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บทคัดย่อ 

 

 อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังที่บริเวณต่างๆ เช่น ปวดหลัง ปวดคอ เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้ทั่วไปใน
ปัจจุบัน โดยเฉพาะกับคนวัยท างานในยุคเทคโนโลยี  การที่มัดกล้ามเนื้อเดิมถูกใช้ซ ้า ๆ เป็นเวลานานอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อและน าไปสู่อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังได้   วิธีในการรักษามีหลายรูปแบบ เช่น 
การใช้ยาแก้ปวด  การรักษาทางกายภาพบ าบัด  เป็นต้น การบ าบัดด้วยความร้อนเป็นหนึ่งในหลากหลายวิธีของ
การรักษาทางกายภาพบ าบัด ซึ่งเป็นที่ยอมรับทั้งในการแพทย์แผนไทย และ แพทย์แผนจีน  การใช้แผ่นความร้อน
ประคบหลังการท าหัตถการ ท าให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่นและส่งผลให้อาการปวดบรรเทาลง การใช้อุปกรณ์ที่ปล่อยรังสี
ฟาร์ อินฟราเรด จัดเป็นเครื่องมือที่ให้ความร้อนในการบรรเทารักษาอาการปวด เป็นอีกทางเลือกใหม่ในการรักษา
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รังสีฟาร์ อินฟราเรด เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าซึ่งเปลี่ยนให้พลังงานในรูปรังสีความร้อน 
สามารถผ่านเข้าสู่ชั้นผิวหนังได้ลึกถึง 1.5 นิ้ว และก่อให้ความร้อนได้ลึกกว่าความร้อนจากแผ่นประคบทั่วไป   
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด (Far infrared rays, FIR) 
ในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อแผ่นหลังเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้
แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด ต่ออาการปวดเมื่อยเรื้อรังและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณแผ่น
หลัง รวมทั้งความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมัครต่อผลของการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด  
อุปกรณ์แผ่นความร้อนรองนอนรังสีฟาร์ อินฟราเรดที่ใช้ในการศึกษานี้ประกอบด้วยหินหลากชนิดซึ่งประกอบด้วย
แร่ธาตุอินทรีย์ เมื่อกระแสไฟฟ้าผ่านแผ่นรองนอนจะแปลงเป็นความร้อนมากระตุ้นหิน  หลากชนิดนี้ปล่อยรังสีฟาร์ 
อินฟราเรดและถ่ายเทจากแผ่นรองนอนสู่บริเวณผิวหนังที่สัมผัส  การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลัง (One group, Pretest Posttest Design) 
กลุ่มอาสาสมัคร เป็นผู้ที่สมัครใจเข้ารับการทดลองจ านวน 35 คน ทั้งนี้ จะต้องผ่านเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้  
ก่อนท าการทดลองอาสาสมัครจะได้รับการประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อ  คอ ไหล่ และแผ่นหลัง โดยใช้แบบ
ประเมิณระดับความปวด Numeric Rating Score และประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อด้วย เครื่องวัดความ
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อ่อนตัวด้านหน้า เริ่มการทดลองโดยอาสาสมัครนอนหงายบนแผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด  ซึ่งตั้ง
อุณหภูมิที่ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 60 นาที หลังจากนั้นอาสาสมัครจะได้รับการประเมิน อาการปวดและ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในบริเวณดังกล่าวอีกครั้ง รวมทั้งการประเมินความพึงพอใจในการใช้แผ่นรองนอน
ความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ และร้อยละ) และ สถิติเชิงอนุมาน (Paired t-test)   ผลการศึกษา พบว่าหลังการใช้
แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด เป็นเวลานาน 60 นาที  ระดับความเจ็บปวดกล้ามเนื้อบริเวณ คอ 
ไหล่ แผ่นหลังส่วนบน แผ่นหลังส่วนกลาง และแผ่นหลังส่วนล่าง ของอาสาสมัครลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05)  รวมทั้งกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลังมีความยืดหยุ่นเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  ใน
ส่วนของความพึงพอใจของอาสาสมัคร  พบว่าอาสาสมัครมีความพึงพอใจระดับมากสุด ในด้านผลต่อความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลังที่เพิ่มมากขึ้น รองลงมาคือ พึงพอใจในการบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อแผ่น
หลัง และ รู้สึกปลอดภัยจากการใช้ ตามด้วยความคุ้มค่าในเรื่องค่าใช้จ่ายและเวลา ตามล าดับ สรุปได้ว่าการใช้แผ่น
รองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด สามารถลดอาการเจ็บปวด และเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณ
แผ่นหลังในผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อแผ่นหลังเรื้อรังได้ 
 
 

ค าส าคญั:  รังสีฟาร์ อินฟราเรด  การบ าบัดด้วยความร้อนเพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ และ แผ่นรองนอน
ความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด  
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ABSTRACT 

 
 Chronic muscular pain in various areas of the body such as back pain and neck pain 
are common health problems nowadays, especially for people of working age in the 
technological era where electronic devices are used.  Repetitive use of the same muscles for a 
long period of time may develop sore muscles which can become chronic muscular pain. 
Various treatments are available such as prescription medication, physical therapy etc. 
Therapeutic heat is one of the various physical modalities that are accepted in Thai traditional 
medicine and Chinese medicine.  Using heating pads after the procedure e.g., massage, can 
reduce stiffness and affect flexibility of the muscle and results in significant muscular pain relief. 
The use of Far Infrared Ray (FIR) heating pads is a new promising alternative treatment for 
muscular stiffness and pain.  Far Infrared Ray (FIR) is a subdivision of the electromagnetic 
spectrum which transfers energy purely in the form of heat and perceived by human skin as 
radiant heat.  FIR can penetrate up to 1.5 inches beneath the skin and generates heat deeper 
than the heat from the general compress.  Therefore, the researcher is interested in conducting 
a study on the use of FIR heating mat in participants with chronic muscular back pain with the 
aims of assessing the effectiveness of FIR heating mat on muscular back pain and flexibility 
along with participant satisfaction.  The FIR heating mat used in this study is composed of 
various kinds of stones - FIR emitting stones.  The FIR heating mat converts its electric current 
into heat which stimulates all stones to deliver FIR radiation and then FIR is transferred from 
the stone heating mat to the human skin.  The study design was a single Quasi-Experimental 
Research with One group, Pretest and Posttest design. There were 35 voluntary participants 
who were within the inclusion criteria enrolled in this study. Before starting the experiment, all 
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participants were assessed for muscular pain of the neck, shoulder, and back and muscular 
flexibility using a numeric rating score and a flexmeter, respectively. Then, the participants were 
asked to lie down on the FIR heating mat with preset temperature of 50 degrees Celsius for 60 
minutes.  After which, the participants were reassessed for muscular pain and flexibility as well 
as participant satisfaction.  All data were collected, analysed and statistically analysed using 
Descriptive statistics (frequency and percentage) and Paired t- test. The findings demonstrated 
that the use of FIR heating mat in participants with stiffness and back muscular pain for 60 
minutes resulted in statistically significant reduction of back muscular pain of the neck, 
shoulder, upper back, central back, lower back muscles (P<0.05) as well as an increase in back 
muscle flexibility (P<0.05).  Regarding the participant satisfaction in using the FIR stone heating 
mat, the highest level of satisfaction was its effect on the increase of back muscular flexibility. 
The second was satisfaction with relieving muscular pain and feeling safe from its use, followed 
by cost and time, respectively. In conclusion, the use of FIR heating mat in those with chronic 
muscular back pain can reduce back muscular pain and increase back muscle flexibility. 
 
 
Keywords:  Far Infrared Ray (FIR Ray), Heat therapy for muscle pain relieving, FIR heating mat 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1  ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

อาการปวดหลัง ปวดคอ และปวดกล้ามเนื้อบริเวณต่างๆ ของร่างกายเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้ทั่วไปใน
ปัจจุบัน โดยเฉพาะกับคนวัยท างานในยุคเทคโนโลยี ซึ่งเมื่อเกิดอาการปวดดังกล่าว มักบรรเทาอาการปวดในหลาย
รูปแบบ เช่น พักร่างกาย รักษาทางกายภาพบ าบัด  หรือรับประทานยาแก้ปวด หากภายหลังจากที่อาการปวดดีขึ้น 
แล้วกลับไปมีพฤติกรรมเดิม อาการปวดก็ย้อนกลับมา นานวันอาจน าไปสู่อาการปวดเรื้อรัง และรบกวนคุณภาพ
ชีวิตได้ (กฤษณา ภูตะคาม และ ดวงสมร ลิมปิติ, 2553)  เนื่องจากต าแหน่งที่รู้สึกปวดอาจไม่ใช่ต าแหน่งที่ก่อ
อาการปวด ทั้งนี้เพราะเนื้อเยื่อต่างๆ ของของระบบกล้ามเนื้อ และกระดูก ท างานเชื่อมโยงกัน ดังนั้นการรักษา
เฉพาะต าแหน่งที่ปวด อาจไม่ท าให้อาการปวดหายขาดอย่างถาวร  จ าเป็นต้องได้รับการบรรเทารักษาที่ตรงจุด 
แก้ไขที่ต้นเหตุของอาการปวด วิธีที่ดีควรเป็นการรักษาแบบองค์รวม ทั้งนี้เพื่อความแข็งแรงและความยืดหยุ่นหรือ
ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ ซึ่งมีความส าคัญต่อการเคลื่อนไหวของร่างกาย  การยืดเป็นวิธีหนึ่งที่เพิ่มความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อซึ่งมีผลเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัวเป็นความสามารถในการท างานของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อได้ตลอดมุมการเคลื่อนไหว การมีความอ่อนตัวที่ดีจะช่วยป้องกัน หรือหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ
จากการฉีกขาดของเอ็นยึดกล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันได ้(สนธยา สีละมาด, 2555)  การรักษาอาการปวดเมื่อย
เรื้อรังแบบองค์รวมด้วยวิธีกายภาพบ าบัด เป็นทั้งการป้องกัน รักษา ฟื้นฟู และส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งมีวิธีการ
ต่างๆ อาทิเช่น การออกก าลังกายเพื่อป้องกันข้อติด   การบ าบัดด้วยมือ เช่น การนวด การดัด ดึง และขยับข้อต่อเพื่อ
เพิ่มการเคลื่อนไหวของข้อต่อและกระดูก  การคลายกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อที่ยึดติดกัน  การรักษาด้วยไฟฟ้า  ความเย็น  
ความร้อน การฝังเข็ม และ การคลายจุดเจ็บด้วยเข็มเปล่า  การรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าซาวด์  เป็นต้น การบ าบัดด้วย
ความร้อน (Heat therapy) เป็นหนึ่งในวิธีการที่นิยมในปัจจุบัน เช่น การประคบด้วยแผ่นความร้อนซึ่งให้ความ
ร้อนชื้นเฉพาะที่ ที่มีอุณหภูมิประมาณ 40-45 องศาเซลเซียส ซึ่งเหมาะส าหรับบรรเทาอาการปวด (ความร้อนชนิด
นี้สามารถลงผ่านเข้าเนื้อเยื่อได้ประมาณ 1 เซนติเมตรจากผิวหนัง (VonNieda et al., 1996) พลังงานความร้อน
จากแผ่นความร้อนเมื่อสัมผัสผิวหนังจะถูกถ่ายเทผ่านสู่ผิวหนัง มีผลให้หลอดเลือดขยาย การไหลเวียนของเลือด
เพิ่มขึ้น ออกซิเจน สารอาหาร จะไปยังบริเวณกล้ามเนื้อที่บาดเจ็บมากขึ้น  ท าให้บรรเทาการอักเสบและอาการ
ปวดของของกล้ามเนื้อ  เมื่อใช้แผ่นความร้อนชนิดนี้ประคบนานประมาณ 20-30 นาที อาการปวดของกล้ามเนื้อ
หลังจะลดลง (พรรณ ีปึงสุวรรณ และคณะ, 2552)   

ปัจจุบันการบ าบัดด้วยความร้อนจากรังสีฟาร์ อินฟราเรดซึ่งเป็นรังสีชีวภาพ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้บรรเทา
อาการปวดกล้ามเนื้อที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย รังสีฟาร์ อินฟราเรด (Far Infrared Rays; FIR) เป็นรังสี
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แม่เหล็กไฟฟ้าที่สามารถผ่านเข้าสู่ชั้นผิวหนังได้ลึกถึง 1.5 นิ้ว (4 ซม.) แผ่รังสีในรูปความร้อน และก่อให้เกิดความ
ร้อนได้ลึกกว่าความร้อนจากแผ่นประคบทั่วไป ความร้อนจากจากรังสีฟาร์ อินฟราเรด ก่อให้เกิดผลทางชีวภาพ
ต่างๆซึ่งน าประโยชน์มาใช้ในการรักษา เช่น ผลเพิ่มการไหลเวียนเลือด ช่วยเร่งให้กล้ามเนื้อฟื้นสภาพจากบาดเจ็บ 
บรรเทาอาการปวดของกล้ามเนื้อและข้อ  เทคนิคหลักที่ใช้ในการปล่อยรังสีฟาร์ อินฟราเรดได้แก่  ซาวน่า การใช้
อุปกรณ์ต่างๆ และ เซรามิค หรือ ผ้า  ซึ่งกลไกการท างานของรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ประกอบด้วยทั้งกลไกที่
ก่อให้เกิดความร้อนต่อเนื้อเยื่อดังในกรณีซาวน่าและการใช้อุปกรณ์ที่ใช้ไฟฟ้ากระตุ้นการปล่อยรังสี และกลไกที่ไม่
ก่อให้เกิดความร้อนต่อเนื้อเยื่อดังกรณีเซรามิคหรือผ้า  อย่างไรก็ตามทั้งสองกลไก ท าให้หลอดเลือดขยายตัว ซึ่ง
น าไปสู่การเพิ่มการไหลเวียนเลือด  นอกจากมีผลเพิ่มการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ต้านการอักเสบ บรรเทาอาการปวดแล้ว 
รังสีฟาร์ อินฟราเรด ยังมีผลในการบรรเทาหรือรักษาภาวะผิดปกติของระบบต่างๆได้ (Vatansever et al., 2012).  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ศึกษาประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อน รังสีฟาร์ อินฟราเรด  
(FIR) ต่ออาการปวดเมื่อยเรื้อรัง และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อแผ่นหลัง ในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อเรื้อรัง รวมทั้งความพึงพอใจจากการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด  

 
1.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.2.1  ศึกษาประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR) ในการ
บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลัง  

1.2.2  ศึกษาประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR) ต่อความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลัง  

1.2.3  ศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมัครจากการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ 
อินฟราเรด (FIR) 
 
1.3  ขอบเขตงานวิจัย 

1.3.1  ขอบเขตของประชากร 
ประชากรในการศึกษา คือ กลุ่มคนวัยท างาน (อายุ 35-60 ปี) จ านวน 35 คน ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ

บริเวณแผ่นหลัง จากการวินิจฉัยโดยผู้เชี่ยวชาญแพทย์แผนไทย ที่คลินิกเดชพันธ์การแพทย์แผนไทย ตั้งอยู่ ณ เลขที่ 
209 ม.4  ต าบลหนองตะไก้ อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา  

1.3.2  ขอบเขตด้านเนื้อหา  
การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด (FIR) 

ในการบรรเทาอาการปวดเมื่อย และเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลัง  
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vatansever%20F%5BAuthor%5D
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1.4  สมมติฐานของการวิจัย 
1.4.1  การใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด (FIR) มีผลลดอาการปวดเมื่อยและ

เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลัง  
1.4.2  อาสาสมัครที่ได้รับการบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลังด้วยอุปกรณ์แผ่นรอง

นอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด (FIR) พึงพอใจในการบรรเทาด้วยวิธีดังกล่าว 
 
1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.5.1  ทราบประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด (FIR) เพื่อ
บรรเทาอาการปวดเมื่อย และ เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลัง   

1.5.2  ช่วยยืนยันว่าการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด (FIR) เป็นอีกทางเลือก
หนึ่งในการบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อแผ่นหลัง หรือเพื่อเสริมผลจากการใช้วิธีการอื่นๆ เพื่อบรรเทาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อแผ่นหลัง 
 
1.6  นิยามศัพท์  

1.6.1  รังสีฟาร์ อินฟราเรด (Far Infrared Ray Therapy-FIR) หมายถึง รังสีฟาร์ อินฟราเรด ระยะไกล 
ซึ่งเป็นคลื่นรังสีที่ยาวที่สุดในแสงอาทิตย์ เป็นคลื่นความร้อนไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า รังสีจะซึมผ่านเข้าสู่
เนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนัง แสงอาทิตย์ยามเช้าเป็นล าแสงที่มีคุณค่าและให้ประโยชน์หลายประการต่อร่างกาย เช่น ช่วย
ให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ช่วยขับน ้า ของเสีย และสารพิษต่างๆ ออกจากร่างกายโดยผ่านเหงื่อและต่อมใต้ผิวหนัง 

