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บทคดัย่อ 
        อาการปวดกลา้มเน้ือเร้ือรังท่ีบริเวณต่างๆ เช่น ปวดหลงั ปวดคอ เป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบไดท้ัว่ไปใน
ปัจจุบนั โดยเฉพาะกบัคนวยัท างานในยุคเทคโนโลยี  การท่ีมดักลา้มเน้ือเดิมถูกใชซ้ ้ าๆ เป็นเวลานานอยา่ง
ต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดอาการปวดกลา้มเน้ือและน าไปสู่อาการปวดกลา้มเน้ือเร้ือรังได ้  วิธีในการรักษามี
หลายรูปแบบ เช่น การใช้ยาแกป้วด  การรักษาทางกายภาพบ าบดั  เป็นตน้ การบ าบดัดว้ยความร้อนเป็น
หน่ึงในหลากหลายวิธีของการรักษาทางกายภาพบ าบดั ซ่ึงเป็นท่ียอมรับทั้งในการแพทยแ์ผนไทย และ 
แพทยแ์ผนจีน การใช้แผ่นความร้อนประคบหลงัการท าหัตถการ ท าให้กล้ามเน้ือยืดหยุ่นและส่งผลให้
อาการปวดบรรเทาลง   การใชอุ้ปกรณ์ท่ีปล่อยรังสีฟาร์ อินฟราเรด จดัเป็นเคร่ืองมือท่ีให้ความร้อนในการ
บรรเทารักษาอาการปวด เป็นอีกทางเลือกใหม่ในการรักษาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน      รังสีฟาร์ 
อินฟราเรด เป็นคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าซ่ึงเปล่ียนให้พลงังานในรูปรังสีความร้อน สามารถผา่นเขา้สู่ชั้นผิวหนงั
ไดลึ้กถึง 1.5 น้ิว และก่อให้ความร้อนได้ลึกกว่าความร้อนจากแผ่นประคบทัว่ไป   ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ
ศึกษาการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด (Far infrared rays, FIR) ในกลุ่ม
อาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือแผ่นหลงัเร้ือรัง โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้
แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด ต่ออาการปวดเม่ือยเร้ือรังและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ
บริเวณแผ่นหลงั รวมทั้งความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมคัรต่อผลของการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี
ฟาร์ อินฟราเรด อุปกรณ์แผ่นความร้อนรองนอนรังสีฟาร์ อินฟราเรดท่ีใช้ในการศึกษาน้ีประกอบดว้ยหิน
หลากชนิดซ่ึงประกอบดว้ยแร่ธาตุอินทรีย ์เม่ือกระแสไฟฟ้าผ่านแผ่นรองนอนจะแปลงเป็นความร้อนมา
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กระตุน้หิน  หลากชนิดน้ีปล่อยรังสีฟาร์ อินฟราเรดและถ่ายเทจากแผน่รองนอนสู่บริเวณผิวหนงัท่ีสัมผสั  
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลงั 
(One group, Pretest Posttest Design) กลุ่มอาสาสมคัร เป็นผูท่ี้สมคัรใจเขา้รับการทดลองจ านวน 35 คน 
ทั้งน้ี จะตอ้งผา่นเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ ก่อนท าการทดลองอาสาสมคัรจะไดรั้บการประเมินอาการ
ปวดกล้ามเน้ือ คอ ไหล่ และแผ่นหลงั โดยใช้แบบประเมิณระดบัความปวด Numeric Rating Score และ
ประเมินความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือด้วย เคร่ืองวดัความอ่อนตวัดา้นหน้า เร่ิมการทดลองโดยอาสาสมคัร
นอนหงายบนแผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ซ่ึงตั้ งอุณหภูมิท่ี 50 องศาเซลเซียส เป็น
เวลานาน 60 นาที หลงัจากนั้นอาสาสมคัรจะไดรั้บการประเมิน อาการปวดและความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือ
ในบริเวณดงักล่าวอีกคร้ัง รวมทั้งการประเมินความพึงพอใจในการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ 
อินฟราเรด ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล และด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลและวิเคราะห์ทางสถิติโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา (ความถ่ี และร้อยละ) และ สถิติเชิงอนุมาน (Paired t-test)   ผลการศึกษา พบว่าหลงัการใช้แผ่น
รองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด เป็นเวลานาน 60 นาที ระดบัความเจ็บปวดกลา้มเน้ือบริเวณ คอ 
ไหล่ แผ่นหลงัส่วนบน แผน่หลงัส่วนกลาง และแผ่นหลงัส่วนล่าง ของอาสาสมคัรลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P<0.05)  รวมทั้งกลา้มเน้ือบริเวณแผน่หลงัมีความยืดหยุ่นเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P<0.05)  ในส่วนของความพึงพอใจของอาสาสมคัร  พบว่าอาสาสมคัรมีความพึงพอใจระดบัมากสุด ใน
ดา้นผลต่อความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือบริเวณแผ่นหลงัท่ีเพิ่มมากข้ึน รองลงมาคือ พึงพอใจในการบรรเทา
อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือแผน่หลงั และ รู้สึกปลอดภยัจากการใช ้ตามดว้ยความคุม้ค่าในเร่ืองค่าใชจ่้ายและ
เวลา ตามล าดบั สรุปไดว้า่การใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด สามารถลดอาการเจ็บปวด 
และเพิ่มความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือบริเวณแผน่หลงัในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือแผน่หลงัเร้ือรังได ้
 
ค ำส ำคัญ:  รังสีฟาร์ อินฟราเรด  การบ าบดัดว้ยความร้อนเพื่อบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ และ แผ่น
รองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด  

 

