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ผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอองศาการเคลื่อนไหว 

และอาการปวดหลังสวนลางท่ีไมทราบสาเหตใุนผูหญิงอาชีพเกษตรกร 

The Effect Of Progressive Muscle Relaxation Techniques On Range  

Of Motion And Non-Specific Low Back Pain In Female Farmers 
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บทคัดยอ  

 อาการปวดหลังสวนลางถือวาเปนปญหาสุขภาพอยางหนึ่งท่ีสำคัญของอาชีพเกษตรกร โดยปญหาดังกลาว

อาจสงผลใหประสิทธิภาพในการทำงานลดลง  การเคลื่อนไหวลำตัวไดลดลง อาจจะตองหยุดทำงาน  ท้ังนี้ ผูวิจัยจึงได

เห็นความสำคัญของการจัดการอาการปวดหลังสวนลางท่ีไมทราบสาเหตุ ดวยวิธีการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ โดย

เปนวิธีผอนคลายท่ีสามารถทำไดดวยตัวเองและไมไดเสียคาใชจาย และในประเทศไทยยังมีงานวิจัยดานนี้คอนขางนอย 

ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงมีจุดประสงคเพ่ือศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ เพ่ือชวยลดอาการ

ปวดหลังสวนลางแบบไมทราบสาเหตุ  และเพ่ิมการเคลื่อนไหวลำตัว  โดยศึกษาแบบไขว ศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิง 

มีอาการปวดหลังแบบไมทราบสาเหตุมากกวา 3 เดือน อาชีพเกษตรกร อายุระหวาง 30-59 ป จำนวน 60 คน แบงเปน

กลุม A และกลุม B จำนวนละ 30 คน ในระยะท่ี 1 กลุม A ไดรับการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ สวนกลุม B ไดฟง

เสียงธรรมชาติ แตละกลุมใชระยะเวลา 20 นาที 5 วัน   แลวเวนชวง1 สัปดาห  สลับใหกลุม B ไดรับการฝกผอนคลาย

แบบเกร็งกลามเนื้อ และ กลุม A ไดฟงเสียงธรรมชาติ แตละกลุมใชระยะเวลา 20 นาที 5 วัน ประเมินเปรียบเทียบ

ระดับความรุนแรงของอาการปวด  และวัดองศาการเคลื่อนไหวของลำตัวกอนและหลังการทดลองในแตละชวง 

วิเคราะหสถิติโดยใช Paired t-test ผลการศึกษา พบวา หลังจากท่ีอาสาสมัครไดทำวิธีการผอนคลายแบบเกร็ง

กลามเนื้อแลว ท้ังระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2  มีระดับความรุนแรงเฉลี่ยของอาการปวดลดลงและคะแนนคาเฉลี่ยของ

องศาการเคลื่อนไหวของลำตัวเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดฝก  

  จากการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอองศาการ

เคลื่อนไหวและอาการปวดหลังสวนลางในผูหญิงอาชีพเกษตรกร มีผลลดอาการปวดหลังสวนลาง และเพ่ิมองศาการ
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เคลื่อนไหวของลำตัว โดยวิธีดังกลาวถือวาเปนวิธีงาย ประหยัด สะดวก และสามารถปฏิบัติท่ีบานได จึงถือวาเปนอีก

ทางเลือกหนึ่งในการรักษาผูท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง  

คำสำคัญ: การผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ, อาการปวดหลังสวนลาง, ระดับความรุนแรงของอาการปวด, องศาการ

เคลื่อนไหวของลำตัว 

 

Abstract  

 Low back pain is one of the major health problems a number of farmers normally 

suffer. It can reduce work productivity, and limited range of motion (ROM) of trunk may lead to 

suspension of work. Progressive muscle relaxation (PMR) is a self-care and physical exercise 

practices for back pain relief at no cost. Although there is yet a limited study Thailand. This study 

was therefore conducted to investigate the effects of PMR techniques on non-specific low back 

pain relief and on the increase in ROM of trunk. This crossover study involved a voluntary 

participation of 60 female farmers with non-specific low back pain for over 3 months and who were 

aged between 30 and 59 years old. They were divided into Group A (n = 30) and Group B (n = 30). 

Group A was treated with PMR, and Group B had to listen to nature sounds. This took 20  minutes 

per session for 5 days. After a one-week break, the implementation resumed by asking Group B to 

be given PMR and Group A to be treated with listening to nature sounds, again for 20  minutes in 

each session for 5 days. Visual analogue scale (VAS) and ROM of trunk were measured before and 

after the treatment periods in both groups. A paired t-test was then employed. 

  After PMR application to both phases, the techniques were found to decrease VAS  

and increase ROM of trunk at the p-value of 0 .0 5  when compared with the group without PMR 

application. The study found the effect of PMR techniques in reducing lower back pain and 

increasing ROM of trunk of female farmers. According to the findings, the techniques were 

considered simple, economical, convenient, and easy to do at home, which should be, in turn, an 

alternative treatment for people with low back pain. 

