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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของการยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังด้วย
เทคนิคการหดตัว คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว กับ
เทคนิคแอคทีฟรีลีส ในผู้ที่มีการออกก้าลังกายต่้าที่มี
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังหดสั้น 
 วิธีด ำเนินกำรวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีการ
ออกก้าลังกายต่้าที่มีกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังหดสั้น 
อายุ 18-25 ปี ในจังหวัดนครปฐม จ้านวน 54 คน โดย
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเทคนิคการหดตัว คลาย
ตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว จ้านวน 27 คน และกลุ่ม
เทคนิคแอคทีฟรีลีส จ้านวน 27 คน ท้าการวัดผลองศา
การเคลื่อนไหวด้วยการเหยียดเข่าด้วยตนเอง การวัด
องศาการเคลื่อนไหวด้วยการเหยียดเข่าโดยกระท้าให้ 
และการทดสอบการนั่งงอตัวไปทางข้างหน้า โดยวัดผล
ก่อนและหลังการยืดกล้ามเนื้อทันที 3 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ จากนั้นน้ามาวิเคราะห์สถิติ 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon sign rank test เปรียบเทียบ
ก่อนและหลัง ภายในกลุ่ม และสถิติ Mann Whitney 
U test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ผลกำรวิจัย หลังจากการทดลอง ไม่พบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ อายุ 
น้้าหนัก ส่วนสูงและค่าดัชนีมวลกาย เมื่อเปรียบเทียบ
การทดลองภายในกลุ่มเทคนิคการหดตัว คลายตัว 
กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว และกลุ่มเทคนิคแอคทีฟรีลีส 
พบว่า การวัดองศาการเคลื่อนไหวด้วยการเหยียดเข่า
ด้วยตนเอง การวัดองศาการเคลื่อนไหวของการเหยียด
เข่าโดยกระท้าให้ และการวัดความอ่อนตัว มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเทคนิคการหดตัว คลายตัว 
กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว และกลุ่มเทคนิคแอคทีฟรีลีส 
หลังจากการทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิต ิ
 สรุปผลกำรวิจัย  กลุ่มเทคนิคการหดตัว  
คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว และกลุ่มเทคนิค 
แอคทีฟรีลีส สามารถเพ่ิมความยาวของกล้ามเนื้อ 
ต้นขาด้านหลัง ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลังและองศาการเคลื่อนไหวของการเหยียดเข่า
ด้วยตนเองได้ทันที 
 

ค ำส ำคัญ : กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง / เทคนิคการหดตัว 
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Abstract 
 Purpose The purpose of this study was to 
effect on contract relax-antagonist contract and 
active release technique of hamstring muscle 
tightness in low physical activity. 
 Methods Subjects were selected 
simple random sampling 54 subjects with 
hamstring tightness and low physical activity 
1 8 - 2 5  years old in Nakhonprathom province 
divided into 2 groups by contract relax-
antagonist contract technique group was 27 
subjects and active release technique group 
was 27 subjects.  Range of motion of active 
knee extension, range of motion of passive 
knee extension and sit and reach flexibility test 
was research instrument.  This study was 
measured pre and post immediately 
experiments and long- term experiments 3 
days a week for 3 weeks. After that, Data were 
analyzed by Wilcoxon sign rank test for 
compare pre- test and post- test within group 
and Mann Whitney U test for differences 
between groups. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 Results The result of this study showed 
that Baseline such as age, weight, height, and 
body mass index found non- significant. 
Comparison of contract relax- antagonist 
contract technique group and active release 
technique group found significant compare 
within group ( p<0. 001)  in range of motion of 
active knee extension, range of motion of 
passive knee extension and sit and reach 
flexibility test.  And There were non-significant 
differences in range of motion of active knee 
extension, range of motion of passive knee 
extension and sit and reach flexibility test 
between group. 
 Conclusion Contract relax- antagonist 
contract technique group and active release 
technique group can improve hamstring 
muscle length, hamstring muscle flexibility and 
range of motion of active knee extension 
immediately and after 3 weeks of stretching. 
 

Keywords:  Hamstring muscle, Contract relax-
antagonist contract technique, Active release 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ปัจจุบันสุขภาพของคนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากมีแนวโน้มกิจกรรม
ทางกายลดน้อยลง แต่กลุ่มพฤติกรรมเนือยนิ่งที่ไม่ต้อง
เคลื่อนไหวร่างกายมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
กล้ามเนื้อร่างกายที่ ใช้ ในการเคลื่อนไหวและท้า
กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง ๆ  ไ ด้  ( Topothai, Liangruenrom, 
Topothai, Suriyawongpaisan, Limwattananon, 
Limwattananon, และคณะ , 2018)  เนื่ องจากมี
ชั่ ว โมงการท้างานที่นานติดต่อกันในแต่ละวัน มี
ลักษณะการท้างานที่ไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวหรือขยับ
ร่างกายเพ่ือปรับเปลี่ยนท่าทาง ทั้งการติดโซเชียลมีเดีย
และนั่งหน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ซึ่งกิจกรรม
เหล่านี้สามารถบั่นทอนสุขภาพในระยะยาวได้ และ
พบว่าเด็กและเยาวชนยุคใหม่ในประเทศไทยจ้านวน
มากมีกิจกรรมทางกายน้อย เนื่องจากเป็นช่วงอายุที่มี
กิจกรรมการนั่งเรียนเป็นหลัก ส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้อ
ต้นขาด้านหลังหดสั้น (hamstring tightness)  
 กล้ า ม เนื้ อต้ น ขาด้ านหลั ง  ( hamstrings 
muscle)  มีบทบาทส้ าคัญในกิจกรรมประจ้ าวัน
มากมาย เช่น การเดิน การวิ่ง การกระโดด และการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวบางอย่างของล้าตัว ซึ่งในการ
เดินกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังมีความส้าคัญ เนื่องจาก
เป็นกล้ามเนื้อกลุ่มที่ท้างานตรงกันข้าม (antagonist) 
กับกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (quadriceps muscle) 
ในการชะลอการเหยียดเข่า (Attrey, Yadav and 
Singh, 2017) ซึ่งการมีกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังหดสั้น 
จะส่งผลให้เกิดการหมุนกระดูกเชิงกราน ไปทางด้าน
หลัง (posterior pelvic tilt) น้าไปสู่การลดลงของ
ความแอ่นของเอว (hypolumbar lordosis) และ
ส่งผลให้มีอาการปวดหลังส่วนล่างได้ ( lower back 
pain) (Braman, 2016 ; Koli, และ Anap, 2018) ใน
คนที่มีปัญหาความยืดหยุ่นมักจะพบปัญหาการ
เคลื่อนไหวร่วมด้วย เนื่องจากกล้ามเนื้อที่หดสั้นจะไป
ขัดขวางการเคลื่อนไหวที่ข้อต่อเวลาเคลื่อนไหวไปใน
ทิศทางต่างๆ ส่งผลให้ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เต็ม

