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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

อาทิตา ก่อการรวด : การเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานสอง
ชนิดต่อระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า การท างานของกล้ามเนื้อและจลนศาสตร์การ
เคลื อนไหวบริเวณล าตัวส่วนบนในพนักงานออฟฟิศเพศหญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื อพังผืด (Comparative study of the effect of two bicycling types training 
on upper body pressure pain threshold, muscle activities and kinematics in 
female office workers with myofascial pain syndrome) อ.ที ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก: ศ. พญ.อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, อ.ที ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. นพ.สมพล สงวนรังศิริ
กุล {, หน้า. 

วัตถุประสงค์ เพื อศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานสองชนิดเป็นเวลา 
12 สัปดาห์ต่อระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า การท างานของกล้ามเนื้อ และจลนศาสตร์บริเวณล าตัว
สว่นบนในพนักงานออฟฟิศเพศหญงิที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด อายุเฉลี ย 29.5±4.09
ป ีสุ่มแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน ได้แก่ กลุ่มควบคุม (ยืดกล้ามเนื้อ) กลุ่มปั่นจักรยาน A (นั งหลัง
ตรงบนจักรยานอยู่กับที ) และกลุ่มปั่นจักรยาน B (นั งก้มตัวไปด้านหน้าบนจักรยาน
ไฮบริดจ์)  อาสาสมัครจะได้รับการวัดระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  าและระดับความรุนแรงของอาการ
ปวด หลังทดสอบพิมพ์งานหรือปั่นจักรยาน รวมถึงวัดการท างานของกล้ามเนื้อและจลนศาสตร์การ
เคลื อนไหวขณะพิมพ์งานหรือปั่นจักรยาน โดยทดสอบในวันแรกหลัง 6 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ และ
ติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการยืดกล้ามเนื้อ ขณะที กลุ่มปั่นจักรยานจะออก
ก าลังกายระดับปานกลางถึงหนัก 30นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ระดับ
ความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  าทั้ง 3 กลุ่มเพิ มข้ึน และระดับความรุนแรงของอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ส่วนการท างานของกล้ามเนื้อ พบว่าขณะพิมพ์งานและปั่นจักรยาน กล้ามเนื้อ 
cervical erector spinae ท างานมากกว่ากล้ามเนื้อ upper trapezius และ lower trapezius 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบว่าในกลุ่มปั่นจักรยาน A มีมุมศีรษะและล าตัวมากกว่า
กลุ่มปั่นจักรยาน B แต่มีมุมช่วงไหล่น้อยกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ งสัมพันธ์กับท่าทาง
ในการปั่นจักรยานแต่ละชนิด จึงสรุปได้ว่า การปั่นจักรยานทั้งสองชนิดที ระดับความหนักปานกลางถึง
หนัก (50-70%HRR) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ สามารถเพิ มระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า และลดระดับ
ความรุนแรงของอาการปวดได้เช่นเดียวกับการยืดกล้ามเนื้อซึ งเป็นการรักษาพื้นฐานในพนักงาน
ออฟฟิศเพศหญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด 

 

 

สาขาวิชา เวชศาสตร์การกีฬา 

ปีการศึกษา 2560 
 

ลายมือชื อนสิิต   
 

ลายมือชื อ อ.ที ปรกึษาหลกั   
 
ลายมือชื อ อ.ที ปรกึษาร่วม   
   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

 

 

 

บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤษ 

# # 5774563230 : MAJOR SPORTS MEDICINE 
KEYWORDS: MYOFASCIAL PAIN SYNDROME/ PRESSURE PAIN THRESHOLD/ VISUAL 
ANALOGUE SCALE/ AEROBIC EXERCISE/ BICYCLING EXERCISE/ UPPER BODY MUSCLE 
ACTIVITIES/ UPPER BODY KINEMATICS 

ATITA KOKANRUAD: Comparative study of the effect of two bicycling types 
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ADVISOR: PROF. AREERAT SUPUTTITADA, M.D., CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. 
SOMPOL SANGUANRUNGSIRIKUL, M.D. {, pp. 

The aim of this study was to examine the effects of bicycle types in exercise 
training on pressure pain threshold (PPT) Upper body muscle activities and 
kinematics in female office workers with myofascial pain syndrome (MPS). Forty-five 
participants were randomized divided into 3 groups (n=15 each); control, bicycle A 
(seated upright on a stationary bike) and bicycle B (seated forward flexion on the 
hybrid bike). All participants were measured the PPT and VAS after performing the 
typing task or bicycle task (30min). During both task the muscle activities and 
kinematics of upper body have been measured which tested at 1st day, after 6th 
week, 12th week of training and 2-week follow-up. The bicycle groups were 
performed the exercise at 50-70% heart rate reserve (HRR) 30min/day, 3days/week 
while control group performed the stretching exercise (home program) for 12 weeks. 
The PPT was significantly increased and VAS was significantly decreased in three 
groups (p<0.05). During typing and cycling task, the muscle activity of Cervical erector 
spinae was significantly higher than Upper trapezius and Lower trapezius muscles and 
during bicycle task the neck angle, trunk in bicycle A group angle were significantly 
higher and upper-torso angle were significantly lower than bicycle B groups (p<0.05). 
However, there were no task-differences. Therefore, both cycling exercise at 
moderate to high intensity (50-70%HRR) for 12 weeks can increase PPT and decrease 
VAS as well as stretching exercise. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและท่ีมาของปัญหา (Background and Rationale) 

 อาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูก (musculoskeletal symptoms) เป็นปัญหาสุขภาพอย่าง
หนึ งที พบได้บ่อยในกลุ่มคนวัยท างานโดยเฉพาะการท างานที มีการใช้คอมพิวเตอร์  เป็นเวลานาน 
(visual display terminal; VDT)(1) มักพบบริเวณ ศีรษะ คอ หลังส่วนล่าง หลังส่วนบน ข้อมือ มือ 
และไหล่ ตามล าดับ(2) จากการศึกษาพบว่า เมื อพิมพ์งาน 1 ชั วโมง กล้ามเนื้อบ่าส่วนบน (upper 
trapezius; UT) มีการท างานมากกว่ากล้ามเนื้อที ใช้ในการทรงท่าบริเวณคอ (cervical erector 
spinae; CES) ก้มศีรษะมากข้ึน (forward head flexion) และมีอาการปวดเพิ มข้ึนในกลุ่มที มีอาการ
ปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ เมื อเทียบกับกลุ่มไม่มีอาการปวด ซึ งอาจเกิดจากมีการเปลี ยนแปลง
ของการท างานของกล้ามเนื้อที ใช้ในการทรงท่าบริเวณคอและไหล่ โดยยับยั้งการท างานของกล้ามเนื้อ
ช้ันลึกแต่เพิ มการท างานของกล้ามเนื้อช้ันต้ืน ส่งผลให้เกิดการเปลี ยนแปลงของการเคลื อนไหวของคอ 
ท าให้กลุ่มนี้มีความรู้สึกไม่สบาย (discomfort) หรือมีอาการปวด (pain) เพิ มข้ึน(3, 4) โดยการ
ท างานที มีการใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน จะมีการเคลื อนไหวในรูปแบบเดิมซ้ าๆ  (repetitive 
movement) หรืออยู่ในท่าทางที ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน (prolonged awkward posture) ท าให้
กล้ามเนื้อบริเวณนั้นเกิดการหดตัวระดับต  าแบบคงที  (low-level static exertions; LLSEs) 
ก่อให้เกิดจุดกดเจ็บภายในกล้ามเนื้อ (myofascial trigger point; TrP) กลายเป็นอาการปวด
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด (myofascial pain syndromes: MPS)(5, 6) พบได้บ่อยบริเวณ
กล้ามเนื้อที พบได้บ่อยคือ กล้ามเนื้อ upper trapezius(7) โดยมีความชุก 6.3% ในประเทศไทย(8) 
นอกจากนั้นยังพบว่าอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืดได้ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ สังคม 
และคุณภาพชีวิต รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษา(9) จากการศึกษาพบว่าในกล้ามเนื้อที มี TrP มีระดับ
ความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า (pressure pain threshold; PPT) ต  ากว่ากล้ามเนื้อปกติ(10) กล้ามเนื้อ 
antagonist ที มี TrP จะมีการท างานเพิ มข้ึนมากกว่ากล้ามเนื้อ agonist แสดงให้เห็นว่า TrP สัมพันธ์
กับการลดลงของประสิทธิภาพการคลายตัวของกล้ามเนื้อฝั่งตรงข้ามกับกล้ามเนื้อที มีการหดตัว  
(reciprocal inhibition)(11) และมีอาการล้าเร็วกว่ากล้ามเนื้อที ไม่มี TrP(12)  
 การออกก าลังกายเป็นวิธีการหนึ งที ส าคัญในการฟื้นฟูและจัดการกับ MPS ซึ งสามารถเพิ ม
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (flexibility) เพิ มความสามารถในการท างาน (functional status) เพิ ม
ประสิทธิภาพทางอารมณ์ (optimize mood) และลดปวด (reduce pain)(13) ทั้งในกลุ่มคนสุขภาพ
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ดีและกลุ่มคนที มีอาการปวด(14-16) โดยการยืดกล้ามเนื้อเป็นการรักษาพื้นฐาน (primary 
treatment) ส าหรับจัดการ MPS(10) จากการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกท าให้
ระดับการรับความรู้สึกปวดข้ันต  า (pain threshold) เพิ มข้ึน ทนต่อความปวดได้นานข้ึน (pain 
tolerance) และความรุนแรงของความปวดลดลง (pain intensity rating) ทั้งขณะและหลังออก
ก าลังกาย ซึ งมีผลลดปวดทั วร่างกาย (systemic effect)(17)  

การออกก าลังกายโดยการปั่นจกัรยานมีประโยชน์ต่างๆมากมาย เช่น เพิ มสมรรถภาพร่างกาย 
ลดอัตราเสี ยงของทุกสาเหตุการตาย เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งล าไส้ใหญ่ ลดอุบัติการณ์
ของการเกิดน้ าหนักเกินและโรคอ้วน และยังเป็นการออกก าลังกายที มีแรงกระท าต่อข้อต่อต  า (low 
impact exercise)(18) จึงนับว่าเป็นการออกก าลังกายที เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย จากสถิติจ านวน
ประชากรอายุ 6 ปีข้ึนไปที เล่นกีฬาในประเทศไทย พ.ศ. 2545 พบว่า ประชากร 309,000 คนออก
ก าลังกายโดยการปั่นจักรยาน(19) และเป็นที นิยมเพิ มข้ึนในปัจจุบัน จากการศึกษาของ Anderson 
และคณะในปี 2008 ได้ศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกโดยการปั่นจักรยานในผู้ที มี
อาการปวดกล้ามเนื้อบ่าส่วนบน (trapezius myalgia) เพศหญิง พบว่าระดับความรุนแรงของอาการ
ปวด  (pain intensity) วัดด้วย visual analogue scale ลดลงทันทีหลังฝึกออกก าลังกาย 10 
สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)(14) ต่อมาในปี 2015 Bardal และคณะ ได้ศึกษาผลของ
การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกโดยการปั่นจักรยานที ระดับความหนักปานกลาง พบว่า  PPT 
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มกลุ่มที มีอาการปวดกล้ามเนื้อทั วร่างกาย (fibromyalgia; FM) กับกลุ่ม
สุขภาพดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) หลังออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ เมื อเปรียบเทียบก่อน
และหลังการฝึก PPT มีแนวโน้มเพิ มข้ึนแต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
และพบว่าการปรับตัวของระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular adaptation) ในกลุ่ม FM มี
การปรับตัวต่อการออกก าลังกายที ระดับความหนักปานกลางเช่นเดียวกับกลุ่มสุขภาพดี  จะเห็นได้ว่า
ผลของการปรับตัวจากการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกโดยการปั่นจักรยานต่อการลดปวดยังไม่เป็น
ที แน่ชัด ซึ งอาจเกิดจากความหนักและความถี ของการฝึกที แตกต่างกัน(15) นอกจากนั้นการศึกษา
ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่ม FM ซึ งมีลักษณะทางคลินิกคล้ายกับกลุ่ม MPS โดยกลุ่ม FM 75-80% จะ
พบว่ามีการวินิจฉัยว่าเป็น MPS ร่วมด้วย และในกลุ่ม MPS 25-42% สามารถพัฒนาเป็นกลุ่ม FM ได้
เช่นกัน(20) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาผลของการออกก าลังกายต่อการลดปวดในกลุ่ม MPS ยังคงมี
อยู่น้อยเมื อเทียบกับกลุ่ม FM   

 จากการศึกษาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานสามารถลดอาการ

ปวดได้ ซึ งจากการศึกษาพบว่า การเพิ มข้ึน PPT อาจเป็นผลมาจากการหลั งสารลดปวด เช่น ß-

endorphin ขณะและหลังออกก าลังกาย(14) รวมถึงมีการไหลเวียนเลือด (blood flow) และ
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ออกซิเจนไปยังกลา้มเนื้อบ่าสว่นบน (upper trapezius) เพิ มข้ึน(21) ซึ งอาจเกิดจากขณะปั่นจักรยาน

กล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน เช่น Brachioradialis Biceps brachii และ Triceps brachii จะมีการหดตัว

เป็นช่วงๆ (submaximal intermittent contraction) ร่วมกับมีการเคลื อนไหวแบบผลักและดึง 

(push and pull motion) แฮนด์จักรยาน จึงส่งผลให้การไหลเวียนเลือดมายังกล้ามเนื้อเพิ มข้ึน ท า

ให้กล้ามเนื้อได้รับออกซิเจนและสารอาหารอย่างเพียงพอ และสามารถป้องกันการสูญเสียพลังงาน

และหรือการสะสมของเสียในบริเวณนั้นได้(22, 23) จากสถิตินักปั่นจักรยานในประเทศไทยจ านวน 

13,335 คน พบว่าประเภทจักรยานที นิยมใช้ ได้แก่ จักรยานเสือภูเขาและเสือหมอบ คิดเป็นร้อยละ 

44.3 ของจ านวนนักปั่นทั้งหมด(24) ซึ งการปั่นจักรยานดังกล่าวส่วนใหญ่มีแฮนด์จักรยานต  า ท าให้โค้ง

ของหลังลดลง (lumbar lordosis) มีการเงยของศีรษะ (cervical extension) เพิ มข้ึน(25) จากมุม

ของล าตัว (trunk angle) ลดลง ส่งผลให้กล้ามเนื้อ erector spinae และ latissimus dorsi มีการ

ท างานมากข้ึน(26) และล้ามากกว่าการปั่นจักรยานแบบแกนแข็ง (rigid frame) และจักรยาน 

suspension ซึ งมีท่าทางการปั่นต้ังตรง (upright)(27) จะเห็นได้ว่าการท างานของกล้ามเนื้อและการ

เคลื อนไหวของล าตัวส่วนบนอาจแตกต่างกันตามลักษณะการจับแฮนด์จักรยานซึ งข้ึนอยู่กับ

วัตถุประสงค์ในการปั่นจักรยานและชนิดของจักรยาน 

จากการศึกษาเกี ยวกับผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อการลดปวดส่วนใหญ่

ท าการศึกษาขณะปั่นจักรยานอยู่กับที  (stationary bike) ซึ งมีแฮนด์จักรยานสูง ท่าทางในการปั่นตั้ง

ตรง (upright) ซึ งในการออกก าลังกายน้ันมักมีการใช้จักรยานชนิดอื น เช่น เสือภูเขาหรือเสือหมอบ 

นอกจากนั้นการศึกษาในกลุ่ม MPS  ยังมีอยู่น้อย ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม จึงเป็นที น่าสนใจ

ว่าการฝึกปั่นจักรยานชนิดต่างกันคือ กลุ่มปั่นจักรยานแบบ stationary bike และ กลุ่มปั่นจักรยาน 

hybrid เทียบกับกลุ่มไม่ปั่นจักรยานเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ในกลุ่มผู้ที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและ

เนื้อเยื อพังผืด (MPS) บริเวณกล้ามเนื้อบ่าส่วนบน (upper trapezius) จะส่งผลอย่างไรต่อระดับ

ความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า (pressure pain threshold) การท างานของกล้ามเนื้อ (muscle activity) 

และจลศาสตร์การเคลื อนไหวบริเวณล าตัวส่วนบน ซึ งเป็นประโยชน์ต่อการแนะน าการออกก าลังกาย 

รวมถึงการเลือกชนิดจักรยานที เหมาะสมในผู้ที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด  
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1.2 ค าถามการวิจัย 

ค าถามหลัก การฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานสองชนิดเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผล
ต่อระดับความรู้สึกกดเจบ็ข้ันต  าบรเิวณกลา้มเนื้อล าตัวส่วนบนอย่างไรในพนักงานออฟฟิศเพศหญิงที มี
อาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด  

ค าถามรอง การฝึกออกก าลังกายโดยการปัน่จักรยานสองชนิดเปน็เวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลต่อ
การท างานของกล้ามเนื้อและจลศาสตร์การเคลื อนไหวบริเวณล าตัวส่วนบนในพนักงานออฟฟิศเพศ
หญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืดอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ในการวิจัย (Objectives) 

วัตถุประสงค์หลัก เพื อศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานสองชนิดเป็น
เวลา 12 สัปดาห์ต่อระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  าบริเวณกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบนในพนักงานออฟฟิศ
เพศหญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด 

วัตถุประสงค์รอง เพื อศึกษาผลของการฝึกการออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานสองชนิด
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ต่อการท างานของกล้ามเนื้อ และจลนศาสตร์การเคลื อนไหว บริเวณล าตัว
ส่วนบนในพนักงานออฟฟิศเพศหญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด 
 
1.4 สมมติฐาน (Hypothesis) 

สมมติฐานหลัก ระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  าบริเวณกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบนในพนักงาน
ออฟฟิศเพศหญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืดภายหลังการฝึกออกก าลังกายโดยการปั่น
จักรยานสองชนิดเป็นเวลา 12 สัปดาห์แตกต่างกัน 

สมมติฐานรอง การท างานของกล้ามเนื้อและจลนศาสตร์การเคลื อนไหวบริเวณล าตัวส่วนบน
ในพนักงานออฟฟิศเพศหญิงที มอีาการปวดกลา้มเนื้อและเนื้อเยื อพงัผดืก่อนและหลังการฝึกออกก าลัง
กายโดยการปั่นจักรยานสองชนิดเป็นเวลา 12 สัปดาห์แตกต่างกัน 
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1.5 กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.6 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเ ชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ มควบคุม (Randomized 
controlled trial) ในพนักงานออฟฟิศเพศหญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืดบริเวณ 
กล้ามเนื้อ upper trapezius อายุระหว่าง 25 - 40 ปี โดยมีอาการปวดไม่ต  ากว่า 3เดือน และผ่าน
เกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็น MPS  

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เนื องจากเป็นการวิจัยในมนุษย์ ดังนั้นอาสาสมัครจะได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย และประโยชน์ที จะได้รับ โดยอาสาสมัครต้องลงนามยินยอมเข้ารว่มการ
วิจัย และสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื อ ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดก็ตาม 
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1.7 ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. ข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครจะถูกเก็บเป็นความลับ  
2. งดออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมทางกายระดับหนัก ในระหว่างเข้าร่วมการท าวิจัย 
3. งดการรักษา MPS ด้วยวิธีอื น หากมีอาการปวด อาสาสมัครสามารถรบัประทานยาหรือรับ

การรักษาอื นได้โดยยุติการเข้าร่วมในรายนั้นๆ 
4. ในการเข้าร่วมวิจัยอาสาสมัครสามารถขาดการฝกึออกก าลงักายได้ไม่เกิน 10%ของการฝึก

ทั้งหมด 
 
1.8 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1. การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในผู้ที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืดเพศหญิงอายุ 
25-40 ปี ที สมัครเข้าร่วมการวิจัยและผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้า ผลที ได้อาจจ าเพาะต่อประชากร
กลุ่มตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมระดับของกิจกรรมของอาสาสมัครได้ วิธีแก้ไขคือ ขอความร่วมมือ
จากอาสาสมัครให้รักษาระดับของกิจวัตรประจ าวันให้เป็นปกติ  

3. ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมการฝึกการยืดกล้ามเนื้อเองที บ้านของอาสาสมัครได้ วิธีแก้ไขคือ 
อธิบายประโยชน์ของการยืดกล้ามเนื้อเพื อสร้างแรงจงูใจในการออกก าลงักายแก่อาสาสมัคร รวมถึงให้
สมุดบันทึกการยืดกล้ามเนื้อ และผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการยืดกล้ามเนื้อ 

4. เนื องจากการติด surface EMG อาจมีสัญญาณรบกวนจากกลา้มเนื้ออื นๆ (crosstalk) ท า
ให้ค่าที ได้อาจเกิดความคลาดเคลื อน (error) 
 
1.9 ค านิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใช้ในการวิจัย 

1. Myofascial pain syndrome; MPS หมายถึง กลุ่มอาการปวดที แสดงอาการทางการรับ
ความรู้สึก (sensory) การท างานของกล้ามเนื้อ (motor) และ/หรอือาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic symptoms) อันเนื องมาจากจุดกดเจ็บ (myofascial trigger point; TrP) 

2. Pressure pain threshold หมายถึง แรงกดที ต  าที สุดที ท าให้เกิดอาการปวด 
3. Visual analogue scale (VAS) หมายถึง ระดับความรุนแรงของอาการปวด โดยใช้ 

continuous scale 0-100 มิลลิเมตร  
4. การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) หมายถึง การออกก าลังกายโดยการ

ปั่นจักรยานต่อเนื องเป็นเวลา 30 นาที ที ระดับความหนัก 50-70%Heart rate reserve  
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5. Bicycling types หมายถึง การปั่นจักรยาน 2 ชนิด คือ จักรยาน Monark นั งหลังตรง 
และจักรยาน Hybrid นั งโน้มตัวไปด้านหน้า 

6.  Upper body muscle activities หมายถึง การท างานของกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน โดย
เครื องตรวจคลื นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (electromyography; EMG)  

7. Upper body kinematics หมายถึง การเคลื อนไหวของล าตัวส่วนบน โดยเครื อง
วิเคราะห์การเคลื อนไหว (motion analysis) 

 
1.10 ผลหรือประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดร้ับจากงานวิจัย  

1. เพื อให้ทราบถึงผลของการปั่นจักรยานต่อการรับความรู้สึกกดเจ็บท างานของกล้ามเนื้อ 
บริเวณล าตัวส่วนบนในผู้ที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืดของกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน 

2. เพื อเป็นแนวทางในการแนะน าการออกก าลังกาย โดยการปั่นจักรยานในผู้ที มีอาการปวด
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืดของกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

2.1 อาการปวดกลา้มเนื้อและกระดูกจากการท างาน (work-related musculoskeletal 
disorders; WMSDs) 

อาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท างาน (Work-related musculoskeletal 
disorders; WMSDs) เป็นการบาดเจ็บหรือการท างานผิดปกติที ส่งผลต่อกล้ามเนื้อ กระดูก 
เส้นประสาท เอ็นรอบข้อและกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และกระดูกสันหลัง กว่า 63% ของพนักงานบริษัท
พบว่ามีอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกภายใน 1 ปีจากการท างาน บริเวณที พบบ่อยที สุด คือ ศีรษะ/
คอ (42%) หลังส่วนล่าง (34%) หลังส่วนบน (28%) มือ/ข้อมือ (20%) และไหล่ (16%) และจาก
การศึกษาพบว่า พนักงานบริษัทที มีอายุต  ากว่า 30 ปี มีอาการปวดบริเวณหลังส่วนบน (36%) 
มากกว่าพนักงานบริษัทที อายุมากกว่า 30 ปีข้ึนไป(2) โดยอาจเกิดจากการเคลื อนไหวซ้ าๆ 
(repetitive motion) การอยู่ในท่าทางที ไม่ถูกต้อง (awkward posture) และหรืออยู่ในท่าทางนั้น
นานๆ (sustained postures)(28) ท าให้กล้ามเนื้อเกิดการอักเสบ (inflammation) และก่อให้เกิด
การอักเสบเรื้อรัง ผลสุดท้ายคือมีอาการปวด (pain) และเกิดการท างานของกล้ามเนื้อผิดปกติไป 
รวมถึงภาวะทางจิตใจ ซึมเศร้า วิตกกังวลกับอาการ(29) 
 
