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ผู ้สูþอายุที ่มีความยืดหยุ ่นต่ำ ÿำนวน 17 ราย Ăึ ่þได้รับการยืดกล้ามเนื ้อต้นขาด้านหลัþ 

(hamstrings) ÿากแรþภายนอก ยืดค้าþไว้ 30 วินาที ทำ 4 ครั้þต่อเĂต รวม 3 เĂต ทำการวัดตัว

แปรก่อน ขณะ และหลัþการยืดกล้ามเนื้อ ได้แก่ การทำþานขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือด 

ได้แก่ systolic blood pressure (SBP) diastolic blood pressure (DBP) และ heart rate (HR) และ

ความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ ได้แก่ SD of normal NN intervals (SDNN), root 
mean square of successive differences (RMSSD), percentage of pairs of adjacent RR intervals 
differing by more than 5 0  milliseconds (PNN50) , low-frequency component (LF), high-
frequency component (HF), และ LF/HF ratio ผลการศึกษาพบว่า ระบบประสาทĂิมพาเทติก 

(SDNN และ LF) และระบบประสาทพาราĂิมพาเทติก (RMSSD, PNN50, HF) ทำþานเพิ่มขึ้น

ในขณะการยืดกล้ามเนื้ออย่าþมีนัยสำคัญ (p < 0.05) ระบบประสาทĂิมพาเทติกเพิ่มขึ้นอย่าþ

รวดเร็วในā่วþเริ่มต้นและลดลþหลัþการยืดกล้ามเนื้อในนาทีที่ 10 อย่าþมีนัยสำคัญ  (p < 0.05) 

ขณะที่การทำþานขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือด (SBP, DBP, HR) ไม่มีการเปลี่ยนแปลþอย่าþมี

นัยสำคัญ (p > 0.05) สรุปได้ว่า การยืดกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลัþในผู้สูþอายุที่มคีวามยืดหยุ่นต่ำ 

ส่þผลให้ความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นหัวใÿเพิ่มขึ้น โดยระบบประสาทĂิมพาเทติกทำþาน

เพิ่มขึน้ขณะการยืดและลดลþหลัþการยืด ขณะที่ระบบประสาทพาราĂิมพาเทติกเพิ่มขึ้นในขณะ

การยืด แต่ไม่ส่þผลต่อการทำþานขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือดอย่าþāัดเÿน 
 

คำสำคัญ: การยืดเหยียดกล้ามเนื้อÿากแรþภายนอก ผู้สูþอายุ ความแปรปรวนขอþอัตราการ

เต้นขอþหัวใÿ ระบบประสาทอัตโนมัติ 
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Abstract  
 

Passive stretching has been shown to impact cardiovascular function and the 
autonomic nervous system, but research in elderly populations is still limited. This study aims 
to assess cardiovascular function and heart rate variability before, during, and after passive 
muscle stretching in elderly individuals. Seventeen elderly participants with low flexibility 
underwent passive stretching of the hamstrings. The stretching was held for 30 seconds, 
performed 4 times per round, with 3 rounds total, including a 30-second rest between 
stretches and a 1-minute rest between rounds. Measurements were taken before, during, 
and after the stretching, including systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure 
(DBP), and heart rate (HR), as well as heart rate variability metrics: SD of normal NN 
intervals (SDNN), root mean square of successive differences (RMSSD), percentage of pairs 
of adjacent RR intervals differing by more than 50 milliseconds (PNN50), low-frequency 
component (LF), high-frequency component (HF), and the LF/HF ratio. Results indicated a 
significant increase in both sympathetic (SDNN and LF) and parasympathetic (RMSSD, 
PNN50, HF) nervous system activity during stretching (p < 0.05). Sympathetic activity 
increased rapidly at the start and significantly decreased 10 minutes after stretching (p < 
0.05). In contrast, cardiovascular function (SBP, DBP, HR) did not show significant changes 
(p > 0.05). In summary, passive hamstring stretching in elderly individuals with low flexibility 
led to increased heart rate variability, with sympathetic activity rising during stretching and 
decreasing afterward, while parasympathetic activity also increased during stretching but 
did not significantly affect cardiovascular function. 
  
Keywords: Passive stretching, Elderly, Heart rate variability, Autonomic nervous system
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บทที่ 1 

บทนำ 

 
ความสำคัญและที่มาขอþปัญหา  

การเพิ่มขึ้นขอþÿำนวนผู้สูþอายุทั่วโลกอย่าþรวดเร็วกำลัþทำให้การดูแลสุขภาพและ

คุณภาพāีวิตขอþผู้สูþอายุเป็นประเด็นสำคัญที่ได้รับความสนใÿ เมื่ออายุมากขึ้นร่าþกายÿะเกิด

การเปลี่ยนแปลþทาþสรรีวิทยาที่ส่þผลต่อระบบสำคัญ เā่น ระบบกล้ามเนือ้และโครþร่าþ ระบบ

หัวใÿและหลอดเลือด และระบบประสาทอัตโนมัติ [1, 2] หนึ่þในปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูþอายุ

คือการลดลþขอþความยืดหยุ่น (flexibility) ขอþกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ส่þผลให้การ

เคลื่อนไหวขอþข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้าลดลþ เพิ่มความเสี่ยþต่อการหกล้ม การบาดเÿ็บ 

และอาการเÿ็บปวดเรื้อรัþ [3, 4] กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลัþ (hamstrings) มีบทบาทสำคัญในการ

เคลื่อนไหวพืน้ฐาน เā่น การเดิน การยืน และการก้มตัว เมื่อกล้ามเนือ้ hamstrings เกิดความตึþ

มากสามารถส่þผลให้กระดูกเāิþกรานไม่สมดุล เพิ่มความเสี่ยþต่อการปวดหลัþและการ

บาดเÿ็บ นอกÿากนี้ ความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อ hamstrings ที่ลดลþ ยัþสัมพันธ์กับความเสี่ยþ

ในการหกล้มอีกด้วย [5, 6] ดัþนั ้น การเพิ่มความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อ hamstrings ÿึþมี

ความสำคัญในการส่þเสรมิความคล่อþตัวและความปลอดภัยในผูสู้þอายุ 
การยืดกล้ามเนื้อÿากแรþภายนอก (passive stretching) นิยมกันอย่าþแพร่หลายทั้þใน

นักกีฬา ผูสู้þอายุ และผูป้่วยระยะฟื้นฟู เป็นวิธีการออกกำลัþกายที่ใā้แรþÿากภายนอกโดยการ

ยืดกล้ามเนื้อแบบยืดค้าþทำให้เพิ่มความตึþตัวขอþกล้ามเนื้อ Ăึ่þกระตุ้นรีเฟล็กĂ์การยืดและทำ

ให้ golgi tendon organ ส่þสัญญาณมากกว่าÿาก muscle spindle ส่þผลใหก้ล้ามเนื้อผ่อนคลาย

และเพิ่มความยืดหยุ่น [7] และการยืดกล้ามเนื้อยัþā่วยปรับปรุþระบบประสาทอัตโนมัติและ

ระบบหัวใÿและหลอดเลือดให้ดีขึ้น เā่น การลดอัตราการเต้นขอþหัวใÿและความดันโลหิต [8] 

บาþþานวิÿัยรายþานว่า การยืดกล้ามเนื้อÿากแรþภายนอก ā่วยเพิ่มการทำþานขอþระบบ

ประสาทพาราĂิมพาเทติก หรือหลัþÿากการฝึกยืดกล้ามเนื้อÿากแรþภายนอก ทำให้ vagal 
activity เพิ่มขึน้อย่าþเĀียบพลันในā่วþการฟืน้ตัวā่วþต้น (early recovery period) ส่þผลให้อัตรา

การเต้นขอþหัวใÿลดลþ [9] แต่บาþการศึกษารายþานว่า การยืดกล้ามเนื้อทำให้หัวใÿทำþาน

มากขึ้น (cardiac overload) เนื่อþÿากการยืดคþค้าþไว้อาÿไปกระตุ้น type III fibers และการ

กระตุ้นเมตาบอรีเĂพเตอร์ (metaboreceptor activation) อาÿทำให้เกิดการยับยั้þ vagal และ

การกระตุ้น baroreflex ทำให้เพิ่มการตอบสนอþขอþหัวใÿและหลอดเลือดโดยรวม [8] การ

ตอบสนอþการเปลี่ยนแปลþการตอบสนอþขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือดและระบบประสาท
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อัตโนมัติหัวใÿที่แตกต่าþกันนั้น มีความสัมพันธ์กับหลายปัÿÿัย เā่น ความรุนแรþและระยะเวลา

การหดตัวขอþกล้ามเนื้อที่คþค้าþไว้ ระยะเวลาการยืด ā่วþเวลาพักระหว่าþการยืดĂ้ำ ความ

เข้มข้นขอþการยืด (เā่น ÿุดที่รู ้สึกไม่สบายหรือความรู้สึกไม่สบายระดับต่ำ) และขนาดขอþ

กล้ามเนื้อที ่ยืด [10] Ăึ่þผลกระทบขอþการยืดกล้ามเนื้อต่อความสมดุลขอþระบบประสาท

อัตโนมัติ นั้นมีแนวโน้มที่ÿะเกิดขึ้นมากขึ้นในบุคคลที่มคีวามยดืหยุ่นต่ำ [11]    
การประเมินความแปรปรวนในอัตราการเต้นขอþหัวใÿ (Heart rate variability: HRV) 

เป็นวิธีที่ใā้วัดการควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติหัวใÿ เพื่อประเมินความสมดุลขอþระบบ

ประสาทĂิมพาเทติกและพาราĂิมพาเทติก ในผู้สูþอายุ HRV มักลดลþ Ăึ่þสัมพันธ์กับความเสี่ยþ

ที ่เพิ ่มขึ ้นขอþโรคหัวใÿและหลอดเลือด [12] รวมถึþมีภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยและภาวะ

เปราะบาþ [13] ดัþนั ้นการออกกำลัþกายหรือวิธีการที่ปรับปรุþการตอบสนอþขอþระบบ

ประสาทอัตโนมัติหัวใÿในผู้สูþอายุÿึþมีความสำคัญอย่าþยิ ่þ โดยเĀพาะผู้สูþอายุที่มีความ

ยืดหยุ่นต่ำ การศกึษานีÿ้þึสนใÿศกึษาผลการตอบสนอþทันทีขอþการทำþานขอþระบบหัวใÿและ

หลอดเลือด ได้แก่ systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate 
(HR) และการตอบสนอþขอþระบบประสาทอัตโนมัติขอþหัวใÿที่ประเมิน HRV ทั้þก่อน ขณะ 

และหลัþการออกกำลัþกายยืดกล้ามเนื้อ hamstrings ÿากแรþภายนอก ในผู้สูþอายุที่มีความ

ยืดหยุ่นต่ำ Ăึ่þข้อมูลที่ได้ÿากการวิÿัยนี้มีความสำคัญในการวาþแผนและพัฒนาโปรแกรมการ

ออกกำลัþกายเพื่อความปลอดภัยและมีประสทิธิภาพสำหรับผูสู้þอายุ 
 

วัตถุประสþค ์ 
เพื่อเปรียบเทียบผลการตอบสนอþขอþการทำþานขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือด และ

การตอบสนอþขอþระบบประสาทอัตโนมัติขอþหัวใÿ ก่อน ขณะ และหลัþการยืดกล้ามเนื้อ 

hamstrings ÿากแรþภายนอก ในผู้สูþอายุที่มคีวามยดืหยุ่นต่ำ  
 

สมมติฐาน  
ผลการตอบสนอþขอþการทำþานขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือด และการตอบสนอþ

ขอþระบบประสาทอัตโนมัติขอþหัวใÿ ก่อน ขณะ และหลัþการยืดกล้ามเนื้อ hamstrings ÿาก

แรþภายนอก ในผู้สูþอายุที่มคีวามยดืหยุ่นต่ำÿะมีความแตกต่าþกัน  
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ประโยāน์ที่ได้รับ  
การศึกษานี้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการยืดกล้ามเนื้อ hamstrings ÿากแรþภายนอก ค้าþไว้

เป็นเวลา 30 วินาทีต่อครั้þ ทำĂ้ำ 4 ครั้þต่อเĂต รวมทั้þหมด 3 เĂต พบว่าการยืดมีผลต่อการ

ตอบสนอþขอþระบบประสาทอัตโนมัติ แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลþที่āัดเÿนต่อระบบหัวใÿและ

หลอดเลือด ทั้þในขณะและหลัþการยืดกล้ามเนื้อ อย่าþไรก็ตาม การยืดกล้ามเนื้อด้วยวิธีนี้

ได้รับการยืนยันว่าเป็นวิธีที่ปลอดภัย โดยเĀพาะอย่าþยิ่þสำหรับผู้สูþอายุที่มีความยืดหยุ่นขอþ

กล้ามเนือ้ต่ำ 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

  
ในการดำเนินการวิÿัยครั้þนี้ ผูว้ิÿัยได้ทำการสืบค้นเอกสารและþานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþกับ

ความยดืหยุ่นขอþกล้ามเนื้อ ระบบประสาทอัตโนมัติหัวใÿและระบบหัวใÿและหลอดเลือด และ

การยืดกล้ามเนือ้ โดยผู้วิÿัยได้รวบรวมเอกสารและþานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþเพื่อเป็นแนวทาþในการ

วิÿัย ดัþนี ้ 
  

1.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อþกับผูสู้þอายุและความยืดหยุ่นในผู้สูþอายุ     
1.1  ความหมายขอþผูสู้þอายุ     
1.2  ความยดืหยุ่น  
1.3  ความยืดหยุ่นขอþผู้สูþอายุ  

2.  การตอบสนอþขอþระบบประสาทอัตโนมัติหัวใÿและระบบหัวใÿและหลอดเลือด     
2.1  ระบบหัวใÿและหลอดเลือด  
2.2  การตอบสนอþขอþหัวใÿและหลอดเลือดต่อการออกกำลัþกาย     
2.3  การประเมินสุขภาพระบบหัวใÿและหลอดเลือด  
2.4  ความแปรปรวนในอัตราการเต้นขอþหัวใÿ   
2.5  การวิเคราะห์ความแปรปรวนในอัตราการเต้นขอþหัวใÿ  

3.  การยืดกล้ามเนือ้     
3.1  ความหมายขอþการยืดกล้ามเนือ้     
3.2  กลไกขอþการยดืกล้ามเนือ้     
3.3  รูปแบบในการยืดกล้ามเนือ้  
3.4  ผลขอþการยืดกล้ามเนื้อ    
3.5  ข้อควรระวัþในการยืดกล้ามเนือ้  
3.6  ข้อห้ามในการยืดกล้ามเนือ้  
3.7  ผลขอþการยืดกล้ามเนื้อต่อความแปรปรวนในอัตราการเต้นขอþหัวใÿ  

4.  เอกสารþานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 
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1.  แนวคดิและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อþกับความยืดหยุ่นในผู้สูþอายุ    
1.1  ความหมายขอþผูสู้þอายุ     

อþค์การสหประāาāาติได้ใหค้ำÿำกัดความขอþคำว่า “ผู้สูþอายุ (elderly)” ว่าหมายถึþ ผู้

ที่มีอายุตั้þแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้þเพศāายและหญิþในประเทศไทย โดยพระราāบัญญัติผู้สูþอายุ 

พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ให้ความหมายขอþคำว่า “ผู้สูþอายุ” หมายถึþ บุคคลĂึ่þมีอายุเกินกว่า 60 

ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญāาติไทย Ăึ่þสามารถแบ่þā่วþผู้สูþอายุได้เป็น 3 ā่วþ ได้แก่ ผู้สูþอายุ

ā่วþตน้ หมายถึþผูม้ีอายุ 60-69 ปี ผูสู้þอายุā่วþกลาþ หมายถึþ ผูม้ีอายุ 70-79 ปี และผูสู้þอายุ

ā่วþปลาย หมายถึþผูม้ีอายุ 80 ปีขึ้นไป [14]  
1.2  ความยดืหยุ่น   

ความยืดหยุ่นเป็นหนึ่þในอþค์ประกอบสำคัญขอþสุขภาพทาþกายและสมรรถภาพทาþ

กาย Ăึ่þหมายถึþ ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอþขอ้ต่อได้อย่าþเต็มā่วþขอþการเคลื่อนไหว 

(range of motion) การมีความยืดหยุ่นที่ดีÿะā่วยให้การเคลื่อนไหวในกิÿกรรมประÿำวันเป็นไป

อย่าþสะดวกสบาย ป้อþกันการบาดเÿ็บ และลดการเÿ็บปวดที่เกิดÿากการยึดตึþขอþกล้ามเนื้อ 

Ăึ่þอาÿเกิดขึ้นได้ÿากการนั่þนาน ๆ หรอืการทำþานที่ต้อþใā้กล้ามเนือ้อย่าþต่อเนื่อþ การมีความ

ยืดหยุ่นที่ดีÿะā่วยให้สามารถทำกิÿกรรมต่าþ ๆ ในāีวิตประÿำวันได้อย่าþมีประสิทธิภาพ เā่น 

การก้มลþเพื่อผูกเāือกรอþเท้า การถอดเสื้อออกโดยไม่มีความยากลำบาก การเอื้อมหยิบขอþ 

หรอืแมแ้ต่การหลบรถบนถนน เพื่อป้อþกันอุบัติเหตุ  
1.3  ความยดืหยุ่นขอþผู้สูþอายุ  

การแก่āราเป็นกระบวนการทาþāีววิทยาสรีรวิทยา ที่เกี่ยวข้อþกับการเปลี่ยนแปลþ

ความสามารถในการยืดหยุ ่นกลับสภาพเดิม (elasticity) และความสามารถในการขยาย 

(compliance) ขอþเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน Ăึ่þส่þผลใหค้วามยดืหยุ่น และā่วþการเคลื่อนไหวลดลþอย่าþ