1.6.2  อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR) หมายถึง เป็นอุปกรณ์ที่ใช้บรรเทาการ
ปวดกล้ามเนื้อ ประกอบด้วยหินหลากหลายชนิดที่ประกอบไปด้วยแร่ธาตุอินทรีย์ เมื่อให้กระแสไฟฟ้าผ่านแผ่นรอง
นอน จะแปลงเป็นความร้อนกระตุ้นหินหลากชนิดนี้ ให้ปล่อยรังสีฟาร์ อินฟราเรด จากแผ่นรองนอน สู่บริเวณ
ผิวหนังที่สัมผัสซึ่งสามารถผ่านเข้าสู่ชั้นผิวหนังได้ลึกถึง 1.5 นิ้ว (4 ซม.) และก่อให้เกิดความร้อน รังสีฟาร์ 
อินฟราเรด (FIR) มีคุณสมบัติช่วยในการคลายกล้ามเนื้อ ลดอาการตึง และช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด รังสีฟาร์ 
อินฟราเรด จะให้ประสิทธิภาพสูงสุด เมื่อท าให้เกิดความร้อนที่ประมาณ 40 องศาเซลเซียส  

1.6.3  กล้ามเนื้อแผ่นหลัง ประกอบด้วย กล้ามเนื้อหลังมี 4 มัดกล้ามเนื้อบริเวณ คอ หลังบน หลังล่าง 
ตามล าดับ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

(1)  กล้ามเนื้อ Trapezius เป็นกล้ามเน้ือมัดต้ืน อยู่บริเวณหลังส่วนบน เป็นกล้ามเนื้อขนาดใหญ่ ท า
หน้าที่หลักในการ ยกไหล่ กดไหล่ 

(2)  กล้ามเนื้อ Rhomboid อยู่ใต้กล้ามเนื้อ Trapezius หน้าที่หลักคือ ดึงสะบักเข้าหากลางล าตัว 
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(3)  กล้ามเนื้อ latissimus dorsi กล้ามเนื้อแผ่นหลัง เป็นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่สุดของร่างกาย
ส่วนบน ท าหน้าที่ในการหุบแขนเข้าหาล าตัว และการเคลื่อนไหวไหล่ 

(4)  กล้ามเนื้อ Erector spinae เป็นกล้ามเนื้อที่วางตัวไปตามแนวกระดูกสันหลัง ท าหน้าที่แอ่น
หลัง และเอนตัวไปด้านข้าง 

1.6.4  ความยืดหยุ่น (Flexibility) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อในการยืดตัวออกจนสุดระยะ 
โดยไม่ได้อาศัยแรงหรือการเคลื่อนไหวจากกล้ามเนื้อมัดนั้นๆ เพียงอย่างเดียวในการยืดตัวออก (อาจอาศัยวัสดุ
ภายนอกในการช่วยยึดหรือยืด เช่น โต๊ะ ก าแพง พื้น น ้าหนักตัว ฯลฯ) การเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ท าโดย
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อไปจนสุดระยะเท่าที่กล้ามเนื้อจะไปได้และค้างไว้แบบนั้นซักระยะหนึ่ง (Passive Stretch) 
 

1.7  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

            ตัวแปรอิสระ                                                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

• ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ 
เพศ, อายุ, รายได้, อาชีพ  

• การใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อนรังสี
ฟาร์อินฟราเรด (FIR) 

 

•  ระดับความ
เจ็บปวดของ
กล้ามเนือ้ 

•  ระดับความ
ยืดหยุ่นของ
กล้ามเนือ้ 

•  ระดับความพึง
พอใจของกลุ่ม    
 ตัวอย่าง  



 

บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่อง “ ประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ต่ออาการ
ปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อแผ่นหลังและความพึงพอใจของอาสาสมัคร” การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ
กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้า และรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี ต ารา เอกสาร 
บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาตามล าดับดังนี้ 

1.  Energy Therapies ในการแพทย์ทางเลือก 
2.  ความรู้เรื่องกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด  
3.  รังส ีฟาร ์อินฟราเรด (FIR) กับการบ าบัดสุขภาพ 
4.  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ 
5.  แบบประเมินความเจ็บปวด   
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1  Energy Therapies ในการแพทย์ทางเลือก   

Energy Therapies คือ วิธีการบ าบัดรักษาที่ใช้พลังงานในการบ าบัดรักษา จุดมุ่งหมายคือ ต้องการให้
ผู้ป่วยหายจากโรคหรืออาการที่เป็นอยู่  

2.1.1  พลังสัมผัส (Therapeutic Touch)  
พลังสัมผัส คือ กระบวนการแลกเปลี่ยนพลังงาน ระหว่างผู้ให้และผู้รับพลัง เป็นการใช้พลังงานที่อยู่

รอบตัวผู้รับให้เข้าไปสัมผัส ใจ กาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ โดยผ่านมือทั้งสองข้างของผู้ให้ การส่งพลังเป็นการส่ง
ลมปราณหรือความมีชีวิตที่สิ่งมีชีวิตมีอยู่  เมื่อร่างกายและจิตใจอยู่ภายใต้ความเครียด ระบบประสาทซิมพาเธติก
จะถูกกระตุ้น เมื่อได้รับพลังสัมผัสการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกลดลง ท าให้ผู้รับคลายจากความเครียด 
ลดความวิตกกังวล ท าให้ร่างกายหลั่งสารเอ็นดอร์ฟินส์ ซึ่งเป็นสารแห่งความสุข และช่วยบรรเทาอาการปวด  

พลังงานที่อยู่รอบตัวเรานั้นมีลักษณะเป็นสีต่างๆ พลังของสี ส่งผลต่ออารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดและการ
ตัดสินใจซึ่งในแต่ละสีมีการสะท้อนถึงอารมณ์ที่แตกต่างกันไป พลังที่เป็นลักษณะแสงสีเหล่านี้  สามารถทะลุเข้า
ออกร่างกาย และอยู่รอบตัวประมาณ 12-18 นิ้ว ผู้ส่งพลังสัมผัสเมื่อได้สัมผัสกับพลังรอบตัวผู้อื่น จะรู้สึก ร้อน เย็น 
เป็นต้น และความรู้สึกอื่นๆร่วมด้วย ส าหรับผู้ที่ได้รับพลังสัมผัสจะรู้สึกเจ็บปวดลดลงและความรู้สึกอื่นๆ คล้ายๆกับ
ผู้ส่งพลัง และความรู้สึกอื่นๆเฉพาะบุคคล  
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2.1.2  จักระ (Chakra)  
จักระ เป็นภาษาสันสกฤตแปลว่า “กงล้อ” เป็นลักษณะของล าแสงที่แผ่ออกมาเป็นวงคล้ายกลีบดอกบัว

มีเส้นผ่าศูนย์ กลางประมาณ 3 นิ้ว ล าแสงจะหมุนอยู่ตลอดเวลาก่อให้เกิดสีสรรต่างๆ ต่างกันออกไป จักระเป็นศูนย์
รวมพลังอยู่ภายในร่างกายของมนุษย์และสัมพันธ์กับศูนย์กลางในสมอง พลังความสามารถเพียงเล็กน้อยเท่านั้นที่
ถูกน ามาใช้ ส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในสมองของมนุษย์ การท าหน้าที่ของจักระมีความส าคัญมาก ผู้ที่ผ่านการกระตุ้นจัก
ระและฝึกสมาธิอย่างสม ่าเสมอจะท าให้จักระหมุนวนรับพลังจักรวาลที่อยู่รอบตัวเข้าสู่จักระทั้ง7 และ หากสามารถ
พัฒนาอ านาจจิตให้สูงขึ้น จะสามารถมองเห็นรูปร่าง แสง สี และการหมุนได้อย่างชัดเจน  จักระเป็นสิ่งที่มีอิทธิพล
กับร่างกายทั้งทางบวกและลบ การกระตุ้นจักระโดยขาดความรู้อย่างแท้จริงจะท าให้การท างานของจักระทั้ง 7 
ขาดความสมดุล ส่งผลให้ระบบการท างานของร่างกายโดยรวมขาดความสมดุลไปด้วย ซึ่งเป็นที่มาของการเจ็บป่วย
ที่หาสาเหตุไม่ได้ เป็นต้นว่า นอนไม่หลับ ปวดเวียนศรีษะ คลื่นไส้ เดินโคลง ร่างกายขาดความสมดุล การรักษา
อาการเหล่านี้ ควรพบผู้เชี่ยวชาญทางด้านพลังงาน ปรับสมดุลร่างกายให้เท่านั้น การใช้อัญมณี หินสีก็เป็นการ
กระตุ้นการท างานของจักระ ในร่างกายของมนุษย์มี 7 จักระ (ศูนย์กลางประสาททั้ง 7 หรือ ศูนย์รวมระบบ
ประสาท หรือศูนย์กลางพลังจิต) ทั้ง 7 จักระนี้ จะอยู่ตามต าแหน่งต่างๆ ของร่างกาย แต่ละจักระมีต าแหน่งที่
ส าคัญเป็นพิเศษ และท าหน้าที่ติดต่อถึงกันกับสมอง เมื่อแต่ละจักระติดต่อถึงส่วนต่างๆ ของสมองแล้ว สมองก็จะ
ท าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ  

จักระที ่1 มูลธารจักระ (Base Chakra - Muladhara)  
ตั้งอยู่ระหว่างอวัยวะสืบพันธุ์กับทวารหนัก เป็นพื้นฐานของพลังชีวิต เป็นที่ตั้งของศูนย์รวมระบบ

ประสาทที่เรียกว่า Coccygeal Plexus จักระที่ 1 เป็นจักระแรกที่ก่อร่างของความเป็นมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วย 
ร่างกาย จิตใจ ความรู้สึก วิญญาณ เป็นจักระที่เริ่มสร้างร่างกายมนุษย์ให้มีคุณภาพ ทั้งด้านสัญชาติและเกิดปัญญา 
สีที่สัมพันธ์คือ สีแดง มี 4 เส้นแสง อัญมณีที่สัมพันธ์กับจักระที่ 1 คือ ทับทิม เรดจัสเบอรี่ 

จักระที ่2 สวาธิษฐานจักระ (Sacral Chakra-Svadhisthana) 
ตั้งอยู่ปลายกระดูกสันหลังใต้ก้นกบ ต าแหน่งเดียวกับ Sacral Plexus เป็นศูนย์กลางเกี่ยวกับพลังงาน

ทางเพศและความเชื่อมั่นในตนเอง ต่อมที่สัมพันธ์กับจักระนี้คือ ต่อมสืบพันธุ์ (Gonads Gland) สีที่สัมพันธ์ คือ สี
ส้ม มี 6 เส้นแสง อัญมณีที่สัมพันธ์กับจักระที่ 2 คือ อาเกตสีส้ม คาร์เนเลี่ยนสีส้มแดง 

จักระที ่3 มณีปุระ (Solar Plexus Chakra-Manipura)  
ตั้งอยู่บริเวณสันหลังที่ตรงกับบั้นเอว มีศูนย์รวมประสาทกลุ่มใหญ่ที่เรียก Solar Plexus ควบคุมการ

ท างานหน้าที่ของระบบทางเดินอาหาร และ ช่วยควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย ต่อมที่สัมพันธ์กับจักระนี้คือต่อมหมวก
ไต (Adrenal Gland) สีที่สัมพันธ์คือสีเหลือง มี 10 เส้นแสง อัญมณีที่สัมพันธ์กับจักระที่ 3 คือ บุษราคัม ซิทริน อา
เกตสีเหลือง 
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จักระที ่4 อนาหตะจักระ (Heart Chakra-Anahata) 
ตั้งอยู่กลางกระดูกสันหลังหลังกระดูกหน้าอก (sternum) บริเวณนี้มีกลุ่มประสาทเรียกว่า Cardiac 

Plexus ระบบนี้ควบคุมการท างานของหัวใจ ปอด กระบังลม และระบบต่างๆ ในต าแหน่งเดียวกัน เป็นศูนย์รวม
ของความรัก ความเมตตากรุณา ความเสียสละ การพัฒนาจิตใจ ต่อมที่สัมพันธ์กับจักระนี้ คือ ต่อมไธมัส (Thymus 
Gland) สีที่สัมพันธ์คือ สีเขียว มี 12 เส้นแสง อัญมณีที่สัมพันธ์กับจักระที่ 4 คือ มรกต หยก  

จักระที ่5 วิศทะจักระ (Throat Chakra-vishuddha)  
ตั้งอยู่ในต าแหน่งส่วนบนสุดของช่องไขสันหลังตรงกระดูกต้นคอ ตรงบริเวณ Carvecal Plexus ระบบนี้

ควบคุมการท าหน้าที่ของต่อมไทรอยด์ เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ กระดูกข้อต่อ อวัยวะภายในปาก เพดาน 
ลิ้น อาการรู้สึก สีที่สัมพันธ์ คือ สีฟ้า มี 16 เส้นแสง อัญมณีที่สัมพันธ์กับจักระที่ 5 คือ เทอร์ควอยซ์  

จักระที่ 6 อาชณะจักระ (Third Eye Chakra) 
ตั้งอยู่กลางหน้าผาก เป็นจักระที่มีความส าคัญมากของจักระทั้งหมด ควบคุมการท าหน้าที่ส าคัญของการ

แสดงออกทั้งหมดในร่างมนุษย์ เป็นต าแหน่งที่ให้พลังในการสื่อสารความรู้สึกต่างๆ เป็นจักระที่เปรียบเหมือน
ดวงตาของปัญญา เป็นจุดก าเนิดของญาณหยั่งรู้ เป็นตาที่ 3 เป็นพาหนะแห่งญาณวิเศษส าหรับการติดต่อกับสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์เบ้ืองบน ต่อมที่สัมพันธ์กับจักระนี้ คือ ต่อมใต้สมอง (Pituitary Gland) สีที่สัมพันธ์ คือ สีน ้าเงิน ลาพีชลา
ชูรี่ มี 96 เส้นแสง อัญมณีที่สัมพันธ์กับจักระที่ 6 คือ อะมีธีสต์สีม่วงคราม โซดาไลต์ 

จักระที ่7 สหัสสราระ (Crown Chakra-Sahasrara) 
ตั้งอยู่กลางกระหม่อม เป็นศูนย์ควบคุมทุกจักระในร่างกาย เป็นบริเวณที่รับพลังแห่งจักรวาลและ

กระจายไปทั่วร่างกาย ต่อมที่สัมพันธ์กับจักระนี้ คือ ต่อมเม็ดสน (Pineal Gland)  สีที่สัมพันธ์ คือ สีม่วง มี 972 
เส้นแสง อัญมณีที่สัมพันธ์กับจักระที่ 7 คือ อเมทิสต์ 

 
2.2  ความรู้เรื่องกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 

กลุ่มอาการปวดของกล้ามเนื้อและ/หรือเยื่อพังผืด (Myofascial Pain Syndrome (MPS) เป็นกลุ่มโรค
ที่ก่อ ให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้ออย่างเรื้อรัง พบได้บ่อยมากและเป็นส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายก็ได้ อาการปวด
ของโรคนี้จะเกิดขึ้นในบริเวณของศูนย์รวมความปวดของกล้ามเนื้อที่เรียกว่า จุดกดเจ็บ (Trigger Point, TrP) 
เกิดขึ้นภายในกล้ามเนื้อแต่ละมัดและอาการปวดจะกระจายไปตามส่วนของกล้ามเนื้อนั้น ๆ และไม่เป็นไปตามการ
กระจายของเส้นประสาท  บางครั้งอาจท าให้เกิดอาการเจ็บปวดลามไปยังส่วนอื่นๆของร่างกายด้วย กลุ่มอาการ 
MPS เป็นสาเหตุอันดับแรกของอาการปวดแบบเรื้อรังที่พบได้บ่อยมากในช่วงอายุ 31-50 ปี โดยเฉพาะกลุ่มคนที่
ท างานในส านักงานที่ต้องนั่งท างานและใช้คอมพิวเตอร์นาน ๆ 
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2.2.1  สาเหตุของโรค   
สาเหตุของการเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดเกิดจาก การใช้งานมัดกล้ามเนื้อเดิมๆซ ้าๆ เป็น

เวลานานต่อเนื่องและหนักเกินไป การอยู่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน ๆ การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อที่
รุนแรง แม้การได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยแต่เป็นติดต่อกันนานๆ ภาวะหลังผ่าตัดซึ่งก่อให้เกิดการเกร็งตัวของ
กล้ามเนื้อ หรือการไม่เคลื่อนไหวบริเวณนั้น  จากความเครียด ปัจจัยทางโครงสร้างผิดปกติ เช่น ข้อเข่าเสื่อม 
(Osteoarthritis) ภาวะข้อกระดูกสันหลังเสื่อม (Spondylosis) ความผิดปกติในระบบของร่างกาย เช่น ภาวะ
พร่องฮอร์โมนธัยรอยด์ (Hypothyroidism) ขาดธาตุเหล็ก ขาดวิตามินดี ภาวะต่างๆเหล่านี้ เป็นสาเหตุให้เกิด
อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดได้   

2.2.2  ชนิดกลุ่มอาการของโรค 
จากรายงานของ Fischer (1984)  พบว่ากลุ่มของโรคนี้ สามารถแบ่งกลุ่มเป็นชนิดต่างๆ ได้ดังนี้    

(1)  Simple MPS กลุ่มที่มีอาการน้อย เกิดกับกล้ามเนื้อมัดเดียวมีจุดกดเจ็บ 1-2 จุด มักจะมี
ประวัติของการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อชัดเจน    

(2)  Chronic Regional MPS กลุ่มที่มีอาการนานมากกว่า 6 เดือน เป็นกับกล้ามเนื้อหลายมัด แต่
มักอยู่ในกลุ่มกล้ามเนื้อที่ท างานรวมกันเรียกว่า Function Unit    

(3)  Chronic Persistent หรือ Recurrent MPS มีอาการเรื้อรังนานมากและมักมีปัจจัยที่ช่วย
สนับสนุนหรือส่งเสริมให้โรคนี้กลับมาเป็นอีก  