Keywords: Progressive muscle relaxation, Low back pain, Visual analogue scale, Range of motion of 

trunk   

 

ความสำคัญและที่มาของปญหาวิจัย  

  อาการปวดหลังสวนลาง (Low back pain) หมายถึง อาการปวดหลังตำแหนงบริเวณซ่ีโครง 12 ถึง

บริเวณขอบลางแกมกน (Inferior gluteal folds) อาจมีหรือไมมีอาการราวลงขารวมดวย ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ (Musculoskeletal disorders) โดยมีความผิดปกติบริเวณใดบริเวณหนึ่งของหลังสวนลาง 
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ประกอบดวย กระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูก กลามเนื้อ ขอตอ และเสนประสาท เนื่องจากมีกระดูกสันหลังและ

หมอนกระดูกสวนลางเปนสวนท่ีมีการรับน้ำหนักของรางกายมากท่ีสุด (สุรศักด์ิ ศรีสุข, 2557) และรอยละ 90 เปน

อาการปวดหลังท่ีไมทราบสาเหตุหรือมีอาการปวดหลังไมเฉพาะเจาะจง (Nonspecific back pain) เปนลักษณะการ

ทำงานซ้ำๆ หรืออยูในทาทางท่ีไมเหมาะสม กลามเนื้อลาจากการทำงาน วิตกกังวล เลนกีฬา หรือไดรับแรงกด เชน 

กระดูกสันหลังเสื่อม รวมท้ังมีการบาดเจ็บของกลามเนื้อและเสนเอ็นของกระดูกสันหลังโดยไมมีกระดูกสันหลังเคลื่อน

ห รื อ หั ก  แ ล ะ ไม มี อ าก ารท า งระบ บ ป ระส าท เกิ ด ขึ้ น  (Posadzki et al., 2 0 1 1 ; Furlan et al., 2 0 0 2 ; 

Jirarattanapochai K., 2011) อาการปวดกระดูกสันหลังสวนลาง กนหรือกระเบนเหน็บ จะเกิดข้ึนแบบตอเนื่อง มี

อาการปวดเปนๆ หายๆ นานมากกวา 3 เดือน โดยไมทราบสาเหตุ มักทำใหเกิดอาการปวดหลังเร้ือรัง (Chronic back 

pain) สงผลใหในการดำเนินชีวิตประจำวันลดลงและทำใหมีการจำกัดการเคลื่อนไหวของลำตัวจนทำใหไมอยาก

เคลื่อนไหว (Magnusson et al., 1998) ความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อ สามารถพบไดบอยในประชากร

ท่ัวไป พบวารอยละ 60-80 ของประชากรท่ัวไป เคยมีอาการปวดหลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะในชวงวัย

ทำงานอายุ 15-59 ป ในป พ.ศ. 2552 พบวา มีอาการปวดกลามเนื้อ/ปวดหลัง พบถึง รอยละ 20.7 (สำนักงานสถิติ

แหงชาติ, 2553) และพบไดบอยในประชากรผูใชแรงงานท่ัวโลก โดยเฉพาะปวดหลังสวนลาง พบถึง รอยละ 37 โดยมี

การจัดลำดับความเสี่ยงตออาการปวดหลังสวนลางในกลุมอาชีพตางๆ พบวา อาชีพเกษตรกรมีความเสี่ยงตอการปวด

หลังสวนลางอยางสูง (Punnett et al., 2005) จากการศึกษาการเจ็บปวยในกลุมโรคผิดปกติของระบบกระดูกและ

กลามเนื้อ ในป พ.ศ. 2555-2559 พบวา อาชีพเกษตรมีการเจ็บปวยสูงสุดดวยโรคปวดหลังสวนลาง ปวดคอ ปวดแขน 

ปวดขา และกลามเนื้ออักเสบ สงผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว จากการทำงานในทาทางไมเหมาะสม เชน การยืน 

การกม การเงย การยกของหนัก การบิดเอ้ียวตัวตลอดเวลาเปนเวลา ทำใหเกิดการบาดเจ็บเร้ือรังและสงผลใหมีการ

จำกัดการเคลื่อนไหวของลำตัวตามมา (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค, 2560; เกสร 

เสียงเพราะ, 2552; Kasim et al., 2012) นอกจากนี้การศึกษากลุมเกษตรในรัฐไอโอวา พบวา เกษตรกรท่ีมีอาการปวด

หลังสวนลางตองมีการปรับเปลี่ยนงานหรือหยุดงานมากกวากลุมอาชีพท่ัวไป 8.42 เทา (Park et al., 2001) และมี

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ คือ มีคาใชจายเพ่ิมขึ้นจากคารักษาพยาบาลและใชเวลาในการรักษานาน โดยในสหรัฐอเมริกา 

พบวา มีคาใชจายในการรักษาอาการปวดหลังสวนลาง เพ่ิมข้ึนเปน 2 เทาในชวงระยะเวลา 7 ป และเปนสาเหตุอันดับ

สองท่ีทำใหหยุดงาน รองลงมาจากโรคทางระบบทางเดินหายใจ (Martin et al., 2008) สอดคลองกับกลุมประเทศอ่ืนๆ 

เชน เนเธอแลนด สวีเดน อังกฤษ ออสเตรเลีย และญี่ปุน พบวา เกษตรกรท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางเปน 1 ใน 10 

อันดับโรค มีคาใชจายในการรักษาสูงใกลเคียงกับโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน (Dagenais et al., 2008) 

  จากขอมูล German national guideline ในผูปวยท่ีมีปวดหลังสวนลาง แนะนำใหรับประทานยา  การ