ประสิทธิภาพ เกิดการบาดเจ็บต่างๆ ได้ง่ายขึ้นและการ
มีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นรอบๆ ข้อต่อ 
ท้าให้เคลื่อนไหวคล่องตัว ไม่มีอาการติดขัด ผู้ที่มีความ
ยืดหยุ่นของข้อต่อต่างๆ น้อย จะมีโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บต่อข้อนั้นๆ ได้ง่าย ซึ่ งอาจส่งผลต่อการ
เคลื่อนไหวในชีวิตประจ้าวันได้ (Fatima, Qamar, 
Hassan, and Basharat, 2017) การออกก้าลังกาย
ด้วยการยืดกล้ามเนื้อ (stretching exercise) เป็นวิธีที่
ส้าคัญที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความยืดหยุ่นให้กับ
กล้ามเนื้อ ช่วยเพ่ิมความยาวของกล้ามเนื้อ และช่วย
ป้องกันการบาดเจ็บจากการออกก้าลังกายและเล่น
กีฬาได้ ดังนั้น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นประจ้าหรือ
สม่้าเสมอ จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหว
และป้องกันการบาดเจ็บตลอดจนการสูญเสียความ
ยืดหยุ่นเร็วเกินวัย นอกจากนี้ ถ้านักกีฬาได้รับการ
พัฒนาความอ่อนตัวหรือความยืดหยุ่นให้อยู่ในระดับที่
ดี จะช่วยให้การพัฒนาเทคนิคและทักษะกีฬาที่
จ้าเป็นต้องใช้ก้าลัง ความคล่องแคล่วว่องไว และ
ความสามารถในการ เคลื่ อน ไหวตลอดจนการ
ประสานงานและความสัมพันธ์ในการปฏิบัติทักษะและ
เทคนิคกีฬาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น
การฝึกยืดหยุ่นเป็นประจ้าจะท้าให้มีรูปร่างดี ร่างกาย
แข็ ง แ ร ง  แล ะส ามา รถท้ า กิ จ ก ร รม อ่ื น ๆ  ไ ด้ ดี  
( Department of physical education, 2 0 1 8  ; 
Boonsom, 2017) 
 การยืดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้นการรับรู้ของ
ระบบประสาทและกล้ าม เนื้ อ  ( proprioceptive 
neuromuscular facilitation stretching)  ด้ ว ย
เทคนิคการหดตัว คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว 
( contract relax- antagonist contract stretching) 
เป็นวิธีการรักษาอาการทางระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อและเป็นวิธียืดกล้ามเนื้อขั้นสูงที่ได้รับความ
นิยมจากนักกายภาพบ้าบัดและผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ออกก้าลังกายอ่ืนๆ เนื่องจากมีกลไกการยับยั้งอัตโนมัติ 
(autogenic inhibition) และกลไกการยับยั้งซึ่งกัน
และกัน (reciprocal inhibition) เป็นเทคนิคการยืดที่



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2566) 17 
 
 

 

มีประสิทธิภาพส้าหรับการเพ่ิมความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อ ช่วยเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง 
( active range of motion)  แล ะกา รกร ะ ท้ า ใ ห้  
(passive range of motion) เพ่ิมความมั่นคงของข้อ
เข่ าด้ านในและด้านนอก ลดความเสียหายของ
กล้ามเนื้อที่เกิดจากการออกก้าลังกายที่ผิดปกติ เพ่ิม
ความคล่องตัว และความทนทานของกล้ามเนื้อ ช่วย
ลดอาการปวดหลัง มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมการ
ท้างานร่วมกันของกล้ามเนื้อและเสริมสร้างความ
แข็งแรงให้กล้ามเนื้อในเวลาเดียวกัน (Damsen, 2009; 
Victoria, Carmen, Alexandru, Antoanela, Florin, 
และ Daniel 2013; Hindle, Whitcomb, Briggs และ 
Hong, 2012) สอดคล้องกับจากการศึกษาของ 
Burgess, Vadachalam, Buchholtz, แ ล ะ  Jelsma 
(2019) ศึกษาผลทันทีของการยืดด้วยเทคนิคการหดตัว 
คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว ส้าหรับกล้ามเนื้อต้น
ขาด้านหลัง ในผู้ชายที่มีสุขภาพแข็งแรงจ้านวน 40 คน 
อายุระหว่าง 21-35 ปี  หลังการศึกษาพบว่าการ
ทดสอบมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังได้ถึง 37% และไม่มีผลอย่างมี
นัยส้าคัญต่อความคล่องตัวหรือเวลาในการวิ่ง เมื่อ
น้ามาใช้เพื่อยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังในผู้ชาย พบว่า
ส่งผลให้ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเพ่ิมข้ึนอย่างมาก 
ซึ่งเป็นวิธีที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
ความยาวของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังก่อนเล่นกีฬา 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Nagarwal, Zutshi, 
Ram,  และ Zafar (2009) ได้ท้าการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของเทคนิคออกแรงต้านและคลายตัว 
(hold-relax stretching) และเทคนิคการหดตัว คลาย
ตั ว  ก ล้ า ม เ นื้ อ ตั ว ต้ า น หด ตั ว  ( contract relax-
antagonist contract stretching) ส้าหรับการเ พ่ิม
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ในเพศชาย
สุขภาพดี 45 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน 
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มที่ 1 ได้รับการรักษาการยืด
กล้ามเนื้อด้วยเทคนิคออกแรงต้าน คลายตัว กลุ่มที่ 2 
ได้รับเทคนิคการหดตัว คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหด