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., 
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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 participants were 
assessed for muscular pain of the neck, shoulder, and back and muscular flexibility using a numeric rating 
score and a flex meter, 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, 
analyzed and statistically analyzed using Descriptive statistics ( frequency and percentage)  and Paired t- 
test.   The findings ddemonstrated that the use of FIR heating mat in participants with stiffness and back 
muscular pain for 60 minutes resulted in a 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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บทน ำ 
        อาการปวดหลงั ปวดคอ และปวดกลา้มเน้ือบริเวณต่างๆ ของร่างกายเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบไดท้ัว่ไป
ในปัจจุบนั โดยเฉพาะกบัคนวยัท างานในยุคเทคโนโลยี ซ่ึงมีการใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิค เช่น คอมพิวเตอร์ 
และใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการนัง่ท างานและขาดการออกก าลงักายสม ่าเสมอ เม่ือเกิดอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเน้ือและกระดูก หลายคนเลือกการบรรเทา อาการปวดด้วย การพกัร่างกาย การยืด การนวด การใช้
ความร้อน หรือรับประทานยาแก้ปวด เม่ืออาการทุเลาก็กลบัไปด าเนินชีวิตในแบบเดิม ท าให้อาการปวด
ยอ้นกลบัมาใหม่ นานวนัเขา้ก็กลายเป็นอาการปวดเร้ือรัง และรบกวนคุณภาพชีวิตในหลายๆ ดา้น (กฤษณา 
ภูตะคาม และดวงสมร ลิมปิติ, 2552)    การรักษาท่ีดีท่ีสุด คือการแกไ้ขท่ีตน้เหตุของการท าใหเ้กิดอาการปวด 
ซ่ึงคือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม  อย่างไรก็ตามผูป่้วยจ าเป็นตอ้งได้รับการบรรเทารักษา
อย่างตรงจุด ต าแหน่งหรือบริเวณท่ีมีอาการปวดนั้นเช่ือว่ามกัไม่ใช่ต าแหน่งท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวดท่ี
แทจ้ริง ทั้งน้ีเน่ืองจากกลา้มเน้ือ กระดูก ขอ้ต่อ เอ็นกระดูก  และ เอ็นกลา้มเน้ือท างานเป็นระบบเช่ือมโยงกนั 
ดงัเช่น ผูป่้วยมีอาการไหล่ติด ปวดหวัไหล่ อาจเกิดจากการหดเกร็งของกลา้มเน้ือในมือท่ีส่งผลต่อเน่ืองข้ึนมา
ยงัท่อนแขนส่วนล่าง ส่วนบน จนถึงหัวไหล่  ดงันั้นการรักษาเฉพาะบริเวณท่ีปวดจึงไม่เพียงพอท่ีจะช่วยให้
หายขาดจากอาการผิดปกติไดอ้ยา่งถาวร แต่ตอ้งเป็นการรักษาแบบองคร์วมท่ีเน้นการคืนความสมดุลให้กบั
ร่างกาย ไม่วา่จะเป็นความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ เน้ือเยื่อดึงร้ัง หรือความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือ   ความอ่อน
ตวัหรือความยืดหยุ่น (flexibility) เป็นองค์ประกอบสมรรถภาพทางกายท่ีส าคญัองค์ประกอบหน่ึง ท่ีมี
ความส าคญัต่อการเคล่ือนไหวในชีวิตประจ าวนั การยืดเป็นวธีิหน่ึงในการเพิ่มความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือซ่ึง
จะมีผลให้มีการไหลเวียนเลือดไปยงักลา้มเน้ือมากข้ึน สนธยา สีละมาด (2555) ไดก้ล่าวไวว้า่ความอ่อนตวั
เป็นความสามารถในการท างานของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อไดต้ลอดมุมการเคล่ือนไหว การมีความอ่อนตวัท่ีดี
จะช่วยป้องกนั หรือหลีกเล่ียงการบาดเจบ็จากการฉีกขาดของเอน็ยดึกลา้มเน้ือ และเน้ือเยือ่เก่ียวพนัได ้
        การรักษาแบบองคร์วมของอาการปวดเม่ือยเร้ือรังดว้ยวธีิกายภาพบ าบดั เป็นการดูแลผูป่้วยทั้งในแง่ของ
การป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู และส่งเสริมสุขภาพ ดว้ยวธีิการต่างๆ ทางกายภาพ อาทิเช่น การออกก าลงักายเพื่อ
ป้องกนัขอ้ติด   เทคนิคบ าบดัดว้ยมือ เช่น การนวด การดดั ดึง และขยบัขอ้ต่อเพื่อเพิ่มการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ
และกระดูก  การคลายกลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อท่ียดึติดกนั  การรักษาดว้ยไฟฟ้า  ความเยน็  ความร้อน การฝังเข็ม 
และ การคลายจุดเจ็บดว้ยเข็มเปล่า  การรักษาดว้ยคล่ืนอลัตร้าซาวด ์ เป็นตน้    การบ าบดัดว้ยความร้อน (Heat 
therapy) เป็นหน่ึงในวธีิการรักษาทางกายภาพบ าบดัท่ีใชใ้นปัจจุบนันิยม ทั้งในโรงพยาบาลหรือคลินิก
กายภาพ เช่น การประคบดว้ยแผน่ความร้อนซ่ึงเป็นความร้อนช้ืนแบบเฉพาะท่ีใหค้วามร้อนท่ีมีอุณหภูมิ
ประมาณ 40-45 องศาเซลเซียส ซ่ึงเป็นอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ส าหรับใชใ้นการบรรเทาอาการปวด (Lehman 
and De Lateur, 1990) ความร้อนชนิดน้ีสามารถลงไปในเน้ือเยือ่ไดป้ระมาณ 1 เซนติเมตรจากผวิหนงั 
(VonNieda et al, 1996) ท าใหอ้าการปวดของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างลดลง หลงัการประคบดว้ยแผน่ความ
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ร้อนประมาณ 20-30 นาที เป็นวธีิการรักษาท่ีง่าย และ สะดวก (ทกมล กมลรัตน์และ คณะ, 2552 )  พลงังาน
ความร้อนจากแผน่ความร้อนท่ีสัมผสัผวิหนงัจะถูกถ่ายเทผา่นสู่ผวิหนงั มีผลใหห้ลอดเลือดขยาย การ
ไหลเวยีนของเลือดเพิ่มข้ึน ออกซิเจน สารอาหาร จะไปยงับริเวณกลา้มเน้ือท่ีบาดเจบ็มากข้ึน  ท าใหบ้รรเทา
การอกัเสบและอาการปวดของของกลา้มเน้ือ  
        ปัจจุบนัการบ าบดัดว้ยความร้อนจากรังสีฟาร์ อินฟราเรดซ่ึงจดัเป็นรังสีชีวภาพ เป็นอีกทางเลือกใหม่ใน
การบรรเทารักษาอาการปวดของกลา้มเน้ือท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั รังสีฟาร์ อินฟราเรด (Far Infrared 
Rays; FIR) เป็นรังสีแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีสามารถผา่นเขา้สู่ชั้นผิวหนงัไดลึ้กถึง 1.5 น้ิว แผ่รังสีในรูปความร้อน 
และก่อให้เกิดความร้อนไดลึ้กกวา่ความร้อนจากแผน่ประคบทัว่ไป ความร้อนน้ีจากจากรังสีฟาร์ อินฟราเรด 
ก่อให้เกิดผลทางชีวภาพต่างๆซ่ึงน าประโยชน์มาใช้ในการรักษา เช่นผลเพิ่มการไหลเวียนเลือด ช่วยเร่งให้
กลา้มเน้ือฟ้ืนสภาพจากบาดเจ็บ ลดอาการเจ็บปวดของกลา้มเน้ือ และขอ้  เทคนิคหลกัท่ีใชใ้นการปล่อยรังสี
ฟาร์ อินฟราเรดไดแ้ก่  ซาวน่า การใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ และ เซรามิค หรือ ผา้  ซ่ึงกลไกการท างานของรังสี ฟาร์ 
อินฟราเรด ประกอบดว้ยทั้งกลไกท่ีก่อใหเ้กิดความร้อนต่อเน้ือเยื่อ ดงัในกรณีของซาวน่า และการใชอุ้ปกรณ์
ท่ีใช้ไฟฟ้ากระตุน้การปล่อยรังสี และกลไกท่ีไม่ก่อให้เกิดความร้อนต่อเน้ือเยื่อ ดงัในกรณี เซรามิคหรือผา้  
อยา่งไรก็ตามทั้งสองกรณีก่อใหเ้กิดการขยายของหลอดเลือดซ่ึงน าไปสู่การเพิ่มการไหลเวียนเลือด  นอกจาก
มีผลเพิ่มการซ่อมแซมเน้ือเยื่อ ตา้นการอกัเสบ บรรเทาอาการปวดแลว้ รังสีฟาร์ อินฟราเรด ยงัมีผลในการ
บรรเทาหรือรักษาภาวะผิดปกติของระบบต่าง ๆได ้(Vatansever et al, 2012).  ในการศึกษาน้ี  ผูว้ิจยัมีความ
ประสงคท่ี์จะศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชอุ้ปกรณ์แผน่รองนอนความร้อน รังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR) ต่อ
อาการปวดเม่ือยเร้ือรังและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือแผ่นหลงัในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดเม่ือย
กล้ามเน้ือเร้ือรัง รวมทั้งความพึงพอใจจากการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด 
อุปกรณ์แผน่รองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด ประกอบดว้ยหินหลากหลายชนิดท่ีประกอบไปดว้ยแร่
ธาตุอินทรีย ์เม่ือกระแสไฟฟ้าผ่านแผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด จะแปลงเป็นความร้อน
กระตุ้นหินหลากชนิดน้ี ให้ปล่อยรังสีฟาร์ อินฟราเรด จากแผ่นรองนอน สู่บริเวณผิวหนังท่ีสัมผสั และ
ก่อใหเ้กิดความร้อน และเกิดผลต่างๆ ดงัไดก้ล่าวแลว้ 
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
        1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชอุ้ปกรณ์แผน่รองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ในการบรรเทา
อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือบริเวณแผน่หลงั  
        2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ต่อความ
ยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือบริเวณแผน่หลงั  
        3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมคัรจากการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ 
อินฟราเรด  