รักษาดวยการออกกำลังกาย การผอนคลายบำบัด กิจกรรมบำบัด การดัดดึงกระดูก พฤติกรรมบำบัด และการให

ความรู (Bundesarztekammer et al., 2010) 

  การผอนคลายบำบัด เปนเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสามารถลดความตึงตัวและความเครียดในกลามเนื้อ 

ลดอาการปวด ลดความดันโลหิต ชวยใหรางกายแตละสวนเกิดการผอนคลาย และทำใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน (Dhyani et 

al., 2015; Keable, 1986) การผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ (Progressive Muscle Relaxation) เปนเทคนิคผอน
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คลายของ Jacobson โดยมีผลทางดานจิตใจ (Psychological) และทางกายภาพ (Physical) สามารถชวยลดความตึง

ตัวของกลามเนื้อในอาการปวดหลังสวนลาง และสามารถไปขัดขวางวงจรลดปวดได จากการศึกษา พบวา การผอน

คลายแบบเกร็งกลามเนื้อ สามารถชวยลดอาการปวดหลังสวนลางและเพ่ิมความยืดหยุนใหกับรางกายอยางนอยใน

ระยะสั้นได (Varvogli et al., 2011) 

 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาอาการปวดหลังสวนลางเปนปญหาสุขภาพอยางหนึ่งท่ีสำคัญของอาชีพ

เกษตรกร สงผลใหประสิทธิภาพในการทำงานลดลง  มีการเคลื่อนไหวของลำตัวลดลง อาจจะตองหยุดทำงาน  และทำ

ใหครอบครัวตองเสียคาใชจายในคารักษาพยาบาล ผูวิจัยจึงไดเห็นความสำคัญของการจัดการอาการปวดหลังสวนลาง

ไมทราบสาเหตุดวยวิธีการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ โดยเปนวิธีผอนคลายท่ีสามารถทำไดดวยตัวเองและไมไดเสีย

คาใชจาย และมีการศึกษาในไทยยังมีนอย 

 ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงมีจุดประสงคเพ่ือศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อชวย

ลดอาการปวดหลังสวนลางไมทราบสาเหตุ และเพ่ิมการเคลื่อนไหวของลำตัว เพ่ือเปนแนวทางในการรักษาอาการปวด

หลังสวนลางไมทราบสาเหตุในอาชีพเกษตรกร และอาชีพอ่ืนๆ ได 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

   1.  เพ่ือศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอระดับความรุนแรงของอาการปวดหลัง

สวนลาง (Visual analogue scale ; VAS) ในผูหญิงอาชีพเกษตรกร กอนและหลังการทดลอง 

  2.  เพ่ือศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอองศาการเคลื่อนไหวของลำตัวในผูหญิง

อาชีพเกษตรกร กอนและหลังการทดลอง 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

  การวิจัยครั้งนี้ เปนการทดลองแบบไขว (Crossover design) แบบสองกลุม (Experimental And 

Control) วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two Group Pre-Post Test Design) การศึกษานี้ไดผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย (หนังสือรับรองเลขท่ี COA No. 114/64) 

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ เพศหญิง (Chaudhuri, A., & Sarkar S.K., 2018) อาชีพเกษตรกร 

อายุระหวาง 30-59 ป อาศัยอยูในตำบลเอือดใหญ อำเภอศรีเมืองใหม จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 60 คน หลังจาก

นั้นแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุม A 30 คน และกลุม B 30 คน โดยนำคา Mean ±  SD ของงานวิจัยท่ี

ใกลเคียง (อมรรัตน  แสงใสแกว  และคณะ, 2562) โดยมีคา effect size 0.65, alpha 0.05 และ power 0.8 มา

คำนวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G-power 3.1.9.2  โดยทำการสุมดวยวิธีการจับสลาก เพ่ือปองกัน

การมีอคติในการประเมิน กำหนดใหผูเขารวมงานวิจัยท่ีจับสลากไดตัว A เปนกลุม A และจับสลากไดตัว B  เปนกลุม B 

โดยมีเกณฑ ดังนี้ เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) (Chaudhuri, A., & Sarkar, S.K.., 2018; นุชรัตน และคณะ 

2556) ไดแก มีอาการปวดหลังสวนลางไมทราบสาเหตุ มากกวา 3 เดือน, มีระดับคะแนนอาการปวด (VAS) อยูใน

ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน), ไมมีอาการชาราวลงขา, ไมมีปญหาในการพูด การฟง การอาน การเขียน และการ
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มองเห็น, ไมเคยไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมากอน, ไมอยูในระหวางการต้ังครรภ, ไมรับประทานยาแกปวดหรือ

ยาคลายกลามเนื้อ ใน 7 วันกอนการวิจัย, ไมมีประวัติผาตัดกระดูกสันหลังทุกระดับ , หมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้น , 

กระดูกสันหลังเคลื่อนหรือหัก และกระดูกสันหลังตีบแคบ และไมมีโรคประจำตัวท่ีเปนอุปสรรคในการเขารวม สวน

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) (Chaudhuri, A., & Sarkar, S.K., 2018) ไดแก มีออกกำลังกายหรือบริหาร

กลามเนื้อในระหวางการวิจัย, มีกิจกรรมท่ีสงผลตอ LBP ในระหวางการวิจัย, มีประจำเดือนระหวางการวิจัย, มีอาการ