ตัว กลุ่มที่ 3 กลุ่มควบคุมและไม่ได้รับการยืดใดๆ 
ส้าหรับกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่มจะท้าการยืดกล้ามเนื้อ 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห์ ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมขึ้นของความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง อย่างมีนัยส้าคัญส้าหรับ
กลุ่ม 2 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 1 (P=0.03) เมื่อ
สิ้นสุด 3 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า เทคนิคการหดตัว 
คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว มีประสิทธิภาพ
ส้าหรับการเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลัง 
 เ ท ค นิ ค แ อ ค ที ฟ รี ลี ส  ( active release 
technique) เป็นการนวดเนื้อเยื่อชั้นลึก (deep tissue 
massage) ร่วมกับการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย เพ่ือลด
และสลายพังผืด (adhesion) ซึ่งเป็นการยึดแน่นของ
เนื้อเยื่อแผลเป็น (scar tissue) ที่เกิดขึ้นเมื่อกล้ามเนื้อ
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันได้รับบาดเจ็บ เมื่อเนื้อเยื่อ
แผลเป็นเกิดการยึดติดระหว่างกล้ามเนื้อจะจ้ากัดความ
ยืดหยุ่น ท้าให้เกิดอาการปวดของกล้ามเนื้อ และติด
แข็งของข้อต่อ ซึ่งในบางครั้งพังผืดสามารถกดทับ
เส้นประสาทได้ การดัดดึงเนื้อเยื่ออ่อนผ่านการท้า
เทคนิคแอคทีฟรีลีสจะไปสลายพังผืด ดังนั้น กล้ามเนื้อ 
ข้อต่อ และเส้นประสาทก็จะสามารถเคลื่อนไหวได้
อย่างอิสระอีกครั้ง เทคนิคแอคทีฟรีลีส ช่วยลดอาการ
ปวดและอาการอ่ืนๆ ที่ เกิดจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่ออ่อนจากการเล่นกีฬาและการใช้งานมากเกินไป
หรืออุบัติเหตุเพ่ือให้กล้ามเนื้อคลายตัว ซึ่งจะช่วยเพ่ิม
ความยืดหยุ่นให้กับกล้ามเนื้อเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว
ของมุมข้อเข่า (popliteal angle) (Koli และคณะ, 
2018; Tak, Lee, Choi และ Lee, 2013; Kim, Lee, 
และ Park, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kage 
และ Ratnam (2014) ได้ท้าการศึกษาผลทันทีของ
แอคทีฟรีลีสเทคนิคกับเทคนิคมัลลิแกนก้มยกขา 
(mulligan bent leg raise) ในการเพ่ิมความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังและองศาการเคลื่อนไหว
ของมุมข้อพับเข่า ในคนสุขภาพดี อายุ 17-25 ปี ที่มี
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง จ้านวน 40 
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คน ได้รับการสุ่มแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย กลุ่มที่ 1 ได้รับการรักษาด้วยเทคนิคแอค
ทีฟรีลีสและกลุ่มที่ 2 ได้รับการรักษาด้วยเทคนิคมัลลิ
แกนก้มยกขา จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่รักษาด้วย
เทคนิคแอคทีฟรีลีส มีองศาการเคลื่อนไหวของมุมข้อ
พับเข่า และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มที่รักษาด้วย
เทคนิคมัลลิแกนก้มยกขา  
 คณะผู้ วิ จั ย จึ ง มี ค ว ามสน ใจที่ จ ะศึ ก ษ า
เปรียบเทียบผลของการยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง
ด้วยเทคนิคการหดตัว คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว 
กับเทคนิคแอคทีฟรีลีส ในกลุ่มนักศึกษาที่มีการออก
ก้าลังกายต่้า อายุ  18-25 ปี  ที่มีกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลังหดสั้น โดยการวัดผลการยืดกล้ามเนื้อทันที
หลังการยืดกล้ามเนื้อ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ หาก
ผลการรักษาเป็นไปในทางที่ดี จะส่งผลให้มีความยาว
ของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังเพ่ิมขึ้น มีความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังเพ่ิมขึ้น และมีองศาการ
เคลื่อนไหวของการเหยียดเข่าด้วยตนเองเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
อาจใช้เทคนิคใดเทคนิคหนึ่งเป็น เทคนิคที่มีความ
เหมาะสมที่สุดส้าหรับผู้ที่มีการออกก้าลังกายต่้า อายุ 
18-25 ปี ที่มีกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังหดสั้น เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท้างานของกล้ามเนื้อและเป็นการ
ป้องกันไม่ให้ เกิดปัญหาด้านสุขภาพร่างกายอ่ืนๆ 
ตามมา 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการยืดกล้ามเนื้ อด้วย
เทคนิคการหดตัว คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัวต่อ
ความยาวของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง และองศาการเคลื่อนไหวของ
การเหยียดเข่าด้วยตนเอง  
 2. เพ่ือศึกษาผลของการยืดกล้ามเนื้ อด้วย
เทคนิคแอคทีฟรีลีสต่อความยาวของกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลัง ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง และ
องศาการเคลื่อนไหวของการเหยียดเข่าด้วยตนเอง 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบการยืดกล้ามเนื้อด้วย
เทคนิคการหดตัว คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัวกับ
เทคนิคแอคทีฟรีลีสต่อความยาวของกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลัง ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง และ
องศาการเคลื่อนไหวของการเหยียดเข่าด้วยตนเอง 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง และ
ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลั ยคริ ส เตี ยน  เอกสารรั บรอง เล ขที่ 
บ.05/2563 รับรองเมื่อวันที่ 22 กันยายน 2563 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้ที่มีการออกก้าลังกายต่้า อายุ 18-25 ปี 
จังหวัดนครปฐม จ้านวน 56 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 28 คน ท้าการศึกษา 3 วันต่อสัปดาห์  
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัย 
 1. เพศชายและเพศหญิงอายุ 18-25 ปี  
 2. เป็นผู้ที่มีการออกก้าลังกายต่้าออกก้าลัง
กายน้อยว่า 3 วันต่อสัปดาห์  
 3. มีอัตราส่วนของพลังงานที่ร่างกายใช้ใน
การออกแรงกายต่อพลังงานที่ใช้ขณะพัก น้อยกว่า 4 
METต่อวัน และมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่า 150 นาที
ต่อสัปดาห์  
 4. ผู้ที่มีองศาการเคลื่อนไหวด้วยการเหยียด
เข่าโดยกระท้าให้ที่เหลือมากกว่า 0-20 องศาของการ
เหยียดเข่าสุด จากท่านอนหงาย งอเข่า 90 องศา  
 5. เป็นผู้ที่มีองศาการเหยียดเข่าด้วยตนเองที่
เหลือ 20-25 องศาของการเหยียดเข่าสุด จากท่านอน
หงาย งอเข่า 90 องศา  
 6. มีดัชนีมวลกาย 19.0-24.9 กก./ม.2 ใน
ผู้ชาย และ 18.0-23.9 กก./ม.2 ในผู้หญิง  
 7. มีลักษณะการท้างานในท่านั่งอย่างน้อย  
6-8 ชั่วโมงต่อวัน 
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 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัยออกจำก
กำรวิจัย 
 1. ผู้ที่มีประวัติการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและ
กระดูกในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  
 2. มีพยาธิสภาพทางระบบประสาทที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง  
 3. มีพยาธิสภาพของกระดูกเชิงกรานสะโพก
และเข่า  
 4. เคยมีการผ่าตัดหลังส่วนล่าง เคยมีการ
ผ่าตัดสะโพกและเข่า  
 5. มีก้าลังกล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อก้น 
และกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าอ่อนแรงน้อยกว่าเกรด IV  
 6. มีความตึงตัวของเส้นประสาทไซเอติก 
( sciatic nerve)  เ ส้ น ป ร ะ ส า ท  ( tibial nerve) 
เ ส้ นประสาท  ( sural nerve)  และ เส้ นประสาท 
(common peroneal nerve) 
 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 1. ผู้เข้าร่วมทดลองได้รับการซักประวัติข้อมูล 
อายุ เพศ น้้าหนัก ส่วนสูง 
 2. ท้าทดสอบประเมินองศาการเคลื่อนไหว
ของการเหยียดเข่าด้วยตนเอง การวัดองศาการ
เคลื่อนไหวด้วยการเหยียดเข่าโดยกระท้าให้ และการ
วัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังโดยนั่งงอ
ตัวไปข้างหน้า 

