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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของความร๎อนรํวมกับความเย็นบ าบัด 

และการออกก าลังกาย ที่มีตํออาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย และความสามารถใน
การท างาน กลุํมตัวอยํางเป็นนิสิตสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เพศชายจ านวน 50 คน แบํงกลุํมทดลองออกเป็น 2 กลุํมๆละ 25 คน กลุํมทดลองที่ 1 ได๎รับการออก
ก าลังกายระดับปานกลางกํอนและหลังการท าให๎เกิดอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อ และกลุํมทดลองที่ 2 
ได๎รับความร๎อนกํอนและได๎รับความเย็นหลังการท าให๎เกิดอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อ อาการปวดเมื่อย
กล๎ามเนื้อท าให๎เกิดขึ้นโดยการก๎าว ขึ้น-ลง แทํน หรือกลํองที่ความสูง 50 cm ด๎วยทํา knee height 
step โดยก าหนดให๎เก๎าขาขวาขึ้นกํอน ใช๎ความเร็วในการก๎าวขึ้น–ลง ตามจังหวะเสียง จากเครื่องนับ
จังหวะ Metronome ที่ความเร็ว 140 beats/นาที เป็นเวลา 12 นาที การวัดคําอาการ DOMS 
ประกอบด๎วย การวัดระดับความเจ็บปวด อาการบวมของต๎นขา ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อต๎นขา 
องศาการเคลื่อนไหวของข๎อเขําและข๎อเท๎า และการวัดความสามารถในการท างาน ได๎แกํ การทดสอบ
ความสามารถในการเดิน 6 นาที โดยท าการทดสอบคําตัวแปรทั้งหมด 7 ครั้ง คือ กํอนการทดลอง 
หลังการท าให๎เกิดอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อ หลังการฟื้นฟูทันที หลังการทดลองที่ 8, 24, 48 และ 72 
ชั่วโมงตามล าดับ ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุํมพบวํา อาการปวดลดลงอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติหลังการฟ้ืนฟูทันทีในทั้ง 2 กลุํม (p<.05) อาการบวมลดลงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการ
ฟ้ืนฟูทันทีเฉพาะในกลุํมทดลองที่ 2 (p<.05) สํวนความแข็งแรง องศาการเคลื่อนไหวของข๎อเขําและ
ข๎อเท๎า และการทดสอบความสามารถในการเดิน 6 นาที ไมํแตกตํางกัน เมื่อเปรียบเทียบระหวํางกลุํม
พบวําหลังการฟ้ืนฟูในกลุํมทดลองที่ 2 มีคําองศาการเคลื่อนไหวของข๎อเขําทั้ง 2 ข๎างมากกวํากลุํม
ทดลองที่ 1 อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบหลังการฟ้ืนฟูที่ 8 ชม. (p<.05) 
สํวนตัวแปรอื่นๆไมํมีความแตกตํางกัน สรุปวําทั้งการออกก าลังกายระดับปานกลางและความร๎อนและ
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ความเย็นบ าบัดชํวยลดอาการปวดได๎ แตํเฉพาะความร๎อนและความเย็นบ าบัดที่สามารถชํวยลดอาการ
บวมหลังการท าให๎เกิดอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อได๎ ถึงแม๎วําความร๎อนและความเย็นบ าบัดจะไมํ
สามารถชํวยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวหลังการท าให๎เกิดอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อได๎ แตํก็สามารถชํวย
คงให๎องศาการเคลื่อนไหวไมํลดลงมากกวําการออกก าลังกายระดับปานกลาง 

 
ค าส าคัญ : อาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อภายหลังการออกก าลังกาย, การออกก าลังกายบ าบัด, ความ
ร๎อนบ าบัด, ความเย็นบ าบัด 
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ABSTRACT 

  
The purpose of this study was to compare the effects between heat and 

cold therapy and exercise on DOMS symptoms and functional capacity. 50 healthy 
male participants were divided into two groups: Heat and Cold therapy (HCT) group 
(25 persons) and Exercise (E) group (25 persons). Muscle pain are caused by stepping 
up-down a pedestal or box at a height of 50 cm with a knee height step, with the 
right leg first. Use the speed of stepping-up According to the sound From the 
Metronome counter at 140 beats / minute for 12 minutes. DOMS symptoms 
measurement consists of measuring pain levels. Swelling of the thigh The strength of 
the thigh muscles Knee and ankle ROM  And functional capacity, including the ability 
to 6 minutes’ walk test by testing all variables 7 times before the experiment, after 
induce DOMS , after rehabilitation,  After the experiment at 8, 24, 48 and 72 hours. 
This study found that pain was significantly decreased (p<0.05) in both groups, 
swelling decreased significantly after immediate rehabilitation only in the 
experimental (HCT) group (p <.05). The strength, knee and ankle ROM, and 6 
minutes’ walk test had no difference. When comparing between the two groups, it 
was found that after the rehabilitation in the experimental (HCT) group , the degree 
of movement of the knee in both sides was significantly higher than the 
experimental (E) group compared after 8 hours of rehabilitation (p <.05 ). As for other 
variables, there was no difference. In conclusion, both moderate exercise and heat 
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and cold therapy can help reduce pain. However, only heat and cold therapy can 
help reduce swelling after causing muscle aches. Although heat and cold therapy 
cannot help increase the ROM after inducing DOMS, it can help to keep the ROM not 
lower than moderate exercise. 
 
 
  

 
Keyword : DOMS, Exercise therapy, Heat therapy, Cold therapy 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1  ภูมิหลัง 
 
 การออกก าลังกายนั้นเป็นผลดีตํอสุขภาพ  การออกก าลังกายอยํางสม่ าเสมอจะชํวยเพ่ิม
สมรรถภาพการท างานของระบบหายใจไหลเวียนเลือด กระตุ๎นให๎มีการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสํวนตํางๆ
ของรํางกายได๎อยํางมีประสิทธิภาพ อยํางไรก็ตามการออกก าลังกายอาจท าให๎เกิดอันตรายตํอรํางกาย
ได๎ โดยอุปสรรคท่ีพบมาก ซึ่งเป็นสาเหตุในการหยุดออกก าลังกาย คือ อาการปวดเมื่อยของกล๎ามเนื้อ
ภายหลังออกก าลังกาย (Delayed onset muscle soreness, DOMS) ที่มักเกิดจากการออกก าลัง
กายครั้งแรก รวมถึงการออกก าลังกายอยํางหนัก หรือเลํนกีฬาในทําทางที่ไมํถูกต๎องหรือการท า
กิจกรรมที่ไมํคุ๎นเคยอยํางหนัก หรือการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดออก (Eccentric exercise) 
สํงผลให๎มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวและท าให๎ประสิทธิภาพในการท างานของกล๎ามเนื้อลดลง (นฤมล 
ลีลายุวัฒน์, 2553; วันทนา, 2560) อาการปวดเมื่อยของกล๎ามเนื้อภายหลังการออกก าลังกาย 
(Delayed onset muscle soreness, DOMS) ได๎แกํ อาการปวดกล๎ามเนื้อ ซึ่งจะเกิดขึ้นสูงสุด
ภายใน 1-3 วัน พบวําจะมีการหลั่งเอนไซม์ Creatine kinase (CK) ที่เพ่ิมขึ้น,  ความแข็งแรงของ
กล๎ามเนื้อลดลง พบวําลดลงถึงจุดสูงสุดภายใน 48 ชั่วโมง , องศาการเคลื่อนไหวลดลง และมีอาการ
บวม โดยจะเพ่ิมขึ้นภายใน 3-4 วันหลังการออกก าลังกาย ซึ่งพบวํามีการเพ่ิมขึ้นของ Prostaglandin 
E2 เมื่อเกิดอาการบวม อาการดังกลําวเกิดข้ึนจากการหดตัวของกล๎ามเนื้อที่ผิดปกติในการออกก าลังที่
ไมํค๎ุนเคยท าให๎กล๎ามเนื้อเกิดความเสียหาย โดยอาการ DOMS จะเพ่ิมขึ้นถึงจุดสูงสุดระหวําง 24 - 48 
ชั่วโมงหลังการออกก าลังกาย(Contrò et al., 2016) ซึ่งอาการเหลํานี้จะสํงผลท าให๎สมรรถภาพทั้ง
ทางด๎านรํางกาย และจิตใจลดลง ทั้งนี้อาการจะทุเลาลงไปได๎เองเมื่อหยุดออกก าลังกายภายใน 5  – 7 
วัน ซึ่งระยะเวลาที่จะหายช๎าหรือเร็วขึ้นอยูํกับสมรรถภาพของแตํละบุคคล(Contrò et al., 2016; 
Eston et al., 1996; Gleeson et al., 1998; Kanda et al., 2013) ดังนั้น วิธีการปูองกันและรักษา
อาการ DOMS จึงมีความส าคัญมาก หากสามารถฟ้ืนตัวภายหลังการออกก าลังกายได๎เร็วเพียงใด
สมรรถภาพทางกายในการกลับมาออกก าลังกายอีกครั้งก็จะดีขึ้นตามมาด๎วย (Powers, 2014) วิธีการ
ปูองกันและรักษาอาการ DOMS มีหลากหลายรูปแบบ เชํน การยืดเหยียดกล๎ามเนื้อ,  การออกก าลัง
กายด๎วยตนเอง,  การนวด,  ยาต๎านการอักเสบ (nonsteroidal ; NSAIDs),  อัลตร๎าซาวด์, การใช๎
ความร๎อน, และการใช๎ความเย็น (Cheung et al., 2003; Contrò et al., 2016) 
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  การฟ้ืนตัวด๎วยวิธีการออกก าลังกายก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถน ามาใช๎ลดอาการ DOMS ได๎ดี 
จากการศึกษาของ (James j. Tufano, 2012) ที่ได๎ศึกษาผลของรูปแบบการฟ้ืนตัวด๎วยการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิคที่ความหนักระดับปานกลาง เป็นระยะเวลา 20 นาที ภายหลังการออกก าลังกาย
อยํางหนัก พบวําสามารถชํวยลดอาการ DOMS ลงได๎ เมื่อเทียบกับการนั่งพักเฉยๆ และจากการศึกษา
ของ (Olsen et al., 2012) ได๎ท าการศึกษาผลของการอบอํุนรํางกาย และการคลายอํุน ที่มีตํออาการ 
DOMS โดยในชํวงของการอบอํุนรํางกาย และการคลายอํุนจะใช๎เวลา 20 นาที ด๎วยการปั่นจักรยาน 
ผลการศึกษาพบวําการอบอํุนรํางกายสามารถชํวยปูองกันอาการบาดเจ็บของกล๎ามเนื้อได๎ และการ
คลายอํุน สามารถบรรเทาอาการปวดลงได๎ ดังนั้นการออกก าลังกายที่ความหนักระดับปานกลางจึง
เป็นอีกหนึ่งในวิธีการที่ชํวยบรรเทาอาการ DOMS ที่มีประสิทธิภาพซึ่งเป็นเพราะในระหวํางการออก
ก าลังกายนี้จะชํวยเพ่ิมการไหลเวียนโลหิต องศาการเคลื่อนไหว และเพ่ิมการหลั่งสารเอ็นโดรฟิน 
(Endorphin) สํงผลให๎มีการก าจัดของเสียที่เกิดขึ้นหลังจากการออกก าลังกายออกไปได๎มากขึ้น และ
สามารถลดอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อลงได๎ (Cheung et al., 2003; Contrò et al., 2016) 
  ปัจจุบันได๎มีการน าเอาประโยชน์ของความร๎อนและความเย็นมาใช๎เพ่ือการฟ้ืนตัว เพราะเป็น
วิธีที่งําย สะดวก และผู๎ออกก าลังกายทั่วไปสามารถน าไปใช๎ฟ้ืนฟูรํางกายได๎ด๎วยตนเอง (Petrofsky, 
2013)  ได๎ท าการศึกษาผลของความร๎อนแห๎งและความร๎อนชื้นที่มีผลตํออาการ DOMS โดยท าการ
รักษาหลังออกก าลังกาย 24 ชั่วโมง เป็นเวลา 20 นาที  พบวําทั้งความร๎อนแห๎งและความร๎อนชื้น
สามารถลดอาการปวดได๎ โดยไมํตํางกัน สอดคล๎องกับ (Hiruma et al., 2015) ได๎ท าการศึกษาผล
ของการใช๎แผํนประคบร๎อนที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที ซึ่งความร๎อนจะชํวยเพ่ิม
อุณหภูมิไปยังบริเวณเนื้อเยื่อของกล๎ามเนื้อสํงผลให๎เพ่ิมการไหลเวียนเลือดจึงสามารถลดอาการปวด
เมื่อยของกล๎ามเนื้อลงได๎ และสามารถลดการบาดเจ็บของกล๎ามเนื้อได๎ทันที  แตํท าให๎ความสามารถใน
การท างานของกล๎ามเนื้อนํองลดลง ความร๎อนยังมีผลท าให๎เนื้อเยื่อเกี่ยวพันเกิดการขยายตัว เพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือด เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว กระตุ๎นเส๎นใยประสาทขนาดใหญํ (A-beta) มีผลท าให๎เซลล์ 
substantia gelatinosa ไปยับยั้งการท างานของเซลล์สํงตํอ (transmittion ; T cell) ในการสํง
สัญญาณประสาทความเจ็บปวดไปยังสมอง ท าให๎อาการปวดลดลง และเพ่ิมความทนทานตํอการฉีก
ขาดของเนื้อเยื่อกล๎ามเนื้อ ดังนั้นการใช๎ความร๎อนจึงนําจะชํวยปูองกัน และลดอาการ DOMS ลงได๎ 
(Mayer et al., 2006; Veqar, 2013) 
  นอกจากนั้นแล๎วการรักษาด๎วยความเย็นยังถูกน ามาใช๎ในการรักษาและบ าบัดกั นอยําง
แพรํหลาย จากการศึกษารูปแบบการฟ้ืนตัวด๎วยการแชํน้ าเย็นที่อุณหภูมิ 10 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
10 นาที  โดยจะใช๎ทันทีหลังจากที่ออกก าลังกายที่ 1, 24, และ 48 ชั่วโมง พบวํา อาการปวดลดลง 
ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อเพ่ิมขึ้น แตํไมํมีผลตํอการลดระดับของเอนไซม์  Creatine kinase ( CK ) 
(Bailey et al., 2007) สอดคล๎องกับ (Ascensão et al., 2011)  ที่ได๎ศึกษาผลของการแชํน้ าเย็นตํอ
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การฟ้ืนตัวสมรรถภาพทางกายและอาการบาดเจ็บของกล๎ามเนื้อหลังการแขํงขันฟุตบอล โดยผล
การศึกษาพบวําการแชํน้ าเย็นทันทีหลังจากการแขํงขันฟุตบอลสามารถชํวยลดอาการบาดเจ็บของ
กล๎ามเนื้อและความรู๎สึกไมํสบาย และอาจท าให๎การฟ้ืนตัวของกล๎ามเนื้อได๎เร็วขึ้น เนื่องจากความเย็น
นั้นสํงผลให๎อุณหภูมิของผิวหนัง กล๎ามเนื้อ และข๎อตํอลดลง ซึ่งการลดลงของอุณหภูมิจะสํงผลตํอ
ประสาทการรับรู๎ความเจ็บปวด ไปยังเส๎นใย Adrenergic ซึ่งการลดลงของอุณหภูมิจะสํงผลให๎หลอด
เลือด และเส๎นเลือดฝอยเกิดการหดตัวจึงสามารถลดอาการปวดบวมลงได๎ และการรักษาด๎วยความ
เย็นนิยมใช๎หลังจากการออกก าลังกายประมาณ 24-48 ชั่วโมง(Cheung et al., 2003; Contrò et 
al., 2016; Renata Silva, 2011)  แตํจากการศึกษาที่ผํานมาพบวํา มีการศึกษาโดยการน าความร๎อน 
และความเย็นมาใช๎รํวมกันน๎อย และจากการศึกษาที่ผํานมายังพบผลของการรักษาเกี่ยวกับ
สมรรถภาพทางกาย ดังนั้นผู๎วิจัยจึงต๎องการศึกษาผลของความร๎อนในด๎านการปูองกัน คือน าผลของ
ความร๎อนมาใช๎กํอนการออกก าลังกายและน าผลของความเย็นมาใช๎หลังการออกก าลังกายในด๎านการ
รักษา เพื่อสํงเสริมให๎ลดอาการ DOMS  ซึ่งยังไมํมีการศึกษาใดออกแบบการทดลองแบบนี้ และน าผล
การศึกษามาเปรียบเทียบกับผลของการออกก าลังกาย ดังนั้น ผู๎วิจัยจึงต๎องการเปรียบเทียบผลของ
ความร๎อนรํวมกับความเย็นบ าบัด และการออกก าลังกายที่มีตํออาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการ
ออกก าลังกายและความสามารถในการท างาน  จากการออกก าลังกายอยํางหนัก 
      