เจ็บปวยท่ีสงผลตอกระดูกและกลามเนื้อและจำเปนตองไดรับการรักษาดวยยารับประทานในระหวางการวิจัย และ 

ผูเขารวมวิจัยขอถอนตัวจากการวิจัย  

  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลวิจัยครั้งนี้  ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก ชื่อ-นามสกุล 

อายุ น้ำหนัก สวนสูง และขอมูลประวัติการเจ็บปวย เพ่ือคัดกรองขอมูลผูรวมงานวิจัย 2)  Visual analogue scale 

(VAS) เปนเคร่ืองมือท่ีวัดระดับความปวดท่ีประกอบดวยเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ไมมีตัวเลขใหเห็น โดยซายสุด คือ 

เลข 0 ไมมีอาการปวด และขวาสุด คือ เลข 10 มีอาการปวดมากจนทนไมได ผูเขารวมจะกากบาทหรือขีดไปบน

เสนตรง เพ่ือแสดงความรุนแรงของอาการปวด ซ่ึงเปนแบบประเมินท่ีมีความนาเชื่อถืออยูในระดับดี (r = 0.94) 

(Hawker at el., 2011) 3) Standard Goniometer ใชสำหรับวัดองศาการเคลื่อนไหวของลำตัว ในทากมตัว 

(Flexion) แอนหลัง (Extension) เอียงไปดานซาย (Lateral Flexion to Lt.) เอียงไปดานขวา (Lateral Flexion to 

Rt.)  หมุนตัวไปดานซาย (Rotation to Lt.)  และหมุนตัวไปดานขวา (Rotation to Rt.)  ทำการวัดองศาการ

เคลื่อนไหว 3 คร้ัง แลวหาคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหว 4) เทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ  (Progressive 

Muscle Relaxation) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563; ทัศนา บุญทอง และคณะ, 2553) ผูวิจัยอธิบาย

ถึงขั้นตอนตางๆ ในการฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อในแตละจุด โดยเร่ิมตนจากสวนบนไปสวนลางของรางกาย มี

ท้ังหมด 10 จุด  ทำการเกร็งกลามเนื้อ  5  วินาที  และคลายกลามเนื้อ 10  วินาที  ใชเวลา 20 นาที  ผูเขารวมวิจัย 

เลือกสถานท่ีท่ีสงบ ปราศจากเสียงรบกวน ถอดรองเทา หลับตา ทำใจใหวาง ต้ังสมาธิอยูท่ีกลามเนื้อสวนตางๆ  นอน

หงายแลวหลับตาอยูในทาท่ีสบาย หายใจเขาทองปอง หายใจออกทองแฟบ โดยจะเร่ิมเกร็งและคลายกลามเนื้อบริเวณ

ดังตอไปนี้ มือ แขน คิ้ว ตา จมูก ขากรรไกร ลิ้น ริมฝปาก คอ ไหล ทรวงอก หนาทอง หลัง ขา และเทา แบบสอบถาม

ขอมูลท่ัวไปและแบบฟอรมเก็บขอมูล (วัดระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังและวัดองศาการเคลื่อนไหวของลำตัว) 

ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานและปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

  ขั้นตอนการทดลอง ในกลุม A 1) ใหทำแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและประเมินอาการปวดหลังสวนลาง 

(VAS) เพ่ือคัดกรองเกณฑ 2)  ฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ  โดยผูวิจัยเปดไฟลเสียงเทคนิคการผอนคลายแบบ

เกร็งกลามเนื้อ  คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 5 วัน แลวทำการประเมินระดับการปวด (VAS) และวัดองศาการเคลื่อนไหว

ของลำตัวกอนและหลังการทดลอง และพัก 1 สัปดาห และ 3) สลับเปนนอนหงาย หลับตาแลวหายใจปกติและผูวิจัย

เปดไฟลเสียงธรรมชาติ คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 5 วัน แลวทำการประเมินระดับการปวด (VAS) และวัดองศาการ

เคลื่อนไหวของลำตัวกอนและหลังการทดลอง ในกลุม B 1) ใหปฏิบัติเชนเดียวกับกลุมทดลองตามขอ 1 2) ผูเขารวม

นอนหงาย หลับตาแลวหายใจปกติและผูวิจัยเปดไฟลเสียงธรรมชาติ คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 5 วัน แลวทำการ

ประเมินระดับการปวด (VAS) และวัดองศาการเคลื่อนไหวของลำตัวกอนและหลังการทดลอง และพัก 1 สัปดาห และ 
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3) เม่ือสิ้นสุดการทดลองกลุมท่ีไมไดรับฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อจะไดรับการ สลับเปนฝกการผอนคลาย

แบบเกร็งกลามเนื้อ  โดยผูวิจัยเปดไฟลเสียงเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ  คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 5 วัน 

แลวทำการประเมินระดับการปวด (VAS) และวัดองศาการเคลื่อนไหวของลำตัวกอนและหลังการทดลอง 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลนั้นใชโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติสำเร็จรูป SPSS version 25 โดยขอมูล

ท่ัวไปใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล เชน อายุ, น้ำหนัก, สวนสูง, ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index ; BMI), 

ระดับความรุนแรงของอาการปวด (VAS) เปนตน และทดสอบการกระจายขอมูลโดย Kolmogorov-Smirnov test  