กำรทดสอบกำรเหยียดเข่ำด้วยตนเอง 
(active knee extension test) ผู้เข้าร่วมวิจัยนอน
หงาย มือทั้งสองข้างกอดอกและยึดรยางค์ส่วนล่างข้าง
ที่ไม่ได้ทดสอบไว้กับเตียงด้วยสายรัดเวลโคร ข้าม
บริเวณกลางต้นขาติดไว้ที่เตียงตรวจ รยางค์ส่วนล่าง
ข้างที่ต้องการตรวจ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยงอเข่า งอสะโพก 
90 องศา โดยมีโครงไม้ฉากเป็นตัวควบคุม เพ่ือช่วยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยรักษาการงอสะโพกไว้ที่ 90 องศาได้
ตลอดการทดสอบ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเหยียดเข่าข้างที่
ทดสอบออก และหยุดตรงจุดที่ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกถึง
ความรู้สึกถูกยืดที่ต้นขาด้านหลัง โดยมุมงอเข่าจะถูก
ก้าหนดโดยการวัดมุมระหว่างเส้นที่ลากจากปุ่มกระดูก

ส่วนต้นของกระดูกต้นขา (trochanter) ไปจนถึงปุ่ม
กระดู กส่ วนปลายของกร ะดู กต้ นขา  ( femoral 
condyle) ตัดกับเส้นที่ลากมาจากส่วนกระดูกฟิบูลา 
( fibular head)  ไปที่ ส่ วนต้นของตาตุ่ มด้ านนอก 
(lateral malleolus) วัดองศาด้วยโกนิโอมิเตอร์ หน่วย
เป็นองศา (Singh, Vinny, และ Singh, 2015; Reis 
and Macedo, 2015) 

กำรวัดองศำกำรเคลื่อนไหวด้วยกำร
เ ห ยี ย ด เ ข่ ำ โ ด ย ก ร ะ ท ำ ใ ห้  ( passive knee 
extension test) ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย มือทั้งสอง
ข้างกอดอก ผู้วิจัยท้าการงอสะโพก 90 องศา และ
รักษาต้าแหน่งของต้นขาตลอดการทดสอบโดยให้ขา
ข้างตรงข้ามอยู่ในท่าเหยียดตรง เท้าของขาข้างที่ถูก
ทดสอบอยู่ในท่าผ่อนคลาย จากนั้นผู้วิจัยท้าการเหยียด
เข่าขึ้นตรงจนถึงจุดที่ตึงกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ให้
ผู้ เข้าร่วมวิจัยเหยียดเข่าออก และหยุดตรงจุดที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกถึงความรู้สึกถูกยืดที่ต้นขาด้านหลัง 
บันทึกมุมต้นขาที่จุดนี้ และท้าการแปลผลโดยหน่วยที่
วัดเป็นองศา หากสามารถเหยียดขาได้สุดมุมจะถูก
บันทึกเป็น 0 องศาของการงอเข่า (Shakya และ 
Manandhar, 2018) 