มาก การแก่āรานั ้นมีผลÿากหลายปัÿÿัย เā่น การไม่ได้ใā้þานกล้ามเนื้อและข้อต่ออย่าþ

สม่ำเสมอ Ăึ่þทำให้เนื้อเยื่อสูญเสียความยืดหยุ่นและความสามารถในการขยายลþ รวมถึþการ

เปลี่ยนแปลþทาþāีวภาพภายในร่าþกายที่เกิดขึน้ตามวัย มีรายþานว่าความยืดหยุ่นÿะลดลþตาม

อายุ โดยอþศาการเคลื่อนไหวข้อต่อสูþสุดเกิดขึน้ในā่วþวัย 20 กลาþถึþปลาย สำหรับผู้āายและ

ผูห้ญิþตามลำดับ Ăึ่þความยดืหยุ่นที่ลดลþÿะเห็นได้āัดเÿนมากขึ้นในบุคคลผู้ที่อายุ 40 ปีขึ้นไป   
การเดินเป็นกิÿกรรมทาþกายที่สำคัญในāีวิตประÿำวันขอþผู้สูþอายุ และความสามารถ

ในการเดินมีความสำคัญอย่าþมากในการใā้āีวิตได้อย่าþอิสระสำหรับผู้สูþอายุ เมื่ออายุเพิ่ม

มากขึ้นทำให้ความยืดหยุ่นลดลþ ทำให้การเคลื่อนไหวขอþข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้าลดลþ 

[18] อþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อต่อส่วนบนและข้อต่อส่วนล่าþลดลþประมาณ 6 อþศา ในทุก ๆ 
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10 ปี ในผู้ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป โดยเĀพาะอย่าþยิ่þการþอสะโพก (hip flexion) ลดลþ 0.6 อþศา

ต่อปีในผู้āาย และ 0.7 อþศาต่อปีในผู้หญิþ [15] การลดลþขอþā่วþการเคลื่อนไหวโดยเĀพาะ

รยาþค์ส่วนล่าþ ถือเป็นตัวทำนายความสามารถในการเคลื่อนไหวขอþร่าþกายที่สำคัญใน

ผู้สูþอายุ อาÿส่þผลให้เกิดความไม่สมดุลขอþการทรþตัว (postural imbalance) และÿำกัดการ

เคลื่อนไหว (movement limitations) มีผลต่อการเปลี่ยนแปลþขอþตัวแปรการเดิน เā่น ความเร็ว

ในการเดิน (walking speed) ระยะก้าวเดิน (stride length) และความถี่การเดิน (frequency of 
gait) รวมถึþā่วþการเคลื่อนไหว [16] การเดินปกตินั้นขึ ้นอยู ่กับการประสานþานขอþระบบ

กล้ามเนือ้ เมื่ออายุมากขึ้น ลำตัวÿะแข็þขึน้ (trunk becomes stiff) และการเคลื่อนไหวขอþทรวþ

อกและกระดูกเāิþกรานที่ลดลþอาÿทำให้การทำþานขอþกล้ามเนื้อลดลþและการเดินผิดปกติ 

ā่วþการเคลื่อนไหวข้อต่อลดลþอาÿทำให้ลดประสิทธิภาพการควบคุมสะโพกและข้อเท้า (hip 
and ankle strategies) Ăึ่þส่þผลใหเ้กิดการเดินผดิปกติ [15, 17] การตþึหรอืหดสั้นขอþกล้ามเนื้อ 

hamstrings สามารถทำให้กระดูกเāิþกรานไม่สมดุลหรือเอียþ ส่þผลให้เกิดความไม่มั่นคþและ

เพิ่มความเสี่ยþต่อการปวดหลัþส่วนล่าþ เนื่อþÿากกล้ามเนื้อ hamstrings เป็นส่วนสำคัญใน

กิÿกรรมประÿำวันหลายอย่าþ เā่น การเดิน วิ่þ หรือขึ้นบันได [6] ผู้สูþอายุที่มีประวัติการล้มมี

ā่วþการเคลื่อนไหวในการกระดกข้อเท้าลดลþมากกว่าผู้สูþอายุทีไม่เคยล้ม Ăึ่þอาÿทำให้ลด

ประสิทธิภาพการควบคุมสะโพกและข้อเท้า Ăึ่þการไม่สามารถรักษาสมดุลได้เพิ่มความเสี่ยþ

ขอþการล้มในผู้สูþอายุ [5] ā่วþการเคลื่อนไหวขอþข้อต่อและความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อมี

ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทาþกายในผู้สูþอายุในāุมāน โดยพบว่าการลดลþขอþอþศาการ

เคลื่อนไหวและความแข็þแรþกล้ามเนื้อสัมพันธ์กับความบกพร่อþในการทำþาน (functional 
disability) ในผู้สูþอายุที่ไม่สามารถทำกิÿกรรมāีวิตประÿำวัน (ADL) ได้อย่าþอิสระ โดยอþศา

การเหยียดข้อสะโพกและþอเข่าเป็นปัÿÿัยที่มีผลต่อความสามารถทาþกาย (Functional Reach 
Test; FRT, FSST; Four Square Step Test, and Five Times Sit to Stand Test; FTSST) นอกÿากนี้ 

อþศาการþอข้อเท้าและความแข็þแรþขอþการยืดเข่าเป็นปัÿÿัยที่มีผลต่อการทดสอบการเดิน 5 

เมตร (5 m gait test) และ TUGT อย่าþไรก็ตาม อþศากระดกข้อเท้าเป็นปัÿÿัยที่มีผลต่อ FRT 
เพียþอย่าþเดียว ดัþนั้นอþศาการเคลื่อนไหวทิศทาþเหยียดสะโพก (hip extension) กระดกข้อ

เท้า (ankle dorsiflexion) และการเหยียดข้อเท้าลþด้านล่าþ (ankle plantarflexion) รวมถึþความ

แข็þแรþกล้ามเนื้อþอ (knee extensor strength) และเหยียดเข่า (knee flexor strength) อาÿมี

บทบาทสำคัญต่อสมรรถภาพทาþกายผู้สูþอายุ ดัþนั ้นการให้โปรแกรมการเพิ่มอþศาการ

เคลื่อนไหวและความแข็þแรþกล้ามเนื้อขา มีบทบาทสำคัญในการป้อþกันการต้อþพึ่þพาการทำ

กิÿวัตรประÿำวัน และการสูญเสียการทำþานขอþร่าþกาย โดยเĀพาะอþศาการเคลื่อนไหว
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ทิศทาþเหยียดสะโพก กระดกข้อเท้า และถีบปลายเท้า รวมถึþความแข็þแรþกล้ามเนื้อþอและ

เหยียดเข่า การมีกล้ามเนื้อแข็þตึþไม่ยืดหยุ่นทำให้เกิดท่าทาþหรือโครþสร้าþที่ไม่ดี เā่น การยึด

ตึþขอþกล้ามเนื้อทำให้เกิดหลัþแอ่นหรือปวดหลัþส่วนล่าþ และเพิ่มความเสี่ยþในการĀีกขาด

และบาดเÿ็บขอþข้อต่อ เā่น ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า และเสี่ยþต่อการล้ม ดัþนั้นการออก

กำลัþกายเพื่อเสริมสร้าþความยืดหยุ่นā่วยป้อþกันปัญหานี้และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ

กิÿกรรมประÿำวันในผู้สูþอายุได้ [18]  
  

2.  ระบบหัวใÿและหลอดเลือดและการตอบสนอþขอþระบบประสาทอัตโนมัติหัวใÿ     
2.1  ระบบหัวใÿและหลอดเลือด  

การทำþานขอþหัวใÿและหลอดเลือดมีศูนย์กลาþที่ควบคุมตั้þอยู่ที่ medulla oblongata 
Ăึ่þเป็นส่วนหนึ่þขอþระบบประสาทส่วนกลาþ เพื่อควบคุมอัตราการเต้นขอþหัวใÿ ผ่านการ

ทำþานขอþเส้นประสาทĂิมพาเทติกและเส้นประสาทพาราĂิมพาเทติก ที่เāื่อมต่อไปยัþโหนด 

sinoatrial (SA node) ในหัวใÿ โดยเส้นประสาท postganglionic sympathetic ÿะปล่อยสารเคมี

āนิด catecholamines (epinephrine และ norepinephrine) ไปยัþโหนด SA Ăึ่þÿะเพิ่มอัตราการ

เต้นขอþหัวใÿ ในทาþกลับกัน เส้นประสาท postganglionic parasympathetic ÿากเส้นประสาท

เวกัส (vagus) ÿะปล่อยสารเคมีāนิด acetylcholine ที่ทำให้อัตราการเต้นขอþหัวใÿลดลþ [19]  
2.2  การตอบสนอþขอþหัวใÿและหลอดเลือดต่อการออกกำลัþกาย   

 มีลักษณะเĀพาะคือ ขณะออกกำลัþกายความดันโลหิต (arterial blood pressure; ABP) 
อัตราการเต้นขอþหัวใÿ และปริมาตรขอþเลือดที่ถูกสูบĀีดออกÿากหัวใÿห้อþล่าþใน 1 นาที 

(cardiac output; CO) เพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่ได้รับการควบคุมโดยกลไก 3 ประการที่เป็นสื่อกลาþ

โดยระบบประสาทอัตโนมัติ [20] คือ  
2.2.1  คำสั่þÿากระบบประสาทส่วนกลาþ (central command) การกระตุ้นการทำþาน

ขอþศูนย์หัวใÿและหลอดเลือดโดยการลดเส้นทาþประสาทส่วนกลาþลþ Ăึ่þเกี่ยวข้อþกับการเริ่ม

การทำþานขอþร่าþกาย  
2.2.2  การทำþานขอþ baroreceptor reflexes โดย baroreceptor เป็นตัวรับที่ไวต่อการ

เปลี่ยนแปลþขอþแรþดันที่กระทำต่อผนัþหลอดเลือด (pressure-sensitive mechanoreceptor) 
โดยเĀพาะอย่าþยิ ่þ baroreceptor ใน carotid sinuses Ăึ่þเป็นส่วนที่โป่þออกขอþหลอดเลือด 

internal carotid arteries และ baroreceptor ในบริเวณ aortic arch โดยกลไกการทำþานอาศัย

การส่þสัญญาณไปยัþสมอþส่วน medulla oblongata เพื่อเปลี่ยนแปลþการทำþานขอþศูนย์

ควบคุมการทำþานขอþหัวใÿและหลอดเลือดผ่านระบบประสาทอัตโนมัติ ยกตัวอย่าþเā่น เมื่อ
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ความดันโลหิตสูþขึ้น baroreceptor ÿะถูกกระตุ้นเพิ่มขึ้น ทำให้มีการส่þกระแสประสาทตาม

เส้นประสาทสมอþคู่ที่ 9 และ 10 ไปยัþ medulla oblongata โดยมี 3 กลไก Ăึ่þÿากทั้þ 3 กลไกมี

ผลทำให้ความดันโลหิตเĀลี่ยในหลอดเลือด arteries (mean arterial blood pressure) ลดลþ มี

รายละเอียดดัþนี ้ 
1)  ยับยั้þ cardioacceleratory center และกระตุน้ cardioinhibitory center Ăึ่þลด

การทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเทติก และเพิ่มการทำþานขอþระบบประสาทพาราĂิมพาเท

ติก ส่þผลให้อัตราการเต้นขอþหัวใÿā้าลþ การบีบตัวขอþหัวใÿā้าลþและปริมาณเลือดที่ออก

ÿากหัวใÿใน 1 นาที ลดลþ  
2)  ยับยั ้þ vasomotor center ทำให้มีการขยายตัวขอþหลอดเลือด arteries 

(arteriolar vasodilation) ส่þผลใหแ้รþต้านต่อการไหลขอþเลือด (peripheral resistance) ลดลþ  
3)  การยับยั้þ vasomotor center ยัþทำให้มีการขยายตัวขอþหลอดเลือด veins 

(venodilation) ส่þผลให้เลือดถูกกักเก็บไว้ในหลอดเลือด veins (blood reservoir) เพิ่มขึ้น ทำให้

ปริมาณเลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใÿลดลþ (venous return)  
2.2.3  exercise pressor reflex (EPR) [21] เป็นกลไกแบบตอบสนอþกลับ (feedback 

mechanism) เมื่อมีการกระตุ้น mechanoreflex และ metaboreflex ที่กล้ามเนื้อโครþร่าþ การ

ตอบสนอþทำให้อัตราการเต้นขอþหัวใÿ ความดันโลหิต และการระบายอากาศเพิ่มขึ้น ด้วยเหตุ

นี้ ÿึþได้รับการสันนิษฐานว่าเป็นหนึ่þในตัวกลาþหลักขอþการตอบสนอþขอþระบบหัวใÿและ

หลอดเลือดต่อการออกกำลัþกาย  
1)  mechanoreflex ที่มีต้นกำเนิดมาÿากเส้นใย type III เป็นหลัก Ăึ่þ type III 

afferent neurons ตอบสนอþต่อการกระตุ้นทาþกล (mechanical stimulation) เป็นหลัก ÿากการ

ยืดกล้ามเนื้อทำให้เกิดการตอบสนอþขอþแรþกด (pressor response) เกิดขึ้นÿากการเพิ่มขึ้น

ขอþ TPR พร้อมกับการเพิ่มขึ้นขอþ ขอþ muscle sympathetic nerve activity (MSNA) ส่þผลให้ 

MAP เพิ่มขึน้  
2)  metaboreflex ที่มีต้นกำเนิดมาÿากเส้นใย type IV เป็นหลัก การออกกำลัþ

กายเกร็þค ้าþทำให้เก ิดการกั ้นเมทาบอไลท์ÿากการหดตัวขอþกล้ามเนื ้อ ไปกระตุ ้น 

metaboreflex ทำให้เกิดการตอบสนอþขอþหัวใÿและเลือด  
2.3  การประเมนิสุขภาพระบบหัวใÿและหลอดเลือด  

 หนึ่þในหลายการประเมินสุขภาพระบบหัวใÿและหลอดเลือด ได้แก่ อัตราการเต้น

หัวใÿ ความดันโลหิต และความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ Ăึ่þเป็นการวัดความ

แปรปรวนā่วþเวลาระหว่าþคลื่น R ต่อเนื่อþกันบนคลื่นไฟฟ้าหัวใÿ (R-R interval) เป็นเครื่อþมือ
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ที่น่าเāื่อถือและไม่รุกล้ำสำหรับการประเมินการทำþานขอþหัวใÿอัตโนมัติ (cardiac autonomic 
function; CAF) ความสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic balance) ถือเป็นตัวพยากรณ์

ความเสี่ยþต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใÿ Ăึ่þความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ ใā้

เป็นตัวบ่þāี้ประเมินการควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติหัวใÿต่อการออกกำลัþกาย เป็นที่

ยอมรับโดยทั่วไปว่าขณะออกกำลัþกายÿะมีการทำþานขอþระบบประสาทพาราĂิมพาเทติกลด

ลþ (parasympathetic withdrawal) และระบบประสาทĂิมพาเทติถูกกระตุ้นทำþานมากขึ้น ÿึþ

ส่þผลใหอ้ัตราการเต้นหัวใÿเพิ่มขึ้น Ăึ่þผลกระทบเหล่านี้ÿะกลับคืนสภาพเดิมในขณะการฟื้นตัว

หลัþการออกกำลัþกาย [22]  
  

ตาราþท่ี 1  ตัวแปรในระบบหัวใÿและหลอดเลือด 
ตัวแปร ความหมาย สัญญาณāีพปกติ 

Blood pressure  แรþดันเลือดที่เกิดÿากหัวใÿสูบĀีดเลือดไปเลี้ยþทั่ว

ร่าþกาย Ăึ่þวัดได้ 2 ค่า ได้แก่ SBP และ DBP [23] 
SBP < 120  
DBP < 80  

Heart rate  
 

ÿำนวนครั้þที่หัวใÿเต้นต่อนาที [24]  60 – 100 ครั้þ/

นาที  
 

Oxygen saturation  เป็นการวัดระดับฮีโมโกลบินที่ÿับกับออกĂิเÿน [25] 80 – 100 mmHg 
หรอื 95-100%  

SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure   
 

2.4  ความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ  
 ค่าความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ ถูกนำมาใā้ประเมินประสิทธิภาพการ

ทำþานขอþหัวใÿและพยากรณ์โรค โดยวัดได้ÿากความแปรปรวนเวลาระหว่าþหัวใÿเต้นแต่ละ

ครั ้þ (variation in the beat to beat interval) หรือวัดÿากความแปรปรวนขอþ QRS complex 
ขอþคลื่นไฟฟ้าหัวใÿ โดยคำนวณความแปรปรวนÿากระยะเวลาระหว่าþ RR interval ÿากการใā้

การตรวÿคลื่นไฟฟ้าหัวใÿ (electrocardiography; ECG)  สามารถตรวÿความแปรปรวนขอþ

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ แบบไม่รุกรานได้ หรืออาÿใā้เครื่อþ photoplethysmogram (PPG) Ăึ่þ

สามารถตรวÿÿับการเปลี่ยนแปลþปริมาตรขอþเลอืดใน microvascular bed ขอþเนื้อเยื่อ [26]  
2.5  การวิเคราะห์ความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ มี 2 วธิีที่นยิม ดัþนี้   
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2.5.1  โดเมนขอþเวลา (time-domain) การวิเคราะห์ข้อมูลขอþ normal RR interval 
หรอื NN interval (normal-to-normal interbeat interval) ÿะได้ค่าต่าþ ๆ Ăึ่þÿะบ่þบอกภาวะขอþ

ระบบประสาทอัตโนมัติ ค่าต่าþ ๆ ที่ได้ÿากการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่  
1)  SDNN (standard deviation of all normal to normal R-R (NN) intervals) คือ 