http://db.hitap.net/researchers/2191
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vatansever%20F%5BAuthor%5D
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วธีิกำรด ำเนินกำรวจัิย  
        การวิจยั เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์แผน่รองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ต่ออาการ
ปวดและความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือแผน่หลงัและความพึงพอใจของอาสาสมคัร” ไดผ้า่นการพิจารณา และ
อนุมัติด าเนินการวิจัย  โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  ส านักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  
มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์โครงการเลขท่ี 063/63EX  
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวจัิย 
        1. ผูว้จิยัคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยัตามเกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัร   
        2. อาสาสมคัรทุกรายจะได้ทราบวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีวิจยั หรืออาการผลข้างเคียงจากการ
ทดลองท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การระบม รอยช ้ า รอยแดง อาการแพผ้ื่นคนั เป็นตน้ พร้อมลงนามในหนังสือ
แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
        3. บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ และค่าดชันีมวลกาย รวมทั้งสุขภาพ
ของอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมรับการทดลอง 
        4. ประเมินระดบัความปวด ก่อนเร่ิมการทดลอง โดยใชแ้บบวดัระดบัความปวด Numeric Rating Score 
(Breivik et al. 2008) และ ประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือด้วยเคร่ืองวดัความอ่อนตวัด้านหน้า และ
บนัทึกขอ้มูล 
        5. ท าการทดลองใชอุ้ปกรณ์แผน่รองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด เพื่อทดสอบผลต่ออาการปวด 
และความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือแผ่นหลงั เป็นระยะเวลานาน 60 นาที ประเมินระดบัความปวด และความ
ยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือแผน่หลงั อีกคร้ัง หลงัการทดลองไดด้ าเนินเสร็จส้ิน  
        6. ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครจากการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ 
อินฟราเรด ต่ออาการปวดและความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือแผน่หลงั  
 
รูปแบบกำรวจัิย 
         การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว ประเมิณระดบั
ระดบัความปวด และความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือบริเวณแผน่หลงั ก่อนและหลงัการใชอุ้ปกรณ์แผน่รองนอน
ความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด (One-group Pretest Post Test Design)  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
        กลุ่มประชากรวยัท างานท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือแผน่หลงั อายุตั้งแต่ 35-60 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ท่ีมา
เขา้รับบริการท่ีคลินิกเดชพนัธ์การแพทยแ์ผนไทย ตั้งอยู ่ณ เลขท่ี 209 ม.4  ต  าบลหนองตะไก ้อ าเภอสูงเนิน 
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จงัหวดันครราชสีมา และมีความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี การค านวณหาจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง ก าหนดระดบัความคลาดเคล่ือน (α) = 0.05 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ (1-α) ร้อยละ  95 (Z = 1.96) โดย
ใช้การค านวณสูตร และขนาดกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัเชิงปริมาณของ นวรัตน์  ปัดไตร (นวรัตน์  ปัดไตร 
(2553) ไดจ้  านวนอาสาสมคัรเขา้ร่วมรับรับการทดลอง 35 คน 
ระยะเวลำกำรด ำเนินกำรทดลอง   4 สัปดาห์ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
        1. เอกสารใบยนิยอมของอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยั (Informed Consent Form) 
        2. เอกสารอธิบายขอ้มูลและขั้นตอนในการวจิยั (Information sheet participant) 
        3. อุปกรณ์แผน่รองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด  (GNR innovation Company Limited.) 
        4. เคร่ืองวดัความอ่อนตวัดา้นหนา้ (Flex meter) 
        5. แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัร ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประวติัการแพย้า หรือ

อาหาร มีลกัษณะค าถามในรูปแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
        6. แบบประเมินอาการปวดกลา้มเน้ือ (Numeric rating score, NRS) 
        7. แบบประเมินความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือแผน่หลงั  
        8. แบบประเมินความพึงพอใจจากการใชอุ้ปกรณ์แผน่รองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด ลกัษณะ     
            เป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert rating scales)     
 