2.2 กลไกการเกิดจุดกดเจบ็ภายในกล้ามเนื้อจากการท างานท่ีมีการใชส้ายตาและท่าทางเดิมเป็น
ระยะเวลานาน 

การท างานที มีการใช้สายตาและท่าทางเดิมซ้ าๆเป็นเวลานาน เช่นการใช้คอมพิวเตอร์ ท าให้
เกิดการหดตัวระดับต  าแบบคงที  (low-level static exertions) ของกล้ามเนื้อ กระตุ้นการท างาน
ของเส้นใยกล้ามเนื้อ type 1 ซึ งเป็น low threshold fibers มากข้ึน เกิดการหดตัวค้างของ
กล้ามเนื้อ หรือเกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อช้าลง ท าให้กล้ามเนื้อเกิดการขาดเลือด (ischemia) 
หรือออกซิเจน (hypoxia) ก่อให้เกิดจุดกดเจ็บภายในกล้ามเนื้อ (myofascial trigger point; TrP) ท า
ให้กล้ามเนื้อเกิดการหดตัวค้าง และกระตุ้นตัวรับความปวด (nociceptor) เกิดเป็นการหดตัวเรื้อรัง
และท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง และหากเกิดเป็นระยะเวลานานก็จะท าให้อาการปวดเพิ มข้ึนและมี  TrP 
มากขึ้น(5, 6) (รูปที 1) 
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รูปท่ี 1 แสดงกลไกการเกิดจุดกดเจบ็ภายในกล้ามเนื้อจากการท างานที ใช้สายตาและท่าทางเดมิเป็น
ระยะเวลานาน(6) 

 
จากการศึกษาของ Szeto และคณะในปี 2005 ได้เปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนื้อ 

(muscle activities) และจลศาสตร์ (kinematics) บริเวณคอและไหล่ระหว่างกลุ่มที มีอาการปวด 
(symptomatic ) และไม่มีอาการปวด (asymptomatic) ขณะใช้คีย์บอร์ดเป็นเวลานานในพนักงาน
บริษัทเพศหญิง (n=43) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที มีอาการ (case or symptomatic group 
n=23) และกลุ่มไม่มีอาการ (control or asymptomatic group n=20) พบว่าในกลุ่มที มีอาการ 
(symptomatic group) มีการท างานของกล้ามเนื้อ upper trapezius มากกว่าการท างานของ
กล้ามเนื้อ cervical erector spinae เมื อเทียบกับกลุ่มไม่มีอาการ (asymptomatic group) และมี
การก้มศีรษะไปด้านหน้า (head flexion) เพิ มข้ึน แต่มีการเอียงคอและหมุนคอไปด้านขวา (Rt. side 
flexion and rotation) น้อยลงซึ งอาจเกิดจากในกลุ่มที มีอาการปวด มีการเปลี ยนแปลงของการ
ท างานของกล้ามเนื้อที ใช้ในการทรงท่า โดยการยับยั้งการท างานของกล้ามเนื้อช้ันลึก แต่มีการเพิ มข้ึน
ของการท างานของกล้ามเนื้อช้ันตื้น ท าให้ในกลุ่มนี้มีความรู้สึกไม่สบาย (discomfort) หรืออาการ
ปวด (pain) ที เพิ มข้ึน โดยอาจเกิดจากปัจจัยทางกายภาพของแต่ละบุคคล (physical factors) 
ความเครียดทางร่างกาย (physical stressors) เช่น การอยู่ในท่าทางเดิมๆ (static posture) และ
ปัจจัยทางจิตใจและสังคม (psychological and social) อาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเปลี ยนแปลง
ของการท างานของกล้ามเนื้อและจลศาสตร์การเคลื อนไหว เกิดการปรับการควบคุมการเคลื อนไหวที 
ผิดปกติไป (mal-adaptive motor control) ท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายหรือมีอาการปวด  ใน
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ขณะเดียวกันความรู้สึกไม่สบายหรืออาการปวดก็ส่งผลต่อการปรับการควบคุมการเคลื อนไหว
เช่นเดียวกัน(3, 4) (รูปที 2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 2 แสดงการเปลี ยนแปลงการควบคุมการเคลื อนไหวจากผลของการเปลี ยนแปลงจลศาสตร์การ

เคลื อนไหวและการท างานของกล้ามเนื้อ(3, 4) 
  

จากการศึกษาของ Caneiro และคณะ ในปี 2010 ศึกษาผลของท่าทางการนั ง 3 แบบ คือ 
นั งห่อไหล่ (slump sitting) นั งแบบหลังส่วนล่างและส่วนบนตรง (Lumbo-pelvic upright sitting) 
และนั งแบบหลังส่วนบนตรง (Thoracic upright sitting) ต่อท่าทางและการท างานของกล้ามเนื้อ
บริเวณศีรษะและล าคอ พบว่า ในการนั งแบบห่อไหล่ (slump posture) มีการท างานของกล้ามเนื้อ 
cervical erector spinae (CES) และ thoracic erector spinae (TES) มากกว่าการนั งในท่าทาง
แบบอื น เนื องจากมีลักษณะของศีรษะยื นไปด้านหน้า (anterior translation) ท าให้ moment arm 
ของศีรษะและล าคอเพิ มมากข้ึน กล้ามเนื้อ CES และ TES จึงต้องท างานเพิ มข้ึนเพื อรองรับน้ าหนัก
ของศีรษะและล าคอ(30)  
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รูปท่ี 3 แสดงลักษณะท่าทางในการนั ง: (A) Slump sitting (B) Lumbo-pelvic upright sitting (C) 
Thoracic upright sitting(30) 

 
จากการศึกษาของ Yoo ในปี 2013 ศึกษาการเปลี ยนแปลงของระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า 

(pressure pain threshold; PPT) ในกล้ามเนื้อ upper trapezius levator scapulae และ 
rhomboid ขณะนั งท างานคอมพิวเตอร์เป็นเวลา 15 30 และ 60 นาที พบว่า PPT ในกล้ามเนื้อ 
upper trapezius levator scapulae และ rhomboid ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) 
ซึ งแสดงให้เห็นว่าการนั งท างานคอมพิวเตอร์ติดต่อกันส่งผลให้เกิดอาการปวดต่อกล้ามเนื้อ  upper 
trapezius levator scapulae และ rhomboid และพบว่า กล้ามเนื้อ levator scapulae และ 
rhomboid มีอาการปวดมากกว่ากล้ามเนื้อ upper trapezius(31)  

 
2.3 กลุ่มอาการปวดกลา้มเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial pain syndrome: MPS) 

2.3.1 นิยาม  

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด (myofascial pain syndrome: MPS) หมายถึง 
กลุ่มอาการปวดที แสดงอาการทางการรับความรู้สึก (sensory) การท างานของกล้ามเนื้อ (motor) 
และ/หรืออาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic symptoms) อันเนื องมาจากจุดกดเจ็บ 
(myofascial trigger point; TrP) ภายในกล้ามเนื้อ ( muscles) หรือเยื อพังผืด (fascia) อาจเกิดข้ึน
เองตามธรรมชาติ มีอาการปวดได้โดยไม่ต้องกระตุ้น (active TrP) หรือเกิดข้ึนเมื อถูกกระตุ้นหรือให้
แรงกดถึงจะแสดงอาการ (latent TrP) โดยจ ากัดอยู่บริเวณใดบริเวณหนึ ง (regional pain) ของ
ร่างกาย มีอาการร้าว ไปยังบริเวณต่างๆซึ งมีแบบแผน (referred pain) ถ้าอาการต่างๆ ด าเนินอย่าง
ต่อเนื องหรือเกิดซ้ าอย่างสม  าเสมอเป็นเวลานานมากกว่า 3 เดือน เรียกว่าอาการปวดกล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื อพังผืดเรื้อรัง (chronic MPS)(32) 

จากการศึกษาพบว่า 85% ของประชากรทั วไป จะพบ MPS ในช่วงชีวิต (lifetime) และพบ
ความชุก 6.3% ในประเทศไทย(8) นอกจากนั้นความชุกของการเกิด MPS ในกลุ่มประชากรที มีอาการ
ปวดคอเรื้อรังอย่างไม่ทราบสาเหตุ จ านวน 224 คน พบว่า MPS เกิดมากที สุดที กล้ามเนื้อ upper 
trapezius (93.75%)  และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย พบมากในกลุ่มช่วงอายุ 27.5-50 ปี(7, 
33) 

2.3.2 จุดกดเจ็บภายในกลา้มเนื้อหรือเยื่อพังผืด (Myofascial trigger point: TrP) 

มีลักษณะเป็นจุดที ไวต่อการกระตุ้น (hyperirritability) อยู่บนใยกล้ามเนื้อแข็งตึงเป็นล า 
(taut band) ท าให้เกิดอาการปวดเฉพาะที  (local pain) หรือร้าวไปยังบริเวณอื น (referred pain) 
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เกิดจากการหดตัวของเสน้ใยกล้ามเนื้อ (sarcomeres) เส้นผ่าศูนย์กลางของใยกลา้มเนื้อเพิ มขึ้น มีการ
หลั งสารต่างๆ กระตุ้นปลายประสาทที รับความรู้สึกเจ็บปวด(34) 

2.3.3 ชนิดของ TrP 

1. Active TrP คือ จุดกดเจ็บที แสดงอาการข้ึนเองได้แม้ในภาวะปกติโดยไม่ต้องมีสิ งกระตุ้น 
มีอาการปวด และร้าวไปยังบริเวณอื น มีอาการของระบบประสาทอัตโนมัติ พบ local twitch 
response ท าให้เกิดการจ ากัดการเคลื อนไหวของข้อต่อบริเวณนั้น รวมถึงกล้ามเนื้ออ่อนแรงได้ 

Latent TrP คือ จุดกดเจ็บที อยู่ในสภาวะสงบ ในภาวะปกติจะไม่แสดงอาการ แต่แสดง
อาการเมื อถูกกระตุ้น เช่น แรงกด หรือ ปลายเข็มแทง มีอาการเช่นเดียวกับ active TrP สามารถ
พัฒนาเป็น active TrP ได(้32) 

2.3.4 สมมติฐานกลไกทางพยาธิสรีระของ TrP (Pathophysiology of TrP) 

1. Energy crisis theory 

การที กล้ามเนื้อท างานมากเกินไป (muscle overload) ติดต่อกันเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิด
การฉีกขาดของ Sarcoplasmic reticulum (SR) หรือการฉีกขาดของผนังเซลล์กล้ามเนื้อ 
(sarcolemma) ท าให้ความเข้มข้นของ Ca2+ นอกเซลล์เพิ มข้ึน และรั วเข้าไปใน sarcolemma ท า
ให้ actin กับ myosin จับกันนานข้ึน ท าให้กล้ามเนื้อหดตัวนานข้ึนส่งผลให้เกิดภาวะขาดเลือดและ
ขาดออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อบริเวณนั้นซึ งไม่เพียงพอกับความต้องการพลังงานที เพิ มข้ึน ท าให้ขาด
พลังงานในการน า Ca2+ กลับเข้า SR เพื อท าให้กล้ามเนื้อเกิดการคลายตัว จึงท าให้กล้ามเนื้อหดตัว
ค้างต่อไป ส่งผลให้เกิดภาวะขาดเลือด และกลับเข้าสู่กลไกเดิมคือสูญเสียออกซิเจนและพลังงาน เกิด
เป็น self-sustained cycle จึงเรียกสมมติฐานน้ีว่า Energy crisis theory(35) (รูปที  4) 

 

 
รูปท่ี 4 แสดงกลไกการเกิด Energy crisis theory(35) 
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2. Dysfunctional endplate hypothesis 
สมมติฐานน้ีเกิดจากปลายประสาทสั งการ (motor nerve terminal) ท างานผิดปกติท า

ให้มีการหลั ง Acetylcholine (Ach) บริเวณ synaptic cleft มากเกินไป ท าให้เกิดการ depolarized 
บริเวณ postjunctional membrane เป็นเวลานาน เกิด End plate noise (SEA) และ End plate 
spike ท าให้ความต้องการพลังงานเพิ มข้ึน จนในที สุดเกิดเปน็ภาวะ energy crisis ตามมา(35) (รูปที 
5) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 5 แสดงกลไกการเกิด Dysfunctional endplate hypothesis(35) 
 

2.3.5 การตรวจประเมิน (Evaluation of pain sensitivity)  

1. การตรวจประเมินการเปลี ยนแปลงของการรับความรู้สึกที จุดกดเจ็บ (trigger) และบริเวณ
ที ปวดร้าว (target) มักตรวจโดยการวัดระดับความรู้สึกกดเจ็บ (pressure pain threshold; PPT) 
ซึ งเป็นแรงกดที ต  าที สุดที ท าให้เกิดอาการปวด โดยใช้ pressure algometer (PA) โดยการวัดจะต้อง
วางเครื องมือให้ตรงจุด TrP จากการศึกษาพบว่า PPT ต  าลงในต าแหน่งกล้ามเนื้อที มีจุดกดเจ็บ (TrP) 
เมื อเทียบกับต าแหน่งกล้ามเนื้อที ไม่มี TrP อื นๆ ส่วนในต าแหน่งบริเวณที ปวดร้าวพบว่า มีการ
เปลี ยนแปลงของการรับความรู้สึก โดยข้ึนกับความแรงของตัวกระตุ้น  

2. การตรวจคลื นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ(electromyography; EMG)  
3. การตรวจด้วยภาพจากคลื นเหนือเสียง (ultrasound imaging)  
4. การตรวจด้วย Thermography  
5. การตรวจด้วย Micro dialysis(34) 
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2.3.6 เกณฑ์การวินิจฉัย (Diagnostic criteria) 

การวินิจฉัยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด จะต้องประกอบด้วย 5 เกณฑ์หลัก
(major criteria) และหรือมากกว่า 1 เกณฑ์รอง (minor criteria)(32) 

ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด 
Major criteria Minor criteria 

1. คล าพบ taut band ของกล้ามเนื้อบ่า
ส่วนบน 

2. คล าพบจุดกดเจ็บหรือจุดที ไวต่อการ
กระตุ้น (TrP) บน taut band 

3. คล าพบ TrP บนต าแหน่งเดิมซ้ าได ้
4. มีอาการสะดุ้งหรอืถอนตัวออกจากผู้ตรวจ 

หรือ แสดงสหีน้าเจ็บปวด เมื อให้แรงกด
หรือถูกกระตุ้น 

5. มีการลดลงขององศาการเคลื อนไหวของ
ข้อต่อบรเิวณที เกี ยวข้อง เมื อเปรียบเทียบ
กับค่าปกต ิ

1. กระตุ้น TrP แล้วเกิดอาการร้าวไปยงั
บริเวณอื นซึ งมลีักษณะเฉพาะ (referred 
pain) 

2. กระตุ้น TrP แล้วเกิดการหดตัวของ
กล้ามเนื้อเฉพาะที  (local twitch 
response) 

3. เมื อท าการยืดกล้ามเนื้อแล้ว อาการปวด
ลดลง 

 

 
2.3.7 กลุ่มอาการปวดกลา้มเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (myofascial pain syndrome; 

MPS) กับกลุ่มอาการปวดกลา้มเนื้อท่ัวร่างกาย (fibromyalgia; FM) 

MPS มีลักษณะเฉพาะคือมีอาการปวดเฉพาะที  (regional pain) ซึ งเกิดจาก TrP ภายใน
กล้ามเนื้อที เกาะตัวแข็งเป็นล า (taut band) และมีอาการร้าวไปยังบริเวณอื น (referred pain) 
ในทางกลับกันกลุ่ม FM จะมีอาการปวดในบริเวณกว้าง (general pain) พบจุดกดเจ็บ (tender 
point; TP) แต่ไม่มี referred pain และมีเกณฑ์การวินิจฉัยว่าจะต้องมีอาการปวดในบริเวณกว้าง
อย่างน้อย 3 เดือน ปวดทั้งสองข้างของร่างกาย (bilateral) เหนือต่อและล่างต่อเอว (waist) และพบ 
tender point ≥ 11 จุดใน 18 จุด(รูปที  6)(36) แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า กลุ่มMPS 25-
42% สามารถพัฒนาเป็นกลุ่ม FM ได้ และในทางกลับกัน 75-80%ของกลุ่ม FM พบว่ามีการวินิจฉัย
เป็น MPS ร่วมด้วย(20)  
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รูปท่ี 6 แสดงต าแหน่งของ tender point ทั้ง 18จุด(36) 
 

2.3.8 การรักษา MPS 

แบ่งออกเป็นการรักษาโดยใช้ยา (pharmacologic treatment) กับการรักษาโดยไม่ใช้ยา 
(Non-pharmacologic treatment)  

1. การรักษาโดยใช้ยา (Pharmacologic treatment) เช่น ยาแก้ปวด (Analgesic drugs) 
ยาคลายกล้ามเนื้อ (Muscle relaxants) ยารักษาโรคลมชัก(Anticonvulsants) ยารักษาอาการ
ซึมเศร้า(Antidepressants) เป็นต้น(37) 

2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacologic treatment) 
2.1 การยืดกล้ามเนื้อที มี TrP (stretching) การยืดกล้ามเนื้อค้างไว้อย่างนุ่มนวล (sustained 

gentle stretch) ท าให้ลดการซ้อนทับกันของ actin กับ myosin และลดการใช้พลังงาน(35) ช่วย
เพิ มองศาการเคลื อนไหวของข้อต่อ ท าให้อาการปวดลดลง เพิ มการเคลื อนไหว และสามารถกลับมา
ท ากิจกรรมได้อย่างปกติ ซึ งยืดกล้ามเนื้อช้าๆ จนถึงจุดที ตึงหรือมีอาการปวดเล็กน้อย และค้างไว้
ระยะเวลาหนึ ง (prolong stretching) ถือเป็นมาตรฐานการรักษาพื้นฐานที จะต้องท าทุกราย 
โดยทั วไปควรยืดกล้ามเนื้อค้างไว้นาน 20-30 วินาทีขณะยืดควรอยู่ในภาวะผ่อนคลาย และจัดท่าทาง
ให้มั นคง ท าชุดละ 5-10 ครั้ง(37)  จากการศึกษาพบว่าการยืดกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
และ 12 สัปดาห์สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อ(38-40) และจะให้ผลดีมากกว่าถ้าหากยืดกล้ามเนื้อ
ร่วมกับการออกก าลังกายรูปแบบอื น(41) หรือการรักษาแบบอื น(39) นอกจากนั้นจากการศึกษาของ 
Kruse และคณะในปี 2016 ศึกษาผลของการยืดกล้ามเนื้อต่อการไหลเวียนเลือด ออกซิเจน และการ
ตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่าขณะยืดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อบริเวณนั้นจะมีการยืด
ยาออก ส่งผลให้หลอดเลือดฝอยโดนยืด พื้นที หน้าตัด (cross-sectional area) ลดลง ท าให้มี shear 
stress เพิ มข้ึน และเกิดการขาดเลือดหรือออกซเิจนไปยังบริเวณนั้น และเมื อกล้ามเนื้อคลายตัว ส่งผล
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ให้หลอดเลือดฝอยคลายตัว พื้นที หน้าตัดเพิ มข้ึน shear stress ลดลง เกิดการไหลเวียนเลือดและ
ออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อบริเวณนั้น ท าให้อาการปวดลดลง (42, 43) 

2.2 การออกก าลังกาย เป็นวิธีการหนึ งที ส าคัญในการฟื้นฟูและจัดการกับ MPS ซึ งสามารถ
เพิ มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (flexibility) เพิ มความสามารถในการท างาน (functional status) 
เพิ มประสิทธิภาพทางอารมณ์ (optimize mood) และลดปวด (reduce pain)(13) 

2.3 การฉีดยาบริเวณจุดกดเจ็บ (trigger point injection) 
2.4 การจัดท่าทาง การท างาน และการยศาสตร์  (postural, mechanical and 

ergonomic modification) 
2.5 การควบคุมความเครียด (stress reduction) 
2.6 การฝังเข็ม (acupuncture) 
2.7 การฝังเข็มฟื้นฟู (dry needling) 
2.8 การท ากายภาพบ าบัด เช่น นวด (massage) รักษาด้วยไฟฟ้า และอัลตราซาวด์(13)  

 
2.4 กลไกการลดปวดจากการออกก าลังกาย (Exercise-induced hypoalgesia mechanism) 

ปัจจุบันได้มีการศึกษาเกี ยวกับการออกก าลังกายต่อการลดปวดทั้งในกลุ่มคนสุขภาพดีและ
กลุ่มคนที มีอาการปวด โดยการออกก าลังกายมีผลท าให้ระดับการรับความรู้สึกปวดข้ันต  า  (pain 
threshold) เพิ มข้ึน ทนต่อความปวดได้นานข้ึน (pain tolerance) และมีการลดลงของความรุนแรง
ของความปวด (pain intensity rating)ทั้งขณะและหลังออกก าลังกาย(17) ซึ งมีผลลดปวดไปทั ว
ร่างกาย (systemic effect) ถึงแม้จะไม่ใช่บริเวณที ออกก าลังกายก็ตาม โดยกลไกการลดปวดจากการ
ออกก าลังกายแบ่งออกเป็น 2 กลไกหลักๆ คือ กลไกการหลั งสารลดปวด (opioid mechanism) และ
กลไกที ไม่มีการหลั งสารลดปวด (non-opioid mechanism)(10) 

2.4.1 Opioid mechanism 

การออกก าลังกายกระตุ้นการหลั งสารลดปวดคือ ß-endorphin ผ่านทั้งระบบประสาท
ส่วนกลาง (Central nervous system; CNS) และระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nervous 
system; PNS) เพิ มข้ึน คือ ระดับ  CNS จะมีการหลั ง ß-endorphin ผ่าน hypothalamus ไปยัง 
periaqueductal gray (PAG) กระตุ้น descending inhibitory pathway ส่วนในระดับ PNS เพิ ม
ระดับ ß-endorphin ในเลือดซึ งหลั งออกมาจากต่อม pituitary โดยไม่ผ่าน blood brain barrier 

การหลั ง ß-endorphin ข้ึนอยู่กับระดับความหนัก (intensity) ระยะเวลา (duration) และ
ชนิด (type) ในการออกก าลังกาย โดยภายหลังการออกก าลังกายระดับปานกลางถึงระดับหนัก 15-
60 นาที พบว่ามีการเพิ มข้ึนของระดับ ß-endorphin ในเลือดหลังจากออกก าลังกายหนึ งครั้ง (single 
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exercise session) ในคนสุขภาพดี ส่วนในคนที มีอาการปวดกล้ามเนื้อเรือ้รงั พบว่าการออกก าลังกาย
ระดับเบาสามารถกระตุ้นการหลั ง ß-endorphin ได้เช่นกัน นั นแสดงให้เห็นว่ากลไกการหลั งสารลด
ปวดในกลุ่มที มีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังไม่ได้ข้ึนอยู่กับระดับความหนักของการออกก าลังกาย 

2.4.2 Non-opioid mechanism 

กลไกที ไม่มีการหลั งสารลดปวด มีหลายกลไก เช่น  
1. Biopsychosocial model คือกลไกที อธิบายถึงปัจจัยที ท าให้เกิดอาการปวด (pain) 