1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษาค้นคว้า 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบผลของอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย (DOMS) และ
ความสามารถในการท างาน ด๎วยการใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็นบ าบัด กับการออกก าลังกายใน
ระดับปานกลาง ภายในกลุํม กํอนการทดลอง หลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS หลังการฟ้ืนฟูทันที 
หลังการทดลองท่ี 8, 24, 48 และ 72 ชั่วโมงตามล าดับ ในอาสาสมัครที่มีสุขภาพด ี
   2. เปรียบเทียบผลของอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย (DOMS) และ
ความสามารถในการท างาน ด๎วยการใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็นบ าบัด กับการออกก าลังกายใน
ระดับปานกลาง ระหวํางกลุํม กํอนการทดลอง หลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS หลังการฟ้ืนฟูทันที 
หลังการทดลองท่ี 8, 24, 48 และ 72 ชั่วโมงตามล าดับ ในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี 
 
1.3 สมมติฐานในการวิจัย 
  1. อาสาสมัครที่มีสุขภาพดีภายในกลุํมที่ได๎รับความร๎อนรํวมกับความเย็นบ าบัด และภายใน
กลุํมการออกก าลังกายในระดับปานกลาง มีอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย 
(DOMS) ลดลงและความสามารถในการท างานเพ่ิมขึ้น  
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   2. อาสาสมัครที่มีสุขภาพดีระหวํางกลุํมที่ได๎รับความร๎อนรํวมกับความเย็นบ าบัด และกลุํม
การออกก าลังกายในระดับปานกลาง มีอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย (DOMS) 
และความสามารถในการท างานแตกตํางกัน 
 
 1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
  1. ประชากรและกลุํมตัวอยําง ประกอบด๎วย 
  1.1 ประชากรที่ใช๎ในการศึกษาค๎นคว๎าในครั้งนี้คือ นิสิตสาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา
เพศชาย จ านวน 300 คน 
   1.2 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาค๎นคว๎าในครั้งนี้ คือ ประชากรที่ผํานเกณฑ์การคัด
เข๎าและเลือกแบบเจาะจงจ านวน 50 คน 
  2. ตัวแปรของการวิจัย  ประกอบด๎วย 
   2.1 ตัวแปรอิสระ คือ วิธีการออกก าลังกายในระดับปานกลางด๎วยวิธีการเดินบนลูํวิ่ง 
และการใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็นบ าบัด โดยใช๎ความร๎อนกํอนการออกก าลังกายและใช๎ความเย็น
หลังการออกก าลังกาย   
    2.2 ตัวแปรตาม    
   2.2.1 อาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย (DOMS) ได๎แกํ 
      - อาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อ ทดสอบโดยใช๎มาตรวัด Visual 
analog scale  (VAS) 
     - อาการบวม ทดสอบโดยใช๎ สายวัด 
     - ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อขา ทดสอบโดยใช๎การวัดแรงเหยียด
ขา (Leg Dynamometer Test) 
      - องศาการเคลื่อนไหวของข๎อเขํา วัดในทํางอเขํา (Knee flexion) 
และองศาการเคลื่อนไหวของข๎อเท๎า วัดในทํากระดกข๎อเท๎าขึ้น (Ankle Dorsiflexion) ทดสอบโดยใช๎
เครื่องวัดมุมรํางกาย (Hand held goniometer Goniometer)        
     2.2.2 ความสามารถในการท างาน ทดสอบโดยใช๎ แบบทดสอบการเดิน 6 
นาที (6-Minute Walk Test) 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
  1. โปรแกรมการปูองกันและฟ้ืนตัวด๎วยความร๎อนรํวมกับความเย็นและการออกก าลังกาย 
ได๎แกํ 
     1.1 การใช๎ความร๎อน หมายถึง การใช๎แผํนประคบร๎อนประเภทซิลิกาเจล เป็นเวลา 
20นาที กํอนการออกก าลังกายเพ่ือท าให๎เกิดอาการ DOMs บริเวณกลุํมกล๎ามเนื้อต๎นขาด๎านหน๎า 
(Quadriceps)  และนํอง(Hiruma et al., 2015) โดยอุณหภูมิของแผํนประคบร๎อนอยูํที่ 40 -45 
องศาเซลเซียส 
   1.2 การใช๎ความเย็น หมายถึง การประคบเย็นด๎วยแผํนประคบประเภทซิลิกาเจล 
เป็นเวลา 20 นาที หลังการออกก าลังกายเพ่ือท าให๎เกิดอาการ DOMs บริเวณกลุํมกล๎ามเนื้อต๎นขา
ด๎านหน๎า (Quadriceps) และนํอง (Krityakiarana et al., 2014) โดยอุณหภูมิของแผํนประคบเย็นอยูํ
ที่ 10 -14 องศาเซลเซียส 
   1.3 การออกก าลังกายระดับปานกลาง หมายถึง การออกก าลังกายที่ระดับความ
หนัก 60-70% ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด(ชูศักดิ์ เวชแพศย์, 2536; พิชยา นพกาล, 2556) โดย
การเดินบนลูํวิ่งกล ที่ความหนัก 60% ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 20นาท ีจะกระท า
ในชํวงปุองกันกํอนการออกก าลังกายเพ่ือท าให๎เกิดอาการ DOMs และชํวงฟ้ืนฟู 
 2. DOMS หมายถึง อาการปวดเมื่อยของกล๎ามเนื้อภายหลังออกก าลังกาย (Delayed onset 
muscle soreness) ทีเ่กิดจากการออกก าลังกายอยํางหนักด๎วยการก๎าว ขึ้น-ลงกลํองท่ีความสูง 50 
cm ด๎วยทํา knee height step โดยก าหนดให๎เก๎าขาขวาขึ้นกํอน ใช๎ความเร็วในการก๎าวขึ้น–ลง ที่ 
140 beats/นาที เป็นเวลา 12 นาที ซึ่งอาการจะเริ่มเกิดขึ้นที่ 8-12ชั่วโมง และจะสามารถหายไปได๎
เองภายใน 5-7 วัน ขึ้นอยูํกับสภาพรํางกายของแตํละบุคคล (วันทนา, 2560) ซ่ึง DOMS 
ประกอบด๎วยอาการตํางๆ ดังนี้  
   2.1 อาการปวด คือ อาการเจ็บปวดบริเวณกล๎ามเนื้อ ซึ่งเป็นความรู๎สึกไมํพึง
ปรารถนา อันเกิดจากการออกก าลังกายอยํางหนัก โดยเฉพาะการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดออก 
(Eccentric exercise)  โดยอาการจะเกิดข้ึนภายใน 1-3 วัน วัดคําตัวแปรโดยใช๎มาตรวัดอาการปวด 
Visual Analog scale (VAS) 
   2.2 อาการบวม คือ การสะสมของของเหลวภายในเนื้อเยื่อซึ่งอยูํนอกหลอดเลือด ซึ่ง
เกิดจากการอักเสบ (inflammation) เกิดข้ึนภายใน 3-4 วัน วัดคําตัวแปรโดยใช๎สายวดั 
   2.3 องศาการเคลื่อนไหว คือ ขนาด และทิศทางของการเคลื่อนไหวของข๎อเขํา และ
ข๎อเท๎า ณ จุดข๎อตํอที่เคลื่อนที่ผํานแนวระนาบ ซึ่งคําพิสัยของการเคลื่อนไหวนี้จะระบุหนํวยเป็นองศา
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โดยจะอยูํระหวําง 0 ถึง 360 องศาในแนวแกนของข๎อเขํา และข๎อเท๎า  องศาการเคลื่อนไหวที่ลดลงจะ 
เกิดข้ึนภายใน 3-4 วัน วัดคําตัวแปรโดยใช๎เครื่องวัดองศาของข๎อตํอรํางกาย (Goniometer)  
   2.4 ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ คือ ปริมาณแรง (Force) มากที่สุดเกิดข้ึนจากการ
หดตัวสูงสุดในการท างานของกล๎ามเนื้อ 1 ครั้ง ที่กระท าตํอแรงต๎านทาน (สนธยา สีละมาด. 2547 : 
222) ซึ่งในที่นี้หมายถึงความแข็งแรงของขา โดยความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อทีล่ดลง เกิดขึ้นภายใน  
1-2 วัน วัดคําตัวแปรโดยใช๎เครื่องวัดแรงเหยียดขา (Leg Dynamometer Test) (Cheung et al., 
2003; Contrò et al., 2016)   
  3. ความสามารถในการท างาน (Functional capacity) หมายถึง ระดับหรือขีด
ความสามารถของระบบตํางๆของรํางกาย เชํน ระบบปอด และการหายใจ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบโลหิต และระบบกล๎ามเนื้อ (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2557) ในการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันไมํวําจะเป็นการท างานบ๎าน การเคลื่อนไหวเล็กๆน๎อยๆ ไปจนถึงการออกก าลังกาย ซึ่ง
สามารถประเมินความสามารถโดยใช๎การทดสอบการเดิน 6 นาที (6Minute Walk Test; 6MWT) 
(จรรยา ชวดทอง, 2557) ซึ่งจากการศึกษาของ(นฤมล ลีลายุวัฒน์, 2553; วันทนา, 2560) ที่ได๎กลําว
วํา เมื่อเกดิอาการ DOMS ขึ้นในรํางกาย จะสํงผลให๎มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว และท าให๎
ประสิทธิภาพความสามารถในการท างานของกล๎ามเนื้อลดลง 
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บทที่ 2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยศึกษาค๎นคว๎าเอกสารและการวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับผลของความร๎อน
รํวมกับความเย็นบ าบัด และการออกก าลังกายท่ีมีตํออาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย
และความสามารถในการท างาน ทั้งในประเทศและตํางประเทศ ตามล าดับหัวข๎อดังตํอไปนี้ 
  1. โปรแกรมการปูองกัน และฟ้ืนตัว 
   1.1 การบ าบัดฟ้ืนฟูด๎วยความร๎อน 
   1.2 การบ าบัดฟ้ืนฟูด๎วยความเย็น 
    1.3 การบ าบัดฟ้ืนตัวด๎วยการออกก าลังกาย 
  2. อาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย (DOMS) 
   2.1 อาการปวดกล๎ามเนื้อ 
   2.2 อาการบวม 
   2.3 องศาการเคลื่อนไหว 
   2.4 ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ 
  3. ความสามารถในการท างาน 
 