กำรทดสอบกำรนั่งงอตัวไปทำงข้ำงหน้ำ 
(sit and reach flexibility test) ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่ง
ตัวตรง เหยียดขาตรงไปข้างหน้า ข้อเข่าเหยียดตรงฝ่า
เท้าทั้งสองข้างตั้งตรง วางราบชิดติดกับผนังกล่อง
เครื่องมือวัดความอ่อนตัว พร้อมกับฝ่าเท้าวางห่างกัน
เท่ากับความกว้างของช่วงสะโพกของผู้เข้าร่วมวิจัย 
เมื่อได้ยินเสียงสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยก
แขนทั้ง 2 ข้างขึ้นอยู่ในท่าข้อศอกเหยียดตรงและคว่้า
มือ โดยฝ่ามือทั้งสองข้างวางคว่้าซ้อนทับกันพอดี 
จากนั้นยื่นแขนตรงไปข้างหน้าแล้วให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ค่อย ๆ ก้มล้าตัวไปข้างหน้า โดยเลื่อนฝ่ามือทั้งสองข้าง
ที่วางคว่้าซ้อนกันไปทางด้านหน้าให้ได้ไกลที่สุดจนไม่
สามารถก้มล้าตัวลงไปได้อีก ก้มตัวค้างไว้ 3 วินาที แล้ว
กลับมาสู่ท่านั่งตัวตรง ท้าการทดสอบจ้านวน 2 ครั้ง
ติดต่อกัน จากนั้นท้าการบันทึกระยะทางที่ท้าได้เป็น
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เซนติเมตร โดยบันทึกค่าที่ดีที่สุดจากการทดสอบ 2 
ครั้ง (Department of physical education, 2019) 
 3. ให้โปรแกรมการรักษาในแต่ละกลุ่ม กลุ่มที่ 
1 ให้ โปรแกรมโดยใช้เทคนิคการหดตัว คลายตัว 
กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว และกลุ่มที่ 2 ให้โปรแกรมโดย
ใช้เทคนิคแอคทีฟรีลีส  
 เทคนิคกำรหดตัว คลำยตัว กล้ำมเนื้อตัว
ต้ำนหดตัว (contract-relax antagonist contract) 
ผู้ เข้าร่วมวิจัย นอนหงาย งอข้อสะโพก 90 องศา 
จากนั้นเตะขาขึ้นไปจนถึงจุดที่ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกตึง
ที่สุด ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยจดจ้าความรู้สึกตึงกล้ามเนื้อนี้ไว้ 

ท้าการยืดค้างไว้เป็นเวลา 15 วินาที จากนั้นวางข้อเท้า
ของผู้เข้าร่วมวิจัยลงบนบ่าของผู้วิจัยโดยให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยหดเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง โดยการออกแรง
กดขาลงเต็มที่เป็นเวลา 6 วินาที จากนั้นให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยออกแรงหดตัวของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า โดย
การออกแรงเตะขาขึ้น ท้าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดย
การวางขาลงบนบ่าของผู้วิจัยเป็นเวลา 20 วินาทีต่อ
ครั้ง ท้าการยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังทั้ง 2 ข้าง โดย
ท้าซ้้า 5 ครั้งต่อวัน ท้า 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลารวม
ทั้ งหมด 3 สัปดาห์  ( Burgess และคณะ , 2019 ; 
Nagarwal และคณะ., 2009) 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 แสดงการตรวจการวัดองศาการเคลื่อนไหวด้วยการเหยียดเข่าด้วยตนเอง (active knee extension test) 

และการตรวจการวัดองศาการเคลื่อนไหวด้วยการเหยียดเข่าโดยกระท้าให้ (passive knee extension test) 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 แสดงเทคนิคการหดตัว คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว (contract-relax antagonist contract) และ

เทคนิคแอคทีฟรีลีส (active release technique) 
 
 
 เทคนิคแอคทีฟรีลีส (active release 
technique) ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายบนเตียง งอข้อ
สะโพก 90 องศา ผู้เข้าร่วมวิจัยเตะขาขึ้นไปจนถึงจุดที่

ผู้ เข้าร่วมวิจัยรู้สึกตึงที่ สุดให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยจดจ้า
ความรู้สึกตึงกล้ามเนื้อนี้ไว้ จากนั้นวางข้อเท้าของผู้ข้า
ร่วมวิจัยลงบนบ่าของผู้วิจัย ผู้วิจัยท้าการคล้าบริเวณ
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กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังเพ่ือหาบริเวณที่มีการเกร็งตัว
ของกล้ามเนื้อมากกว่าต้าแหน่งอ่ืน ผู้วิจัยให้แรงกดที่
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกตึง
หน่วงๆ ไม่เจ็บ กดค้างไว้ 5 วินาที ร่วมกับการให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยเตะขาขึ้น 5 ครั้งต่อการให้แรงกด 1 ครั้ง 
กดตามแนวกล้ามเนื้อจากจุดเกาะต้นไปจนถึงจุดเกาะ
ปลาย และท้าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและพักอยู่ในท่า
เริ่มต้นเป็นเวลา 2-3 วินาทีท้าการยืดกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลังทั้ง 2 ข้าง โดยท้า 4 ครั้งต่อวัน ท้าการยืด
กล้ามเนื้อ 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
( Contractor, 2 0 1 7  ; Kage แ ล ะค ณ ะ , 2 0 1 4 ; 
Rafaqat, Usman M, Shahzad, และ Sattar, 2018; 
Robb and Pajaczkowski, 2011; Tak และคณะ. , 
2013; Kim และคณะ., 2015) 
 4. ทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินองศาการ
เคลื่อนไหวของการเหยียดเข่าด้วยตนเอง การวัดองศา
การเคลื่อนไหวด้วยการเหยียดเข่าโดยกระท้าให้ และ
การวัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังโดย
นั่งงอตัวไปข้างหน้า หลังการยืดกล้ามเนื้อ 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ใช้ โปรแกรม SPSS 
version 23 ท้าการวิ เคราะห์การกระจายตัวของ
ประชากร มากกว่า 50 คน ใช้ kolmogorov-smirnov 
test ระหว่างกลุ่มเทคนิคการหดตัวคลายตัว คลายตัว 
กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว และกลุ่มเทคนิคแอคทีฟรีลีส 
โดยก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติที่  p<0.05 ค่าเฉลี่ย
ของการวัดองศาการเคลื่อนไหวด้วยการเหยียดเข่าด้วย
ตนเอง ข้ างซ้ ายและข้างขวา การวัดองศาการ
เคลื่อนไหวของการเหยียดเข่าโดยกระท้าให้ ข้างซ้าย
และข้างขวา และการวัดความอ่อนตัว เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Mann Whitney U test โดย
ก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.05 และค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบก่อนและหลัง 
ภายในกลุ่มเทคนิคการหดตัวคลายตัว คลายตัว 
กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว และกลุ่มเทคนิคแอคทีฟรีลีส 
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Wilcoxon sign rank test 
โดยก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

 
 
ตำรำงท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล อายุ น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนี 

มวลกายของผู้เข้าร่วมในกลุ่มเทคนิคการหดตัวคลายตัว คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว (CRAC) 
และกลุ่มเทคนิคแอคทีฟรีลีส (ART) จ้านวน 56 คน  

 

ตัวแปรที่ศึกษำ 
กลุ่ม CRAC (n=28) กลุ่ม ART (n=28) 

p-value 
X̅ SD X̅ SD 

เพศชาย (คน) 
เพศหญิง (คน) 