โดย Bio คือ ปัจจัยที เกี ยวตัวโรค เช่น disease activity, physical condition Psycho คือ ปัจจัยที 
เกี ยวกับสภาพจิตใจ เช่น emotional status, pain coping skill และSocial คือ ปัจจัยที เกี ยวกับ
สังคม เช่น social support  

2. Gait control theory เช่น การออกก าลังกายจะไปกระตุ้น large afferent fibers 
เกิดการยับยั้งการส่งสัญญาณปวดจาก spinal cord ไปยัง supraspinal structures 

3. การกระตุ้น Corticospinal tract จะส่งผลให้เกิดการตอบสนองของ spinothalamic 
tract neurons ที บริเวณ dorsal horn ของspinal cord ท าให้เกิด presynaptic inhibition ซึ ง
กลไกนี้เกิดได้ทุกๆ active exercise เช่น การเดิน การบริหารข้อต่อ การปั่นจักรยาน การเพิ มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

4. กลไกการตอบสนองผ่านระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) เกิด
การเปลี ยนแปลงของความดันโลหิต (blood pressure; BP) โดยพบว่าขณะออกก าลังกายเมื อความ
ดันโลหิตเพิ มข้ึนสัมพันธ์กับการรับความรู้สึกปวดที ลดลง (pain perception) 
 
2.5 ผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่ออาการปวด 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิก ส่งผลให้อาการปวด อาการล้า อาการซึมเศร้าลดลง เพิ ม
คุณภาพชีวิตและสมรรถภาพทางกายในกลุ่ม FM(44) นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Hoffman และ
คณะ ในปี 2005 ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) ที ระดับความ
หนัก 50-70%VO2peak ในผู้ที มีอาการปวดหลังส่วนล่างเทียบกับกลุ่มสุขภาพดี โดยการกระตุ้นอาการ
ปวดโดยแรงกด (pressure pain stimulator) พบว่า ในกลุ่มผู้ที มีอาการปวดหลังส่วนล่างมีระดับการ
ปวดลดลง 2 นาทีและ 32 นาทีหลังจากออก าลังกายเมื อเทียบกับก่อนออกก าลังกาย แต่ไม่พบการ
เปลี ยนแปลงในกลุ่มที มีสุขภาพดี ซึ งสรุปได้ว่า การออกก าลังกายสามารถท าให้อาการปวดลดลง 
(exercise-induced analgesia: EIH) และหลังจากออกก าลังกายแบบแอโรบกิอาการปวดยังคงลดลง
มากกว่า 30 นาทีในผู้ที ปั่นจักรยานขาที มอีาการปวดหลังเรื้อรังน้อยถึงระดับปานกลาง(45) ต่อมาในปี 
2014 Naugle และคณะ ได้ศึกษาระดับความหนักของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อการลดลง
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ของอาการปวดภายหลังจากการออกก าลังกาย (EIH) ในผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นชายสุขภาพดี 20 คนและ
หญิง 15 คน โดยสุ่มการออกก าลังกาย 3 แบบ ได้แก่ vigorous intensity aerobic exercise 
(70%HRR), moderate intensity aerobic exercise (50-55%HRR) และ quiet rest โดยแต่ละ
การออกก าลังกายใช้เวลา 25 นาที ซึ งก่อนและขณะออกก าลังกายจะมีการทดสอบ pressure pain 
threshold, pulse heat pain, continuous heat pain test (30 s), pressure pain 
suprathreshold  พบว่า  vigorous intensity aerobic exercise และ moderate intensity 
aerobic exercise ลดระดับความปวด ขณะมีการกระตุ้นด้วยความร้อนคงที  (static continuous 
heat stimuli) และ ขณะมีการกระตุ้นด้วยความร้อนซ้ าๆ (repetitive heat pulse stimuli) โดยที  
vigorous intensity ให้ผลมากกว่า และยังพบว่ามีการเพิ มข้ึนของ PPT ขณะมีการกระตุ้นแบบ 
suprathreshold pressure pain ratings ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการออกก าลังกายที ระดับความหนัก
ปานกลาง (moderate intensity) จนถึงหนัก (high intensity) ส่งผลต่อการลดปวดในผูท้ี มีสุขภาพดี
และผู้ที มีอาการปวด(45, 46)  

นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Andersen และคณะ ในปี 2008 ศึกษาผลของการออกก าลัง
กายแบบมีแรงต้าน (strengthening exercise) เทียบกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic 
exercise) เป็นเวลา 10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ชั วโมง ในผู้ที มีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าส่วนบนเรื้อรัง 
(trapezius myalgia) จ านวน 65 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน
ระดับหนัก (n=18) บริเวณคอและไหล่ 5 ท่า ท่าละ 3 ครั้ง กลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิกโดยการ
ปั่นจักรยานระดับหนัก (n=16) 20 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และกลุ่มไม่ออกก าลังกาย (n=8) พบว่าใน
กลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิก มีระดับความรุนแรงของการปวดหลงัออกก าลงักาย 10 สัปดาห์ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ทันทีและผลการออกก าลังกายคงอยู่ประมาณ 2 ชั วโมง 
นอกจากนั้นในกลุ่มที ออกก าลังกายแบบมีแรงต้านหลังออกก าลังกายและติดตามผลไป 10 สัปดาห์ 
ระดับความรุนแรงของการปวด (visual analog scale; VAS) ต  ากว่ากลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิ
กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างในกลุ่มที ออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
และกลุ่มควบคุม ซึ งอาจเกิดจากความหนักและระยะเวลาการฝึก(dose response) ในกลุ่มแอโรบิก
อาจยังไม่เพียงพอที จะท าให้เกิดความแตกต่าง(14) 

แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Bardal และคณะ ในปี 2015 ศึกษาผลของของการฝึก
ปั่นจักรยานระดับปานกลาง (75% of age-predicted maximum heart rate) 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ในผู้ที มีอาการปวดกล้ามเนื้อทั วร่างกาย พบว่าระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า 
(pressure pain threshold) ในกลุ่มผู้ที มีอาการปวดกล้ามเนื้อทั วร่างกาย (fibromyalgia) เทียบกับ
กลุ่มสุขภาพดีมีแนวโน้มเพิ มข้ึนแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p>0.05) ภายในกลุ่ม
เดียวกัน แต่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) หลังออกก าลังกาย 12 
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สัปดาห์ และพบว่าการปรับตัวของระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular adaptation) ใน
กลุ่มที มีอาการปวดกล้ามเนื้อทั วร่างกายมีการปรับตัวต่อการออกก าลังกายที ระดับความหนักปาน
กลางเช่นเดียวกับกลุ่มสุขภาพดี(15) 

 
2.6 การออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยาน (exercise with bicycling) 

การออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานถือว่าเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที เหมาะกับ
ทุกเพศทุกวัย และถือได้ว่าเป็นการออกกก าลังกายที มีประโยชน์ต่อสุขภาพอีกรูปแบบหนึ ง เช่น ลด
ปัจจัยเสี ยงต่อการเสียชีวิตทั้งจากโรคหัวใจ มะเร็งล าไส้ และลดอุบัติการณ์ต่อการเกิดโรคอ้วนและ
น้ าหนักเกิน จากการศึกษาพบว่าการปั่นจักรยานระยะใกล้ (commuter cycling) ที ความหนักระดับ
เบา (55-65%VO2max) อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ด้วยระยะทางอย่างน้อย 6 กิโลเมตรต่อวัน
สามารถเพิ มสมรรถภาพทางกายได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง(47) นอกจากนั้นการปั่นจักรยานยังส่งผล
ต่อการลดปวดกล้ามเนื้อโดยจากการศึกษาของ Andersen และคณะ ในปี 2010 ศึกษาผลของการ
ปั่นจักรยานขณะกล้ามเนื้อไหล่และศีรษะผ่อนคลาย (relaxed neck/shoulder muscles) ต่อ
ออกซิเจนบริเวณกล้ามเนื้อบ่าส่วนบน (upper trapezius) ในเพศหญิงที มีอาการและไม่มีอาการปวด
เรื้อรัง (chronic pain) พบว่าขณะปั่นจักรยานในท่านั งตรง (upright position) ปริมาณออกซิเจน
เพิ มข้ึนในทั้งสองกลุ่ม แต่เพิ มในกลุ่มไม่มีอาการปวดมากกว่ากลุ่มที มีอาการปวดเรื้อรัง ซึ งการเพิ มข้ึน
ของปริมาณออกซิเจนสัมพันธ์กับการเพิ มข้ึนของเลือดที ไหลเวียนไปยังกล้ ามเนื้อบ่าส่วนบนซึ งเป็น
กล้ามเนื้อที ไม่ได้ออกก าลังกายจากการหลั งสารขยายหลอดเลือด (vasodilator) รวมถึงมีการหลั งสาร
ลดปวด เช่น ß-endorphin จากกล้ามเนื้อขาไปยังระบบไหลเวียนเลือดทั วร่างกาย ท าให้อาการปวด
ลดลง(21) ซึ งสอดคล้องกับงานของ Søgaard และคณะ ในปี 2012 พบว่ามีออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อ 
upper trapezius เพิ มข้ึนและมีระดับความปวดวัดด้วย VAS ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) หลังปั่นจักรยาน 10สัปดาห์(48)  

จากการศึกษาของ Baker และคณะในปี 2001 ศึกษาผลของการจับแฮนด์จักรยาน (handle 
bar) แบบปกติกับ power output จากการปั่นจักรยาน พบว่ามีการท างานของกล้ามเนื้อบริเวณแขน
สว่นล่างในระดับที เกือบเท่าๆกับการท าการหดตัวสูงสุด (maximum voluntary contraction) ซึ ง
แสดงให้เห็นว่าขณะปั่นจักรยานกล้ามเนื้อบริเวณล าตัวส่วนบนมีการหดตัวแบบไม่มีการยืดยาวออก
ของกล้ามเนื้อ (isometric contraction) เพื อที จะรักษาสมดุลของร่างกายบนจักรยาน(49) ซึ งงาน
ของ Mccormick ในปี 2014 พบว่าในกลุ่มคนสุขภาพดี (n=18) ขณะปั่นจักรยานในระดับความหนัก
ที มาก กล้ามเนื้อทั้ง 4 มัด Brachioradialis Biceps brachii Triceps brachii และ upper 
trapezius ท างานมากกว่าขณะพัก (resting) แต่ท างานน้อยกว่าขณะมีการหดตัวสูงสุด (functional 
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maximal contraction) แสดงให้เห็นว่าขณะปั่นจักรยานระดับหนัก กล้ามเนื้อล าตัวส่วนบนมีการหด
ตัวแต่ไม่ได้หดตัวเต็มที  และไม่พบการเปลี ยนแปลงของการท างานของกล้ามเนื้อระหว่างท าการ
ทดสอบในแต่ละ 5 วินาทีในกล้ามเนื้อทั้ง 4 มัด ซึ งอาจเกิดจากขณะปั่นจักรยานกล้ามเนื้อส่วนบนมี
การหดตัวแบบเป็นช่วงๆ (sub-maximal intermittent contraction) จากการผลักและดึงแฮนด์
จักรยาน (push and pull motion) และแรงของกล้ามเนื้อที ไม่เพิ มข้ึนขณะท าการปั่นแบบรวดเร็ว 
(sprint) อาจเกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อ agonist และ antagonist ที ท างานประสานกันเพื อ
แบ่งกันท างาน โดยไม่ต้องพึ งพาการระดม motor unit เพิ มในการคงแรงในการหดตัว(23) ซึ งการที 
กล้ามเนื้อมีการหดตัวเป็นช่วงๆสามารถเพิ มการไหลเวียนเลือดมายังกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อได้รับ
ออกซิเจนและสารอาหารอย่างเพียงพอ และสามารถป้องกันการสูญเสียพลังงานและหรือการสะสม
ของเสียในบริเวณนั้นได้(22) โดยจากการศึกษาของ Chen และ He ในปี 2012 พบว่าการจับแฮนด์
จักรยานต  า ท าให้มุมของล าตัว (trunk angle) ลดลง โค้งของหลัง (lumbar lordosis)ลดลงและมี
การเงยของศีรษะ (cervical extension) เพิ มข้ึน(25) ซึ งจากการศึกษาของ Savelberg และคณะ 
พบว่าการจับแฮนด์จักรยานต  าส่งผลให้กล้ามเนื้อ erector spinae มีการท างานเพิ มข้ึน(26) และ
การศึกษาของ Balasubramanian และคณะ ในปี 2014 ยังพบว่าอีกว่าการปั่นจักรยานที ใช้ในการ
กีฬา หรือที มีแฮนด์จักรยานต  า ส่งผลให้กล้ามเนื้อ erector spinae และ latissimus dorsi ล้าเร็ว
มากกว่าการปั่นจักรยานแบบแกนแข็ง (rigid frame) และจักรยาน suspension(27) ดังนั้นจะเห็นได้
ว่าการจับแฮนด์จักรยานส่งผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน รวมถึงจลศาสตร์การ
เคลื อนไหวของล าตัว และอาจแตกต่างกันตามการจับแฮนด์จักรยานซึ งข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ในการ
ปั่นและชนิดของจักรยาน ซึ งชนิดจักรยานที นิยมใช้ ได้แก่ จักรยานเสือหมอบ (road bike) จักรยาน
เสือภูเขา (mountain bike) และจักรยานระยะใกล้ (commuting bike)(50) และจากสถิตินักปั่น
จักรยานในประเทศไทย 13,335 คน พบว่า ประเภทของจักรยานที นิยมใช้ ได้แก่ จักรยานเสือภูเขา
และจักรยานเสือหมอบ คิดเป็นรอ้ยละ 44.3 ของจ านวนนักปั่นทั้งหมด(24) แต่ในงานวิจัยส่วนใหญ่มัก
ท าการศึกษาในจักรยานอยู่กับที  (stationary bike) ซึ งมีการจับแฮนด์จักรยานแบบตั้งตรง ซึ งผลของ
การปั่นจักรยานอยู่กับที  กับการปั่นจักรยานที นิยมใช้ในชีวิตประจ าวันอาจแตกต่างกัน  

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 

บทที่ 3 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) โดยศึกษา
ผลของการออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานต่างชนิดในพนักงานออฟฟิศเพศหญิงที มีอาการปวด
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืดเพศหญิง 

 
3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ หญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อ
พังผืด อายุระหว่าง 25-40 ป ี

ประชากรที ศึกษา (Study population) คือ หญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพงัผืด 
ที ผ่านเกณฑ์ในการศึกษางานวิจัย อายุระหว่าง 25-40 ป ี

ตัวอย่าง (Sample) คือ หญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด ที ยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัย ที ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย อายุระหว่าง 25-40 ป ี 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าในการศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. พนกังานออฟฟิศ เพศหญงิ อายุระหว่าง 25 - 40 ป ี
2. มีอาการปวดกล้ามเนื้อบรเิวณบ่าส่วนบน (upper trapezius) ข้างเดียว (ข้างถนัด) ตาม

เกณฑ์การคัดเลอืก  myofascial  trigger point (VAS = 40-60) 
3. มีอาการปวด ≥  3 เดือน  
4. มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 18.5-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
5. ไม่มีประวัติ neuropathic pain , rheumatic inflammatory disease, fibromyalgia 
6. ไม่มีประวัติ cardiovascular disease, arrhythmia (HR<100 bpm), pulmonary 

disease, metabolic disease 
7. ไม่มีประวัติบาดเจ็บหรือผ่าตัดบริเวณคอ ไหล่ กระดูกสันหลงั รวมถึง รยางค์ล่างภายใน 

1 ปทีี ผ่านมา 
8. ไม่มีประวัติ depression 
9. ไม่มีความผิดปกติของประจ าเดือน 
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เกณฑ์การคัดเลอืก Myofascial trigger point เข้าการวิจัย 

1. Major criteria 
1. คล าพบ taut band ของกล้ามเนื้อบ่าส่วนบน 
2. คล าพบจุดกดเจ็บหรือจุดที ไวต่อการกระตุ้น (TrP) บน taut band 
3. คล าพบ TrP บนต าแหน่งเดิมซ้ าได ้
4. มีอาการสะดุ้งหรือถอนตัวออกจากผู้ตรวจ หรือ แสดงสีหน้าเจ็บปวด เมื อให้แรงกด

หรือถูกกระตุ้น 
5. มีการลดลงขององศาการเคลื อนไหวของข้อต่อบรเิวณที เกี ยวข้อง เมื อเปรียบเทียบกบั

ค่าปกติ 

2. Minor criteria 
1. กระตุ้น TrP แล้วเกิดอาการร้าวไปยังบรเิวณอื นซึ งมีลกัษณะเฉพาะ (referred pain) 
2. กระตุ้น TrP แล้วเกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อเฉพาะที  (local twitch response) 
3. เมื อท าการยืดกล้ามเนื้อแล้ว อาการปวดลดลง 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

1. Secondary trigger points : Leg length discrepancy, Cervical spondylosis 
2. Latent trigger points 
3. ความดันโลหิตควบคุมไม่ได ้(uncontrolled hypertension)  
4. ออกก าลงักายโดยการปั่นจักรยาน มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห ์
5. เล่นกีฬาที ใช้แขนเหนือศีรษะ เช่น แบดมินตัน เทนนสิ วอลเล่ย์บอล บาสเกตบอล เป็นต้น 
6. ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 

3.3 การค านวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง (Sample Size) 

การก าหนดกลุ่มประชากรตัวอย่างได้จากการค านวณหากลุ่มประชากรตัวอย่างจากงานวิจัยที 
ผ่านมาของ Bardal และคณะ ในปี 2015(15) ได้ศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกโดย
การปั่นจักรยานระดับปานกลาง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ในผู้ที มีอาการปวดกล้ามเนื้อทั วร่างกาย 
(fibromyalgia) จ านวน 16 คน และผู้ที มีสุขภาพดี (control) จ านวน 19 คน โดยท าการทดสอบ
ระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า (pressure pain threshold) โดยในผู้ที มีอาการปวดกล้ามเนื้อทั ว
ร่างกาย (fibromyalgia) จะมีจุดกดเจ็บ (tender point) หลายจุดตามร่างกาย มีอาการปวดเมื อถูก
กระตุ้นหรือให้แรงกด เช่น กล้ามเนื้อบ่าส่วนบน (upper trapezius) ซึ งสอดคล้องผู้ที มีอาการปวด
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืดเรื้อรัง (myofascial pain) ที มีจุดกดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อบ่าส่วนบน 
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(upper trapezius) ที ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงคาดว่าในทั้งสองกลุ่มน่าจะให้ผลของการฝึกไป
ในทางเดียวกัน ดังนั้นจึงน างานวิจัยน้ีมาค านวณหากลุ่มประชากรตัวอย่าง โดยในกลุ่มที มีอาการปวด
กล้ามเนื้อทั วร่างกาย มีระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  าบริเวณกล้ามเนื้อรยางค์บนเฉลี ย (mean ± SD) 
เท่ากับ 1.98 ± 0.67 kgf/cm2 กลุ่มสุขภาพดี มีระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  าบริเวณกล้ามเนื้อรยางค์
เฉลี ย (mean ± SD) เท่ากับ 3.09 ± 0.87 kgf/cm2 และเนื องจากผู้วิจัยคาดว่ากลุ่มปั่นจักรยานอีก
กลุ่มหนึ งในงานวิจัยจะให้ผลในการฝึกไปในทางเดียวกันกับกลุ่มปั่นจักรยานในงานวิจัยที ใช้อ้างอิง จึง
น าค่าระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  าบริเวณกล้ามเนื้อรยางค์บนของกลุ่มที มีอาการปวดกล้ามเนื้อทั ว
ร่างกายมาค านวณ ดังนั้นจึงค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ค านวณขนาดตัวอย่าง
ส าหรับ Analysis of variance(51)  

 
 
 
 
 
  
 
 

 

 

 

รูปท่ี 7 แสดงการค านวณกลุม่ตัวอย่าง 
 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่มจากการค านวณ คือ 15 คนและเพื อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างการศึกษา และเพื อให้ได้ผลการศึกษาที น่าเชื อถือ จึงเพิ มจ านวนตัวอย่างจากที 
ค านวณได้ 10% เป็นกลุ่มละ 17 คน ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างรวม 51 คน 

 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างตามจุดมุ่งหมาย (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า

โดยสมัครใจของอาสาสมัคร 
การเข้าถึงอาสาสมัคร 
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ผู้วิจัยจะติดประกาศพร้อมข้อมูลการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครโดยย่อ ตามบริษัท มหาวิทยาลัย 
และประชาสัมพันธ์ทาง Social network เช่น Facebook, Line เป็นต้น 

การขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 
ผู้วิจัยจะนัดให้อาสาสมัครมาพบที  ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา ช้ัน 4 อาคาร

แพทยพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยจะให้ข้อมูลค าอธิบายถึงวิธีการปฏิบัติ
ต่ออาสาสมัคร รวมถงึตอบข้อสงสัยจนอาสาสมัครเข้าใจ และใหเ้วลาการตัดสินใจอย่างอสิระ ก่อนลง
นามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

 
3.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมงานวิจัย (ภาคผนวก ก) และเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ข) 

2. แบบสอบถามข้อมูลเพื อคัดกรองเบื้องต้น (ภาคผนวก ค) แบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคล 
(ภาคผนวก ง) แบบบันทึกข้อมลูของการวิจัย (ภาคผนวก จ) และแบบบันทึกการออก
ก าลังกาย (ภาคผนวก ฉ) 

3. จักรยาน hybrid (Monark Ergomedic 839E, Sweden) 
4. จักรยาน stationary bike (Trek Fx series, USA) 
5. เครื องวัดระดับการรบัความรูส้ึกกดเจบ็ (pressure algometer) 

 
 
 
 
 
 
 
   
 
               (A)            (B) 
รูปท่ี 8 แสดงเครื องวัดระดบัความรู้สกึกดเจ็บข้ันต  า รูป (A) เครื อง Biopac system (MP100,USA) 

รูป (B) Force transducer (UFI model 1030,USA) 
6. VAS scale (0-100 mm) 
7. เครื องวัดการท างานของกล้ามเนือ้ EMG (MEGA ME6000, Finland) 
8. แผ่น Electrode แปะกล้ามเนื้อ (Ambu® Blue sensor P) 

1cm2 
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9. เครื องวิเคราะห์การเคลื อนไหว ประกอบด้วย  
1. กล้อง High speed camera (Qualisys AB, Sweden) จ านวน 6 ตัว 
2. คอมพิวเตอรส์ าหรับแสดงผลข้อมูล 
3. Reflective markers 

10. แอลกอฮอล ์
11. ส าล ี
12. ชุดวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบไรส้าย (Polar T31, Sweden) 
13. ชุดวัดวัตต์และรอบขาขณะปั่นจักรยาน  
14. เครื องวัดองค์ประกอบของร่างกายด้วยเครื อง bioelectrical impedance analysis 

(Inbody230,Korea)  
15. คอมพิวเตอร์เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผล 
16.  