1. โปรแกรมการป้องกัน และฟื้นตัว 
 
  การปูองกันกํอนลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่หนักจะต๎องมีการอบอํุนรํางกาย (warm up) ใน
กล๎ามเนื้อสํวนที่จะใช๎ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเพ่ือให๎กล๎ามเนื้อตื่นตัวและมีความพร๎อม และภายหลังจาก
ปฏิบัติกิจกรรมเสร็จสิ้นควรมีการผํอนคลายรํางกาย (cool down) โดยการออกก าลังกายเบาๆอีกครั้ง
หนึ่ง การอบอํุนรํางกายกํอนการฝึกซ๎อม หรือแขํงขันสามารถชํวยปูองกันการปวดกล๎ามเนื้อได๎ ทั้งนี้
เพราะการอบอํุนรํางกายท าให๎โลหิตไปเลี้ยงกล๎ามเนื้อมากขึ้น กล๎ามเนื้อมีความพร๎อมในการท างาน 
โดยมีของเสียคั่งค๎างอยูํน๎อย การคั่งค๎างของของเสียยิ่งมีมากเทําไรกล๎ามเนื้อก็จะยิ่งมีอาการปวดเมื่อย
มาก ถ๎านักกีฬามีการอบอํุนรํางกายที่ถูกต๎องและเพียงพอ กล๎ามเนื้อจะได๎รับออกซิเจนจากโลหิตได๎
มากพอกํอนที่จะเริ่มแขํงขัน และจะท าการแขํงขันได๎เวลานานและมีประสิทธิภาพ(ธวัช วีระศิริวัฒน์, 
2537)  
  การฟ้ืนตัวของกล๎ามเนื้อหลังจากการออกก าลังกายข้ึนอยูํกับการเคลื่อนย๎ายของเสียนั่นคือ  
กรดแลคติก ไฮโดรเจนอิออน (H+) และคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) รวมไปถึงการชดเชยพลังงานที่



 

 

  8 

สะสมไว๎ใช๎ในระหวํางออกก าลังกาย (creatine phosphate, glycogen และ lipid) ซึ่งข้ึนอยูํกับ
ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ความหนักในการออกก าลังกาย และวิธีที่ใช๎ในการฟื้นตัวที่ดี คือ การ
ออกก าลังกายเบาๆ ที่ความหนัก 35-55 เปอร์เซ็นต์ของการจับออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) จะใช๎
เวลาในการฟื้นตัวน๎อยกวํา 1 ชั่วโมง ในผู๎ที่มีสุขภาพดีได๎รับการฝึกกีฬา และออกก าลังกายสม่ าเสมอ
จะใช๎ความหนักที่ 50 เปอร์เซ็นต์ของการจับออกซิเจนสูงสุด และถ๎าออกก าลังกายท่ีความหนัก
มากกวํา 60 เปอร์เซ็นต์ของการจับออกซิเจนสูงสุด อัตราการเคลื่อนย๎ายกรดแลคติกจะน๎อยกวําการ
ให๎พักธรรมดา (rest recovery) นอกจากนี้การฟ้ืนตัวภายหลังการออกก าลังกายยังขึ้นอยูํกับอาหารที่
รับประทานด๎วย ซึ่งสิ่งที่สามารถบอกได๎วํารํางกายมีการฟ้ืนตัวหรือไมํ สามารถดูได๎จากอัตราการเต๎น
ของหัวใจ ความรู๎สึกของตัวนักกีฬาในขณะนั้นเปรียบเทียบกับในขณะพัก ระดับของกรดแลคติกใน
เลือด (Robert and Scott, 1997) 
  Astrand et al. (1986) ได๎ท าการวิจัยถึงการสลายตัวของกรดแลคติก พบวํากรดแลคติก
เกิดข้ึนในกล๎ามเนื้อกํอนแล๎วแพรํกระจายออกมาในกระแสเลือด หลังจากการฟ้ืนตัวแล๎ว 5 นาที ความ
เข๎มข๎นของกรด แลคติกในกล๎ามเนื้อที่ท างาน จะใกล๎เคียงกับความเข๎มข๎นของกรดแลคติกในเลือด 
แล๎วกลับสูํสภาวะปกติ (เทํากับขณะพัก) เมื่อเวลาผํานไป 58 นาที และ 60 นาที ตามล าดับ และจาก
การศึกษาของ Karlsson et al. (1981) พบวํากรดแลคติกจะสลายในกล๎ามเนื้อได๎เร็วกวําในเลือด
เล็กน๎อย และถ๎ามีการสะสมไว๎เป็นจ านวนมากกล๎ามเนื้อจะไมํสามารถท า งานตํอไปได๎โดยปกติแล๎วใน
เลือดจะมีกรดแลคติก 10 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ในการเคลื่อนย๎ายกรดแลคติกออกไปออกซิเจนเป็น
ปัจจัยที่มีความส าคัญมากปัจจัยหนึ่ง โดยมีเลือดเป็นตัวกลางในการน าออกซิเจนไปยังกล๎ามเนื้อสํวน
ตําง ๆ ของรํางกาย และยังชํวยน า ของเสียออกมาจากกล๎ามเนื้อ ดังนั้นการที่มีระบบไหลเวียนเลือดดี
จะชํวยให๎การฟ้ืนตัวเกิดข้ึน กรดแลคติกถูกก าจัดออกไปได๎เร็ว 
  (พรรณวัตร ไกรวงศ์, 2549) รายงานวํา จะต๎องใช๎เวลา 25 นาที ส าหรับการฟ้ืนตัวโดยการ
พักภายหลังการออกก าลังกายอยํางเต็มที่เพ่ือเคลื่อนย๎ายกรดแลคติกท่ีสะสมอยูํออกไปได๎ครึ่งหนึ่ง 
และจะใช๎เวลา 1 ชั่ว โมง 15 นาที ในการเคลื่อนย๎ายกรดแลคติกท่ีสะสมอยูํออกประมาณร๎อยละ 95 
โดยการเคลื่อนย๎ายกรดแลคติกออกจากเลือด และกล๎ามเนื้อจะท าได๎เร็วขึ้น ในชํวงระหวํางการออก
ก าลังกายนั้น พบวําถ๎ามีการออกก าลังกายเบาๆ แทนที่จะให๎พักอยูํเฉยๆ จะท าให๎การเคลื่อนย๎ายกรด
แลคติกจากเลือดและกล๎ามเนื้อเกิดได๎เร็วขึ้น การออกก าลังกายเบาๆนี้เรียกวํา “ การฟ้ืนตัวโดยการ
ออกก าลังกาย” (Exercise recovery) หรือ “การฟ้ืนตัวแบบมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว” (Active 
recovery) ซึ่งจะมีวิธีการเหมือนกับการคลายอํุนรํางกาย (Cool down) ซึ่งจะชํวยให๎กล๎ามเนื้อ 
สามารถฟ้ืนสภาพจากอาการเมื่อยล๎าได๎เร็วขึ้น ขณะเดียวกันยังชํวยลดสภาวะที่อาจจะนาไปสูํการ
บาดเจ็บของกล๎ามเนื้อเอ็นและข๎อตํอในระหวํางการฝึกซ๎อมหรือออกกาลังกาย โดยความหนักของการ
ออกก าลังกายอยูํที่ร๎อยละ 30-45 ของ VO2 max จะท าให๎มีการเคลื่อนย๎ายกรดแลคติกจากเลือดได๎
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เร็วที่สุด ซึ่งเทียบได๎กับอัตราการเต๎นชีพจรสูงสุดที่ร๎อยละ 35-59 ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด 
 
1.1 การบ าบัดฟื้นฟูด้วยความร้อน 
       ในด๎านการรักษาด๎วยความร๎อนนั้น จากแนวคิดของ (Fedorczyk J. , 1997) ได๎กลําววํา 
ผลของความร๎อนท าให๎เนื้อเยื่อบริเวณท่ีรักษามีอุณหภูมิเพ่ิมข้ึน กระตุ๎นการไหลเวียนโลหิตไปยัง
บริเวณท่ีรักษา อีกทั้งยังกระตุ๎นใยประสาทขนาดใหญํ (A-beta) มีผลท าให๎เซลล์ substantia 
gelatinosa ยับยั้งการท างานของเซลล์สํงตํอ (transmittion T cell) ในการสํงสัญญาณประสาท
ความเจ็บปวดไปยังสมอง ท าอาการปวดลดลง ตามทฤษฎี gate control อีกทั้งความร๎อนชํวยให๎
หลอดเลือดเกิดการขยายตัว vasodilation สํงผลให๎เกิดการกระตุ๎นการท างานของระบบไหลเวียน
เลือดและเมตาบอลิซึมดังนั้นจึงมีประโยชน์ในการเคลื่อนย๎ายของเสีย Metabolic waster และจาก
การที่มีการเปิดของรูขุมขนจะท าให๎มีเหงื่อมากกวําปกติ กรดแลคติกสํวนหนึ่งก็จะถูกขับออกมาพร๎อม
กับเหงื่อ (ชูศักดิ์และกัญยา, 2536) 
       การรักษาด๎วยความร๎อนตื้น หมายถึง วิธีการให๎ความร๎อนปริมาณสูงสุดที่ไมํกํอให๎เกิด
อันตรายแล๎วท าให๎เนื้อเยื่อชั้นผิว (ความลึกน๎อยกวํา 1 เซนติเมตรจากผิวหนัง) มีอุณหภูมิเพ่ิมข้ึนถึง
ระดับท่ีมีผลในการรักษา (กันยา, 2556 หน๎า 260-262) 
 