2.2.3  ลักษณะที่ส าคัญของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด    
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด จะเกิดจุดกดเจ็บ หรือที่เรียกว่าจุดทริกเกอร์ (Trigger point) เกิด

จากการที่กล้ามเนื้อเกร็งแข็งตึงเป็นล ายาว (Taut Band) เกิดจาก Hypercontracted Sarcomeres และเกิดเป็น
จุดขึ้นภายใน Taut Band นี้ เมื่อกดจะคล าได้เป็นก้อนพังผืดมีลักษณะแข็งๆ หรือตึงเป็นล ามีขนาด 3-6 มิลลิเมตร 
อยู่ภายในมัดกล้ามเนื้อ จุดทริกเกอร์มีความไวต่อการกระตุ้น   ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อเนื้อเยื่อบริเวณนี้เกิดบาดเจ็บ จะมี
การหลั่งสารสื่ออักเสบต่างๆจากปลายประสาทบริเวณนี้   ท าให้ปลายประสาทที่รับความเจ็บปวดบริเวณนี้ไวต่อ
การกระตุ้น ท าให้จุดทริกเกอร์ไวต่อการเจ็บปวด จุดทริกเกอร์แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ Latent TrP เป็นจุดทริก
เกอร์ที่อยู่ในภาวะสงบ ไม่มีอาการปวด แต่จะเกิดอาการเจ็บเมื่อมีการกด (Tenderness) อีกประเภทหนึ่ง คือ 
Active TrP เป็นจุดทริกเกอร์ที่ถูกเร่งให้มีความไวมากขึ้น สามารถเกิดการเจ็บได้โดยไม่ต้องกระตุ้นและเกิดการ
ปวดร้าวไปที่บริเวณอื่นได้ 

กลไกการเกิดโรคเชื่อว่าจุดทริกเกอร์พอยท์เริ่มจากการที่กล้ามเนื้อท างานมากเกินจนกล้ามเนื้อ  ได้รับ
อันตราย ท าให้มีการฉีกขาดของ Sarcoplasmic Reticulum ในเซลล์กล้ามเนื้อ เป็นอยู่นาน ท าให้มีการรั่วของ 
Ca2+ ออกจาก Sarcoplasmic Reticulum เข้า sarcolemma จากนั้น Ca2+จะรวมกับ ATP ท าให้ actin จับกับ 
myotin เกิดเป็น pathological muscle contraction เฉพาะบริเวณเล็กๆของ กล้ามเนื้อบาง sarcomere 
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เท่านั้น ท าให้จุดนี้ขาดเลือดและออกซิเจน ท าให้เกิดอาการบวมเฉพาะที่ และ ใยกล้ามเนื้อที่จุดนี้เสื่อมสลาย การ
ขาดเลือดท าให้ขาดพลังงานที่จะน า Ca2+  กลับเข้า Sarcoplasmic Reticulum   เหตุการณ์นี้จะด าเนินต่อไป
เรื่อยๆ เป็น Self-Sustained Cycle นานเข้าเนื้อเยื่อส่วนหนึ่งจะเกิดการหดเกร็งและเป็นก้อนนูนอยู่ในกล้ามเนื้อ 
(contraction knot) ส่วนใยกล้ามเนื้อที่อยู่ต้นหรือปลายจุดนี้จะแข็งตึงเป็นล าเรียกว่า Taut Band เมื่อมีการ
กระตุ้นซ ้าคล าได้เป็นกล้ามเนื้อตึงแข็งเป็นล า   

ในการวินิจฉัยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด จะต้องตรวจพบจุดทริกเกอร์พอยท์และคุณสมบัติ
ส าคัญของจุดทริกเกอร์พอยท์ คือ การมีอาการปวดร้าว (Refered Pain) 

2.2.4  ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ 
การที่กล้ามเนื้อหดตัวเป็นเวลานานจะท าให้เกิดความล้าและความเจ็บปวดแก่กล้ามเนื้อส่วนนั้นๆ การ

หดตัวของกล้ามเนื้อท าให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนนั้นได้ยากหรือ บางครั้งไม่สามารถท าได้ ท าให้เกิด 
metabolic waste product คั่งค้างในกล้ามเนื้อบริเวณส่วนนั้น และจะมีปริมาณสูงขึ้นเมื่อกล้ามเนื้อมีการใช้งาน
นาน ดังนั้นการใช้งานกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานโดยไม่ผ่อนคลาย จะส่งผลให้ปริมาณเลือดที่จะสามารถ
ไหลเข้าสู่กล้ามเนื้อท าได้น้อย และเกิดผลเสียตามมา  

2.2.5  ลักษณะอาการทางคลินิก 
กล้ามเนื้อบริเวณหลัง (Trapezius) เป็นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่อยู่บริเวณหลังและคอ (Trapezius Fibers) 

แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนบน ส่วนกลาง  และส่วนล่าง แต่ละส่วนท างานไม่ขึ้นแก่กัน อาการปวดร้าวที่เกิดจากจุดท
ริกเกอร์พอยท์ของกล้ามเนื้อมัดนึง อาจแผ่ขยายไปได้หลายแห่ง เช่น จุดทริกเกอร์พอยท์ของกล้ามเนื้อหัวไหล่
ส่วนบนจะท าให้ร้าวไปตามด้านหลังและ ด้านข้างของคอและร้าวไปถึงบริเวณหูและขมับ ส่วนจุดทริกเกอร์ของ
กล้ามเนื้อหัวไหล่ส่วนล่างจะร้าวไปบริเวณคอ บริเวณสะบักและระหว่างสะบัก ส่วนจุด  ทริกเกอร์ของบริเวณ
กล้ามเนื้อหัวไหล่ ส่วนกลางพบว่าจะร้าวไปตามกระดูกสันหลังและไปยังบริเวณสะบัก 

อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน จะมีอาการปวดร้าวไปตามแนวดังกล่าวไว้ข้างต้น และยังท าให้
กล้ามเนื้ออ่อนแรงเล็กน้อย หรือการเคลื่อนไหวถูกจ ากัดเล็กน้อย อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณนี้ มีปัจจัยเสริมที่ท า
ให้เป็นโรค ได้แก่ ความไม่สมดุลทางโครงร่าง หรือเกิดจากความเครียดของการท างานที่กล้ามเนื้อเกร็งอยู่นาน 
ได้แก่ การถือโทรศัพท์นานๆ การยกไหล่นานๆในขณะท างานคอมพิวเตอร์ การนั่งเก้าอี้ที่ไม่มีที่ท้าวแขน เมื่อจุดท
ริกเกอร์อยู่ที่บริเวณกล้ามเนื้อหัวไหล่ส่วนบน ผู้ป่วยจะมีอาการปวดที่บริเวณด้านหลังและด้านข้างคอ มักร่วมกับ
การปวดที่บริเวณขมับ บางครั้งปวดร้าวไปบริเวณมุมขากรรไกร  

อาการและการแสดงของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดแปรผันได้มาก ขึ้นอยู่กับความรุนแรงและ
ระยะของโรค   
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(1)  ระยะที่แฝงหรือสงบ (Latent TP) ผู้ป่วยมีอาการน้อยมาก อาจมีความผิดปกติเล็กน้อยเช่น 
แขนขามีช่วงการเคลื่อนไหวได้น้อย แขนขาเย็นเล็กน้อย เมื่อยล้าได้ง่าย   ถ้าตรวจอย่างละเอียดจะพบจุดทริกเกอร์
และอาการเจ็บเมื่อกด   

(2)  ในระยะที่มีความไวมากขึ้น (Active TP) เมื่อมีปัจจัยที่ท าให้จุดทริกเกอร์ที่อยู่ในระยะแฝง
เปลี่ยนเป็นจุดทริกเกอร์ที่มีความไวมากขึ้น จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณนี้ และมีอาการปวดร้าวไปที่อื่น ซึ่ง
ท าให้การใช้แขนขาไม่ได้ดี หรือถ้าเป็นมากอาจใช้การไม่ค่อยได้ หากโรคนั้นเป็นมากขึ้นจะลุกลามจากกล้ามเนื้อมัด
เดียวไปเป็นหลายมัดที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน  

2.2.6  การรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและผังผืด (MPS)  
การรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและผังผืด ที่ใช้กันในปัจจุบัน ได้แก ่
การแก้ไขปัจจัยต่างๆ ที่น าสู่การเกิดอาการของโรค  การออกก าลังกายยืดกล้ามเนื้อ การใช้ยาแก้ปวดใน

รักษา เช่น กลุ่มยาลดปวด ยาแก้การอักเสบกลุ่มที่ไม่ใช่สเตอรอยด์ Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, 
NSAIDs) หรือ ยาคลายกล้ามเนื้อและยาอื่นๆ เช่น ยาลดการซึมเศร้า วิตามินซี วิตามินบี 1-6-12 กรดโฟลิก เป็น
ต้น และ กายภาพบ าบัด ซึ่งเป็นวิธีการรักษาที่มีบทบาทส าคัญ  

กายภาพบ าบัด (physical therapy) เป็นการบ าบัดฟื้นฟูด้วยการปรับท่าทางและร่วมกับการออก
ก าลังกายที่เหมาะสม หรือ ใช้เครื่องมือทางกายภาพบ าบัดต่างๆ การรักษาทางกายภาพบ าบัดที่น ามาใช้เพื่อรักษา
อาการปวดกล้ามเนื้อและผังผืดนั้นใช้หลายวิธีร่วมกัน เพื่อลดอาการปวด ปรับเส้นใยกล้ามเนื้อให้กลับคืนสภาพเดิม 
ช่วยปรับการใช้ชีวิตให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น และลดความเจ็บปวด วิธีที่น ามาใช้ได้แก่  

(1)  การยืดกล้ามเนื้อ (Streching muscle) เพื่อลดการเกร็งกล้ามเนื้อ 
(2)  การนวด (Manaul therpy) ดัดดึงข้อต่อ กดจุดบริเวณ trigger point เพื่อคลายกล้ามเนื้อ 

ช่วยบรรเทาอาการปวดเกร็งกล้ามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและระบบน ้าเหลือง และการเคลื่อนไหวของข้อ
ต่อ 

(3)  การประคบความร้อนตื้น (Hot Compression) 
(4)  การใชเ้ครื่องกระตุ้นไฟฟ้า (Electrical Stimulation) กระตุ้นกล้ามเนื้อ ลดอาการปวด  
(5)  การใช้ เครื่ องกระตุ้ น สนามแม่ เหล็ก  (Peripheral magnetic stimulation, PMS หรือ 

Electromag -netic) ใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ากระตุ้นระบบประสาท รักษาอาการปวดต่างของกระดูก ข้อต่อ เอ็น 
และกล้ามเนื้อ ในบริเวณกว้างได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น อาการปวดหลัง หรือใช้เพิ่มความแข็งแรงของกล้าม
เหนือเฉพาะจุดได ้สามารถรักษาได้ทั้งอาการปวดปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง 

(6)  การใชค้ลื่นความร้อนลึก (Shortwave diathermy) เพิ่มการไหลเวียนเลือด ลดอาการปวดและ
อักเสบเรื้อรัง ลดข้อติดและกระดูกอักเสบ ลดการเกร็งของเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อที่มีพังผืด และของข้อต่อร 
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(7)  การใช้คลื่นกระแทก (Shockwave diathermy) การใช้พลังงานจากคลื่นกระแทก ท าให้
ร่างกายเกิดกระบวนการซ่อมสร้างเนื้อเยื่อขึ้นใหม่ทั้งกล้ามเนื้อ กระดูก เอ็น และโครงสร้างต่างๆ คลื่นลงลึกถึง
กล้ามเนื้อช้ันลึก ท าให้ลดอาการปวด และการเคลื่อนไหวดีขึ้น 

(8)  การใช้เแสงเลเซอร์ (Laser) ช่วยกระตุ้น เร่งการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ระงับการปวดเฉพาะที่และ
ลดการอักเสบ  

(9)  การใช้คลื่นเสียงอัลตราซาวด์ (Ultrasound) คือการส่งคลื่นเสียงความถี่สูงเข้าไปสร้างความ
ร้อนในเนื้อเยื่อที่อยู่ระหว่างชั้นกล้ามเนื้อและกระดูก ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดและความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อ 
และลดอการอักเสบและอาการปวด 

 
2.3  รังสี ฟาร์ อินฟราเรด (FIR) หรือ รังสีอินฟราเรดระยะไกล กับการบ าบัดสุขภาพ  

ดวงอาทิตย์ส่งพลังงานมายังโลกในรูปของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่เรียกกันว่า "รังสีดวงอาทิตย์" (solar 
radiation)  ประกอบด้วยด้วยคลื่นที่มีความยาวคลื่นต่างกัน คลื่นสั้น (short wave) ได้แก่ รังสีแกมมา (gamma 
rays) รังสีเอกซ์ (X-rays) และ รังสีอุลตราไวโอเลต (ultraviolet light) เป็นช่วงคลื่นที่ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วย
ตา ช่วงคลื่นที่ สามารถมองเห็นได้ด้วยตา (visible light)  โดยจะเห็นเป็นสีรุ้ ง ช่วงคลื่นที่ ยาวขึ้นได้แก่  
อินฟราเรด ไมโครเวฟ (คลื่นความร้อน) และช่วงคลื่นที่ยาวขึ้นอีกได้แก ่คลื่นวิทยุ (radio waves) 

• รังสีอัลตราไวโอเลต 3-5% (ultraviolet light) ความยาวคลื่น 0.28 - 0.40 ไมครอน 

• แสงสว่างที่มองเห็นได้ 42-43% (visible light) ความยาวคลื่น 0.4 - 0.8 ไมครอน 

• รังสีอินฟราเรด 52-55% (infrared) ความยาวคลื่น  0.8 ไมครอน 

• คลื่นวิทยุ (radio waves), X-rays  
Flickstein, A.M. (2016) อธิบายถึงรังสีฟาร์ อินฟราเรด (Far Infrared Ray; FIR) คือ รังสีอินฟราเรด

ระยะไกล (FIR) เป็นคลื่นแสงที่มองไม่เห็นด้วยตา มีความยาวกว่าคลื่นแสงที่มองเห็นทั่วไป ถูกค้นพบใน ปี ค.ศ.
1800 โดยนักวิทยาศาสตร์ชื่อ เซอร์วิลเลียม เฮอร์เชล (Sir Friedrich Wilhelm Herschel) จากงานวิจัยของเขา
น าไปสู่การค้นพบว่า นอกเหนือจากคลื่นแสงที่มองเห็น (visible spectrum) ที่รู้จักกัน ยังมีรังสีที่มองไม่เห็นซึ่งมี
ชื่อต่อมาว่า อินฟราเรด (Infrared ซึ่งให้พลังงานความร้อน ซึ่งแบ่งย่อยได ้3 ประเภท:   

เนียร์อินฟราเรด (Near Infrared) ความยาวคลื่น 0.75 - 2.5 ไมครอน คลื่นที่สั้นที่สุดในกลุ่มอินฟราเรด  
มิดอินฟราเรด (Mid Infrared) ความยาวคลื่น 2.5- 25 ไมครอน  
ฟาร์อินฟราเรด (Far Infrared) ความยาวคลื่น 25 -100 ไมครอน คลื่นที่ยาวที่สุดในกลุ่มอินฟราเรด  
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2.3.1  คุณสมบัติของรังสีฟาร์ อินฟราเรด  
รังสีฟาร์ อินฟราเรด ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า  สร้างความร้อนเมื่อถูกดูดซับโดยสสารจ านวน

มาก สามารถแทรกซึมเข้าไปในวัตถุจ านวนมากรวมทั้งเนื้อเยื่อของมนุษย์  แสดงคุณสมบัติของแสง เช่น การ
เดินทางเป็นเส้นตรงแต่สามารถหักเหและสะท้อนได้   

รังสีฟาร์ อินฟราเรด ส่งผ่านพลังงานในรูปความร้อนบริสุทธิ์ซึ่งมนุษย์รับได้ผ่าน ตัวรับความร้อน  
(thermoreceptors) ที่อยู่บนผิวหนัง  รังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR) จากดวงอาทิตย์สามารถแผ่ผ่านเข้าร่างกายได้ลึก 
และ ถูกดูดซับโดยเซลล์ของร่างกาย เมื่อร่างกายร้อนจากรังสีฟาร์ อินฟราเรด จะท าให้อะตอมในร่างกายจะท างาน
เพิ่มขึ้น และสร้างความร้อน ท าให้ร่างกายค่อยๆ อุ่นขึ้น แม้อุณหภูมิของร่างกายที่ต ่าเพียง 37 องศาเซลเซียส และ 
สามารถท าให้ร่างกายมีเหงื่อออกที่อุณหภูมิต ่าได้ รังสีฟาร์อินฟราเรด ไม่เพียงแต่ถูกดูดซับโดยร่างกายมนุษย์ ยัง
สามารถถูกปล่อยโดยร่างกายมนุษย ์ 

2.3.2  การท างานของอินฟราเรดระยะไกล (FIR)  
 

 
 

ภาพที่ 2.1  กลไกการท างานของฟาร์ อินฟราเรด (FIR) (Flick stein, A.M., 2016) 
 
2.3.3  ผลลัพธ์ต่อสุขภาพ 
จากงานวิจัยของ Flick stein, A.M. (2016) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลดีต่อสุขภาของรังสี ฟาร์อินฟราเรด ดังนี ้

• ท าให้เซลล์ได้รับออกซิเจนดีขึ้น เพิ่มกระบวนการเผาผลาญ ส่งเสริมการเผาผลาญระดับเซลล์ 