             (A)            (B) 
รูปท่ี 9 แสดงชนิดของจักรยานที ใช้ในการวิจัย รูป (A) จักรยาน Stationary bike (Monark 

Ergomedic 839E, Sweden) รูป (B) จักรยาน Hybrid (Trek Fx series, USA) 
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3.5 วิธีการด าเนนิการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Randomization 

1 day 

1 day 

2 weeks 

อาสาสมัครเพศหญงิ อายุระหว่าง 25-40 ป ี

Visit 1  

- Screening test, Questionnaires  

- EMG normalization 

- Familiarization : Pressure pain threshold test (PPT) , Visual analogue scale (VAS) 0-100 
mm and Bike fitting  

Pre-test (Typing task 30 min)  
- Pressure pain threshold test (PPT), VAS 
- Upper body EMG & motion measurement 

Control group 
(n=16) 

Bicycle group A  
(n=17) 

Bicycle group B 
 (n=17) 

Training period (12 weeks) 

 

Post-test (Typing task 30 min) 

Follow-up test (Typing task 30 min) 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ เพื อแปลผล และสรุปผล 

At 1st day, 6th week and 
12th week 

- PPT, VAS  

- Upper body EMG & 
motion measurement  
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หมายเหตุ* สถานที ออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ : ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา ช้ัน 4 

อาคารแพทยพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3.6 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

3.6.1 ค าแนะน าส าหรับอาสาสมัคร 

1. งดการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมทางกายระดับหนักอย่างน้อย 24 ชั วโมง 
2. งดรับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ ยาแก้ปวด ยาแก้อักเสบ ก่อนท าการทดสอบ 24 ชั วโมง 
3. งดเครื องดื มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 48 ชั วโมงก่อนการทดสอบ 
4. งดเครื องดื มที มีส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น กาแฟ ชาต่างๆ เป็นต้น อย่างน้อย 6 – 8 

ชั วโมงก่อนการทดสอบ 
5. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเตรียมรองเท้าผ้าใบ ถุงเท้า เสื้อผ้าที เหมาะสมกับการออกก าลังกายมา

เองทุกครั้ง เพื อสุขอนามัยที ดี 
 

3.6.2 การคัดกรองอาสาสมัครและการวัดค่าพ้ืนฐานตา่งๆ (visit 1) 

 1.เมื ออาสาสมัครเดินทางมาถึงห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัยจะให้ตอบแบบสอบถามและคัดกรอง
ตามเกณฑ์คัดเข้า 
 2. ตรวจวินิจฉัยอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืดตามเกณฑ์วินิจฉัยของโรค (5 major 
criteria + ≥ 1 minor criteria) 
 3. วัดองค์ประกอบของร่างกายเพื อคัดกรอง ด้วยเครื อง bioelectrical impedance 
analysis โดยให้อาสาสมัครเข้าห้องน้ าเพื อถ่ายปัสสาวะก่อนท าการวัด 

4. การทดสอบ EMG normalization เมื อผ่านเกณฑ์คัดกรองแล้วให้อาสาสมัครทดสอบการ
ท า maximum voluntary contraction (MVIC) โดยวิธี manual muscle testing เพื อหาค่าการ
หดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ Cervical erector spinae Upper trapezius และ Lower trapezius 
โดยให้เกร็งกล้ามเนื้อค้างไว้ 5 วินาที ท า 3 ครั้ง แต่ละครั้งพัก 60 วินาที เอาค่าที มากที สุด (%MVIC) 
3 วินาทีในการเกร็งกล้ามเนื้อ 5 วินาที  

5. น าค่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมาค านวณความหนักของการออกก าลังกาย โดยให้
ความหนักระดับ 50-70% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารองสูงสุด (heart rate reserve: HRR) ค านวณ
HRmax โดยใช้สูตรของ Fox (age-predicted HRmax = 220-อายุ) และค านวณ Target HR ได้จาก 
Karvonen method (Target HR = [(age-predicted HRmax– HRrest) × %intensity] + HRrest) ซึ ง
ค่าที ได้จะน าไปก าหนดความหนักของการออกก าลังกายที เหมาะสมของแต่ละคน  
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6. อาสาสมัครท าความคุ้นเคยกับการให้สัญญาณเมื อรู้สึกเจ็บโดยเครื องวัดความรู้สึกกดเจ็บ
และการให้ระดับความรู้สึกปวด (pain intensity) โดยใช้ visual analog scale และนั งบนจักรยาน
เพื อปรับความสูงของอานจักรยาน ความยาวของช่วงแขนเพื อจับ handle bar ให้เหมาะสม    

 
3.6.3 การวัดระดบัการรบัความรูส้ึกกดเจ็บขัน้ต่ า (pressure pain threshold; PPT)  

 การทดสอบ PPT จะทดสอบโดยใช้เครื อง force transducer ต่อกับเครื อง Biopac และ
บันทึกค่าผ่านโปรแกรม Acknowledge  3.9.1 โดยมีขนาดหัวกดประมาณ 1 cm2 โดยก่อนทดสอบ
ผู้วิจัยจะท าการ calibration โดยใช้ตุ้มน้ าหนักทุกครั้ง การวัด PPT จะท าการวัดก่อนและหลังการ
พิมพ์งาน หรือ การปั่นจักรยาน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. อาสาสมัครนอนคว  า หันศีรษะไปทางใดทางหนึ งอย่างผ่อนคลาย จากนั้นผู้วิจัยจะท าการ
ตรวจร่างกายเพื อคล าหาต าแหน่งจดุกดเจบ็บริเวณกล้ามเนื้อ upper trapezius ในกรณีที มีจุดกดเจ็บ
มากกว่า 1 จุด จะเลือกจุดที อาสาสมัครระบุว่าเป็นจุดที ปวดมากที สุด จากนั้นท าสัญลักษณ์เป็นจุดบน
ร่างกายของอาสาสมัคร และใช้สายวัดวัดระยะของจุดกดเจ็บจากต าแหน่งของ C7 spinous process 
และ acromion process  

2. ผู้วิจัยค่อยๆออกแรงกดโดยให้หวักดต้ังฉากกบัผวิกล้ามเนื้ออย่างช้าๆในความเร็วสม  าเสมอ 
จนเมื ออาสาสมัครรู้สึกว่าความรู้สึกตรงจุดที กดเปลี ยนจากแรงกดเป็นความรู้สึกเจ็บ ให้พูดว่า “หยุด” 
ผู้วิจัยจะกดปุ่ม F9 ทันทีเพื อบันทึกค่า และผ่อนแรงกดลง 

3. อาสาสมัครขีดระดับความรุนแรงของอาการปวด (Visual Analogue Scale; VAS ) บน
เส้นตรงที มีความยาว 0-100 มิลลิเมตร โดยที  0 หมายถึงไม่มีอาการปวดเลย และ 100 มีอาการปวด
มากที สุดเท่าที ทนได้  

 
 
 

 
 
 

4. จากนั้นท าการทดสอบซ้ าอีก 2 ครั้งห่างกันครั้งละ 5 นาที โดยที อาสาสมัครจะต้องไม่
มีอาการปวดหรืออาการไม่สบายอื นๆ ที เป็นผลคงค้างจากการกด หากยังคงมีอาการคงค้างอยู่จะ
ยืดเวลาออกไปจนกว่าอาการดังกล่าวจะหายไป น าค่าทั้ง 3 ครั้งมาเฉลี ย 
 

0 =ไม่ปวดเลย 100 =ปวดมากที่สุด
เท่าที่ทนได้ 
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3.6.4 การทดสอบการนั่งท างานคอมพิวเตอร์ (typing task) 

1. ปรับท่าทางการนั งท างานคอมพิวเตอรข์องอาสาสมคัร โดยในการทดสอบให้อาสาสมคัรนั ง
บนเก้าอี้ให้รู้สึกสบาย โดยให้ระดับสะโพก ข้อเข่า และข้อศอก 90 องศา เท้าวางแนบกับพื้น นั งหลัง
ตรง (upright position) (52) จากนั้น อาสาสมัครนั งพิมพ์เอกสารเป็นเวลา 30 นาที  

2. วัดระดับความรุนแรงของอาการปวด โดยใช้ NRS-11 (0 หมายถึงไม่มีอาการปวดเลย และ 
10 มีอาการปวดมากที สุด) ขณะนั งท างาน ทุกๆ 5 นาที เพื อไม่ให้เป็นการรบกวนอาสาสมัครขณะ
ทดสอบ 
 

3.6.5 การวัดการท างานของกล้ามเนื้อ (muscle activities) และการเคลื่อนไหวของ
ล าตัวส่วนบน (upper body kinematics) 

1. การวัดการท างานของกล้ามเนื้อ (muscle activities) 
การติด electrode จะติดโดยใช้ electrode ชนิด bipolar Ag/AgCl disc-surface 

(Ambu® Sensor P) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 34 มิลลิเมตร กล้ามเนื้อ 1 มัดจะใช้ electrode 3 ช้ิน 
ระยะห่างระหว่าง electrode แต่ละช้ินประมาณ 20 มิลลิเมตร เริ มจากการใช้แอลกอฮอล์เช็ดบริเวณ
กล้ามเนื้อ Cervical erector spinae(CES) Upper trapezius(UT) และ Lower trapezius(LT) 
(ตารางที  2) 

ตารางท่ี 2 แสดงต าแหน่งการติด electrode บริเวณกล้ามเนื้อ 

 
2. การวัดการเคลื อนไหวของล าตัวส่วนบน (upper body kinematics) 
ผู้วิจัยจะท าการติดมาร์กเกอร์สะท้อนแสง โดยติดทั้งหมด 15 ตัว ตรงต าแหน่ง forehead 

targus acromion process lateral epicondyle of elbow joint ulnar styloid process 5th 
metacarpophalangeal joint ทั้งสองข้าง c7 T8 และ Sacrum 

กล้ามเนื้อ ต าแหน่งการติด electrode 
Cervical erector spinae 
(CES) 

ติดข้าง C5 spinous process ห่างออกมาประมาณ 20 
มิลลิเมตร  

Upper trapezius (UT) ติดตรงกลางระหว่าง C7 spinous process กับ acromion 
process 

Lower trapezius (LT) ติดเฉียง 45 องศากับกล้ามเนื้อ เยื้องมาด้านข้าง ประมาณ T6 
spinous process  
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3. อาสาสมัครข้ึนไปนั งบนจักรยานโดยจับที บาร์จับ (handle bar) จากนั้นผู้วิจัยจะบันทึกค่า
การท างานของกล้ามเนื้อและการเคลื อนไหวของล าตัวส่วนบน ก่อนปั่นจักรยาน 10 วินาที จากนั้นให้
อาสาสมัครปั่นจักรยานที ความหนัก 50-70%HRR เป็นเวลา 30 นาที ผู้วิจัยจะบันทึกค่าการท างาน
ของกล้ามเนื้อและการเคลื อนไหวของล าตัวส่วนบน  ขณะปั่นจักรยาน 30 นาที ในวันแรก สัปดาห์ที  6 
และวันสุดท้ายของการฝึกปั่นจักรยาน  

 
 
 
 
 
 

 
         (A)                                  (B)                                (C)            

รูปท่ี 10 แสดงการติด electrode และ มาร์คเกอร์ (A) ขณะพิมพ์งาน (B) ขณะปั่นจักรยานกลุม่ 
bicycle A (C) ขณะปั่นจักรยานกลุ่ม bicycle B 

 

3.6.6 การฝึกการออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ 

1. อาสาสมัครกลุ่ม A จะได้รับได้รับค าแนะน าในการจัดท่าทางในการท างานและยืด
กล้ามเนื้อด้วยตนเอง (self-stretching) ยืดค้างไว้ 10-30 วินาที ท าซ้ า 2-4 รอบต่อท่า 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ (53)  โดยให้อาสาสมัครกลับไปท าที บ้าน 

2. อาสาสมัครกลุ่ม B จะได้รับการฝึกปั่นจักรยาน stationary bike เป็นเวลา 30 นาที ที 
ระดับความหนัก 50-70%HRR รอบขา 50-60 รอบต่อนาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

3. อาสาสมัครกลุ่ม C จะได้รับการฝึกปั่นจักรยาน hybrid บนเทรนเนอร์เป็นเวลา 30 นาที 
ที ระดับความหนัก 50-70% HRR รอบขา 50-60 รอบต่อนาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 

3.6.7 ระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อนติดตามผล 

1. อาสาสมัครสามารท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ 
2. งดการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมทางกายระดับหนัก 
3. งดรับประทานยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาแก้อักเสบ 
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4. งดการใช้วิธีการรักษาอื น เช่น การรักษาด้วยสมุนไพร การซื้อยาจากร้านขายยา การฉีดยา
บริเวณจุดกดเจ็บ การฝังเข็มฟื้นฟู หรือการท ากายภาพบ าบัด 

5. หากมีอาการปวด อาสาสมัครสามารถรับประทานยาหรือรับการรักษาอื นได้โดยยุติการเข้า
ร่วมในรายนั้นๆ 

 
3.7 การรวบรวมข้อมลู (Data Collection) 

1. เก็บข้อมูลพื้นฐานโดยอาสาสมัครกรอกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2. เก็บค่า Pressure pain threshold ลงในแบบบันทึกการทดสอบโดยผู้ช่วยการวิจัย 
3. ค่าการท างานของกล้ามเนื้อ และการเคลื อนไหวบริเวณล าตัวส่วนบน ใช้โปรแกรม 

Qualisys Track Manager 2.0.3xx ซึ ง synchronized กับเครื อง Mega EMG ในการวิเคราะห์และ
เก็บข้อมูล EMG เก็บ Raw EMG sampling frequency 1,000 Hz  30 วินาที Bandpass filter 20-
200Hz จากนั้นท า RMS (root mean square) และน ามาวิเคราะห์ ส่วนการเคลื อนไหวเก็บ 
sampling frequency 100 Hz ใช้กล้อง 6 ตัว และใช้โปรแกรม ในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์  

4. ค่าการเคลื อนไหวบริเวณล าตัวส่วนบน ได้แก่ มุมคอ (neck angle) คือมุมระหว่างเส้นที 
ลากจากมาร์คเกอร์ C7 กับ มาร์คเกอร์Targus ตัดกับ เส้น vertical line (แกน Z) มุมล าตัว (trunk 
angle) คือมุมระหว่างเส้นที ลากจากมารค์เกอร์ Hip joint กับ มาร์คเกอร์acromion process ตัดกับ
เส้น vertical line (แกน Z) และ มุมช่วงไหล่ คือ มุมที เกิดจาก มาร์คเกอร์ตรง Hip, acromion 
process และ lateral epicondyle of elbow joint 
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รูปท่ี 11 แสดงตัวอย่างการท างานของกล้ามเนื้อขณะพิมพ์งาน 5 วินาที; CES (Cervical erector 

spinae) UT (Upper trapezius) LT (Lower trapezius); (a) Raw EMG (b) Bandpass filter 20-
200Hz (c) RMS 
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(c) (b) 
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รูปท่ี 12 แสดงตัวอย่างการท างานของกล้ามเนื้อขณะปั่นจักรยาน Monark 5 วินาที; CES (Cervical 
erector spinae) UT (Upper trapezius) LT (Lower trapezius) Biceps (Biceps Brachii) 

Triceps (Triceps Brachii); (a) Raw EMG (b) Bandpass filter 20-200Hz (c) RMS 
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รูปท่ี 13 แสดงตัวอย่างการท างานของกล้ามเนื้อขณะปั่นจักรยาน Hybrid 5 วินาที; CES (Cervical 

erector spinae) UT (Upper trapezius) LT (Lower trapezius) Biceps (Biceps Brachii) 
Triceps (Triceps Brachii); (a) Raw EMG (b) Bandpass filter 20-200Hz (c) RMS 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

1. แสดงผลข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาที มี อาการปวด
ภายใน 1 ปีที ผ่านมา ระดับความรุนแรงของอาการปวด (VAS)  Pressure pain threshold (PPT), 
VAS, %MEMG, Angles (head-neck, upper arm-torso,Trunk angle) ด้วยค่าเฉลี ย (mean) 
และค่าเบี ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD)  

2. ทดสอบการกระจายตัวแบบปกติของข้อมูล โดยใช้ Shapiro - Wilk’s test 
3. วิเคราะห์ตัวแปรทางสถิติ 

3.1  เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร โดยใช้ One-way 
analysis of variance 

3.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า PPT, VAS, %MEMG, upper body 
kinematics ก่อนและหลังการฝึก และระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Repeated Two-way analysis of 
variance  

3.3 ทดสอบสถิติที ระดับนัยส าคัญ 0.05 และ 95% CI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษา ผลของการฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานสองชนิดเป็นเวลา 12 
สัปดาห์ต่อระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า บริเวณกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน ในพนักงานออฟฟิศเพศหญิง 
อายุเฉลี ย 29.51±4.09 ที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด รวมถึงศึกษาการฝึกการออกก าลัง
กายโดยการปั่นจักรยานส่งผลอย่างไรต่อการท างานของกล้ามเนื้อ และจลนศาสตร์การเคลื อนไหว 
บริเวณล าตัวส่วนบนในพนักงานออฟฟิศเพศหญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด 

4.1 ลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร 

ในการวิจัยครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 57 คน ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 7 คน และสูญหาย
ระหว่างท าวิจัย 5 คน ดังนั้นจึงมีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 45 คน (รูปที  14) และลักษณะทั วไปของ
อาสาสมัคร เช่น อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการท างานต่อวัน ระยะเวลาในการ
ท างานต่อสัปดาห์ ความเร็วในการพิมพ์ และระดับความรุนแรงของอาการปวด VAS (ตารางที  3) ซึ ง
ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื อเปรียบเทียบกันทั้ง 3 กลุ่ม (p>0.05) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Assessed for eligibility (n=57) 

Excluded  (n=7   ) 
Not meeting inclusion  
criteria (n=7  ) 

Lost to follow-up 
(ขาดการติดต่อ) (n=1) 

Control (n= 16) 

Lost to follow-up 
(อุบัติเหตุ, ย้ายสถานที 

Bicycle B (n= 17) 

Randomized (n=50) 

Enrollment 

Bicycle A (n= 17) 

Lost to follow-up 
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รูปท่ี 14 แสดงจ านวนอาสาสมัครที เข้าร่วมงานวิจัย (Consort flow diagram) 
 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของคุณลักษณะ

ทั วไปของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม  
ลักษณะทั วไป Control group 

(n=15) 
Bicycle A group  

(n=15) 
Bicycle B group 

(n=15) 
อายุ (ปี) 29.87±4.50 30.40±3.31 30.38±4.50 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 55.65±5.77 55.16±6.04 54.96±7.13 

ส่วนสูง (เมตร) 1.61±0.04 1.61±0.05 1.62±0.05 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 21.70±2.18 22.06±2.06 21.02±2.48 
ชั วโมงการท างานต่อวัน (ชั วโมงต่อวัน) 8.70±1.39 8.0±1.58 8.00±0.88 

ระยะเวลาในการท างานต่อสัปดาห์ (วัน/สัปดาห์) 5.0±0.56 5.07±0.26 5.47±0.74 

พิมพ์ดีดไทย (ค า/นาที) 
พิมพ์ดีดอังกฤษ (ค า/นาที)  

22.47±4.53 
22.13±5.51 

22.53±8.07 
20.87±7.31 

21.33±8.55 
19.00±7.61 

ระดับความรุนแรงของอาการปวด VAS (มิลลิเมตร) 44.37±5.44 51.54±16.02 49.613±4002 

จ านวนครั้งในการฝึก 12 สัปดาห์ (ครั้ง) 35.33±0.82 35.87±0.35 35.93±0.26 

ระยะเวลาในการออกก าลังกาย (นาที) 1060±24.50 1076±10.56 1078±7.75 

ทดสอบความแตกต่างทางสถิติโดยใช้ One-way Analysis of Variance  
 

4.2 การเขา้ร่วมการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ 

ในการฝึกออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ อาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม จะได้รับการออก
ก าลังกาย ครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็น 36 ครั้ง และได้รับสมุดจดบันทึกการปั่นจักรยาน
และการยืดกล้ามเนื้อ (ภาคผนวก ช) และเนื องจากกลุ่ม control ได้รับโปรแกรมการยืดกล้ามเนื้อที 
บ้าน ดังนั้นอาสาสมัครจะได้รับการติดต่อทางโทรศัพท์ในแต่ละวันเพื อป้องกันการขาดการออกก าลัง
กาย พบว่า ในกลุ่ม Control มีจ านวนครั้งในการฝึกเฉลี ย 35.33±0.82 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 98.14 
โดยจ านวนครั้งในการออกก าลังกายอยู่ในช่วง 34-36 ครั้ง  ในกลุ่ม Bicycle A มีจ านวนครั้งในการฝึก
เฉลี ย 35.87±0.35 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 99.64 และในกลุ่ม Bicycle B มีจ านวนครั้งในการฝึกเฉลี ย 
35.93±0.26 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 99.81 โดยจ านวนครั้งในการออกก าลังกายในกลุ่ม Bicycle A และ 
B อยู่ในช่วง 35-36 ครั้ง ซึ งจากข้อตกลงเบื้องต้นอาสาสมัครสามารถขาดการฝึกออกก าลังกายได้ไม่
เกิน 10%ของการฝึกทั้งหมด ซึ งก็คือ 4 ครั้ง หรือต้องมีการออกก าลังกายไม่ต  ากว่า 32 ครั้ง ดังนั้นใน
การวิจัยช้ินน้ีจึงแน่ใจได้ว่าอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มได้ฝึกออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกาย
ของงานวิจัยช้ินน้ี  
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4.3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ PPT, VAS บริเวณกล้ามเนื้อบ่าส่วนบน หลัง
การทดสอบพิมพ์งานในครั้งแรก (Post-1st Typing) หลังการทดสอบพิมพ์งานเมื่อฝึกผ่านไป 12 
สัปดาห์ (Post-2nd Typing) และหลังการทดสอบพิมพ์งานเมื่อติดตามผล 2 สัปดาห์ (Post-3rd 
Typing) 

 เมื อเทียบหลังการทดสอบพิมพ์งานในครั้งแรก (Post-1st Typing) กับหลังการทดสอบพิมพ์
งานเมื อฝึกผ่านไป 12 สัปดาห์ (Post-2nd Typing) พบว่า ค่าเฉลี ย PPT ทั้ง 3 กลุ่มเพิ มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) และหลังการทดสอบพิมพ์งานเมื อติดตามผล 2 สัปดาห์ (Post-3rd 
Typing) พบว่า ค่าเฉลี ย PPT ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) เมื อเทียบกับหลังการ
ทดสอบพิมพ์งานเมื อฝึกผ่านไป 12 สัปดาห์ แต่เมื อเทียบกับหลังการทดสอบพิมพ์งานในครั้งแรก 
(Post-1st Typing) พบว่า ค่าเฉลี ย PPT เพิ มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) (ตารางที  4) 

เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ย VAS พบว่าหลังการทดสอบพิมพ์งานในครั้งแรก (Post-1st Typing) 
กับหลังการทดสอบพิมพ์งานเมื อฝึกผ่านไป 12 สัปดาห์ (Post-2nd Typing) พบว่า ค่าเฉลี ย VAS ทั้ง 
3 กลุ่มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003) และหลังการทดสอบพิมพ์งานเมื อติดตามผล 2 
สัปดาห์ (Post-3rd Typing) พบว่า ค่าเฉลี ย VAS ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื อเทียบกับ
หลังการทดสอบพิมพ์งานเมื อฝึกผ่านไป 12 สัปดาห์ แต่เมื อเทียบกับหลังการทดสอบพิมพ์งานในครั้ง
แรก (Post-1st Typing) พบว่า ค่าเฉลี ย VAS ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.006) (ตารางที  5) 

 
ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของค่า PPT 

(kg/cm2) หลังการทดสอบพิมพ์งานครั้งแรก (Post-1st Typing) หลังการทดสอบพิมพ์งานเมื อฝึกผ่าน
ไป 12 สัปดาห์ (Post-2nd Typing) และหลังการทดสอบพิมพ์งานเมื อติดตามผล 2 สัปดาห์ (Post-3rd 
Typing)  

Groups Post-1st Typing Post-2nd Typing Post-3rd Typing 
Control (n=15) 1.265 ±0.57 2.164±0.53* 1.807±0.38*‡ 
Bicycle A (n=15) 1.287±0.59 2.215±0.74* 2.017±0.63*‡ 
Bicycle B (n=15) 1.132±0.42 2.135±0.58* 1.867±0.51*‡ 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกบั Post 1st Typing (p<0.05) 
 ‡มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกบั Post 2nd Typing (p<0.05) 
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รูปท่ี 15 แสดงการเปลี ยนแปลงของค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของค่า 
PPT (kg/cm2) หลังทดสอบการพิมพ์งานครั้งแรก (Post-1st Typing) หลังทดสอบการพิมพง์านเมื อ
ฝึกผ่านไป 12 สัปดาห์ (Post-2nd Typing) และหลงัทดสอบการพิมพง์านเมื อติดตามผล 2 สัปดาห์ 