วธีิกำรทดลอง 
        การด าเนินการทดลอง การประเมินระดบัความปวด และความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือแผน่หลงั อยูภ่ายใต้
การดูแลของผูว้ิจยั และเจา้หน้าท่ีผูเ้ช่ียวชาญด้านการแพทยแ์ผนไทยท่ี คลินิกเดชพนัธ์การแพทยแ์ผนไทย 
จงัหวดันครราชสีมา  
        1. ผูว้จิยัคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยัตามเกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรจ านวน 35 คน ทุกรายจะ
ไดท้ราบวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีวิจยั หรืออาการผลขา้งเคียงจากการทดลอง ท่ีอาจเกิดข้ึนไดแ้ก่ การ
ระบม รอยช ้า รอยแดง อาการแพ ้ผืน่คนั เป็นตน้ พร้อมลงนามในหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
        2. ก่อนด าเนินการทดลอง  
             2.1 ท าการบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ค่าดชันีมวลกาย และ
สุขภาพของอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมรับการทดลอง 
             2.2 ประเมินระดบัความปวดโดยใช้แบบวดัระดบัความปวด Numeric Rating Score  (NRS)  พร้อม
บนัทึกขอ้มูลในแบบประเมิณ  แบบวดัระดบัความปวด Numeric Rating Score  ( คะแนน 1-10)  
        การแปลคา่  คะแนน  0        หมายถึง  ไม่มีอาการปวด; 
                            คะแนน  1-3     หมายถึง  ปวดนอ้ย;     คะแนน 4-6  หมายถึง     ปวดปานกลาง 
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                            คะแนน  7-9     หมายถึง  ปวดมาก;     คะแนน   10  หมายถึง     ปวดรุนแรงมาก 
             2.3  ประเมินความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือแผน่หลงัโดยวดัความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือแผน่หลงัดว้ย 
เคร่ืองวดัความอ่อนตวัดา้นหน้า พร้อมบนัทึกขอ้มูลในแบบประเมิณ  วิธีการประเมิณดว้ย วิธึนั่งงอตวัไป
ขา้งหน้า (trunk forward flexion) โดยให้อาสาสมคัรนัง่พื้นเหยียดขาตรง  แขนเหยียดตรงคว  ่าฝ่ามือทั้งสอง
ขา้ง ยืดแขนทั้งสองขา้งไปดา้นหนา้ กม้ล าตวัไปขา้งหนา้ พร้อมทั้งยดืกลา้มเน้ือแผน่หลงัแนวกระดูกสันหลงั 
(Sit and Reach) ให้ไดไ้กลท่ีสุด กม้ตวัคา้งไว ้3 วินาที วดัค่าความความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือแผน่หลงั เป็น
ตวัเลขหน่วยเซนติเมตร  
            การแปลค่า   ค่ามาก หมายถึง กลา้มเน้ือยดืหยุน่ไดดี้    ค่านอ้ย หมายถึง กลา้มเน้ือมีอาการตึง 
        3. ท าการทดลองโดยใชอุ้ปกรณ์แผน่รองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด  ซ่ึงไดต้ั้งอุณหภูมิไวท่ี้ 50 
องศาเซลเซียส จากนั้นให้อาสาสมคัรนอนบนแผน่รองนอนความร้อนรังสี ฟาร์อินฟราเรด เป็นเวลานาน 60 
นาที และประเมินระดับความปวด และ ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือแผ่นหลัง อีกคร้ังหลังเสร็จส้ินการ
ทดลอง ดว้ยวธีิการประเมิณดงัไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้  
        4.  เม่ือส้ินสุดการทดลอง อาสาสมคัรประเมินความพึงพอใจในการใชอุ้ปกรณ์แผน่รองนอนความร้อน
รังสีฟาร์ อินฟราเรด โดยใชแ้บบสอบถามปลายปิด ซ่ึงมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบัของ Likert rating scales (Ray, 1972). มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนความพึงพอใจ 5 ระดบั ต่อแบบสอบถาม
แต่ละขอ้ ดงัน้ี   คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1  ซ่ึงหมายถึง มีพฤติกรรมการตดัสินใจใช ้หรือมีความพึงพอใจต่อ
ผลิตภณัฑ ์ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และ นอ้ยท่ีสุด ตามล าดบั  
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูลและวเิครำะห์ทำงสถิติ 
        1. การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป (Demographic data) ของอาสาสมัครใช้วิธีแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) และ ร้อยละ (Percentage) 
       2. การเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ต่อ
ระดบัความปวดและความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือ ใช ้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยทดสอบการ
กระจายของข้อมูล (ระดับคะแนนความปวด และ ค่าความความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือแผ่นหลัง) ด้วย 
Komogorov-smirnof test ถ้าขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติใช้สถิติการทดสอบ Paired t-test ถ้าขอ้มูลไม่มี
การกระจายแบบปกติ ใช้สถิติ Wilcoxon match pairs Signed-Rank test ในการศึกษาคร้ังน้ี ก าหนดค่าความ
เช่ือมัน่ 95% (P-value = 0.05) 
        3. การประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรท่ีเขา้รับการทดลองการประคบดว้ยแผ่นความร้อนดว้ย
รังสี ฟาร์ อินฟราเรด ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อหาค่าเฉล่ีย (Mean) ของคะแนนความพึงพอใจของกลุ่ม
อาสาสมัครท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามปลายปิด ซ่ึงเกณฑ์ให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2, และ 1  ต่อ
แบบสอบถามแต่ละขอ้  และ วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย (Mean) โดยแบ่งอนัตรภาคชั้น 5 ระดบั ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 4.51-
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5.00,  3.51-4.50,  2.51-3.50,  1.51-2.50 และ 1.00-1.50  หมายถึง มีพฤติกรรมการตดัสินใจใช้ หรือมีความ
พึงพอใจต่อผลิตภณัฑ ์ มากท่ีสุด  มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ตามล าดบั 
                        