 สวนสถิติท่ีใชคำนวณเพ่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรท่ีศึกษาภายในกลุมตัวอยาง คือ 

Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองของกลุม A และกลุม B ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 

สรุปผลการวิจัย  

   จากการศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอองศาการเคลื่อนไหวและอาการปวด

หลังสวนลางในผูหญิง อาชีพเกษตรกร 60 คน แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุม A จำนวน 30 คน และกลุม B จำนวน 30 

คน พบวา เม่ือทำการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุม A และกลุม B ของอายุ, น้ำหนัก, สวนสูง, BMI 

และความรุนแรงของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS)   พบวา  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 1) 

  หลังไดรับการฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ 5 วัน ในชวงระยะเวลาท่ี 1 พบวา กลุม A มีระดับ

อาการปวดลดลงและองศาการเคลื่อนของลำตัวเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 2) และในชวง

ระยะเวลาท่ี 2 สลับใหกลุม B ท่ีไดรับการฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ  พบวา ก็มีระดับอาการปวดลดลงและ

องศาการเคลื่อนของลำตัวเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 3) เชนกัน 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมการศึกษา (Mean ± SD) และผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวาง

กลุม A และกลุม B ดวยสถิติ independent t-test 
 

ขอมูล 
กลุม A (n=30) 

(Mean ± SD) 

กลุม B (n=30) 

(Mean ± SD) 

p-

value 

อายุ (ป) 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 

สวนสูง (เซนติเมตร) 

BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 

VAS (0-10 เซนติเมตร) 

49.90 ± 5.38 

60.00 ± 9.74 

153.97 ± 5.62 

25.70 ± 3.59 

5.03 ± 0.18 

48.83 ± 8.03 

58.07 ± 7.52 

154.23 ±  6.27 

24.51 ± 3.57 

5.07 ± 0.25 

0.550 

0.200 

0.863 

0.204 

0.561 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของระดับความรุนแรงเฉลี่ยของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS)  

และองศาการเคลื่อนไหวของลำตัว  กอนและหลังการทดลอง ในชวงระยะเวลาท่ี 1 ดวยสถิติ pair t-test   จำแนกตาม

กลุม A และกลุม B 

ตัวแปร กอนทดลอง 

(Mean ± SD) 

หลังทดลอง 

(Mean ± SD) 

p-value 

กลุม A (n=30) [PMR] 

     VAS (0-10 เซนติเมตร) 

     การเคลื่อนไหวของลำตัว (องศา) 

- Flexion (กมตัว) 

- Extension (แอนหลัง) 

- Lateral Flexion to Lt. (เอียงตัวไปดานซาย)       

- Lateral Flexion to Rt. (เอียงตัวไปดานขวา) 

- Rotation to Lt. (หมุนตัวไปดายซาย) 

- Rotation to Rt. (หมุนตัวไปดานขวา) 

กลุม B (n=30) [no PMR] 

      VAS (0-10 เซนติเมตร) 

     การเคลื่อนไหวของลำตัว (องศา) 

- Flexion (กมตัว) 

- Extension (แอนหลัง) 

- Lateral Flexion to Lt. (เอียงตัวไปดานซาย)       

- Lateral Flexion to Rt. (เอียงตัวไปดานขวา) 

- Rotation to Lt. (หมุนตัวไปดายซาย) 

- Rotation to Rt. (หมุนตัวไปดานขวา) 

 

5.03 ± 0.18 

 

46.03 ± 8.44 

22.93 ± 3.36 

21.97 ± 3.38 

20.58 ± 3.38 

26.80 ± 7.05 

25.82 ± 6.95 

 

5.07 ± 0.26 

 

35.50 ± 8.59 

20.60 ± 3.55 

19.87 ± 3.14 

17.65 ± 3.10 

23.80 ± 5.68 

22.10 ± 4.89 

 

0.30 ± 0.46 

 

67.47 ± 3.56 

29.93 ± 0.37 

34.83 ± 0.91 

33.83 ± 0.74 

43.37 ± 2.36 

42.25 ± 2.20 

 

5.02 ± 0.25 

 

35.57 ± 8.63 

20.70 ± 3.60 

19.97 ± 3.20 

17.77 ± 3.08 

23.87 ± 5.72 

22.79 ± 4.92 

 

0.000* 

 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

 

0.083 

 

0.161 

0.083 

0.184 

0.184 

0.161 

0.161 

       * มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.05)       
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของระดับความรุนแรงเฉลี่ยของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS)  

และองศาการเคลื่อนไหวของลำตัว  กอนและหลังการทดลอง ในชวงระยะเวลาท่ี 2 ดวยสถิติ pair t-test   จำแนกตาม

กลุม A และกลุม B 
 

ตัวแปร กอนทดลอง 

(Mean ± SD) 

หลังทดลอง 

(Mean ± SD) 

p-value 

กลุม B (n=30) [PMR] 

      VAS (0-10 เซนติเมตร) 

     การเคลื่อนไหวของลำตัว (องศา) 

- Flexion (กมตัว) 

- Extension (แอนหลัง) 

- Lateral Flexion to Lt. (เอียงตัวไปดานซาย)       

- Lateral Flexion to Rt. (เอียงตัวไปดานขวา) 

- Rotation to Lt. (หมุนตัวไปดายซาย) 

- Rotation to Rt. (หมุนตัวไปดานขวา) 

