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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ID.No……….. 

1. ท่านเล่นฟุตบอลมาแลว้ก่ีปี 

............................................................................................................................................................. 

2. ท่านเล่นในต าแหน่งอะไร 

............................................................................................................................................................. 

3. ปัจจุบนัมีการฝึกซอ้มก่ีคร้ังต่อสัปดาห์ 

............................................................................................................................................................. 

4. ท่านเคยเขา้ร่วมการแข่งขนัฟุตบอลในระดบัจงัหวดัหรือระดบัชาติหรือไม่ 

   ไม่เคย 

   เคย   ระบุรายการท่ีแข่งขนั

......................................................................................................................  

5. ท่านเคยมีประวติัการบาดเจบ็ท่ีรุนแรงบริเวณรยางคล่์างหรือไม่ เช่น กระดูกหกั  เอ็นฉีกขาด การ

ผา่ตดั เป็นตน้ 

  ไม่เคย 

   เคย   ระบุ

............................................................................................................................................ 
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6. ท่านเคยมีประวติัเก่ียวกบัโรคทางระบบประสาทหรือไม่ 

  ไม่เคย 

  เคย     ระบุ

............................................................................................................................................ 

7. ปัจจุบนัท่านมีอาการบาดเจบ็บริเวณขาหรือบริเวณหลงัหรือไม่ 

   ไม่มี 

    มี        ระบุ

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

แบบสอบถามก่อนการทดสอบ 

ID.No……… 

1. ท่านรับประทานอาหารก่อนจะมาท าการทดสอบอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมงใช่หรือไม่ 

   ใช่ 

   ไม่ใช่ 

2. ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนหนา้น้ี ท่านไดบ้ริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ 

   ใช่ 

   ไม่ใช่ 

3. ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนหนา้น้ี ท่านไดบ้ริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ หรือไม่ 

  ใช่ 

   ไม่ใช่ 

4. ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนหนา้น้ีท่านไดมี้การออกก าลงักายอยา่งหนกัมาก่อนหรือไม่ 

  ใช่ 

   ไม่ใช่ 
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5. ท่านมีการนอนหลบัพกัผอ่นมาแลว้อยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมงใช่หรือไม่ 

  ใช่ 

   ไม่ใช่
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกข้อมูล 

      ID.No…….. 

1. ข้อมูลทัว่ไป 

อาย.ุ.............ปี  น ้าหนกั...............กิโลกรัม ส่วนสูง..............เซนติเมตร 

2. ข้อมูลการทดสอบ 

ตารางบันทกึผลการทดสอบความคล่องตัว (agility)  

No 
ผลของ Agility (sec) 

Warm up Warm up + DS Warm up +  PNF 

1    

2    

3    

 

 

 

 



 
 

71 

 

ตารางบันทกึผลการทดสอบกระโดดสูง (vertical jump)   

No 
ผลของก าลงัสูงสุด (peak power) (watt) 

Warm up Warm up + DS Warm up +  PNF 

1    

2    

3    

 

ตารางบันทกึผลการทดสอบวิง่ 20 เมตร (sprint)  

หมายเหตุ 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

No 
เวลาในการวิง่ 20 เมตร (sec) 

Warm up Warm up + DS Warm up +  PNF 

1    

2    

3    
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ภาคผนวก ง 

  หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวจิยั 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................. 

ขอให้ความยนิยอมของตนเอง ท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัเร่ือง ผลเฉียบพลนัของการยืดกลา้มเน้ือ

แบบเคล่ือนไหวและการยดืกลา้มเน้ือแบบกระตุน้ประสาทการรับรู้ของกลา้มเน้ือ ต่อก าลงัและความ

คล่องตวัในนกัฟุตบอลเยาวชนชาย 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถาม

เก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่าน

และท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจว่าจะ

เขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ีหรือไม่ 

 ขา้พเจา้ทราบวา่ผูว้จิยัยินดีท่ีจะตอบค าถามประการใดท่ีขา้พเจา้อาจจะมีได ้ตลอดระยะเวลา

การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และ

จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั และผูว้ิจยัจะปฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อ

ร่างกาย หรือจิตใจของขา้พเจา้ตลอดการวิจยัน้ีและรับรองว่าหากเกิดมีอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั

ดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเตม็ท่ี  

 ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และสามารถถอนตวัจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได้

โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บ และใน

กรณีท่ีเกิดขอ้ขอ้งใจหรือปัญหาท่ีขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษากบัผูว้ิจยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั 

คือ นายจิรวฒัน์ ธิจนัทร์  ไดท่ี้ ภาควิชากายภาพบ าบดั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

โทรศพัท์เคล่ือนท่ี 081-4682823 โดยการลงนามน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทาง

กฎหมาย 
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ลายมือช่ืออาสาสมคัร ...................................................................... วนัท่ี................................ 