• การเพ่ิมอุณหภูมิในร่างกาย มีผลให้เส้นเลือดฝอยขยายตัว ท าให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 
ปรับความดันโลหิตให้สมดุล 

http://www.boombara.com/%e0%b8%9f%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b9%8c-%e0%b8%ad%e0%b8%b4%e0%b8%99%e0%b8%9f%e0%b8%a3%e0%b8%b2%e0%b9%80%e0%b8%a3%e0%b8%94/
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• ขับสารพิษ และของเสียตกค้าง ช่วยขับสารพิษโลหะหนักสาเหตุของมะเร็ง กรดไขมันอิสระซึ่งเป็น
สาเหตุของการแก่ก่อนวัย 

• เร่งระบบการเผาผลาญ ต่อมเหงื่อสามารถขับเหง่ือดีขึ้น ช่วยการลดน ้าหนัก  

• เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน  

• ปรับสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ  คลายเครียด  

• ปรับสมดุลเซลล์ผิวต่างๆในร่างกาย ส่งเสริมการผลัดเซลล์ผิวพรรณ 

• ลดอาการปวดเมื่อย ข้อต่อ และกระดูก 

• มีประสิทธิภาพในการรักษากล้ามเนื้อเมื่อยล้า  อาการตึงและปวดจะลดลง และมีประสิทธิภาพใน
การรักษากล้ามเนื้อที่ปวดเมื่อยล้าในผู้สูงวัย 

2.3.4  อุปกรณ์ความร้อน FIR ในประเทศไทย 
อาการปวดหลัง ปวดคอ และปวดกล้ามเนื้อบริเวณต่างๆ ของร่างกายเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้ทั่วไปใน

ปัจจุบัน โดยเฉพาะอาการปวดคอ บ่า ไหล่ และปวดหลัง โดยเฉพาะหลังส่วนกลางหากปล่อยให้อาการปวดเหล่านี้
สะสมมากขึ้น อาจเป็นสาเหตุท าให้มีอาการปวดเรื้อรังลุกลาม การรักษาด้วยการกินยาไม่เพียงพอ และอาจต้อง
ผ่าตัดซึ่งการผ่าตัดก็ไม่ใช่แนวทางในการแก้ปัญหาให้จบ และอาจมีผลเกิดตามมา ท าให้การใช้งานอวัยวะต่างๆ 
กลับมาไม่เป็นปกต ิ

แนวทางที่จะช่วยเยียวยาหรือบรรเทาอาการปวดที่ท ากันมานาน วิธีหนึ่ง คือ การใช้อุปกรณ์ความร้อน
เข้ามาบ าบัด บรรเทาอาการปวดให้ดีขึ้น โดยอุปกรณ์ต่างๆ เหล่านี้มนุษย์ได้ประดิษฐ์จากภูมิปัญญาและพัฒนาไป
จนถึงการใช้เทคโนโลยีในการผลิตนวัตกรรม ซึ่งได้พัฒนาจนถึงขั้นที่เป็นอุปกรณ์ความร้อน ดังเช่น ผลิตภัณฑ์แผ่น
ความร้อน FIR ที่น ามาใช้ในการรักษาแบบทางเลือก เน้นการรักษาควบคู่ไปกับการป้องกัน รูปแบบอุปกรณ์ความ
ร้อน เป็นแผ่นความร้อนลักษณะคล้ายแผ่นที่นอน แผ่นรองนั่ง สามารถเคลื่อนย้ายได้ ใช้กระแสไฟฟ้าเป็นตัวให้
ความร้อนเชื่อมต่อกับแผ่น ปัจจุบันผลิตและน าเข้ามาจ าหน่ายในประเทศไทยโดย GNR innovation Company 
Limited 

GNR innovation Company Limited ได้ก่อตั้งเมื่อ ปี พ.ศ.2553 เพื่อจ าหน่ายสินค้าเพื่อสุขภาพทุก
ประเภท ที่ปราศจากสารเคมีอันตราย ปราศจากผลอาจที่ก่อให้เกิดอันตรายจากการใช้ สินค้าทุกชิ้นผ่าน
กระบวนการผลิตภายใต้ห้องทดลองมีการทดสอบการแพ้มีการตรวจสอบสารเคมีเจือปน มีมาตรฐานการผลิตที่ได้
คุณภาพโดยเน้นการรักษาแบบแพทย์ทางเลือก แพทย์แผนตะวันออกที่เน้นการรักษาควบคู่ไปกับการป้องกัน  
ปัจจุบันมีแนวคิดที่ให้ความส าคัญกับการป้องกันโรคและการบรรเทายับยั้งการเจ็บป่วย ด้วยวิธีธรรมชาติ ลดการใช้
สารเคมีที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อการท างานของอวัยวะส าคัญต่างๆ ของร่างกาย   การบรรเทาอาการเจ็บปวดโดย
ใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อน FIR ช่วยในการคลายกล้ามเนื้อ ลดอาการ ตึง ปวด ต้านการอักเสบ ช่วยปรับการท างาน
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ของระบบการไหลเวียนเลือด ซึ่งพิสูจน์แล้วว่าการใช้แผ่นความร้อน FIR หรือแผ่นหยกร้อนท าให้อาการต่างๆ ดีขึ้น
ได้จริงจากผู้มารับการรักษา นอกจากนั้นแผ่นความร้อน FIR สามารถใช้เป็นอุปกรณ์ที่สามารถใช้ได้เองที่บ้านหาก
ใช้เป็นประจ าทุกวันอาการปวดต่างๆ จะลดลงได้ชัดเจน จากผลลัพธ์ที่ดีท าให้ทางบริษัทได้ผลิตและน าเข้าแผ่น
ความร้อน FIR ซึ่งเป็นที่นอนให้กับร้านสปา ศูนย์กายภาพบ าบัด คลินิกฝังเข็ม สถานพยาบาลแพทย์ทางเลือก 
สถานปฏิบัติธรรม และอื่นๆ รวมถึงลูกค้าที่มีปัญหาสุขภาพ สินค้าแผ่นความร้อน FIR ได้มาตรฐาน ISO 9001 : 
2000, ISO 13485 และได้รับการรับรองจาก องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา หรือ FDA  ซึ่งมั่นใจได้ถึง
ความปลอดภัย และมาตรฐานและยังได้รับการรับประกันคุณภาพสินค้า 
 

2.4  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ 
2.4.1  ความหมายของความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจ (Satisfaction)  ความหมายของความพึงพอใจ ที่ส าคัญสรุปได้ดังนี ้
Hornby (2000) ได้กล่าวถึงความพึงพอใจหมายถึงความรู้สึกที่ดีเมื่อประสบความส าเร็จหรือได้รับสิ่งที่

ต้องการให้เกิดขึ้นเป็นความรู้สึกที่พอใจ ให้ความหมายความพึงพอใจว่า หมายถึง ระดับความรู้สึกของลูกค้าที่มีผล
มาจากการเปรียบเทียบระหว่างผลประโยชน์จากคุณสมบัติผลิตภัณฑ์หรือการท างานผลิตภัณฑ์ กับความคาดหวัง
ของลูกค้า เป็นความรู้สึกส่วนบุคคลที่เมื่อได้รับสิ่งที่ต้องการหรือความผิดหวัง ซึ่งเกิดจากการเปรียบเทียบการรับรู้
กับความคาดหวัง ซึ่งมีผลลัพธ์ของสิ่งที่ต้องการถ้าการรับรู้ต่อสิ่งที่ต้องการเหมาะสมกับความคาดหวังของลูกค้าก็จะ
เกิดความพึงพอใจ  ในส่วนของราชบัณฑิตยสถาน (2556) ได้ให้ความหมายว่า พอใจ หมายถึง สมใจชอบใจเหมาะ
และพึงใจ หมายถึง พอใจชอบใจ   

2.4.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
แนวคิด เกี่ยวกับความพึงพอใจ สรุปได้ว่าเป็นความรู้สึกสองแบบของมนุษย์ คือ ความรู้สึกในทางบวก

และ ความรู้สึกในทางลบ และความสุข ทั้งสามความรู้สึกน้ีมีความสัมพันธ์กันอย่างสลับซับซ้อน เรียกว่าระบบความ
พึงพอใจโดยความพึงพอใจ จะเกิดขึ้นเมื่อระบบความพึงพอใจมีความรู้สึกทางบวกมากกว่าความรู้สึกทางลบ 

พฤติกรรมของมนุษย์เกิดขึ้นต้องมีสิ่งจูงใจ(motive) หรือแรงขับดัน (drive) เป็นความต้องการที่กดดัน
จนมากพอที่จะจูงใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง ซึ่งความต้องการของแต่ละคน
ไม่เหมือนกัน ความต้องการบางอย่างเป็นความต้องการทางชีววิทยาเกิดขึ้นจากสภาวะตึงเครียด บางอย่างเป็น
ความต้องการทางจิตวิทยา เกิดจากความต้องการการยอมรับ การยกย่อง  หรือการเป็นเจ้าของทรัพย์สิน ความ
ต้องการส่วนใหญ่อาจไม่มากพอที่จะจูงใจให้บุคคลกระท าในช่วงเวลานั้น ความต้องการกลายเป็นสิ่งจูงใจ  

สรุปว่าความพึงพอใจเป็นความรู้สึกที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งเป็นไปได้ทั้งทางบวกและทางลบ แต่ถ้าเมื่อสิ่ง
ใดสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความต้องการ หรือท าให้บรรลุจุดมุ่งหมายได้ ก็จะเกิดความรู้สึกทางบวก แต่ในทาง
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ตรงกันข้ามถ้าสิ่งใดสร้างความรู้สึกผิดหวังไม่บรรลุจุดมุ่งหมาย ก็จะท าให้เกิดความรู้สึกทางลบเป็นความรู้สึกไม่พึง
พอใจ  

2.4.3  การวัดความพึงพอใจ 
การวัดความพึงพอใจจะวัดในเรื่องใดนั้นย่อมแตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์ของผู้ที่จะศึกษา แต่มีวิธีที่

นิยมใช้กัน 
(1)  การใช้แบบสอบถาม นิยมใช้มากที่สุด มีลักษณะเป็นค าถามที่ได้ทดสอบความเที่ยงตรงและ

ความเชื่อมั่น เลือกตอบหรือเติมค า ข้อดี คือ ได้ค าตอบที่มีความหมายแน่นอน สะดวกรวดเร็วในการส ารวจ 
สามารถใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ ข้อเสีย คือ ผู้ตอบต้องสามารถอ่านออกเขียนได้ และมีความสามารถใน
การคิดเป็น ความพึงพอใจเป็นสภาวะที่มีความต่อเนื่องไม่สามารถบอกจุดเริ่มต้นหรือสิ้นสุดของความพึงพอใจได้  
แบบสอบถามนิยมสร้างเป็นแบบมาตรอันดับ 

(2)  การสัมภาษณ์ ผู้ศึกษาจะมีแบบสัมภาษณ์ที่มีค าถามซึ่งได้รับการทดสอบความเที่ยงตรงและ
ความเชื่อมั่นแล้วก่อนท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ข้อดีของวิธีนี้คือ ผู้สัมภาษณ์อธิบายค าถามให้ผู้ตอบเข้าใจได้ 
สามารถใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่อ่านหนังสือไม่ได้ ข้อเสีย คือ ใช้เวลามากในการสัมภาษณ์ และอาจมีข้อผิดพลาดใน
การสื่อความหมาย 
 
2.5  การประเมินความเจ็บปวด  

อาการปวด เป็นความรู้สึกที่ตัวผู้ป่วยเองสามารถบรรยายได้ดี การประเมิน และ การวัดความปวดที่ดี 
คือการซักถาม ผู้ป่วยที่มีกลไกการเกิดโรคระบบเดียวกันอาจมีความปวดไม่เท่ากัน  ขึ้นกับองค์ประกอบต่างๆ 
มากมาย เช่น การทนต่อความปวด ประสบการณ์ความปวดในอดีต พื้นฐานอารมณ์จิตใจ การรับรู้  ระบบการ
ท างานของร่างกาย เป็นต้น  

2.5.1  วิธีการประเมินความปวด   
การประเมินความปวดอย่างครอบคลุมจะเป็นพื้นฐานที่น าไปสู่การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม  มี

ประสิทธิภาพ และ มีผลข้างเคียงน้อยที่สุด ข้อมูลที่จะน าไปประเมินเป็นข้อมูลที่ได้จาก   
(1)  ค าบอกเล่าของผู้ป่วย ซึงเป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้มากที่สุดเพราะ ความปวดเป็นความรู้สึกส่วนตัว 

ที่ไม่มีใครสามารถบอกหรือบรรยาย แทนกันได้ดีเท่าตัวผู้ป่วยเอง   
(2)  จากพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกเช่นการเคลื่อนไหวสีหน้าท่าทางหรือการส่งเสียง   

การวัดระดับความปวด มี 2 วิธีคือการวัดความปวดโดยไม่ใช้เครื่องมือ ได้แก่   
(2.1)  การบอกความรู้สึกด้วยค าง่ายๆ (Simple Descriptive Scales) เช่น ปวด หรือ ไม่ปวด

ถ้าปวด ปวดเล็กน้อย ปวดพอทน ปวดมาก หรือ ปวดมากจนทนไม่ไหว เป็นต้น   
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(2.2)  การบอกความรู้สึกเป็นตัวเลข (Numerical Rating Scale: NRS) เป็นการประเมินความ
ปวดด้วยตัวเลข เช่น ถ้าไม่ปวดเลยแทนด้วยเลข 0 และปวดรุนแรงมากแทนด้วยเลข 10 อย่างใดอย่างหนึ่ง  ให้
ผู้ป่วยเลือกว่าความปวดขณะนี้อยู่ที่เลขใดโดยวิธีการประเมินผู้ป่วย ผู้ป่วยบอกระดับความรุนแรงของอาการปวดว่า
มีอาการปวด อยู่ในระดับใด ระหว่าง 0-10  

Numeric Rating Scale (NRS) เป็นเส้นตรงที่มีขีดแบ่งเป็นช่องเท่าๆ กัน และมี หมายเลข
ก ากับตั้งแต่ 0 – 10 ก่อนที่จะใช้งานต้องท าความเข้าใจกับผู้ป่วยเพื่อที่จะให้ผู้ป่วยประเมิน ได้อย่างถูกต้องส าหรับ
ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจวิธีการประเมินแบบ NRS ได้ (ลลิดา อาชานานุภาพ 
และ รุ้งจิต เติมศิริกุลชัย, 2552)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 2.2  ตารางแสดงการประเมินความเจ็บปวดแบบ Numeric Rating Scale 
 
2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ธนบดี บึงกาญจนา (2560) ศกึษาแผ่นประคบร้อนจากหินธรรมชาติเพื่อผลทางการบ าบัดรักษาและใช้
ส าหรับทดแทนแผ่นประคบร้อนที่ใช้ในปัจจุบัน โดยการน าวัสดุจากธรรมชาติมาใช้ ผลการศึกษาพบว่าแผ่นประคบ
ร้อนจากหินธรรมชาติ โดยสรุปผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจมากที่สุด ส่วนของนักกายภาพบ าบัดมีความพึงพอใจ
มากที่สุดเช่นกัน ส่วนของประโยชน์นวัตกรรมแผ่นประคบร้อนเป็นการน าวัสดุจากธรรมชาติมาใช้สร้างเป็น
นวัตกรรมเพื่อบ าบัดรักษาโรคและลดต้นทนุการผลิต และสามารถใช้งานทดแทนแผ่นประคบด่ังเดิมได้อีก ทั้งยัง
เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงวิธีการบ าบัดรักษาด้วยความร้อนชื้นชนิดตื้นให้แก่ผู้ป่วยเพ่ือใช้รักษาต่อที่บ้านหรือที่ท างาน
ได้สะดวกยิ่งขึ้น 

0  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มีอาการ

ปวด 
ปวดน้อย ไม่มี

ความทุกข์ทรมาน
,ไม่รู้สึกกังวลใดๆ
ต่ออาการปวดใน

ขณะนี ้

ปวดปานกลาง 
รู้สึกทรมานจาก
อาการปวดพอ 

สมควร 
 มีความกังวลไม่

มากนัก  
ยังมีความรู้สึกว่า
สามารถทนได ้

ปวดมาก  รู้สึก
ทุกข์ทรมาน จาก
อาการปวดมาก 
ท าให้เกิดความ

กังวลมาก และไม่
สามารถนอนหลับ

ผักผ่อนได ้

ปวดรุนแรงมากจน
ทนไม่ไหว 
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Ke et al. (2012) ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้เข็มขัดแบบฟาร์อินฟราเรด ในการลดอาการปวดใน
สตรีที่มีอาการปวดประจ าเดือน การทดลองเป็นการทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มเสแสร้งควบคุม และกลุ่มทดลอง  
(randomized, double blinded, placebo controlled, clinical trial) ศึกษาในสตรีไต้หวันที่มีอาการปวด
ประจ าเดือนจ านวน 51 คน ผลการศึกษาระบุว่า ในกลุ่มที่ใส่เข็มขัดฟาร์ อินฟราเรด มีอุณหภูมิท้องเพิ่มขึ้น 0.6 ° C 
การไหลเวียนของเลือดในช่องท้องเพิ่มขึ้น 3.27% เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (ใส่เข็มขัดหลอก) และ คะแนน
ความปวดท้องน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ระยะเวลาปวดประจ าเดือนโดยเฉลี่ยของกลุ่มใส่เข็มขัดฟาร์ อินฟราเรดลดลง
อย่างมีนัยส าคัญจาก 2.5 เป็น 1.8 วัน แต่ในกลุ่มควบคุมระยะเวลาปวดประจ าเดือนไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ ผลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า การใช้เข็มขัดที่ท าจากวัสดุเซรามิกอินฟราเรด สามารถลดอาการปวด
ประจ าเดือนได ้