   -อุณหภูมิของเนื้อเยื่อที่ความลึก 1 ซม. เพิ่มข้ึน < 3.3 °C  
   -อุณหภูมิของเนื้อเยื่อที่ความลึก 2 ซม. เพิ่มข้ึน ~ 1.1 °C 
   -ปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงเนื้อเยื่อใต๎ผิวหนังเพิ่มข้ึน ภายในเวลา 6-8 นาที หลังจาก
ได๎รับความร๎อน 
   - อุณหภูมิที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต๎ผิวหนังจะเพ่ิมขึ้น 5-6 °C หลังจาก 6 นาที และคง
อยูํนาน 30 นาที 
   - หากต๎องการเพ่ิมอุณหภูมิของกล๎ามเนื้อที่อยูํลึก 3 ซม. ต๎องให๎ความร๎อนนาน 15-
30 นาที 
 
 ชนิดของการรักษาด้วยความร้อนตื้น 
    แบบท่ี 1 อาศัยหลักของการสํงผํานความร๎อนจากสารที่เกิดความร๎อนไปยังเนื้อเยื่อ 
      1. การน าความร๎อน (Conductive heat) การรักษาด๎วยวิธีนี้วัตถุท่ีเกิดความร๎อนต๎อง 
สัมผัสกับบริเวณ ที่รักษา เชํน กระเป๋าน๎าร๎อน การประคบด๎วยสมุนไพร เป็นต๎น 
      2. การพาความร๎อน (Convective heat) การรักษาด๎วยวิธีนี้อาศัยโมเลกุลของก๏าซหรือ
ของเหลวเป็น ตัวพาความร๎อนสํงตํอให๎กับผิวหนัง เชํน การอบด๎วยไอร๎อน การแชํน๎าอุํน เป็นต๎น 
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      3. การแผํรังสีความร๎อน (Radiation heat) การรักษาด๎วยวิธีนี้เป็นการกระจายความ
ร๎อนจากสารที่ ท าให๎เกิดความร๎อนโดยตรง ไมํต๎องอาศัยตัวกลาง เชํน ความร๎อนจากรังสีอินฟราเรด 
 
    แบบท่ี 2 
       1. ความร๎อนชื้น (Moist heat) เมื่อได๎รับความร๎อน ผิวหนังจะมีความชุํมชื้น ตัวอยํางการ
รักษาด๎วยความร๎อนชื่น เชํน การแชํน๎าร๎อน การอบไอน๎า การอบด๎วยแผํนประคบร๎อน เป็นต๎น 
       2. ความร๎อนแห๎ง (Dry heat) เมื่อได๎รับความร๎อน ผิวหนังจะแห๎ง มีการสูญเสียน๎าออก
จากผิวหนัง เชํน การรักษาด๎วยอินฟราเรด กระเป๋าไฟฟูา 
 
    แบบท่ี 3 แบํงตามระดับความแรงของความร๎อนที่ทาให๎เนื้อเยื่อร๎อนขึ้น 
      1. ระดับความร๎อนน๎อย (Mild heating) คือ ความร๎อนที่ท าให๎เนื้อเยื่อมีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้น  
< 40 °C  
           2. ระดับความร๎อนมาก (Vigorous heating) คือ ความร๎อนที่ทาให๎เนื้อเยื่อมีอุณหภูมิ
เพ่ิมข้ึน  40-45 °C หากเนื้อเยื่อมีอุณหภูมิมากกวํา 45 °C อาจเป็นอันตรายตํอเนื้อเยื่อได๎ 
 
     แบบท่ี 4  แบํงโดยอาศัยบริเวณท่ีได๎รับความร๎อนในการรักษา 
       1. ได๎รับความร๎อนเป็นบริเวณกว๎างหรือท่ัวไป (General application) คือ ได๎รับความ
ร๎อนทั่วรํางกาย เชํน การอบไอน้ า การอาบน้ าร๎อน เป็นต๎น  
       2. ได๎รับความร๎อนเฉพาะที่หรือท่ัวไป (Local application) เชํน การประคบร๎อน  
เป็นต๎น 
       ในวงการแพทย์ได๎เลือกเอาความร๎อนมาใช๎ในการรักษาในหลากหลายรูปแบบ โดยปกติ
นิยมใช๎ความร๎อนตื้นในการรักษา เนื่องจากมีราคาถูกและสามารถน าไปใช๎ที่บ๎านได๎ (พรรณี ปึงสุวรรณ
, 2552) การรักษาด๎วยความร๎อนตื้นเป็นวิธีรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู๎ปุวยกลุํมอาการปวด
กล๎ามเนื้อและเส๎นเอ็นที่ให๎ความร๎อนสูงสุดที่ระดับผิวหนังและชั้นไขมัน ผลของความร๎อนตื้นชํวยลด
อาการปวดลดการอักเสบ เพิ่มการยืดตัวของเนื้อเยื่อ ลดการเกร็งตัวของกล๎ามเนื้อ ลดบวม เพิ่มการ
ไหลเวียนเพ่ิมการซํอมแซมเนื้อเยื่อ เพ่ิมชํวงการเคลื่อนไหวข๎อตํอและชํวยให๎รํางกายผํอนคลาย 
(กัญญารัตน์ ค้ าจุน, 2556) 
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 จากการศึกษาวิธีการใช้ความร้อน 
 
     1. Jerrold Petrofsky และคณะ (2013) ได๎ท าการศึกษาผลของความร๎อนแห๎งและความ
ร๎อนชื้นที่มีผลตํออาการ DOMS โดยท าการรักษาหลังออกก าลังกาย 24ชั่วโมง เป็นเวลา 20 นาที  
พบวําทั้งความร๎อนแห๎งและความร๎อนชื้นสามารถลดอาการปวดได๎ โดยไมํตํางกัน  
 
     2. สอดคล๎องกับ Eisuke HirumaI และคณะ, 2015 ได๎ท าการศึกษาผลของการใช๎แผํน
ประคบร๎อนที่อุณหภูมิ 40องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20นาท ีซึ่งความร๎อนจะชํวยเพิ่มอุณหภูมิไปยัง
บริเวณเนื้อเยื่อของกล๎ามเนื้อสํงผลให๎เพิ่มการไหลเวียนเลือดจึงสามารถลดอาการปวดเมื่อยของ
กล๎ามเนื้อลงได๎ และสามารถลดการบาดเจ็บของกล๎ามเนื้อได๎ทันที แตํท าให๎ความสามารถในการ
ท างานของกล๎ามเนื้อลดลง 
 
     ความร๎อนมีผลท าให๎เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissues) ขยายตัว เพ่ิมการไหลเวียน
เลือด เพิ่มองศาการเคลื่อนไหว กระตุ๎นเส๎นใยประสาท A-beta มีผลท าให๎เซลล์ substantia 
gelatinosa ไปยับยั้งการท างานของเซลล์สํงตํอ (transmittion ; T cell) ในการสํงสัญญาณประสาท
ความเจ็บปวดไปยังสมอง ท าให๎อาการปวดลดลง  และเพ่ิมความทนทานตํอการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ
กล๎ามเนื้อ ดังนั้นการใช๎ความร๎อนจึงนําจะชํวยปูองกัน และลดอาการ DOMS ลงได ๎(Mayer et al., 
2006; Veqar, 2013)  
      จากเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่ได๎กลําวมาข๎างต๎น การน าความร๎อนตื้นในประเภทความ
ร๎อนชื้นมาใช๎ในการบ าบัดรักษานั้น เป็นวิธีการให๎ความร๎อนปริมาณสูงสุดที่ไมํกํอให๎เกิดอันตรายแล๎ว
ท าให๎เนื้อเยื่อชั้นผิว (ความลึกน๎อยกวํา 1 เซนติเมตรจากผิวหนัง) มีอุณหภูมิเพ่ิมข้ึนถึงระดับที่มีผลใน
การรักษา ซึ่งในวงการแพทย์นิยมใช๎ความร๎อนตื้นในการรักษา เนื่องจากมีราคาถูกและสามารถ
น าไปใช๎ที่บ๎านได๎ อีกท้ังความร๎อนเหมาะสมในด๎านการน าไปใช๎ปูองกัน เนื่องจาก ความร๎อนชํวยให๎
หลอดเลือดเกิดการขยายตัว vasodilation สํงผลให๎เกิดการกระตุ๎นการท างานของระบบไหลเวียน
เลือดและเมตาบอลิซึม ผลของความร๎อนตื้นชํวยลดอาการปวดลดการอักเสบ เพ่ิมการยืดตัวของ
เนื้อเยื่อ ลดการเกร็งตัวของกล๎ามเนื้อ ลดบวม เพิ่มการไหลเวียนเพิ่มการซํอมแซมเนื้อเยื่อ เพิ่มชํวง
การเคลื่อนไหวข๎อตํอ และชํวยให๎รํางกายผํอนคลายอีกด๎วย (กัญญารัตน์ ค้ าจุน, 2556) 
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  1.2 การบ าบัดฟื้นฟูด้วยความเย็น 
       ความเย็นนั้นสํงผลให๎อุณหภูมิของผิวหนัง กล๎ามเนื้อ และข๎อตํอลดลง การลดลงของ
อุณหภูมิจะสํงผลตํอประสาทการรับรู๎ความเจ็บปวด ไปยังเส๎นใย Adrenergic สํงผลให๎หลอดเลือด 
และเส๎นเลือดฝอยเกิดการหดตัว และท าให๎เกิดการชา จึงสามารถลดอาการปวดบวม ลดอาการเกร็ง
ของกล๎ามเนื้อลงได๎ และการรักษาด๎วยความเย็นนิยมใช๎หลังจากการออกก าลังกายประมาณ 24-48 
ชั่วโมง(Cheung et al., 2003; Contrò et al., 2016; Renata Silva, 2011; ธวัช วีระศิริวัฒน์, 
2537) 
      (Wilcock et al., 2006; Marsh & Sleivert, 1999 อ๎างถึงใน วรวิทย์ รัตนเสถียรกิจ, 
2552) อธิบายไว๎วําการได๎รับความเย็นจะสํงผลตํอการไหลเวียนของเลือดสํวนปลาย (Peripheral 
blood flow) ลดลง คือมีการหดตัวของหลอดเลือดสํวนปลาย แตํกํอให๎เกิดการเพ่ิมของการไหลเวียน
ของเลือดสํวนกลาง (Central blood volume) และการเพ่ิมข้ึนการเพ่ิมข้ึน ของ Central blood 
flow การที่ความเย็นสํงผลท าให๎การไหลเวียนของเลือดสํวนกลาง (Central blood volume) 
เพ่ิมข้ึน ท าให๎มีปริมาณเลือดสํงไปยังกล๎ามเนื้อมากขึ้น เพื่อก าจัดของเสียที่เกิดจากการใช๎พลังงานจาก
กล๎ามเนื้อ เชํน กรดแลคติก ออกไปได๎ โดยสามารถท าการแลกเปลี่ยนสารระหวํางภายนอก และ
ภายในเซลล์ได๎มากข้ึน ในกล๎ามเนื้อ แตํการใช๎ความเย็นในการฟื้นสภาพยังไมํมีผลตํอภาวการณ์เกิด
ความล๎าลดลง 
 
      วธิีการฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความเย็นนั้นสามารถท าได๎ด๎วยตนเอง ซึ่งนิยมใช๎การประคบ
น้ าแข็งเฉพาะที่หรืออาจใช๎วิธีการแชํในอํางน้ าเย็น ที่อุณหภูมิประมาณ 10-14 องศาเซลเซียส หรือใช๎
ผ๎าขนหนูชุบน้ าเย็นจัด ประคบหรือชโลม โดยระยะเวลาที่ใช๎ควรอยูํประมาณ 10-20 นาที เป็นอยําง
น๎อย(ชูศักดิ์ เวชแพศย์, 2536) การใช๎ความเย็นเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพรํางกายไมํเป็นเพียงการ
บรรเทาอาการเจ็บปวดที่ได๎รับจากการบาดเจ็บจากการกีฬาเพียงอยํางเดียว การใช๎ความเย็นนั้นยัง
สามารถเป็นการฟ้ืนฟู หรือคืนสภาพของกล๎ามเนื้อจากการเมื่อยล๎า ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการท างาน
ของกล๎ามเนื้อ ที่หนักหรือนานเกินไปจนท าให๎มีกรดแลคติกค่ังค๎างอยูํในกล๎ามเนื้อ และในรํางกายจน
ท าให๎มีอาการปวดเมื่อยและอักเสบ ระบมกล๎ามเนื้อ (Wilcock et al.,2006 อ๎างถึงใน วรวิทย์ รัตน
เสถียรกิจ, 2552) 
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 จากการศึกษาวิธีการใช้ความเย็น 
 