ผลกำรวจัิยและอภิปรำย 
ส่วนที ่1.ข้อมูลพืน้ฐำนทัว่ไป  
        ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของอาสาสมคัรจ านวน 35 คน จ าแนกตามเพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และ
ดัชนีมวลกาย แสดงเป็นความถ่ีและจ านวนร้อยละ ดังในตารางท่ี 4.1  ส าหรับการประเมินสุขภาพของ
อาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมรับการทดลอง แสดงเป็นความถ่ีและจ านวนร้อยละ ดงัในตารางท่ี 4.2 
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลกำรประเมินระดับควำมปวด และควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเน้ือแผ่นหลงัของกลุ่มอำสำสมัครที่
เข้ำร่วมรับกำรทดลองใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนควำมร้อนรังสีฟำร์ อนิฟรำเรด   
        อาสาสมคัรจ านวน 35 คนท่ีมีอาการปวดกล้ามเน้ือบริเวณแผ่นหลงัได้เขา้รับการทดลองใช้แผ่นรอง
นอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรดท่ีได้ตั้งอุณหภูมิไวท่ี้ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 60 นาที พบว่า
ระดบัความปวดของกลา้มเน้ือแผน่หลงัในทุกบริเวณท่ีไดรั้บการประเมิณมีระดบัความปวดลดลง กล่าวคือ 
        ก่อนการทดลอง ระดบัความปวดของกลา้มเน้ือบริเวณคอ และ ไหล่ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.66,  SD = 2.52 
; 5.29, SD = 2.22 ตามล าดบั และหลงัจากท่ีไดท้ดลองใชแ้ผน่รองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด พบวา่
ระดบัความปวดของกลา้มเน้ือบริเวณคอ และ ไหล่ลดลง โดยมีค่าคะแนนความปวดเฉล่ีย 3.86,  SD = 1.87, 
4.11,  SD = 1.86 ตามล าดบั ดงัแสดงใน ตารางท่ี 4.3 
       ส าหรับกลา้มเน้ือบริเวณหลงั ส่วนบน ส่วนกลาง และส่วนล่าง พบวา่มีระดบัความปวดลดลง หลงัการ
ใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรดเช่นกนั โดยท่ีก่อนการทดลอง ระดบัความปวดกล้ามเน้ือ
บริเวณหลงัส่วนบน ส่วนกลาง และ ส่วนล่าง มีค่าคะแนนความปวดเฉล่ียเท่ากบั 4.60, SD = 2.23; 4.29,  SD 
= 1.89 และ 4.23, SD = 1.82 ตามล าดบั  หลงัการใชแ้ผน่รองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด พบวา่ระดบั
ความปวดกลา้มเน้ือบริเวณหลงั ส่วนบน ส่วนกลาง และส่วนล่าง คะแนนความปวดเฉล่ียมีค่า 3.54, SD = 
1.80; 3.26, SD = 1.60 และ 3.14, SD = 1.50 ตามล าดบั ดงัแสดงใน ตารางท่ี 4.3 
        นอกจากน้ี การใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด เป็นเวลานาน 60 นาที ในกลุ่ม
อาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือบริเวณแผน่หลงั พบวา่สามารถเพิ่มความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือแผน่หลงั
ได้  โดยความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือแผ่นหลงัวดัไดจ้ากการวดัความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือบริเวณหลงัของ
อาสาสมคัร ก่อนด าเนินการทดลอง ความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือแผ่นหลงัมีค่าเฉล่ีย 6.46 เซนติเมตร,  SD = 
5.55 เซนติเมตร หลงัการใชแ้ผน่รองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือบริเวณ
หลงั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.77 เซนติเมตร, SD = 5.84 เซนติเมตร ดงัแสดงใน ตารางท่ี 4.4 
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ส่วนที่ 3  ผลกำรเปรียบเทียบทำงสถิติของ อำกำรปวด และ ควำมอ่อนตัวของกล้ำมเน้ือแผ่นหลัง ก่อนและ
หลังกำรใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนควำมร้อนรังสีฟำร์ อินฟรำเรด ในกลุ่มอำสำสมัครที่มีอำกำรปวดกล้ำมเน้ือ
แผ่นหลงั  
        การใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดกล้ามเน้ือแผ่น
หลงั พบว่ามีผลลดอาการปวดกล้ามเน้ือบริเวณคอ และไหล่ได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยท่ีก่อนการ
ทดลองใช้แผ่นรองนอน กลา้มเน้ือบริเวณคอ และ บริเวณไหล่ มีคะแนนความปวดเฉล่ีย 4.66  2.52 และ 
5.29  2.22 ตามล าดบั หลงัการใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด พบว่า กลา้มเน้ือบริเวณคอ 
และไหล่ มีคะแนนความปวดเฉล่ีย 3.86  1.87  และ 4.111.86  ตามล าดบั ซ่ึงลดลงอย่างชัดเจน และมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( (P<0.05, Paired t-test )  ดงั ตารางท่ี 4.5      
 การใชแ้ผน่รองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด ในกลุ่มอาสาสมคัรเดียวกนัน้ี พบวา่สามารถลด
อาการปวดกลา้มเน้ือบริเวณแผน่หลงัส่วนบน ส่วนกลาง และ ส่วนล่าง ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  โดยท่ี
ก่อนการทดลองใชแ้ผน่รองนอน คะแนนความปวดท่ีกลา้มเน้ือบริเวณแผน่หลงัส่วนบน ส่วนกลาง และ ล่าง 
ของกลุ่มอาสาสมคัร มีค่าเฉล่ีย 4.60  2.23, 4.29 1.89 และ 4.23  1.82 ตามล าดบั และหลงัจากการใช้
แผ่นรองนอน คะแนนความปวดกล้ามเน้ือบริเวณแผ่นหลังส่วนบน ส่วนกลาง และ ส่วนล่างของกลุ่ม
อาสาสมัคร มีค่าเฉล่ีย  3.54  1.80,  3.26  1.60   3.14  1.50 ตามล าดับ ซ่ึงลดลงอย่างชัดเจนและมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (P<0.05, Paired t-test )  ดงัตารางท่ี 4.5     
        การใชแ้ผน่รองนอนความร้อนรังสีฟาร์อินฟราเรด ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือแผน่หลงั 
นอกจากจะสามารถลดอาการปวดกล้ามเน้ือในบริเวณต่างๆ ดงักล่าวได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติแล้ว ยงั
พบว่า ค่าความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือบริเวณแผ่นหลงัเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (P<0.05, Paired 
t-test ) โดยท่ีก่อนการทดลองใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด ความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือ
บริเวณหลงั มีค่าเฉล่ีย 6.46  5.55 เซนติเมตร และเพิ่มมากข้ึนโดยมีค่าเฉล่ีย 9.77  5.84 เซนติเมตร หลงั
การใชแ้ผน่รองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด ซ่ึงเพิ่มมากข้ึนอยา่งชดัเจนและมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (P<0.05, Paired t-test )  ดงัตารางท่ี 4.6 
 
ส่วนที่ 4  ระดับควำมพึงพอใจของกลุ่มอำสำสมัครที่มีอำกำรปวดกล้ำมเน้ือแผ่นหลัง ที่เข้ำร่วมรับกำร
ทดลองต่อกำรใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนควำมร้อนรังสี ฟำร์ อนิฟรำเรด  
        ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มอาสาสมคัรผูเ้ขา้รับการทดลองใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์
อินฟราเรด ในการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือแผน่หลงั โดยภาพรวมระดบัความคิดเห็นต่อความพึงพอใจ
ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย (Mean) = 3.90  SD = 0.6  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ระดบัความ
พึงพอใจล าดบัท่ีมากท่ีสุด คือ ผลต่อความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือบริเวณแผน่หลงัซ่ึงมีความยืดหยุน่มากข้ึน มี
ค่าเฉล่ีย 3.97 , SD = 0.75 รองลงมา คือ พึงพอใจในการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ 
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อินฟราเรด มีค่าเฉล่ีย  3.94, SD= 0.76  และรู้สึกปลอดภยัจากการใชอุ้ปกรณ์แผน่รองนอนความร้อนรังสีฟาร์ 
อินฟราเรด เพื่อบรรเทาอาการปวดมีค่าเฉล่ีย  3.94, SD = 0.76  ตามด้วยพึงพอใจต่ออาการปวดเกล้ามเน้ือ
บริเวณแผ่นหลงัท่ีลดลง ซ่ึงมีค่าเฉล่ีย 3.86, S.D = 0.69   และระดบัความพึงพอใจท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ พึง
พอใจในความคุม้ค่าเม่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบรรเทาอาการปวดเม่ือย กบัค่าใชจ่้ายและเวลาใน
การบรรเทาอาการปวดเม่ือย ดว้ยวธีิดงักล่าว มีค่าเฉล่ีย  3.80, SD= 0.72 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
 
ตำรำงที ่4.1 แสดงควำมถี่และจ ำนวนร้อยละ จ ำแนกตำม เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ และดัชนีมวลกำย
ของกลุ่มอำสำสมัครทีเ่ข้ำร่วมรับกำรทดลองใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนควำมร้อนรังสี ฟำร์ อนิฟรำเรด  
 

ข้อมูลพืน้ฐำนทัว่ไป จ ำนวนอำสำสมัคร 
(รำย) 

ร้อยละ 

เพศ ชาย 12 34.29 

หญิง 23 65.71 

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

41 – 50 ปี 12 34.29 

มากกวา่ 50 ปี 6 17.14 
ระดบัการศึกษา ต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี 18 51.43 

ระดบัปริญญาตรี 14 40.00 
สูงกวา่ระดบัปริญญาตรี 3 8.57 

อาชีพ ข้ า ร าช ก ารแล ะพ นั ก ง าน
รัฐวสิาหกิจ 

4 11.43 

ผูป้ระกอบการธุรกิจ 5 14.29 
พนกังานบริษทั 12 34.29 
รับจา้งทัว่ไป 14 40.00 

ค่าดชันีมวลกาย 
(กก./ม2) 