                            (.....................................................................)    

 

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั............................................................        วนัท่ี................................. 

                                            (นายจิรวฒัน์ ธิจนัทร์)      

 

พยาน                         …………………………………………………     วนัท่ี................................ 

                                   (..................................................................) 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวจิยั (กรณทีี่เป็นหนังสืออนุญาตให้บุตร

หรือเดก็ในปกครองเข้าร่วมการวจิยั) 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................ ในฐานะ...................(บิดา / มารดา /
ผูป้กครอง) ของเด็ก ช่ือ.........................................................ยินดีอนุญาตให้เด็กในความปกครอง
ของขา้พเจา้เขา้ร่วมการศึกษาวิจยั เร่ือง ผลเฉียบพลนัของการยืดกลา้มเน้ือแบบเคล่ือนไหวและการ
ยดืกลา้มเน้ือแบบกระตุน้ประสาทการรับรู้ของกลา้มเน้ือ ต่อก าลงัและความคล่องตวัในนกัฟุตบอล
เยาวชนชาย 
 
 ขา้พเจา้ ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ เด็กในความปกครองของ
ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ เด็กใน
ความปกครองของขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ี
ถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ีหรือไม่ 
 
 ขา้พเจา้ทราบว่าผูว้ิจยัยินดีท่ีจะตอบค าถามประการใดท่ีเด็กในความปกครองของขา้พเจา้
อาจจะมีได ้ตลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบั
ตัวเด็กในความปกครองของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุป
ผลการวิจยั และผูว้ิจยัจะปฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจของเด็กในความ
ปกครองของขา้พเจา้ตลอดการวิจยัน้ีและรับรองวา่หากเกิดมีอนัตรายใด ๆ จากการวจิยัดงักล่าว เด็ก
ในความปกครองของขา้พเจา้จะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเตม็ท่ี  
 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้เด็กในความปกครองของข้าพเจ้า เข้าร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และ
สามารถถอนตวัจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิในการรับการรักษาพยาบาล
หรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีเด็กในความปกครองของขา้พเจา้พึงไดรั้บ และในกรณีท่ีเกิดขอ้ขอ้งใจหรือปัญหา
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ท่ีเด็กในความปกครองของขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษากบัผูว้จิยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้จิยั คือ นาย
จิรวฒัน์ ธิจันทร์  ได้ท่ี ภาควิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 081-4682823 
โดยการลงนามน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 
 
ลายมือช่ือบิดา/มารดา ......................................................................       วนัท่ี................................ 
                     (................................................................)    
 
ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั........................................................            วนัท่ี................................. 
                     (นายจิรวฒัน์ ธิจนัทร์)      
 
พยาน      ………………………………….……………………………  วนัท่ี................................ 
                           (................................................................) 
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารความพร้อมใจเข้าร่วมการวจิยัของเดก็อายุ 7 ปี ถงึ  18 ปีบริบูรณ์ 

ช่ือโครงการวิจัย : ผลเฉียบพลนัของการยืดกล้ามเน้ือแบบเคล่ือนไหวและการยืดกล้ามเน้ือแบบ
กระตุน้ประสาทการรับรู้ของกลา้มเน้ือ ต่อก าลงัและความคล่องตวัในนกัฟุตบอลเยาวชนชาย 
 
