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ผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอองศาการเคลื่อนไหว 

และอาการปวดหลังสวนลางท่ีไมทราบสาเหตใุนผูหญิงอาชีพเกษตรกร 

The Effect Of Progressive Muscle Relaxation Techniques On Range  

Of Motion And Non-Specific Low Back Pain In Female Farmers 
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บทคัดยอ  

 อาการปวดหลังสวนลางถือวาเปนปญหาสุขภาพอยางหนึ่งท่ีสำคัญของอาชีพเกษตรกร โดยปญหาดังกลาว

อาจสงผลใหประสิทธิภาพในการทำงานลดลง  การเคลื่อนไหวลำตัวไดลดลง อาจจะตองหยุดทำงาน  ท้ังนี้ ผูวิจัยจึงได

เห็นความสำคัญของการจัดการอาการปวดหลังสวนลางท่ีไมทราบสาเหตุ ดวยวิธีการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ โดย

เปนวิธีผอนคลายท่ีสามารถทำไดดวยตัวเองและไมไดเสียคาใชจาย และในประเทศไทยยังมีงานวิจัยดานนี้คอนขางนอย 

ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงมีจุดประสงคเพ่ือศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ เพ่ือชวยลดอาการ

ปวดหลังสวนลางแบบไมทราบสาเหตุ  และเพ่ิมการเคลื่อนไหวลำตัว  โดยศึกษาแบบไขว ศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิง 

มีอาการปวดหลังแบบไมทราบสาเหตุมากกวา 3 เดือน อาชีพเกษตรกร อายุระหวาง 30-59 ป จำนวน 60 คน แบงเปน

กลุม A และกลุม B จำนวนละ 30 คน ในระยะท่ี 1 กลุม A ไดรับการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ สวนกลุม B ไดฟง

เสียงธรรมชาติ แตละกลุมใชระยะเวลา 20 นาที 5 วัน   แลวเวนชวง1 สัปดาห  สลับใหกลุม B ไดรับการฝกผอนคลาย

แบบเกร็งกลามเนื้อ และ กลุม A ไดฟงเสียงธรรมชาติ แตละกลุมใชระยะเวลา 20 นาที 5 วัน ประเมินเปรียบเทียบ

ระดับความรุนแรงของอาการปวด  และวัดองศาการเคลื่อนไหวของลำตัวกอนและหลังการทดลองในแตละชวง 

วิเคราะหสถิติโดยใช Paired t-test ผลการศึกษา พบวา หลังจากท่ีอาสาสมัครไดทำวิธีการผอนคลายแบบเกร็ง

กลามเนื้อแลว ท้ังระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2  มีระดับความรุนแรงเฉลี่ยของอาการปวดลดลงและคะแนนคาเฉลี่ยของ

องศาการเคลื่อนไหวของลำตัวเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดฝก  

  จากการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอองศาการ

เคลื่อนไหวและอาการปวดหลังสวนลางในผูหญิงอาชีพเกษตรกร มีผลลดอาการปวดหลังสวนลาง และเพ่ิมองศาการ
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เคลื่อนไหวของลำตัว โดยวิธีดังกลาวถือวาเปนวิธีงาย ประหยัด สะดวก และสามารถปฏิบัติท่ีบานได จึงถือวาเปนอีก

ทางเลือกหนึ่งในการรักษาผูท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง  

คำสำคัญ: การผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ, อาการปวดหลังสวนลาง, 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   

 

ความสำคัญและที่มาของปญหาวิจัย  

  อาการปวดหลังสวนลาง (Low back pain) หมายถึง อาการปวดหลังตำแหนงบริเวณซ่ีโครง 12 ถึง

บริเวณขอบลางแกมกน (Inferior gluteal folds) อาจมีหรือไมมีอาการราวลงขารวมดวย ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ (Musculoskeletal disorders) โดยมีความผิดปกติบริเวณใดบริเวณหนึ่งของหลังสวนลาง 
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ประกอบดวย กระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูก กลามเนื้อ ขอตอ และเสนประสาท เนื่องจากมีกระดูกสันหลังและ

หมอนกระดูกสวนลางเปนสวนท่ีมีการรับน้ำหนักของรางกายมากท่ีสุด (สุรศักด์ิ ศรีสุข, 2557) และรอยละ 90 เปน

อาการปวดหลังท่ีไมทราบสาเหตุหรือมีอาการปวดหลังไมเฉพาะเจาะจง (Nonspecific back pain) เปนลักษณะการ

ทำงานซ้ำๆ หรืออยูในทาทางท่ีไมเหมาะสม กลามเนื้อลาจากการทำงาน วิตกกังวล เลนกีฬา หรือไดรับแรงกด เชน 