สมส่วน (18.50-22.90) 15 42.86 
น ้าหนกัเกิน (23.00-24.90) 10 28.57 
โรคอว้น (25.00-29.90) 8 22.86 
โรคอ้วนอันตราย (มากกว่า 
30) 

2 5.71 
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ตำรำงที ่4.2 แสดงควำมถี่และจ ำนวนร้อยละของเกณฑ์กำรประเมินสุขภำพของกลุ่มอำสำสมัครก่อนเข้ำร่วม
รับกำรทดลองใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนควำมร้อนรังสี ฟำร์ อนิฟรำเรด  
 

เกณฑ์กำรประเมินสุขภำพ จ ำนวนอำสำสมัคร 
(รำย) 

ร้อยละ (%) 

โรคประจ าตวั มี 9 25.71 
ไม่มี 26 74.29 

อาการแพย้า มี 2 5.71 
ไม่มี 33 94.29 

มีการรับประทานยาแกป้วดก่อนเขา้รับการ
ทดลอง 

มี 4 11.43 
ไม่มี 31 88.57 

เคยได้รับบาดเจ็บบ ริเวณหลังก่อนการ
ทดลอง 

มี 5 14.29 
ไม่มี 30 85.71 

เคยได้รับการผ่าตดักล้ามเน้ือหลงัส่วนบน
ก่อนการทดลอง 

มี 0 0 
ไม่มี 35 100.00 

ผวิหนงัมีอาการแพง่้าย มี 3 8.57 
ไม่มี 32 91.43 

อาการขอ้เส่ือม มี 0 0 
ไม่มี 35 100.00 

โรคติดเช้ือ มี 0 0 
ไม่มี 35 100.00 

โรคท่ีมีสาเหตุจากต่อมไร้ท่อ มะเร็ง มี 0 0 
ไม่มี 35 100.00 

โรคเครียด มี 3 8.57 
ไม่มี 32 91.43 
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ตำรำงที่ 4.3 ค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation, SD) ของระดับคะแนน
ควำมปวดกล้ำมเน้ือของกลุ่มอำสำสมัคร ก่อนและหลังกำรใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนควำมร้อนรังสีฟำร์
อนิฟรำเรด  
 

บริเวณต่ำงๆของ  
กล้ำมเน้ือแผ่นหลัง 

จ ำนวนอำสำสมัคร 
(รำย) 

ค่ำเฉลีย่ระดับคะแนน
ควำมปวด (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (SD)  

บริเวณคอ 
ก่อนการทดลอง 35 4.66 2.52 
หลงัการทดลอง 35 3.86 1.87 

บริเวณไหล่ 
ก่อนการทดลอง 35 5.29 2.22 
หลงัการทดลอง 35 4.11 1.86 

บริเวณหลงัส่วนบน 
ก่อนการทดลอง 35 4.60 2.23 
หลงัการทดลอง 35 3.54 1.80 

บริเวณหลงัส่วนกลำง 
ก่อนการทดลอง 35 4.29 1.89 
หลงัการทดลอง 35 3.26 1.60 

บริเวณหลงัส่วนล่ำง 
ก่อนการทดลอง 35 4.23 1.82 
หลงัการทดลอง 35 3.14 1.50 

   
ตำรำงที่ 4.4 ค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation, SD) ของค่ำควำมอ่อนตัว
ของกล้ำมเน้ือแผ่นหลังของกลุ่มอำสำสมัคร ก่อนและหลังกำรใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนควำมร้อนรังสี ฟำร์ 
อนิฟรำเรด  
 

 จ ำนวนอำสำสมัคร 
(รำย) 

ค่ำควำมอ่อนตัวของ
กล้ำมเน้ือ (Mean) (ซม.) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (SD) (ซม.) 

ก่อนการทดลอง 35 6.46 5.55 
หลงัการทดลอง 35 9.77 5.84 
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ตำรำงที่ 4.5  ผลกำรใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนควำมร้อนรังสีฟำร์ อินฟรำเรด ในกำรลดระดับควำมปวด
กล้ำมเน้ือบริเวณคอ ไหล่ หลังส่วนบน ส่วนกลำง และ ส่วนล่ำง ในกลุ่มอำสำสมัครที่มีอำกำรปวดกล้ำมเน้ือ
แผ่นหลัง แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรเปรียบเทียบทำงสถิติ ของระดับคะแนนควำมปวด
ก่อนและหลงักำรใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนควำมร้อนรังสีฟำร์ อนิฟรำเรด   
 

บริเวณต่ำงๆของ 
กล้ำมเน้ือแผ่น

หลงั 

จ ำนวน
อำสำสมัคร 

(รำย) 

ค่ำเฉลีย่ระดับ
คะแนนควำมปวด 

(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 
(SD) 

ค่ำควำม
แตกต่ำง 

P-value 

บริเวณคอ 
ก่อนการทดลอง 35 4.66 2.52 0.80 0.004 
หลงัการทดลอง 35 3.86 1.87   
บริเวณไหล่ 
ก่อนการทดลอง 35 5.29 2.22 1.18 0.000 
หลงัการทดลอง 35 4.11 1.86   
บริเวณหลงัส่วนบน 
ก่อนการทดลอง 35 4.60 2.23 1.06 0.000 
หลงัการทดลอง 35 3.54 1.80   
บ ริ เ ว ณ ห ลั ง
ส่วนกลำง 

     

ก่อนการทดลอง 35 4.29 1.89 1.03 0.000 
หลงัการทดลอง 35 3.26 1.60   
บริเวณหลงั
ส่วนล่ำง 

     

ก่อนการทดลอง 35 4.23 1.82 1.01 0.000 
หลงัการทดลอง 35 3.14 1.50   

        P<0.05; มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตำรำงที่ 4.6  ผลกำรใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนควำมร้อนรังสีฟำร์ อินฟรำเรด ต่อค่ำควำมควำมอ่อนตัวของ
กล้ำมเน้ือบริเวณแผ่นหลังในกลุ่มอำสำสมัครที่มีอำกำรปวดกล้ำมเน้ือแผ่นหลัง  แสดงค่ำเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนและกำรเปรียบเทียบทำงสถิติ  ก่อนและหลังกำรใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนควำมร้อนรังสีฟำร์ 
อนิฟรำเรด   

 
จ ำนวน

อำสำสมัคร  
(รำย) 

ค่ำเฉลีย่ควำมอ่อนตัว
ของกล้ำมเน้ือแผ่นหลงั

(ซม.) (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (ซม.) 