ค่า standard deviation ขอþ NN intervals มักÿะคำนวนÿากการวัดอัตราการเต้นขอþหัวใÿ

ตลอด 24 ā่ัวโมþ  
2)  RMSSD (square root of the mean of the squares of successive NN interval 

differences) คือค่า root ขอþค่าเĀลี่ยขอþค่าความแตกต่าþขอþ NN intervals ที่อยู่ติดกันยก

กำลัþสอþ  
3)  PNN50 (the proportion of NN intervals difference > 50 ms) คือ สัดส่วน

ขอþ NN50 หารด้วย ÿำนวนคู่ขอþ NN intervals ทั้þหมด [27] 
ในการประเมินนี้ ตัวบ่þāี้หรือพารามิเตอร์ที่มักใā้เป็นตัวแทนบอกค่าความแปรปรวน

ขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ ได้แก่ SDNN และ RMSSD หากค่า SDNN ต่ำ ÿะทำให้ค่า RMSSD 
และค่าความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿต่ำลþด้วย สะท้อนถึþการทำþานขอþระบบ

ประสาทĂิมพาเทติกที่มากขึ้น อาÿเนื่อþมาÿากภาวะความเÿ็บป่วยที่ส่þผลต่อระบบประสาท

อัตโนมัติ Ăึ่þ SDNN เป็นการวัดความแปรปรวนโดยรวม (overall variability) และ RMSSD เป็น

การวัดความแปรปรวนระหว่าþการเต้นขอþหัวใÿเมื่อเปรียบเทียบกับการเต้นหัวใÿถัดไป และ

เป็นตัวบ่þāี้ขอþการทำþานขอþเส้นประสาทเวกัส (vagal activity) ในขณะที่ค่า RMSSD ที่ลดลþ

อาÿเป็นสัญญาณว่าการปรับสมดุลขอþเส้นประสาทหัวใÿมีปัญหาและเป็นตัวบ่þāีข้อþโรคหัวใÿ

และหลอดเลือด และ PNN50 มีประโยāน์มากในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิÿĀัยและการ

พยากรณ์ในหลายสถานการณ์ [26]  
2.5.2  โดเมนขอþความถี่ (frequency-domain) นิยมวิเคราะห์ด้วยวิธี power spectral 

density ÿะคำนวณหาค่า total power เป็นค่าผลรวมที่เกิดÿาก power spectrum ขอþการเต้น

หัวใÿที่ค่าความถี่ตั้þแต่ 0 ถึþ 0.4 Hz Ăึ่þÿะบ่þบอกถึþการทำþานขอþระบบประสาทอัตโนมัติ 

การแบ่þความถี่ขอþการเต้นหัวใÿ แบ่þเป็น 4 ā่วþ ได้แก่ 1. high frequency (HF) (0.15 to 0.4 
Hz) 2. low frequency (LF) (0.04 to 0.15 Hz) 3. very low frequency (VLF) (0.0033 to 0.04 
Hz) 4. ultra-low frequency (ULF) (< 0.003) การวิเคราะห์ดูการเต้นขอþหัวใÿว่าอยู่ในความถี่

ā่วþใด และนำข้อมูลมาแปลผล  
1)  High frequency เมื่อมีการเพิ่มขึน้ ÿะแสดþถึþการเพิ่มขึ้นขอþระบบประสาท

พาราĂิมพาเทติก และสัมพันธ์กับระบบการหายใÿ โดยเพิ่มขึ้นเมื่อหายใÿเข้าและลดลþเมื่อ
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หายใÿออก โดยการหายใÿเข้าÿะเพิ่ม vagal activity และการหายใÿออกÿะลด vagal activity 
ดัþนัน้ high frequency activity ÿะบ่þบอกถึþระดับขอþการทำþานขอþระบบประสาทพาราĂิมพา

เทติก  
2)  Low frequency โดยทั่วไปÿะแสดþถึþการเปลี่ยนแปลþขอþประสาทĂิมพา

เทติก อย่าþไรก็ตาม มีการศึกษาพบว่า การเปลี่ยนแปลþขอþ low frequency activity เป็นผลมา

ÿากการเปลี่ยนแปลþขอþทั้þระบบประสาทĂิมพาเทติกและระบบประสาทพาราĂิมพาเทติก Ăึ่þ

การออกกำลัþกายเป็นภาวะที่มีระดับขอþระบบประสาทĂิมพาเทติกเพิ่มสูþขึ้น ทำให้ มี low 
frequency spectrum สูþกว่าภาวะพัก แม้ว่าÿะวัดหลัþการออกกำลัþกาย 20 นาที อาÿยัþมี low 
frequency สูþอยู่  

3)  Low frequency/High frequency ratio (LF/HF) แสดþถึþความสมดุลระหว่าþ 

ระบบประสาทĂิมพาเทติก และระบบประสาทพาราĂิมพาเทติก ถ้า LF/HF มีค่าต่ำ แสดþถึþ

ภาวะที่มีระบบประสาทพาราĂิมพาเทติกเพิ่มสูþขึ้น หาก LF/HF มีค่าสูþ แสดþภาวะที่มีระบบ

ประสาทĂิมพาเทติกเพิ่มสูþขึ้น มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยþต่อโรคหลอดเลือดหัวใÿที่เพิ่มขึ้น 

และอายุยืนยาวลดลþ [27] 
 
ตาราþที่ 2  ตัวแปรโดเมนความถี่ที่ใā้ในการประเมินความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþ

หัวใÿ [28]  
Variable  Units  Description  Physiological origin  

VLF  ms2  Very-low 
frequencies  

Long-term regulation mechanisms, 
thermoregulation and hormonal mechanisms  

LF  ms2, nu   Low frequencies   Mix of sympathetic and parasympathetic 
activity, baroreflex activity   

HF  ms2, nu   High frequencies   Parasympathetic tone   

LF/HF  -   Low/high 
frequencies ratio   

Mix of sympathetic and parasympathetic 
activity  

*ms2; millisecond, nu; normalized unit  
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พารามิเตอร์ความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿสามารถใā้เพื่อหาสมดุลขอþ

การเต้นขอþหัวใÿĂิมพาเทติก (cardiac sympathovagal balance; SVbal) Ăึ่þเป็นขนาดขอþการ

ทำþานขอþเส้นประสาทĂิมพาเทติกต่อพาราĂิมพาเทติก ดัþนั้นความแปรปรวนขอþอัตราการ

เต้นขอþหัวใÿÿึþสามารถระบุสภาวะระบบอัตโนมัติขอþหัวใÿที่แตกต่าþกันได้ การที่ SVbal 
ได้รับการปรับปรุþเป็นผลมาÿากการทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเทติกเพิ่มขึ้น และการ

ทำþานขอþระบบประสาทพาราĂิมพาเทติกลดลþ นำไปสู่การลดลþขอþความแปรปรวนขอþ

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ ในทาþคลินิกการเพิ่ม SVbal และการลดลþขอþความแปรปรวนขอþ

อัตราการเต้นขอþหัวใÿมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยþที่เพิ่มขึ้นขอþการเกิดโรคหัวใÿและหลอด

เลือด และการเสียāีวิต ด้วยเหตุนี้ กลยุทธ์ใด ๆ ที่ลด SVbal และเพิ่มความแปรปรวนขอþอัตรา

การเต้นขอþหัวใÿÿึþถือว่าเป็นประโยāน์ต่อสุขภาพหัวใÿและหลอดเลือด [9] 
   

3.  การยืดกล้ามเน้ือ  
3.1  ความหมายขอþการยืดกล้ามเนือ้  

 หมายถึþ การเปลี่ยนรูปร่าþขอþเนือ้เยื่อในแนวตรþเพื่อเพิ่มความยาวขอþกล้ามเนือ้ ทำ

ให้กล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ และเอ็นยึดข้อเกิดความยืดหยุ่น Ăึ่þเป็นการเพิ่มā่วþขอþการ

เคลื ่อนไหวที ่เพิ ่มขึ ้น หรือร่าþกายมีความยืดหยุ ่นดีÿะทำให้þ ่ายต่อการเคลื ่อนไหวใน

āีวิตประÿำวัน เā่น การหมุนตัว การยกขอþ และการก้มตัว เป็นต้น ทำให้มีคุณภาพāีวิตที่ดีขึ้น 

นอกÿากนี้ การยืดกล้ามเนื้อยัþเป็นการเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยัþกล้ามเนื้อที่ทำการยืด

เหยียด และทำให้ท่าทาþขอþการเคลื่อนไหวดีอีกด้วย การยืดกล้ามเนื้อเป็นรูปแบบการออก

กำลัþกายที่แนะนำเป็นส่วนหนึ่þขอþโปรแกรมการออกกำลัþกายทั่วไปĂึ่þใā้กันอย่าþแพร่หลาย

ในการปรับปรุþความยืดหยุ่นและป้อþกันการบาดเÿ็บ การยืดกล้ามเนื้อเป็นรูปแบบการออก

กำลัþกายที่มีความเข้มต่ำ ต้นทุนต่ำ ทำได้þ่าย ÿþึได้รับความนิยมในทาþปฏิบัติ  
3.2  กลไกการยืดกล้ามเนือ้ 

พื้นฐานการยืดกล้ามเนื ้อใā้หลักการรีเฟล็กĂ์การยืด ( stretch reflex) กล้ามเนื้อ 

ประกอบด้วยตัวรับความรู้สึก (sensory receptor) หลายāนิด Ăึ่þเมื่อถูกกระตุ้นÿะส่þสัญญาณ

ไปที่ระบบประสาทส่วนกลาþ ตัวรับ 2 āนิดที่สำคัญสำหรับรีเฟล็กĂ์การยืด คือ กล้ามเนื้อ

กระสวย หรือมัสเĂิลสปินเดิล (muscle spindle) และส่วนตัวรับความรู้สึกในเอ็น หรือกอลไÿเท

นดอลออร์แกน (golgi tendon organ) ตัวรับสอþāนิดนีÿ้ะไวต่อการเปลี่ยนแปลþขอþความตึþตัว

ขอþกล้ามเนื้อ เมื่อกล้ามเนื้อถูกยืด muscle spindle ก็ÿะยืดด้วย แล้วส่þสัญญาณไปยัþไขสัน

หลัþและระบบประสาทส่วนกลาþ ÿากนั้นสัญญาณก็ÿะถูกส่þกลับมาที่ไขสันหลัþผ่านอัลฟา
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มอเตอร์นิวรอนทำให้เกิดการหดตัวขอþกล้ามเนื้อเพื่อต้านการถูกยืด หากยืดกล้ามเนื้อนั้นค้าþ

ไว้เป็นระยะเวลาหนึ่þ golgi tendon organ ÿะตอบสนอþต่อการเปลี่ยนแปลþความยาว และเพิ่ม

แรþตึþตัวโดยการส่þสัญญาณไปยัþไขสันหลัþĂึ ่þสัญญาณที่ golgi tendon organ ส่þไปไม่

เหมือนกับ muscle spindle โดยสัญญาณÿาก golgi tendon organ ÿะทำให้เกิดการผ่อนคลาย

ขอþกล้ามเนื้อฝั่þตรþข้าม ลักษณะเā่นนี้เป็นกลไกป้อþกันāนิดหนึ่þที่ทำให้เกิดการยืดและผ่อน

คลายขอþกล้ามเนื้อก่อนที่ÿะเกิดการÿำกัดการยืดที่มากเกินไป Ăึ่þÿะทำให้เกิดอันตรายต่อ

กล้ามเนือ้ [29] การยืดกล้ามเนื้อได้รับการเสนอใหเ้ป็นการบำบัดเสริมที่มีประสิทธิภาพสำหรับ

การลดลþขอþการทำþานขอþหัวใÿและหลอดเลือดในผู้สูþวัยที่มีการใā้āีวิตแบบเนือยนิ่þ 

(sedentary lifestyle) รวมถึþผู้ที่ไม่สามารถออกกำลัþกายแบบแอโรบิกหรือออกกำลัþกายแบบ

มีแรþตา้นได้  
3.3  รูปแบบการยืดกล้ามเนือ้  

 การยืดเหยียดกล้ามเนือ้สามารถแบ่þออกเป็น 4 รูปแบบ [29] ได้แก่  
3.3.1  การยืดกล้ามเนื ้อแบบคþค้าþ เป็นรูปแบบขอþการยืดกล้ามเนื ้อค้าþไว้ใน

ตำแหน่þที่ผู้ถูกยืดรู้สึกตึþสูþสุด (peak tension) โดยไม่มีความรู้สึกเÿ็บปวดร่วมด้วย โดยที่กลุ่ม

กล้ามเนื้อ agonist ÿะหดตัว ในขณะที่กลุ่มกล้ามเนื้อ antagonist ÿะผ่อนคลายและถูกยืดออก 

โดยยืดคา้þไว้เป็นระยะเวลา 15-30 วินาที ÿากนั้นÿþึกลับสู่ท่าเริ่มต้น ทำĂ้ำ 3-5 ครั้þ โดยการ

ยืดกล้ามเนื้อแบบยืดค้าþแต่ละครั ้þ ÿะก่อให้เกิดความตึþตัวขอþกล้ามเนื้อ ส่þผลกระตุ้น

ย้อนกลับไปยัþรีเฟล็กĂ์การยึด golgi tendon organ ÿะตอบสนอþต่อการเพิ่มขึน้ขอþความตึþตัว

สัญญาณÿาก golgi tendon organ ÿะมีความสามารถมากกว่าสัญญาณÿาก muscle spindle 
Ăึ่þÿะทำให้กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลายหลัþÿากมีรีเฟล็กĂ์แรþต้าน (reflex resistance) ในตอน

แรกขอþการเปลี่ยนแปลþความยาว ทำให้ความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อเพิ ่มขึ ้นได้ การยืด

กล้ามเนือ้แบบยืดค้าþมสีอþประเภท คือ  
1)  active stretching คือ การยืดเหยียดแบบคþค้าþด้วยตนเอþ กล้ามเนื้อกลุ่ม

ตรþข้ามÿะหดตัว เพื่อทำให้เกิดรีเฟล็กĂ์การผ่อนคลาย ( reflex relaxation) หรือรีĂิปโพรคอล

อินฮิบิāั่น (reciprocal inhibition) ในกล้ามเนื้อที่ได้รับการยืดนั้น ส่þผลให้กล้ามเนื้อนั้นþ่ายต่อ

การยืดมากขึ้น ตัวอย่าþเā่น การยืดกล้ามเนือ้น่อþ (calf stretching) Ăึ่þกล้ามเนือ้หนา้แข้þ (front 
of shin) ÿะหดตัวในขณะที่กล้ามเนือ้น่อþÿะยืดออก อย่าþไรก็ตาม การยืดāนิดนี้ไม่สามารถที่ÿะ

ทำให้เกิดการทำþานที่มากกว่าปกติ (overload) ได้  
2)  passive stretching คือ การยืดกล้ามเนื้อแบบคþค้าþÿากแรþภายนอก ÿะ

ทำให้เกิดการทำþานที่มากเกินกว่าปกติได้ ตัวอย่าþเā่น การยืดกล้ามเนือ้น่อþดว้ยตนเอþ (self-
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assisted) แรþÿากผู้อื่น (partner assisted) และแรþโน้มถ่วþ (gravity assisted) การยืดรูปแบบนี้

ไม่ได้ทำให้เกิดการผ่อนคลาย (relaxation) ในกล้ามเนื้อที่กำลัþได้รับการยืด การที่กล้ามเนื้อ

ไม่ได้ผ่อนคลายนี้ อาÿทำให้เกิดการบาดเÿ็บได้ ดัþนั้นทาþที่ดีที่สุดในการยืดแบบคþค้าþÿึþควร

ใā้การยืดแบบผสมผสานระหว่าþการยืดด้วยแรþขอþตนเอþ และใā้แรþภายนอกā่วย ÿะทำให้

กล้ามเนื้อมีการผ่อนคลายและมีแรþเพียþพอที่ÿะทำให้เกิดการทำþานที่มากเกินกว่าปกติด้วย 

[29]   
3.3.2  การยืดกล้ามเนื ้อแบบมีการเคลื ่อนไหว (dynamic stretching) เป็นการยืด

กล้ามเนือ้แบบเคลื่อนไหวโดยการเคลื่อนไหวแขนหรอืขาให้มากกว่าอþศาการเคลื่อนไหวปกติ มี

ลักษณะเĀพาะคือการแกว่þ การกระโดด หรือการเคลื่อนไหวแบบมีโมเมนตั้มให้แขนหรือขา

ผ่านā่วþอþศาการเคลื่อนไหวปกติĂ้ำ ๆ โดยการอบอุ่นร่าþกายที่มีประสิทธิภาพด้วยการยืด

กล้ามเนื้อแบบไดนามิกควรใā้เวลา 10-15 นาทีหรือ 10-20 ครั ้þ การยืดกล้ามเนื้อแบบ

เคลื่อนไหวÿะกระตุ้นใหเ้ส้นประสาทส่þกระแสประสาทมากขึ้น ส่þผลใหก้ล้ามเนื้อมีการหดตัวที่

เร็วและแรþมากขึ้น อีกทั้þยัþส่þผลให้อุณหภูมิในกล้ามเนื้อสูþขึ ้นและกระตุ้นการรับรู้แบบ 

proprioceptive ทำให้การยืดกล้ามเนื้อแบบไดนามิคมีประโยāน์ทั้þในด้านการกีฬาในการพัฒนา

ศักยภาพการเคลื่อนไหวขอþนักกีฬา และการบำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยเพื่อเพิ่มā่วþการเคลื่อนไหวให้

มากขึ้น [30] ÿากการศึกษาþานวิÿัยให้ผลว่าการยืดกล้ามเนื้อแบบคþค้าþ มีการเพิ่มอþศาการ

เคลื่อนไหวได้ดีกว่าการยืดกล้ามเนื้อแบบไดนามิค โดยพบว่า การยืดกล้ามเนื้อแบบคþค้าþไป