กระดูกสันหลังเสื่อม รวมท้ังมีการบาดเจ็บของกลามเนื้อและเสนเอ็นของกระดูกสันหลังโดยไมมีกระดูกสันหลังเคลื่อน

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) อาการปวดกระดูกสันหลังสวนลาง กนหรือกระเบนเหน็บ จะเกิดข้ึนแบบตอเนื่อง มี

อาการปวดเปนๆ หายๆ นานมากกวา 3 เดือน โดยไมทราบสาเหตุ มักทำใหเกิดอาการปวดหลังเร้ือรัง (Chronic back 

pain) สงผลใหในการดำเนินชีวิตประจำวันลดลงและทำใหมีการจำกัดการเคลื่อนไหวของลำตัวจนทำใหไมอยาก

เคลื่อนไหว (Magnusson et al., 1998) ความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อ สามารถพบไดบอยในประชากร

ท่ัวไป พบวารอยละ 60-80 ของประชากรท่ัวไป เคยมีอาการปวดหลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะในชวงวัย

ทำงานอายุ 15-59 ป ในป พ.ศ. 2552 พบวา มีอาการปวดกลามเนื้อ/ปวดหลัง พบถึง รอยละ 20.7 (สำนักงานสถิติ

แหงชาติ, 2553) และพบไดบอยในประชากรผูใชแรงงานท่ัวโลก โดยเฉพาะปวดหลังสวนลาง พบถึง รอยละ 37 โดยมี

การจัดลำดับความเสี่ยงตออาการปวดหลังสวนลางในกลุมอาชีพตางๆ พบวา อาชีพเกษตรกรมีความเสี่ยงตอการปวด

หลังสวนลางอยางสูง (Punnett et al., 2005) จากการศึกษาการเจ็บปวยในกลุมโรคผิดปกติของระบบกระดูกและ

กลามเนื้อ ในป พ.ศ. 2555-2559 พบวา อาชีพเกษตรมีการเจ็บปวยสูงสุดดวยโรคปวดหลังสวนลาง ปวดคอ ปวดแขน 

ปวดขา และกลามเนื้ออักเสบ สงผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว จากการทำงานในทาทางไมเหมาะสม เชน การยืน 

การกม การเงย การยกของหนัก การบิดเอ้ียวตัวตลอดเวลาเปนเวลา ทำใหเกิดการบาดเจ็บเร้ือรังและสงผลใหมีการ

จำกัดการเคลื่อนไหวของลำตัวตามมา (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค, 2560; เกสร 

เสียงเพราะ, 2552; Kasim et al., 2012) นอกจากนี้การศึกษากลุมเกษตรในรัฐไอโอวา พบวา เกษตรกรท่ีมีอาการปวด

หลังสวนลางตองมีการปรับเปลี่ยนงานหรือหยุดงานมากกวากลุมอาชีพท่ัวไป 8.42 เทา (Park et al., 2001) และมี

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ คือ มีคาใชจายเพ่ิมขึ้นจากคารักษาพยาบาลและใชเวลาในการรักษานาน โดยในสหรัฐอเมริกา 

พบวา มีคาใชจายในการรักษาอาการปวดหลังสวนลาง เพ่ิมข้ึนเปน 2 เทาในชวงระยะเวลา 7 ป และเปนสาเหตุอันดับ

สองท่ีทำใหหยุดงาน รองลงมาจากโรคทางระบบทางเดินหายใจ (Martin et al., 2008) สอดคลองกับกลุมประเทศอ่ืนๆ 

เชน เนเธอแลนด สวีเดน อังกฤษ ออสเตรเลีย และญี่ปุน พบวา เกษตรกรท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางเปน 1 ใน 10 

อันดับโรค มีคาใชจายในการรักษาสูงใกลเคียงกับโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน (Dagenais et al., 2008) 

  จากขอมูล German national guideline ในผูปวยท่ีมีปวดหลังสวนลาง แนะนำใหรับประทานยา  การ

รักษาดวยการออกกำลังกาย การผอนคลายบำบัด กิจกรรมบำบัด การดัดดึงกระดูก พฤติกรรมบำบัด และการให

ความรู (Bundesarztekammer et al., 2010) 

  การผอนคลายบำบัด เปนเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสามารถลดความตึงตัวและความเครียดในกลามเนื้อ 

ลดอาการปวด ลดความดันโลหิต ชวยใหรางกายแตละสวนเกิดการผอนคลาย และทำใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน (Dhyani et 

al., 2015; Keable, 1986) การผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ (Progressive Muscle Relaxation) เปนเทคนิคผอน
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คลายของ Jacobson โดยมีผลทางดานจิตใจ (Psychological) และทางกายภาพ (Physical) สามารถชวยลดความตึง