หัวหน้าโครงการวจัิย : นายจิรวฒัน์ ธิจนัทร์ 
 
 เราอยากจะเล่าโครงการวจิยัท่ีก าลงัท าให้ท่านฟัง การวจิยัเป็นหนทางท่ีเราจะไดค้วามรู้ใหม่
ในบางส่ิงบางอยา่ง ท่ีเราวิจยัคร้ังน้ีก็เพื่อศึกษาผลของการยืดกลา้มเน้ือแบบเคล่ือนไหวและการยืด
กลา้มเน้ือแบบกระตุน้ประสาทการรับรู้ของกลา้มเน้ือวา่จะส่งผลต่อก าลงัและความคล่องตวัในนกั
ฟุตบอลเยาวชนอย่างไร ดงันั้นเราใคร่ขอเชิญท่านเป็นอาสาสมคัรในโครงการน้ีเพราะว่าท่านเป็น
นักฟุตบอลระดบัเยาวชนและไม่มีอาการบาดเจ็บใดๆท่ีจะส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพทางด้าน
ร่างกาย  
 
 ถ้าท่านยินดีท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการน้ี เราจะขอความร่วมมือจากท่าน เพื่อเดินทางมาท่ี
สนามกีฬาสมโภช 700 ปี เชียงใหม่ ตามวนั-เวลาท่ีนดัหมาย โดยควรแต่งกายดว้ยชุดกีฬาท่ีเหมาะแก่
การเก็บขอ้มูลในการท าวิจยั (เส้ือยืด กางเกงขาสั้น รองเทา้ผา้ใบ) และควรงดการรับประทานอาหาร
ก่อนการทดสอบอย่างน้อย 2 ชั่วโมง งดการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารแอลกอฮอล์หรือบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีมีสารคาเฟอีนและงดการออกก าลงักายท่ีมีความหนกัสูงอย่างน้อย 24 ชั่วโมงก่อนการ
ทดสอบ เราจะท าการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและอธิบายขั้นตอนการท าวิจัยในแต่ละ
ขั้นตอนโดยละเอียดให้ท่านทราบ โดยในการทดสอบจะท าการสุ่มล าดบัในการเลือกเทคนิคการยืด
กลา้มเน้ือ 3 รูปแบบคือ การยืดกลา้มเน้ือแบบเคล่ือนไหว การยืดกลา้มเน้ือแบบกระตุน้ประสาทการ
รับรู้ของกลา้มเน้ือและไม่มีการยืดกลา้มเน้ือ (กลุ่มควบคุม) โดยให้ท่านจบัฉลากเพื่อจะไดจ้ดัล าดบั
การทดสอบว่าท่านจะตอ้งท าเทคนิคใดก่อนเม่ือสุ่มล าดบัการทดสอบได้แลว้ ท่านจะตอ้งท าการ
อบอุ่นร่างกายดว้ยการวิง่เบาๆ ระยะทาง 600 เมตร จากนั้นเราจะท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
3 ชนิดคือ ทดสอบการกระโดดสูง ทดสอบวิ่ง 20 เมตร และทดสอบความคล่องตวั หลงัจากนั้น 2 
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วนั เราจะนัดท่านมาท าการทดสอบอีกคร้ัง อาจเป็นการทดสอบผลของการยืดกล้ามเน้ือแบบ
เคล่ือนไหว การยืดกลา้มเน้ือแบบกระตุน้ประสาทการรับรู้ของกลา้มเน้ือหรือไม่มีการยืดกลา้มเน้ือ 
ซ่ึงข้ึนอยูก่บัล าดบัการทดสอบท่ีท่านสุ่มเลือกได ้ 
  
 ในการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัน้ี ท่านมีความเส่ียงจากการวิจยัของเรานอ้ย
มาก เน่ืองจากการทดสอบของเราเป็นเพียงการทดสอบสมรรถภาพทางกายพื้นฐานท่ีไม่เส่ียงต่อการ
บาดเจ็บ และในการยืดกล้ามเน้ือเราจะท าการยืดไปถึงเพียงจุดท่ีท่านรู้สึกตึง แต่ไม่เกิดความรู้สึก
เจ็บปวด แต่อย่างไรก็ตามท่านอาจมีอาการเหน่ือยหรือรู้สึกลา้ขณะท าการวดัก าลงักล้ามเน้ือหรือ
ขณะประเมินความคล่องตวั และบางรายอาจมีภาวะปวดระบมได้ เล็กนอ้ย 2-3 วนัหลงัท าการศึกษา 
โดยอาการปวดระบมเหล่าน้ีเกิดข้ึนไดน้อ้ยมากในบางรายเท่านั้นและอาการเหล่าน้ีจะหายไปเองได้
ภายในระยะเวลา 4-5 วนั 
 