ลดการหดตัวขอþกล้ามเนื้อ ทำให้ความยาวกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น ส่þผลทำให้ความยาวขอþ 

sarcomere เพิ่มมากขึ้น การÿับตัวกันขอþ actin และ myosin ลดลþ [31]   
3.3.3  การยืดแบบไม่อยู่กับที่ (ballistic stretching) เป็นāนิดการยืดกล้ามเนื้อที่ÿะดึþ

กล้ามเนือ้ออกมาอย่าþรวดเร็ว (jerky movement) โดยทำที่ตำแหน่þสุดท้ายขอþการเคลื่อนไหว 

มีลักษณะเĀพาะคือการกระตุก การสะบัด การกระโดดเพื่อให้เกิดการยืด แต่ก็มีข้อด้อยคือ

ความยาวขอþกล้ามเนื้อÿะดึþ stretch reflex เป็นผลให้เกิดการหดตัวขอþกล้ามเนื้อส่þผลให้

กล้ามเนื้อตรþข้ามถูกยืด ถึþแม้การเคลื่อนไหวÿะทำให้เกิดความแข็þแรþ แต่ก็อาÿก่อให้เกิด

การบาดเÿ็บที่กล้ามเนือ้หรอืเนือ้เยื่อเกี่ยวพันได้  
3.3.4   การยืดกล้ามเนือ้แบบกระตุน้การรับรู้ขอþระบบประสาทกล้ามเนือ้   

(proprioceptive neuromuscular facilitation; PNF) เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนือ้ที่อาศัยขบวนการ

เพิ่มพูนหรือเร่þเร้าการตอบสนอþขอþกลไกทาþประสาทกล้ามเนื้อ โดยการกระตุ้นผ่านทาþ

ตัวรับความรู้สกึ (proprioceptor)   
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3.4  ผลขอþการยืดกล้ามเนือ้ [29]   
3.4.1  ā่วยลดความตึþเครียดขอþกล้ามเนื้อ ทำให้ร่าþกายรู้สึกถึþความผ่อนคลายทำ

ให้การเคลื่อนไหวคล่อþขึน้ ตลอดÿนการประสานþานดีขึ้น  
3.4.2  เพ ิ ่มā ่วþการเคลื ่อนไหวขอþกล้ามเน ื ้อและความราบเร ียบขณะมีการ

เคลื่อนไหว  
3.4.3  ป้อþกันหรือลดอัตราเสี่ยþต่อการบาดเÿ็บ  
3.4.4  เป็นการเตรียมหรือเตือนให้กล้ามเนื้ออยู่ในสภาพพร้อมที่ÿะทำþานหนักหรือ

รุนแรþต่อไปได้  
3.4.5  ทำให้สภาวะÿิตใÿผ่อนคลาย  
3.4.6  ทำให้มคีวามสมดุลในการทรþท่า  
3.4.7  ā่วยใหร้ะบบการไหลเวียนโลหิตā่วยกระตุ้นการรับรู้ส่วนต่าþ ๆ ขอþร่าþกาย  

3.5  ข้อควรระวัþในการยืดกล้ามเนือ้ [29]   
3.5.1  การยืดเกินā่วþการเคลื่อนไหวที่ปกติ  
3.5.2  ภายหลัþการตดิใหม่ขอþกระดูกที่หัก  
3.5.3  หลีกเลี่ยþการยืดที่รุนแรþหรอืมากเกินไป  
3.5.4  ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกบาþ (osteoporosis) อันเนื่อþมากÿากภาวะนอนนานหรือ

เป็นผู้สูþอายุ หรอืมีการใāย้าประเภทสเตอรอยด์ (steroid) เป็นเวลานาน ๆ  
3.5.5  ถ้าผู้ป่วยเÿ็บในข้อต่อและกล้ามเนือ้นานกว่า 24 ā่ัวโมþ หลัþยดืกล้ามเนือ้แสดþ

ว่าใāแ้รþมากเกินไป  
3.5.6  หลีกเลี่ยþการยืดกล้ามเนื้อในเนื้อเยื่อที่มีภาวะบวมเพราะÿะทำให้เกิดการ

บาดเÿ็บต่อเนือ้เยื่อที่มภีาวะบวม เพราะÿะทำให้เกิดการบาดเÿ็บต่อเนือ้เยื่อเพิ่มขึน้ได้  
3.5.7  หลีกเลี่ยþการยืดที่มากเกินไปในกล้ามเนื้อที่อ่อนแรþโดยเĀพาะกล้ามเนื้อที่ทำ

ให้เกิดความมั่นคþขอþโครþสรา้þร่าþกาย  
3.6  ข้อห้ามในการยืดกล้ามเนือ้ [29]   

3.6.1  มีการขัดขวาþā่วþการเคลื่อนไหวที่มีสาเหตุมาÿากส่วนขอþกระดูก (bone 
block) ภายหลัþกระดูกหักใหม่ ๆ  

3.6.2  มีอาการปวดอย่าþเĀียบพลัน (acute pain) ขณะมีการเคลื่อนไหวข้อต่อหรือ

กล้ามเนือ้ถูกยืดออก  
3.6.3  ม ีการอ ักเสบอย ่าþเĀ ียบพลัน  (acute inflammation) หรือม ีการต ิดเā ื ้อ 

(infection) รอบ ๆ ข้อต่อ  
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3.6.4  เมื ่อมีเล ือดออก (hematoma) หรือเกิดการบาดเÿ็บขอþเนื ้อเย ื ่อ ( tissue 
trauma)  

3.6.5  เมื่อเนื้อเยื่อที่เกิดการหดค้าþขอþกล้ามเนื้อนั้นเป็นตัวā่วยในการทำกิÿกรรม

หรือกิÿวัตรประÿำวัน โดยเĀพาะในผู้ป่วยที่เป็นอัมพาต (paralysis) หรือมีการอ่อนแรþขอþ

กล้ามเนือ้อย่าþมาก (severe muscle weakness)   
3.7  ผลขอþการยืดกล้ามเนือ้ต่อความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ  

 การศึกษาวิÿัยที่ผ่านมารายþานว่า การยืดแบบคþค้าþอย่าþต่อเนื่อþ (sustained static 
contraction) ร่วมกับการยืดกล้ามเนื ้อÿนถึþā่วþการเคลื ่อนไหวสูþสุด (maximal range of 
motion) แล้วยดืค้าþไว้ อาÿทำให้หลอดเลือดอุดตัน และอาÿไปกระตุ้นทำใหก้ารตอบสนอþขอþ

หัวใÿและหลอดเลือดเพิ่มขึน้ เā่น HR และ SBP เพิ่มขึน้ [32] นอกÿากนีก้ารยืดกล้ามเนื้อคþค้าþ

ไว้ ไปกระตุ้น type III fibers และการกระตุ้น metaboreceptor อาÿทำให้เกิดการยับยั้þ vagal 
และการกระตุ้น baroreflex ทำให้เพิ่มการตอบสนอþขอþหัวใÿและหลอดเลือดโดยรวม [8] การ

ยืดกล้ามเนื้อสามารถā่วยเพิ่มความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ โดยการเพิ่มการ

ทำþานขอþระบบประสาทพาราĂิมพาเทติกและลดการทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเทติก 

อย่าþไรก็ตาม กลไกที่ทำให้ความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿดีขึ ้นÿากการยืด

กล้ามเนื้อ ยัþไม่เป็นที่ทราบแน่āัดในปัÿÿุบัน บาþการวิÿัยพบว่า การยืดกล้ามเนื้อแบบคþค้าþ

ÿากแรþภายนอก ā่วยเพิ่มการทำþานขอþระบบประสาทพาราĂิมพาเทติก ขณะที่การยืด

กล้ามเนื้อแบบคþค้าþด้วยตนเอþอาÿเพิ่มการทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเทติก แต่การ

ตอบสนอþขอþระบบอัตโนมัติขอþหัวใÿหลัþการฝึกยืดกล้ามเนื้อทั้þสอþแบบ ทั้þแบบด้วยตนเอþ

และแบบÿากแรþภายนอก ÿะคล้ายกัน อย่าþไรนั้นที่ผ่านมา มีการศึกษาผลขอþการฝึกยืด

กล้ามเนื้อ (stretch training) ต่อความยืดหยุ่นและอþศาการเคลื่อนไหวอย่าþกว้าþขวาþ แต่

ข้อมูลเกี่ยวกับการตอบสนอþขอþระบบประสาทอัตโนมัติและระบบไหลเวียนโลหิต เā่น อัตรา

การเต้นขอþหัวใÿและความดันโลหิต ยัþคþมอียู่ค่อนข้าþÿำกัด 
 

4.  เอกสารþานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 

 การศกึษาโดย Farinatti และคณะได้ศกึษาผลขอþการออกกำลัþกายยืดกล้ามเนื้อแบบ

คþค้าþต่ออัตราการเต้นขอþหัวใÿ และความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ ในผู้ที่มี

ความยืดหยุ่นต่ำ กลุ่มตัวอย่าþāายÿำนวน 10 คน (อายุ 23-62 ปี; น้ำหนัก 82.6 ± 13 กก.; 
ส่วนสูþ 177.6 ± 5 Ăม. ความยืดหยุ่น 23 ± 6.4 Ăม.) ทำการวัดอัตราการเต้นขอþหัวใÿ และ

ความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ ก่อน ขณะ และหลัþการออกกำลัþกายยืด
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กล้ามเนือ้ 3 ท่า Ăึ่þแต่ละท่าทำการยืดกล้ามเนือ้ไปÿนสุดā่วþการเคลื่อนไหวค้าþไว้เป็นเวลา 30 
วินาที ÿำนวน 3 เĂต พบว่า HR และ SDNN เพิ่มขึ้นขณะการออกกำลัþกาย แต่ลดลþหลัþการ

ออกกำลัþกาย ในขณะที่ RMSSD ลดลþขณะการยืดกล้ามเนื้อและเพิ่มขึ้นขณะการฟื้นตัว หลัþ

การฟื้นตัว HR ลดลþและ SDNN เพิ ่มขึ ้นเมื ่อเปรียบเทียบกับก่อนการออกกำลัþกาย ส่วน 

PNN50 ไม่มีการเปลี่ยนแปลþที่สำคัญ ด้านความถี่ พบว่า LF เพิ่มขึน้และ HF ลดลþขณะการยืด

กล้ามเนื้อ แต่กลับไปใกล้เคียþกับค่าก่อนออกกำลัþกายหลัþÿากฟื้นตัว อัตราส่วน LF/HF 
เพิ่มขึ้นขณะการออกกำลัþกายและลดลþหลัþการฟื้นตัว แม้ÿะยัþคþสูþกว่าā่วþพัก การศึกษา

แสดþให้เห็นว่าการออกกำลัþกายยืดกล้ามเนื้อสามารถเพิ่มการทำþานขอþระบบประสาทพารา

Ăิมพาเทติกได้อย่าþรวดเร็วหลัþการออกกำลัþกาย ขณะที่ระบบประสาทĂิมพาเทติกมีการ

ตอบสนอþเพิ่มขึ้นขณะการออกกำลัþกายและลดลþā้าหลัþÿากนั้น [11]  
การศึกษาขอþ Lima T และคณะ ศึกษาการตอบสนอþทาþหัวใÿและหลอดเลือดอย่าþ

เĀียบพลัน ได้แก่ อัตราการเต้นขอþหัวใÿ ความดันโลหิต และดัāนกีารทำþานขอþหัวใÿ (double 
product) ก่อน ขณะ และหลัþการทำการยืดกล้ามเนื ้อแบบคþที่ (passive static stretching) 
ÿำนวน 4 เĂต ในท่าการþอสะโพกข้าþเดียว การศึกษาในāายวัยผู้ใหญ่ÿำนวน 16 คน (อายุ

เĀลี่ย 22 ± 2.8 ปี) ที่ไม่มีประสบการณ์ในการฝึกความยืดหยุ่น การวัดตัวแปรทาþหัวใÿและ

หลอดเลือดทำโดยใā้ photoplethysmography Ăึ่þบันทึกข้อมูลต่อเนื่อþเป็นเวลา 5 นาทีในā่วþ

พัก ขณะการออกกำลัþกาย และ 10 นาทีหลัþการยืดกล้ามเนื้อ ผลการศึกษาแสดþให้เห็นว่า 

พบว่าค่าความดันโลหิตĂิสโตลิกเพิ่มขึ้นในเĂตที่สามเมื่อเปรียบเทียบกับเĂตแรก และค่าความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิกเพิ่มขึ้นในเĂตที่สอþเมื่อเปรียบเทียบกับเĂตแรก อย่าþไรก็ตาม ไม่พบ

อาการความดันโลหิตต่ำ (hypotension) หลัþการออกกำลัþกาย ในขณะที่การตอบสนอþขอþ

อัตราการเต้นขอþหัวใÿไม่เปลี่ยนแปลþอย่าþมีนัยสำคัญ การศึกษาแสดþให้เห็นว่าการยืด

กล้ามเนือ้แบบคþค้าþมีผลสะสมต่อความดันโลหิต แต่ไม่กระทบต่ออัตราการเต้นขอþหัวใÿ และ

ไม่ทำให้เกิดความดันโลหติต่ำหลัþการออกกำลัþกาย [33]  
การศึกษาโดย Ercole da Cruz Rubini และคณะ ได้สำรวÿการเปลี่ยนแปลþขอþดัāนี

ความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ ในขณะการทำการยืดกล้ามเนื้อÿากแรþภายนอก 

โดยเปรียบเทียบผลขอþปริมาณการออกกำลัþกายในกลุ่มผู้ที่มีความยืดหยุ่นต่ำและสูþ กลุ่ม

ตัวอย่าþประกอบด้วยผู้āายที่มีสุขภาพดี 50 คน (อายุเĀลี่ย 23 ± 3 ปี) แบ่þเป็น 4 กลุ่มตาม

ระดับความยดืหยุ่นและปริมาณการออกกำลัþกาย Ăึ่þรวมถึþกลุ่มที่มีความยืดหยุ่นต่ำและออก

กำลัþกายน้อย, กลุ่มที่มีความยืดหยุ่นต่ำและออกกำลัþกายมาก, กลุ่มที่มีความยืดหยุ่นสูþและ

ออกกำลัþกายน้อย, และกลุ่มที่มีความยืดหยุ่นสูþและออกกำลัþกายมาก โดยกลุ่มที่มีปริมาณ
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การออกกำลัþกายน้อยทำการยืดกล้ามเนื้อ hamstrings เพียþครั้þเดียว ขณะที่กลุ่มที่มีปริมาณ

การออกกำลัþกายมากทำการยืดกล้ามเนื้อ 6 ท่า สำหรับแขนและขา ทั ้þสอþโปรโตคอล

ประกอบด้วยการทำ 2 เĂต เĂตละ 30 วินาที โดยใā้วิธีการยืดกล้ามเนื้อÿากแรþภายนอก ผล

การศึกษาแสดþให้เห็นว่าการยืดกล้ามเนื้อทำให้การทำþานขอþระบบพาราĂิมพาเทติกลดลþ

และระบบĂิมพาเทติกเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเริ่มต้น (p < 0.05) หลัþการออกกำลัþกาย

พบว่ามีการเพิ่มขึ้นขอþ HF และ RMSSD ขณะที่ LF และ LF/HF ลดลþ การเปลี่ยนแปลþเหล่านี้

มีความสั้นกว่าหลัþการออกกำลัþกายที่มีปริมาณมาก (30 นาที) เมื่อเปรียบเทียบกับการออก

กำลัþกายที่มีปริมาณน้อย (20 นาที) [34]  
ÿากการศึกษาþานวิÿัยขอþ Paulo T.V. Farinatti และคณะ ในปี ค.ศ. 2011 ได้ทำการ

ทดสอบผลทันทีขอþการออกกำลัþกายยืดกล้ามเนื้อต่ออัตราการเต้นขอþหัวใÿ และความ

แปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ ในผู้ที่มีระดับความยืดหยุ่นต่ำ และไม่ได้ยืดกล้ามเนื้อ

อย่าþสม่ำเสมอมาอย่าþน้อย 2 ปี โดยทดสอบในอาสาสมัครāายสุขภาพดีแต่มีความยืดหยุ่นต่ำ 

อายุ 21-23 ปี น้ำหนัก 69-95 กิโลกรัม ส่วนสูþ 172-182 เĂนติเมตร ÿำนวน 10 คน โดยกลุ่ม

อาสาสมัครทุกคนทำการยืดกล้ามเนื ้อลำตัวและกล้ามเนื ้อ hamstrings ÿนถึþā่วþการ

เคลื่อนไหวสูþสุด โดยทำการยืดแต่ละกล้ามเนื้อÿำนวน 3 ครั้þ ครั้þละ 30 วินาที โดยพัก 30 

วินาทีระหว่าþครั้þ และพัก 1 นาที ระหว่าþการเปลี่ยนไปยืดกล้ามเนื้อมัดถัดไป โดยผู้วิÿัย

ประเมินอัตราการเต้นขอþหัวใÿ ในā่วþ 30 นาที ก่อนการยืดกล้ามเนื้อในท่านอนหþาย ขณะ

การยืดกล้ามเนื้อ และā่วþ 30 นาทีหลัþการยืดกล้ามเนื้อในท่านอนหþาย และประเมินความ

แปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ ÿากā่วþ 10 นาทีก่อนการยืดกล้ามเนื้อ ขณะการยืด

กล้ามเนื้อ และ 10 นาทีหลัþการยืดกล้ามเนื้อ ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครมีระดับความ

แปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿเพิ่มสูþขึ้น ทั้þขณะและหลัþการยืดกล้ามเนื้อ และขณะ

การยืดกล้ามเนื้อ ระบบประสาทĂิมพาเทติกÿะทำþานมากขึน้และระบบประสาทพาราĂิมพาเท

ติกÿะทำþานลดลþ ส่þผลทำให้อัตราการเต้นขอþหัวใÿเพิ่มขึ้น และหลัþการยืดกล้ามเนื้อพบว่า