(SD) 

ค่ำควำม
แตกต่ำง 

p-value 

ก่อนทดลอง 35 6.46 5.55 0.80 0.000 
หลงัทดลอง 35 9.77 5.84   

        P<0.05; มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ตำรำงที่ 4.7 ระดับควำมพึงพอใจของกลุ่มอำสำสมัครผู้เข้ำรับกำรทดลองที่มีอำกำรปวดกล้ำมเน้ือแผ่นหลัง
ต่อกำรใช้แผ่นรองนอนควำมร้อนรังสีฟำร์ อนิฟรำเรด แสดงค่ำเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

รำยกำร 

ระดับควำมควำมพงึพอใจของอำสำสมัครต่อกำรใช้
อุปกรณ์แผ่นควำมร้อนรังสีฟำร์ อนิฟรำเรด  (FIR) 

ค่ำเฉลีย่ (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (SD) 

ล ำดับที ่

1. มีความพึงพอใจต่ออาการปวดกลา้มเน้ือ
บริเวณแผน่หลงัท่ีลดลง  

3.86 0.69 3 

2. มีความพึงพอใจต่อความยดืหยุน่ของ
กลา้มเน้ือบริเวณแผน่หลงัท่ีเพิ่มมากข้ึน  

3.97 0.75 1 

3. มีความพึงพอใจต่อการใชอุ้ปกรณ์แผน่
รองนอนความร้อนรังสีฟาร์อินฟราเรด  

3.94 0.76 2 

4. มีความรู้สึกปลอดภยัจากการใชอุ้ปกรณ์
แผน่รองนอนความร้อนรังสีฟาร์
อินฟราเรด  

3.94 0.76 2 

5. มีความพึงพอใจในความคุม้ค่า เม่ือ
พิจารณาดา้นผลการบรรเทาอาการปวด
กลา้มเน้ือ กบั ค่าใชจ่้ายและเวลาท่ีใช ้

3.80 0.72 4 

รวม 3.90 0.66  
        หมำยเหตุ : ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00, 3.51-4.49, 2.51-3.49, 1.51-2.49 และ 1.00-1.50  หมายถึง  
        มีความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ ์ มากท่ีสุด  มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด  ตามล าดบั 
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อภิปรำยผล 
        การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชอุ้ปกรณ์แผน่รองนอนความร้อนรังสีฟาร์ 
อินฟราเรด (FIR) ต่ออาการปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือบริเวณแผ่นหลงั ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมี
อาการปวดกลา้มเน้ือแผ่นหลงั  รวมทั้ง ความพึงพอใจของอาสาสมคัร การทดลองน้ีด าเนินการทดลองใน
กลุ่มคนวยัท างาน อายุระหวา่ง 35-60 ปี จ  านวน 35 คน ท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือบริเวณแผน่หลงั โดยท าการ
คดัเลือกกลุ่มอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยัตามเกณฑ์การคดัเลือก พร้อมลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอม
เขา้ร่วมการวิจยั ก่อนเร่ิมด าเนินการทดลอง กลุ่มอาสาสมคัรไดรั้บการประเมินและบนัทึก ระดบัความปวด
และความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือบริเวณแผ่นหลงั  เร่ิมการทดลองโดยให้อาสาสมคัรนอนบนอุปกรณ์แผ่น
ความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ซ่ึงไดต้ั้งอุณหภูมิท่ี 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 60 นาที  เม่ือเสร็จ ส้ิน
ระยะเวลา 60 นาที    กลุ่มอาสาสมคัรได้รับการประเมินระดบัความปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ
บริเวณแผน่หลงัอีกคร้ังหลงัการทดลองเสร็จส้ิน พร้อมทั้งใหก้ลุ่มอาสาสมคัรประเมิณความพึงพอใจจากการ
ใชอุ้ปกรณ์แผน่รองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด  
        จากการศึกษาน้ีพบวา่การใชแ้ผน่รองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด (FIR) สามารถลดระดบัความ
ปวดของกล้ามเน้ือบริเวณคอ ไหล่ บริเวณหลงัส่วนบน ส่วนกลาง และส่วนล่าง ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมี
อาการปวดกล้ามเน้ือแผ่นหลงั ได้อย่างมีนัยยะส าคญัทางสถิติ  (P<0.05, Paired t- Test) และพบว่าการใช้
แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด  ยงัมีผลให้ความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือบริเวณแผ่นหลงั เพิ่ม
มากข้ึนอย่างชดัเจนและมีนยัยะส าคญัทางสถิติ  (P<0.05, Paired t- Test) ไดด้ว้ยเช่นกนั ซ่ึงผลการประเมิน
ความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือบริเวณแผน่หลงั เป็นผลท่ีไดจ้ากการประเมินความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือบริเวณ
แผ่นหลงั   การท่ีกลา้มเน้ือมีความอ่อนตวัความยืดหยุ่นเพิ่มข้ึน มีผลให้การไหลเวียนเลือดไปยงักลา้มเน้ือ
มากข้ึน การอกัเสบ และ อาการปวดของกลา้มเน้ือจึงบรรเทาลง  ผลจากการศึกษาน้ี มีความสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาหลายช้ินงาน ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัผลของการทดลองใช้รังสีฟาร์ อินฟราเรด ในการบรรเทาอาการ
ปวดหรือความแข็งตึงของกลา้มเน้ือ อนัเกิดจากสาเหตุต่างๆกนั ดงัใน งานวิจยัของ Lai  et al, (2013) ศึกษา
ประสิทธิภาพสัมพทัธ์ของการฉายรังสีฟาร์ อินฟราเรด โดยการใช้อุปกรณ์ท่ีประกอบด้วยผงเซรามิคท่ี
สามารถปล่อยรังสีฟาร์ อินฟราเรด (cFIR) ในการบ าบัดผูป่้วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเน้ือเร้ือรังบริเวณคอ 
(myofascial neck pain)  เป็นการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม โดยใหผู้ป่้วยใชอุ้ปกรณ์  cFIR สวมคอนาน 1 
สัปดาห์ พบวา่สามารถลดความแข็งตึงของกลา้มเน้ือได ้แต่ผลในการลดอาการปวดซ่ึงประเมินโดยมาตรวดั
ความปวดดว้ยสายตา (visual analogue scale) ไม่พบวา่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ แต่จากการท่ีอุปกรณ์ cFIR สามารถลดความแข็งตึงของกลา้มเน้ือไดเ้ช่ือว่า การใช้อุปกรณ์ cFIR สวม
คอ ในระยะเวลายาวนานข้ึน จะสามารถจดัการความเจ็บปวดได้  อยา่งไรก็ตามมีผลงานวิจยัท่ีแสดงถึง ผล
ของรังสีฟาร์ อินฟราเรด ท่ีสามารถลดอาการปวดกล้ามเน้ือหลงัส่วนล่างเร้ือรังได้ ดังจากการศึกษาของ  
Ervolinoa et al, (2014)  ซึงไดท้  าการศึกษาโดยใช้อุปกรณ์แผ่นเบาะรอง รังสีฟาร์ อินฟราเรด (FIR pad) ใน
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กลุ่มพนกังานในบริษทัแห่งหน่ึงท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างมานานไม่ต ่ากวา่ 6 เดิอน ท าการทดลองใหก้ลุ่ม
พนกังานนัง่ท างานบนเกา้อ้ีท่ีมีแผน่เบาะรอง รังสีฟาร์ อินฟราเรด โดยให้บริเวณของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง
ท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง ไดส้ัมผสักบัแผ่นเบาะรอง รังสีฟาร์ อินฟราเรดขณะท างาน อย่างน้อย 45 นาทีต่อวนั 
เป็นเวลานาน 4 สัปดาห์ ประเมินผลด้วยการใช้แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิต [(Quality of Life 
Questionnaire (SF-36v2 Health Survey) โดยเลือกใช้ข้อค าถามระดับย่อยท่ีเก่ียวกับองค์ประกอบทาง
กายภาพและจิตใจ ผลสรุปไดว้า่การใชอุ้ปกรณ์แผน่เบาะรอง รังสีฟาร์ อินฟราเรด ท่ีต าแหน่งเฉพาะ ระหวา่ง
ท างาน ในช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีผลให้ อาการเจ็บปวดและคุณภาพชีวิตของพนกังานท่ีท างานในบริษทั 
ท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างและไม่ตอบสนองต่อการรักษามานานดีข้ืนอยา่งชดัเจน และมีการเปล่ียนแปลง
อยา่งนยัยะส าคญัทางสถิติ   Hsieh et al, (2022) ได้ศึกษาการฉายรังสีฟาร์ อินฟราเรดจากโคม (far infrared 
radiation lamp) ในการลดการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือและเร่งการฟ้ืนสภาพจากการทดลองวิ่งในกลุ่ม
อาสาสมคัรนกัฟุตบอล โดยมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ ท าการทดลองโดยให้นกัฟุตบอลทั้งหมดทดสอบการ
วิ่งท่ีมีทั้ ง วิ่งออกก าลังกาย และ วิ่งเร็ว (Loughborough intermittent Shuttle Test, LIST) เป็นเวลานาน 60 
นาที นานติดต่อกนั 6 วนั หลงัการทดสอบการวิ่ง 2 ชม. ของการวิ่งทุกคร้ัง และ ท่ี 25 ชม., 49 ชม., 73 ชม. 
และ 97 ชม.หลงัการทดสอบการวิ่งคร้ังสุดทา้ย กลุ่มทดลองได้รับการฉายรังสีฟาร์ อินฟราเรดจากโคมท่ี
กล้ามเน้ือเหยียดข้อเข่า การประเมิณผลโดยวดั แรงหดตวัสูงสุดจองกล้ามเน้ือเหยียดขอ้เข่า อาการปวด
กลา้มเน้ือ ระดบั creatine kinase ในพลาสมาและวิธีการวดัผลอ่ืนๆ โดยประเมิณก่อนการทดสอบการวิ่งคร้ัง
แรก และ ท่ี 1 ชม.ของหลงัการทดสอบการวิง่ทุกคร้ัง  และท่ี  24 ชม., 48 ชม., 72 ชม. 96 ชม. และท่ี 120 ชม
หลงัการทดสอบการวิ่งคร้ังสุดทา้ย ผลจากการศีกษา เสนอไดว้า่ การบ าบดัดว้ยรังสีฟาร์ อินฟราเรด สามารถ
ลดการบาดเจบ็และเร่งการฟ้ืนสภาพของกลา้มเน้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Chen 
et al, (2023) ซ่ึงได้ศึกษาถึง ผลของการใช้โคมรังสีฟาร์ อินฟราเรด ต่อการฟ้ืนสภาพของการบาดเจ็บ
กลา้มเน้ือจากการออกก าลงัท่ีรุนแรงอยา่งหนกั ดว้ยวิธี 1) งอขอ้ศอก และ 2) งอเข่า โดยกลุ่มอาสาสมคัรท า
การทดลอง 5 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 24 ชม. เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมหลอก ในแต่ละคร้ังอาสาสมคัรออก
ก าลงัท่ีรุนแรงโดยการงอขอ้ศอก (72 คร้ัง) และงอเข่า (100 คร้ัง) หลงัจากออกก าลงัดว้ยวิธีดงักล่าวทุกคร้ัง 
อาสาสมคัรจะไดรั้บการฉาย รังสีฟาร์ อินฟราเรดจากโคม ท่ีบริเวณกล้ามเน้ือบริเวณขอ้ศอกและเข่า เป็น
เวลานานคร้ังละ 30 นาที ท่ีเวลา 1 ชม. 25 ชม. 49 ชม. 73 ชม. และ 97 ชม. หลงัจากออกก าลงั ส าหรับผลของ
การใชโ้คมรังสีฟาร์ อินฟราเรด ประเมินจากการวดั การหดตวัของกลา้มเน้ือแบบ isometric  อาการเจ็บปวด
กลา้มเน้ือ ระดบั creatine kinase ในพลาสมา และ ความรู้สึกเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวของขอ้และกลา้มเน้ือ 
โดยประเมิน ก่อนเร่ิมการออกก าลงั และหลงัการออกก าลงั ท่ีเวลา 0.5 ชม. 24 ชม. 48 ชม. 72 ชม. 96 ชม. 
และ120 ชม. ผลการทดลองพบว่าการใช้โคมรังสีฟาร์ อินฟราเรดมีประสิทธิภาพท าให้ความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือ และ ความรู้สึกเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวของขอ้และกล้ามเน้ือกลบัสู่ภาวะปกติ เร็วข้ึนใน1-3วนั 
สามารถลดอาการเจบ็ปวดกลา้มเน้ือได ้55-60%  และ ลดระดบัสูงสุดของ creatine kinase ในพลาสมาได ้45-
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89 % ซ่ึงจากการศึกษาน้ี กล่าวไดว้า่การใชโ้คมรังสีฟาร์ อินฟราเรดให้ผลดีกวา่วีการรักษาแบบอ่ืนๆ ท่ีผา่น
มา ในการรักษาการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือ อนัเกิดจากการออกก าลงัท่ีรุนแรงอยา่งหนกั 
 