 ประโยชน์ท่ีท่านจะได้รับจากการเป็นอาสาสมคัรในโครงการน้ีคือ ท่านจะได้รับทราบ
ขอ้มูลเก่ียวกบัสมรรถภาพท่ีใชใ้นการเล่นฟุตบอลของท่าน ซ่ึงในงานวิจยัน้ี จะท าให้ท่านไดท้ราบ
ถึงสมรรถภาพดา้นก าลงัและความคล่องตวัของท่านโดยสมรรถภาพเหล่าน้ีถือวา่ส าคญัอยา่งมากใน
การแข่งขนัฟุตบอล ในกรณีท่ีพบวา่ท่านมีสมรรถภาพทางกายท่ีต ่ากวา่เกณฑ ์ผูว้จิยัจะใหค้วามรู้และ
ให้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมในการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย หลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจนเสร็จ
ส้ินแลว้  
 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านทางเราจะเก็บไวเ้ป็นความลบัอย่างดีท่ีสุด การน าเสนอความรู้ท่ีไดจ้าก
การวิจยัจะไม่มีส่ิงใดท่ีช้ีถึงตวัท่าน ท่านไม่จ  าเป็นเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหากท่านไม่ชอบ หรือถา้
หากท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีแลว้ท่านไม่ชอบท่านสามารถถอนตวัไดเ้ลยโดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ 
เพียงบอกเราเท่านั้น ไม่มีใครวา่หรือโกรธถา้ท่านเปล่ียนใจ แมท้่านไม่เป็นอาสาสมคัร เราก็ยงัดูแล
รักษาท่านตามปกติท่ีเราเคยท าประจ า 
ก่อนท่านจะตอบรับเขา้ร่วมโครงการวจิยั เราจะตอบขอ้สงสัยทุกอยา่งท่ีท่านมีเก่ียวกบัโครงการน้ี 
ถา้ท่านพร้อมและยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั โปรดเซ็นลงนามในใบน้ี เราจะส าเนาให้ท่านเก็บไว ้1 
ชุด 
           ....................................................................  วนัท่ี................................................. 
              (........................................................) 
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                          ลายเซ็นอาสาสมคัร   
           ....................................................................  วนัท่ี................................................. 
              (.........................................................) 
               ลายเซ็น บิดา มารดา หรือผูป้กครอง  
 
  
           ....................................................................  วนัท่ี................................................. 
                (นายจิรวฒัน์ ธิจนัทร์) 
                  ลายเซ็นผูข้อความพร้อมใจ 
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ภาคผนวก ช 

เอกสารช้ีแจงโครงการวจิยั (ข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร) 

ช่ือโครงการวจัิย 

ผลเฉียบพลันของการยืดกล้ามเน้ือแบบเคล่ือนไหวและการยืดกล้ามเน้ือแบบกระตุ้น

ประสาทการรับรู้ของกลา้มเน้ือ ต่อก าลงัและความคล่องตวัในนกัฟุตบอลเยาวชนชาย  

รายช่ือผู้วจัิย 

ผูว้จิยั   นาย จิรวฒัน์  ธิจนัทร์ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา  ผศ.ดร. เพียรชยั  ค  าวงษ ์

อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม รศ. สายนที  ปรารถนาผล 

รูปแบบการวจัิย 

 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงทดลอง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยการประเมินก าลงั

และความคล่องตวัหลังจากการยืดกล้ามเน้ือแบบเคล่ือนไหวและการยืดกล้ามเน้ือแบบกระตุ้น

ประสาทการรับรู้ของกลา้มเน้ือในนกัฟุตบอลเยาวชนชาย 

ท าไมต้องท าวจัิยนี้ 

 ในกีฬาฟุตบอลก่อนการฝึกซ้อมหรือการแข่งขนัในทุกๆคร้ังจะตอ้งมีการยืดกลา้มเน้ือก่อน

เสมองานวิจยัท่ีผา่นมายงัไม่สามารถหาขอ้สรุปท่ีแน่ชดัไดว้่าท่ีสุดแลว้แบบเคล่ือนไหวและการยืด

กล้ามเน้ือแบบกระตุ้นประสาทการรับรู้ของกล้ามเน้ือจะส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายอย่างไร 