ระบบประสาทพาราĂิมพาเทติกÿะทำþานมากขึ้นส่þผลทำให้อัตราการเต้นขอþหัวใÿลดลþ 

[35]  
ÿากการศกึษาþานวิÿัยขอþ Gabriel Costa e Silva และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 ได้ทำการ

ทดลอþศึกษาผลขอþการยืดแบบ PNF เปรียบเทียบกับการยืดแบบคþค้าþ ต่อ cardiovascular 
response ในอาสาสมัครเพศหญิþ อายุ 17-21 ปี Ăึ่þเป็นนักกีฬาว่ายน้ำที่มีประสบการณ์ไม่ต่ำ

กว่า 5 ปี และมีประสบการณ์ในการยืดกล้ามเนื้อ ÿำนวน 12 คน แบ่þเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 4 

คน ได้แก่ กลุ่มควบคุม, กลุ่มยืดแบบ PNF และกลุ่มยืดแบบคþค้าþ โดยยืดกล้ามเนื้อส่วน 
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pectoral และ biceps ค้าþไว้ 30 วินาทีต่อเĂต ÿำนวน 2 เĂต พัก 15 วินาทีต่อเĂต รวม 3 นาที 

เปรียบเทียบระหว่าþ 4 visits Ăึ่þในแต่ละ visit ÿะมาตรวÿในเวลาเดียวกัน แต่ไม่ระบุวันในการ

วัดแต่ละ visit ผลการศึกษาพบว่า การยืดกล้ามเนื้อแบบ PNF ÿะมีผลเพิ่ม HR, SBP และ DBP 
สูþกว่าการยืดกล้ามเนื้อแบบ SS แต่การยืดกล้ามเนื้อแบบ SS ÿะมีผลลด SpO2 ต่ำกว่าการยืด

กล้ามเนือ้แบบ PNF อย่าþมีนัยสำคัญ  [36]  
ÿากการศกึษาþานวิÿัยขอþ Gabriel Costa e Silva และคณะ ในปี ค.ศ. 2019 ได้ทำการ

ทดลอþหาผลทันทีขอþความแตกต่าþขอþลำดับการยืดกล้ามเนือ้แบบคþค้าþ ต่อระบบหัวใÿและ

หลอดเลือด และการตอบสนอþขอþระบบประสาทอัตโนมัติ ในบุคคลทั่วไปที่มอีายุระหว่าþ 18-

30 ปี ที่ไม่มีประวัติการบาดเÿ็บที่ไปÿำกัดการเคลื่อนไหวขอþข้อต่อ ไม่มีการเคลื่อนไหวที่

ผิดปกติ มีความดันโลหิตปกติ คุ้นเคยกับการออกกำลัþกายแบบยืดกล้ามเนื้อ ไม่สูบบุหรี่ และ

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีนใน 24 āั่วโมþก่อนออกกำลัþกาย ÿำนวน 17 คน เป็น ผู้āาย 11 

คน ผูห้ญิþ 6 คน โดยทุกคนÿะได้ทำการยืด 2 ลำดับ คือ ลำดับ A ยืดกล้ามเนื้อÿากมัดใหญ่ไป

กล้ามเนื ้อมัดเล ็ก (quadriceps, pectoralis, hamstrings, triceps, gastrocnemius, and biceps 
brachii) และ ลำดับ B ยืดกล้ามเนื้อÿากกล้ามเนื้อมัดเล็กไปกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (biceps brachii, 
gastrocnemius, triceps, hamstring, pectoralis, and quadriceps) โดยตัวแปรที่วัด มีดัþนี้ ความ

ยืดหยุ่น, การยืดแบบคþค้าþ, HR, SBP, DBP, RPP, SpO2 และ HRV โดยวัดก่อนการทดลอþ 20 

นาที ขณะพัก วัดขณะทดลอþที่ระดับ midpoint  วัดหลัþการทดลอþทันที และวัดหลัþการ

ทดลอþนาทีที่ 5 ,10 และ 20 พบว่า การยืดกล้ามเนื้อแบบคþค้าþ ทำให้เพิ่ม cardiac overload 
ทั้þ 2 ลำดับ โดยมีการเพิ่มขึ ้นขอþ HR, SBP, DBP, RPP, HRV แต่มีการลดลþขอþ SpO2 Ăึ่þ

ลำดับ A มี SBP และ DBP สูþขึ้น เมื่อวัดขณะทดลอþที่ระดับ midpoint และลำดับ B มี SBP และ 

DBP สูþขึ้น เมื่อวัดหลัþการทดลอþทันที และค่าตัวแปรÿะมีแนวโน้มกลับมาที่ค่าปกติอย่าþ

รวดเร็วภายใน 5 นาที แสดþให้เห็นว่า SS ไม่ทำให้ระบบหัวใÿทำþานหนักนานเกินไป [37]   
ÿากการศึกษาขอþ Brent Feland และคณะ ในปี ค.ศ. 2021 ได้ทำการทดลอþ

เปรียบเทียบผลทันทีขอþ hemodynamic responses ต่อเทคนิคการยืดกล้ามเนื้อ hamstrings ที่

แตกต่าþกัน 3 āนิด ในอาสาสมัคร 119 คน อายุ 50-94 ปี ที่ได้รับคัดเลือกÿากผู้เข้าร่วมการ

แข่þขัน World Senior Games โดยที่อาสาสมัครต้อþแสดþให้เห็นถึþความตึþขอþกล้ามเนื้อ 

hamstrings โดยต้อþþอสะโพกให้ได้มากกว่า 80 อþศาในการยกขาตรþ โดยแบ่þอาสาสมัครเป็น 

3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 passive straight-leg raise; SLR ÿำนวน 41 คน, กลุ่มที่ 2 contract-
relax PNF ÿำนวน 39 คน และกลุ่มที ่ 3 static sit-and-reach; SR ÿำนวน 39 คน โดยวัด 

hemodynamic responses โดยตัวแปร คือ SBP, DBP, MAP และ HR โดยÿะวัดก่อนการทดสอบ 
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ขณะการทดสอบที ่ 45 และ 90 วินาที และหลัþการทดสอบ 2 นาที ผลการศึกษาพบว่า 

ประการที่ 1 การยืดกล้ามเนือ้แบบ passive SLR, SR และ PNF สามารถแสดþถึþ hemodynamic 
responses ที่เพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญ ด้วยขนาดเล็กน้อยถึþปานกลาþและกลับเข้าสู่ค่าปกติ

ภายใน 2 นาทีหลัþÿากการยืดกล้ามเนื ้อ ประการที ่ 2  passive SLR สามารถเพิ ่ม BP ขึ ้น

เล็กน้อยĂึ่þมากกว่า PNF และ SR ขณะที่ PNF แสดþถึþการตอบสนอþต่อ HR ต่ำกว่า SR [38]   
ÿากการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่า 13 การศึกษารายþานว่า การยืดแบบ

คþค้าþสามารถลด HR แต่ค่า SBP หรือ DBP ไม่เปลี่ยนแปลþ ในขณะที่โทมัสและคณะ [4] 
รายþานการลดลþขอþ HR โดยรวมเมื่อมีการยืดออก การศึกษาสอþāิ้นในการวิเคราะห์อภิมาน

นี ้เปิดเผยว่า HR ไม่มีการเปลี่ยนแปลþ [1, 39] ในขณะที่การศกึษาอื่นรายþานว่า HR เพิ่มขึน้ [1] 
ในขณะที่ดาĂิลวา อาเราโฮ และคณะ [40] รายþานว่า HR ลดลþเมื่อยืดกล้ามเนื้อ คอสตาและ

คณะ [36] พบว่า HR เพิ่มขึน้ไม่ว่าÿะทำการยืดกล้ามเนื้อÿากลำดับกล้ามเนื้อขนาดใหญ่ถึþเล็ก

หรือในทาþกลับกัน ในขณะที่ทำการยืดกล้ามเนื้อ 30 วินาที 10 āุด ลิมาและคณะ [10] ยัþ

รายþานการเพิ่มขึ้นขอþ HR ที่เกิดÿากการยืดกล้ามเนื้อ ÿำนวน 10 āุด ความแตกต่าþขอþผล

การศึกษาเหล่านี ้อาÿเกี ่ยวข้อþกับการวัด HR ในขณะหรือหลัþการยืด ระยะเวลาการยืด 

ā่วþเวลาพักระหว่าþการยืดĂ้ำ ความเข้มข้นขอþการยืด (เā่น ÿุดที่รู้สึกไม่สบายหรือต่ำกว่า) 

ปริมาตรขอþกล้ามเนื้อที่ใā้ สภาวะที่ได้รับการฝึกขอþผู้เข้าร่วมท่ามกลาþปัÿÿัยอื่น  ๆ มากมาย 

ในทำนอþเดียวกัน การยืดแบบคþค้าþมีผลต่อการปรับเปลี่ยน BP และยัþมีการศึกษาที่ขัดแย้þ

กันอีกด้วย ขณะการยืดแบบคþค้าþทำใหค้วามดันโลหติลดลþ ขณะที่หลัþการยืดแบบคþค้าþทั้þ 

10 āุด ทำให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น [10] แม้ว่าผลลัพธ์ÿะขัดแย้þกันดัþที่กล่าวมา การศึกษา

ทั้þหมดนี้เกี่ยวข้อþกับคนหนุ่มสาว ดัþนั้นÿึþไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบขอþการยืดกล้ามเนื้อ

ต่อการตอบสนอþทาþระบบไหลเวียนโลหิตและการตอบสนอþขอþระบบประสาทอัตโนมัติหัวใÿ

ขอþผู้สูþอายุ 
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บทที่ 3 

วัสดุอุปกรณ์และการศึกษา 

  
ขอบเขตþานวิÿัย   

การศึกษานี้ศึกษาผลทันทีขอþการยืดกล้ามเนื้อ hamstrings ÿากแรþภายนอก ต่อการ

ทำþานขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือด และการตอบสนอþขอþระบบประสาทอัตโนมัติขอþหัวใÿ 

ในผู้สูþอายุที่มคีวามยดืหยุ่นต่ำ อายุ 60 ปีขึ้นไป ÿำนวน 17 คน อาสาสมัครได้รับการวัดผลการ

ทำþานขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือด ได้แก่ SBP, DBP และ HR และการตอบสนอþขอþระบบ

ประสาทอัตโนมัติขอþหัวใÿด้วยการวัด HRV ได้แก่ SDNN, RMSSD, PNN50, LF, HF และ LF/HF 

ก่อน ขณะและหลัþการยดืกล้ามเนือ้ในนาทีที่ 5, 10 และ 20 ตามลำดับ  
 
รูปแบบþานวิÿัย   

Experimental research แบบ One-group pretest-posttest design 

  
ประāากรและกลุ่มตัวอย่าþ  

กลุ่มตัวอย่าþที่ใā้ในการวิÿัยเพื่อทำการศึกษาครั้þนี้เป็นผู้สูþอายุ ในเขตพื้นที่ÿัþหวัด

พะเยา คำนวณกลุ่มตัวอย่าþโดยใā้โปรแกรม G*Power 3.1 ตามรูปแบบþานวิÿัย ANOVA: 
Repeated measures, within factors กำหนดค่า Power อยู่ที่ 0.80 ค่า Effect size เท่ากับ 0.25 

ค่า correlation coefficient เท่ากับ 0.5 และค่า Alpha level เท่ากับ 0.05 กลุ่มตัวอย่าþ เท่ากับ 

17 คน  
  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย   
1.  อายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่ÿำกัดเพศ  
2.  สามารถทำกิÿวัตรประÿำวันได้อย่าþอิสระ เā่น ใส่เสื้อผ้า เข้าหอ้þนำ้ได้เอþ เป็นต้น  
3.  กล้ามเนื้อ hamstrings มีความอ่อนตัวน้อย (low flexibility) โดยมีระยะทาþโน้มตัว

ไปด้านหน้า ไม่เกินเปอร์เĂ็นต์ไทล์ที่ 40 ÿากการทดสอบนั่þþอตัวไปด้านหน้า (sit and reach 
test) ตามเกณฑ์ American College of Sports Medicine  [42]   

4.  ไม่มีปัญหาด้านการมอþเห็นหรอืการได้ยิน  
5. สามารถทำตามคำสั่þได้  
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย  
1.  มีดัāนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตาราþเมตร  
2.  มีอาการปวดหรอืปัญหาทาþระบบโครþร่าþและกล้ามเนื้อที่ส่þผลต่อการออกกำลัþ

กาย   
3.  มีความผิดปกติทาþระบบประสาท (neurological diseases)   
4.  มีค่าความดันโลหิตขณะพักมากกว่า 160/95 มิลลิเมตรปรอท [41] อัตราการเต้น

ขอþหัวใÿมากกว่า 100 ครั้þต่อนาที  
5.  ออกกำลัþกายเป็นประÿำหรือเล่นกีฬามากกว่า 2 ครั้þต่อสัปดาห์ในā่วþ 1 เดือน 

ก่อนเข้าร่วมทดลอþ   
6.  เคยได้รับการผ่าตัดหรือเคยประสบอุบัติเหตุขอþหลัþและรยาþค์ส่วนล่าþ ที่ทำให้

เกิดÿำกัดการเคลื่อนไหว หรือข้อต่อมีภาวะ hypomobility หรือเคลื่อนไหวได้มากกว่าปกติ 

(hypermobility)  
7.  มีประวัติเป็นโรคหัวใÿและหลอดเลือด  
8.  มีภาวะĂึมเศรา้ ÿากการวินÿิĀัยÿากแพทย์  
  

เกณฑ์การถอนกลุ ่มตัวอย่าþออกÿากโครþการวิÿ ัย (Withdrawal of participant 
criteria) ประกอบด้วย   

1.  อาสาสมัครประสþค์ที่ถอนตัวออกÿากการวิÿัย  
2.  อาสาสมัครไม่สามารถเข้ารับการทดลอþได้ครบถ้วนตามเกณฑ์กำหนด  

  
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิÿัยทั้þหมด (Termination criteria) ประกอบด้วย   

1.  อาสาสมัครทั้þหมดได้รับผลกระทบÿากการเข้าร่วมการทดลอþ เā่น มีอาการปวด

กล้ามเนือ้เพิ่มขึน้ÿากการยืดกล้ามเนือ้ÿนทำให้ไม่สามารถยืดกล้ามเนือ้ได้ÿนครบโปรแกรมการ

ทดลอþ มากกว่ารอ้ยละ 50  
2.  อาสาสมัครเกิดภาวะแทรกĂ้อนหรอือาการไม่พึþประสþค์ขึ้นในระหว่าþการทดลอþ 

เā่น มีภาวะสัญญาณāีพไม่คþที่ และมีอาการปวดตึþกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้นขณะทำการทดลอþ

ÿนไม่สามารถยกขาสูþได้  
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วัสดุและอุปกรณ์  
1.  เครื่อþวัดความดันโลหติ (digital sphygmomanometer)                         1  เครื่อþ 

2.  นาฬิกาÿับเวลา (casio HS-3)                                                        2  เครื่อþ 

3.  กล่อþวัดความอ่อนตัว (flexometer)                                                1  เครื่อþ 

4.  Inclinometer                                                                             2  เครื่อþ 

5.  เครื่อþวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใÿ (electrocardiogram; ECG)       1  เครื่อþ 

6.  คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค             1  เครื่อþ 

  
ขั้นตอนการศึกษา  

1.  ขั้นตอนการดำเนินþาน  
 1.1  ดำเนนิการยื่นขอรับรอþÿรยิธรรมการวิÿัยในมนุษย์  
 1.2  วาþแผน และเตรียมความพรอ้มวัสดุและอุปกรณ์ ใบบันทึกผลการทำวิÿัย  
1.3  ทดสอบความน่าเāื่อถือระหว่าþและภายในผู้ประเมินขอþการยืด hamstrings 

ÿากแรþภายนอก  
1.4  ประāาสัมพันธ์โครþการวิÿัยเพื่อหาอาสาสมัครที่สนใÿด้วยแผ่นประāาสัมพันธ์

ผ่านเÿ้าหน้าที่โรþพยาบาลส่þเสริมสุขภาพตำบลหรือผู้นำāุมāน ในเขตพื้นที่ÿัþหวัดพะเยา และ

หากอาสาสมัครสนใÿนัดหมายวันและเวลาให้มาพบคณะผู้วิÿัยที่โรþพยาบาลส่þเสริมสุขภาพ

ตำบลบ้านÿำไก่ อำเภอดอกคำใต้ ÿัþหวัดพะเยา  
1.5  คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกที่กำหนดไว้ โดยให้

อาสาสมัครตอบแบบสัมภาษณ์   
 1.6  การคัดกรอþอาสาสมัคร  

1.6.1  คัดกรอþอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกตามด้วยแบบคัด

กรอþอาสาสมัคร (ภาคผนวก ก) ประวัตสิุขภาพ และā่ัþนำ้หนักตัวและวัดส่วนสูþอาสาสมัคร  
1.6.2  ทดสอบความยืดหยุ่นอาสาสมัครด้วยการทดสอบ sit and reach วัด

โดยกล่อþวัดความอ่อนตัว โดยเริ่มÿากให้อาสาสมัครถอดรอþเท้า นั่þเหยียดเท้าตรþ เข่าตึþ 

โดยปลายเท้าÿะต้อþยันกับกล่อþวัดความอ่อนตัว ฝ่าเท้าวาþห่าþกันเท่ากับความกว้าþขอþā่วþ

สะโพกขอþอาสาสมัคร เมื่อได้ยินสัญญาณ “เริ่ม” ให้อาสาสมัครยื่นแขนไปข้าþหน้า โดยวาþมือ

ข้าþหนึ่þอยู่บนอีกข้าþหนึ่þ โดยค่อย ๆ โน้มตัวไปข้าþหน้าให้ได้ระยะทาþมากที่สุด ÿนถึþÿุดที่