ตัวของกลามเนื้อในอาการปวดหลังสวนลาง และสามารถไปขัดขวางวงจรลดปวดได จากการศึกษา พบวา การผอน

คลายแบบเกร็งกลามเนื้อ สามารถชวยลดอาการปวดหลังสวนลางและเพ่ิมความยืดหยุนใหกับรางกายอยางนอยใน

ระยะสั้นได (Varvogli et al., 2011) 

 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาอาการปวดหลังสวนลางเปนปญหาสุขภาพอยางหนึ่งท่ีสำคัญของอาชีพ

เกษตรกร สงผลใหประสิทธิภาพในการทำงานลดลง  มีการเคลื่อนไหวของลำตัวลดลง อาจจะตองหยุดทำงาน  และทำ

ใหครอบครัวตองเสียคาใชจายในคารักษาพยาบาล ผูวิจัยจึงไดเห็นความสำคัญของการจัดการอาการปวดหลังสวนลาง

ไมทราบสาเหตุดวยวิธีการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ โดยเปนวิธีผอนคลายท่ีสามารถทำไดดวยตัวเองและไมไดเสีย

คาใชจาย และมีการศึกษาในไทยยังมีนอย 

 ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงมีจุดประสงคเพ่ือศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อชวย

ลดอาการปวดหลังสวนลางไมทราบสาเหตุ และเพ่ิมการเคลื่อนไหวของลำตัว เพ่ือเปนแนวทางในการรักษาอาการปวด

หลังสวนลางไมทราบสาเหตุในอาชีพเกษตรกร และอาชีพอ่ืนๆ ได 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

   1.  เพ่ือศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอระดับความรุนแรงของอาการปวดหลัง

สวนลาง (Visual analogue scale ; VAS) ในผูหญิงอาชีพเกษตรกร กอนและหลังการทดลอง 

  2.  เพ่ือศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอองศาการเคลื่อนไหวของลำตัวในผูหญิง

อาชีพเกษตรกร กอนและหลังการทดลอง 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

  การวิจัยครั้งนี้ เปนการทดลองแบบไขว (Crossover design) แบบสองกลุม (Experimental And 

Control) วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two Group Pre-Post Test Design) การศึกษานี้ไดผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย (หนังสือรับรองเลขท่ี COA No. 114/64) 

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ เพศหญิง (Chaudhuri, A., & Sarkar S.K., 2018) อาชีพเกษตรกร 

อายุระหวาง 30-59 ป อาศัยอยูในตำบลเอือดใหญ อำเภอศรีเมืองใหม จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 60 คน หลังจาก

นั้นแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุม A 30 คน และกลุม B 30 คน โดยนำคา Mean ±  SD ของงานวิจัยท่ี

ใกลเคียง (อมรรัตน  แสงใสแกว  และคณะ, 2562) โดยมีคา effect size 0.65, alpha 0.05 และ power 0.8 มา

คำนวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G-power 3.1.9.2  โดยทำการสุมดวยวิธีการจับสลาก เพ่ือปองกัน

การมีอคติในการประเมิน กำหนดใหผูเขารวมงานวิจัยท่ีจับสลากไดตัว A เปนกลุม A และจับสลากไดตัว B  เปนกลุม B 

โดยมีเกณฑ ดังนี้ เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) (Chaudhuri, A., & Sarkar, S.K.., 2018; นุชรัตน และคณะ 

2556) ไดแก มีอาการปวดหลังสวนลางไมทราบสาเหตุ มากกวา 3 เดือน, มีระดับคะแนนอาการปวด (VAS) อยูใน

ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน), ไมมีอาการชาราวลงขา, ไมมีปญหาในการพูด การฟง การอาน การเขียน และการ
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มองเห็น, ไมเคยไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมากอน, ไมอยูในระหวางการต้ังครรภ, ไมรับประทานยาแกปวดหรือ

ยาคลายกลามเนื้อ ใน 7 วันกอนการวิจัย, ไมมีประวัติผาตัดกระดูกสันหลังทุกระดับ , หมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้น , 

กระดูกสันหลังเคลื่อนหรือหัก และกระดูกสันหลังตีบแคบ และไมมีโรคประจำตัวท่ีเปนอุปสรรคในการเขารวม สวน

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) (Chaudhuri, A., & Sarkar, S.K., 2018) ไดแก มีออกกำลังกายหรือบริหาร

กลามเนื้อในระหวางการวิจัย, มีกิจกรรมท่ีสงผลตอ LBP ในระหวางการวิจัย, มีประจำเดือนระหวางการวิจัย, มีอาการ

เจ็บปวยท่ีสงผลตอกระดูกและกลามเนื้อและจำเปนตองไดรับการรักษาดวยยารับประทานในระหวางการวิจัย และ 