สรุป 
 การใช้แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์ อินฟราเรด  ท่ีบริเวณกล้ามเน้ือแผ่นหลังของกลุ่ม
อาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือแผน่หลงั เป็นเวลานาน 60 นาที สามารถลดอาการปวดกลา้มเน้ือบริเวณ
คอ ไหล่ บริเวณหลังส่วนบน ส่วนกลาง และส่วนล่างได้อย่างชัดเจนและมีนัยยะส าคญัทางสถิติ  และ
สามารถเพิ่มความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือแผน่หลงัของกลุ่มอาสาสมคัรไดอ้ยา่งชดัเจนและมีนยัส าคญัทางสถิติ
เช่นกนั ทั้งน้ีเม่ือเปรียบเทียบกบั อาการปวดและความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือก่อนการใช้แผน่รองนอนความ
ร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด ในส่วนของความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ 
อินฟราเรด พบวา่โดยภาพรวมกลุ่มอาสาสมคัรผูเ้ขา้รับการทดลอง มีระดบัความพึงพอใจต่อการใชอุ้ปกรณ์
แผน่รองนอนความร้อนรังสี ฟาร์ อินฟราเรด อยูใ่นระดบัมาก  เม่ือพิจารณาความพึงพอใจเป็นรายขอ้ พบวา่
ระดับความพึงพอใจล าดับท่ีมากท่ีสุด คือ ผลต่อความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือบริเวณแผ่นหลัง  ล าดับท่ี
รองลงมา คือ มีความพึงพอใจ และรู้สึกปลอดภัยจากการใช้อุปกรณ์แผ่นรองนอนความร้อนรังสีฟาร์
อินฟราเรด  ตามดว้ยความพึงพอใจต่ออาการปวดกล้ามเน้ือบริเวณแผ่นหลงัท่ีลดลง และล าดบัทา้ยสุดคือ 
ความพึงพอใจในความคุม้ค่าเม่ือพิจารณาถึงประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ กบัค่าใช้จ่าย
และเวลาท่ีใชใ้นการบรรเทาอาการดงักล่าว 
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