ร ู ้ส ึกตึþบริเวณต้นขาด้านหลัþและหลัþส่วนล่าþค้าþไว้ 2 วินาที โดยระยะหว่าþทดสอบ

อาสาสมัครหายใÿปกติ ไม่กลั้นหายใÿ (valsalva maneuver) บันทึกระยะทาþเป็นเĂนติเมตร ทำ
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การทดสอบÿำนวน 2 ครั้þติดต่อกัน แล้วบันทึกค่าที่ดีที่สุด อาสาสมัครที่ได้ระยะทาþ ไม่เกิน 40 

เปอร์เĂ็นไทล์ ตามเกณฑ์ American College of Sports Medicine ÿะถูกนำเข้ามาในการศึกษา

ครั้þนี ้  
1.6.3  นัดวันและเวลา และสถานที่สำหรับอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์  
 

 
รูปที ่1 การทดสอบนั่þþอตัวไปด้านหนา้ 

 
2.  ขั้นตอนการทดลอþ  

2.1  ความน่าเāื่อถือผู้ประเมนิ  
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิÿัยทำการหาค่าความน่าเāื่อถือทั้þการหา

ค่าความน่าเāื่อถือระหว่าþ (inter rater reliability) และภายในผู้ประเมิน (intra rater reliability) 

ขอþการยดืกล้ามเนื้อ hamstrings ÿากแรþภายนอก ทำการศกึษาในอาสาสมัครวัยรุ่นสุขภาพดี

ÿำนวน 10 คน โดยมีผู้ประเมิน 3 คน ผู้ประเมินคนที่ 1 คือนักกายภาพบำบัดที่มีประสบการณ์ 

ผูป้ระเมินคนที่ 2 และ 3 คอื นิสติกายภาพบำบัดāัน้ปีที่ 4   
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ตาราþที่ 3  การประเมินหาความน่าเāื่อถือระหว่าþผู้ประเมิน เปรียบเทียบกับผู้ประเมินคนที่ 1 
(นักกายภาพบำบัดที่มปีระสบการณ์)  

ผู้ประเมิน ICC (95% CI) แปลผล 

ผูป้ระเมินคนที่ 2  0.923 (0.854-0.959)  ความน่าเāื่อถือขอþผู้ประเมินมีความ

สอดคล้อþกันในระดับดีมาก  
ผูป้ระเมินคนที่ 3  0.828 (0.674-0.909)  ความน่าเāื่อถือขอþผู้ประเมินมีความ

สอดคล้อþกันในระดับดี  
ICC; Intraclass Correlation Coefficient, 95%CI; 95% Confidence Interval 
 

ÿากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ ICC (2,1) พบว่า ค่าความน่าเāื่อถือระหว่าþผู้ประเมินคนที่ 

2 เปรียบเทียบกับผู้ประเมินคนที่ 1 มีค่าเท่ากับ 0.923 (0.854-0.959) ที่ค่าความเāื่อมั่น 95% 
CI บ่þā้ีว่าผู้ประเมินคนที่ 2 มีความน่าเāื่อถือได้ในระดับดีมาก และค่าความน่าเāื่อถือระหว่าþผู้

ประเมินคนที่ 3 เปรียบเทียบกับผูป้ระเมินคนที่ 1 มีค่าเท่ากับ 0.828 (0.674-0.909) ที่ค่าความ

เāื่อมั่น 95% CI บ่þāี้ว่าผู ้ประเมินคนที่ 3 มีความน่าเāื่อถือได้ในระดับดี แสดþให้เห็นว่าผู้

ประเมินคนที่ 2 มีความน่าเāื่อถือขอþผู้ประเมินมีความสอดคล้อþกับผู้ประเมินคนที่ 1 สูþกว่าผู้

ประเมินคนที่ 3  (ตาราþที่ 3)  
  

ตาราþท่ี 4  การประเมนิหาความน่าเāื่อถือภายในผู้ประเมิน  
ผู้ประเมิน ICC (95% CI) แปลผล 

ผูป้ระเมินคนที่ 2  0.750 (0.246-0.929)  ความน่าเāื่อถือภายในผู้ประเมิน

อยู่ในระดับดี  
ผูป้ระเมินคนที่ 3  0.593 (0.032-0.878)  ความน่าเāื่อถือภายในผู้ประเมิน

อยู่ในระดับพอใā้  
ICC; Intraclass correlation coefficient, 95% CI; 95% Confidence interval 
  

ÿากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ ICC (3,1) พบว่าค่าความน่าเāื่อถือภายในผู้ประเมินคนที่ 2 
มีค่าเท่ากับ 0.750 (0.246-0.929) ที่ค่าความเāื่อมั่น 95% CI บ่þāี้ว่าผู้ประเมินมีความเāื่อถือ

ได้ในระดับดี และค่าความน่าเāื ่อถือภายในผู้ประเมินคนที่ 3 มีค่าเท่ากับ 0.593 (0.032-
0.878) ที่ค่าความเā่ือม่ัน 95% CI บ่þā้ีว่าผู้ประเมนิมคีวามเā่ือถือได้ในระดับพอใā้ แสดþให้เห็น

ว่าผู้ประเมนิคนที ่2 มีความน่าเāื่อถือภายในผู้ประเมนิ สูþกว่าผู้ประเมนิคนที่ 3 (ตาราþที่ 4)  
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2.2  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.2.1  ก่อนเข้าร่วมการวิÿัย 1 วัน อาสาสมัครได้รับคำแนะนำให้พักผ่อนให้

เพียþพออย่าþน้อย 6-8 ā่ัวโมþ þดดื่มเครื่อþดื่มที่มีส่วนผสมขอþคาเฟอีนและแอลกอฮอล์อย่าþ

น้อย 8 āั่วโมþ ควรรับประทานอาหารอย่าþน้อย 2 āั่วโมþก่อนเข้าร่วมการวิÿัย และþดทำ

กิÿกรรมในระดับที่หนักอย่าþนอ้ย 24 ā่ัวโมþ  
 2.2.2  อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครþการได้รับคำอธิบายขั ้นตอนและวิธีการ

ทดลอþต่าþ ๆ อย่าþละเอียด ที่โรþพยาบาลส่þเสริมสุขภาพตำบลบ้านÿำไก่  
2.2.3  อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมการวิÿัยและมีความประสþค์เข้า

ร่วมในการศกึษา ลþā่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิÿัย  
 2.2.4 อาสาสมัครนั่þบนเก้าอี้ในท่าสบายอย่าþน้อย 10 นาที ในห้อþที่เþียบ

สþบ อุณหภูมิห้อþ 23-25 อþศาเĂลเĂียส วัดความดันโลหิตแขนĂ้ายอาสาสมัครด้วยเครื่อþวัด

ความดันอัตโนมัติ (digital sphygmomanometer) ÿำนวน 3 ครั้þ บันทึกค่า SBP และ DBP ขณะ

พัก ทำการวัดÿำนวน 3 ครั้þ และหาค่าเĀลี่ย บันทึกผล  [43] (รูปที่ 2)   
  

 
รูปที่ 2 การวัดความดันโลหิต 

  
2.3  การตรวÿประเมินความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ  

อาสาสมัครนอนหþายผ่อนคลายในห้อþที่เþียบสþบ อุณหภูมิห้อþประมาณ 

23-25 อþศาเĂลเĂียส อย่าþน้อย 5 นาที หลัþÿากนั้นผู้วิÿัยติดอิเล็กโทรด lead II เพื่อบันทึก

ความต่าþศักย์ไฟฟ้าระหว่าþแขนขวา (-) กับขาĂ้าย (+) ขาขวา (กราว) ระยะเวลา 5 นาที ด้วย
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เคร ื ่อþว ัดคล ื ่นไฟฟ้าห ัวใÿ (electrocardiogram; ECG) (EDAN SE-1515, Edan Instruments, 
China) โดยติดอิเล็กโทรดตลอดเวลาÿนเสร็ÿสิน้การวิÿัยเพื่อบันทึกค่า HRV (รูปที่ 3)   

การศกึษานีว้ิเคราะห์ความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ 2 วิธี ได้แก่  
2.3.1  โดเมนเวลา (time domain): วิเคราะห์ความแปรปรวนขอþā่วþเวลา

ระหว่าþการเต้นขอþหัวใÿ โดยการคำนวณดัāนีตามการคำนวณทาþสถิติในā่วþ RR หรือ NN 
interval (time domain analysis) Ăึ่þเป็นการเลือกā่วþขอþระยะเวลาที่แม่นยำขอþ R wave โดย

การใāā่้วþคลื่นไฟฟ้าหัวใÿระยะสั้น (0.5-5 นาที) ประกอบด้วย 3 ตัวแปร ได้แก่   
1)  SDNN แสดþถ ึþ sympathetic activity และ vagal activity ท ั ้þ 2 

ระบบ  
2)  RMSSD แสดþถึþ sympathetic activity และ vagal activity แต่เด่น

ในเรื่อþขอþ parasympathetic activity 

3)  PNN50 แสดþถึþ parasympathetic activity   
2.3.2  โดเมนความถี่ (frequency domain) วิเคราะห์ความถี่ที ่แยกÿากการ

แปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ โดยใā้เทคนิคการแปลþทาþคณิตศาสตร์ด้วยการแปลþฟู

เรียร์ (fourier transform) เพื่อแยกข้อมูลความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ ออกเป็น

ส่วนที่มีความถี่ต่าþ ๆ ทำให้สามารถวิเคราะห์ลักษณะขอþการเปลี่ยนแปลþขอþอัตราการเต้น

ขอþหัวใÿได้ละเอยีด ประกอบด้วย 3 ตัวแปร ได้แก่  
1)  LF แสดþถึþ sympathetic activity และ vagal activity แต่เด ่นใน

เรื่อþขอþ sympathetic activity   
2)  HF แสดþถึþ vagal activity   
3)  LF/HF แสดþถึþการทำþานขอþ sympathovagal balance   
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รูปที่ 3  การตรวÿประเมนิความแปรปรวนขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿ 

  
2.4  การออกกำลัþกายยืดกล้ามเนือ้ hamstrings  

อาสาสมัครเข้ารับการออกกำลัþกายยืดกล้ามเนื้อ hamstrings โดยผู้วิÿัยเป็น

ผู้ทำให้ เริ่มต้นด้วยการอธิบายขั้นตอนการยืดอย่าþละเอียดแก่อาสาสมัคร เā่น วิธีการยืดที่

ถูกต้อþ ความรูส้ึกเมื่อยืดถึþÿุดตึþมากที่สุด และระยะเวลาที่ใā้ในการทดลอþ ข้อมูลเหล่านี้ā่วย

ให้อาสาสมัครมีความเข้าใÿและคุ้นเคยกับกระบวนการก่อนเริ่มการยืดÿริþ หลัþÿากนั้นทดลอþ

ยืดกล้ามเนือ้ให้อาสาสมัครÿริþก่อนบันทึกผลตัวแปร  
อาสาสมัครนอนหþายพักบนเตียþ แขนวาþขา้þลำตัว เป็นเวลา 5 นาที ÿากนั้น

ทำการยืดกล้ามเนื้อ ผู้วิÿัยนั่þคุกเข่าบนเตียþยกขาข้าþที่ถนัดขอþอาสมัครขึ้นพาดบ่าÿากนั้น

เหยียดเข่าดันตัวเอþขึ้นเพื่อยกขาขอþอาสมัครขึ้นไปÿนถึþÿุดที่อาสมัครบอกว่าตึþมากที่สุดÿน

ไม่สามารถทนได้แต่ไม่รู ้สึกเÿ็บ และใā้มือÿับที่หัวเข่าเพื่อควบคุมไม่ให้เกิดการþอเข่า (hip 
flexion with knee extension) Ăึ ่þท่ายืดนี ้เป ็นท่ามาตรฐานและมีความปลอดภัยในการยืด

กล้ามเนื้อ hamstrings สำหรับผู้สูþอายุ และขณะยืดกล้ามเนื้ออาสาสมัครÿะถูกบอกให้หายใÿ

เข้าออกตามปกติเพื่อป้อþกัน valsalva maneuver โดยÿะยดืค้าþไว้ 30 วินาที ทำ 4 ครั้þต่อเĂต 

และทำทั้þหมด 3 เĂต โดยมีระยะพักขณะการยืดแต่ละครั้þ 30 วินาที และระยะพักระหว่าþเĂต 

1 นาที   
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รูปที่ 4  การยืดกล้ามเนื้อ hamstrings 

  
2.5  การเก็บข้อมูลและบันทึกตัวแปรในการศึกษา  

อาสาสมัครทุกรายได้รับการนัดหมายเข้าร่วมการวิÿัย ในā่วþบ่ายขอþวัน

ระหว่าþ 13.00 - 17.00 น. อาสาสมัครได้รับการวัด BP, HR และ HRV โดยมีการบันทึกข้อมูล

เพื่อการวิเคราะหข์้อมูล (รูปที่ 5) ดัþนี ้ 
2.5.1  ก่อนทำการยืดกล้ามเนื้อ อาสาสมัครนอนหþายราบ บนเตียþ 5 นาที 

ÿากนั้นทำการวัด BP เป็นÿำนวน 3 ครั้þ นำมาหาค่าเĀลี่ย วัดค่า HR และ HRV ขณะพักเป็น

เวลา 5 นาที และบันทึกผล  
2.5.2  ขณะยืดกล้ามเนื้อ วัดและบันทึกค่า BP, HR และ HRV ทันทีหลัþยืด

กล้ามเนือ้แต่ละเĂต บันทึกผลที่ได้ในแต่เĂต 

2.5.3  หลัþยืดกล้ามเนื้อเสร็ÿสิ้น วัดและบันทึกค่า BP, HR และ HRV หลัþยืด

กล้ามเนือ้ในนาทีที่ 5, 10 และ 20 ตามลำดับ (ภาคผนวก ข)  
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รูปที่ 5  แสดþขัน้ตอนการศึกษา 

  
การวเิคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใā้โปรแกรมสำเร็ÿรูป  
1.  สถิติพรรณนาใā้การนำเสนอข้อมูลในรูปแบบค่าเĀลี่ย (± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน) 

สำหรับตัวแปรต่อเนื่อþที่มีการแÿกแÿþปกติ และนำเสนอในรูปแบบค่ามัธยฐาน (อินเตอร์ควอ

ไทล์) สำหรับตัวแปรต่อเนื่อþที่มกีารแÿกแÿþไม่ปกติ และนำเสนอข้อมูลในรูปแบบความถี่ (ร้อย

ละ) สำหรับตัวแปรนามบัญญัติ  
2.  วิเคราะห์การกระÿายตัวขอþข้อมูลด้วยการทดสอบ Shapiro–Wilk tests  
3.  เปรียบเทียบ ข้อมูล BP, HR และ HRV indexes ทั้þ time domains (SDNN, RMSDD, 

PNN50) และ frequency domains (LF, HF, LF/HF) ก่อน ขณะ และหลัþออกกำลัþกาย ( 1 pre-
exercise x 3 exercise x 3 post-exercise) ด้วยการทดสอบสถิต ิRepeated-Measures analysis 
of variance (ANOVA) with Bonferroni correction หากข้อมูลมีการแÿกแÿþปกติ และทดสอบ

สถิต ิFriedman test with Bonferroni correction หากข้อมูลมีแÿกแÿþไม่ปกติ 

 
 

   

   

       Rest Set 1 Set 2 Set 3 Post 1 Post 2 Post 3 

บันทกึ SBP, DBP ทุก 1.30 นาที 

3 คร้ัþ ÿากนั้นหาค่าเĀล่ีย 

ประเมนิ HR, HRV 

ตลอดขณะพัก 

5 min 4.30 min 3.30 min 5 min 10 min 20 min 

บันทกึ SBP, DBP และ HR ทันท ีหลัþÿบ

การยืดกล้ามเนื้อแต่ละเซต 

ประเมนิ HRV ต้ัþแต่เร่ิมการยืดกล้ามเนื้อ 

ถึþนาทีที่ 3 ขอþแต่ละเซต 

บันทกึ SBP, DBP และ HR ทันท ีในนาที

ที่ 5, 10 และ 20 หลัþการยืดกล้ามเนื้อ 

ประเมนิ HRV หลัþการยืดกล้ามเนื้อใน

นาทีที่ 5, 10 และ 20  

4.30 min 
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บทที่ 4 
ผลการศกึษา 

 
เมื่อเปรียบเทียบการตอบสนอþขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือด (SBP, DBP, HR) และ

การตอบสนอþขอþระบบประสาทอัตโนมัติขอþหัวใÿ (SDNN, RMSSD, PNN50, LF, HF, LF/HF) 
โดยวัด ก่อน ขณะ และหลัþการยืดกล้ามเนื้อ hamstrings ÿากแรþภายนอก ในผู้สูþอายุที่มี

ความยืดหยุ ่นต่ำ ผลข้อมูลลักษณะทั ่วไปขอþอาสาสมัคร และการเปรียบเทียบผลการ

ตอบสนอþขอþการทำþานขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือด และการตอบสนอþระบบประสาท

อัตโนมัติขอþหัวใÿ แสดþรายละเอียดดัþนี้  
  

ตาราþท่ี 5  ข้อมูลลักษณะทั่วไปขอþอาสาสมัคร  
ลักษณะทั่วไป ÿำนวน (n=17) 

อายุ (ปี)  71.88 ± 9.76 

เพศ, ÿำนวน (ร้อยละ)  
     āาย  
     หญิþ  

 
6 (35.29) 

11 (64.71) 
ดัāนมีวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  23.17 ± 3.40 

Sit and reach score (เĂนติเมตร)  2.84 ± 9.73 

อþศาการเคลื่อนไหวþอสะโพก (อþศา)  101.00 ± 14.94 

Heart rate (ครั้þ/นาที)  67.79 ± 10.70 

Systolic blood pressure (มิลลเิมตรปรอท)  120.53 ± 14.77 

Diastolic blood pressure (มิลลเิมตรปรอท)  73.65 ± 10.65 

ขาข้าþถนัด, ÿำนวน (ร้อยละ)  
     ข้าþขวา  
     ข้าþĂ้าย  

 
16 (94.12) 