ผูเขารวมวิจัยขอถอนตัวจากการวิจัย  

  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลวิจัยครั้งนี้  ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก ชื่อ-นามสกุล 

อายุ น้ำหนัก สวนสูง และขอมูลประวัติการเจ็บปวย เพ่ือคัดกรองขอมูลผูรวมงานวิจัย 2)  Visual analogue scale 

(VAS) เปนเคร่ืองมือท่ีวัดระดับความปวดท่ีประกอบดวยเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ไมมีตัวเลขใหเห็น โดยซายสุด คือ 

เลข 0 ไมมีอาการปวด และขวาสุด คือ เลข 10 มีอาการปวดมากจนทนไมได ผูเขารวมจะกากบาทหรือขีดไปบน

เสนตรง เพ่ือแสดงความรุนแรงของอาการปวด ซ่ึงเปนแบบประเมินท่ีมีความนาเชื่อถืออยูในระดับดี (r = 0.94) 

(Hawker at el., 2011) 3) Standard Goniometer ใชสำหรับวัดองศาการเคลื่อนไหวของลำตัว ในทากมตัว 

(Flexion) แอนหลัง (Extension) เอียงไปดานซาย (Lateral Flexion to Lt.) เอียงไปดานขวา (Lateral Flexion to 

Rt.)  หมุนตัวไปดานซาย (Rotation to Lt.)  และหมุนตัวไปดานขวา (Rotation to Rt.)  ทำการวัดองศาการ

เคลื่อนไหว 3 คร้ัง แลวหาคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหว 4) เทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ  (Progressive 

Muscle Relaxation) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563; ทัศนา บุญทอง และคณะ, 2553) ผูวิจัยอธิบาย

ถึงขั้นตอนตางๆ ในการฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อในแตละจุด โดยเร่ิมตนจากสวนบนไปสวนลางของรางกาย มี

ท้ังหมด 10 จุด  ทำการเกร็งกลามเนื้อ  5  วินาที  และคลายกลามเนื้อ 10  วินาที  ใชเวลา 20 นาที  ผูเขารวมวิจัย 

เลือกสถานท่ีท่ีสงบ ปราศจากเสียงรบกวน ถอดรองเทา หลับตา ทำใจใหวาง ต้ังสมาธิอยูท่ีกลามเนื้อสวนตางๆ  นอน

หงายแลวหลับตาอยูในทาท่ีสบาย หายใจเขาทองปอง หายใจออกทองแฟบ โดยจะเร่ิมเกร็งและคลายกลามเนื้อบริเวณ

ดังตอไปนี้ มือ แขน คิ้ว ตา จมูก ขากรรไกร ลิ้น ริมฝปาก คอ ไหล ทรวงอก หนาทอง หลัง ขา และเทา แบบสอบถาม

ขอมูลท่ัวไปและแบบฟอรมเก็บขอมูล (วัดระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังและวัดองศาการเคลื่อนไหวของลำตัว) 

ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานและปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

  ขั้นตอนการทดลอง ในกลุม A 1) ใหทำแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและประเมินอาการปวดหลังสวนลาง 

(VAS) เพ่ือคัดกรองเกณฑ 2)  ฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ  โดยผูวิจัยเปดไฟลเสียงเทคนิคการผอนคลายแบบ

เกร็งกลามเนื้อ  คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 5 วัน แลวทำการประเมินระดับการปวด (VAS) และวัดองศาการเคลื่อนไหว

ของลำตัวกอนและหลังการทดลอง และพัก 1 สัปดาห และ 3) สลับเปนนอนหงาย หลับตาแลวหายใจปกติและผูวิจัย

เปดไฟลเสียงธรรมชาติ คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 5 วัน แลวทำการประเมินระดับการปวด (VAS) และวัดองศาการ

เคลื่อนไหวของลำตัวกอนและหลังการทดลอง ในกลุม B 1) ใหปฏิบัติเชนเดียวกับกลุมทดลองตามขอ 1 2) ผูเขารวม

นอนหงาย หลับตาแลวหายใจปกติและผูวิจัยเปดไฟลเสียงธรรมชาติ คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 5 วัน แลวทำการ

ประเมินระดับการปวด (VAS) และวัดองศาการเคลื่อนไหวของลำตัวกอนและหลังการทดลอง และพัก 1 สัปดาห และ 
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3) เม่ือสิ้นสุดการทดลองกลุมท่ีไมไดรับฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อจะไดรับการ สลับเปนฝกการผอนคลาย

แบบเกร็งกลามเนื้อ  โดยผูวิจัยเปดไฟลเสียงเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ  คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 5 วัน 

แลวทำการประเมินระดับการปวด (VAS) และวัดองศาการเคลื่อนไหวของลำตัวกอนและหลังการทดลอง 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลนั้นใชโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติสำเร็จรูป SPSS version 25 โดยขอมูล