(Post-3rd Typing) ; *แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกับ Post-1st Typing (p<0.05); ‡

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกบั Post-2nd Typing (p<0.05) 
 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของค่า VAS (mm) 

หลังการทดสอบพิมพ์งานครั้งแรก (Post-1st Typing) หลังทดสอบการพิมพ์งานเมื อฝึกผ่านไป 12 
สัปดาห์ (Post-2nd Typing) และหลังทดสอบการพิมพ์งานเมื อติดตามผล 2 สัปดาห์ (Post-3rd 
Typing)  

Groups Post-1st Typing Post-2nd Typing Post-3rd Typing 
Control (n=15) 52.39±24.41 48.76±25.79* 46.15±25.64* 
Bicycle A (n=15) 45.95±23.56 37.49±23.83* 37.79±23.07* 
Bicycle B (n=15) 61.99±19.53 45.68±23.88* 48.55±23.74* 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกบั Post-1st Typing (p<0.05) 
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รูปท่ี 16 แสดงการเปลี ยนแปลงของค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของค่า 
VAS (mm) หลังการทดสอบพิมพง์านครั้งแรก (Post-1st Typing) หลงัการทดสอบพิมพ์งานเมื อฝึก

ผ่านไป 12 สัปดาห์ (Post-2nd Typing) และหลงัการทดสอบพิมพง์านเมื อติดตามผล 2 สัปดาห์ 
(Post-3rd Typing) ; *แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกับ Post-1st Typing (p<0.05) 

 
4.4 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ PPT, VAS บริเวณกล้ามเนื้อบ่าส่วนบน หลัง

การทดสอบปั่นจักรยานในครั้งแรก (Post-1st Cycling) หลังการทดสอบปั่นจักรยาน 6 สัปดาห์ 
(Post-2nd Cycling) และหลังการทดสอบปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ (Post-3rd Cycling) 

เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ย PPT หลังการทดสอบปั่นจักรยานในครั้งแรก (Post-1st Cycling) 
กับหลังการทดสอบปั่นจักรยาน 6 สัปดาห์ (Post-2nd Cycling) พบว่า ค่าเฉลี ย PPT ในกลุ่มปั่น
จักรยานทั้ง 2 กลุ่ม เพิ มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) และหลังการทดสอบปั่นจักรยาน 12 
สัปดาห์ (Post-3rd Cycling) พบว่า ค่าเฉลี ย PPT เพิ มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.006) เมื อ
เทียบกับหลังการทดสอบปั่นจักรยาน 6 สัปดาห์ (Post-2nd Cycling) นอกจากนั้นยังพบว่าเมื อเทียบ
หลังการทดสอบการปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ (Post-3rd Cycling) กับหลังการทดสอบปั่นจักรยานใน
ครั้งแรก (Post-1st Cycling) พบว่า ค่าเฉลี ย PPT เพิ มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) 
(ตารางที  6) 

เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ย VAS หลังการทดสอบปั่นจักรยานในครั้งแรก (Post-1st Cycling) 
กับหลังการทดสอบปั่นจักรยาน 6 สัปดาห์ (Post-2nd Cycling) พบว่า ค่าเฉลี ย VAS ในกลุ่มปั่น
จักรยานทั้ง 2 กลุ่ม ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.008) และหลังการทดสอบปั่นจักรยาน 12 
สัปดาห์ (Post-3rd Cycling) พบว่า ค่าเฉลี ย VAS ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.005) เมื อ
เทียบกับหลังการทดสอบปั่นจักรยานในครั้งแรก (Post-1st Cycling) (ตารางที  7) 

 
ตารางท่ี 6 แสดงค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของค่า PPT 

(kg/cm2) หลังการทดสอบปั่นจักรยานในครั้งแรก (Post-1st Cycling) หลังการทดสอบปั่นจักรยาน 6 
สัปดาห์ (Post-2nd Cycling) และหลังการทดสอบปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ (Post-3rd Cycling) 

Groups Post-1st Cycling Post-2nd  Cycling Post-3rd Cycling 
Bicycle A (n=15) 1.788±0.52 2.224±0.57* 2.49±0.85*‡ 
Bicycle B (n=15) 1.600±0.38 2.072±0.50* 2.440±0.49*‡ 

 *มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกบั Post-1st Cycling (p<0.05) 
‡มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกบั Post-2nd Cycling (p<0.05) 
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รูปท่ี 17 แสดงการเปลี ยนแปลงของค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของค่า 

PPT (kg/cm2) หลังการทดสอบปั่นจกัรยานครัง้แรก (Post-1st Cycling) หลังการทดสอบปั่นจกัรยาน 
6 สปัดาห์ (Post-2nd Cycling) และหลังการทดสอบปั่นจกัรยาน 12 สัปดาห์ (Post-3rd Cycling) ; *

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกบั Post-1st Cycling (p<0.05); ‡แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกับ Post-2nd Cycling (p<0.05) 

 
ตารางท่ี 7 แสดงค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของค่า VAS (mm) 

หลังการทดสอบปั่นจักรยานในครั้งแรก (Post-1st Cycling) หลังการทดสอบปั่นจักรยาน 6 สัปดาห์ 
(Post-2nd Cycling) และหลังการทดสอบปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ (Post-3rd Cycling) 

Groups Post-1st  Cycling Post-2nd  Cycling Post-3th Cycling 
Bicycle A (n=15) 45.54±23.18 39.80±22.18* 34.44±22.71* 
Bicycle B (n=15) 57.70±18.94 45.89±23.07* 43.46±27.90* 

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกับ Post-1st Cycling (p<0.05) 
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รูปท่ี 18 แสดงการเปลี ยนแปลงของค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของค่า 
VAS (mm) หลังการทดสอบปั่นจักรยานครั้งแรก (Post-1st Cycling) หลังทดสอบการปั่นจักรยาน 6 
สัปดาห์ (Post-2nd Cycling) และหลงัการทดสอบปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ (Post-3rd Cycling) ; *

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกบั Post-1st Cycling (p<0.05) 
 

4.5 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าการท างานของกล้ามเนื้อ (%MEMG(%)) บริเวณ
กล้ามเนื้อ upper trapezius (UT) cervical erector spinae (CES) และกล้ามเนื้อ lower 
trapezius (LT) ขณะการทดสอบพิมพ์งานในครั้งแรก (1st Typing) ขณะการทดสอบพิมพ์งาน
หลังฝึกปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ (2nd Typing) และขณะการทดสอบพิมพ์งานหลังติดตามผล 2 
สัปดาห์ (3rd Typing)  

เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ย %MEMG ขณะการทดสอบพิมพ์งานในครั้งแรก (1st Typing) 
พบว่า ค่าเฉลี ย %MEMG ของกล้ามเนื้อ CES ในกลุ่ม control มีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื อเทียบกับกล้ามเนื้อ UT (p=0.025) และ LT (p=0.001) ในกลุ่ม bicycle A %MEMG ของ
กล้ามเนื้อ CES มีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื อเทียบกับกล้ามเนื้อ LT (p=0.01) และในกลุ่ม 
bicycle B %MEMG ของกล้ามเนื้อ CES มีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื อเทียบกับกล้ามเนื้อ 
UT (p=0.026) และ LT (p=0.001) เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ย %MEMG ขณะการทดสอบพิมพ์งาน
หลังฝึกปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ (2nd Typing) พบว่า ค่าเฉลี ย %MEMG ของกล้ามเนื้อ CES ในกลุ่ม 
control มีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื อเทียบกับกล้ามเนื้อ LT (p=0.001) ในกลุ่ม bicycle 
A %MEMG ของกล้ามเนื้อ CES มีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื อเทียบกับกล้ามเนื้อ LT 
(p=0.001) และในกลุ่ม bicycle B %MEMG ของกล้ามเนื้อ CES มีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื อเทียบกับกล้ามเนื้อ UT (p=0.001) และ LT (p=0.001) เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ย %MEMG 
ขณะการทดสอบพิมพ์งานหลังติดตามผล 2 สัปดาห์ (3rd Typing) พบว่า ค่าเฉลี ย %MEMG ของ
กล้ามเนื้อ CES ในกลุ่ม control มีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื อเทียบกับกล้ามเนื้อUT 
(p=0.029) และ LT (p=0.001) ในกลุ่ม bicycle A %MEMG ของกล้ามเนื้อ CES มีค่าสูงกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื อเทียบกับกล้ามเนื้อ UT (p=0.025) และ LT (p=0.001) และในกลุ่ม bicycle B 
%MEMG ของกล้ามเนื้อ CES มีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื อเทียบกับกล้ามเนื้อ UT 
(p=0.002) และ LT (p=0.001) (ตารางที  8)  
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ตารางท่ี 8 แสดงค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของค่าการท างาน
ของกล้ามเนื้อ (%MEMG (%)) บริเวณกล้ามเนื้อ upper trapezius (UT) cervical erector spinae 
(CES) และกล้ามเนื้อ lower trapezius (LT) ขณะการทดสอบพิมพ์งานครั้งแรก (1st Typing) ขณะ
การทดสอบพิมพ์งานหลงัฝกึปั่นจกัรยาน 12 สัปดาห์(2nd Typing) และขณะการทดสอบพิมพ์งานหลัง
ติดตามผล 2 สัปดาห์ (3rd Typing) 

 
Groups 

1st Typing 2nd Typing 3rd Typing 

UT (%) CES (%) LT (%) UT (%) CES (%) LT (%) UT (%) CES (%) LT (%) 

Control 
(n=15) 

15.06 
±9.75* 

25.03 
±16.13 

8.53 
±3.77* 

13.20 
±10.05 

22.59 
±7.04 

9.29 
±6.55* 

15.60 
±12.93* 

24.84 
±8.02 

8.90 
±6.29* 

Bicycle 
A 

(n=15) 

16.01 
±5.19 

19.39 
±4.45 

9.80 
±4.45* 

15.21 
±12.52 

21.52 
±7.64 

9.49 
±3.82* 

12.88 
±9.39* 

22.95 
±8.97 

10.18 
±4.62* 

Bicycle 
B 

(n=15) 

12.79 
±9.33* 

23.35 
±5.86 

10.32 
±5.85* 

10.30 
±6.31* 

25.70 
±8.95 

9.41 
±5.58* 

9.01 
±5.13* 

26.65 
±13.18 

9.62 
±6.48* 

*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกับ CES (p<0.05) 

 
รูปท่ี 19 แสดงการเปลี ยนแปลงของค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของค่า 

%MEMG(%) ขณะทดสอบพิมพ์งานครัง้แรก (1st Typing) ขณะทดสอบพิมพง์านหลังฝึกปั่นจักรยาน 
12 สัปดาห(์2nd Typing) และขณะทดสอบพิมพ์งานหลังติดตามผล 2 สปัดาห(์3rd Typing); UT 

(Upper trapezius) CES (Cervical erector spinae) LT (Lower trapezius); *แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกับ CES (p<0.05) 
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4.6 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าการท างานของกล้ามเนื้อ (%MEMG) บริเวณกล้ามเนื้อ 
upper trapezius (UT) cervical erector spinae (CES) และกล้ามเนื้อ lower trapezius 
(LT) ขณะการทดสอบปั่นจักรยานในครั้งแรก (1st Cycling) ขณะการทดสอบปั่นจักรยาน 6 
สัปดาห์ (2nd Cycling) และขณะการทดสอบปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ (3rd Cycling) 

เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ย %MEMG ขณะปั่นจักรยาน พบว่า ค่าเฉลี ย %MEMG ของ
กล้ามเนื้อ CES ในกลุ่มปั่นจักรยานทั้ง 2 กลุ่ม ขณะการทดสอบปั่นจักรยานครั้งแรก (1st Cycling) 
และขณะการทดสอบปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ (3rd Cycling) มีค่าสูงกว่ากล้ามเนื้อ LT อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนขณะการทดสอบปั่นจักรยาน 6 สัปดาห์ (2nd Cycling) พบว่า 
ค่าเฉลี ย %MEMG ของกล้ามเนื้อ CES สูงกว่ากล้ามเนื้อ UT และ LT อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และในการทดสอบปั่นจักรยานแต่ละครั้ง พบว่า ค่าเฉลี ย %MEMG ของกล้ามเนื้อ CES ใน
กลุ่ม Bicycle B สูงกว่า Bicycle A อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) (ตารางที  9) 

 
ตารางท่ี 9แสดงค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของค่าการท างาน

ของกล้ามเนื้อ (%MEMG) upper trapezius (UT) cervical erector spinae (CES) และกล้ามเนื้อ 
lower trapezius (LT) ขณะการทดสอบปั่นจักรยานในครั้งแรก (1st Cycling) ขณะการทดสอบปั่น
จักรยาน 6 สัปดาห์ (2nd Cycling) และขณะการทดสอบปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ (3rd Cycling) 

Groups 
1st Cycling 2nd Cycling 3rd Cycling 

UT (%) CES (%) LT (%) UT (%) CES (%) LT (%) UT (%) CES (%) LT (%) 

Bicycle 
A 

(n=15) 

12.18 
±10.09 

17.90 
±7.07‡ 

9.24 
±4.33* 

10.72 
±6.77* 

21.01 
±11.52‡ 

8.10 
±2.56* 

11.62 
±8.04 

16.68 
±8.43‡ 

7.87 
±2.97* 

Bicycle 
B 

(n=15) 

10.38 
±5.99 

37.41 
±14.98 

7.67 
±4.41* 

11.33 
±8.16* 

33.22 
±12.86 

7.33 
±4.56* 

9.90 
±6.06 

31.28 
±12.03 

7.16 
±6.15* 

*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกบั CES (p<0.05) 
‡แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกบั bicycle B (p<0.05) 
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รูปท่ี 20 แสดงการเปลี ยนแปลงของค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของค่า 
%MEMG(%) ขณะการทดสอบปั่นจักรยานครั้งแรก (1st Cycling) ขณะการทดสอบปั่นจกัรยาน 6 
สัปดาห(์2nd Cycling) และขณะการทดสอบปั่นจกัรยาน 12 สัปดาห์ (3rd Cycling); UT (Upper 

trapezius) CES (Cervical erector spinae) LT (Lower trapezius); *แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื อเทียบกบั CES (p<0.05); ‡แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิเมื อเทียบกบั Bicycle B 

(p<0.05) 
 

4.7 ผลการศึกษาเปรียบเทียบมุมคอ (Neck angle) และมุมล าตัว (Trunk angle) ขณะ
การทดสอบพิมพ์งานในครั้งแรก (1st Typing) ขณะการทดสอบพิมพ์งานหลังฝึกปั่นจักรยาน 12 
สัปดาห์ (2nd Typing) และขณะการทดสอบพิมพ์งานติดตามผล 2 สัปดาห์ (3rd Typing)  

 เมื อเปรียบเทยีบค่าเฉลี ยของมุมคอ (Neck angle) และมุมล าตัว (Trunk angle) ในขณะการ
ทดสอบพิมพ์งานแต่ละครั้ง พบว่า ค่าเฉลี ยมุมล าตัว (Trunk angle) มีค่ามากกว่ามุมคอ (Neck 
angle) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที  10) 
 

ตารางท่ี 10 แสดงค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของมุมคอ (Neck 
angle) และมุมล าตัว (Trunk angle) ขณะการทดสอบพิมพ์งานในครั้งแรก (1st Typing) ขณะการ
ทดสอบพิมพ์งานหลังฝึกปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ (2nd Typing) และขณะการทดสอบพิมพ์งานหลัง
ติดตามผล 2 สัปดาห์ (3rd Typing) 
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Groups 

1st Typing 2nd Typing 3rd Typing 

Neck angle 
(°) 

Trunk angle 
(°) 

Neck angle 
(°) 

Trunk angle 
(°) 

Neck angle 
(°) 

Trunk 
angle (°) 

Control (n=15) 55.06±6.71* 75.91±3.84 56.58±5.59* 76.71±2.86 55.54±6.02* 76.55±2.36 

Bicycle A (n=15) 54.93±6.96* 79.73±4.18 52.87±6.32* 74.13±18.27 52.35±6.75* 78.17±2.82 
Bicycle B (n=15) 57.55±8.58* 77.51±2.61 53.76±6.74* 77.71±2.25 55.19±8.38* 77.31±2.61 

*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกบั Neck angle (p<0.05) 

 
รูปท่ี 21 แสดงการเปลี ยนแปลงของค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของค่า 
Angle (°) ขณะการทดสอบพมิพ์งานในครั้งแรก (1st Typing) ขณะการทดสอบพิมพ์งานหลังฝึกปั่น
จักรยาน 12 สัปดาห ์(2nd Typing) และขณะการทดสอบพมิพ์งานหลังติดตามผล 2 สัปดาห์ (3rd 

Typing); Neck (Neck angle) Trunk (Trunk angle); *แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบ
กับ Neck angle (p<0.05) 

 

4.8 ผลการศึกษาเปรียบเทียบมุมคอ (Neck angle) มุมล าตัว (Trunk angle) และมุม
ช่วงไหล่ (Upper-torso angle) ขณะการทดสอบปั่นจักรยานในครั้งแรก (1st Cycling) ขณะ
การทดสอบปั่นจักรยาน 6 สัปดาห์ (2nd Cycling) และขณะการทดสอบปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ 
(3rd Cycling) 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี ยของมุมคอ (Neck angle) มุมล าตัว (Trunk angle) และ มุม
ช่วงไหล่ (Upper-torso angle) พบว่า ในขณะทดสอบปั่นจักรยานทั้ง 3 ครั้ง ค่าเฉลี ยมุมคอ (Neck 
angle) และ มุมล าตัว (Trunk angle) ในกลุ่ม bicycle A มีค่ามากกว่ากลุ่ม bicycle B อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และมุมช่วงไหล่ (Upper-torso angle) ในกลุ่ม bicycle B มีค่ามากกว่า
กลุ่ม bicycle A อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที  11)  
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ตารางท่ี 11 แสดงค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของมุมคอ (Neck 
angle) มุมล าตัว (Trunk angle) และมุมช่วงไหล่ (Upper-torso: U-T angle) ขณะการทดสอบปั่น
จักรยานในครั้งแรก (1st Cycling) ขณะการทดสอบปั่นจักรยาน 6 สัปดาห์ (2nd Cycling) และขณะ
การทดสอบปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ (3rd Cycling) 

 
Groups 

1st Cycling 2nd Cycling 3rd Cycling 

Neck 
angle(°) 

Trunk 
angle(°) 

U-T 
angle(°) 

Neck 
angle(°) 

Trunk 
angle(°) 

U-T 
angle(°) 

Neck 
angle(°) 

Trunk 
angle(°) 

U-T 
angle(°) 

Bicycle 
A 

(n=15) 

64.19*‡ 
±8.87 

77.95‡ 
±9.24 

34.53* 
±4.59 

63.09*‡ 
±9.58 

78.37‡ 
±7.54 

32.95* 
±3.83 

66.39*‡ 
±8.40 

78.39‡ 
±7.54 

32.73* 
±3.45 

Bicycle 
B 

(n=15) 

57.39‡ 
±9.12 

52.87‡ 
±8.83 

50.90* 
±3.98 

54.18‡ 
±4.56 

53.10‡ 
±7.25 

50.56* 
±3.98 

55.89 
±7.89 

53.11 
±7.25 

51.22 
±3.60 

*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกบั Trunk (p<0.05) 
‡ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื อเทียบกับ U-T (p<0.05) 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 22 แสดงการเปลี ยนแปลงของค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.)  ของค่ามุม 
(°) ขณะการทดสอบปั่นจกัรยานครัง้แรก (1st Cycling) ขณะการทดสอบปั่นจักรยาน 6 สัปดาห(์2nd 
Cycling) และขณะการทดสอบปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ (3rd Cycling); Neck (Neck angle) Trunk 

(Trunk angle) U-T Upper-torso angle); *แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่ม 
(p<0.05) 

 
 
 

 

* * 

* 

* 
* 

* 
* 

* 
* 
 * 

* 
* 

* 
* 

* 
 * 

* 
 * 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

48 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาช้ินนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental design) ในพนักงานออฟฟิศเพศ
หญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด อายุเฉลี ย 29.51 ± 4.09 ปี ในการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างได้จ านวนประชากรที ท าการศึกษากลุ่มละ 17 คน มีอาสาสมัครสนใจเข้าร่วมทั้งหมด 57 คน 
ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 7 คน จากนั้นสุ่มแบ่งออกเป็น3กลุ่ม(n=50) กลุ่ม control (n=16) กลุ่ม 
bicycle A (n=17) และกลุ่ม bicycle B (n=17) โดยกลุ่ม control จะได้รับโปรแกรมการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อไปท าเองที บ้าน กลุ่ม bicycle A ปั่นจักรยานในท่านั งหลังตรง (upright position) กลุ่ม 
bicycle B ปั่นจักรยานในท่านั งก้มตัวไปด้านหน้า (forward flexion) โดยทั้งสองกลุ่มออกก าลังกายที 
ระดับความหนักปานกลางถึงหนัก (50-70%HRR) เป็นระยะเวลา 30 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ แต่ในระหว่างการวิจัยมีอาสาสมคัรจ านวน 5คนที ถูกคัดออก เนื องจากขาด
การติดต่อระหว่างการท าวิจัย และขาดความต่อเนื องในการฝึก ดังนั้นจึงเหลืออาสาสมัครเข้าร่วมงาน
วิจัย 45 คน กลุ่มละ 15คน  

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ค่าเฉลี ย PPT ในทั้ง 3 กลุ่ม หลังการฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจกัรยาน 12 สัปดาห์ มี
ค่าเพิ มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) หลังจาก
ติดตามผล 2 สัปดาห์  

2. ค่าเฉลี ย VAS ในทั้ง 3 กลุ่มหลังการฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยาน 12 สัปดาห์ มี
ค่าเพิ มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) เมื อเทียบกับหลังติดตามผล 2 สัปดาห์  

3. ค่าเฉลี ยการท างานของกล้ามเนื้อ (%MEMG) CES มีค่ามากกว่ากล้ามเนื้อ UT และ LT 
ทั้งในขณะพิมพ์งาน และปั่นจักรยาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

4. ค่าเฉลี ยมุมคอ (Neck angle) มุมล าตัว (Trunk angle) ในกลุ่ม bicycle A มีค่า
มากกว่ากลุ่ม bicycle B อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และมุมช่วงไหล่ (Upper-torso angle) 
ในกลุ่ม bicycle B มีค่ามากกว่ากลุ่ม bicycle A อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

Pressure pain threshold และ Visual analogue scale 
การท างานที มีการใช้สายตาร่วมกับท างานในท่าทางเดิมๆซ้ าๆ เป็นเวลานานเช่น การใช้