1 (5.88) 

โรคประÿำตัว, ÿำนวน (ร้อยละ)    
     ไม่มี  
     โรคความดันโลหิตสูþ  
     โรคความดันโลหิตสูþร่วมกับโรคเบาหวาน  
     โรคความดันโลหิตสูþร่วมกับโรคไขมันในเลือดสูþ  

 
6 (35.29) 

1 (5.88) 

1 (5.88) 

3 (17.65) 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

32 

ตาราþท่ี 5  ข้อมูลลักษณะทั่วไปขอþอาสาสมัคร (ต่อ) 

ลักษณะทั่วไป ÿำนวน (n=17) 
 

     โรคความดันโลหิตสูþร่วมกับโรคเบาหวานร่วมกับ

โรคไขมันเลือดสูþ  
     โรคอื่น ๆ  

3 (17.65) 
 

3 (17.65) 

ข้อมูลแสดþ ค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูลต่อเนื่อþที่มีการกระÿายตัว

ตามปกติ และค่ามัธยฐาน (อินเตอร์คอว์ไทล์) สำหรับข้อมูลต่อเนื่อþที่มีการกระÿายตัวไม่ปกติ 

และข้อมูลเāิþหมวดหมู่ถูกนำเสนอในรูปแบบขอþความถี่ (ร้อยละ)  
  

ÿากตาราþที่ 5  อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิþ คิดเป็นร้อยละ 64.71 อายุเĀลี่ย 

71.88 ± 9.76 ปี ค่าดัāนีมวลกายอยู ่ในเกณฑ์ปกติถึþอ้วนระดับ 1  สำหรับการทดสอบ

สมรรถภาพทาþกายพบว่า คะแนนเĀลี่ยนั่þþอตัว 2.84 ± 9.73 เĂนติเมตร อยู่ในā่วþ 40 เปอร์

เĂ ็นไทล์ และการวัดอþศาการþอขอþข้อสะโพกมีค ่าเĀลี ่ยอยู ่ท ี ่  101.00 ± 14.94 อþศา 

อาสาสมัครส่วนใหญ่ร้อยละ 94.12 ถนัดขาข้าþขวา ผลสัญญาณāีพพบว่า ค่าเĀลี่ยอัตราการ

เต้นขอþหัวใÿขณะพักอยู่ในā่วþระหว่าþ 67.79 ± 10.70 ครั้þต่อนาที ในขณะที่ค่าเĀลี่ยความดัน

โลหติสูþสุดขณะหัวใÿหอ้þล่าþบีบอยู่ที่ 120.53 ± 14.77 มิลลเิมตรปรอท และค่าเĀลี่ยความดัน

โลหิตต่ำสุดขณะหัวใÿคลายตัวอยู่ที่ 73.65 ± 10.65 มิลลิเมตรปรอท บ่þบอกว่าค่าสัญญาณ

āีพอยู่ในระดับปกติ นอกÿากนี ้อาสาสมัครส่วนใหญ่มีโรคประÿำตัว คิดเป็นรอ้ยละ 64.71 และ

ไม่มีโรคประÿำตัวร้อยละ 35.29   
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ตาราþที่ 6  ผลการตอบสนอþขอþการทำþานขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือด ก่อน ขณะ และ

หลัþการยืดกล้ามเนือ้ ในผู้สูþอายุที่มคีวามยดืหยุ่นต่ำ  

ตัวแปร 
SBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 

DBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 

HR 

(คร้ัþต่อนาท)ี 

ขณะพัก  120.53 ± 14.78 73.65 ± 10.65 67.79 ± 10.70 

ยืดครั้þที่ 1  123.35 ± 16.19 74.88 ± 11.56 66.71 ± 10.29 

ยืดครั้þที่ 2  123.24 ± 15.55 74.12 ± 9.75 66.63 ± 9.16 

ยืดครั้þที่ 3  122.88 ± 14.85 74.29 ± 9.16 66.07 ± 9.09 

หลัþการยืด 5 นาที  118.94 ± 14.42 72.47 ± 9.24 65.71 ± 8.91 

หลัþการยืด 10 นาที  117.88 ± 13.89 72.76 ± 9.50 64.86 ± 8.61 

หลัþการยืด 20 นาที  119.59 ± 13.90 71.59 ± 9.14 65.64 ± 8.21 

F  2.63, 42.06 = 4.13 2.93, 46.88 = 3.40 3.19, 41.48 = 2.33 

ƞpartial2 (ƞp2)  0.21 0.18 0.15 

P value  0.02 0.03 0.08 

ข้อมูลแสดþ ค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน SBP; systolic blood pressure, DBP; Diastolic 
Blood Pressure, HR; heart rate  
  

ÿากตาราþที่ 6  การวิเคราะห์ด้วยสถิติ One-way Repeated ANOVA พบว่าค่า SBP  
(F 2.63, 42.06 = 4.13, p < 0.05, ƞp2  = 0.21) (รูปที่ 6 ก.) และ DBP (F 2.93,46.88 = 3.40 p < 0.05, 
ƞp2  = 0.18) (รูปที่ 6 ข.) มีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ อย่าþไรก็ตาม ค่า HR 
(F 3.19, 41.48 = 5.44, p > 0.05, ƞp2  = 0.15) ไม่มีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ 

ก่อน ขณะ และหลัþการยืดกล้ามเนื้อนาทีที่ 5, 10, 20  (รูปที่ 6 ค.) และÿากการวิเคราะห์ต่อ

ด้วย Bonferroni correction พบว่า ค่า SBP และ DBP (p > 0.05) ไม่มีความแตกต่าþกันอย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถิติ  
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รูปที่ 6  ผลการตอบสนอþขอþการทำþานขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือด ก่อน ขณะ และหลัþ

การยืดกล้ามเนือ้ ก. SBP ข. DBP ค. HR 
  
ตาราþท่ี 7  ผลการตอบสนอþขอþการทำþานระบบประสาทอัตโนมัตขิอþหัวใÿ ก่อน ขณะ และ

หลัþการยืดกล้ามเนือ้ ในผู้สูþอายุที่มคีวามยดืหยุ่นต่ำ  
HRV index SDNN (ms) RMSSD 

(ms) 
PNN50 
(ms) 

LF (nu) HF (nu) LF/HF 
ratio 

ขณะพัก  23.64 
(12.60) 

21.13 
(23.85) 

0.57  
(1.79) 

84.89 
(71.09) 

62.93 
(126.15) 

1.25 
(1.29) 

ยืดครั้þที่ 1  45.58* 
(25.82) 

40.12* 
(37.50) 

2.68* 
(6.77) 

214.39* 
(185.35) 

125.66 
(185.76) 

1.01 
(2.30) 

ยืดครั้þที่ 2  36.39 
(24.53) 

37.65* 
(40.92) 

2.01* 
(6.08) 

174.59 
(152.04) 

122.93* 
(274.48) 

1.23 
(1.30) 

ยืดครั้þที่ 3  39.86* 
(30.03) 

46.25* 
(40.18) 

3.18* 
(6.79) 

217.39* 
(183.09) 

174.15* 
(178.55) 

1.14 
(1.01) 
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ตาราþที่ 7  ผลการตอบสนอþขอþการทำþานระบบประสาทอัตโนมัติขอþหัวใÿ ก่อน ขณะ และ

หลัþการยืดกล้ามเนือ้ ในผูสู้þอายุที่มคีวามยืดหยุ่นต่ำ (ต่อ) 
HRV index SDNN 

(ms) 
RMSSD 

(ms) 
PNN50 
(ms) 

LF (nu) HF (nu) LF/HF 
ratio 

หลัþยดื 5 นาที  32.14 
(20.35) 

28.19 
(33.59) 

1.34  
(7.69) 

94.17 
(114.92) 

148.90 
(222.34) 

0.99 
(0.88) 

หลัþยดื 10 นาที  30.11 
(17.31) 

31.83 
(30.20) 

1.54  
(9.33) 

103.30** 

(101.68) 
74.97 

(145.61) 
0.86 
(0.93) 

หลัþยดื 20 นาที  31.65  
(17.68) 

25.10 
(29.38) 

1.90  
(5.47) 

119.66 
(91.91) 

82.13 
(124.93) 

1.19  
(1.06) 

X2   (6) = 25.82 (6) = 17.32 (6) = 21.07 (6) = 27.18 (6) = 14.84 (6) = 11.21 
P value  0.00 0.05 0.02 0.00 0.02 0.08 

ข้อมูลแสดþ ค่ามัธยฐาน (อินเตอร์ควอไทล์) HRV; heart rate variability, SDNN; standard 
deviation of all RR intervals recorded in one-time interval, RMSSD; root mean square of the 
successive differences, PNN50; The proportion of NN50 divided by the total number of NN 
RR intervals, HF; high frequency, LF; low frequency, LF/HF ratio; low frequency/high 
frequency ratio, ms; millisecond, nu; normalized units  
* p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบขณะพัก กับขณะการยืดกล้ามเนือ้  
** p < 0.05 เมื ่อเปรียบเทียบขณะการยืดกล้ามเนื้อครั ้þที ่ 1 และครั ้þที ่ 3 กับหลัþการยืด

กล้ามเนือ้นาทีที่ 10  
  

ÿากตาราþที่ 7  ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Friedman test สำหรับ HRV index ในส่วน

ขอþ time domain  พบว่าค่าค่ามัธยฐานขอþ SDNN (χ2 (6) = 25.82, p = 0.00) ค่า RMSSD 
(χ2 (6) = 17.32, p = 0.00) และค่า PNN50 (χ2 (6) = 21.07, p = 0.02) พบว่ามีความแตกต่าþ

กันอย่าþมนีัยสำคัญทาþสถิติ เมื่อวเิคราะห์ต่อดว้ย multiple comparisons พบว่าค่า SDNN ขณะ

พักมีค่าน้อยกว่าā่วþการยืดครั้þที่ 1 (p = 0.00) และครั้þที่ 3 (p = 0.00) อย่าþมีนัยสำคัญทาþ

สถิติ (รูปที่ 7 ก.) ค่า RMSSD ขณะพักมีค่าน้อยกว่าā่วþการยืดครั้þที่ 1 (p = 0.01), ครั้þที่ 2 (p 
= 0.03) และ ครั้þที่ 3 (p = 0.04) อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (รูปที่ 7 ข.) ส่วนค่า PNN50 ขณะ

พักมีค่าน้อยกว่าā่วþการยืดกล้ามเนื้อครั้þที่ 1 (p = 0.02), ครั้þที่ 2 (p = 0.02) และครั้þที่ 3 (p 
= 0.00) อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิต ิ(รูปที่ 7 ค.)  
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รูปที่ 7  ผลการตอบสนอþขอþการทำþานระบบประสาทอัตโนมัติขอþหัวใÿในส่วนขอþ time 

domain ก่อน ขณะ และหลัþการยดืกล้ามเนื้อ ก. SDNN ข. RMSSD ค. PNN50 

  
          ÿากตาราþที่ 8  การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Friedman test สำหรับความแปรปรวนขอþ

อัตราการเต้นขอþหัวใÿในส่วนขอþ frequency domain พบว่า ค่า LF มีความแตกต่าþกันอย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถิติ (χ2 (6) = 27.18, p = 0.00) เā่นเดียวกับค่า HF ที่มคีวามแตกต่าþกันอย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถิติ (χ2 (6) = 14.84, p = 0.02) สำหรับค่า LF/HF ไม่พบความแตกต่าþกันอย่าþ

มีนัยสำคัญทาþสถิต ิ (χ2 (6) = 11.21, p = 0.08) และÿากการวิเคราะห์ต่อด้วย multiple 
comparisons พบว่าค่า LF ขณะพักน้อยกว่าā่วþการยืดครั้þที่ 1 (p = 0.02) และครั้þที่ 3 (p = 
0.01) อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ นอกÿากนี้ค่า LF ในā่วþการยืดครั้þที่ 1 ยัþมากกว่าā่วþหลัþ

การยืดนาทีที่ 10 (p = 0.01) อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิต ิและในā่วþการยดืครั้þที่ 3 มีค่ามากกว่า

หลัþการยืดนาทีที่ 10 (p = 0.01 ) (รูปที่ 8 ก.) สำหรับค่า HF พบว่าขณะพักมีค่าน้อยกว่าā่วþ

การยืดครั้þที่ 2 (p = 0.049) และครั้þที่ 3 (p = 0.02) อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (รูปที่ 8 ข.) 

ส่วนค่า LF/HF ไม่พบความแตกต่าþกันอย่าþมนีัยสำคัญทาþสถิติ (รูปที่ 8 ค.)  
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รูปที่ 8  ผลการตอบสนอþขอþการทำþานระบบประสาทอัตโนมัติขอþหัวใÿในส่วนขอþ 

frequency domain ก่อน ขณะ และหลัþการยดืกล้ามเนื้อ ก. LF ข. HF ค. LF/HF 
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บทที่ 5 
วÿิารณ์ผลการศกึษา 

  
การศึกษานี้มีวัตถุประสþค์เพื่อศึกษาผลการตอบสนอþทันทีขอþการทำþานขอþระบบ

หัวใÿและหลอดเลือด และการตอบสนอþขอþระบบประสาทอัตโนมัติขอþหัวใÿ ต่อการยืด

กล้ามเนื้อ hamstrings ÿากแรþภายนอก ในผู้สูþอายุที่มีความยืดหยุ่นต่ำ ผลการศึกษาพบว่า   

1) การยืดกล้ามเนื้อมีผลต่อการเปลี่ยนแปลþขอþการทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเทติกทั้þ

ในขณะยืดกล้ามเนื้อและā่วþฟื้นตัวหลัþยืดกล้ามเนื้อ 2) การทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเท

ติกและพาราĂิมพาเทติกเพิ่มขึ้นในขณะการยืดกล้ามเนื้อ โดยเĀพาะระบบประสาทĂิมพาเทติก

ที่เพิ่มขึ้นอย่าþรวดเร็วในā่วþเริ่มต้น 3) การยืดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 12 นาที 30 วินาที Ăึ่þ

ประกอบด้วย 3 เĂตขอþการยืดกล้ามเนื ้อ hamstrings สามารถลดการทำþานขอþระบบ

ประสาทĂิมพาเทติกหลัþการยืดกล้ามเนื้อ และ 4) การยืดกล้ามเนื้อไม่ได้ส่þผลให้การทำþาน

ขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือด (SBP, DBP, HR) เปลี่ยนแปลงอย่าþชัดเจน 

การยืดกล้ามเนื้อเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นร่าþกายเหมาะสมทั้þก่อนและหลัþการออก

กำลัþกาย เนื ่อþÿากā่วยเพิ่มā่วþการเคลื่อนไหว ลดความเสี่ยþในการบาดเÿ็บ และā่วย

เสริมสรา้þประสทิธิภาพในการออกกำลัþกาย ทั้þยัþเป็นส่วนสำคัญขอþโปรแกรมการออกกำลัþ

กายที่ā่วยให้กล้ามเนื้อสามารถปรับตัวกับการออกแรþที่ตามมาได้ดียิ่þขึ้น  [3] ในปัÿÿุบัน

การศึกษาการตอบสนอþทาþระบบหัวใÿและหลอดเลือดและระบบประสาทอัตโนมัติหัวใÿÿาก

การยืดกล้ามเนื้อเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น ยัþไม่ได้อธิบายอย่าþāัดเÿนโดยเĀพาะในผู้สูþอายุ การ

ยืดกล้ามเนือ้อาÿทำให้ความดันโลหิตและอัตราการเต้นหัวใÿเพิ่มขึน้เล็กน้อยในระยะสั้น Ăึ่þเกิด

ÿาก 3 กลไกหลัก [44] คือ 1) การปรับความไวขอþ baroreflex ที่ควบคุมความดันโลหิตผ่าน

กลไกการตอบสนอþความดัน (pressor reflex mechanism) การยืดกล้ามเนื ้อแบบคþค้าþ

สามารถทำให้ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลþได้ โดยกระตุ้น baroreceptors ส่þสัญญาณไปยัþ 

medulla oblongata ในสมอþเพื ่อควบคุมความดันโลหิต ÿากนั้นการปรับความดันโลหิตที่

เปลี่ยนแปลþด้วยการเพิ่มหรือลดการทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเทติกและระบบประสาท

พาราĂิมพาเทติก [45] 2) การกระตุ้นระบบประสาทĂิมพาเทติกที่เพิ่มส่þผลให้มีการหลั่þสาร

นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) และอิพิเนฟริน (epinephrine) เพิ่มขึ้น ทำให้หลอดเลือดหดตัว 

(vasoconstriction) และหัวใÿบีบตัวแรþขึ้น (cardiac contractility) ส่þผลให้ความดันโลหิตเพิ่ม

สูþขึ้น [44] และ 3) การอุดตันขอþหลอดเลือดเล็กที่อยู่รอบ ๆ กล้ามเนื้อที่ยืดออกที่ทำให้การ

ไหลเวียนเลือดถูกÿำกัด ÿากการเปลี่ยนแปลþเหล่านี้ร่วมกันทำให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นหลัþ
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การยืดกล้ามเนือ้ [44, 46] สอดคล้อþกับการศกึษาขอþขอþ Lima และคณะ รายþานว่า การยืด

กล้ามเนื ้อแบบคþค้าþÿำนวน 4 เĂต ในท่าการþอสะโพกข้าþเดียวในāายวัยผู ้ใหญ่ไม ่มี

ประสบการณ์ในการฝึกความยืดหยุ่นทำให้หัวใÿทำþานหนักขึ้นÿากการเพิ่มขึ้นขอþ BP แต่ HR 
ไม่เปลี่ยนแปลþ และไม่ทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำหลัþการออกกำลัþกาย (post exercise 
hypotension) [10] Ăึ่þตรþกับผลการศกึษาขอþ Farinatti และคณะ พบว่า การยืดกล้ามเนื้อแบบ

