



 

 

70 

แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 5
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ภาพผนวกท่ี 32  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 5 
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ภาพผนวกท่ี 33  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 6 
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แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 7

0

1

2

3

4

5

6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

คร้ังที่ทดลอง

แร
งก
ด

 (K
g

.)

กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

 
 
ภาพผนวกท่ี 34  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 7 
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ภาพผนวกท่ี 35  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 8 
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แสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 9
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ภาพผนวกท่ี 36  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 9 
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ภาพผนวกท่ี 37  ภาพกราฟแทงแสดงระดับความเจ็บปวดตอแรงกด กลุม 3 คนท่ี 10 
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แสดงมุมการเคลื่อนไหวคอ กอนและหลังการทดลอง
 กลุมท่ี 1 คนท่ี 1
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ภาพผนวกท่ี 38  ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง กลุม1 คนท่ี 1 
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ภาพผนวกท่ี 39  ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง กลุม1 คนท่ี 2 
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แสดงมุมการเคลื่อนไหวคอ กอนและหลังการทดลอง
 กลุมท่ี 1 คนท่ี 3
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ภาพผนวกท่ี 40  ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง กลุม 1 คนท่ี 3 
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ภาพผนวกท่ี 41  ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง กลุม 1 คนท่ี 4 
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แสดงมุมการเคลื่อนไหวคอ กอนและหลังการทดลอง
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ภาพผนวกท่ี 42  ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง กลุม 1 คนท่ี 5 
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ภาพผนวกท่ี 43  ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง กลุม 1 คนท่ี 6 
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แสดงมุมการเคลื่อนไหวคอ กอนและหลังการทดลอง
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ภาพผนวกท่ี 44  ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง กลุม 1 คนท่ี 7 
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ภาพผนวกท่ี 45  ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง กลุม 1 คนท่ี 8 
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ภาพผนวกท่ี 46  ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง กลุม 1 คนท่ี 9 
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ภาพผนวกท่ี 47  ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลองกลุม 1คนท่ี 10 
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ภาพผนวกท่ี 48  ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง กลุม 2 คนท่ี 1 
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ภาพผนวกท่ี 49  ภาพกราฟแทงแสดงมุมการเคล่ือนไหวคอกอนและหลังการทดลอง กลุม 2 คนท่ี 2 
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