คอมพิวเตอร์ ท าให้กล้ามเนื้อมีการหดตัวระดับต  าแบบคงที  (low-level static exertion) อาจท าให้
เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ซึ งท าให้ sarcoplasmic reticulum ฉีกขาด ท าให้ Ca2+ เข้ามาใน
เซลล์เพิ มข้ึน กระตุ้นการจับกันของ actin กับ myosin เกิดการหดตัวค้าง ท าให้ความต้องการ
พลังงานเพิ มข้ึน แต่การหดค้างท าให้กล้ามเนื้อขาดเลือด (ischemia) หรือ ขาดออกซิเจน (hypoxia) 
(5, 35) จากการศึกษาของ Cagnie และคณะ ในปี 2012 พบว่า O2 saturation และ blood flow 
บริเวณกล้ามเนื้อ upper trapezius ขณะพิมพ์งาน 1 ชั วโมง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)(54) และเมื อกล้ามเนื้อขาดเลือดหรือออกซิเจนท าให้ความสามารถในการเพิ มการไหลเวียน
เลือดหรือออกซิเจนจึงไม่เพียงพอต่อความต้องการพลังงาน เกิดการคั งค้างของของเสีย เมื อขาด
พลังงานในการ pumping Ca2+ ท าให้เกิดการหดตัวค้างอยู่อย่างนั้น ส่งผลให้เกิดภาวะขาดเลือดและ
ออกซิเจน และกลับเข้าสู่วงจรเดิมซ้ าๆ จนท าให้เกิด contraction knot หรือเรียกว่าจุดกดเจบ็ภายใน
กล้ามเนื้อ (trigger point) ซึ งจากการศึกษาพบว่าภายหลังการพิมพ์งานติดต่อกันเป็นระยะเวลา 30 
นาทีสามารถกระตุ้นให้เกิดจุดกดเจ็บภายในกล้ามเนื้อ upper trapezius(6) นอกจากนั้นการคั งค้าง
ของของเสีย (Metabolic waste product) ซึ งจะมีความไวต่อ nerve ending โดยเฉพาะ

เส้นประสาทรับความรู้สึก (Aδ และ c small fiber) ซึ งถูกกระตุ้นให้เกิดอาการปวดได้นานกว่า large 
fiber ท าให้ threshold ของ nerve ending ต  าลง ท าให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อเกิดข้ึนได้ง่ายเมื อ
ถูกกระตุ้น(35) นอกจากนั้น Yoo ในปี 2013 ได้ศึกษาระดับ PPT ขณะนั งท างานคอมพิวเตอร์ เป็น
เวลา 15 30 และ 60 นาที พบว่า PPT ของกล้ามเนื้อ Upper trapezius Lower trapezius และ 
Rhomboid ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) (31)  ซึ งในการวิจัยช้ินน้ีได้ใช้การทดสอบพิมพ์
งานคอมพิวเตอร์ เป็นระยะเวลา 30 นาที พบว่าระดับ PPT ลดลงและ VAS เพิ มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ซึ งสอดคล้องกับงานที กล่าวมาข้างต้น  

งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื อศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยาน
สองชนิดเป็นเวลา 12 สัปดาห์ต่อระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  าบริเวณกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบนใน
พนักงานออฟฟิศเพศหญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด ซึ งผลวิจัยช้ินนี้พบว่าการปั่น
จักรยานทั้ง 2 ชนิดที ระดับความหนักปานกลางถึงหนัก (50-70%HRR) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์
สามารถลดระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า (PPT) และระดับความรุนแรงของอาการปวด (VAS) บริเวณ
บ่าส่วนบนได้ และมีผลต่อเนื องถึงแม้จะไม่ได้ออกก าลังกายเป็นเวลา 2สัปดาห์ สอดคล้องกับงานของ 
Sogard และ คณะ ในปี 2012 ได้ศึกษาผลของการปั่นจักรยาน ต่อการเปลี ยนแปลงของการท างาน
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ของกล้ามเนื้อออกซิเจนที มายังกล้ามเนื้อ และการตอบสนองต่ออาการปวดในกลา้มเนื้อที มีอาการจาก
การท างานซ้ าๆ โดยให้ออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานขา เทียบกับการออกก าลังกายแบบการเพิ ม
แรงต้านเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ พบว่า การปั่นจักรยานขาโดยการนั งหลังตรงและมือไม่จับแฮนด์
จักรยานสามารถลดอาการปวดในกลา้มเนื้อ upper trapezius ขณะท างานที มีลักษณะซ้ าๆได้ ซึ งอาจ
เกิดจากการเพิ มข้ึนของออกซิเจนที ไปกล้ามเนื้อที มีอาการปวด และสอดคล้องกับงานของ Andersen 
และคณะ ในปี 2010 ได้ศึกษาผลของการปั่นจักรยานต่อการไหลเวียนออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อโดยใช้
เครื อง Near infrared spectroscopy ในกลุ่มคนปกติและกลุ่มที มีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า 
(trapezius myalgia) พบว่ามีการไหลเวียนออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อบ่าตลอดการปั่นจักรยานแต่ไม่มี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มคนปกติกับกลุ่มที มีอาการปวด(21) นอกจากนั้นการปั่นจักรยานระดับหนัก
จะมีการท างานของกล้ามเนื้อ brachioradialis biceps brachii triceps brachii และ upper 
trapezius แบบเป็นช่วง (submaximal intermittent contraction) สัมพันธ์กับการผลักและดึง
แฮนด์จักรยาน(23) สามารถเพิ มการไหลเวียนเลือดมายังกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อได้รับออกซิเจน
และสารอาหารอย่างเพียงพอ และสามารถป้องกันการสูญเสียพลังงานและหรือการสะสมของเสียใน
บริเวณนั้นได้(22) ซึ งในงานวิจัยช้ินนี้พบว่ากล้ามเนื้อ biceps brachii และ triceps brachii ในการ
ปั่นจักรยานทั้ง 2 ชนิดมีการหดตัวแบบเป็นช่วงเช่นเดียวกัน (รูปที  12-13) นอกจากนั้นงานวิจัยช้ินนี้
ให้อาสาสมัครออกก าลังกายที ระดับปานกลางถึงหนัก  (50-70%HRR) และออกก าลังกายเป็น
ระยะเวลา 30นาทีต่อวัน 3 ครั้งต่อสัปดาห์(55) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยจากการศึกษาก่อน
หน้าพบว่าระดับความหนักของการออกก าลังกายเพื อลดความปวดควรอยู่ในระดับปานกลางถึงหนัก 
(moderate to high intensity)(45, 46)  

ปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงกลไกการลดปวดจากการออกก าลังกาย (exercise-induced 
hypoalgesia: EIH) แต่อย่างไรก็ตามกลไกที แท้จรงิยังคงไม่เปน็ที แน่ชัด หนึ งในกลไกที อธิบายเกี ยวกับ 
EIH ก็คือการกระตุ้นการหลั งสารลดปวด (opioids) ขณะออกก าลังกาย การหลั งสาร opioid จะไป
กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง หรือ กระตุ้น opioid receptors และกระตุ้นการท างานของ
กล้ามเนื้อให้เกิดการหดตัวเพื อกระตุ้นเส้นประสาท A-delta และ C-primary afferent fibers ซึ ง
เป็นการกระตุ้นระบบการหลั งสารลดปวด (opioid system)(16) ซึ งงานวิจัยช้ินน้ีไม่ได้ศึกษากลไกการ
ลดปวดและไม่สามารถบอกได้อย่างแน่ชัดว่ากลไกการลดปวดจากการปัน่จักรยานเกิดจากการหลั งสาร
ชนิดใด  
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การยืดกล้ามเนื้อและการปั่นจักรยานเพ่ือลดปวด 
การยืดกล้ามเนื้อ (stretching exercise) เป็นการรักษาข้ันพื้นฐานของการรักษาอาการปวด

กล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด (MPS)(35, 37) โดยการยืดกล้ามเนื้อสามารถลดความเสี ยงในการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เอ็นกระดูก และเอ็นกล้ามเนื้อในทุกๆ 20คน ที ออกก าลังกายโดยการยืด
กล้ามเนื้อเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์(56) จากการศึกษาการท า passive stretching  บริเวณ
กล้ามเนื้อ upper trapezius เป็นระยะเวลา 45 วินาที พบว่าระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า (PPT) 
เพิ มข้ึน และความรุนแรงของความปวด(VAS) ลดลง (38) นอกจากนั้น Ylinen และคณะ ในปี 2007 
พบว่า หลังจากออกก าลังกายโดยการยืดกล้ามเนื้อบริเวณคอ ยืดค้าง 30 วินาทีต่อท่า 5 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์ พบว่า ระดับความรุนแรงของอาการปวด (VAS) 
ลดลง และความสามารถในการท ากิจกรรม (modified neck disability index) เพิ มข้ึน(39) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Häkkinen และคณะ ในปี 2007 พบว่า การยืดกล้ามเนื้อและการท า 
manual therapyเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ มีประสิทธิภาพในการส่งผลให้ VAS 
ลดลงพอๆกัน(57) การลดลงของอาการปวดจากการยืดกล้ามเนื้ออาจเกิดได้จากการกระตุ้น golgi 
tendon organ (GTO) ซึ งอยู่บริเวณ musculotendinous junction ให้ยับยั้งการท างานของ 
alpha motor neuron ท าให้กล้ามเนื้อยืดยาวออกและการตึงตัวของกล้ามเนื้อ (tension) ลดลง 
ส่งผลให้อาการปวดลดลงตามไปด้วย นอกจากนี้ยังพบว่าหลังขณะยืดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อจะมี
ลักษณะยืดยาวออก ท าให้หลอดเลือดฝอยถูกยืดด้วยเช่นกัน ท าให้บริเวณนั้นขาดเลือดหรือขาด
ออกซิเจนชั วคราว แต่เมื อกล้ามเนื้อคลายตัวหลังจากการยืดกล้ามเนื้อ พบว่ามีการไหลเวียนเลือดและ
ออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อที ถูกยืดมากข้ึน shear stress ลดลง(42, 43) ส่งผลให้อาการปวดกล้ามเนื้อ
ลดลง ซึ งสอดคล้องกับศึกษาวิจัยช้ินนี้พบว่าระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า  (PPT) เพิ มข้ึน และระดับ
ความรุนแรงของความปวด (VAS) ลดลงในกลุ่มที ได้รับการยืดกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ซึ ง
ให้ผลไม่ต่างกับกลุ่มที ได้รับการปั่นจักรยานต่างชนิดอีก 2 กลุ่ม ซึ งอาจเกิดจากการออกก าลังกายโดย
การยืดกล้ามเนื้อและการปั่นจกัรยานมีการเพิ มการไหลเวียนเลือดและออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อ จึงท า
ให้อาการปวดลดลงได้เช่นเดียวกัน  

 
การท างานของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวของล าตัวส่วนบนขณะพิมพ์งาน (Muscle 

activity during Typing task) 
 จากการศึกษาของ Szeto และคณะ ในปี 2005 เปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนื้อ 
Upper trapezius (UT) และ Cervical erector spinae (CES) และการเคลื อนไหวบริเวณคอและ
ไหล่ ขณะพิมพ์งาน 1 ชั วโมง พบว่าขณะพิมพ์งาน ในกลุ่มที มีอาการปวดกลา้มเนื้อ Upper trapezius 
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ข้างขวาท างานมากกว่ากล้ามเนื้อ CES ในกลุ่มทีไม่มีอาการปวดและมีการก้มศีรษะไปด้านหน้า (head 
flexion) เพิ มข้ึน และมีการเอียงคอและหมุนคอไปด้านขวาน้อยลงจากผลการวิจัยครั้งนี้ได้ให้
อาสาสมัครพิมพ์งานต่อเนื อง 30นาที พบว่า กล้ามเนื้อ CES มีการท างานมากกว่า กล้ามเนื้อ UT แต่
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ของการก้มศีรษะไปด้านหน้าซึ งอาจเกิดจาก
ขณะพิมพ์งาน ผู้วิจัยได้ให้อาสาสมัครนั งพิมพ์งานโดยก าหนดเพียงแค่ท่าเริ มต้นของอาสาสมัครด้วย
ท่าทางการนั งที ก าหนด คือนั งตัวตรงและขาวางนาบกับพื้น ข้อศอก เข่า 90° การพิมพ์งานอาสาสมัคร
หลังจากนั้นอาสาสมัครสามารถนั งพิมพ์งานได้ตามความสะดวก เพื อให้ใกล้เคียงกับท่าทางที 
อาสาสมัครใช้ในการท างานมากที สุด โดยลักษณะท่าทางของอาสาสมัครจะมีการยื นศีรษะไปด้านหน้า 
(anterior translation of head) มีลักษณะนั งแบบห่อไหล่ ซึ งการนั งพิมพ์งานในท่าทางที ไม่
เหมาะสม เช่น นั งห่อไหล่ (slump posture) จะมีลักษณะของการยื นศีรษะไปด้านหน้า ท าให้คาน 
(moment arm) ของศีรษะและล าคอเพิ มข้ึน กล้ามเนื้อ CES จึงต้องท างานเพิ มข้ึนเพื อรองรับและ
พยุงน้ าหนักของศีรษะและล าคอ(30) ซึ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Johnston และคณะ ในปี 2008 
ศึกษาการท างานของกล้ามเนื้อบริเวณคอและบ่าขณะนั งพิมพ์งาน พบว่ามีการท างานของกล้ามเนื้อ 
CES มากกว่ากล้ามเนื้อ UT ขณะนั งพิมพ์งาน(58)  

 
การท างานของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวของล าตัวส่วนบนขณะปั่นจักรยาน (Muscle 

activity during Typing task) 
ผลการวิจัยพบว่าการท างานของกล้ามเนื้อ CES ในกลุ่ม bicycle B ซึ งปั่นจักรยานในท่านั ง

ก้มตัวไปด้านหน้า (forward flexion position) บนจักรยาน Hybrid มีการท างานมากกว่ากลุ่ม 
bicycle A ซึ งปั่นจักรยานในท่านั งหลังตรง (upright position) บนจักรยาน Monark ซึ งเกิดจาก
ลักษณะท่าทางของการนั งปั่นจักรยานในกลุ่ม Hybrid มีลักษณะก้มตัวไปด้านหน้าเพื อจับแฮนด์
จักรยานท าให้ศีรษะมีลักษณะเงยข้ึนเล็กน้อย (head extension) ท าให้กล้ามเนื้อ CES ท างานเพิ มข้ึน 
ซึ งลักษณะเช่นน้ีจะคล้ายกับลักษณะของการนั งพิมพ์งานแต่แตกต่างกันตรงที ขณะพิมพ์งานกล้ามเนื้อ
จะมีการหดตัวระดับต  าแบบคงที  (low-level static exertion) ส่วนในขณะปั่นจักรยานกล้ามเนื้อจะ
มีการท างานแบบ (submaximal intermittent contraction) ท าให้ผลของการเพิ มออกซิเจนไปยัง
กล้ามเนื้อที มีอาการปวดจากการออกก าลังกายแบบแอโรบิกมีผลมากกว่า จึงท าให้อาการปวดลดลง
หลังจากปั่นจักรยาน ส่วนลักษณะของมุมคอ (neck angle) มุมล าตัว (Trunk angle) มุมช่วงไหล่ 
(upper-torso angle) ที แตกต่างกันในจักรยานทั้งสองแบบนั้นก็เป็นไปตามลักษณะท่าทางการปั่น
จักรยานแต่ละชนิด  
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5.3 สรุปผลการวิจัย 

การออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานทั้ง 2 ชนิด ที ระดับความหนักปานกลางถึงหนัก (50-
70%HRR) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์สามารถเพิ มระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า (PPT) และลดระดับ
ความรุนแรงของความปวด (VAS) โดยให้ผลเช่นเดียวกับการออกก าลังกายโดยการยืดกล้ามเนื้อ ใน
พนักงานออฟฟิศเพศหญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืดระดับปานกลาง  

 

5.4 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. เพื อให้ทราบว่ามีการปรับตัวในการออกก าลังกายแบบแอโรบิคจริง ควรมีการวัด
สมรรถภาพ เช่น การทดสอบการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) 

2. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกบัอาการ
ปวดที ลดลง หรือศึกษาเพิ มเติมในจักรยานเสือหมอบ 

3. การศึกษาช้ินนี้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด
ระดับปานกลาง การศึกษาครั้งต่อไปอาจศึกษาเพิ มเติมในกลุ่มที มีอาการปวดระดับหนัก (VAS >60) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รายการอ้างอิง 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Sillanpaa J. Effect of work with visual display units on musculo-skeletal disorders in 
the office environment. Occupational Medicine. 2003;53(7):443-51. 

2. Janwantanakul P, Pensri P, Jiamjarasrangsri V, Sinsongsook T. Prevalence of self-
reported musculoskeletal symptoms among office workers. Occupational Medicine. 
2008;58(6):436-8. 
3. Szeto GPY, Straker LM, O’Sullivan PB. A comparison of symptomatic and 
asymptomatic office workers performing monotonous keyboard work—2: Neck and 
shoulder kinematics. Manual Therapy. 2005;10(4):281-91. 
4. Szeto GPY, Straker LM, O’Sullivan PB. A comparison of symptomatic and 
asymptomatic office workers performing monotonous keyboard work—1: Neck and 
shoulder muscle recruitment patterns. Manual Therapy. 2005;10(4):270-80. 
5. Hoyle JA, Marras WS, Sheedy JE, Hart DE. Effects of postural and visual stressors on 
myofascial trigger point development and motor unit rotation during computer work. 
Journal of Electromyography and Kinesiology. 2011;21(1):41-8. 
6. Treaster D, Marras WS, Burr D, Sheedy JE, Hart D. Myofascial trigger point 
development from visual and postural stressors during computer work. Journal of 
Electromyography and Kinesiology. 2006;16(2):115-24. 
7. Cerezo-Téllez E, Torres-Lacomba M, Mayoral-del Moral O, Sánchez-Sánchez B, 
Dommerholt J, Gutiérrez-Ortega C. Prevalence of Myofascial Pain Syndrome in 
Chronic Non-Specific Neck Pain: A Population-Based Cross-Sectional Descriptive 
Study. Pain Medicine. 2016;17(12):2369-77. 
8. Chaiamnuay P, Darmawan J, Muirden KD, Assawatanabodee P. Epidemiology of 
rheumatic disease in rural Thailand: a WHO-ILAR COPCORD study. Community 
Oriented Programme for the Control of Rheumatic Disease. Journal of Rheumatol. 
1998;25:1382-87. 
9. วรรณวิมล เมฆวิมล กิ งแก้ว. การศึกษาเชิงวิเคราะห์เกี ยวกับผลกระทบที เกิดจากอาการปวด
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด. Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat 
University. 2559;1(1):12-29. 
10. Sluka K. Mechanisms and management of pain for physical therapist. USA: 
International association for study of pain; 2009. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56 

11. Ibarra JM, Ge H-Y, Wang C, Martínez Vizcaíno V, Graven-Nielsen T, Arendt-Nielsen 
L. Latent Myofascial Trigger Points are Associated With an Increased Antagonistic 
Muscle Activity During Agonist Muscle Contraction. The Journal of Pain. 
2011;12(12):1282-8. 
12. Yu SH, Kim KJ. Electrophysiological characteristics according to activity level of 
myofascial trigger points. Journal of pain. 2015;27:2841-3. 
13. Borg-Stein J, Iaccarino MA. Myofascial Pain Syndrome Treatments. Physical 
Medicine and Rehabilitation Clinics of North America. 2014;25(2):357-74. 
14. Andersen LL, KjÆr M, SØgaard K, Hansen L, Kryger AI, SjØgaard G. Effect of two 
contrasting types of physical exercise on chronic neck muscle pain. Arthritis & 
Rheumatism. 2008;59(1):84-91. 
15. Bardal E, Roeleveld K, Mork P. Aerobic and cardiovascular autonomic adaptations 
to moderate intensity endurance exercise in patients with fibromyalgia. Journal of 
Rehabilitation Medicine. 2015;47(7):639-46. 
16. Koltyn KF. Exercise induced hypoalgesia and intensity of exercise. Sports 
Medicine. 2002;32:477-87. 
17. Koltyn KF, Brellenthin AG, Cook DB, Sehgal N, Hillard C. Mechanisms of Exercise-
Induced Hypoalgesia. The Journal of Pain. 2014;15(12):1294-304. 
18. Oja P, Titze S, Bauman A, de Geus B, Krenn P, Reger-Nash B, et al. Health benefits 
of cycling: a systematic review. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports. 
2011;21(4):496-509. 
19. ส านักงานสถิติแพ่งชาติ. รายงานการส ารวจพฤติกรรมการเล่นกีฬาและการดูกีฬาของประชากร 
พ.ศ. 2545 In: กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื อสาร, editor.2545. 
20. Bennett RM, Goldenberg DL. Fibromyalgia, myofascial pain, tender points and 
trigger points: splitting or lumping? Arthritis Research & Therapy. 2011;13:1-3. 
21. Andersen LL, Blangsted AK, Nielsen PK, Hansen L, Vedsted P, Sjøgaard G, et al. 
Effect of cycling on oxygenation of relaxed neck/shoulder muscles in women with 
and without chronic pain. European Journal of Applied Physiology. 2010;110(2):389-
94. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

57 

22. Jobson SA, Hopker J, Arkesteijn M, Passfield L. Inter- and intra-session reliability of 
muscle activity patterns during cycling. Journal of Electromyography and Kinesiology. 
2013;23(1):230-7. 
23. McCormick MC, Watson H, Simpson A, Kilgore L, Baker JS. Surface 
Electromyographic Activities of Upper Body Muscles during High-intensity Cycle 
Ergometry. Research in Sports Medicine. 2014;22(2):124-35. 
24. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. เว็บไซต์เก็บข้อมูลผู้ใช้จักรยานเพื อวางแผน
แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช้ จั ก ร ย า น ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย .   2016; Available from: 
iridebicycle.org/iride/public. 
25. Chen YL, He KC. Changes in human cervical and lumbar spine curves while 
bicycling with different handlebar heights. Work. 2012;41:5826-7. 
26. Savelberg HHCM, Port IHLVd, Williems PJB. Body configuration in cycling affects 
muscle recruitment and movement pattern. Journal of Applied Biomechanics. 
2003;19:310-24. 
27. Balasubramanian V, Jagannath M, Adalarasu K. Muscle fatigue based evaluation of 
bicycle design. Applied Ergonomics. 2014;45(2):339-45. 
28. da Costa BR, Vieira ER. Risk factors for work-related musculoskeletal disorders: a 
systematic review of recent longitudinal studies. American Journal of Industrial 
Medicine. 2009:n/a-n/a. 
29. Barbe MF, Barr AE. Inflammation and the pathophysiology of work-related 
musculoskeletal disorders. Brain, Behavior, and Immunity. 2006;20(5):423-9. 
30. Caneiro JP, O'Sullivan P, Burnett A, Barach A, O'Neil D, Tveit O, et al. The 
influence of different sitting postures on head/neck posture and muscle activity. 
Manual Therapy. 2010;15(1):54-60. 
31. Yoo W-G. Changes in pressure pain threshold of the upper trapezius, levator 
scapular and rhomboid muscles during continuous computer work. Journal of 
Physical Therapy Science. 2013;25:1021-2. 
32. Giamberardino MA, Affaitati G, Fabrizio A, Costantini R. Myofascial pain syndromes 
and their evaluation. Best Practice & Research Clinical Rheumatology. 2011;25(2):185-
98. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58 