     1. จากการศึกษารูปแบบการฟื้นตัวด๎วยการแชํน้ าเย็นที่อุณหภูมิ 10องศาเซลเซียส เป็น
เวลา10นาที  โดยจะใช๎ทันทีหลังจากท่ีออกก าลังกายท่ี 1, 24, และ 48 ชั่วโมง พบวํา อาการปวด
ลดลง ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อเพ่ิมข้ึน แตํไมํมีผลตํอการลดระดับของ เอนไซม์ Creatine kinase ( 
CK ) (Bailey et al., 2007)  
     2. สอดคล๎องกับ (Ascensão et al., 2011) ที่ได๎ศึกษาผลของการแชํน้ าเย็นตํอการฟ้ืนตัว
สมรรถภาพทางกายและอาการบาดเจ็บของกล๎ามเนื้อหลังการแขํงขันฟุตบอล โดยผลการศึกษาพบวํา
การแชํน้ าเย็นทันทีหลังจากการแขํงขันฟุตบอลชํวยลดอาการบาดเจ็บของกล๎ามเนื้อและความรู๎สึกไมํ
สบายตัว และท าให๎การฟื้นตัวของกล๎ามเนื้อได๎เร็วขึ้น 

   3. Viale et al. (2008 อ๎างถึงใน วรวิทย์ รัตนเสถียรกิจ, 2552) ที่ท าการ ศึกษาวิจัยเรื่อง
ผลของการแชํน้ าเย็นที่มีตํอความสามารถในการปั่นจักรยานซ้ าๆ ในสภาวะอากาศร๎อนเพื่อประเมินผล
ของการใช๎การแชํน้ า เย็นและการฟ้ืนสภาพแบบไมํอยูํกับท่ีในการปั่นจักรยาน ซ้ า ๆ ในที่ที่มีอากาศ
ร๎อน กลุํมตัวอยํางเป็นอาสาสมัครนักกีฬาจักรยานชาย จานวน 10 คน อบอํุนรํางกาย5 นาที ตามด๎วย
การปั่นจักรยานที่ความหนัก 125, 150, 175 และ 200 วัตต์ ที่ระดับร๎อยละ 75 ของพลัง
ความสามารถสูงสุด รวมเป็นเวลา 30 นาที หลังจากนั้น ให๎ฟ้ืนสภาพด๎วยวิธีการตําง ๆ คือแชํน้ า ที่ 
10, 15, 20 และ 25 องศาเซลเซียส ตํอเนื่องและการฟ้ืนสภาพแบบมีกิจกรรม (Active recovery) 
อยํางใดอยํางหนึ่ง เป็นเวลา 15 นาที หลังจากการปั่นจักรยานครั้ง แรก 1 ชั่ว โมง (รวมวอร์มอัพกํอน
การปั่นจักรยานครั้งที่ 2 เป็นเวลา 5 นาที) กลุํมตัวอยํางทาการปั่นจักรยานครั้งที่ 2 เป็นเวลา 30 นาที 
เปรียบเทียบคําความสามารถที่ท าได๎ระหวํางครั้งที่ 1 และครั้ง ที่ 2 พักการทดลอง 1 สัปดาห์ จึงท า
การทดลองอีกครั้ง โดยสลับกลุํมการทดลอง ผลการทดลองพบวําคําความสามารถที่ท าได๎มีคําความ
แตกตํางกันในกลุํม Active recovery อยํางไรก็ตาม ไมํมีความแตกตํางกันในกลุํมที่ใช๎การแชํน้ าเย็น 
แตํคําความแตกตํางของระดับของกรดแลคติกในกลุํมการใช๎ความเย็นในทุกกลุํมพบวําไมํมีความ
แตกตํางกัน แตํกลุํม Active recovery พบวํามีคําลดลงอยํางไรก็ตาม การใช๎ความเย็นในการแชํเย็น
ในทุกกลุํมมีผลในการลดการบาดเจ็บตึงเครียดจากความร๎อนเพื่อคงสภาพในการรักษาความสามารถ
ในการปั่นจักรยานที่ระดับความหนักสูงได๎ดีกวํากลุํม Active recovery 
  จากเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่ได๎กลําวมาข๎างต๎น การน าความเย็นมาใช๎ในการบ าบัดฟ้ืนฟู
จึงเป็นสิ่งที่เหมาะสมโดยเฉพาะอยํางยิ่งภายหลังการออกก าลังกายอยํางหนัก และอาการปวด บวม  
เนื่องจากความเย็นนั้นสํงผลให๎อุณหภูมิของผิวหนัง กล๎ามเนื้อ และข๎อตํอลดลง การลดลงของอุณหภูมิ
จะสํงผลตํอประสาทการรับรู๎ความเจ็บปวด ไปยังเส๎นใย Adrenergic สํงผลให๎หลอดเลือด และเส๎น
เลือดฝอยเกิดการหดตัว จึงสามารถลดอาการปวด บวมลงได๎ เพื่อให๎รํางกายฟ้ืนตัวได๎เร็วขึ้น 
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1.3 การบ าบัด และฟื้นตัวด้วยการออกก าลังกาย 

       การฟ้ืนตัวภายหลังการออกก าลังกายมีหลายรูปแบบ เชํน การนั่ง การเดิน การยืดเหยียด
กล๎ามเนื้อ การใช๎ความเย็น การนวด การปั่นจักรยาน และการซาวนํา เป็นต๎น จะชํวยเพิ่มอัตราการ
ฟ้ืนสภาพให๎เร็วขึ้น เนื่องจากการออกก าลังกายจะชํวยเพิ่มการก าจัดของเสียในกล๎ามเนื้อ ที่อํอนล๎า
และชํวยขนสํงสารอาหารและออกซิเจนไปยังเซลล์กล๎ามเนื้อ ซึ่งจะชํวยเพิ่มกระบวนการปรับชดเชยให๎
เร็วขึ้น (เจษฏา ไตรเพ่ิม, 2554)   
       Fox and Mathews (1981 อ๎างถึงใน เจษฎา ไตรเพิ่ม, 2554) ได๎อธิบายวําการออก
ก าลังกายเบา ๆ ในระยะการฟ้ืนตัว (Exercise recovery) ใช๎เวลาในการฟื้นตัว 30 นาที ถึง 1ชั่วโมง 
แตํถ๎าใช๎ในการพักผํอนในระยะฟ้ืนตัวนาน 1 ถึง 2 ชั่วโมง 
       การออกก าลังกายในระดับปานกลางเป็นอีกหนึ่งในวิธีการที่ชํวยบรรเทาอาการ DOMS ที่
มีประสิทธิภาพ เพราะในระหวํางการออกก าลังกายจะชํวยเพิ่มการไหลเวียนโลหิต อัตราการเต๎นของ
หัวใจ และเพ่ิมการหลั่งสารเอ็นโดรฟิน (Endorphin) ซึ่งสามารถลดอาการเจ็บปวดกล๎ามเนื้อ 
ความเครียดทั้งรํางกายและจิตใจลงได๎ อีกท้ังยังท าให๎มีการก าจัดของเสียออกไปได๎มากข้ึน(Cheung 
et al., 2003; Contrò et al., 2016; นฤมล ลีลายุวัฒน์, 2553)  
       การปูองกันกํอนการออกก าลังกายจะต๎องมีการอบอํุนรํางกาย (warm up) ในกล๎ามเนื้อ
สํวนที่จะใช๎ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เพื่อให๎กล๎ามเนื้อตื่นตัวและมีความพร๎อม เส๎นเอ็นมีความยืดหยุํนมาก
ขึ้น พร๎อมที่จะหดตัวหรือถูกยืดออก การอบอุํนรํางกายกํอนการฝึกซ๎อมหรือแขํงขันสามารถชํวย
ปูองกันการปวดกล๎ามเนื้อได๎ ทั้งนี้เพราะการอบอํุนรํางกายท าให๎โลหิตไปเลี้ยงกล๎ามเนื้อมากข้ึน
กล๎ามเนื้อมีความพร๎อมในการท างานได๎มากโดยมีของเสียคั่งค๎างน๎อย การค่ังค๎างของของเสียยิ่งมีมาก
เทําไรกล๎ามเนื้อก็จะยิ่งมีอาการปวดเมื่อยมากถ๎านักกีฬามีการอบอํุนรํางกายที่ถูกต๎องและเพียงพอ
กล๎ามเนื้อจะได๎รับออกซิเจนจากโลหิตได๎มากพอกํอนที่จะเริ่มแขํงขันและจะท าการแขํงขันได๎เวลานาน
และมีประสิทธิภาพ และภายหลังจากการออกก าลังกายหรือเลํนกีฬาเสร็จสิ้นควรมีการผํอนคลาย
รํางกาย (cool down) โดยการออกก าลังกายเบาๆอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งเป็นการผํอนกล๎ามเนื้อให๎เย็นลง
หลังการออกก าลังกายหรือเลํนกีฬา เพ่ือให๎ระบายผลจากการหดตัวของกล๎ามเนื้อที่ท าให๎เกิดอาการ
ปวดให๎ออกจากกล๎ามเนื้อ ซึ่งจะชํวยลดปวดลงได๎(ธวัช วีระศิริวัฒน์, 2537; นฤมล ลีลายุวัฒน์, 2553)  
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จากการศึกษาวิธีการฟื้นตัวด้วยการออกก าลังกาย 
 
  1. ผลของการออกก าลังกายแบบเอกเซนตริกที่มีตํอการลดอาการ DOMS ในนักวิ่ง ของ 
(Selkar et al., 2009) แสดงให๎เห็นวําการออกก าลังกายแบบเอกเซนตริกนั้นสามารถลดอาการปวด
กล๎ามเนื้อ และเพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรมได๎  
   2. ซึ่งสอดคล๎องกับ (James j. Tufano, 2012) ได๎ศึกษา ผลของรูปแบบการฟ้ืนตัวด๎วยการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิค ความหนักระดับปานกลาง เป็นระยะเวลา 20นาที ภายหลังการออกก าลัง
กายอยํางหนัก พบวําสามารถชํวยลดอาการ DOMS ลงได๎ เมื่อเทียบกับการนั่งพักเฉยๆ  
  3. และจากการศึกษาของ (Olsen et al., 2012) ได๎ท าการศึกษาผลของการอบอํุนรํางกาย 
และการคลายอุํนที่มีตํออาการ DOMS โดยในชํวงของการอบอุํนรํางกาย(warm up) และการคลาย
อํุน (cool down) จะใช๎เวลา 20นาที ด๎วยการปั่นจักรยาน ผลการศึกษาพบวําการอบอํุนรํางกาย 
(warm up) สามารถชํวยปูองกันอาการบาดเจ็บของกล๎ามเนื้อได๎ และการคลายอุํน (cool down) 
สามารถบรรเทาอาการปวดลงได๎   
  4. (กวิน พิกุลงาม, 2550) พบวํา การฟ้ืนแบบมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ระดับความหนัก 
50% ของชํวงอัตราการเต๎นของหัวใจ มีการฟ้ืนตัวเร็วที่สุด ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ(Victor L 
Katch; William D McArdle; Frank I Katch, 2011) ได๎แนะน าวํา ระดับความหนักที่เหมาะสมที่ใช๎
ในการฟื้นตัวจะอยูํในชํวงระหวําง 35-65% ของอัตราการใช๎ออกซิเจนสูงสุด ถ๎าต่ ากวําหรือสูงกวํา
ระดับความหนักท่ีเหมาะสมจะทาให๎การเคลื่อนย๎ายกรดแลคติกช๎าลงไป 
 
2. อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย (DOMS) 
 
  อาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย (DOMS)  คือ  อาการที่มักเกิดจากการ 
ออกก าลังกายครั้งแรกอยํางหนัก หรือเลํนกีฬาในทําทางที่ไมํถูกต๎องหรือการท ากิจกรรมที่ไมํคุ๎นเคย
อยํางหนัก หรือการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดออก (Eccentric exercise) สํงผลให๎มีการจ ากัดการ
เคลื่อนไหวและท าให๎ประสิทธิภาพในการท างานของกล๎ามเนื้อลดลง (วันทนา, 2560) อาการปวด
เมื่อยของกล๎ามเนื้อภายหลังการออกก าลังกาย (Delayed onset muscle soreness, DOMS) ได๎แกํ 
อาการปวดกล๎ามเนื้อ ซึ่งจะเกิดขึ้นสูงสุดภายใน 1-3วัน พบวําจะมีการหลั่งเอนไซม์ Creatine kinase 
(CK) ที่เพ่ิมข้ึน,  ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อลดลง พบวําลดลงถึงจุดสูงสุดภายใน 48 ชั่วโมง, องศา
การเคลื่อนไหวลดลง และมีอาการบวม โดยจะเพ่ิมข้ึนภายใน 3-4 วันหลังการออกก าลังกาย ซึ่งพบวํา
มีการเพ่ิมข้ึนของ Prostaglandin E2 เมื่อเกิดอาการบวม อาการดังกลําวเกิดข้ึนจากการหดตัวของ
กล๎ามเนื้อที่ผิดปกติในการออกก าลังที่ไมํคุ๎นเคยท าให๎กล๎ามเนื้อเกิดความเสียหาย โดยอาการ DOMS 
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จะเพ่ิมข้ึนถึงจุดสูงสุดระหวําง 24 - 48 ชั่วโมงหลังการออกก าลังกาย (Valentina Contrò, 2016) ซึ่ง
อาการเหลํานี้จะสํงผลท าให๎สมรรถภาพทั้งทางด๎านรํางกาย และจิตใจลดลง ทั้งนี้อาการจะทุเลาลงไป
ได๎เองเมื่อหยุดออกก าลังกายภายใน 5 – 7 วัน ซึ่งระยะเวลาที่จะหายช๎าหรือเร็วขึ้นอยูํกับสมรรถภาพ
ของแตํละบุคคล (Roger และคณะ 1996, Valentina Contrò 2016, Michael Gleeson  1998 
และ Kazue Kanda 2013) ) วิธีการปูองกันและรักษาอาการ DOMS มีหลากหลายรูปแบบ เชํน การ
ยืดเหยียดกล๎ามเนื้อ,  การออกก าลังกายด๎วยตนเอง,  การนวด,  ยาต๎านการอักเสบ (nonsteroidal ; 
NSAIDs),  อัลตร๎าซาวด์,  การใช๎ความร๎อน,  และการใช๎ความเย็น   (Valentina Contrò, 2016 และ 
Karoline Cheung, 2003 ) 
 
 ชูศักดิ์ เวชแพทย์ และ กันยา ปาละวิวัธน์ (2536 : หน๎า165-169) กลําวถึงรูปแบบในการ
ออกก าลังกายแบํงออกได๎ดังตํอไปนี้ 
     1. ในการออกก าลังกายอยํางเบา ระดับความเข๎มข๎นของกรดแลคติคในเลือด 2-4 มิลลิโมล 
ตํอลิตร (40%-49% ของ VO2 Max) กล๎ามเนื้อใช๎ออกซิเจนที่เก็บไว๎ในกล๎ามเนื้อเองรวมถึงออกซิเจน 
ที่ได๎จากการหายใจ และการไหลเวียนเลือดก็เพียงพอตํอความต๎องการของกล๎ามเนื้อ ภายหลังการ 
ออกก าลังกายประเภทนี้จึงไมํพบกรดแลคติคมากกวําภาวะปกติ อาชีพที่ไมํได๎ใช๎เวลามากคือ การ
ท างานตามธรรมดาประจ าวันนั้น เป็นการใช๎ก าลังกายท่ีจัดอยูํในประเภทนี้  
     2. การออกก าลังกายปานกลางนั้น ระดับความเข๎มข๎นของกรดแลคติคในเลือด 4-8 มิลลิ-
โมลตํอลิตร (50%-74% ของ VO2 Max) ในระยะต๎นต๎องใช๎แอนแอโรบิคเมตะบอลิซึมด๎วยจนกวําแอ
โรบิค เมตะบอลิซึมปรับตัวมาทดแทนได๎หมด กรดแลคติคท่ีเกิดข้ึนจะแพรํกระจายเข๎าไปในเลือดด า
และอาจตรวจพบในเลือดแดงด๎วยถ๎าจ านวนกรดแลคติคท่ีเกิดข้ึนมากพอ เมื่อการออกก าลังกาย
ด าเนินตํอไป กรดแลคติคจะลดลงสูํระดับปกติและท าให๎สามารถท างานตํอไปได๎หลายชั่วโมง  
     3. ในการออกก าลังกายอยํางหนัก ระดับความเข๎มข๎นของกรดแลคติคในเลือด 8-12 มิลลิ
โมลตํอลิตร (75%-84% ของ VO2 Max) กรดแลคติคในเลือดมีความเข๎มข๎นมากกวําและยังคงสูงอยูํ
ตลอดระยะการท างานแตํสามารถท างานได๎ถึง 30 นาที หรือนานกวํานั้น  
     4. ในการออกก าลังกายอยํางหนักมาก ระดับความเข๎มข๎นของกรดแลคติคในเลือด 12-20 
มิลลิโมลตํอลิตรขึ้นไป (มากกวํา 85% ของ Max VO2) จ านวนออกซิเจนที่ขาดจะขาดเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ 
และกรดแลคติคในเลือดก็เพ่ิมขึ้นมาก การออกก าลังกายชนิดนี้ไมํสามารถท าตํอไปได๎เกิน 2-3 นาที 
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  2.1 อาการปวดกล้ามเนื้อ 
 
        การปวดกล๎ามเนื้อหมายถึง ชํวงที่รํางกายมีอาการตํางๆ ภายหลังที่รํางกายเกิดความ
เมื่อยล๎าและอํอนเพลีย ปวดบวมตามบริเวณกล๎ามเนื้อข๎อตํอ หรือท่ัวรํางกายภายหลังการออกก าลัง
กายสิ้นสุดลงอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อเกิดจากการสะสมของเสียในกล๎ามเนื้อโดยเฉพาะ 
กรดแลคติก เนื่องจากการออกก าลังกายผิดปกติไปจากที่เคยปฏิบัติ ในทางกีฬาได๎แกํ การเปลี่ยน
วิธีการฝึกซ๎อมหรือเพ่ิมปริมาณการฝึกซ๎อมทั้งนี้เพราะกล๎ามเนื้อได๎คงสภาพให๎เหมาะสมกับงานท่ีท า
เป็นประจ า ปกติจะไมํมีของเสียคั่งค๎างเพราะสามารถขจัดได๎หมด แตํเมื่อใดก็ตามท่ีกล๎ามเนื้อต๎อง
ท างานมากข้ึนกวําปกติ หรือท างานผิดไปจากท่ีเคยท า อาการปวดเมื่อยจะเกิดข้ึนจากการสะสมของ
กรดแลคติกซ่ึงถูกขจัดไมํหมด ขณะเดียวกันอาจเกิดอาการขัดตึงในกล๎ามเนื้อด๎วย เนื่องจากการคั่งของ
น้ าที่เกิดจากกระบวนการเคมีในลักษณะที่กล๎ามเนื้อท างาน อาการปวดเมื่อยสํวนมากจะเกิดข้ึนในคืน
วันที่เปลี่ยนแปลงการออกก าลังหรือในวันรุํงขึ้นและจะคํอยๆหายไปในระยะเวลา 2-3 วัน (ธวัช วีระศิ
ริวัฒ์, 2537,หน๎า 66) 
   
  วิธีการประเมินอาการปวด 
       การประเมินความปวดคือ การรวบรวมเอาข๎อมูลทั้งหมดที่เก่ียวข๎องกับความปวด เชน 
ความรู๎สึกทางกาย ความรุนแรง ผลตรวจรางกาย ผลการตรวจพิเศษท่ีเกี่ยวของ มาแปลผลเพ่ือ
วิเคราะห์ผลตํอไป  
        การประเมินอาการปวดโดยใช๎ Visual analogue scale (VAS) คือการวัดโดยใช๎
เส๎นตรงยาว 10 เซนติเมตร แบํงเป็น 10 ชํองชํองละ 1 เซนติเมตร ให๎ผู๎ปุวยท าเครื่องหมายบนเส๎นตรง
ที่มีตัวเลขแทนคําความรุนแรงของความปวด โดยปลายข๎างหนึ่งแทนคําด๎วยเลข 0 หมายถึงไมํปวด 
ปลายอีกข๎างหนึ่งแทนคําด๎วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุด ผู๎ปุวยท าเครื่องหมายตรงเลขใด
ถือเป็นคะแนนความปวด ซึ่งการใช pain measurement scales นั้นชวยใหสามารถประเมินความ
รุนแรงของความปวดไดละเอียดขึ้น สามารถเปรียบเทียบ scale กอนและหลังการรักษาที่ได๎รับ หรือ 
scale ที่แตํละจุดเวลา scale ขณะมี activity เปนตน ท าใหผูประเมินสามารถมองภาพรวมของระดับ
ความปวดของผูปวยได (Gillian A. Hawker, 2011) 
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ภาพประกอบ 1 มาตรวัดด๎วยสายตา (Visual analog scale) 
   
 2.2 อาการบวม  

       เป็นการบาดเจ็บที่พบบํอยที่บริเวณกล๎ามเนื้อขา นํอง และหน๎าแข๎ง สาเหตุเกิดจากมี

การค่ังของน้ านอกเซลล์กล๎ามเนื้อพบในนักกีฬาที่เริ่มต๎นฝึกซ๎อมที่หนักเกินไปกล๎ามเนื้อไมํคุ๎นเคยตํอ

การก าจัดน้ าที่ข๎างอยูํนอกเซลล์ให๎กลับไปได๎หมดในเวลาอันควรท าให๎น้ าที่ค๎างอยูํเกิดแรงดันเบียดมัด

กล๎ามเนื้อที่อยูํรอบๆเมื่อมีแรงดันเพิ่มขึ้นกล๎ามเนื้อไมํสามารถขยายตัวออกได๎เพราะถูกล๎อมด๎วยเยื่อหุ๎ม

กล๎ามเนื้อที่คํอนข๎างเหนียวจึงเกิดอาการบวมตึงกล๎ามเนื้อทั้งมัดท าให๎เจ็บปวดมาก สามารถสังเกตได๎

ด๎วยตาเปลํา และการสัมผัส เชํนมีอาการบวมแดง พบจุดกดเจ็บ อุณหภูมิผิวหนังร๎อน (ธวัช วีระศิริวัฒ์

, 2537, หน๎า124 และรัตนา เฮงสวัสดิ์, 2546 หน๎า 53-97) 

วิธีการวัดอาการบวม 

      การวัดอาการบวมของต๎นขาสามารถท าได๎โดยการวัดขนาดเส๎นรอบวงต๎นขาต าแหนํง
กึ่งกลางของต๎นขาด๎านหน๎า (บริเวณกล๎ามเนื้อ Quadriceps) ด๎วยสายวัด ซึ่งกระท าโดยวัดเริ่มจาก
กระดูกสะบ๎าขึ้นไป 15 ซม. 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2 การวัดขนาดเส๎นรอบวงต๎นขา 
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2.3 องศาการเคลื่อนไหว 

       องศาการเคลื่อนไหวคือ ขนาดและทิศทางของการเคลื่อนไหวของรํางกาย ณ จุดข๎อตํอที่

เคลื่อนที่ผํานระนาบใดระนาบหนึ่งโดยทั่วไปพิสัยการเคลื่อนไหวของรํางกายมีความอิสระและ

เคลื่อนไหวได๎หลายทิศทางซึ่งคําพิสัยของการเคลื่อนไหวนี้จะระบุหนํวยเป็นองศาดังนั้นคําพิสัยจึงอยูํ

ระหวําง 0 ถึง 360 องศาในแนวแกนใดแกนหนึ่งจากทั้งหมด 3 แกน ของการเคลื่อนไหวของรํางกาย

แตํทั้งนี้ยังมีปัจจัยพุทธตํางๆที่มีอิทธิพลตํอการเคลื่อนไหวของแตํละบุคคลหลายปัจจัย (สุทธิ์ ศรีบูรพา 

2548) 

  วิธีการวัดองศาการเคลื่อนไหวในท่างอเข่า 
       สามารถวัดคําองศาการเคลื่อนไหวได๎โดยใช๎เครื่องมือที่ใช๎วัดมุมการเคลื่อนไหว  
โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) เป็นเครื่องมือที่ใช๎วัดมุมการเคลื่อนไหว ประกอบด๎วยแกน 2 อันโดย
ผู๎วิจัยประยุกต์ให๎มีแกนข๎างหนึ่งยาว 60 เซนติเมตรและแกนอีกข๎างยาว16เซนติเมตร เพ่ือให๎สามารถ
วางทาบบนต าแหนํงที่ใช๎อ๎างอิงในการวัดมุมนั้นๆ (Roongnapa Setthakomal, 2011)  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 3 เครื่องวัดมุมการเคลื่อนไหว โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) 
 