2 
26 

0 
28 

0.001* 

อายุ (ปี) 21.11 0.29 21.04 0.23 0.48 
น้้าหนัก (กก.) 50.39 0.81 49.95 0.83 0.95 
ส่วนสูง (ซม.) 160.11 1.12 159.05 0.90 0.39 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 19.71 0.25 19.73 0.28 0.96 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.05 
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ผลกำรวิจัย 
 จากตารางที่ 1 แสดงจ้านวนเพศชายของกลุ่ม 
CRAC และกลุ่ม ART เท่ากับ 2 และ 0 คน ตามล้าดับ 
และจ้ านวน เพศหญิ ง  เท่ ากับ  26 และ  28 คน 
ตามล้าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ p<0.001 ข้อมูลอายุเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 21.11±0.29 และ 21.04±0.23 ปี 
ตามล้าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่  p=0.48 ข้อมูลน้้าหนักเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 50.39±0.81 และ 

49.95±0.83 กิโลกรัม ตามล้าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p=0.95 ข้อมูลส่วนสูง
เ ฉ ลี่ ย แ ล ะ ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  เ ท่ า กั บ 
160.11±1.12 และ 159.05±0.90 เซนติ เมตร 
ตามล้าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ p=0.39 ข้อมูลค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 19.71±0.25 และ 
19.73±0.28 กิโลกรัม/เมตร2 ตามล้าดับ ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p=0.96 

 
 
ตำรำงท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลของการวัดองศาการเคลื่อนไหว

ด้วยการเหยียดเข่าด้วยตนเอง (AKE) การวัดองศาการเคลื่อนไหวของการเหยียดเข่าโดยกระท้าให้ 
(PKE) และการวัดความอ่อนตัว (sit and reach test) ก่อนและหลังการยืดกล้ามเนื้อภายในกลุ่ม
เทคนิคการหดตัว คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว (CRAC) และกลุ่มเทคนิคแอคทีฟรีลีส (ART) 
ภายในกลุ่ม ระยะเวลา 3 สัปดาห์ 

 

ตัวแปรที่ศึกษำ ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value 
X̅ SD X̅ SD 

กลุ่ม CRAC (n=27)      
Rt. AKE (องศา) 158.85 5.80 175.74 4.78 <0.001* 
Lt. AKE (องศา) 158.56 3.96 175.37 4.93 <0.001* 
Rt. PKE (องศา) 164.70 5.36 179.04 2.33 <0.001* 
Lt. PKE (องศา) 163.96 4.78 178.85 2.35 <0.001* 
Sit and reach (ซม.) -2.00 11.12 7.93 6.56 <0.001* 

กลุ่ม ART (n=27)      
Rt. AKE (องศา) 157.70 4.46 174.30 5.06 <0.001* 
Lt. AKE (องศา) 157.44 2.76 174.22 4.64 <0.001* 
Rt. PKE (องศา) 164.15 4.12 179.00 2.13 <0.001* 
Lt. PKE (องศา) 163.96 4.36 178.85 2.63 <0.001* 
Sit and reach (ซม.) -0.85 7.22 8.59 5.29 <0.001* 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.05 
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 จากตารางที่  2 พบว่า  ค่า เฉลี่ ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลก่อนและหลังการยืด
กล้ามเนื้อด้วยเทคนิคการหดตัว คลายตัว กล้ามเนื้อตัว
ต้านหดตัว ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ของการวัดองศา
การเคลื่อนไหวด้วยการเหยียดเข่าด้วยตนเองของขา
ข้างขวา เท่ากับ 158.85±5.80 และ 175.74±4.78 
องศา ตามล้ าดับ ซึ่ งมีความแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่  p<0.001 การวัดองศาการ
เคลื่อนไหวด้วยการเหยียดเข่าด้วยตนเองของขาข้าง
ซ้าย เท่ากับ 158.56±3.96 และ 175.37±4.93 องศา 
ตามล้าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ p<0.001 การวัดองศาการเคลื่อนไหวของการ
เหยียดเข่าโดยกระท้าให้ของขาข้างขวา เท่ากับ 
164.70±5.36 และ 179.04±2.33 องศา ตามล้าดับ 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  
p<0.001 การวัดองศาการเคลื่อนไหวของการเหยียด
เข่าโดยกระท้าให้ของขาข้างซ้าย เท่ากับ 163.96±4.78 
และ 178.85±2.35 องศา ตามล้าดับ ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.001 และ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการวัดความ
อ่อนตัว เท่ากับ -2.00±11.12 และ 7.93±6.56 
เซนติเมตร ตามล้าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่  p<0.001 ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลก่อนและหลังการยืด
กล้ามเนื้อด้วยเทคนิคแอคทีฟรีลีส ในระยะเวลา 3 
สัปดาห์ ของการวัดองศาการเคลื่อนไหวด้วยการ
เหยี ยด เข่ าด้ วยตน เองของขาข้ า งขวา  เท่ ากับ 
157.70±4.46 และ 174.30±5.06 องศา ตามล้าดับ 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  
p<0.001 การวัดองศาการเคลื่อนไหวด้วยการเหยียด
เข่าด้วยตนเองของขาข้างซ้าย เท่ากับ 157.44±2.76 
และ 174.22±4.64 องศา ตามล้าดับ ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.001 การ
วัดองศาการเคลื่อนไหวของการเหยียดเข่าโดยกระท้า
ให้ของขาข้างขวา เท่ ากับ 164.15±4.12 และ 