33. Delgado EV, Romero JC, Escoda CF. Myofascial pain syndrome associated with 
trigger point: A literature review (I): Epidemiology, clinical treatment and 
etiopathogeny. Medical Oral, Patologia Oral, Cirugia Bucal. 2009;14:e494-8. 
34. Bron C, Dommerholt JD. Etiology of Myofascial Trigger Points. Current Pain and 
Headache Reports. 2012;16(5):439-44. 
35. Simons DG, Travell JG, Simons LS. Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger 
Point Manual 2nd, editor. USA: Rose Tree Corporate Center; 1999. 
36. Meyer HP. Fibromyalgia syndrome—current concepts. South African Family 
Practice. 2014;48(3):20-8. 
37. สมาคมการศึกษาเรื องความปวดแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติกลุ่มอาการเรื้อรังระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ Myofascial Pain Syndrome Fibromyalgia. 1, editor. กรุงเทพฯ: อัม
นทร์พริ้นต้ิงแอนด์พับลิชชิ ง; 2522. 
38. Kostopoulos D, Nelson AJ, Ingber RS, Larkin RW. Reduction of Spontaneous 
Electrical Activity and Pain Perception of Trigger Points in the Upper Trapezius Muscle 
through Trigger Point Compression and Passive Stretching. Journal of Musculoskeletal 
Pain. 2009;16(4):266-78. 
39. Ylinen J, Wirén K, Häkkinen A. Stretching exercises vs manual therapy in treatment 
of chronic neck pain: a randomized, controlled cross-over trial. Journal of 
Rehabilitation Medicine. 2007;39(2):126-32. 
40. Ylinen J, Takala E-P, Nykanen M. Active neck muscle training in the treatment of 
chronic neck pain in women A randomized Controlled Trial. Journal of the American 
Medical Association. 2003;289:2509-16. 
41. Mata Diz JB, de Souza JRLM, Leopoldino AAO, Oliveira VC. Exercise, especially 
combined stretching and strengthening exercise, reduces myofascial pain: a 
systematic review. Journal of Physiotherapy. 2017;63(1):17-22. 
42. Kruse NT, Scheuermann BW. Cardiovascular Responses to Skeletal Muscle 
Stretching: “Stretching” the Truth or a New Exercise Paradigm for Cardiovascular 
Medicine? Sports Medicine. 2017;47(12):2507-20. 
43. Kruse NT, Silette CR, Scheuermann BW. Influence of passive stretch on muscle 
blood flow, oxygenation and central cardiovascular responses in healthy young 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

59 

males. American Journal of Physiology-Heart and Circulatory Physiology. 
2016;310:H121-H1221. 
44. Häuser W, Klose P, Langhorst J, Moradi B, Steinbach M, Schiltenwolf M, et al. 
Efficacy of different types of aerobic exercise in fibromyalgia syndrome: a systematic 
review and meta-analysis of randomised controlled trials. Arthritis Research & 
Therapy. 2010;12(3):R79. 
45. Hoffman MD, Shepanski MA, MacKenzie SP, Clifford PS. Experimentally induced 
pain perception is acutely reduced by aerobic exercise in people with chronic low 
back pain. The Journal of Rehabilitation Research and Development. 2005;42(2):183. 
46. Naugle KM, Naugle KE, Fillingim RB, Samuels B, Riley JL. Intensity Thresholds for 
Aerobic Exercise-Induced Hypoalgesia. Medicine & Science in Sports & Exercise. 
2014;46(4):817-25. 
47. Hendriksen IJM, Zuiderveld BOB, Kemper HCG, Bezemer PD. Effect of commuter 
cycling on physical performance of male and female employees. Medicine & Science 
in Sports & Exercise. 2000;32(2):504. 
48. Søgaard K, Blangsted AK, Nielsen PK, Hansen L, Andersen LL, Vedsted P, et al. 
Changed activation, oxygenation, and pain response of chronically painful muscles to 
repetitive work after training interventions: a randomized controlled trial. European 
Journal of Applied Physiology. 2011;112(1):173-81. 
49. Baker JS, Thomas NE, Davis B. Physiological biochemical and mechanical isssues 
relating to resistive force selection during high intensity cycle ergometer exercise. 
Journal of Exercise Science & Fitness. 2009;7:2009. 
50. Bini RR, Carpes FP. Biomechanics of cycling. Switzerland: Springer International 
Publishing; 2014. 
51. Computer Program to Calculate Sample Size Requirement in the Analysis of 
Variance. Stats To Do Trading Pty Ltd; 2014; Available from: 
http://www.statstodo.com/SSizAOV_Pgm.php. 
52. BIFMA. BIFMA G1-2002, Ergonomics Guideline for VDT (Visual Display Terminal) 
Furniture Used in Office Work Spaces: BIFMA International 2002. 
53. Page P. Current concepts in muscle stretching for exercise and rehabilitation. The 
International Journal of Sports Physical Therapy. 2012;7:109-19. 

http://www.statstodo.com/SSizAOV_Pgm.php


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 

54. Cagnie B, Dhooge F, Van Akeleyen J, Cools A, Cambier D, Danneels L. Changes in 
microcirculation of the trapezius muscle during a prolonged computer task. European 
Journal of Applied Physiology. 2012;112(9):3305-12. 
55. ACSM's guidelines for exercise testing and prescription. 9th ed. USA: Wolters 
Kluwer Lippincott Williams & Wilkins; 2014. 
56. Jamtvedt G, Herbert RD, Flottorp S, Odgaard-Jensen J, Havelsrud K, Barratt A, et 
al. A pragmatic randomised trial of stretching before and after physical activity to 
prevent injury and soreness. British Journal of Sports Medicine. 2009;44(14):1002-9. 
57. Häkkinen A, Salo P, Tarvainen U, Wirén K, Ylinen J. Effect of manual therapy and 
stretching on neck muscle strength and mobility in chronic neck pain. Journal of 
Rehabilitation Medicine. 2007;39(7):575-9. 
58. Johnston V, Jull G, Darnell R, Jimmieson NL, Souvlis T. Alterations in cervical 
muscle activity in functional and stressful tasks in female office workers with neck 
pain. European Journal of Applied Physiology. 2008;103(3):253-64. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

61 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

62 

ภาคผนวก ก 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิัย 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารช้ีแจงขอ้มูลค าอธิบาย
ส าหรับ 

ผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 

AF 09-
04/5.0 
หน้า 
62/7 

ชื่อโครงการวิจัย การเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานสองชนิดต่อระดับ
ความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า การท างานของกล้ามเนื้อและจลศาสตร์การเคลื อนไหวบริเวณล าตัวส่วนบนใน
พนักงานออฟฟิศเพศหญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด 
 
ผู้สนับสนุนการวิจัย อยู่ระหว่างเตรียมการขอทุน 
 
ผู้วิจัยหลัก 
ชื อ     นางสาว อาทิตา ก่อการรวด 
ที อยู่ที ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย อาคารแพทยพฒัน์ ช้ัน 4 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั วโมง  088-820-2700 
 
ผู้วิจัยร่วม (ทุกท่าน) 
ชื อ     ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอารีรัตน์ สุพุทธิธาดา 
ที อยู่ที ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั วโมง  081-488-8549 
 
ชื อ     รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมพล สงวนรงัศิริกลุ 
ที อยู่ที ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั วโมง  081-492-3552 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

63 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเนื องจากท่านเป็นพนักงานออฟฟิศเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 25-40 ปี ก่อนที ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสาร
ฉบับนี้อย่างถี ถ้วน เพื อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่าน
มีข้อสงสัยใดๆ เพิ มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ งจะ
เป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื อน ห รือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสนิใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 
 
เหตุผลความเป็นมา 
 อาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกบริเวณล าตัวส่วนบนจากการท างานเป็นปัญหาสุขภาพที มัก
พบได้บ่อยในกลุ่มคนวัยท างานที ใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน เช่น พนักงานออฟฟิศ มักมีลักษณะใน
การท างานในรูปแบบเดิมซ้ าๆ หรือ อยู่ในท่าทางที ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน ท าให้เกิดจุดกดเจ็บ
ภายในกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่าได้บ่อย จนกลายเป็นอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้ อเยื อพังผืด 
(myofascial pain syndrome) นอกจากนั้นอาการปวดยังส่งผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อและจล
ศาสตร์การเคลื อนไหว (kinematics) ของล าตัวส่วนบนเปลี ยนแปลงไปซึ งส่งผลต่อความรุนแรงของ
อาการปวด  
 จากการศึกษาการฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานสามารถลดอาการปวดได้  โดยขณะ
ปั่นจักรยานจะมีการท างานของกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบนแบบหดตัวเป็นช่วงร่วมกับการผลักและดึง
แฮนด์จักรยาน ท าให้มีออกซิเจนและการไหลเวียนเลอืดไปยังกลา้มเนื้อที มอีาการปวดเพิ มข้ึน ซึ งส่งผล
ให้อาการปวดลดลง แต่อย่างไรก็ตามชนิดของจักรยานอาจส่งผลต่อลักษณะการท างานของกล้ามเนื้อ
และการเคลื อนไหวรวมถึงอาการปวดกล้ามเนื้อของล าตัวส่วนบน ดังนั้นงานวิจัยช้ินนี้จึงศึกษา
เปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลงักายโดยการปั่นจักรยานสองชนิดต่อระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า 
การท างานของกล้ามเนื้อและจลศาสตร์การเคลื อนไหวบริเวณล าตัวส่วนบนในพนักงานออฟฟิศเพศ
หญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื อศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานสองชนิดเป็นเวลา 12 สัปดาห์ต่อ
ระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า การท างานของกล้ามเนื้อและจลศาสตร์การเคลื อนไหวบริเวณกล้ามเนื้อ
ล าตัวส่วนบนในพนักงานออฟฟิศเพศหญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด จ านวน 60 คน 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

64 

วิธีการท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมที จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอให้ท่านกรอก
แบบสอบถามเพื อคัดกรอง ได้แก่ ค าถามเกี ยวกับข้อมูลทั วไป การท างาน สุขภาพในอดีตและปัจจุบัน 
การออกก าลังกาย อาการปวดกล้ามเนื้อในปัจจุบัน ค าถามเกี ยวกับภาวะซึมเศร้า และได้รับการตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด เช่น ตรวจวินิจฉัยอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืดตามเกณฑ์วินิจฉัยของ
โรค โดยแพทย์ และตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกาย หากท่านมีคุณสมบัติเบื้องต้นที เหมาะสมและมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ในข้ันตอนถัดไป ท่านจะได้รับการอธิบายอย่างละเอียดเกี ยวกับวิธีการ
ทดสอบในงานวิจัยนี้ พร้อมทั้งท าความคุ้นเคยกับเครื องมือวัดระดับความรู้สึกปวดข้ันต  า การบอก
ระดับความรู้สึกปวด การฝึกปั่นจักรยานและปรับจักรยานให้เหมาะสมกับท่าน และการท างานของ
กล้ามเนื้อและจลศาสตร์การเคลื อนไหวบริเวณล าตัวส่วนบน หลังจากนั้นท่านจะได้รับการสุ่มเข้ากลุ่ม
การวิจัย ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุม จะได้รับการให้ค าแนะน าเกี ยวกับท่าทางในการท างานและการออก
ก าลังกายโดยการยืดกล้ามเนื้อซึ งเป็นการรักษาตามแนวทางมาตรฐาน รวมถึงสมุดบันทึกส าหรับการ
ออกก าลังกายที บ้าน 2) กลุ่มปั่นจักรยานอยู่กับที  (stationary bike) และ 3) กลุ่มปั่นจักรยาน
ไฮบริดจ์ (hybrid bike) โดยตลอดระยะเวลาที ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยหากท่านอยู่ในกลุ่มปั่น
จักรยานจะมาพบผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัย ทั้งสิ้น 40 ครั้ง ส่วนในกลุ่มควบคุมจะมาพบผู้วิจัยหรือผู้ร่วม
ท าวิจัย 5 ครั้ง แต่จะได้รับการติดต่อผ่านทางโทรศัพท์3 ครั้งต่อสัปดาห์ ตลอดช่วงการฝึก 12 สัปดาห์ 
โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 60 คน 

ครั้งที  1 เพื อตรวจคัดกรอง 
1. เมื อท่านมาถึงห้องปฏิบัติการจะให้ท่านนั งพัก ตอบแบบสอบถามเพื อการคัดกรอง และ

ตรวจวินิจฉัยอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืดตามเกณฑ์วินิจฉัยของโรค แล้วเริ ม
วัดค่าต่างๆ ดังนี้ 

a. วัดองค์ประกอบของร่างกาย 
b. วัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

2. ท าความคุ้นเคยกับการให้สัญญาณเมื อรู้สึกเจ็บโดยเครื องวัดความรู้สึกกดเจ็บและการให้
ระดับความรู้สึกปวด (pain intensity)   

3. ท าความคุ้นเคยกับจักรยาน และนั งบนจักรยานเพื อปรับความสูงของอานจักรยาน ความ
ยาวของช่วงแขนเพื อจับแฮนด์จักรยานให้เหมาะสม   

4. ท าการวัดการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด โดยให้เกร็งกล้ามเนื้อค้างไว้ 5 วินาที ท า 3 ครั้ง 
แต่ละครั้งพัก 60 วินาที  

5. เปิดโอกาสให้ท่านซักถามข้อสงสัยต่างๆ ก่อนได้รับการทดสอบจริง  
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ครั้งที  2 ทดสอบการนั งท างานคอมพิวเตอร์ 30 นาที 
1. ท่านจะต้องงดรับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ ยาแก้ปวด ยาแก้อักเสบ ก่อนท าการ

ทดสอบ 24 ชั วโมง 
2. เมื อมาถึงห้องปฏิบัติการ ท่านจะได้รับการวัดระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า โดยตรวจ

ร่างกายเพื อคล าหาต าแหน่งจดุกดเจ็บบรเิวณกล้ามเนื้อ และท าการวัดในท่านอน และจัด
ท่าทางให้เหมาะสมส าหรับการวัด โดยจะวัด 3 ครั้ง พักครั้งละ 5 นาที  

3. ท่านจะได้รับการปรับท่าทางการนั งท างานคอมพิวเตอร์อย่างถูกต้อง โดยให้ระดับสะโพก 
ข้อเข่า และข้อศอก 90 องศา เท้าวางแนบกับพื้น นั งหลังตรง กึ งกลางหน้าจออยู่ใน
ระดับ 20-50 องศาต  ากว่าระดับสายตา และห่างจากสายตาประมาณ 40 เซนติเมตร  

4. ท่านจะได้รับการติดอิเลก็โทรดรดและมารก์เกอร์ส าหรับวัดการท างานของกล้ามเนื้อและ
จลศาสตร์การเคลื อนไหวของล าตัวส่วนบน  

5. เริ มนั งท างานคอมพิวเตอร์โดยการพิมพ์เอกสาร เป็นเวลา 30 นาที โดยขณะนั งท างาน
ท่านจะได้รับการวัดการท างานของกล้ามเนื้อ จลศาสตร์การเคลื อนไหว และบอกระดับ
ความรู้สึกปวด 

6. ท่านจะได้รับการวัดระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  าอีกครั้ง 
7. ท่านจะได้รับการสุ่มแบง่กลุม่ โดยให้ท่านหยิบสลากที ทางผู้วิจัยท าข้ึน ได้แก่ กลุ่มควบคุม 

กลุ่มปั่นจักรยานอยู่กับที  และกลุ่มปั่นจักรยานไฮบริดจ์  
 
ครั้งที  3 เริ มการฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยาน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
6. ท่านจะได้รับการออกก าลังกายตามกลุ่มที ท่านสุ่มได้ โดยออกก าลังกาย 30 นาที 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ คือ  
o กลุ่มควบคุม ท่านจะได้รับการให้ค าแนะน าเกี ยวกับท่าทางในการท างาน และ

ฝึกสอนการยืดกล้ามเนื้อในวันเริ มโปรแกรมการออกก าลังกาย หลังจากนั้นท่าน
จึงน ากลับไปปฏิบัติต่อที บ้าน และกลับมาทดสอบตามระยะเวลาที ก าหนดไว้ 

o กลุ่มปั่นจักรยานอยู่กับที และไฮบรดิจ์ ท่านจะได้รับการออกก าลังกายโดยการปั่น
จักรยานเป็นเวลา 30 นาที ระดับความหนักปานกลางถึงหนัก รอบขา 50-60 
รอบต่อนาที 

7. ในวันแรกของการฝึก สัปดาห์ที  6 และ วันสุดท้ายของการฝึก ท่านจะได้รับการวัดระดับ
ความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า การท างานของกล้ามเนื้อ จลศาสตร์การเคลื อนไหว และบอก
ระดับความรู้สึกปวด ท่านจะต้องปฏิบัติตนดังนี้  
o งดการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมทางกายระดับหนักอย่างน้อย 24 ชั วโมง 
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o งดรับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ ยาแก้ปวด ยาแก้อักเสบ ก่อนท าการทดสอบ 24 
ชั วโมง 
o งดเครื องดื มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 48 ชั วโมงก่อนการทดสอบ  
o งดเครื องดื มที มีส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น กาแฟ ชาต่างๆ เป็นต้น อย่างน้อย 6 – 
8 ชั วโมงก่อนการทดสอบ 
o ท่านจะต้องเตรียมรองเท้าผ้าใบ ถุงเท้า เสื้อผ้าที เหมาะสมกับการออกก าลังกายมา
เองทุกครั้ง เพื อสุขอนามัยที ดี 

2.1 เมื อมาถึงห้องปฏิบัติการ ท่านจะได้รับการวัดระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า  
2.2 ในกลุ่มปั่นจักรยาน ขณะปั่นจักรยานท่านจะได้รับการวัดการท างานของกล้ามเนื้อ 

จลศาสตร์การเคลื อนไหวบริเวณล าตัวส่วนบน และบอกระดับความรู้สึกปวด 
2.3 หลังจากนั้นท่านจะได้รบัการวัดระดับความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า อีกครั้ง ก่อนสิ้นสุดการ

ทดสอบ 
 

ครั้งที  4 และครั้งที  5 ทดสอบการนั งท างานคอมพิวเตอร์ 30 นาที 
เมื อครบก าหนดการฝึก 12 สัปดาห์ หลังจากนั้น 1 วัน และอีก 2 สัปดาห์ถัดมา ท่านจะได้รับ

การทดสอบการนั งท างานคอมพิวเตอร์เป็นเวลา 30 นาที จึงจะเป็นการสิ้นสุดการเข้าร่วม
โครงการวิจัย  

 
ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจยั 

เพื อให้งานวิจัยน้ีประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอให้
ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที เกิดข้ึนกับ
ท่านระหว่างที ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ ผู้ วิจัยจะรับผิดชอบค่า
รักษาพยาบาลที เกิดข้ึนทั้งหมดหากมีเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือได้รับอันตรายที เกิดจากการเข้าร่วม
โครงการ 

 
ความเสี่ยงท่ีอาจได้รับ 

1. ความเสี ยงจากการปั่นจักรยาน ท่านอาจมีการบาดเจ็บหรือมีอาการปวดหรือความไม่
สบายเพิ มข้ึนบริเวณก้น ขณะปั่นจักรยาน  ซึ งผู้วิจัยจะอธิบายข้ันตอนการใช้งานอย่างละเอียด  และ
ปรับจักรยานให้เหมาะสมกับทา่น รวมทั้งให้ท่านสวมกางเกงส าหรบัปัน่จักรยาน พร้อมทั้งมีแพทย์และ
เจ้าหน้าที คอยดูแลอย่างใกล้ชิด หากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินจะมีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นอย่างถูกต้อง  
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2. ความเสี ยงจากการปั่นจักรยาน หากท่านมีอาการปวดหรือความไม่สบายขณะพิมพ์งาน
คอมพิวเตอร์หรือปั่นจักรยาน โดยมีระดับความปวด มากกว่า 6 (NRS-11 > 6)  การทดสอบนั้นจะยุติ
ทันที 

3. ความเสี ยงจากการออกก าลังกาย ท่านอาจมีอาการไม่พึงประสงค์ เช่น หน้ามืด วิงเวียน 
เป็นลม ใจสั น เป็นต้น ทางผู้วิจัยได้ท าการตรวจคัดกรองตามที ระบุไว้ในเกณฑ์การคัดออกอย่างชัดเจน 
เพื อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว 
 กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยในกรณีที พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรอือาการอื น ๆ ที พบร่วมด้วย 
ระหว่างที อยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี ยนแปลงเกี ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้
ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว 
 
ความเสี่ยงท่ีไม่ทราบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไมส่บาย นอกเหนือจากที ได้แสดงในเอกสารฉบบันี้ 
ซึ งอาการข้างเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการที ไมเ่คยพบมาก่อน เพื อความปลอดภัยของท่าน ควรแจง้ผูท้ าวิจัย
ให้ทราบทันทเีมื อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี ยวกับความเสี ยงที อาจได้รบัจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที อาจมผีลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที ท่านเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งใหท้่านทราบทันที เพื อให้ทา่นตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีท่ีเกิดอาการขา้งเคียง 
 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที สถานพยาบาลทันที 
ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนัดหมาย เพื อแพทย์จะไดป้ระเมินอาการข้างเคียงของท่าน และใหก้าร
รักษาที เหมาะสมทันที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย 
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีอาจจะท าใหท้่านมสีุขภาพที ดีข้ึน หรืออาจจะลดความรุนแรง
ของโรคได้ แต่ไม่ได้รับรองว่าสุขภาพของท่านจะต้องดีข้ึนหรอืความรุนแรงของโรคจะลดลงอย่าง
แน่นอน นอกจากนั้นผลการศึกษาที ได้จะเป็นข้อมูลและแนวทางในการแนะน าการออกก าลังกายโดย
การปั่นจักรยานในผู้ที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด และเพื อเป็นแนวทางในการศึกษา
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เพิ มเตมิในอนาคตเกี ยวกบัการออกก าลังกายที เหมาะสมในกลุ่มผู้ที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อ
พังผืดและเกิดประโยชน์สงูสุดในประชากรกลุ่มอื นต่อไป 
 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเพื อประโยชน์ในการรักษาโรคที ท่านเป็นอยู่ 
เนื องจากมีแนวทางการรักษาอื น ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจงึควรปรึกษาแนว
ทางการรักษาวิธีอื นๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสนิใจเข้าร่วมในการวิจัย 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ
สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที เกิดข้ึนระหว่างที ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านงดการใช้วิธีการรักษาอื นนอกเหนือจากที ผู้ท าวิจัยได้จัดให้ เช่น การรักษาด้วย
สมุนไพร การซื้อยาจากร้านขายยา การฉีดยาบริเวณจุดกดเจ็บ การฝังเข็มฟื้นฟู หรือการ
ท ากายภาพบ าบัด 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบทันที หากท่านได้รับยาหรือการรักษาอื นนอกเหนือจาก
การรักษาที ใช้ในการศึกษาตลอดระยะเวลาที ท่านอยู่ในโครงการวิจัย 

- งดการเล่นกีฬาที ใช้แขนเหนือศีรษะ เช่น แบดมินตัน เทนนิส วอลเล่ย์บอล บาสเกตบอล 
ตลอดระยะเวลาที ท่านอยู่ในโครงการวิจัย 

- งดการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมทางกายระดับหนัก ก่อนการทดสอบอย่างน้อย 24 
ชั วโมง 

- งดรับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ ยาแก้ปวด ยาแก้อักเสบ ก่อนท าการทดสอบ 24 
ชั วโมง 

- งดเครื องดื มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 48 ชั วโมงก่อนการทดสอบ 

- งดเครื องดื มที มีส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น กาแฟ ชาต่างๆ เป็นต้น อย่างน้อย 6 – 8 
ชั วโมงก่อนการทดสอบ 

- ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเตรียมรองเท้าผ้าใบ ถุงเท้า เสื้อผ้าที เหมาะสมกับการออกก าลังกายมา
เองทุกครั้ง เพื อสุขอนามัยที ดี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

69 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที เกิดข้ึนจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละ
สิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที ท่านพึงมี 
 ในกรณีที ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ มเติมที เกี ยวข้องกับโครงการวิจัย 
ท่านสามารถ 
ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นางสาวอาทิตา ก่อการรวด ที เบอร์ 088 – 820 - 2700 ได้ตลอด 24 ชั วโมง 
 
ค่าใช้จา่ยของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายอื นๆ ที เกี ยวข้องกบัโครงการวิจัย เช่น ค่าท าการทดสอบการระดับ
ความรู้สึกกดเจบ็ข้ันต  า ค่าท าการทดสอบการท างานของกลา้มเนื้อและจลศาสตร์การเคลื อนไหว และ
ค่าเดินทาง ผู้วิจัยจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายทัง้หมดให้ท่าน 
 
ค่าตอบแทนส าหรบัผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ท่านจะได้รับค่าเดินท าง
เสียเวลา ครั้งละ 100 บาทส าหรับผู้ที มาฝึกออกก าลังกาย และครั้งละ 300 บาท ส าหรับผู้ที มา
ทดสอบ  
 
การเขา้ร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนีเ้ป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มผีลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื อเหตผุลด้านความปลอดภัยของท่าน 
หรือเมื อผูส้นับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี ้
  -     ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

- ท่านรับประทานยาหรือได้รบัการรักษาที ไมอ่นุญาตให้ใช้ในการศึกษา 

- ท่านต้ังครรภ์ระหว่างที เข้าร่วมโครงการวิจัย 

- ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรอืความผิดปกติจากการทดสอบในการศึกษา 
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- ท่านต้องการปรับเปลี ยนการรักษาที ไม่ได้รับอนญุาตจากการวิจัยครั้งนี ้

- ท่านมีอาการปวดกล้ามเนื้อมาก โดยมรีะดับความปวด มากกว่า 6 (NRS-11 > 6) 
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที  
นางสาว อาทิตา ก่อการรวด สาขาเวชศาสตร์การกีฬา อาคาร แพทยพัฒน์ ช้ัน 4 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 10330 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื อประเมิน
ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื องจากข้อมูลของท่านที 
จ าเป็นส าหรับใช้เพื อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 
สิทธิ์ของผู้เขา้ร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที ท่านเป็นผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสทิธ์ิดังต่อไปนี้ 
ในฐานะที ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งอุปกรณ์ที 

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี ยงและความไม่สบายที จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รบัการเปิดเผยถึงทางเลอืกในการรักษาด้วยวิธีอื น ยา หรืออปุกรณ์ซึ งมผีลดีต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเสี ยงที ท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รบัทราบแนวทางในการรกัษา ในกรณีที พบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
7. ท่านจะมโีอกาสได้ซักถามเกี ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที เกี ยวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
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9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ
ยินยอมที มีทั้งลายเซ็นและวันที  

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

  
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที เกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย 

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที  ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือe-mail: medchulairb@chula.ac.th 
  
 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าทา่นได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที 
ท่านพึงม ี

 
ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที นี้ 

 
.................................................................................. 
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ภาคผนวก ข 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิัย 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วม 
โครงการส าหรับอาสาสมัคร 

AF 09-
05/5.0 

หน้า 72/2 

การวิจัยเรื อง การเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานสองชนิดต่อระดับ

ความรู้สึกกดเจ็บข้ันต  า การท างานของกล้ามเนื้อและจลศาสตร์การเคลื อนไหวบริเวณล าตัวส่วนบนใน

พนักงานออฟฟิศเพศหญิงที มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื อพังผืด 

วันให้ค ายินยอม  วันที ..............เดือน........................................พ.ศ......................................... ............ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………………………………….. 