Lai et al. (2013) ศึกษาประสิทธิภาพของรังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR) ต่ออาการปวดคอเรื้อรัง โดยใช้
อุปกรณ์ที่มีผงเซรามิกที่เปล่งรังสีฟาร์ อินฟราเรด (cFIR) ในรักษาอาการปวดคอเรื้อรัง รูปแบบการวิจัยเป็น
การศึกษาน าร่องแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองใช้อุปกรณ์ที่มีผงเซรามิกที่เปล่งรังสีฟาร์ อินฟราเรดใส่ไว้ที่คอ 
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมใช้อุปกรณ์ที่ไม่มีผงเซรามิกที่เปล่งรังสีฟาร์ อินฟราเรดใส่ไว้ที่คอ เป็นเวลา 1 
สัปดาห์ เช่นกัน  การประเมิณผลโดยวัดคะแนนความเจ็บปวด (VAS), ประเมินคุณภาพการนอนหลับ, ระดับ
ความรู้สึกเจ็บปวดน้อยที่สุดเมื่อออกแรงกด (PPT), วิเคราะห์ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และวิเคราะห์อุณหภูมิผิว 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความเจ็บปวด และ ระดับความรู้สึกเจ็บปวดน้อยที่สุดเมื่อออกแรงกด (PPT) 
ลดลง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความแข็งตึงของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบนในกลุ่มทดลอง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสรุป การรักษาระยะสั้นโดยใช้อุปกรณ์คอ cFIR สามารถลดความแข็งตึงของ
กล้ามเนื้อได้บางส่วน  

 
 



 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาเรื่อง “ ประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ต่ออาการ
ปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อแผ่นหลังและความพึงพอใจของอาสาสมัคร” การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi - Experimental Research) วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 

1.  รูปแบบการวิจัย    
2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
5.  การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ    
6.  วิธีด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล    
7.  การวิเคราะห์ข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 

3.1  รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน- หลัง (One-

group Pretest Post Test Design) โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อแผ่นหลังและ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อก่อนท าการทดลอง จากนั้นใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์อินฟราเรด (FIR)   
โดยให้อาสาสมัครนอนบนอุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์อินฟราเรด เป็นเวลานาน 60 นาที หลังเสร็จสิ้น
การทดลอง ให้ท าการประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อแผ่นหลังและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังของอาสาสมัคร
อีกครั้ง เก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
กลุ่มประชากรวัยท างานที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง อายุตั้งแต่ 35-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่

คลินิกเดชพันธ์การแพทย์แผนไทย ตั้งอยู่ ณ เลขที่ 209 ม.4 ต าบลหนองตะไก้ อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มีความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งน้ี โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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กลุ่มตัวอย่าง (Sampling Techniques) 
กลุ่มประชากรวัยท างานที่มีการปวดกล้ามเนื้อหลัง เพศชายหรือหญิง มีอายุ 35-60 ปี ใช้สูตรการ

ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ของการศึกษานี้ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างของข้อมูลที่ได้จากการวัดค่าเฉลี่ย
เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2

22

d

Z
n


=  

   n     = จ านวนตัวอย่าง 

  
2

Z  = ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อระดับนัยส าคัญทางสถติิ α = 0.05 คือ 1.96 

     = ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของความปวดกล้ามเนื้อบ่าไหล่ในผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อ
เรื้อรังเท่ากับ 1.6 

  d      = ค่าความคลาดเคลื่อนที่มากที่สุดทีย่อมรับให้เกิดขึ้นได้ คือ 0.71  
 ค่า    จาก นวรัตน์  ปัดไตร (2553) การศึกษาผลการรักษาด้วยคลื่องอัลตราซาวน์ร่วมกับ        
สุ คนธบ าบั ดต่ อความปวดกล้ าม เนื้ อบ่ า ไหล่ ในผู้ ป่ วย โรคปวดกล้ าม เนื้ อ เรื้ อ รั ง  [วิท ยานิ พ นธ์ขอ ง
มหาวิทยาลัยขอนแก่น] 

                 
2

22

)71.0(

)6.1()96.1( 
=n  

                     = 19.66 
 โดยเพื่อเป็นการชดเชยภาวะ drop out และเพื่อสามารถวิเคราะห์ทางสถิติได้ผลถูกต้อง จึงเพิ่ม
อาสาสมัครอีก 15 คน รวมเป็น 35 คน ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างหยุดร่วมการทดลองได้ ร้อยละ 20 คงเหลือจ านวน
อาสาสมัครอย่างน้อย 28 คนโดยมีรายละเอียด เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี ้
   1)  กลุ่มวัยท างานที่มีการปวดกล้ามเนื้อหลัง   
   2)  อายุต้ังแต่ 35-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
   3)  เพศหญิง ไม่มีการตั้งครรภ์  
   4)  มีสติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารได้เข้าใจ  
   5)  ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  
   1)  อายต ่ากว่า 35 ปี และอายุมากกว่า 60 ปี   
   2)  มีไข้สูงตั้งแต่ 38.5 องศาเซลเซียส  
   3)  มีการตั้งครรภ์ระหว่างการทดลอง  
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3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.3.1  อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร ์อินฟราเรดระยะไกล [FIR] 
 

                         
 

ภาพที่ 3.1  อปุกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์อินฟราเรด (FIR) 
 

3.3.2  เครื่องวัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังด้วยเครื่องวัดความอ่อนตัวด้านหน้า 
 

          
 

ภาพที่ 3.2  เครื่องวัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อด้วยเครื่องวัดความอ่อนตัวด้านหน้า 
 

3.3.3  แบบประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อ Numeric rating score (NRS 
  
  
 
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มีอาการ ปวดน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดรุนแรงมาก 
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3.3.4  แบบประเมินความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลัง โดยการนั่ง และยืดกล้ามเนื้อแผ่นหลังแนวกระดูก
สันหลังไปข้างหน้า (Sit and Reach) มีการประเมิน ดังนี ้

(1)  ประเมินความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลัง โดยยืดแขนทั้งสองข้างไปด้านหน้าพร้อมทั้งยืด
กล้ามเนื้อแผ่นหลังแนวกระดูกสันหลังไปข้างหน้าให้ได้ไกลที่สุด  

(2)  วัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง เป็นเซนติเมตร โดยค่ามาก หมายถึง กล้ามเนื้อยืดหยุ่นได้ดี 
ถ้าตัวเลขน้อย หมายถึง กล้ามเนื้อมีอาการตึง 

3.3.5  แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย แบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก ่
(1)  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ค าถามมีลักษณะ

เป็นรูปแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
(2)  แบบสอบถามความพึงพอใจของการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด 

(FIR) ต่ออาการปวดของกล้ามเนื้อแผ่นหลัง เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ผู้ตอบแสดง
ความพึงพอใจ 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ มากที่สุด โดยเกณฑ์การประเมินผลคะแนน คือ 

   1  หมายถึง  พึงพอใจ น้อยที่สุด      
   2  หมายถึง  พึงพอใจ น้อย      
   3  หมายถึง  พึงพอใจ ปานกลาง      
   4  หมายถึง  พึงพอใจ มาก  
      5  หมายถึง  มากที่สุด 

น าคะแนนเฉลี่ย แปลความหมายตามเกณฑ์การ ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 แสดง ระดับความส าคัญน้อยที่สุด    
 คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 แสดง ระดับความส าคัญน้อย    
 คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 แสดง ระดับความส าคัญปานกลาง    
 คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 แสดง ระดับความส าคัญมาก    

  คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 แสดง ระดับความส าคัญมากที่สุด 
3.3.6  เอกสารใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

 
3.4  การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ (แบบสอบถาม) 

การควบคุมคุณภาพของแบบสอบถาม ด าเนินตามขั้นตอน ดังนี ้
3.4.1  หาค่าความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นน าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง เชิงเนื้อหา และ 

ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษานีร้ับข้อแนะน าเพื่อน าปรับปรุงแก้ไข  
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ตรวจสอบความถูกต้องเที่ยงตรงและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของเนื้อหา ในข้อค าถามใช้เครื่องมือที่
เรียกว่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Item-Objective Congruence Index: IOC) 
ประเมินความถูกต้อง โดยผู้เชี่ยวชาญ คะแนนมี 3 ระดับ ดังนี ้

คะแนน +1   แสดงถึง ข้อค าถามสอดคล้องตรงตามจุดประสงคท์ี่ก าหนดไว ้
คะแนน   0   แสดงถึง ไม่แน่ใจในข้อค าถาม ว่าสอดคล้องตามจุดประสงคก์ าหนดไวห้รือไม ่
คะแนน   -1  แสดงถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องตามจุดประสงค์ก าหนดไว้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Item-Objective Congruence Index: IOC) ที่ยอมรับได้ มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป   

 สูตรในการค านวณ               
N

R
IOC 

=   

  IOC     คือ ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค ์ 

  R        คือ คะแนนที่ประเมิณได้โดยผู้เชี่ยวชาญ  

  ∑ R    คือ ผลรวมคะแนนที่ประเมิณได้โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน  

   N       คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ  
3.4.2  น าแบบสอบถามที่ เนื้อหาได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง สอดคล้องตามจุดประสงค์ที่ก าหนด

ไว้ ตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยน าทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ชุด เพื่อตรวจสอบข้อค าถามในแต่ละข้อใน
ประเด็น ความชัดเจนในการสื่อความหมาย ข้อค าถามมีความคลุมเครือหรือไม่ ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจข้อค าถาม
หรือไม่ ข้อค าถามมีความเหมาะสม หรือยากง่ายในการท าแบบสอบถามอย่างไร จึงน าแบบสอบถามมาทดสอบเพื่อ
ค านวณหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคอนบาร์ด (Cronbach's Alpha 
Coefficient) (Cronbach, 1970) 
  
3.5  วิธีด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.5.1  ผู้วิจัยคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือก จ านวน 35 รายอาสาสมัครทุก
รายจะได้ทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีวิจัย หรือ อาการผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้จากการทดลองได้แก่ การ
ระบม รอยช ้า รอยแดง อาการแพ้ผื่นคัน เป็นต้น พร้อมลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมรับการวิจัย  

3.5.2  ก่อนด าเนินการทดลอง  
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ค่าดัชนีมวลกาย และสุขภาพของ

อาสาสมัครก่อนเข้าร่วมรับการวิจัย 
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ประเมินระดับความปวดโดยใช้แบบวัดระดับความปวด Numeric Rating Score  (NRS)  พร้อมบันทึก
ข้อมูลในแบบประเมิณ  แบบวัดระดับความปวด Numeric Rating Score ( คะแนน 1-10)  

การแปลค่า  คะแนน  0    หมายถึง  ไม่มีอาการปวด;   คะแนน  1-3     หมายถึง  ปวดน้อย; 
คะแนน  4-6  หมายถึง  ปวดปานกลาง;    คะแนน  7-9     หมายถึง  ปวดมาก; 
คะแนน   10  หมายถึง  ปวดรุนแรงมาก 
ประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อแผ่นหลัง โดยวัดความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อแผ่นหลังด้วยเครื่องวัด

ความอ่อนตัวด้านหน้า (Flexmeter) ประเมิณด้วยวิธึนั่งงอตัวไปข้างหน้า (trunk forward flexion) โดยให้
อาสาสมัครนั่งพื้นเหยียดขาตรง  แขนเหยียดตรงคว ่าฝ่ามือทั้งสองข้าง ยืดแขนทั้งสองข้างไปด้านหน้า ก้มล าตัวไป
ข้างหน้า พร้อมทั้งยืดกล้ามเนื้อแผ่นหลังแนวกระดูกสันหลัง (Sit and Reach) ให้ได้ไกลที่สุด ก้มตัวค้างไว้ 3 วินาที 
วัดค่าความความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อแผ่นหลัง เป็นตัวเลขหน่วยเซนติเมตร พร้อมบันทึกข้อมูลในแบบประเมิณ 

การแปลค่า   ค่ามาก หมายถึง กล้ามเนื้อยืดหยุ่นได้ดี    ค่าน้อย หมายถึง กล้ามเนื้อมีอาการตึง 
3.5.3  ด าเนินการทดลอง  
การด าเนินการทดลองอยู่ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยที่ คลินิกเดช

พันธ์การแพทย์แผนไทย  ด าเนินการทดลองโดยใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด ซึ่งได้ตั้ง
อุณหภูมิไว้ที่ 50 องศาเซลเซียส จากนั้นให้อาสาสมัครนอนบนแผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์อินฟราเรด เป็น
เวลานาน 60 นาที และประเมินระดับความปวด และ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อแผ่นหลังอีกครั้ง เมื่อเสร็จสิ้นการ
ทดลอง ด้วยวิธีการประเมิณดังได้กล่าวแล้วข้างต้น  

3.5.4  เมื่อสิ้นสุดการทดลอง อาสาสมัครประเมินความพึงพอใจในการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อน
รังสีฟาร์ อินฟราเรด โดยใช้แบบสอบถามปลายปิด ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับของ มีความพึงพอใจในความคุ้มค่าในการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด เมื่อ
พิจารณาด้านผลการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ กับค่าใช้จ่าย และ เวลาที่ใช้ แบบสอบถามแต่ละข้อมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนความพึงพอใจ 5 ระดับ กล่าวคือ   คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1  หมายถึง มีพฤติกรรมการตัดสินใจใช้หรือ
มีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์  มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ น้อยที่สุด ตามล าดับ  
 
3.6  การวิเคราะห์ข้อมูล และ สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

3.6.1  การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร (Demographic data) โดยวิธีแจกแจงความถี ่
(Frequency) และ ร้อยละ (Percentage) 

3.6.2  การเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ 
อินฟราเรด (FIR) ต่อระดับความปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ด าเนินโดย  ทดสอบการ
กระจายของข้อมูล  (ระดับคะแนนความปวด และ ค่าความความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อแผ่นหลัง)  ด้วย 
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Komogorov-smirnov test  ถ้าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ  ใช้สถิติการทดสอบ Paired t-test เพื่ อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด  ถ้าข้อมูลไม่มี
การกระจายแบบปกติ ใช้สถิติ Wilcoxon match pairs Signed-Rank test เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและ
หลังการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด  ในการศึกษาครั้งนี้ ก าหนดค่าความเชื่อมั่น 95% 
(P-value = 0.05) 

3.6.3  การประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครที่เข้าร่วมรับการทดลองการใช้แผ่นรองนอนความร้อน
รังสี ฟาร์ อินฟราเรด ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อหาค่าเฉลี่ย (Mean) ของคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมัครที่
ได้จากการตอบแบบสอบถามปลายปิด ซึ่งเกณฑ์ให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2, และ 1  ต่อแบบสอบถามแต่ละข้อ  และ 
วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) โดยแบ่งอันตรภาคชั้น 5 ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00,  3.51-4.50,  2.51-3.50,  
1.51-2.50 และ 1.00-1.50  หมายถึง มีพฤติกรรมการตัดสินใจใช้ หรือมีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์  มากที่สุด  
มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ตามล าดับ 
  



 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาเรื่อง “ ประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อนรองนอนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ต่ออาการ
ปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อแผ่นหลังและความพึงพอใจของอาสาสมัคร” การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดค่า ก่อน-หลัง (One-group Pretest Post Test 
Design) โดยกลุ่มอาสาสมัครทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 35-60 ปี จ านวน 35 คน จะได้รับการประเมิน
อาการปวดกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อแผ่นหลัง  จากการใช้แผ่นรอง นอนความร้อนรังสีฟาร์
อินฟราเรด (FIR) ในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อแผ่นหลัง ทั้งก่อนและหลังท าการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูล 
และด าเนินผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาแสดงเป็นค าบรรยาย ประกอบด้วยตาราง ดังนี ้

4.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมรับการทดลอง 
4.2  ผลประเมินความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ แผ่นหลัง และ ต้นขา และ ความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อแผ่นหลัง ก่อน-หลังการใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อนรองนอนรังสี ฟาร ์อินฟราเรด  
4.3  ผลการการเปรียบเทียบทางสถิติของคะแนนความปวดและความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อแผ่นหลัง 

ก่อน-หลัง การใชอุ้ปกรณ์แผ่นความร้อนรองนอนรังส ีฟาร ์อินฟราเรด   
4.4  ระดับความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมรับการทดลอง ต่อการใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อน

รองนอนรังสี ฟาร ์อินฟราเรด ต่ออาการปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อแผ่นหลัง   
 