179.00±2.13 องศา ตามล้าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.001 การวัดองศาการ
เคลื่อนไหวของการเหยียดเข่าโดยกระท้าให้ของขาข้าง
ซ้าย เท่ากับ 163.96±4.36 และ 178.85±2.63 องศา 
ตามล้าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่  p<0.001 และค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของการวัดความอ่อนตัว เท่ากับ -0.85±7.22 
และ 8.59±5.29 เซนติเมตร ตามล้าดับ ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.001 
 จากตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบส่วน
เฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังการยืดกล้ามเนื้อ
ของการวัดองศาการเคลื่อนไหวด้วยการเหยียดเข่าด้วย
ตนเองของขาข้างขวา ระหว่างกลุ่ม CRAC และกลุ่ม 
ART หลังการยืดกล้ามเนื้อในระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
เท่ากับ 175.74±4.78 และ 174.30±5.06 องศา 
ตามล้าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ p=0.31 และค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของการวัดองศาการเคลื่อนไหวด้วยการ
เหยียด เข่ าด้ วยตน เองของขาข้ างซ้ าย  เท่ ากับ 
175.37±4.93 และ 174.22±4.64 องศา ตามล้าดับ 
ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
p=0.30 และค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
การวัดองศาการเคลื่อนไหวของการเหยียดเข่าโดย
กระท้าให้ของขาข้างขวา เท่ากับ 179.04±2.33 และ 
179.00±2.13 องศา ตามล้าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p=0.97 และค่าเฉลี่ย
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการวัดองศาการ
เคลื่อนไหวของการเหยียดเข่าโดยกระท้าให้ของขาข้าง
ซ้าย เท่ากับ 178.85±2.35 และ 178.85±2.63 องศา 
ตามล้าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ p=0.98 และค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของการวัดความอ่อนตัว เท่ากับ 7.93±6.56 
และ 8.59±5.29 เซนติเมตร ตามล้าดับ ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี p=0.63 

 



24 Journal of Sports Science and Health Vol.24 No.1, (January-April 2023) 
 
 

 

 
ตำรำงท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลของการวัดองศาการเคลื่อนไหว

ด้วยการเหยียดเข่าด้วยตนเอง (AKE) การวัดองศาการเคลื่อนไหวของการเหยียดเข่าโดยกระท้าให้ 
(PKE) และการวัดความอ่อนตัว (sit and reach test) ระหว่างกลุ่มเทคนิคการหดตัว คลายตัว 
กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว (CRAC) และเทคนิคแอคทีฟรีลีส (ART) หลังการยืดกล้ามเนื้อในระยะเวลา 3 
สัปดาห์ 

 
ตัวแปรที่ศึกษำ กลุ่ม CRAC (n=27) กลุ่ม ART (n=27) p-value 

X̅ SD X̅ SD 
Rt. AKE (องศา) 175.74 4.78 174.30 5.06 0.31 
Lt. AKE (องศา) 175.37 4.93 174.22 4.64 0.30 
Rt. PKE (องศา) 179.04 2.33 179.00 2.13 0.97 
Lt. PKE (องศา) 178.85 2.35 178.85 2.63 0.98 
Sit and reach (ซม.) 7.93 6.56 8.59 5.29 0.63 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติ p < 0.05 
 
 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 ควำมยำวของกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหลัง  
 การวัดผลจากการวัดองศาการเคลื่อนไหวของ
การเหยียดเข่าโดยกระท้าให้ หากกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลังมีความยาวเพ่ิมมากขึ้นจะส่งผลให้มีองศาการ
เคลื่อนไหวของการเหยียดเข่าด้วยตนเองเพ่ิมขึ้นไปด้วย 
และเมื่อกล่าวถึงองศาการเคลื่อนไหวของการเหยียด
เข่าด้วยตนเอง เนื่องจากการยืดกล้ามเนื้อด้วยเทคนิค
การหดตัว คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว เป็นการ
ท้างานของกล้ามเนื้อทั้ง 2 ฝั่ง คือ ฝั่งกล้ามเนื้อตัว
ท้างาน และฝั่งกล้ามเนื้อตัวต้าน โดยการท้างานร่วมกัน
โดยผ่านกลไกการยับยั้งซึ่งกันและกัน ( reciprocal 
inhibition) และกลไกการยับยั้งอัตโนมัติ (autogenic 
inhibition) การท้างานของกล้ามเนื้อตรงกันข้าม
เ พ่ือให้กล้ ามเนื้ อ อีกฝั่ งท้ างานโดย อัตโนมัติ  ซึ่ ง 
Mitchell, Myrer, Hopkins, Hunter, Feland และ 
Hilton (2009) ได้กล่าวถึงกลไกและสรีรวิทยาทาง
ระบบประสาทนี้ไว้ในเทคนิคการหดตัว คลายตัว และ
การหดตัว คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว เมื่อท้า