กลุม A (n=30) [no PMR] 

     VAS (0-10 เซนติเมตร) 

     การเคลื่อนไหวของลำตัว (องศา) 

- Flexion (กมตัว) 

- Extension (แอนหลัง) 

- Lateral Flexion to Lt. (เอียงตัวไปดานซาย)       

- Lateral Flexion to Rt. (เอียงตัวไปดานขวา) 

- Rotation to Lt. (หมุนตัวไปดายซาย) 

- Rotation to Rt. (หมุนตัวไปดานขวา) 

 

5.28 ± 0.45 

 

35.83 ± 10.32 

20.47 ± 3.57 

19.83 ± 3.30 

17.80 ± 3.10 

23.47 ± 5.04 

22.12 ± 4.88 

 

2.70 ± 1.82 

 

65.03 ± 7.89 

28.83 ± 2.15 

33.20 ± 2.27 

32.18 ± 2.15 

39.97 ± 3.10 

38.87 ± 2.88 

 

0.22 ± 0.36 

 

66.60 ± 4.73 

29.87 ± 2.18 

34.33 ± 1.73 

32.30 ± 1.73 

43.20 ± 2.51 

42.19 ± 2.48 

 

2.67 ± 1.85 

 

66.27 ± 7.83 

28.87 ± 2.10 

34.27 ± 2.26 

33.20 ± 2.20 

40.77 ± 3.25 

39.93 ± 3.21 

 

0.000* 

 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

0.000* 

 

0.326 

 

0.199 

0.326 

0.326 

0.326 

0.326 

0.326 

  * มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)       

อภิปรายผล  

  จากการศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอองศาการเคลื่อนไหวและอาการปวดหลัง

สวนลางในผูหญิงอาชีพเกษตรกร ในครั้งนี้มีประเด็นท่ีนาสนใจนำมาอภิปรายได ดังนี้ 

 กลุมท่ีไดรับการฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อในในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 มีผลลดอาการปวดหลัง

สวนลางหลังในผูหญิงวัยทำงานกอนการทดลองแตกตางอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05  (p=0.000) ซ่ึงสอดคลองกับ
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การศึกษาของ Devmuari D. และ Nagrale S. ในป 2018 ไดศึกษาผลประสิทธิภาพของเทคนิคการผอนคลายแบบ

เกร็งกลามเนื้อของจาคอบสันในการจัดการอาการปวดในผูหญิงผาตัดคลอด ผูเขารวมเปนผูหญิงมีครรภทองแรกและมี

น้ำคาวปลาหลังผาตัดคลอดบุตร 34 คน ใหฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ 5 วัน วัดประเมินอาการปวดกอนและ

หลังการฝก พบวามีอาการปวดท่ีชองทองลดลงและลดการใชยาแกปวด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001)  

การศึกษาของ Dhyani et al. ในป 2015 ไดศึกษาผลของการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอความเครียดในผูปวย

ปวดหลังสวนลาง โดยศึกษาในกลุมผูปวยปวดหลังสวนลาง 30 คน และมีอาการปวดหลังสวนลางมากกวา 12 สัปดาห 

จากนั้นกลุมทดลองไดรับการฝกผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ เปนระยะเวลา 4 สัปดาห พบวา อาการปวดหลัง

สวนลางลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) และจากการศึกษาของ Akmese  ในป 2014 ไดศึกษาผลของการ

ผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อรวมกับเปดเพลงในคนท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางและคุณภาพชีวิตในชวงต้ังครรภโดย

ศึกษาในคนต้ังครรภ 66 คน จากนั้นกลุมทดลองไดรับการฝกผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 

พบวา อาการปวดหลังสวนลางลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p=0.001) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาอ่ืนท่ีไดศึกษาผลของการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อชวยในการลดปวด 

เชน ปวดศีรษะ ปวดคอ รูมาตอยด ขอเสื่อม ปวดตามกลามเนื้อและกระดูก และปวดหลังผาตัดชองทองหรือหลังผาตัด

คลอด ซ่ึงผลทดลองดังกลาวพบวาเม่ือกลุมตัวอยางไดรับการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อแลว ทำใหลดอาการปวด 

(Kwekkeboom, K.L., 2006; Morone, N.E., & Greco, C.M., 2021) 

  กลไกการลดปวดดวยการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ โดยจะเกร็งและผอนคลายกลามเนื้อต้ังแตสวนบนถึง

สวนลาง สามารถอธิบายดวยทฤษฎี Gate control theory  โดย Melzach และ Wall ป ค.ศ. 1965 ไดกลาวถึง การ

ควบคุมความเจ็บปวดโดยประตู (gate) ซ่ึงทำหนาท่ีปรับสัญญาณประสาท ความรูสึกเจ็บปวดท่ีถูกสงมาจากตัวรับ

ความรูสึก (receptor) ท่ีระดับไขสันหลังกอนจะสงข้ึนไปยังสมอง การท่ีเซลลของ substantia gelantinosa (SG) 

บริเวณ laminae 2 และ 3 ทำหนาท่ีควบคุมเปด-ปดประตูในการปรับสัญญาณนำเขากอนจะสงไปยัง T-cell 

(Transmission cell) ซ่ึง T-cell จะทำหนาท่ีสงสัญญาณประสาทจากไขสันหลังบริเวณ dorsal horn ไปยังสมอง โดย