รวมทั้งมีงานวิจยัน้อยมากท่ีท าการศึกษาถึงผลจากการยืดกลา้มเน้ือต่อสมรรถภาพทางกายโดยน า

เทคนิคการแบบเคล่ือนไหวและการยืดกล้ามเน้ือแบบกระตุน้ประสาทการรับรู้ของกล้ามเน้ือ มา

เปรียบเทียบกนั เพื่อดูวา่เทคนิคใดจะส่งผลต่อสมรรถทางกายมากกวา่กนัทั้งน้ีเพื่อจะสามารถน าผล
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การศึกษาท่ีไดม้าเปรียบเทียบถึงขอ้ดีขอ้เสียของการยืดในแต่ละเทคนิค และสามารถนาไปใช้เพื่อ

การแข่งขันและการฝึกซ้อมรวมทั้ งน าไปประกอบเป็นองค์ความรู้เพื่อพฒันางานวิจยัทางด้าน

กายภาพบ าบดัทางการกีฬาในอนาคตต่อไป    

มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 

อาสาสมคัรท่ีเป็นกลุ่มนกักีฬาฟุตบอลเยาวชนชาย จ านวน 18 คน  

อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 ท่านจะตอ้งมาท่ีสนามกีฬาสมโภช 700 ปี เชียงใหม่ ตามวนั-เวลาท่ีนดัหมาย โดยควรแต่ง
กายดว้ยชุดกีฬาท่ีเหมาะแก่การเก็บขอ้มูลในการท าวิจยั (เส้ือยืด กางเกงขาสั้น รองเทา้ผา้ใบ) และ
ควรงดการรับประทานอาหารก่อนการทดสอบอยา่งน้อย 2 ชัว่โมง งดการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีสาร
แอลกอฮอล์หรือบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารคาเฟอีนและงดการออกก าลงักายท่ีมีความหนักสูงอย่าง
น้อย 24 ชัว่โมงก่อนการทดสอบ เราจะท าการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและอธิบายขั้นตอน
การท าวจิยัในแต่ละขั้นตอนโดยละเอียดให้ท่านทราบ โดยในการทดสอบจะท าการสุ่มล าดบัในการ
เลือกเทคนิคการยืดกลา้มเน้ือ 3 รูปแบบคือ การยืดกลา้มเน้ือแบบเคล่ือนไหว การยืดกลา้มเน้ือแบบ
กระตุน้ประสาทการรับรู้ของกล้ามเน้ือและไม่มีการยืดกล้ามเน้ือ (กลุ่มควบคุม) โดยให้ท่านจบั
ฉลากเพื่อจะไดจ้ดัล าดบัการทดสอบว่าท่านจะตอ้งท าเทคนิคใดก่อนเม่ือสุ่มล าดบัการทดสอบได้
แลว้ ท่านจะตอ้งท าการอบอุ่นร่างกายดว้ยการวิง่เบาๆ ระยะทาง 600 เมตร ตามดว้ยการยดืกลา้มเน้ือ
ตามรูปแบบท่ีท่านจบัฉลากได้ หลงัจากนั้นเราจะท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 3 ชนิดคือ 
ทดสอบการกระโดดสูง ทดสอบวิง่ 20 เมตร และทดสอบความคล่องตวั หลงัจากนั้น 2 วนั เราจะนดั
ท่านมาท าการทดสอบอีกคร้ัง อาจเป็นการทดสอบผลของการยืดกลา้มเน้ือแบบเคล่ือนไหว การยืด
กลา้มเน้ือแบบกระตุน้ประสาทการรับรู้ของกลา้มเน้ือหรือไม่มีการยืดกลา้มเน้ือ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัล าดบั
การทดสอบท่ีท่านสุ่มเลือกได ้ 

ท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนีน้านเท่าไร?  

การวิจยัน้ีเป็นเชิงการทดลองโดยจะท าการเก็บขอ้มูลจากท่าน 3 คร้ัง โดยเวน้ระยะห่างการ

เก็บขอ้มูลในแต่ละคร้ังอย่างน้อย 2 วนั ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะนัดหมายวนั-เวลาท่ีท่านสะดวกให้ท่านมาท่ี 

สนามกีฬาสมโภช 700 ปี เชียงใหม่ ระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจยัต่อคร้ังจะใช้เวลาทั้ งส้ิน

ประมาณ 1 ชัว่โมง 
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ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย? 