การประเมินผลโดยการวัดองศาการเคลื่อนไหวของการ
เหยียดเข่าโดยกระท้าให้แล้วพบว่ามีความยาวของ
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังเพ่ิมขึ้นจริง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hindle และคณะ (2012) ที่ได้กล่าวถึง
กลไกการยืดกล้ามเนื้อด้วยเทคนิคการหดตัว คลายตัว 
กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว โดยถูกอธิบายผ่านเทคนิคการ
ยืดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้นการรับรู้ของระบบประสาท
และกล้ ามเนื้ อ  (proprioceptive neuromuscular 
facilitation) หลังจากกล้ามเนื้อฝั่งตรงข้ามหดตัวแล้ว 
จะมีการส่งสัญญาณกระแสประสาทขึ้นไปที่ไขสันหลัง 
ไปตามการน้าสัญญาณประสาทขาลง (descending 
input) จากกล้ามเนื้อฝั่งหดตัวโดยส่งผ่าน Ia afferent 
ส่ ง สัญญาณไปที่ เ ซลล์ ป ระสาทสั่ ง ก า รแอลฟา 
(α motorneuron) และ เซลล์ประสาทประสานงาน 
(interneuron) โดยที่ Ia afferent จะกระตุ้นให้เกิด
การยับยั้งที่บริเวณเซลล์ประสาทประสานงาน และ
ส่งผลไปยับยั้งที่ เซลล์ประสาทสั่งการแอลฟาของ
กล้ามเนื้อที่ต้องการยืด ตามล้าดับซึ่งจะท้าให้เกิดการ
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ลดลงของสัญญาณประสาทที่ส่งไปที่กล้ามเนื้อลดลง 
จึงท้าให้กล้ามเนื้อเกิดการคลายตัวและสามารถยืดยาว
ออก เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวได้ ซึ่งการศึกษาของ 
Burgess และคณะ (2019) ได้กล่าวถึงเทคนิคการหด
ตัว คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว เมื่อน้ามาใช้เพ่ือ
ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังในผู้ชาย พบว่าช่วงการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่าเพ่ิมขึ้นอย่างมาก และเป็นวิธีที่
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความยาวของ
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังก่อนการเล่นกีฬา ส้าหรับการ
ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังด้วยเทคนิคแอคทีฟรีลีส จะ
เป็นการกดจุด ร่วมกับมีการเคลื่อนไหวของการเหยียด
เข่าด้วยตนเอง เมื่อกดบริเวณจุดกดเจ็บหรือจุดที่มีการ
เกร็งตัวของกล้ามเนื้อค้างไว้ให้กล้ามเนื้อเกิดการขาด
เลือดชั่วคราว ( ischemic compression) แล้วเมื่อ
ผ่อนแรงกดนั้นออกการไหลเวียนของเลือดมายังจุดนั้น 
ๆ จะเพ่ิมมากข้ึน เลือดน้าออกซิเจน และสารอาหารมา
ซ่อมแซมจุดนั้น ๆ และน้าพาสารเจ็บปวดออกไป จึง
ช่วยลดอาการปวด เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว และความสามารถในการท้า
กิจวัตรประจ้าวันได้  (Dungkong, 2018) การยืด
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังด้วยเทคนิคแอคทีฟรีลีส เป็น
การนวดเนื้อเยื่อชั้นลึก ร่วมกับการเคลื่อนไหวของ
ผู้ป่วย เพ่ือลดและสลายพังผืด (adhesion) ซึ่งใน
บางครั้งพังผืดสามารถกดทับเส้นประสาทได้ ส่งผลให้มี
อาการปวด การดัดดึงเนื้อเยื่ออ่อนผ่านการท้าเทคนิค
แอคทีฟรีลีสจะช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
และเส้นประสาทก็จะสามารถเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ
อีกครั้ง ช่วยเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของมุมข้อเข่า 
ช่วยลดอาการปวดและอาการอ่ืนๆ ที่เกิดจากการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนจากการเล่นกีฬาและการใช้
งานมากเกินไปหรืออุบัติเหตุเพ่ือให้กล้ามเนื้อคลายตัว 
ซึ่งจากการศึกษาของ Kage และคณะ (2014) ได้
อธิบายถึงผลของการยืดกล้ามเนื้อด้วยเทคนิคแอคทีฟรี
ลีส ที่สามารถเพ่ิมความยาวของกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลังได้ทันที ในกลุ่มคนสุขภาพดี ซึ่งกลุ่มเทคนิค
แอคทีฟรี ลี ส ก็ มี กล ไกการยั บยั้ ง ซึ่ ง กั นและกั น 

(reciprocal inhibition) ในช่วงของการเตะขาขึ้น
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าท้างาน ท้าให้กล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลังต้องคลายตัวออกเพ่ือให้กล้ามเนื้อฝั่งที่ท้างาน 
(agonist) ท้างานได้มีประสิทธิภาพ (Tola, 2007) และ
เป็นการยืดเหยียดแบบมีการเคลื่อนไหว (dynamic 
stretching) กล้ามเนื้อทั้งสองฝั่งท้างานสลับกันอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะท้าให้ร่างกายสามารถเคลื่อนไหวได้เต็ม
ช่วงการเคลื่อนไหว ซึ่งสอดคล้องกับแนวความคิดของ 
Contractor (2017) ได้กล่าวถึงผลของเทคนิคแอคที
ฟรีลีสพบว่าสามารถเพ่ิมความยาวของกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลัง ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้
ดี อีกทั้งยังมีอาการปวดขณะท้ากิจกรรมลดลง และ
สามารถท้ากิจกรรมได้ดีขึ้น  

ควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหลัง  
 การวัดผลจากการทดสอบความอ่อนตัว โดย
การนั่งงอตัวไปทางข้างหน้า ประเมินผลความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังจากการวัดความอ่อนตัว
ของร่างกาย เทคนิคการหดตัว คลายตัว กล้ามเนื้อตัว
ต้านหดตัว และเทคนิคแอคทีฟรีลิส สามารถเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นให้แก่กล้ามเนื้อหลังจากยืดกล้ามเนื้อต่อเนื่อง 3 
สัปดาห์ เนื่องจากเมื่อยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังแล้ว
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อก็เพ่ิมมากขึ้น เมื่อท้าการ
ทดสอบก้มไปทางด้านหน้า จึงพบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนความอ่อนตัว สามารถก้มตัวไปทาง
ด้านหน้าได้มากขึ้น ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการมีกล้ามเนื้อ
ต้นขาด้านหลังหดสั้น จะส่งผลให้มีความอ่อนตัวลดลง 
เนื่องจากกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังนั้นมีจุดเกาะต้นที่ปุ่ม
ก ร ะดู ก ก้ น  ( ischial tuberosity)  ( Bunyaratavej,  
1986) ซึ่งมีหน้าที่ในการช่วยเหยียดสะโพกและช่วย
หมุนกระดูกเชิงกรานมาทางด้านหลัง หากท้าการก้ม
ตัวไปทางด้านหน้าโดยเข่าเหยียดตรงทั้ง 2 ข้าง จะท้า
ให้กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังนี้ถูกยืดยาวออก ดังนั้นค่า
ความอ่อนตัวที่ เปลี่ ยนแปลงไป มีผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่มากขึ้น 
ซึ่ง Rafaqat และคณะ (2018) ได้กล่าวถึงผลทันทีของ
เทคนิคแอคทีฟรีลีสต่อท่าทาง และกล้ามเนื้อคอที่เกิด
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การหดเกร็ง (cervical muscle spasm) ซึ่งมีผลค่า
คะแนนความสามารถในการท้างานของคอ (neck 
disability index score)  และคะแนนระดับความ
เจ็บปวดในทางที่ดีขึ้น ซึ่งอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ
ลดลงจะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท้างานของ
กล้ ามเนื้ อได้  ซึ่ ง ในเทคนิคการหดตั ว  คลายตั ว 
กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว ก็สามารถเพ่ิมความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อได้เช่นกัน 
 สรุปผลกำรวิจัย 
 การยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังด้วยเทคนิค
การหดตวั คลายตัว กล้ามเนื้อตัวต้านหดตัว กับเทคนิค
แอคทีฟรีลีส สามารถเพ่ิมความยาว ความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง และองศาการเคลื่อนไหวของ
การเหยียดเข่าด้วยตนเอง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ในการเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การยืดกล้ามเนื้อทันทีภายในกลุ่ม และจากการยืด
กล้ามเนื้อระยะยาว 3 สัปดาห์ 
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