ท่ัวไปใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล เชน อายุ, น้ำหนัก, สวนสูง, ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index ; BMI), 

ระดับความรุนแรงของอาการปวด (VAS) เปนตน และทดสอบการกระจายขอมูลโดย Kolmogorov-Smirnov test  

 สวนสถิติท่ีใชคำนวณเพ่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรท่ีศึกษาภายในกลุมตัวอยาง คือ 

Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองของกลุม A และกลุม B ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 

สรุปผลการวิจัย  

   จากการศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอองศาการเคลื่อนไหวและอาการปวด

หลังสวนลางในผูหญิง อาชีพเกษตรกร 60 คน แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุม A จำนวน 30 คน และกลุม B จำนวน 30 

คน พบวา เม่ือทำการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุม A และกลุม B ของอายุ, น้ำหนัก, สวนสูง, BMI 

และความรุนแรงของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS)   พบวา  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 1) 

  หลังไดรับการฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ 5 วัน ในชวงระยะเวลาท่ี 1 พบวา กลุม A มีระดับ

อาการปวดลดลงและองศาการเคลื่อนของลำตัวเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 2) และในชวง

ระยะเวลาท่ี 2 สลับใหกลุม B ท่ีไดรับการฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ  พบวา ก็มีระดับอาการปวดลดลงและ

องศาการเคลื่อนของลำตัวเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 3) เชนกัน 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมการศึกษา (Mean ± SD) และผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวาง

กลุม A และกลุม B ดวยสถิติ independent t-test 
 

ขอมูล 
กลุม A (n=30) 

(Mean ± SD) 

กลุม B (n=30) 

(Mean ± SD) 

p-

value 

อายุ (ป) 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 

สวนสูง (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 เปรียบเทียบความแตกตางของระดับความรุนแรงเฉลี่ยของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS)  

และองศาการเคลื่อนไหวของลำตัว  กอนและหลังการทดลอง ในชวงระยะเวลาท่ี 1 ดวยสถิติ pair t-test   จำแนกตาม

กลุม A และกลุม B 

ตัวแปร กอนทดลอง 

(Mean ± SD) 

หลังทดลอง 

(Mean ± SD) 

p-value 

กลุม A (n=30) [PMR] 

     VAS (0-10 เซนติเมตร) 

     การเคลื่อนไหวของลำตัว (องศา) 

- Flexion (กมตัว) 

- Extension (แอนหลัง) 

- Lateral Flexion to Lt. (เอียงตัวไปดานซาย)       

- Lateral Flexion to Rt. (เอียงตัวไปดานขวา) 

- Rotation to Lt. (หมุนตัวไปดายซาย) 

- Rotation to Rt. (หมุนตัวไปดานขวา) 

กลุม B (n=30) [no PMR] 

      VAS (0-10 เซนติเมตร) 

     การเคลื่อนไหวของลำตัว (องศา) 

- Flexion (กมตัว) 

- Extension (แอนหลัง) 

- Lateral Flexion to Lt. (เอียงตัวไปดานซาย)       

- Lateral Flexion to Rt. (เอียงตัวไปดานขวา) 

- Rotation to Lt. (หมุนตัวไปดายซาย) 

- Rotation to Rt. (หมุนตัวไปดานขวา) 

 

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 

       * มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.05)       
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของระดับความรุนแรงเฉลี่ยของอาการปวด (Visual analogue scale ; VAS)  

และองศาการเคลื่อนไหวของลำตัว  กอนและหลังการทดลอง ในชวงระยะเวลาท่ี 2 ดวยสถิติ pair t-test   จำแนกตาม

กลุม A และกลุม B 
 

ตัวแปร กอนทดลอง 

(Mean ± SD) 

หลังทดลอง 

(Mean ± SD) 

p-value 

กลุม B (n=30) [PMR] 

      VAS (0-10 เซนติเมตร) 

     การเคลื่อนไหวของลำตัว (องศา) 

- Flexion (กมตัว) 

- Extension (แอนหลัง) 

- Lateral Flexion to Lt. (เอียงตัวไปดานซาย)       

- Lateral Flexion to Rt. (เอียงตัวไปดานขวา) 

- Rotation to Lt. (หมุนตัวไปดายซาย) 

- Rotation to Rt. (หมุนตัวไปดานขวา) 

กลุม A (n=30) [no PMR] 

     VAS (0-10 เซนติเมตร) 

     การเคลื่อนไหวของลำตัว (องศา) 

- Flexion (กมตัว) 

- Extension (แอนหลัง) 

- Lateral Flexion to Lt. (เอียงตัวไปดานซาย)       