4.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครที่เข้าร่วมรับการทดลอง 

ในการศึกษาครั้งนี้มีอาสาสมัครผู้เข้าร่วมรับการทดลองทั้งสิ้น 35 คน เป็นเพศหญิง 23 คน (65.71%) 
เป็นเพศชาย 12 คน (34.29%) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี 12 คน (34.29%) รองลงมามีอายุระหว่าง 31-
40 ปี 11 คน (31.43%) มีอายุมากกว่า 50 ปี มีจ านวน 6 คน (17.14%) และ อายุระหว่าง 20-30 ปี 6 คน 
(17.14%) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต ่ากว่าระดับปริญญาตรี จ านวน 18 คน (51.43%) รองลงมาระดับการศึกษา
ปริญญาตรี 14 คน (40.00%) และมีการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี 3 คน (8.57%) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป 14 คน (40.00%) รองลงมาประกอบอาชีพพนักงานบริษัท จ านวน 12 คน (34.29%)  ประกอบ
อาชีพผู้ประกอบการธุรกิจ 5 คน (14.29%) และ ประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 4 คน (11.43%) 
ทั้งนี้กลุ่มอาสาสมัครมีดัชนีมวลกายที่แตกต่างกันดังนี้ ส่วนใหญ่ของอาสาสมัครมีค่าดัชนีมวลกายสมสว่น (18.50-
22.90 กก./ม2) 15 คน (42.86%) รองลงมามีค่าดัชนีมวลกายที่มีน ้าหนักเกิน (23.00 -24.90 กก./ม2) 10 คน 
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(28.57%)  มีดัชนีมวลกายในกลุ่มโรคอ้วน (25.00-29.90 กก./ม2) จ านวน 8 คน (22.86%) และ มีดัชนีมวลกาย
โรคอ้วนอันตราย (มากกว่า 30 กก./ม2) จ านวน 2 คน (5.71%)  (ตารางที่ 4.1) 
 
ตารางที่ 4.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมรับการทดลองการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ 
อินฟราเรด (FIR) แสดงความถี่ และ จ านวนร้อยละ จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้และดัชนี
มวลกาย  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ ชาย 12 34.29 

หญิง 23 65.71 

อายุ 20 – 30 ปี  6 17.14 
31 – 40 ปี 11 31.43 

41 – 50 ปี 12 34.29 

มากกว่า 50 ปี 6 17.14 
ระดับการศึกษา ต ่ากว่าระดับปริญญาตร ี 18 51.43 

ระดับปริญญาตร ี 14 40.00 
สูงกว่าระดับปริญญาตร ี 3 8.57 

อาชีพ ข้าราชการและพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

4 11.43 

ผู้ประกอบการธุรกิจ 5 14.29 
พนักงานบริษัท 12 34.29 
รับจ้างทั่วไป 14 40.00 

ค่าดัชนีมวลกาย 
(กก./ม2) 

สมส่วน (18.50-22.90) 15 42.86 
น ้าหนักเกิน (23.00-24.90) 10 28.57 
โรคอ้วน (25.00-29.90) 8 22.86 
โรคอ้วนอันตราย (มากกว่า 30) 2 5.71 

 
อาสาสมัครผู้เข้าร่วมรับการทดลองทั้งสิ้น 35 คน มีโรคประจ าตัว จ านวน 9 คน (25.71%) มีอาการแพ้

ยา จ านวน 2 คน (5.71%) รับประทานยาแก้ปวดก่อนเข้าร่วมรับการทดลอง จ านวน 4 คน(11.43%) เคยได้รับ
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บาดเจ็บที่หลังก่อนเข้าร่วมรับการทดลอง จ านวน 5 คน (14.29%) เป็นผู้ที่มีอาการผิวแพ้ง่าย จ านวน 3 คน 
(8.57%) และโรคเครียด จ านวน 3 คน (8.57%) ในส่วนอาสาสมัครไม่มีการผ่าตัดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน อาการข้อ
เสื่อม โรคติดเชื้อ และอาการที่มีสาเหตุจากต่อมไร้ท่อหรือมะเร็ง (ตารางที่ 4.2) 

 
ตารางที่ 4.2  ผลประเมินสุขภาพของอาสาสมัครก่อนเข้าร่วมรับการทดลองการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี 
ฟาร์ อินฟราเรด (FIR)  แสดงผลเป็น ความถี ่และ จ านวนร้อยละ  
 

เกณฑ์การประเมินสุขภาพ จ านวน (ราย) ร้อยละ (%) 
โรคประจ าตัว มี 9 25.71 

ไม่ม ี 26 74.29 
อาการแพ้ยา มี 2 5.71 

ไม่ม ี 33 94.29 
มีการรับประทานยาแก้ปวดก่อนเข้าร่วม
รับการทดลอง 

มี 4 11.43 
ไม่ม ี 31 88.57 

เคยได้รับบาดเจ็บบริเวณหลังก่อนเข้าร่วม
รับการทดลอง 

มี 5 14.29 
ไม่ม ี 30 85.71 

เคยได้รับการผ่าตัดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน
ก่อนเข้าร่วมรับการทดลอง 

มี 0 0 
ไม่ม ี 35 100.00 

ผิวหนังมีอาการแพ้ง่าย มี 3 8.57 
ไม่ม ี 32 91.43 

อาการข้อเสื่อม มี 0 0 
ไม่ม ี 35 100.00 

โรคติดเชื้อ มี 0 0 
ไม่ม ี 35 100.00 

โรคที่มีสาเหตุจากต่อมไร้ท่อ มะเร็ง มี 0 0 
ไม่ม ี 35 100.00 

โรคเครียด มี 3 8.57 
ไม่ม ี 32 91.43 
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4.2  ผลประเมินความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ แผ่นหลัง และ ต้นขา และ ความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อแผ่นหลัง ก่อน-หลังการใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อนรองนอนรังสี ฟาร ์อินฟราเรด  

คะแนนระดับความปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอของกลุ่มอาสาสมัคร ก่อนการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี 
ฟาร์อินฟราเรด มีค่าเฉลี่ย (Mean) 4.66,  SD = 2.52 หลังการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์อินฟราเรด เป็น
เวลานาน 60 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความปวดของกล้ามเนื้อบริเวณคอของอาสาสมัคร มีค่า 3.86,  
SD = 1.87 (ตารางที่ 4.3) 

คะแนนระดับความปวดกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ของกลุ่มอาสาสมัคร ก่อนการใช้แผ่นรองนอนความร้อน
รังสี ฟาร์อินฟราเรด มีค่าเฉลี่ย 5.29, SD = 2.22 หลังการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรดเป็น
เวลานาน 60 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความปวดของกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ของอาสาสมัคร มีค่า 4.11,  SD 
= 1.86 (ตารางที่ 4.3) 

คะแนนระดับความปวดกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนบน  หลังส่วนกลาง และ หลังส่วนล่างของกลุ่ม
อาสาสมัคร ก่อนการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์อินฟราเรดมีค่าเฉลี่ย 4.60, 4.29, 4.23 ตามล าดับ และ มี
ค่า SD = 2.23, 1.89, 1.82 ตามล าดับ หลังการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด เป็นเวลานาน 60 
นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความปวดของกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนบน หลังส่วนกลาง และหลังส่วนล่าง
ของกลุ่มอาสาสมัคร มีค่า 3.54, 3.26,  3.14, และ มีค่า SD = 1.80, 1.60 และ 1.50 ตามล าดับ (ตารางที่ 4.3) 

คะแนนระดับความปวดกล้ามเนื้อบริเวณต้นขาของกลุ่มอาสาสมัครก่อนการใช้แผ่นรองนอนความร้อน
รังสี ฟาร์อินฟราเรด มีค่าเฉลี่ย 4.17, SD = 1.89  หลังการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด เป็น
เวลานาน 60นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความปวดของกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา มีค่าเท่ากับ 3.06, SD = 
1.55  (ตารางที่ 4.3) 

ส าหรับผลจากการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ต่อความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อแผ่น
หลังของกลุ่มอาสาสมัคร ซึ่งวัดจากความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ก่อนการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี 
ฟาร์ อินฟราเรด มีค่าเฉลี่ย 6.46,  SD = 5.55  หลังการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด เป็น
เวลานาน 60นาที พบว่าความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อบริเวณหลังของอาสาสมัคร มีค่าเฉลี่ย 9.77, SD = 5.84 
(ตารางที่ 4.4)  
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ตารางที่ 4.3  ผลประเมินความเจ็บปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ แผ่นหลัง ต้นขาของอาสาสมัคร ก่อน-หลังการใช้
อุปกรณ์แผ่นความร้อนรองนอนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด แสดงเป็น ค่าเฉลี่ย (mean) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD)  

ข้อมูล N (number) Mean SD 
คะแนนความเจ็บปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ 

ก่อนร่วมรับการทดลอง 35 4.66 2.52 
หลังร่วมรับการทดลอง 35 3.86 1.87 

คะแนนความเจ็บปวดกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ 
ก่อนร่วมรับการทดลอง 35 5.29 2.22 
หลังร่วมรับการทดลอง 35 4.11 1.86 

คะแนนความเจ็บปวดกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนบน 
ก่อนร่วมรับการทดลอง 35 4.60 2.23 
หลังร่วมรับการทดลอง 35 3.54 1.80 

คะแนนความเจ็บปวดกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนกลาง 
ก่อนร่วมรับการทดลอง 35 4.29 1.89 
หลังร่วมรับการทดลอง 35 3.26 1.60 

คะแนนความเจ็บปวดกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง 
ก่อนร่วมรับการทดลอง 35 4.23 1.82 
หลังร่วมรับการทดลอง 35 3.14 1.50 

คะแนนความเจ็บปวดกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา 
ก่อนร่วมรับการทดลอง 35 4.17 1.89 
หลังร่วมรับการทดลอง 35 3.06 1.55 
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ตารางที่ 4.4  ผลประเมินความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลังของอาสาสมัคร ก่อนและหลังการใช้แผ่นรองนอนความ
ร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด แสดงเป็น ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

ข้อมูล  N (number) Mean SD 

ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลัง 

ก่อนร่วมรับการทดลอง 35 6.46 5.55 

หลังร่วมรับการทดลอง 35 9.77 5.84 

 
4.3 ผลการการเปรียบเทียบทางสถิติของคะแนนความปวดและความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อแผ่นหลัง ของ
อาสาสมัคร ก่อน-หลัง การใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อนรองนอนรังสี ฟาร ์อินฟราเรด  

การใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด มีผลลดอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอของกลุ่ม
อาสาสมัครได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05, Paired t-test) โดยที่กล้ามเนื้อบริเวณคอก่อนการใช้แผ่นรอง

นอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด มีคะแนนความปวดเฉลี่ย 4.66  2.52 และ ภายหลังการใช้แผ่นรองนอน

ความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด เป็นเวลานาน 60 นาที พบว่ากลุ่มอาสาสมัครมีคะแนนความปวดเฉลี่ย 3.86  
1.87 ซึ่งลดลงอย่างชัดเจน และ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4.5) 

การใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด เพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณไหล่  ของ
กลุ่มอาสาสมัครพบว่า ก่อนการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด คะแนนความปวดเฉลี่ยกล้ามเนื้อ

บริเวณไหล่ มีค่า 5.29  2.22 และภายหลังการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด เป็นเวลานาน 60

นาที พบว่า อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ลดลงอย่างชัดเจน มีคะแนนความปวดเฉลี่ย 4.11   1.86 ซึ่งมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05, Paired t-test )  (ตารางที่ 4.5) 

ความปวดกล้ามเนื้อบริเวณ หลังส่วนบน ส่วนกลาง และ ส่วนล่าง ของกลุ่มอาสาสมัครก่อนการใช้แผ่น

รองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด คะแนนความปวดเฉลี่ย 4.60 2.23, 4.29  1.03  และ 4.23  1.01 
ตามล าดับ  ภายหลังการทดลองใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์อินฟราเรด เป็นเวลานาน 60นาที พบว่า ระดับ

ความปวดที่บริเวณดังกล่าวลดลงอย่างชัดเจน โดยมีคะแนนความปวดเฉลี่ย 3.54  1.80, 3.26  1.60  และ 

3.14  1.50  ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05, Paired t-test )  (ตารางที่ 
4.5) 

การใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด บริเวณกล้ามเนื้อต้นขา เป็นเวลานาน 60นาที พบว่า 
ความปวดกล้ามเนื้อบริเวณต้นขาของกลุ่มอาสาสมัครลดลงอย่างอย่างชัดเจน โดยก่อนการใช้แผ่นรองนอนความ

ร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด  คะแนนความปวดเฉลี่ย 4.17  1.89 และ หลังการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ 
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อินฟราเรด คะแนนความปวดมีค่าเฉลี่ย 3.06  1.55 ซึ่งลดลงอย่างอย่างชัดเจน และ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05, Paired t-test)  (ตารางที่ 4.5)  

จากการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์อินฟราเรด (FIR) ที่กล้ามเนื้อบริเวณหลังของกลุ่มอาสาสมัคร 
พบว่า ระดับความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อบริเวณหลังของกลุ่มอาสาสมัครเพิ่มมากขึ้นจากก่อนการการใช้ โดยที่ก่อน

การใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ระดับความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อบริเวณหลังมีค่าเฉลี่ย 6.46  
5.55 เซนติเมตร และหลังการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด  ระดับความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ

บริเวณหลังมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 9.77 5.84 เซนติเมตร ซึ่งเพิ่มมากขึ้นอย่างชัดเจน และ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05, Paired t-test)  (ตารางที่ 4.6) 

 
ตารางที่ 4.5  ผลการเปรียบเทียบทางสถิติของคะแนนระดับความปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ หลังส่วนบน หลัง
ส่วนกลาง หลังส่วนล่าง และบริเวณต้นขาของกลุ่มอาสาสมัครก่อนและหลังการใช้การใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อน
รองนอนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด แสดง ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน *P<0.05; มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 

ระดับความปวดกล้ามเนื้อ N Mean SD 
ความแตกต่าง
ของคะแนน 

P-value 

คอ 

ก่อนร่วมรับการทดลอง 35 4.66 2.52 0.80 0.004* 

หลังร่วมรับการทดลอง 35 3.86 1.87   

ไหล่ 

ก่อนร่วมรับการทดลอง 35 5.29 2.22 1.18 0.000* 

หลังร่วมรับการทดลอง 35 4.11 1.86   

หลังส่วนบน 

ก่อนร่วมรับการทดลอง 35 4.60 2.23 1.06 0.000* 

หลังร่วมรับการทดลอง 35 3.54 1.80   

หลังส่วนกลาง 

ก่อนร่วมรับการทดลอง 35 4.29 1.89 1.03 0.000* 

หลังร่วมรับการทดลอง 35 3.26 1.60   
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ตารางที่ 4.5  (ต่อ) 
 

ระดับความปวดกล้ามเนื้อ N Mean SD 
ความแตกต่าง
ของคะแนน 

P-value 

หลังส่วนล่าง 

ก่อนร่วมรับการทดลอง 35 4.23 1.82 1.01 0.000* 

หลังร่วมรับการทดลอง 35 3.14 1.50   

บริเวณต้นขา 

ก่อนร่วมรับการทดลอง 35 4.17 1.89 1.11 0.000* 

หลังร่วมรับการทดลอง 35 3.06 1.55   

 
ตารางที่ 4.6  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความอ่อนตัวกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลังของกลุ่มอาสาสมัคร
ก่อน และ หลังการใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อนรองนอนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด แสดงค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  *P<0.05; มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ข้อมูล N Mean SD 
ความแตกต่าง
ของคะแนน 

p-value 

ความอ่อนของกล้ามเนื้อหลัง   

ก่อนร่วมรับการทดลอง 35 6.46 5.55 0.80 0.0000 
หลังร่วมรับการทดลอง 35 9.77 5.84   

 
4.4  ระดับความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมรับการทดลองการใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อนรองนอน
ความร้อนด้วยรังสี ฟาร์ อินฟราเรด (FIR) ต่ออาการปวดของกล้ามเนื้อแผ่นหลัง 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมัครผู้ เข้าร่วมรับการทดลองใช้แผ่นรองนอน
ความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด โดยภาพรวม ความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความ
ร้อนรังสีฟาร ์อินฟราเรด อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 3.90,  SD= 0.66 

พิจารณาตามล าดับความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมัคร พบว่า ระดับความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมัคร 
ล าดับที่มากที่สุด คือ กล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลังมีความยืดหยุ่นเพิ่มมากขึ้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97, SD = 0.75 
รองลงมาคือ มีความพึงพอใจในการใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อนรองนอนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด (FIR) ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 
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3.94, SD= 0.76  และ มีความรู้สึกปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์อินฟราเรด (FIR) 
โดยมีค่าเฉลี่ย  3.94, SD = 0.76 เช่นกัน ล าดับรองลงมาคือ มีความพึงพอใจต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณ
แผ่นหลังที่ลดลง ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 3.86, SD = 0.69 และ ล าดับที่กลุ่มอาสาสมัครมีระดับความพึงพอใจที่มีค่าเฉลี่ย
ต ่าสุดคือ มีความพึงพอใจในความคุ้มค่าในการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด เมื่อพิจารณา
ด้านผลการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ กับค่าใช้จ่าย และ เวลาที่ใช้ โดยมีค่าเฉลี่ย 3.80, SD= 0.72 (ตารางที่ 
4.7) 

 

ตารางที่ 4.7  ระดับความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมัครผู้เข้าร่วมรับการทดลองด้วยการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอน

ความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR) ในเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อ และเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ แสดง 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

รายการ 

ระดับความความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อ
การใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ 
อินฟราเรด [FIR]  
Mean SD แปลผล ล าดับที ่

1. มีความพึงพอใจต่ออาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณแผ่น
หลังที่ลดลง หลังการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อน
รังสีฟาร์ อินฟราเรด  

3.86 0.69 มาก 3 

2. มีความพึงพอใจต่อความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
บริเวณแผ่นหลังทีเ่พิ่มมากขึ้น หลังการใช้อุปกรณ์แผ่น
รองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด 