คþค้าþขอþกล้ามเนื้อ hamstrings และกล้ามเนื้อลำตัวในวัยรุ่นที่มีความยืดหยุ่นตัวต่ำ (3 เĂต 
ค้าþไว้ที่ā่วþการเคลื่อนไหวสูþสุด 30 วินาทีต่อเĂต ประมาณ 10 นาทีต่อเĂต) ทำให้ HR และ 

SDNN เพิ่มขึ้นขณะการออกกำลัþกายและลดลþหลัþการออกกำลัþกาย [35] Yasuda A และ 

Kubo K รายþานว่า ā่วþการยืดกล้ามเนื ้อแบบคþค้าþ 2 นาที โดยยืดเอ็นร้อยหวาย และ

กล้ามเนื้อ gastrocnemius ในวัยรุ่นāายสุขภาพดี มีผลให้การไหลเวียนขอþเลือดในกล้ามเนื้อ

การเปลี่ยนแปลþ ในขณะเดียวกันทำให้ HR ลดลþ แต่ HR ที่ลดลþนั้นไม่ได้สัมพันธ์กับการ

เปลี่ยนแปลþการไหลเวียนขอþเลือดในกล้ามเนื้อ [47] นอกÿากนี้ Silva GC และคณะ พบว่า 

การยืดกล้ามเนื้อแบบคþค้าþ เป็นลำดับÿากกล้ามเนื้อมัดใหญ่ไปยัþมัดเล็กและกล้ามเนื้อมัด

เล็กไปยัþกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ที่ยืดไปถึþÿุดที่ตึþมากที่สุดแต่ไม่เÿ็บ ทำ 3 เĂต เĂตละ 20 วินาที

สำหรับแต่ละกลุ่มกล้ามเนื้อ มีā่วþพัก 20 วินาทีระหว่าþเĂต พบว่าการยืดกล้ามเนื้อÿาก

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ไปยัþกล้ามเนื้อมัดเล็กทำให้หัวใÿทำþานเพิ่มขึ้น ÿากความดันโลหิตเพิ่มขึ้น

มากกว่า [36] Ăึ่þแสดþให้เห็นว่าการยืดกล้ามเนื้อขนาดใหญ่ ทำให้การตอบสนอþการทำþาน

ขอþหัวใÿมากกว่ากล้ามเนื้อมัดเล็ก ในการศึกษานี้พบว่าการยืดกล้ามเนื้อÿากแรþภายนอก ใน

ผู้สูþอายุที่มีความยืดหยุ่นต่ำ ส่þผลต่อการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ แต่ไม่ทำให้ความดัน

โลหิต (SBP, DBP) หรือ HR เปลี่ยนแปลþอย่าþāัดเÿน อาÿเป็นเพราะการยืดใā้ความเข้มข้นต่ำ 

ทำ 3 เĂต เĂตละ 30 วินาที พักระหว่าþเĂต 1 นาที และยืดเĀพาะกล้ามเนื้อ hamstrings Ăึ่þ

อาÿไม่เพียþพอที่ÿะเปลี่ยนแปลþระบบหัวใÿและหลอดเลือดอย่าþāัดเÿน อีกทั้þอาสาสมัครที่มี

โรคประÿำตัวและไม่มีโรคประÿำตัว อาÿมีการตอบสนอþแตกต่าþกัน อย่าþไรก็ตาม การยืด

กล้ามเนื้อ hamstrings อาÿกระตุ้น type III fibers Ăึ่þอาÿรบกวนการควบคุมระบบประสาท

อัตโนมัติขอþหัวใÿได้ 
การศกึษานีพ้บว่า การยืดกล้ามเนือ้ hamstrings ÿากแรþภายนอก ในผู้สูþอายุที่มีความ

ยืดหยุ่นต่ำ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลþขอþการทำþานขอþทั้þระบบประสาทĂิมพาเทติก (SDNN 
และ LF เพิ่มขึ้น) และระบบประสาทพาราĂิมพาเทติกเพิ่มขึ้น (RMSSD, PNN50, HF เพิ่มขึ้น) 

ในขณะการยืดกล้ามเนื้อ และสามารถลดการทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเทติกāัดเÿนหลัþ

ยืดกล้ามเนื้อในนาทีที่ 10 (LF ลดลþ) Ăึ่þการตอบสนอþขอþระบบประสาทอัตโนมัติหัวใÿขณะ
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ยืดกล้ามเนื้อ สามารถอธิบายได้ว่า การยืดกล้ามเนื้อแบบคþค้าþ กระตุ้นปฏิกิริยาขอþ muscle 
spindle reflex Ăึ่þเกิดขึ้นเมื่อมีการยืดกล้ามเนื้อ ทำให้เกิดการกระตุ้น  type III fibers เส้นใย

เหล่านี้ตอบสนอþต่อการยืดตัวขอþกล้ามเนื้อและการเปลี่ยนแปลþแรþกดในกล้ามเนื้อ ส่þผลให้

เกิดการกระตุ้นการทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเทติก Ăึ ่þส่þสัญญาณไปยัþสมอþเพื่อ

กระตุ้นการตอบสนอþขอþร่าþกาย metaboreceptor ที ่ตอบสนอþต่อการเปลี่ยนแปลþขอþ

สารเคมี เā่น การเพิ่มขึ้นขอþแลคเตท ( lactate) Ăึ่þเกิดขึ้นขณะการออกกำลัþกาย มีบทบาท

สำคัญในการส่þสัญญาณไปยัþสมอþเพื่อปรับการทำþานขอþระบบประสาทอัตโนมัติ เมื่อมีการ

กระตุ้นตัวรับเหล่านี้ ร่าþกายÿะตอบสนอþด้วยการยับยั้þการทำþานขอþเส้นประสาทวากัส 

(vagal inhibition) Ăึ่þปกติทำหน้าที่ควบคุมระบบประสาทพาราĂิมพาเทติก ส่þผลให้การทำþาน

ขอþระบบนี้ลดลþ และการทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเทติกเพิ่มขึ้น เพื่อให้ร่าþกายพร้อม

ตอบสนอþต่อความตึþเครียดและการออกแรþที่เกิดÿากการยืดกล้ามเนื้อ  [8] อย่าþไรก็ตาม 

การทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเทติกที่ลดลþāัดเÿนหลัþÿากการยืดกล้ามเนื้อในนาทีที่ 10 

บ่þāี้ถึþการปรับตัวขอþร่าþกายหลัþÿากยืดกล้ามเนื้อ Ăึ่þสอดคล้อþกับการศึกษา David G. 
Behm และคณะ พบว่า การกระตุ้นระบบประสาทĂิมพาเทติกมีการลดลþหลัþยืดกล้ามเนื้อ 

อาÿเป็นผลÿากการปรับตัวที่เกิดขึน้เมื่อร่าþกายเริ่มฟื้นฟูÿากการออกแรþและกลับเข้าสู่สภาวะ

ปกติ [46] ในā่วþเวลาหลัþออกกำลัþกายระบบประสาทพาราĂิมพาเทติกÿะทำþานเพิ่มอกีครั้þ 

(parasympathetic reactivation) โดยเĀพาะอย่าþยิ่þในā่วþแรกขอþการฟื้นตัว [48] Ăึ่þระบบ

ประสาทพาราĂิมพาเทติกทำþานเพิ่มขึน้และรวดเร็วหลัþออกกำลัþกายสัมพันธ์กับการลดความ

เสี่ยþการเกิดโรคหัวใÿและหลอดเลือด [9, 49] การปรับตัวนี ้มีความสำคัญในแþ่ขอþการ

ควบคุมความเครียดและการฟื้นฟูขอþร่าþกายหลัþการออกแรþ Ăึ่þเป็นสิ่þที่สำคัญสำหรับการ

รักษาสมดุลขอþระบบประสาทอัตโนมัติและการฟืน้ฟูทาþกายภาพ 
ผลการศกึษาทั้þหมดขอþการศกึษานีแ้สดþใหเ้ห็นว่า การยืดกล้ามเนือ้ hamstrings ÿาก

แรþภายนอก สามารถเพิ่มการทำþานขอþระบบประสาทอัตโนมัติหัวใÿในระยะสั้น โดยมีการ

เพิ่มขึ้นขอþการทำþานขอþระบบประสาททั้þĂิมพาเทติกและพาราĂิมพาเทติกขณะการยืด

กล้ามเนือ้ ในขณะที่หลัþการยดืกล้ามเนือ้การทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเทติกมีการลดลþ 

แต่ไม่พบการลดลþอย่าþāัดเÿนขอþการทำþานขอþระบบประสาทพาราĂิมพาเทติก Ăึ่þบ่þāี้ได้

ว่า การยืดกล้ามเนื้อ hamstrings ÿากแรþภายนอกมีความปลอดภัย ไม่ก่อให้เกิด cardiac 
overload และ sympathetic overactivity ดัþนั้นÿึþสามารถนำวิธีการยืดกล้ามเนื้อนี้ไปปรับใā้

ในทาþคลินิกได้ โดยสามารถนำไปออกแบบโปรแกรมการยืดกล้ามเนื้อ hamstrings ÿากแรþ

ภายนอก ในผู้สูþอายุที่มีความยืดหยุ่นต่ำได้อย่าþปลอดภัย แต่อย่าþไรก็ตาม ยัþไม่āัดเÿนว่า
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ผลกระทบระยะสั้นเหล่านี ้ÿะนำไปสู่การปรับตัวในระยะยาวหรือไม่ และการศึกษานี้ยัþมี

ข้อÿำกัดหลายประการ เā่น การไม่มีกลุ่มควบคุม ทำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบระหว่าþกลุ่ม

ทดลอþกับกลุ่มควบคุมได้ โรคประÿำตัวในอาสาสมัครแต่ละคนที่แตกต่าþกัน ทำให้อาÿมปีัÿÿัย

ÿากโรคประÿำตัวมารบกวนตัวแปรที่ศึกษา และā่วþเวลาในการทดลอþ (13.00 น. ถึþ 17.00 
น.) ที่เป็นā่วþบ่าย Ăึ่þเป็นā่วþเวลาที่ผู้สูþอายุในāุมāนส่วนมากพักผ่อน รวมถึþยัþมีข้อÿำกัดใน

การนำไปใā้ โดยการศึกษานี้ใā้กลุ่มตัวอย่าþที่เป็นผู ้สูþอายุที่มีความยืดหยุ่นต่ำและมีโรค

ประÿำตัว Ăึ่þอาÿไม่สามารถสรุปผลไปยัþกลุ่มประāากรอื่นที่มีลักษณะต่าþออกไป เā่น ผู้ที่มี

ความยืดหยุ่นสูþหรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเĀพาะได้ และการศึกษานี้เน้นเĀพาะการยืดกล้ามเนื้อ 

hamstrings เพียþกลุ่มเดียว Ăึ่þอาÿไม่สะท้อนผลกระทบขอþการยืดกล้ามเนื้อกลุ่มอื่น  และ

ระยะเวลาและรูปแบบการยืดกล้ามเนื้อที่ใā้ในการศึกษาอาÿไม่เพียþพอในการทำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลþที่āัดเÿนในระบบหัวใÿและหลอดเลือด ดัþนั้น การศึกษาในอนาคตควรเพิ่มกลุ่ม

ควบคุม และปรับเปลี่ยนā่วþเวลาในการทดลอþเป็นā่วþเā้าที่ผู้สูþอายุในāุมāนมีความตื่นตัว

มากกว่าā่วþบ่าย และศึกษาในกลุ่มประāากรที่หลากหลาย เā่น ผู้สูþอายุที่มีสุขภาพดีหรือผู้ที่

ไม่มีโรคประÿำตัว และควรศึกษาผลขอþการยืดกล้ามเนื้อกลุ่มอื่น รวมถึþเพิ่มระยะเวลาและ

ความเข้มข้นขอþการยืดกล้ามเนื้อ เพื่อประเมินผลกระทบระยะยาว และคำนึþถึþปัÿÿัยที่

เกี่ยวข้อþเพื่อให้ได้ผลการศกึษาที่มคีวามน่าเāื่อถือและครอบคลุมมากยิ่þขึน้ 

  
สรุปผลการศึกษา  

การยืดกล้ามเนื้อ hamstrings ÿากแรþภายนอก ในผู้สูþอายุที่มีความยืดหยุ่นต่ำ ส่þผล

ให้การทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเทติกและพาราĂิมพาเทติกทำþานเพิ่มขึ้นขณะการยืด

กล้ามเนือ้ ในขณะที่หลัþการยดืกล้ามเนือ้การทำþานขอþระบบประสาทĂิมพาเทติกมีการลดลþ 

แต่ไม่พบการลดลþอย่าþāัดเÿนขอþการทำþานขอþระบบประสาทพาราĂิมพาเทติก  และ

การศกึษานีไ้ม่มีผลต่อการทำþานขอþระบบหัวใÿและหลอดเลือดอย่าþāัดเÿน 
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ภาคผนวก ก 
แบบคัดกรองอาสาสมัคร 



คณะสหเวชศาสตร์  สาขาวิชากายภาพบำบัด 48 

ข้อมูลทั่วไปและสุขภาพ 
ชื่อ ………………………………………..........................     อายุ ................. ปี     เพศ  ชาย  หญิง  
อาชีพ ……………………………................................     เบอร์โทรตดิต่อ………………….………………………… 
โรคประจำตัว  ไม่มี  มี โรค............................................................................................... 
น้ำหนักตัว ................กิโลกรัม ส่วนสูง ................เซนติเมตร ดัชนมีวลกาย................กก./ม2 

สัญญาณชีพ 
หายใจ ................ครั้ง/นาที ค่าความดันโลหติ ................มม.ปรอท ชีพจร .................ครั้ง/นาที  
 
ท่านสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้อย่างอิสระ                                                                           
ท่านมกีารมองเห็นชัดเจน                                                                             
ท่านสามารถปฏิบัติตามคำสั่งได้                                                                        
กล้ามเนือ้บริเวณขาด้านหลังมีความอ่อนตัว                                                  
ท่านเคยประสบอุบัติเหตุที่ส่งผลต่อรยางค์ส่วนล่างและ/หรอืหลังส่วนล่าง                     
ท่านเคยผ่าตัดรยางค์ส่วนล่างและ/หรอืหลังส่วนล่าง                                              
ท่านมอีาการปวดรยางค์ส่วนล่างและ/หรอืหลังส่วนล่าง                                        
ท่านมอีาการอ่อนแรงกล้ามเนือ้รยางค์ส่วนล่าง                                                   
ข้อต่อรยางค์ส่วนล่างของท่านมกีารเคลื่อนไหวที่มากหรอืน้อยกว่าปกติ                  
ท่านเคยมีประวัติหัวใจเต้นผิดจังหวะ                                                                   
ท่านมกีารใช้ยาที่มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  ไม่มี  มีการใชย้า........................ 
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมคีวามรูส้ึกหดหู่ เศร้า เบื่อหรอืท้อแท้สิ้นหวัง 
 
การสูบบุหรี่ 

 ไม่เคยสูบบุหรี่ (Never smoker) 
 เลิกสูบบุหรี่แล้ว (Former smoker) มาเป็นเวลา................ปี..................เดือน 
 สูบบุหรี่ (Active smoker) สูบมาแล้ว.....................ปี จำนวนมวนที่สูบ......................ต่อวัน 

 
การดื่มสุรา 

 ไม่เคยดื่มสุรา (Never drink alcohol) 
 เลิกดื่มสุราแล้ว (Quit drinking alcohol) มาเป็นเวลา..................ปี..................เดือน 
 ดื่มสุรา (Drink alcohol) ดื่มมาแล้ว.....................ปี   จำนวนที่ดื่ม..................ขวด/สัปดาห์ 

 ใช่  ไม่ใช่ 
 ใช่  ไม่ใช่ 
 ใช่   ไม่ใช่ 
 ปกติ  มาก/น้อยกว่าปกติ 
 ใช่  ไม่ใช่ 
 ใช่  ไม่ใช่ 
 ใช่  ไม่ใช่ 
 ใช่  ไม่ใช่ 
 ใช่  ไม่ใช่ 
 ใช่  ไม่ใช่ 

 
 ใช่  ไม่ใช่ 

ลำดับที…่…… 
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การออกกำลังกาย 
 ไม่เคยออกเลย   1-2 วันต่อสัปดาห์   3 วันต่อสัปดาห์ขึน้ไป  

การทดสอบขาข้างที่ถนัด   เตะลูกฟุตบอล      ข้างขวา  ข้างซ้าย 
                                  ยืนขาเดียว           ข้างขวา  ข้างซ้าย 
      ใช้เท้าหยิบของ      ข้างขวา  ข้างซ้าย 
 
การทดสอบนั่งงอตัว (Sit and reach test)  

Sit and reach test 
(flexometer) 

ครั้งที่ 1 ……….cm ครั้งที่ 2 ……….cm ครั้งที่ 3 ……….cm 

 
องศาการเคลื่อนไหวของกล้ามเนือ้ขาด้านหลัง (hamstrings) .....................................° 

******************** 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกผลการทดลอง 
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บันทึกผลการทดลอง 

วันท่ีทดลอง.............................................................................เวลา.................... 
               เวลา 

ตัวแปร 
ก่อน (5 นาที) ขณะการยืดกล้ามเนือ้ หลังการยืดกล้ามเนือ้ 

1st 2nd 3rd เซตที่ 1 เซตที่ 2 เซตที่ 3 5 นาที 10 นาที 20 นาที 
SBP (mmHg)          
DBP (mmHg)          
HR (ครั้ง/นาที)        
SDNN (ms)        
RMSSD (ms)        
PNN50 (%)        
LF (n.u.)        
HF (n.u.)        
LF/HF (n.u.)        

 
ผูป้ระเมิน …………………………..

ลำดับที…่…… 
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