- Lateral Flexion to Rt. (เอียงตัวไปดานขวา) 

- Rotation to Lt. (หมุนตัวไปดายซาย) 

- Rotation to Rt. (หมุนตัวไปดานขวา) 

 

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 

  * มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)       

อภิปรายผล  

  จากการศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอองศาการเคลื่อนไหวและอาการปวดหลัง

สวนลางในผูหญิงอาชีพเกษตรกร ในครั้งนี้มีประเด็นท่ีนาสนใจนำมาอภิปรายได ดังนี้ 

 กลุมท่ีไดรับการฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อในในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 มีผลลดอาการปวดหลัง

สวนลางหลังในผูหญิงวัยทำงานกอนการทดลองแตกตางอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05  (p=0.000) ซ่ึงสอดคลองกับ
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การศึกษาของ Devmuari D. และ Nagrale S. ในป 2018 ไดศึกษาผลประสิทธิภาพของเทคนิคการผอนคลายแบบ

เกร็งกลามเนื้อของจาคอบสันในการจัดการอาการปวดในผูหญิงผาตัดคลอด ผูเขารวมเปนผูหญิงมีครรภทองแรกและมี

น้ำคาวปลาหลังผาตัดคลอดบุตร 34 คน ใหฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ 5 วัน วัดประเมินอาการปวดกอนและ

หลังการฝก พบวามีอาการปวดท่ีชองทองลดลงและลดการใชยาแกปวด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001)  

การศึกษาของ Dhyani et al. ในป 2015 ไดศึกษาผลของการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอความเครียดในผูปวย

ปวดหลังสวนลาง โดยศึกษาในกลุมผูปวยปวดหลังสวนลาง 30 คน และมีอาการปวดหลังสวนลางมากกวา 12 สัปดาห 

จากนั้นกลุมทดลองไดรับการฝกผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ เปนระยะเวลา 4 สัปดาห พบวา อาการปวดหลัง

สวนลางลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) และจากการศึกษาของ Akmese  ในป 2014 ไดศึกษาผลของการ

ผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อรวมกับเปดเพลงในคนท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางและคุณภาพชีวิตในชวงต้ังครรภโดย

ศึกษาในคนต้ังครรภ 66 คน จากนั้นกลุมทดลองไดรับการฝกผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 

พบวา อาการปวดหลังสวนลางลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p=0.001) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาอ่ืนท่ีไดศึกษาผลของการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อชวยในการลดปวด 

เชน ปวดศีรษะ ปวดคอ รูมาตอยด ขอเสื่อม ปวดตามกลามเนื้อและกระดูก และปวดหลังผาตัดชองทองหรือหลังผาตัด

คลอด ซ่ึงผลทดลองดังกลาวพบวาเม่ือกลุมตัวอยางไดรับการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อแลว ทำใหลดอาการปวด 

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

  กลไกการลดปวดดวยการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ โดยจะเกร็งและผอนคลายกลามเนื้อต้ังแตสวนบนถึง

สวนลาง สามารถอธิบายดวยทฤษฎี Gate control theory  โดย Melzach และ Wall ป ค.ศ. 1965 ไดกลาวถึง การ

ควบคุมความเจ็บปวดโดยประตู (gate) ซ่ึงทำหนาท่ีปรับสัญญาณประสาท ความรูสึกเจ็บปวดท่ีถูกสงมาจากตัวรับ

ความรูสึก (receptor) ท่ีระดับไขสันหลังกอนจะสงข้ึนไปยังสมอง การท่ีเซลลของ substantia gelantinosa (SG) 

บริเวณ laminae 2 และ 3 ทำหนาท่ีควบคุมเปด-ปดประตูในการปรับสัญญาณนำเขากอนจะสงไปยัง T-cell 

(Transmission cell) ซ่ึง T-cell จะทำหนาท่ีสงสัญญาณประสาทจากไขสันหลังบริเวณ dorsal horn ไปยังสมอง โดย

อธิบายกลไกลดปวดไดวา การสงกระแสประสาทจากปลายประสาทและใยประสาทขนาดใหญ (Aβ) จะไปกระตุนเซลล

บริเวณ SG สงผลใหเกิดการยับย้ัง T-cell ในการสงสัญญาณประสาทไปสมอง (ประตูปด) ทำใหอาการปวดลดลง 

(Melzack, R., & Wall, P.D., 1965; Lewis et al., 2012) นอกจากนี้ อาการปวดยังสงผลไปท่ีดานความคิดทำใหเกิด

ความวิตกวังกล โดยการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อจะสงผลใหลดความวิตกกังวลและสามารถบรรเทาอาการปวดได 

การผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อยังชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อและจิตใจ โดยจะไปลดการทำงานของระบบ

ซิมพาเทติกและไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) จะเกิดเซลลประสาทชื่อ สารฝน (Opiod) ท่ีมีอยูในไขสันหลังสงผลให

ประตูท่ีไขสันหลังปดและหยุดการสงสัญญาณอาการปวดไปท่ีไขสันหลัง (Melzack, P., & Chapman, C.P., 1973; 

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

  สวนองศาการเคลื่อนไหวของลำตัว พบวา กลุมท่ีไดรับการฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อมีองศาการ

เคลื่อนไหวของลำตัวเพ่ิมขึ้นกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.000) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวีรวัลย 

และคณะ ในป 2556 ไดศึกษาผลของความบอยในการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบตอเนื่อง (PMR) ท่ีมีตอประสิทธิภาพ
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การคลายกลามเนื้อ พบวา ผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบตอเนื่องตองฝกอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห จึงจะ

สงผลใหกลามเนื้อคลายตัวในระยะเวลา 4 สัปดาหอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.04) และสอดคลองกับการศึกษาของ 

Chaudhuri A. และ Sarkar S.K. ในป 2018 ไดศึกษาความเครียดตอผูหญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง

เรื้อรังไมทราบสาเหตุในรัฐเบงกอลทิศ มีผูเขารวมเปนเพศหญิง 300 คน พบวา กอนและหลังทำการทดลอง กลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง มีอาการปวดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนองศาการเคลื่อนไหวของลำตัว 

วัดในทาแอนหลัง (Extension) พบวา กลุมทดลองมีองศาการเคลื่อนไหวของลำตัวในทาแอนหลังเพ่ิมขึ้นกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  ซ่ึงการฝกผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อเปนการเกร็งของกลามเนื้อและมี

การผอนคลายของกลามเนื้อจากกลุมกลามเนื้อหนึ่งไปยังอีกกลุมกลามเนื้ออ่ืนๆ ท่ัวรางกาย (Jacobson, E., 1930) จึง

ทำใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อ โดยมาจากการทำงานของ Golgi tendon organ หรือ GTO ซ่ึงเปน receptor ท่ี

มีเย่ือหุมพบท่ี musculotendinous junction ซ่ึงการทำงานของ GTO จะเกิดขึ้นเม่ือกลามเนื้อมีการหดตัวและมีความ

ตึงตัวเพ่ิมมากขึ้น จากนั้น GTO จะสงสัญญาณประสาทไปยังสมองและสงลงมายังไขสันหลัง และไปท่ีกลามเนื้อท่ีมีการ

หดตัวและมีความตึงตัวมากเพ่ือยับย้ัง muscle spindle ซ่ึงอยูภายในใยกลามเนื้อใหหยุดการทำงาน จึงทำใหกลามเนื้อ

เกิดการคลายตัว ซ่ึงการทำงานของ GTO ในลักษณะนี้เรียกวา autogenic inhibition ทำใหกลามเนื้อสามารถถูกยืด

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

  ผูเขารวมงานวิจัยท้ังสวนใหญจะบอกถึงผลของการฝกการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอรางกาย คือ รูสึก

เบาตัวและนอนหลับสบาย ประกอบกับเปดไฟลเสยีงผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ เร่ิมจากนอนหงาย หลับตา ทำใจให

วาง ต้ังสมาธิอยูท่ีกลามเนื้อสวนตางๆ  โดยจะเร่ิมเกร็งและคลายกลามเนื้อบริเวณดังตอไปนี้ มือ แขน คิ้ว ตา จมูก 

ขากรรไกร ลิ้น ริมฝปาก คอ ไหล ทรวงอก หนาทอง หลัง ขา และเทา ซ่ึงมีการใชระดับน้ำเสียงคงท่ี และใชเสียงและ

ถอยคำซ้ำๆ ชวยใหผูฟงเกิดความสงบ สงผลใหกระบวนการรับรู ความคิดและอารมณ คือ มีสมาธิ และรูสึกสบาย เปน

ตน (เบญจวรรณ และคณะ, 2562) 

  การผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งกลามเนื้อ ภายหลังการฝก จะรูสึกการผอนคลายกลามเนื้อท่ัวรางกาย ทำ

ใหกลามเนื้อและเนื้อเย่ือของรางกายไดรับออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้น กลาวคือ เม่ือเกิดการผอนคลาย จะไปชวยลดการ

ทำงานของระบบซิมพาเทติก โดยเฉพาะไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) จะกระตุนการทำงานลดลง แลวลดการหลั่ง

ฮอรโมนจากพิทูอิทารี (Pituitary) และเม่ือกลามเนื้อเกิดการคลายตัว จะปลอยสารสื่อประสาท ไดแก 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) ทำใหรูสึกดี และกระตุนการทำงานของระบบพาราซิมเทติกเดนข้ึน สมองหยุดสงสัญญาณท่ีทำให