3.97 0.75 มาก 1 

3. มีความพึงพอใจในการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความ
ร้อนรังสีฟาร ์อินฟราเรด  

3.94 0.76 มาก 2 

4. มีความรูส้ึกปลอดภัยในการใชอุ้ปกรณ์แผน่รองนอน
ความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด  

3.94 0.76 มาก 2 
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ตารางที่ 4.7  (ต่อ) 
 

รายการ 

ระดับความความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อ
การใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ 
อินฟราเรด [FIR]  
Mean SD แปลผล ล าดับที ่

5. มีความพึงพอใจในความคุม้ค่าในการใชอ้ปุกรณ์แผ่น
รองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด เมื่อพิจารณา
ด้านผลการบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือ กับค่าใช้จ่าย 
และ เวลาทีใ่ช้  

3.80 0.72 มาก 4 

รวม 3.90 0.66 มาก  

 
 



 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน

และหลัง (One-group Pretest Post Test Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์แผ่น
รองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด (FIR) ต่ออาการปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลัง ใน
กลุ่มอาสาสมัครที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อแผ่นหลัง รวมทั้ง ความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการใช้แผ่นรองนอน
ความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR) ในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อแผ่นหลังการทดลองนี้ด าเนินการทดลอง
ในกลุ่มคนวัยท างาน อายุระหว่าง 35-60 ปี จ านวน 35 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยจากผู้เชี่ยวชาญแพทย์แผนไทยว่า มี
อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ และ แผ่นหลัง โดยท าการคัดเลือกกลุ่มอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยตาม
เกณฑ์การคัดเลือก อาสาสมัครทุกราย จะได้ทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และ ผลข้างเคียงที่
อาจเกิดขึ้นได้จากการวิจัย พร้อมลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมรับการวิจัย ก่อนเริ่มด าเนินการ
ทดลอง กลุ่มอาสาสมัครได้รับการประเมินและบันทึก ระดับความปวดของกล้ามเนื้อบริเวณ คอ บ่า ไหล่ และแผ่น
หลัง โดยใช้แบบวัดระดับความปวด Numeric Rating Score รวมทั้งประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณ
แผ่นหลังด้วยเครื่องวัดความอ่อนตัวด้านหน้า (Fleximetr) เริ่มการทดลองโดยให้อาสาสมัครนอนบนอุปกรณ์แผ่น
ความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด ซึ่งได้ตั้งอุณหภูมิที่ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 60 นาที เมื่อเสร็จสิ้น
ระยะเวลา 60 นาที กลุ่มอาสาสมัครได้รับการประเมินระดับความปวด และ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณ
ดังกล่าวอีกครั้ง พร้อมทั้งให้กลุ่มอาสาสมัคร ประเมิณความพึงพอใจจากการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี
ฟาร์ อินฟราเรด การด าเนินการทดลองอยู่ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยที่คลินิก
เดชพันธ์การแพทย์แผนไทย จากการวิเคราะห์ผลการวิจัย สรุปไดด้ังนี ้
 
5.1  สรุปผลการวิจัย 

5.1.1  ข้อมลูส่วนบุคคล และ ข้อมูลสุขภาพของผูเ้ข้าร่วมรับการทดลอง 
กลุ่มอาสาสมัครผู้เข้าร่วมรับการทดลองทั้งสิ้น 35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 23 คน  (65.71%) 

เป็นเพศชาย จ านวน 12 คน (34.29%) กลุ่มอาสาสมัครส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 12 คน 
(34.29%) รองลงมามีอายุระหว่าง 31-40 ปี  จ านวน 11 คน (31.43%) อายุมากกว่า 50 ปี จ านวน 6 คน 
(17.14%) และ อายุระหว่าง 20-30 ปี จ านวน 6 คน (17.14%)  ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต ่ากว่าระดับปริญญา
ตรี จ านวน 18 คน  (51.43%) รองลงมาระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 14 คน (40.00%) และมีการศึกษาสูง
กว่าระดับปริญญาตรี จ านวน 3 คน (8.57%) กลุ่มอาสาสมัครส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 14 คน 
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(40%) รองลงมาประกอบอาชีพพนักงานบริษัท จ านวน 12 คน (34.29%) ประกอบอาชีพผู้ประกอบการธุรกิจ 
จ านวน 5 คน (14.29%) และประกอบอาชีพข้าราชการ จ านวน 4 คน (11.43%) กลุ่มอาสาสมัครส่วนใหญ่ของ
อาสาสมัครมีค่าดัชนีมวลกายสมส่วน (18.50-22.90) จ านวน 15 คน (42.86%) รองลงมามีค่าดัชนีมวลกายที่มี
น ้าหนักเกิน (23.00 -24.90) จ านวน 10 คน (28.57%)  มีดัชนีมวลกายโรคอ้วน (25.00-29.90) จ านวน 8 คน 
(22.86%) และ มีดัชนีมวลกายโรคอ้วนอันตราย (มากกว่า 30) จ านวน 2 คน (5.71%) 

5.1.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล และการวิเคราะห์ทางสถิติ  
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR) เป็น

เวลานาน 60 นาที ที่บริเวณกล้ามเนื้อบริเวณหลังและบริเวณอื่นๆซึ่งมีอาการปวด สามารถสดอาการปวดกล้ามเนื้อ
ในบริเวณดังกล่าว ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05, Paired t-test) ดังใน กล้ามเนื้อบริเวณคอที่มีอาการ
ปวด พบว่า การใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรดเป็นเวลานาน 60 นาที  สามารถลดความ
ปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยคะแนนเฉลี่ยความปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ จาก 4.66 ± 
2.52 คะแนน ลดลงเป็น 3.86 ± 1.87  คะแนน (P<0.05, Paired t-test) 

การใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด ที่กล้ามเนื้อบริเวณไหล่ที่มีอาการปวด เป็น
เวลานาน 60 นาที ผลพบว่าความปวดกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ลดลงอย่างชัดเจนและมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย 
คะแนนเฉลี่ยความปวดกล้ามเนื้อบริเวณไหล่  ลดจาก 5.29 ± 2.22 คะแนน ลดลงเป็น 4.11 ±1.86 คะแนน 
(P<0.05, Paired t-test) 

ส าหรับกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนบน  ส่วนกลาง และส่วนล่าง ของกลุ่มอาสาสมัครที่มีอาการปวด พบว่า 
การใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด  เป็นเวลานาน 60 นาที สามารถลดความปวดของ
กล้ามเนื้อหลังทั้งสามบริเวณได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นกัน โดยก่อนการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อน
รังสีฟาร์ อินฟราเรด คะแนนเฉลี่ยความปวดกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนบน  ส่วนกลาง และส่วนล่าง มีค่า  4.60 ± 
2.23 คะแนน, 4.29 ± 1.89 คะแนน, และ 4.23 ± 1.82 คะแนน  ตามล าดับ และ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด โดยคะแนนความปวดกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนบน  
ส่วนกลาง และส่วนล่างของอาสาสมัคร มีค่าเฉลี่ยลดลง เป็น 3.54 ±1.80 คะแนน, 3.26 ± 1.60 คะแนน, และ 
3.14 ± 1.50 คะแนน ตามล าดับ (P<0.05, Paired t-test) 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR) ที่กล้ามเนื้อ
บริเวณแผ่นหลังของกลุ่มอาสาสมัครที่มีอาการปวด เป็นเวลานาน 60 นาที สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อแผ่นหลังได้อย่างอย่างชัดเจน และมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน จากค่าเฉลี่ยของระดับความอ่อนตัวของ
กล้ามเนื้อบริเวณหลัง จาก 6.48 ± 5.55 เซนติเมตร เพิ่มมากขึ้นอย่างชัดเจน เป็น 9.77± 5.84 เซนติเมตร หลัง
การใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์อินฟราเรด (FIR) และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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(P<0.05, Paired t-test )  ซึ่งผลการประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลัง เป็นผลที่ได้จากการ
ประเมินความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลัง  

5.1.3  สรุปผลความพึงพอใจในกลุ่มอาสาสมัครที่ เข้าร่วมรับการทดลองใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความ
ร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR) ต่ออาการปวดของกล้ามเนื้อแผ่นหลัง 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมัครผู้เข้าร่วมรับการทดลองต่อการใช้อุปกรณ์
แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR) ในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ โดยภาพรวมระดับความ
คิดเห็นต่อความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ระดับความพึงพอใจล าดับที่มากที่สุด คือ 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลังที่ เพิ่มมากขึ้นหลังการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ 
อินฟราเรด  รองลงมา คือ พึงพอใจในการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรดและรู้สึกปลอดภัย
ในการใช้  ตามด้วยพึงพอใจที่อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลังลดลง และระดับความพึงพอใจล าดับสุดท้ายคือ 
พึงพอใจในความคุ้มค่าในการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด เมื่อพิจารณาด้านผลการ
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ กับค่าใช้จ่าย และ เวลาที่ใช ้
 
5.2  อภิปรายผล 

รังสีฟาร์ อินฟราเรด (Far Infrared Rays; FIR) เป็นรังสีแม่เหล็กไฟฟ้าที่สามารถผ่านเข้าสู่ชั้นผิวหนังได้
ลึกถึง 1.5 นิ้ว  แผ่รังสีในรูปความร้อน และก่อให้เกิดความร้อนได้ลึกกว่าความร้อนจากแผ่นประคบทั่วไป ความ
ร้อนจากจากรังสีฟาร์ อินฟราเรด ก่อให้เกิดผลทางชีวภาพต่างๆซึ่งน าประโยชน์มาใช้ในการรักษา เช่นผลเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือด ช่วยเร่งให้กล้ามเนื้อฟื้นสภาพจากบาดเจ็บ งานวิจัยของ Flickstein, A.M. (2016) เกี่ยวกับผลของ
รังสีฟาร์  อินฟราเรด (FIR) ต่อสุขภาพ สรุปได้ว่า ความร้อนจากรังสีฟาร์  อินฟราเรด (FIR) ที่ส่งผ่านสู่ใต้ผิวหนัง 
การเพิ่มอุณหภูมิมีผลขยายหลอดเลือด น าออกซิเจนเข้าสู่เนื้อเยื่อในร่างกาย เพิ่มกระบวนการเผาผลาญในระดับ
เซลส์ ปรับการไหลเวียนเลือดให้ดีขึ้น ปรับความดันเลือดให้สมดุล  ซึ่งผลจาการกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดใน
กล้ามเนื้อมากขึ้น ส่งผลให้อาการปวดเมื่อย ข้อต่อ รวมทั้งกระดูกลดลง จากการศึกษาเรื่อง “ ประสิทธิผลของการ
ใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อนรองนอนรังสีฟาร์ อินฟราเรด ต่ออาการปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อแผ่นหลังและ
ความพึงพอใจของอาสาสมัคร” ซึ่งพบว่า การใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อนรองนอนรังสีฟาร์ อินฟราเรด สามารถลด
ระดับความปวดในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอาการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อในบริเวณต่างๆ ดังกล่าวได้แก่ บริเวณ คอ ไหล่ 
หลังส่วนบน ส่วนกลาง และ ส่วนล่างได้อย่างชัดเจน และ มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05, Paired t- Test) ผลต่อ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อก็เช่นกัน พบว่า ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อแผ่นหลังเพิ่มมากขึ้นอย่างชัดเจนและ มี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05, Paired t- Test) ภายหลังการใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อนรองนอนรังสีฟาร์ อินฟราเรด  
การที่กล้ามเนื้อมีความอ่อนตัวมีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น มีผลให้การไหลเวียนเลือดไปยังกล้ามเนื้อมากขึ้น การอักเสบ 
และ อาการปวดของกล้ามเนื้อจึงบรรเทาลง   
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ผลจากการศึกษานี้ มีความสอดคล้อง และแตกต่างกับผลการศึกษาหลายชิ้นงาน ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับผล
ของการใช้รังสีฟาร์ อินฟราเรด ในรูปแบบต่างๆ  ในการบรรเทาอาการปวดหรือความแข็งตึงของกล้ามเนื้อ อันเกิด
จากสาเหตุต่างๆ กัน ดังในงานวิจัยของ Lai et al. (2013) ซึ่งศึกษาผลของรังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR) ต่ออาการ
ปวดคอเรื้อรัง โดยใช้อุปกรณ์ที่มีผงเซรามิกที่เปล่งรังสฟีาร ์อินฟราเรด (cFIR) โดยกลุ่มทดลองใช้อุปกรณน้ี์ สวมไว้ที่
คอ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมใช้อุปกรณ์ที่ไม่มีผงเซรามิก ประเมิณผลโดยมาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
(visual analogue scale; VAS)  และ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน ผลการวิจัยพบว่า ผลต่อ
อาการปวดคอในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน แต่ความตึงตัวของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วน
บนในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียนเทียบกับกลุ่มควบคุม   งานวิจัยของ Lai et al. (2013) 
ศึกษาประสิทธิภาพสัมพัทธ์ของรังสีฟาร์ อินฟราเรด โดยการใช้อุปกรณ์ที่ประกอบด้วยผงเซรามิคที่สามารถปล่อย
รังสีฟาร์ อินฟราเรด (cFIR) ในการบ าบัดผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังบริเวณคอ (myofascial neck pain) 
เป็นการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม โดยให้ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์ cFIR สวมคอนาน 1 สัปดาห์ พบว่าสามารถลดความ
แข็งตึงของกล้ามเนื้อได้ แต่ผลในการลดอาการปวดซึ่งประเมินโดยมาตรวัดความปวดด้วยสายตา (visual 
analogue scale) ไม่พบว่ามีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   อย่างไรก็ตามมีผลงานวิจัย
ที่แสดงถึง ผลของรังสีฟาร์ อินฟราเรด ที่สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างเรื้อรังได้  ดังจากการศึกษา
ของ Ervolinoa & Gazze (2015) ซึ่งได้ท าการศึกษาโดยใช้อุปกรณ์แผ่นเบาะรอง รังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR pad) 
ในกลุ่มพนักงานในบริษัทแห่งหนึ่งที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมานานไม่ต ่ากว่า 6 เดือน ท าการทดลองโดยให้กลุ่ม
พนักงานนั่งท างานบนเก้าอี้ที่มีแผ่นเบาะรองรังสีฟาร์ อินฟราเรด โดยให้บริเวณของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างที่มี
อาการปวดเรื้อรังได้สัมผัสกับแผ่นเบาะรองรังสีฟาร์ อินฟราเรดขณะท างาน อย่างน้อย 45 นาทีต่อวัน เป็น
เวลานาน 4 สัปดาห์ ประเมินผลด้วยการใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต [(Quality of Life Questionnaire 
(SF-36v2 Health Survey) โดยเลือกใช้ข้อค าถามระดับย่อยที่เกี่ยวกับองค์ประกอบทางกายภาพและจิตใจ 
ผลสรุปได้ว่าการใช้อุปกรณ์แผ่นเบาะรองรังสีฟาร์ อินฟราเรด ที่ต าแหน่งดังกล่าวระหว่างท างาน ในช่วงระยะเวลา 
4 สัปดาห์ มีผลให้อาการเจ็บปวดและคุณภาพชีวิตของพนักงานที่ท างานในบริษัท ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง และ 
ไม่ตอบสนองต่อการรักษามานาน ดีขื้นอย่างชัดเจน และมีการเปลี่ยนแปลงอย่างนัยยะส าคัญทางสถิติ  