การวัดองศาการเคลื่อนไหวในการงอเขําในทํา Knee Flexion สามารถวัดโดยจัดให๎เริ่มต๎นใน
ทํานอนหงาย  คําองศาปกติของการเคลื่อนไหว 0-135 องศา axis อยูํที่ก่ึงกลาง lateral epicondyle 
stationary arm วางขนานกับกระดูก femur สํวน movable arm วางขนานไปกับแนวกระดูก 
fibula (Clarkson, 2000) 
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ภาพประกอบ 4 องศาการเคลื่อนไหวในการงอเขําในทํา Knee Flexion 
   

Flexion คือการงอเข๎ามาเมื่อสํวนนั้นเหยียดอยูํกํอนแล๎ว 
 Extension การเหยียดออกตรงข๎ามกับ Flexion 
 Abduction คือการเคลื่อนไหวระหวํางล าตัวกับขา เพื่อให๎หํางออกไปจาก median     
  line ของล าตัว เชํนการ กางขา 
 Adduction คือการเคลื่อนไหวเข๎ามาหา median line ของล าตัว เชํนการหุบขา 
  INTERNAL / EXTERNAL ROTATION คือ การเคลื่อนไหวของ Joint ที่หมุนไปบนแกน 
 
 องศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า 
      องศาการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานของข๎อเท๎าคือ dorsiflexion และ plantarflexion เป็นค าที่
ใช๎เพื่ออธิบายการเคลื่อนไหวที่ข๎อเท๎า ซึ่งdorsiflexion หมายถึง กระดกข๎อเท๎าเข๎ามาหาตัว สํวน 
Plantarflexion หมายถึงการงุ๎มปลายเท๎าลง  
 
 

 
 
 
 
  
  
ภาพประกอบ 5 องศาการเคลื่อนไหวขอเท๎าและการวัด กระดกข๎อเท๎า/การงุ๎มปลายเท๎า 
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2.4 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
      ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อลดลงเกิดจากการออกก าลังกายครั้งแรกอยํางหนัก หรือเลํน
กีฬาในทําทางที่ไมํถูกต๎องหรือการท ากิจกรรมที่ไมํคุ๎นเคยอยํางหนัก หรือการออกก าลังกายแบบยืด
เหยียดออก (Eccentric exercise) สํงผลให๎มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวและท าให๎ประสิทธิภาพในการ
ท างานของกล๎ามเนื้อลดลง (วันทนา โซวเจริญสุข, 2560) ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อลดลง พบวํา
ลดลงถึงจุดสูงสุดภายใน 48 ชั่วโมงอาการดังกลําวเกิดขึ้นจากการหดตัวของกล๎ามเนื้อที่ผิดปกติในการ
ออกก าลังที่ไมํคุ๎นเคยท าให๎กล๎ามเนื้อเกิดความเสียหาย (Valentina Contrò, 2016) 
 
การทดสอบความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อ 
  การทดสอบความแข็งแรงสามารถทดสอบได๎โดยใช๎เครื่องวัดแรงเหยียดขา (Leg 
Dynamometer) ดังนี้ (พิชยา นพกาล, 2556) 
 
 วิธีปฏิบัติ ( Procedure ) 
     - ผู๎รับการทดสอบยืนบนฐานของไดนาโมมิเตอร์ เท๎าขนานกัน หํางกันประมาณ 6 นิ้ว 
     - ศีรษะตรง หลังตรง เหยียดนิ้วมือลงด๎านลํางจับที่ทํอเหล็ก ผู๎ทดสอบเอาโซํที่ด๎านจับคล๎อง
กับตะขอที่ตัวไดนาโมมิเตอร์ โดยปรับให๎โซํตึงผู๎รับการทดสอบเงยหน๎าตามองตรง หลังตรง ยํอเขํา
เล็กน๎อยท ามุมประมาณ 115 ถึง 125 องศา ให๎ที่จับอยูํเลยหัวเขําเล็กน๎อยบริเวณหน๎าขา 
 

การวัดแรงเหยียดขา (Leg Dynamometer Test) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 6 การทดสอบความแข็งแรงโดยใช๎เครื่องวัดแรงเหยียดขา  
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อุปกรณ์ ( Equipment required ) 
     เครื่องวัดแรงเหยียดขา ( Leg Dynamometer ) 
 
 การบันทึกผล ( Record ) 
     1. ให๎ท าการทดสอบ 2 ครั้ง พิจารณาจากครั้งที่ดีที่สุด 
     2. ออกแรงดึงเต็มที่ โดยเหยียดขาขึ้น พร๎อมออกแรงดึง 
     3. บันทึกคําที่มากท่ีสุดละเอียดถึง 0.5 กิโลกรัม น าผลที่ได๎มาหารน้ าหนักตัวและแปรผล 
 
3.  ความสามารถในการท างาน (functional capacity) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 7การประเมินระดับความสามารถในการเดิน 6 นาที (6MWT) 
 
 หมายถึง การประเมินระดับความสามารถในการเดิน หรือการเคลื่อนไหวที่นิยมใช๎ทางคลินิก 

ซึ่งผลการทดสอบชํวยสะท๎อนภาพรวมในการท างานของระบบตํางๆ ได๎แกํ ระบบหายใจ ระบบ

ไหลเวียนเลือด ระบบประสาท และระบบกระดูกและกล๎ามเนื้อ การประเมินความสามารถโดยใช๎การ

ทดสอบ 6MWT โดยให๎อาสาสมัครเดินให๎ไดระยะทางไกลที่สุดในเวลา 6 นาทีรอบทางเดินรูปสี่เหลี่ยม

ที่ก าหนด (จรรยา ชวดทอง, 2557) ซ่ึง 6MWT เป็นการตรวจประเมินที่พัฒนาขึ้นเพ่ือตรวจประเมิน

สมรรถภาพผู๎ปุวยโรคปอด โดย Balke เป็นผู๎ที่เริ่มวัดสมรรถภาพ โดยบันทึกระยะทางท่ีเดินได๎ใน

ชํวงเวลาที่ก าหนด จากนั้นได๎พัฒนาเป็น 12 minute walk test และน ามาใช๎ประเมินผู๎ปุวยหลอดลม

อักเสบเรื้อรัง  โดยภายหลังได๎ปรับลดเหลือ 6 นาทีดังที่ใช๎ในปัจจุบัน (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2557 

และอโนมา ศรีแสง. 2561) 
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ข้อบ่งช้ี 
    สมาคมแพทย์โรคทรวงอกแหํงสหรัฐอเมริกา (American Thoracic Society, ATS) ได๎
แนะน าข๎อบํงชี้ของ 6MWT คือเพ่ือเปรียบเทียบกํอนและหลังการรักษา เพ่ือวัดระดับสมรรถภาพ 
(functional status) เพ่ือบอกความเจ็บปุวย (morbidity) และการเสียชีวิต (mortality) โดยโรคหรือ
ภาวะที่แนะน า ได๎แกํ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, cystic fibrosis, การผําตัดเปลี่ยนปอด, การตัดปอด, การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด, pulmonary hypertension, หัวใจล๎มเหลว, โรคหลอดเลือดสํวนปลาย 
(peripheral vascular disease), fibromyalgia และการประเมินสมรรถภาพผู๎สูงอายุ อยํางไรก็ดี 
ในปัจจุบันมีการน า 6MWT มาใช๎ประเมินสมรรถภาพของผู๎ปุวยโรคอ่ืนนอกเหนือจากท่ีกลําวข๎างต๎น  
เชํน sickle cell anemia, ภาวะอ๎วน, Duchene muscular dystrophy, มะเร็ง, ผําตัดเปลี่ยนข๎อ
สะโพก เป็นต๎น 
 
 ข้อห้ามและข้อควรระวัง ได้แก่ 
     • มี unstable angina หรือ กล๎ามเนื้อหัวใจตายในชํวง 1 เดือนกํอนท าการประเมิน 
     • ชีพจรขณะพัก มากกวํา 120 ครั้ง/นาท ี
     • ความดันโลหิตชํวงหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure, SBP) มากกวํา 180 มม.   
 ปรอท 
     • ความดันโลหิตชํวงหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure, DBP) มากกวํา 100 มม.  
ปรอท 
 
 การตรวจประเมิน 6MWT มีขั้นตอนที่ส าคัญ คือ 
 
     1. ควรท าการตรวจในชํวงเวลาเดิมทุกครั้ง 
     2. ไมํต๎องอบอุํนรํางกายกํอนท าการตรวจประเมิน 
     3. ควรให๎ผู๎ปุวยนั่งพักอยํางน๎อย 10 นาทีกํอนท าการตรวจประเมิน 
     4. จับชีพจร วัดความดันโลหิต ตรวจสอบวํามีข๎อห๎ามในการตรวจประเมินหรือไมํ 
ตรวจสอบความเหมาะสมของเสื้อผ๎าและรองเท๎า 
     5. อาจตรวจวัดความเข๎มข๎นของออกซิเจนในเลือด (pulseoximetry) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของความร๎อนรํวมกับ

ความเย็นบ าบัด และการออกก าลังกายที่มีตํออาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกายและ

ความสามารถในการท างานผู๎วิจัยได๎ก าหนดวิธีด าเนินการตามล าดับหัวข๎อ ตํอไปนี้   

1. ประชากรและกลุํมตัวอยําง 
2. เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 
3. การสร๎างและการตรวจสอบหาคุณภาพเครื่องมือ 
4. วิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
5. การวิเคราะห์ข๎อมูล 

 
1. การก าหนดประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
   
    ประชากร คือ นิสิต สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ประจ าปีการศึกษา 2562 เพศชาย จ านวน 300 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตเพศชายอายุระหวําง 18-25ปี สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามท่ีมีสุขภาพดี ออกก าลังกายอยํางน๎อย 3วันตํอสัปดาห์ ที่ผําน
การคัดเข๎าแบบเจาะจงโดยแบบสอบถามความบํอยในการออกก าลังกายตํอสัปดาห์ และทดสอบความ
แข็งแรงของกล๎ามเนื้อขาด๎วยเครื่องทดสอบ Leg dynamometer  จ านวน 50 คน เพื่อแบํงกลุํม
ทดลอง 2 กลุํมๆละ 25คน โดยการแบํงแบบสลับฟันปลา 

 ใช๎คําจากอาการปวด (VAS)  ซึ่งเป็นตัวแปรหลักของการศึกษาในครั้งนี้ เป็นตัวแปรที่ใช๎
ค านวณขนาดกลุํมตัวอยําง เนื่องจากงานวิจัยที่ศึกษาในครั้งมี 2 กลุํม ได๎คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานจากงานวิจัยของ George P. Elias (2012) 
 

 สูตรที่ใช๎ในการค านวณกลุํมตัวอยําง 2 กลุํมท่ีเป็นอิสระตํอกัน 

       (Zα  + Zβ)2  2  
                           (µ1 - µ2) 
 

n   =           



 

 

  25 

  =                (1.96  + 1.282)2 0.9
2  

                           (5.5 – 4.9) 2 
 
  =                  10.510564 x 0.81 
                    0.36 
 = 23.6 ≈24 
 
 ค านวณเผื่ออาสาสมัครออกจากการศึกษา (dropout) 10% จะได๎กลุํมตัวอยํางเทํากับ 

≈26 คนตํอกลุํม  โดยที่   คือ สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคําอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อจาก
การศึกษาของ  George P. Elias (2012) 

        µ1 - µ2 คือ ความแตกตํางของคําเฉลี่ยของอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อ กํอน ระหวําง และ  
   หลังการทดลอง 

       Z∝ /2 คือ คําสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 95% ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  
   .05 

       Zα  คือ คามาตรฐานใต๎โคงปกติท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% ( 2 Zα หรือ 0.025 Z =  
   1.960) 