กลามเนื้อตึงตัว ลดการใชออกซิเจน ทำใหลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอัตราการหายใจ จึงทำให

อาการปวดลดลง และกลามเนื้อคลายตัวและมีความยืดหยุนมากข้ึน (ราตรี เรืองไทย, 2548; Varvogli et al., 2011; 

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

  จากความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง ซ่ึงมีอาการปวดหลังตำแหนงบริเวณซ่ีโครง 12 ถึงบริเวณขอบ

ลางของแกมกน (Inferior gluteal fold) อาจมีหรือไมมีอาการปวดราวลงไปท่ีขา (sciatica) จากการศึกษา พบวา

ประชากรรอยละ 90 เปนอาการปวดหลังท่ีไมทราบสาเหตุหรือมีอาการปวดหลังไมเฉพาะเจาะจง (Non-specific back 
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pain) เปนลักษณะการทำงานซ้ำๆ หรืออยูในทาทางท่ีไมเหมาะสม กลามเนื้อลาจากการทำงาน วิตกกังวล เลนกีฬา 

หรือไดรับแรงกด เชน กระดูกสันหลังเสื่อม รวมท้ังมีการบาดเจ็บของกลามเนื้อและเสนเอ็นของกระดูกสันหลังโดยไมมี

กระดูกสันหลังเคลื่อนหรือหัก และไมมีอาการทางระบบประสาทเกิดข้ึน (Posadzki et al., 2011; Furlan et al., 

2002; Jirarattanapochai K., 2011) โดยเฉพาะอาชีพเกษตรกร จะมีลักษณะการทำงานซ้ำๆ อยูในอิริยาบถไมถูกตอง

เปนเวลานาน การทำงานหนักเปนเวลานาน มีความรีบเรง และเกิดอุบัติเหตุระหวางทำงาน สงผลใหเกิดอาการปวด

หลังสวนลาง ซ่ึงหากผูเขารวมไดรับการฝกผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้ออยางตอเนื่อง จะทำใหมีความรุนแรงของ

อาการปวดลดลงและทำใหกลามเนื้อหลังมีความยืดหยุนเพ่ิมมากขึ้น 

  ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา ผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอองศาการเคลื่อนไหวและ

อาการปวดหลังสวนลางในผูหญิงอาชีพเกษตรกร มีผลลดอาการปวดหลังสวนลาง และเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของ

ลำตัว โดยเปนวิธีงาย ประหยัด สะดวก และสามารถปฏิบัติท่ีบานได และเปนทางเลือกในการรักษาผูท่ีมีอาการปวด

หลังสวนลาง โดยนำไปใชในชุมชน หรือดูแลตัวเองเบื้องตนท่ีบาน เพ่ือลดคาใชจายในการเดินทางไปโรงพยาบาลหรือคา

ยา และลดผลขางเคียงจากการใชยาแกปวดหรือยาคลายกลามเนื้อ 

 

ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช  

(1) ควรทำการศึกษาเพ่ิมเติมในเพศชาย วัยอ่ืนๆ และอาชีพอ่ืนๆ 

(2) ควรมีการศึกษาผลของการผอนคลายแบบอ่ืน เชน การนวด การทำสมาธิ การหายใจ การออกกำลังกาย 

เพ่ือมาเปรียบเทียบกับการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ 

(3) ควรมีการศึกษาผลของการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อรวมกับวิธีอ่ืน เชน การใหความรูเกี่ยวกับอาการ

ปวดหลังสวนลาง และการปฏิบัติตัวในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

(4) ควรมีการศึกษาผลของการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อในการเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของหลังสวนลาง

ใหมากขึ้นเพ่ือใหสอดคลองกับงานวิจัยครั้งตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

  การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อตอองศาการเคลื่อนไหวและ

อาการปวดหลังสวนลางในผูหญิงอาชีพเกษตรกร ท่ีใชระยะเวลาในการฝกผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อ 5 วัน ซ่ึงเปน

ระยะเวลาท่ีสั้น และศึกษาในเพศหญิงอาชีพเกษตรกรเทานั้น นอกจากนี้ คุณลักษณะของตัวอยางมีระดับความรุนแรง

ของอาการปวดระดับปานกลาง ซ่ึงในกลุมท่ีมีระดับความรุนแรงของอาการปวดระดับมากจนถึงทนไมไหว อาจไม

สามารถนำเทคนิคการผอนคลายแบบเกร็งกลามเนื้อไปใชได และเครื่องมือในการวัดองศาการเคลื่อนไหวควรเปน

เครื่องมือท่ีมีความแมนยำเหมาะกับหลังสวนลาง 
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