Hsieh et al, (2022) ได้ศึกษารังสีฟาร์ อินฟราเรดที่เปล่งจากโคม (far infrared radiation lamp) ใน
การลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและเร่งการฟื้นสภาพจากการทดลองวิ่งในกลุ่มอาสาสมัครนักฟุตบอล โดยมีกลุ่ม
ควบคุมเปรียบเทียบ ท าการทดลองโดยให้นักฟุตบอลทั้งหมดทดสอบการวิ่งที่มีทั้ง วิ่งออกก าลังกาย และ วิ่งเร็ว 
(Loughborough intermittent Shuttle Test, LIST) เป็นเวลานาน 60 นาที นานติดต่อกัน 6 วัน หลังการ
ทดสอบการวิ่ง 2 ชม. ของการวิ่งทุกครั้ง และ ที่ 25 ชม., 49 ชม., 73 ชม. และ 97 ชม.หลังการทดสอบการวิ่งครั้ง
สุดท้าย กลุ่มทดลองได้รับรังสีฟาร์ อินฟราเรดที่เปล่งจากโคมบริเวณกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า การประเมิณผลโดยวัด 
แรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า อาการปวดกล้ามเนื้อ ระดับ creatine kinase ในพลาสมาและวิธีการ
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วัดผลอื่นๆ โดยประเมิณก่อนการทดสอบการว่ิงครั้งแรก และ ที่ 1 ชม.ของหลังการทดสอบการว่ิงทุกครั้ง และที่ 24 
ชม., 48 ชม., 72 ชม. 96 ชม. และที่ 120 ชม. หลังการทดสอบการว่ิงครั้งสุดท้าย ผลจากการศีกษาเสนอได้ว่า การ
บ าบัดด้วยรังสีฟาร์ อินฟราเรด สามารถลดการบาดเจ็บและเร่งการฟื้นสภาพของกล้ามเนื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Chen et al, (2023) ซึ่งได้ศึกษาถึง ผลของการใช้โคมรังสีฟาร์ อินฟราเรด ต่อการฟื้น
สภาพของการบาดเจ็บกล้ามเนื้อจากการออกก าลังที่รุนแรงอย่างหนัก ด้วยวิธี 1) งอข้อศอก และ 2) งอเข่า โดย
กลุ่มอาสาสมัครท าการทดลอง 5 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 24 ชม. เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมหลอก ในแต่ละครั้ง
อาสาสมัครออกก าลังที่รุนแรงโดยการงอข้อศอก (72 ครั้ง) และงอเข่า (100 ครั้ง) หลังจากออกก าลังด้วยวิธี
ดังกล่าวทุกครั้ง อาสาสมัครจะได้รับ รังสีฟาร์ อินฟราเรดที่เปล่งจากโคม ที่บริเวณกล้ามเนื้อบริเวณข้อศอกและเข่า 
เป็นเวลานานครั้งละ 30 นาที ที่เวลา 1 ชม. 25 ชม. 49 ชม. 73 ชม. และ 97 ชม. หลังจากออกก าลัง ส าหรับผล
ของการใช้โคมรังสีฟาร์ อินฟราเรด ประเมินจากการวัด การหดตัวของกล้ามเนื้อแบบ isometric อาการเจ็บปวด
กล้ามเนื้อ ระดับ creatine kinase ในพลาสมา และ ความรู้สึกเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของข้อและกล้ามเนื้อ โดย
ประเมิน ก่อนเริ่มการออกก าลัง และหลังการออกก าลัง ที่เวลา 0.5 ชม. 24 ชม. 48 ชม. 72 ชม. 96 ชม. และ120 
ชม. ผลการทดลองพบว่าการใช้โคมรังสีฟาร์ อินฟราเรด มีประสิทธิภาพท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ 
ความรู้สึกเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของข้อและกล้ามเนื้อกลับสู่ภาวะปกติ เร็วขึ้นใน1 -3วัน สามารถลดอาการ
เจ็บปวดกล้ามเนื้อได้ 55-60% และ ลดระดับสูงสุดของ creatine kinase ในพลาสมาได้ 45- 89 % ซึ่งจาก
การศึกษานี้กล่าวได้ว่าการใช้โคมรังสีฟาร์ อินฟราเรดให้ผลดีกว่าวีธีการรักษาแบบอื่นๆ ที่ผ่านมา ในการรักษาการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้ออันเกิดจากการออกกาลังที่รุนแรงอย่างหนัก 

ในส่วนของความพึงพอใจนั้น พบว่ากลุ่มอาสาสมัครผู้เข้าร่วมรับการทดลองในการใช้อุปกรณ์แผ่นรอง
นอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR) โดยภาพรวมมีความพึงพอใจมากที่สุด ในประเด็นความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลังที่มีความยืดหยุ่นมากขึ้น  ความพึงพอใจรองลงมา คือ พึงพอใจในการใช้อุปกรณ์เพื่อ
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อและรู้สึกปลอดภัย และ ความพึงพอใจล าดับสุดท้าย คือ มีความพึงพอใจในความ
คุ้มค่าในการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด เมื่อพิจารณาด้านผลการบรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื้อ กับค่าใช้จ่าย และ เวลาที่ใช ้
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาครั้งน้ี มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี ้
5.31  ในการศึกษาครั้งถัดไป ควรมีการก าหนดระยะเวลาการเข้ารับการบรรเทาอย่างต่อเนื่อง สัปดาห์

ละ 1 ครั้ง ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ เพื่อศึกษาถึงการเข้ารับการบรรเทาอย่างต่อเนื่องจะส่งผลต่อการลดความเจ็บปวด
ของกล้ามเนื้อและการอ่อนตัวของกล้ามเนื้อแตกต่างกันหรือไม่ และปัจจัยด้านพฤติกรรมที่ปฏิบัติประจ าวันมีผลต่อ
การบรรเทาหรือไม ่
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5.3.2  ควรท าการทดลองในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเรื้อรังที่มีความเจ็บปวดมากกว่า
ระดับ 5 และได้รับการรับรองจากแพทย์ เพื่อศึกษาผลการบรรเทา หรือรักษาอาการดังกล่าว 
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รายละเอียดข้อมูลส าหรบัอาสาสมัคร 
 

ชื่อโครงการวิจัย: ประสิทธิผลของการประคบด้วยแผ่นความร้อนรังสีฟาร์อินฟราเรท (FIR) ต่ออาการปวดของ
กล้ามเนื้อแผ่นหลังและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 
ชื่อผู้ท าการศึกษาโครงการวิจัย: นางสาวยุวรินทร์ อัศวกิติโรจน์ 
  

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการนี้ ซึ่งท่านมีโอกาสได้รับทราบข้อมูลตามที่แจ้งไว้ตามเนื้อหาด้านล่างนี้
ก่อนโดยการอ่าน หรือให้ผู้วิจัยอ่านให้ฟัง ซึ่งท่านสามารถซักถามถึงสิทธิของท่านหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับตัว
ท่านเพิ่มเติมได้จากผู้วิจัย โดยผู้วิจัยยินดีสละเวลาให้ท่านรับทราบข้อมูลทั้งหมดก่อน หากท่านยินยอมเข้าร่วมท า
การวิจัย ท่านจะได้รับเอกสารฉบับนี้ ร่วมกับส าเนาเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย อย่างละหนึ่งฉบับรวมเป็น 2 ฉบับ 
 
ข้อมูลโครงการวิจัยโดยย่อ  
 อาการปวดหลัง ปวดคอ และการเจ็บปวดกล้ามเนื้อบริเวณต่างๆ เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้ทั่วไปใน
ปัจจุบัน โดยเฉพาะกับคนวัยท างานในเมืองที่ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการนั่งท างานในส านักงานและขาดการออก
ก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ เมื่อเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ หลายคนเลือกที่จะบรรเทาความ
เจ็บปวดด้วยการพักร่างกาย นวดแก้อาการ หรือรับประทานยาแก้ปวดลดการอักเสบ เมื่ออาการทุเลาลงก็กลับไป
ด าเนินชีวิตในรูปแบบเดิม ท าให้อาการปวดย้อนกลับมาใหม่  จึงได้มีการรักษาแบบองค์รวมโดยเน้นคืนความสมดุล
ให้กับร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เนื้อเยื่อดึงรั้ง หรือความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อ โดยหนึ่งในวิธีการที่ใช้ในการรักษาแบบองค์รวมในปัจจุบันได้แก่ การใช้รังสีอินฟราเรด (FIR) ในการ
บ าบัดสุขภาพเป็นการใช้ความร้อนในการบรรเทาการปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นความร้อนแบบเฉพาะที่ให้ความร้อนที่
ท าให้อุณหภูมิของเน้ือเยื่อมีอุณหภูมิประมาณ 40-45 องศาเซลเซียส ท าให้เพิ่มความร้อนที่ผิวหนังบริเวณที่วางเกิด
การขยายตัวของหลอดเลือดส่งผลให้เกิดการไหลเวียนของเลือดสูงขึ้นท าให้ออกซิเจน สารอาหาร และเซลล์เม็ด
เลือดขาวไปยังบริเวณบาดเจ็บมากขึ้น จึงส่งเสริมการหายของการอักเสบ อาการปวดตามเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อจึงลดลง 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาอาการปวดบริเวณแผ่นหลังด้วยการใช้ความร้อน
โดยการใช้รังสีอินฟราเรดในการบ าบัดอาการปวดกล้ามเนื้อแผ่นหลังในประเด็นของการลดอาการปวดกล้ามเนื้อ
และสามารถที่จะช่วยให้กล้ามเนื้อในบริเวณส่วนหลังมีความยืดหยุ่นที่ดีขึ้นโดยใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อน FIR แล้ว
จะส่งผลให้ประสิทธิผลของการลดอาการปวดกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อดียิ่งขึ้นได้หรือไม่ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลังด้วยวิธีการใช้
อุปกรณ์แผ่นความร้อน FIR 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณแผ่นหลังด้วยวิธีการใช้อุปกรณ์แผ่นความ
ร้อน FIR 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัครที่ เข้าร่วมโครงการต่อการบ าบัดรักษาอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อแผ่นหลังด้วยวิธีการใช้อุปกรณ์แผ่นความร้อน FIR ด้วย GNRMAT 
 
สาเหตุที่ท าให้ต้องศึกษาเรื่องนี้ในอาสาสมัคร  
 เนื่องการใช้รังสีอินฟราเรด (FIR) ในการบ าบัดสุขภาพเป็นการใช้ความร้อนในการบรรเทาการปวด
กล้ามเนื้อ และเป็นที่นิยมใช้ในการรักษาทางกายภาพบ าบัดกันอย่างมากมาย ทั้งในโรงพยาบาลหรือคลินิก
กายภาพบ าบัด โดยเฉพาะการประคบด้วยแผ่นความร้อนซึ่งเป็นความร้อนแบบเฉพาะที่ให้ความร้อนที่ท าให้
อุณหภูมิของเนื้อเยื่อมีอุณหภูมิประมาณ 40-45 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นวิธีการรักษาที่ง่าย สะดวก มีประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยหลายประการท าให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง มีอาการปวดลดลง หลังจากได้รับการประคบ
ด้วยแผ่นความร้อนประมาณ 20-30 นาที เนื่องจากผลของ FIR ที่ถูกถ่ายเทจากแผ่นความร้อนที่สัมผัสกับผิวหนัง
โดยการน าความร้อนท าให้เพิ่มความร้อนที่ผิวหนังบริเวณที่วางเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดส่งผลให้เกิดการ
ไหลเวียนของเลือดสูงขึ้นท าให้ออกซิเจน จึงส่งเสริมการหายของการอักเสบ อาการปวดตามเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อจึง
ลดลง จึงเป็นที่มาของการรักษาทางกายภาพบ าบัดแนวใหม่ที่ส่งผลต่อการบรรเทาปวดของกล้ามเนื้อและเพิ่มความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อได้หรือไม่ ซึ่งการใช้รังสีอินฟราเรด (FIR) ในการบ าบัดสุขภาพเป็นการดูแลร่างกายเบื้องต้นที่
มีค่าใช้จ่ายที่ประหยัดและมีประสิทธิผลในระดับที่ดี และง่ายในการปฏิบัติ จึงเหมาะที่จะเป็นแนวทางอีกทางหนึ่ง
ในการตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์ในการดูแลตัวเองต่อไป 
 
สถานที่และระยะเวลาที่ต้องท าการวิจัยกับอาสาสมัคร 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) มีการรับอาสาสมัครในการ
ทดลอง 35 คน  โดยขอใช้สถานที่ในการทดลอง คือ คลินิกเดชพัทธ์การแพทย์แผนไทย ตั้งอยู่ ณ เลขที่ 209 หมู่ 4 
ต.หนองตะไก้ อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา 30380 เป็นเวลา 1 เดือน 
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ข้อควรปฏิบัติตนในระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการวิจัย  
-  อาสาสมัครจะต้องเป็นผู้ที่ไม่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ หรือความ
ผิดปกติของสมอง 
-  อาสาสมัครต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบทันทีหากมีอาการชา ร้าว ลงแขนจากการกดทับของเส้นประสาท
การเข้ารับการทดลอง 
-  อาสาสมัครต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบทันทีหากมีอาการดังต่อไปนี้ ได้แก่ มีไข้สูงเกิน 38.5 องซาเซลเซียส 
มีความดันโลหิตสูง (160/100 มิลลิเมตรปรอท) ที่มีอาการหน้ามืด ใจสั่น ปวดศรีษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน 
-  อาสาสมัครจะต้องไม่มีแผลเปิด แผลเรื้อรัง หรือมีรอยโรคผิวหนังที่สามารถติดต่อได้ การบาดเจ็บ
ภายใน 24 ชั่วโมง มีการผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือนมีหลอดเลือดด าอักเสบ 
-  อาสาสมัครจะต้องไม่ได้รับการรักษาที่มีผลต่ออาการปวดบ่ามาแล้วไม่เกิน 7 วัน ก่อนเข้าร่วมการวิจัย
อาทิเช่น ด้วยการทายา ทานยา ฉีดยา การนวด การประคบ การฝังเข็ม การกายภาพบ าบัด เป็นต้น 

 ทั้งนี้หากพบว่าอาสาสมัครมีอาการปวดแสบ ปวดร้อนบริเวณผิวหนังขณะท าการทดลองหรือไม่ปฏิบัติตัว
ตามข้อตกลงหรือขอถอนตัวออกจากการศึกษา ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยครบตามระยะเวลาที่ก าหนดจะ
พิจารณาให้สิ้นสุดการเข้าร่วมการวิจัย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัครและผู้อื่น  
 ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับอาสาสมคัรเบื้องต้นคือ การใช้วิธีการบ าบัดอาการปวดเมื่อกล้ามเนื้อแผ่นหลังด้วย
การประคบแผ่นความร้อนรังสีอินฟราเรด (FIR) ด้วยอุปกรณ์ GNRMAT ในอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อแผ่นหลังมี
ประสิทธิผลในการลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อทั้งยังสามารถน ามาใช้เป็น
ทางเลือกในการบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและฟื้นฟูร่างกายเบื้องต้นเพื่อระงับอาการอักเสบของกล้ามเนื้อ
และจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการบ าบัดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่สามารถน าไปเสริมประกอบการรักษาอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อด้วยวิธีอื่นๆ ได ้
 
 ความเสี่ยงหรือผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นต่ออาสาสมัคร    
 การทดลองอาจท าให้เกิดอาการข้างเคียงที่ระบุทั้งหมดบางส่วนหรือไม่มี นอกจากนี้โดยปกติจะมีความ
เสียงที่อาจมีอาการข้างเคียงที่ผิดปกติหรือที่ไม่ทราบมาก่อนเกิดขึ้น  เนื่องจากการใช้รังสีอินฟราเรด (FIR) ในการ
บ าบัดสุขภาพเป็นการใช้ความร้อนด้วยแผ่นความร้อน FIR แบบอิเล็กทรอนิกส์ จึงมีโอกาสพบผลข้างเคียงและ
อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบได้ เช่น อาการปวดแสบปวดร้อนบริเวณผิวหนังจากอุณหภูมิที่ตั้งค่าร้อนเกินไป
ส าหรับผิวของอาสาสมัคร นอกเหนือจากอาการที่ได้แสดงนี้อาจเป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน ทางผู้วิจัยจะมีการ
ติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือดูว่าอาการข้างเคียงเหล่านี้เกิดขึ้นหรือไม่   
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การดูแลรักษาความลับของข้อมูลต่างๆ ของอาสาสมัคร   
 ผลของข้อมูลและผลที่ได้จาการวิจัยทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้วิจัยเท่านั้น 
สิทธิของอาสาสมัคร 
 อาสาสมัครสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ  
 หากท่านมีข้อสงสัยและต้องการสอบถามรายละเอียดของโครงการเพิ่มเติม หรืออาการข้างเคียง หรือเหตุ
ฉุกเฉินใดๆ สามารถติดต่อผู้ท าการวิจัยได้โดยตรง    
  
  
     ลงชือ........................................................ ผู้ยินยอม/ผู้ปกครอง                                       
             (........................................................)  
  
     ลงชือ........................................................ผู้วิจัย                                      
                  (ยุวรินทร์  อัศวกิตโิรจน์ )  
  
             ขอขอบพระคุณในความร่วมมือมา ณ ที่นี ้
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หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 
 

               วันที่.........เดือน................................. พ.ศ...................  
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................... อายุ.............ปี  
อยู่บ้านเลขที่ ..........หมู่ที่...........ถนน.....................................ต าบล........................... อ าเภอ..... ......................
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์.........................  
ขอท าหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า  

1. ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยของ นางสาวยุวรินทร์ อัศวกิติโรจน์ เรื่อง ประสิทธิผลของการ
ประคบด้วยแผ่นความร้อนรังสีฟาร์อินฟราเรท (FIR) ต่ออาการปวดของกล้ามเนื้อแผ่นหลังและความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้บังงคับ หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย   

2. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย ความ
ปลอดภัย อาการ หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย โดยละเอียดแล้วตามเอกสาร
ชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยแนบท้าย   

3. ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับจะเปิดเผยได้เฉพาะ
ในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเท่านั้น   

4. ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่า ผู้วิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลที่เป็นผลสืบเนื่องจาก
อาการข้างเคียงจากผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการวิจัยนี้อันตามสมควร   

5. ข้าพเจ้าได้รับทราบว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได้  
ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้แล้วจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญพร้อมกับผู้วิจัยเจ้าของ

โครงการวิจัยและพยาน   
 
    ลงชื่อ........................................................ ผู้ยินยอม/ผู้ปกครอง 
           (........................................................) 
    ลงชื่อ........................................................ ผู้วิจัย 
                (ยุวรนิทร์  อัศวกิติโรจน์) 
    ลงชื่อ........................................................ พยาน 
            (........................................................) 
    ลงชื่อ........................................................ พยาน 
            (........................................................)  
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ภาคผนวก ง 
CERTIFICATE OF FREE SALE
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ภาคผนวก จ 
CERTIFICATION OF COMPLIANCE
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ภาคผนวก ฉ 
CERTIFICATION OF ISO13485-2016
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ – นามสกลุ  ยุวรินทร ์อัศวกิติโรจน ์ 
 
ประวัติการศึกษา  
 พ.ศ. 2566 -  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย์บูรณาการ 
      วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติ 
 พ.ศ. 2549 -  สงัคมสงเคราะห์ศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
ประสบการณท์ างาน  
 ปัจจุบัน  -  กรรมการผูจ้ัดการ บริษัท จีเอ็นอาร์ อินโนเวช่ันเทค จ ากัด 
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