 ท่านมีความเส่ียงจากการวิจยัของเราน้อยมาก เน่ืองจากการทดสอบของเราเป็นเพียงการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายพื้นฐานท่ีไม่เส่ียงต่อการบาดเจ็บ และในการยืดกลา้มเน้ือเราจะท าการ
ยดืไปถึงเพียงจุดท่ี  
ท่านรู้สึกตึง แต่ไม่เกิดความรู้สึกเจ็บปวด แต่อยา่งไรก็ตามท่านอาจมีอาการเหน่ือยหรือรู้สึกลา้ขณะ
ท าการวดัก าลงักล้ามเน้ือหรือขณะประเมินความคล่องตวั และบางรายอาจมีภาวะปวดระบมได้
เล็กนอ้ย 2-3 วนัหลงัท าการศึกษา โดยอาการปวดระบมเหล่าน้ีเกิดข้ึนไดน้อ้ยมากในบางรายเท่านั้น
และอาการเหล่าน้ีจะหายไปเองไดภ้ายในระยะเวลา 4-5 วนั 
 
การถอนท่านออกจากโครงการวจัิย 

ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยบอกกับผูใ้ห้ข้อมูลแก่ท่าน หรือ

ระหว่างการวิจยัก็สามารถแจง้ขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัได้โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ

ท่าน 

ท่านจะได้รับประโยชน์อะไรบ้างจากการเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้? 

ท่านจะได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับสมรรถภาพท่ีใช้ในการเล่นฟุตบอลของท่าน ซ่ึงใน

งานวิจัยน้ี  จะท าให้ท่านได้ทราบถึงสมรรถภาพด้านก าลังและความคล่องตัวของท่านโดย

สมรรถภาพเหล่าน้ีถือว่าส าคญัอยา่งมากในการแข่งขนัฟุตบอล ในกรณีท่ีพบว่าท่านมีสมรรถภาพ

ทางกายท่ีต ่ากวา่เกณฑ์ ผูว้ิจยัจะให้ความรู้และให้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมในการเพิ่มสมรรถภาพทาง

กาย หลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมงานวจิยัจนเสร็จส้ินแลว้ 

ทางเลอืกอืน่หากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิย  

- 

การรักษาความลบัเกีย่วกบัตัวท่าน 

การวิจยัและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดบ้นัทึกไวท้ั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั ขอ้มูลของท่าน

ท่ีไดจ้ากการทดสอบจะถูกน าไปวิเคราะห์รวมกบัขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านอ่ืนๆ และแสดงผล
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ออกมาในลกัษณะการสรุปเท่านั้น โดยจะไม่เปิดเผยขอ้มูลดงักล่าวในเชิงท่ีบ่งช้ีถึงเอกลกัษณ์ส่วน

บุคคลของท่าน 

ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่? 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ิน 

หากเกดิการบาดเจ็บจากการวจัิยท่านจะได้รับค่าชดเชยหรือไม่? 

 ในกรณีท่ีท่านบาดเจ็บจากการวิจยั ผูว้ิจยัจะดูแลรักษาท่านและจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ท่าน 
แต่ไม่มีเงินชดเชยค่าเสียเวลาหรือทดแทนรายไดใ้หท้่าน 

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่? 

ทางโครงการวิจยัจะชดเชยค่าเดินทางในการมาเขา้ร่วมงานวิจยัให้กบัท่านในการทดสอบ

แต่ละคร้ังโดยจ่ายค่าเดินทางจ านวน 200 บาทต่อคร้ัง 

เกีย่วกบัสิทธิของท่าน 

ท่านมีสิทธิท่ีจะสอบถามขอ้มูลต่างๆ ไดอ้ยา่งเต็มท่ีก่อนการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั

คร้ังน้ี และท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยบอกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ท่าน หรือ

ระหว่างการวิจยัก็สามารถแจง้ขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัได้โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ

ท่าน 

ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 

ในกรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกบัโครงการวิจยั โปรดติดต่อ ผศ.ดร.เพียรชัย ค าวงษ์ หรือนาย
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เอกสารรับรองโครงการวจิยัโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 
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