ที อยู…่…………………………………………………………………………………………………...ได้อ่านรายละเอียดจาก 

เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที แนบมาฉบับวันที .................................และข้าพเจ้า

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที ข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และ วันที  พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรบัผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอ่นที จะลงนามในใบยินยอม

ให้ท าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รบัการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า

วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที จะ

เกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรกัษาโดยวิธีอื นอย่างละเอยีด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน

การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่

ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารบัทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รบั

การรกัษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (และระบุด้วยว่าจะได้รับการชดเชยจากผู้สนบัสนุนการวิจัย

หรือไม.่......................................................................) 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื น ๆ ที ข้าพเจ้าจะพึง

ได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื อ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
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พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา

ตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื อวัตถุประสงค์เพื อตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที จะให้มีการ

ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ มเติม หลังจากที ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที สามารถสืบค้น

ถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ

สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที ไม่มีการ

เปิดเผยชื อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

 

  ......................................................................................ลงนามผูใ้ห้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ชื อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที  ................เดือน....................................พ.ศ............................ . 

  

การจัดการกับตัวอย่างทางชีวภาพ 

 ไม่มีตัวอย่างชีวภาพ 

 มีแต่ไม่มีการขอเก็บ 

 มีและขอเก็บตัวอย่างชีวภาพที เหลือไว้เพื อการวิจัยในอนาคต             

ข้าพเจ้า  ยินยอม    

 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที เหลือไว้เพื อการวิจัยในอนาคต 
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......................................................................................ลงนามผูใ้ห้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ชื อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที  ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์

หรือความเสี ยงที อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที จะเกิดข้ึนจากการวิจัย

อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง

นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผูท้ าวิจัย 

  (....................................................................................) ชื อผูท้ าวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที  ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื อพยาน ตัวบรรจง 

  วันที  ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 

ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามเพื่อการคัดกรอง 

Participant number ____________  

ตอนที  1 ข้อมูลทั วไป 

1. อายุ………………………..ป ี   อาชีพ……………………………. 

2. น้ าหนัก……………………..กิโลกรัม  ส่วนสูง…………………………..เซนติเมตร 

3. BMI……………………………กิโลกรัม/เมตร2 

ตอนที  2 ข้อมูลการท างาน 

โปรดตอบค าถามต่อไปนี้ตามความเป็นจริง โดยท าเครื องหมาย  ลงใน            หรือเติม

ข้อความลงในช่องว่าง (ถ้ามี) 

1. ท่านท างานกี วันต่อสัปดาห์ 

......................................................................................วัน 

2. ท่านท างานกี ชั วโมงต่อวัน (โดยประมาณ) 

……………………………………………………………………………ชั วโมง 

3. ท่านถนดัพิมพ์คีย์บอร์ดแบบใด 

          แบบจิ้ม                           แบบสัมผสั 

4. ท่านพิมพ์คีย์บอร์ดได้กี ค าต่อนาท ี

ภาษาไทย……………..ค าต่อนาที ภาษาอังกฤษ……………..ค าต่อนาที 
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ตอนที  3 ข้อมูลเกี ยวกับสุขภาพ 

1. โปรดระบุต าแหน่งที มีอาการปวด โดยท าเครื องหมาย  ลงในภาพด้านล่าง  

 

 

 

 

 

 

2. โปรดระบุระดับความรุนแรงของอาการปวด โดยท าเครื องหมาย | ลงบนเส้นตรงความยาว 

100 มิลลิเมตร  

 

 

 

 

3. โปรดตอบค าถามต่อไปนี้ตามความเป็นจริง โดยท าเครื องหมาย  ลงใน        หรือเติม

ข้อความลงในช่องว่าง (ถ้ามี) 

1. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 

a. ไม่มี              มี  โปรดระบ…ุ………………………………….. 

2. ท่านมีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณบ่าส่วนบนหรือไม่ 

        ไม่มี (ข้ามไปข้อ 4.)            มี 

3. ท่านมีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณบ่าส่วนบนมานานเท่าไร 

        น้อยกว่า 3 เดือน             มากกว่า 3 เดือน 

  

0 =ไม่ปวดเลย 100 =ปวดมาก

ที่สุดเท่าที่ทนได ้
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4. ท่านได้รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อบรเิวณบ่าส่วนบนหรอืไม่ 

         ไม่รักษา             รักษา โปรดระบ…ุ…………………………………... 

5. ภายในระยะเวลา 1 ปีที ผ่านมา ท่านมีประวัติการบาดเจบ็หรือผ่าตัดบรเิวณคอ ไหล่ หรือ 

หลังส่วนบนหรือไม่ 

        ไม่มี            มี โปรดระบุ……………………………………... 

6. ภายในระยะเวลา 1 ปีที ผ่านมา ท่านมีอาการบาดเจ็บหรือผ่าตัดบริเวณรยางค์ล่างหรือไม่ 

       ไม่มี             มี โปรดระบ…ุ…………………………………... 

7. ปัจจุบันท่านเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่       

           ไม่เป็น  ไม่ทราบ        เป็น ระยะเวลา…………………………ปี 

8. ปัจจุบันท่านเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือไม่ 

        ไม่เป็น           ไม่ทราบ                เป็น ระยะเวลา………………………….

ป ี

9. ปัจจุบันท่านเป็นโรคทางเดินหายใจหรือไม่ 

          ไม่เป็น           ไม่ทราบ                เป็น ระยะเวลา………………………….

ป ี

10. ท่านเคยปั่นจักรยานหรือไม่ 

       ไม่ เคย                       เคย 

 

11. ท่านออกก าลังกายกี ครั้งต่อสัปดาห์ 

               ไม่ออกก าลังกาย          ≤ 1 ครั้งต่อสัปดาห์             ≥ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

12. ถ้าท่านออกก าลังกาย ท่านออกก าลังกายเป็นระยะเวลาเท่าไหร่ต่อครั้ง  

         ≤  30 นาที                        > 30 นาที 

13. ท่านออกก าลังกายชนิดใด 

        เดิน       วิ ง               ปั่นจักรยาน            

        ว่ายน้ า                    อื นๆ .…………….. 
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14. ท่านออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานกี ครั้งต่อสัปดาห์ 

ไม่ปั่น      ≤ 1 ครั้งต่อสัปดาห์                  ≥ 3 ครั้งต่อสัปดาห์         

15. ท่านปั่นจักรยานชนิดใด 

            จักรยานฟิตเนส              จักรยานเสือหมอบ             จักรยานเสือภูเขา 

จักรยานแม่บ้าน 
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แบบคัดกรอง Myofascial trigger point 

Participant’s number_______________ 

Muscle__________________ Dominant arm Left / Right Painful side Left/Right 

Major criteria Minor criteria 
___ คล าพบ taut band ของกล้ามเนื้อบ่า
ส่วนบน 
___ คล าพบจุดกดเจ็บหรอืจุดที ไวต่อการ
กระตุ้น (TrP) บน taut band 
___ คล าพบ TrP บนต าแหน่งเดิมซ้ าได้ 
___ มีอาการสะดุง้หรือถอนตัวออกจากผู้ตรวจ 
หรือ แสดงสหีน้าเจ็บปวด เมื อให้แรงกดหรอื
ถูกกระตุ้น 
___ มีการลดลงขององศาการเคลื อนไหวของ
ข้อต่อบรเิวณที เกี ยวข้อง เมื อเปรียบเทียบกบั
ค่าปกต ิ

___ กระตุ้น TrP แล้วเกิดอาการร้าวไปยัง
บริเวณอื นซึ งมลีักษณะเฉพาะ (referred pain) 
___ กระตุ้น TrP แล้วเกิดการหดตัวของ
กล้ามเนื้อเฉพาะที  (local twitch response) 
___ เมื อท าการยืดกล้ามเนื้อแล้ว อาการปวด
ลดลง 
 

 

 ผลการคัดกรอง    ผ่าน 

         ไม่ผ่าน 

 

ลงชื อ_____________________ผู้ประเมิน 
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ภาคผนวก ง 

Bike fitting report 

Participant Number________ Date___________ Age__________ BMI________________ 

Height___________ Weight____________ Inseam length _________________ 

Bike______________________________________________________________________ 

 

Area Length (cm) 
Saddle height  
Saddle seatback  
Saddle to handlebar  
Saddle to shifter  
Saddle to bar drop  

 

Angle Angle (°) 
Elbow angle  
Upper arm-torso angle  
Trunk angle  
Knee angle  

 

Cervical range of motion 

Movement Angle (°) 
Cervical flextion/extension  
Cervical lateral flexion to Rt./Lt.  
Cervical rotation to Rt./Lt.  
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ภาคผนวก จ 

Exercise report for screening 

 

Participant Number_________ Date___________ Age_________ BMI________________ 

Height_______ Weight_______ Bike________ Resting HR ________Resting BP ________ 

55-70% HRR _________________________ Cadence _______________ rpm 

Time (min) Work load (Watt/kg) HR (bpm) RPE หมายเหต ุ
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ภาคผนวก ฉ 

Recording form for typing task 30 minutes 

Participant number __________Muscle ________ Body side Right / Left Date________ 

Pre-test 

 ครั้งที  1 ครั้งที  2 ครั้งที  3 เฉลี ย 
PPT (kgf/cm2)     

VAS (mm)     

 

Post-test 

 ครั้งที  1 ครั้งที  2 ครั้งที  3 เฉลี ย 
PPT (kgf/cm2)     

VAS (mm)     

 

VAS during typing task 

 

Time (min) VAS 
0   
5  
10  
15  
20  
25  
30  
35  
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Recording form for cycling 30 minutes 

Participant number ________Muscle _________ Body side Right / Left Date_________ 

Pre-test 

 ครั้งที  1 ครั้งที  2 ครั้งที  3 เฉลี ย 
PPT (kgf/cm2)     

VAS (mm)     

 

Post-test 

 ครั้งที  1 ครั้งที  2 ครั้งที  3 เฉลี ย 
PPT (kgf/cm2)     

VAS (mm)     

 

VAS during cycling task 

 

Time (min) VAS 
0   
5  
10  
15  
20  
25  
30  
35  
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ภาคผนวก ช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

เลขที…่..………… วันทีเ่ริ่มฝกึ………………… สิ้นสุดการ
ฝึก……..………….. 

  

 ก าหนดการทดสอบ ครั้งที่ 1………………………………………. 

     ครั้งที่ 2………………………………………. 

     ครั้งที่ 3………………………………………. 

     ครั้งที่ 4………………………………………. 

     ครั้งที่ 5………………………………………. 
 

แบบบันทึกการปั่นจักรยาน 

กรุณาน าติดตัวมาด้วยทุกครั้งที่มาท าการฝึก 
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แบบบันทึกการฝึกป่ันจักรยาน (Training report) 

Participant number _________ Start Date __________End Date _________________ 

 

สัปดาหท์ี  1 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 
วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        

 

สัปดาหท์ี  2 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 
วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        

 

สัปดาหท์ี  3 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 
วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        

 

สัปดาหท์ี  4 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 
วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        

 

สัปดาหท์ี  5 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 
วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        
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สัปดาหท์ี  6 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 
วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        

 

สัปดาหท์ี  7 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 
วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        

 

สัปดาหท์ี  8 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 
วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        

 

สปัดาหท์ี  9 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 
วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        

  

สัปดาหท์ี  
10 

จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        
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สัปดาหท์ี  
11 

จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        

 

สัปดาหท์ี  
12 

จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        

 

ขอรับรองว่าข้าพเจ้าบันทึกตรงตามความจริง 

ลงชื อ……………………………………………ผู้บันทึก 
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เลขที …..………… วันที เริ มฝกึ………………… สิ้นสุดการฝกึ……..….. 

  

 ก าหนดการทดสอบ ครั้งที  1………………………………………. 

     ครั้งที  2………………………………………. 

     ครั้งที  3………………………………………. 

     ครั้งที  4………………………………………. 

     ครั้งที  5………………………………………. 

 

กรุณาน าติดตัวมาด้วยทุกครั้งที่มาท าการทดสอบ 

แบบบันทึกการยืดกล้ามเนื้อ 
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แบบบันทึกการฝึกยืดกลา้มเนื้อ (Training report) 

Participant number _________ Start Date ________________ End Date ____________ 
 

สัปดาหท์ี  1 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 
วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        
ระดับความปวด        

 
สัปดาหท์ี  2 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        
ระดับความปวด        

 
สัปดาหท์ี  3 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        
ระดับความปวด        

 
สัปดาหท์ี  4 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        
ระดบัความปวด        
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สัปดาหท์ี  5 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        
ระดับความปวด        

 
สัปดาหท์ี  6 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        
ระดับความปวด        

 
สัปดาหท์ี  7 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        
ระดับความปวด         

 
สัปดาหท์ี  8 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        
ระดับความปวด        

 
สัปดาหท์ี  9 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        
ระดับความปวด        



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

91 

 
สัปดาหท์ี  10 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        
ระดับความปวด        

 
สัปดาหท์ี  11 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        
ระดับความปวด 0-
10 ก่อน/หลัง 

       

 
สัปดาหท์ี  12 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ 

วัน เดือน ปี        
ครั้งที         
เวลาที ใช้ฝึก        
ระดับความปวด        

 
ขอรับรองว่าข้าพเจ้าบันทกึตรงตามความจริง 
ลงชื อ……………………………………………ผู้บันทึก  
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ท่าทางในการยืดกลา้มเนื้อ 

ท่าท่ี 1 ยืดกล้ามเนื้อบ่าส่วนบน (upper trapezius) 

ค าแนะน า:  

1. นั งหลังตรง เท้าสัมผัสพื้นทัง้สองข้าง มือข้างขวา
จับขอบเก้าอี้ 
2. เอียงศีรษะไปด้านซ้ายร่วมกับหมุนศีรษะไป
ทางขวา จากนั้นใช้มือซ้ายกดศีรษะไปด้านข้างจน
รู้สึกตึงบริเวณบ่าส่วนบน ยืดค้างไว้ 30 วินาที 
จากนั้นท าสลับข้าง 
3. ท าซ้ าข้างละ 4 ครั้ง เช่นเดียวกัน 
 

ท่าท่ี 2 ยืดกล้ามเนื้อคอด้านหน้า (sternocleidomastoid) 

ค าแนะน า:  

1. นั งหลังตรง เท้าสัมผัสพื้นทัง้สองข้าง มือทั้งสอง
ข้างวางบนกล้ามเนื้อเหนือต่อกระดูกไหปลาร้า
ด้านขวา  
2. เงยศีรษะไปด้านหลังร่วมกับเอียงศีรษะไป
ด้านข้างจนรู้สึกตึงบริเวณคอด้านหน้า ยืดค้างไว้ 
30 วินาที จากนั้นท าสลับข้าง ท าซ้ าข้างละ 4 ครั้ง 
 

 

ท่าท่ี 3 ยืดกล้ามเนื้อคอด้านหน้า (scalenes) 

ค าแนะน า:  
1. นั งหลังตรง เท้าสัมผัสพื้นทั้งสองข้าง มือขวา
จับขอบเก้าอี้เยื้องไปทางด้านหลัง เอนตัวไป
ด้านซ้าย 
2. เอียงศีรษะไปทางซ้าย จากนั้นใช้มือข้างซ้าย
วางบนศีรษะและออกแรงผลักไปทางซ้ายจน
รู้สึกตึงบริเวณคอด้านข้าง ยืดค้างไว้ 30 วินาที 
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 จากนั้นท าสลับข้าง 
3. ท าซ้ าข้างละ 4 ครั้ง 

 
ท่าท่ี 4 ยืดกล้ามเนื้อท้ายทอย (suboccipitalis) 

 
ค าแนะน า:  
1. นั งหลังตรง เท้าสัมผัสพื้นทั้งสองข้าง มือทั้งสอง
ข้างประสานกันด้านหลังศีรษะ 
2. จากนั้นก้มศีรษะไปด้านหน้า ออกแรงกดศีรษะ
จนรู้สึกตึงบริเวณท้ายทอย ยืดค้างไว้ 30 วินาที 
ท าซ้ า 4 ครั้ง 
 

ท่าท่ี 5 ยืดกล้ามเนื้อคอด้านหลัง (Levator scapulae) 
ค าแนะน า:  
1. นั งหลังตรง เท้าสัมผัสพื้นทั้งสองข้าง มือขวา
จับขอบเก้าอี้ เยื้องไปทางด้านหลัง เอนตัวไป
ด้านซ้าย 
2. ก้มศีรษะให้คางชิดอก จากนั้นใช้มือข้างซ้าย
วางบนศีรษะและออกแรงกดลง จนรู้สึกตึงบริเวณ
คอด้านหลัง ยืดค้างไว้ 30 วินาที จากนั้นท าสลับ
ข้าง 
3. ท าซ้ าข้างละ 4 ครั้ง 

ท่าท่ี 6 ยืดกล้ามเนื้อสะบัก (Middle trapezius & Rhomboids) 
 
ค าแนะน า:  

1. นั งหลังตรง งอเข่างอสะโพกข้างซ้าย  
2. จากนั้นใช้มือข้างขวาจับด้านข้างเท้าด้านซ้าย 
บนศีรษะจนรู้สึกตึงบริเวณด้านในของสะบัก ยืด
ค้างไว้ 30 วินาที จากนั้นท าสลับข้าง 
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3. ท าซ้ าข้างละ 4 ครั้ง 
ท่าท่ี 7 ยืดกล้ามเนื้อหลังด้านข้าง (Latissimus dorsi)  

ค าแนะน า 

1. นั งหลังตรง งอเข่างอสะโพกข้างขวาแล้ววางทับ
ขาข้างซ้าย 
2. จากนั้นยกแขนขวาก ามือ เอียงตัวไปด้านซ้าย 
จนรู้สึกตึงบริเวณด้านข้างล าตัว ยืดค้างไว้ 30 วินาที 
จากนั้นท าสลับข้าง 
3. ท าซ้ าข้างละ 4 ครั้ง 
 

 

ท่าท่ี 8 ยืดกล้ามเนื้อหลัง (Back extensor) 

ค าแนะน า:  
1. นั งหลังตรง เท้าสัมผัสพื้นทั้งสองข้าง 
2. จากนั้นค่อยๆก้มตัวให้มือทั้งสองข้างแตะปลาย
เท้า จนรู้สึกตึงบริเวณกล้ามเนื้อหลัง ยืดค้างไว้ 30 
วินาที  
3. ท าซ้ าข้างละ 4 ครั้ง 
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การจัดท่าทางในการท างาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การปรับท่าทางในการนั งท างาน : ระดับสะโพก ข้อเข่า และข้อศอก 90 องศา เท้าวางแนบ

กับพื้น นั งหลังตรง (upright position)  

2. ความสูงของระดับหน้าจอคอมพิวเตอร ์(horizontal eye view) ปรับโดยให้ กึ งกลางหน้าจอ

อยู่ในระดับ 20-50 องศาต  ากว่าระดับสายตา  

3. ระยะห่างระหว่างจอคอมพิวเตอร์และสายตา (viewing distance) ห่างจากสายตาประมาณ 

40 เซนติเมตร  

4.  การวางมือ ขณะพิมพ์คีย์บอร์ดหรือใช้เมาส์ ควรให้ข้อมืออยู่ในแนวปกติไม่กระดก   

 

Reference 

BIFMA. BIFMA G1-2002, Ergonomics Guideline for VDT (Visual Display Terminal) 

Furniture Used in Office Work Spaces: BIFMA International 2002. 
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การทดสอบความเชื่อมันของเครื่องมือการวัด PPT (Test-retest method) 

วิธีการ ผู้วิจัยท าการถ่วงตุ้มน้ าหนักขนาด 1 กิโลกรมั บนเครื อง force transducer  จดบันทึกค่า

ศักย์ไฟฟ้าที ได้ (mV) จากคอมพิวเตอร์ที บันทกึได้ จากนั้นเปลี ยนตุ้มน้ าหนกั  2-5 กิโลกรัม โดยการสุ่ม  

ท าซ้ าอีกครัง้เมื อผ่านไป 1 สัปดาห ์

ค่าความเที ยงตรงของเครื องวัดระดับความรูส้ึกกดเจ็บข้ันต  า วัดได้ ดังตาราง 

ค่าศักย์ไฟฟ้า \ ขนาดตุ้มน้ าหนัก 1 kg 2 kg 3 kg 4 kg 5 kg 
ครั้งท่ี 1 (mV) 0.03937 0.06622 0.10651 0.14069 0.2249 
ครั้งท่ี 2 (mV) 0.03814 0.05402 0.10345 0.15015 0.2328 

 

จากการทดสอบพบว่า เครื องมือการวัด PPT มีค่าความเชื อมั น .997 
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ประวัต ิผ ู้เข ีย น วิทย าน ิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขยีนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาวอาทิตา ก่อการรวด เกิดเมื อวันที  10 มีนาคม พ.ศ. 2534 จังหวัดพังงา ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขากายภาพบ าบัด คณะสหเวชศาสตร์และสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ปีการศึกษา 2555 และเข้าศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร์
มหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตร์การกีฬา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 
2557 
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