อธิบายกลไกลดปวดไดวา การสงกระแสประสาทจากปลายประสาทและใยประสาทขนาดใหญ (Aβ) จะไปกระตุนเซลล

บริเวณ SG สงผลใหเกิดการยับย้ัง T-cell ในการสงสัญญาณประสาทไปสมอง (ประตูปด) ทำใหอาการปวดลดลง 

(Melzack, R., & Wall, P.D., 1965; Lewis et al., 2012) นอกจากนี้ อาการปวดยังสงผลไปท่ีดานความคิดทำใหเกิด

ความวิตกวังกล โดยการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อจะสงผลใหลดความวิตกกังวลและสามารถบรรเทาอาการปวดได 

การผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อยังชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อและจิตใจ โดยจะไปลดการทำงานของระบบ

ซิมพาเทติกและไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) จะเกิดเซลลประสาทชื่อ สารฝน (Opiod) ท่ีมีอยูในไขสันหลังสงผลให

ประตูท่ีไขสันหลังปดและหยุดการสงสัญญาณอาการปวดไปท่ีไขสันหลัง (Melzack, P., & Chapman, C.P., 1973; 

Vidal, C., & Jacob, J., 1980)   

  สวนองศาการเคลื่อนไหวของลำตัว พบวา กลุมท่ีไดรับการฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อมีองศาการ

เคลื่อนไหวของลำตัวเพ่ิมขึ้นกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.000) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวีรวัลย 

และคณะ ในป 2556 ไดศึกษาผลของความบอยในการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบตอเนื่อง (PMR) ท่ีมีตอประสิทธิภาพ
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การคลายกลามเนื้อ พบวา ผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบตอเนื่องตองฝกอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห จึงจะ

สงผลใหกลามเนื้อคลายตัวในระยะเวลา 4 สัปดาหอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.04) และสอดคลองกับการศึกษาของ 

Chaudhuri A. และ Sarkar S.K. ในป 2018 ไดศึกษาความเครียดตอผูหญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง

เรื้อรังไมทราบสาเหตุในรัฐเบงกอลทิศ มีผูเขารวมเปนเพศหญิง 300 คน พบวา กอนและหลังทำการทดลอง กลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง มีอาการปวดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนองศาการเคลื่อนไหวของลำตัว 

วัดในทาแอนหลัง (Extension) พบวา กลุมทดลองมีองศาการเคลื่อนไหวของลำตัวในทาแอนหลังเพ่ิมขึ้นกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  ซ่ึงการฝกผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อเปนการเกร็งของกลามเนื้อและมี

การผอนคลายของกลามเนื้อจากกลุมกลามเนื้อหนึ่งไปยังอีกกลุมกลามเนื้ออ่ืนๆ ท่ัวรางกาย (Jacobson, E., 1930) จึง

ทำใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อ โดยมาจากการทำงานของ Golgi tendon organ หรือ GTO ซ่ึงเปน receptor ท่ี

มีเย่ือหุมพบท่ี musculotendinous junction ซ่ึงการทำงานของ GTO จะเกิดขึ้นเม่ือกลามเนื้อมีการหดตัวและมีความ

ตึงตัวเพ่ิมมากขึ้น จากนั้น GTO จะสงสัญญาณประสาทไปยังสมองและสงลงมายังไขสันหลัง และไปท่ีกลามเนื้อท่ีมีการ

หดตัวและมีความตึงตัวมากเพ่ือยับย้ัง muscle spindle ซ่ึงอยูภายในใยกลามเนื้อใหหยุดการทำงาน จึงทำใหกลามเนื้อ

เกิดการคลายตัว ซ่ึงการทำงานของ GTO ในลักษณะนี้เรียกวา autogenic inhibition ทำใหกลามเนื้อสามารถถูกยืด

ออกได (Hunter, S.K., & Enoka, R.M., 2001) 

  ผูเขารวมงานวิจัยท้ังสวนใหญจะบอกถึงผลของการฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอรางกาย คือ รูสึก

เบาตัวและนอนหลับสบาย ประกอบกับเปดไฟลเสยีงผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ เร่ิมจากนอนหงาย หลับตา ทำใจให

วาง ต้ังสมาธิอยูท่ีกลามเนื้อสวนตางๆ  โดยจะเร่ิมเกร็งและคลายกลามเนื้อบริเวณดังตอไปนี้ มือ แขน คิ้ว ตา จมูก 

ขากรรไกร ลิ้น ริมฝปาก คอ ไหล ทรวงอก หนาทอง หลัง ขา และเทา ซ่ึงมีการใชระดับน้ำเสียงคงท่ี และใชเสียงและ

ถอยคำซ้ำๆ ชวยใหผูฟงเกิดความสงบ สงผลใหกระบวนการรับรู ความคิดและอารมณ คือ มีสมาธิ และรูสึกสบาย เปน

ตน (เบญจวรรณ และคณะ, 2562) 

  การผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งกลามเนื้อ ภายหลังการฝก จะรูสึกการผอนคลายกลามเนื้อท่ัวรางกาย ทำ

ใหกลามเนื้อและเนื้อเย่ือของรางกายไดรับออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้น กลาวคือ เม่ือเกิดการผอนคลาย จะไปชวยลดการ

ทำงานของระบบซิมพาเทติก โดยเฉพาะไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) จะกระตุนการทำงานลดลง แลวลดการหลั่ง

ฮอรโมนจากพิทูอิทารี (Pituitary) และเม่ือกลามเนื้อเกิดการคลายตัว จะปลอยสารสื่อประสาท ไดแก โดปามีน 

(Dopamine), เซ โร โท นิ น  (Serotonin), อ ะ ซิ ทิ ล ค อลี น  (Acetylcholine), ก าบ า  (GABA) แ ล ะ  เอ็ น โด ฟ น 

(Endorphins) ทำใหรูสึกดี และกระตุนการทำงานของระบบพาราซิมเทติกเดนข้ึน สมองหยุดสงสัญญาณท่ีทำให

กลามเนื้อตึงตัว ลดการใชออกซิเจน ทำใหลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอัตราการหายใจ จึงทำให

อาการปวดลดลง และกลามเนื้อคลายตัวและมีความยืดหยุนมากข้ึน (ราตรี เรืองไทย, 2548; Varvogli et al., 2011; 

Dhansoia et al., 2015; Guy’s & St Thomas., 1975) 

  จากความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงมีอาการปวดหลังตำแหนงบริเวณซ่ีโครง 12 ถึงบริเวณขอบ

ลางของแกมกน (Inferior gluteal fold) อาจมีหรือไมมีอาการปวดราวลงไปท่ีขา (sciatica) จากการศึกษา พบวา

ประชากรรอยละ 90 เปนอาการปวดหลังท่ีไมทราบสาเหตุหรือมีอาการปวดหลังไมเฉพาะเจาะจง (Non-specific back 
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pain) เปนลักษณะการทำงานซ้ำๆ หรืออยูในทาทางท่ีไมเหมาะสม กลามเนื้อลาจากการทำงาน วิตกกังวล เลนกีฬา 

หรือไดรับแรงกด เชน กระดูกสันหลังเสื่อม รวมท้ังมีการบาดเจ็บของกลามเนื้อและเสนเอ็นของกระดูกสันหลังโดยไมมี

กระดูกสันหลังเคลื่อนหรือหัก และไมมีอาการทางระบบประสาทเกิดข้ึน (Posadzki et al., 2011; Furlan et al., 

2002; Jirarattanapochai K., 2011) โดยเฉพาะอาชีพเกษตรกร จะมีลักษณะการทำงานซ้ำๆ อยูในอิริยาบถไมถูกตอง

เปนเวลานาน การทำงานหนักเปนเวลานาน มีความรีบเรง และเกิดอุบัติเหตุระหวางทำงาน สงผลใหเกิดอาการปวด

หลังสวนลาง ซ่ึงหากผูเขารวมไดรับการฝกผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้ออยางตอเนื่อง จะทำใหมีความรุนแรงของ

อาการปวดลดลงและทำใหกลามเนื้อหลังมีความยืดหยุนเพ่ิมมากขึ้น 

  ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา ผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอองศาการเคลื่อนไหวและ

อาการปวดหลังสวนลางในผูหญิงอาชีพเกษตรกร มีผลลดอาการปวดหลังสวนลาง และเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของ

ลำตัว โดยเปนวิธีงาย ประหยัด สะดวก และสามารถปฏิบัติท่ีบานได และเปนทางเลือกในการรักษาผูท่ีมีอาการปวด

หลังสวนลาง โดยนำไปใชในชุมชน หรือดูแลตัวเองเบื้องตนท่ีบาน เพ่ือลดคาใชจายในการเดินทางไปโรงพยาบาลหรือคา

ยา และลดผลขางเคียงจากการใชยาแกปวดหรือยาคลายกลามเนื้อ 

 

ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช  

(1) ควรทำการศึกษาเพ่ิมเติมในเพศชาย วัยอ่ืนๆ และอาชีพอ่ืนๆ 

(2) ควรมีการศึกษาผลของการผอนคลายแบบอ่ืน เชน การนวด การทำสมาธิ การหายใจ การออกกำลังกาย 

เพ่ือมาเปรียบเทียบกับการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ 

(3) ควรมีการศึกษาผลของการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อรวมกับวิธีอ่ืน เชน การใหความรูเกี่ยวกับอาการ

ปวดหลังสวนลาง และการปฏิบัติตัวในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

(4) ควรมีการศึกษาผลของการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อในการเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของหลังสวนลาง

ใหมากขึ้นเพ่ือใหสอดคลองกับงานวิจัยครั้งตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

  การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอองศาการเคลื่อนไหวและ

อาการปวดหลังสวนลางในผูหญิงอาชีพเกษตรกร ท่ีใชระยะเวลาในการฝกผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ 5 วัน ซ่ึงเปน

ระยะเวลาท่ีสั้น และศึกษาในเพศหญิงอาชีพเกษตรกรเทานั้น นอกจากนี้ คุณลักษณะของตัวอยางมีระดับความรุนแรง

ของอาการปวดระดับปานกลาง ซ่ึงในกลุมท่ีมีระดับความรุนแรงของอาการปวดระดับมากจนถึงทนไมไหว อาจไม

สามารถนำเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อไปใชได และเครื่องมือในการวัดองศาการเคลื่อนไหวควรเปน

เครื่องมือท่ีมีความแมนยำเหมาะกับหลังสวนลาง 
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