           Z  คือ คามาตรฐานใต๎เส๎นโค๎ง ปกติ เมื่อก าหนด β-error (อ านาจการทดสอบ 1-β) เชํน 

ก าหนด β-error เทํากับ 0.10 (one-tail); 0.10 Z = 1.282) หรือ 1 - β = 0.90 
 
 1.1 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย 
 
    เกณฑ์คัดเข้า  

    1. อาสาสมัครเป็นผู๎ที่มีสุขภาพปกติ ไมํมีโรคประจ าตัวที่เป็นข๎อจ ากัดในการออก

ก าลังกาย 

   2. อายุระหวําง 18-25 ปีขึ้นไป 

   3. เป็นผู๎ที่มีสุขภาพแข็งแรง ไมํมีอาการบาดเจ็บของเอ็น กล๎ามเนื้อ และข๎อตํอ 

   4. ออกก าลังกายอยํางน๎อย 3 วันตํอสัปดาห์ 
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  เกณฑ์การคัดออก 

   1. อาสาสมัครอยูํในชํวงรับประทานยาต๎านการอักเสบ หรือได๎รับการรักษาทุกชนิด 

    2. มีอาการปวดกล๎ามเนื้อ และข๎อของเขํา หรือข๎อเท๎า ในระดับปานกลางถึงรุนแรง

กํอนเข๎ารับการทดลอง 

    3. สูญเสียการรับความรู๎สึกท่ีผิวหนังหรือมีความรู๎สึกไวตํอความร๎อน หรือความเย็น

ในการรักษา 

  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    
   เครื่องมือที่ใช๎ในการศึกษาค๎นคว๎าครั้งนี้ ประกอบด๎วย 
   1. โปรแกรมการการออกก าลังกายระดับปานกลาง โดยวิธีการเดินบนลูํวิ่ง เป็น

ระยะเวลา 20 นาที (ปฏิบัติเชํนเดียวกันทั้งในชํวงปูองกัน และชํวงฟ้ืนฟู) 
  2. โปรแกรมการบ าบัดด๎วยความร๎อนรํวมกับความเย็น โดยวิธีการประคบร๎อนด๎วยแผํน
ประคบซิลิกา โดยอุณหภูมิของแผํนประคบร๎อนอยูํที่ 40 -45 องศาเซลเซียส และประคบ
เย็นด๎วยแผํนซิลิกาเจล โดยอุณหภูมิของแผํนประเย็นอยูํที่ 10 -14 องศาเซลเซียส ประคบ
บริเวณต๎นขาด๎านหน๎า และนํอง  เป็นระยะเวลา 20 นาท ี(ทั้งในชํวงปูองกัน และชํวงฟ้ืนฟู) 
  3. แบบทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMs และความสามารถในการท างาน ได๎แกํ 
   3.1 อาการ วัดคําตัวแปรโดยใช๎มาตรวัดอาการปวด Visual Analog scale (VAS) 

     3.2 อาการบวม วัดคําตัวแปรโดยการวัดเส๎นรอบวงต๎นขา ด๎วยการใช๎สายวัด 
    3.3 องศาการเคลื่อนไหวลดลง เกิดข้ึนภายใน 3-4 วัน วัดคําตัวแปรโดยใช๎เครื่องวัด

องศาของข๎อตํอรํางกาย (Goniometer)  
    3.4 ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อขา วัดคําตัวแปรโดยใช๎เครื่องวัดแรงเหยียดขา (Leg 

Dynamometer Test) 
   3.5 ความสามารถในการท างาน สามารถประเมินความสามารถโดยใช๎การทดสอบ
การเดิน 6 นาที (6Minute Walk Test; 6MWT) 
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 3. การสร้างและการตรวจสอบหาคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎ศึกษาค๎นคว๎าได๎ด าเนินการสร๎าง และหาคุณภาพเครื่องมือ โดยศึกษา
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง เพ่ือทาความเข๎าใจและใช๎เป็นแนวทางในการออกแบบ
โปรแกรมการบ าบัดด๎วยความร๎อนรํวมกับความเย็นและการออกก าลังกาย ที่มีตํออาการปวดเมื่อย
กล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกายและความสามารถในการท ากิจกรรม ซึ่งมีข้ันตอนดังตํอไปนี้ 
 
 1. ศึกษาเอกสาร ต ารา บทความ และรายงานการวิจัย ที่เกี่ยวข๎องกับการปูองกันและฟ้ืนฟู 
ด๎วยความร๎อนรํวมกับความเย็น และการออกก าลังกาย รวมถึงวิธีท าให๎เกิดอาการ DOMS เพ่ือเป็น
แนวทางในการออกแบบโปรแกรม 
  2. ออกแบบโปรแกรมการการปูองกันและฟ้ืนฟู ด๎วยความร๎อนรํวมกับความเย็น และ  
โปรแกรมการออกก าลังกายระดับปานกลาง 
  3. เสนอโปแกรมฉบับรํางตํออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือแก๎ไขปรับปรุงโปรแกรมให๎เหมาะสม
ส าหรับการบ าบัดและรักษา 
  4. น าโปรแกรมโปรแกรมการการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยความร๎อนรํวมกับความเย็น และ
โปรแกรมการออกก าลังกายระดับปานกลางที่ผํานการพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษา ให๎ผู๎เชี่ยวชาญ
พิจาณา ตรวจสอบ แก๎ไข ปรับปรุงโปรแกรมให๎มีความเหมาะสมส าหรับการบ าบัดฟ้ืนฟู จ านวน 3 
ทําน ได๎แกํ 
 
1. อ. ดร. กภ. กู๎เกียรติ ทุดปอ        ผู๎เชี่ยวชาญด๎านกายภาพบ าบัด และสรีรวิทยา    

         คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม                   
2. อ.ดร. เพ็ญพักตร์ หนูผุด            ผู๎เชี่ยวชาญด๎านวิทยาศาสตร์การกีฬา และการออกก าลังกาย 

         คณะวิทยาการสุขภาพ และการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ   
         วิทยาเขตพัทลุง                    

3. อ.ดร. อรรณพ นับถือตรง           ผู๎เชี่ยวชาญด๎านวิทยาศาสตร์การกีฬา 
         คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์  
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 ผู๎วิจัยได๎น าโปรแกรมการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยความร๎อนรํวมกับความเย็น และการออกก าลัง
กายระดับปานกลางให๎ผู๎เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผู๎เชี่ยวชาญพิจารณาความ
สอดคล๎องของโปรแกรมการปูองกันและฟ้ืนฟู และให๎คะแนนดังนี้ (ล๎วน ลายยศ และอังคณา ลายยศ, 
2543: 249) 
 

ให๎คะแนนเป็น +1 เมื่อแนํใจวําเหมาะสมและสอดคล๎อง 
ให๎คะแนนเป็น   0 เมื่อไมํแนํใจวําเหมาะสมและสอดคล๎อง 
ให๎คะแนนเป็น  -1 เมื่อแนํใจวําไมํเหมาะสมและสอดคล๎อง 

 
    วิเคราะห์ข๎อมูลการหาคําดัชนี แล๎วน าผลที่ได๎ไปหาความสอดคล๎อง โดยใช๎สูตร IOC (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2545 : 50-100)  
 
  น าผลที่ได๎จากผู๎เชี่ยวชาญมาหาความสอดคล๎อง IOC ซึ่งผลการประเมินโดยผํานผู๎เชี่ยวชาญ
ได๎คําความเที่ยงตรงของโปรแกรมการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยความร๎อนรํวมกับความเย็น เทํากับ 1 และ 
ได๎คําความเที่ยงตรงของโปรแกรมการออกก าลังกายระดับปานกลางเทํากับ 1 
 
  5. น าโปรแกรมท่ีได๎ปรับปรุงแล๎วไปทดลองใช๎ (Try-out) กับกลุํมที่ไมํใชํกลุํมตัวอยําง 
อาสาสมัครเพศชาย อายุระหวําง 18-25 ปี ที่มีสุขภาพดี และมีการออกก าลังกายอยํางน๎อย 3 วันตํอ
สัปดาห์ จ านวน 12 คน ซึ่งในการทดลอง มีข๎อปรับปรุงดังนี้ 
   5.1 ในแตํละวันที่ท าการทดลอง รวมถึงเก็บข๎อมูล ไมํควรทดลองกับอาสาสมัครเกิน 
3คน เพราะอาจท าให๎เกิดความสับสน และลําช๎า เนื่องจากการทดลองในครั้งนี้ต๎องด าเนินการอยําง
ตํอเนื่อง หากคาดเคลื่อนอาจสํงผลตํอคําตัวแปรตํางๆได๎ 
   5.2 การออกก าลังกายเพ่ือท าให๎เกิดอาการ DOMs ด๎วยวิธกีารก๎าวขึ้นลงแทํน หรือ
กลํอง ควรก าหนดขาข๎างใดข๎างหนึ่งที่จะต๎องก๎าวขึ้นกํอนให๎ชัดเจน เพราะขาข๎างที่ก๎าวขึ้นกํอนจะออก
แรงมากกวํา ท าให๎คําตัวแปรตํางๆที่เกิดข้ึนในขาแตํละข๎างไมํเทํากัน ซึ่งจะเกิดปัญหาในการวัดผลได๎ 
 
 6. น าโปรแกรมท่ีผํานการทดลองใช๎มาปรับปรุงแก๎ไข  และน าไปใช๎กับกลุํมตัวอยํางจริงที่ใช๎ใน
การศึกษาค๎นคว๎า เพ่ือเก็บรวบรวมข๎อมูลและน าข๎อมูลมาวิเคราะห์ในการศึกษาค๎นคว๎าตํอไป 
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4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยเป็นผู๎ด าเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูล โดยการสัมภาษณ์ด๎วยตนเอง
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
      1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดและประโยชน์ในการท าวิจัย และชี้แจงแกํ
ผู๎ให๎ข๎อมูลหลักให๎ทราบวํา กระบวนการวิจัยได๎รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ใบรับรอง: 117/2562 เรียบร๎อยแล๎ว 
 
      2. อาสาสมัครทุกคนจะได๎รับการทดสอบและประเมิน อาการปวด อาการบวมของต๎นขา 
ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อขา องศาการเคลื่อนไหวของข๎อเท๎า และเขํา และความสามารถในการ
ท างาน ทั้งหมด 7 ครั้ง ดังนี้ คือ กํอนเข๎ารับการฟ้ืนฟู หลังการออกก าลังกายเพ่ือท าให๎เกิดอาการ
เมื่อยล๎า หลังเข๎ารับการฟ้ืนฟูทันที หลังการทดลองที่ 8, 24, 48 และ72 ชั่วโมง ตามล าดับ 
 
     3. กลุํมทดลองท าการปูองกันและฟ้ืนฟูตามโปรแกรม ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 
 
    3.1 กลุํมทดลองที่ 1 หลังจากการทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMS และ
ความสามารถในการท างาน กํอนการทดลองแล๎ว อาสาสมัครในกลุํมที่ 1 จะใช๎โปรแกรมได๎รับปูองกัน
และฟ้ืนฟูกํอนการออกก าลังกายด๎วยวิธีการออกก าลังกายระดับปานกลาง (ระดับความหนัก 60-70%  
ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด) (พิชยา นพกาล และคณะ, 2556 , ชูศักดิ์ เวชแพทย์ และคณะ, 
2536)  ซึ่งมีรายละเอียดของวิธีการทดลอง ดังนี้  
 
    ช่วงการป้องกัน 
      1. ออกก าลังกายระดับปานกลาง ด๎วยการเดินบนลูํวิ่งกล ที่ความหนัก 
60% ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 20นาที และพัก 3 นาที  
      2. หลังจากท าการปูองกันโดยการเดินบนลูํวิ่งกลแล๎ว จะให๎อาสาสมัครท า
การออกก าลังกายเพ่ือท าให๎เกิดอาการ DOMS ด๎วยการก๎าวขึ้น-ลงที่ความสูง 50 cm ด๎วยทํา knee 
height step ใช๎ความเร็วในการก๎าว ขึ้น-ลง ที่ 140 beats/ นาที เป็นเวลา 12 นาท ีและพัก 3นาท ี      
       3. ทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน 
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   ช่วงการฟื้นฟู 
      4. จากนั้นผู๎วิจัยจะท าการฟ้ืนฟูด๎วยการเดินบนลูํวิ่งกลที่ระดับความหนัก 
60-70% ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 20 นาที และพัก 3 นาท ีเชํนเดียวกับชํวงการ
ปูองกัน   
      5. ทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน 
ทันทีหลังการฟ้ืนฟู 
      6. ทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน 
หลังการทดลองที่ 8, 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ตามล าดับ  
 
 
   3.2 กลุํมทดลองที่ 2 หลังจากการทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMS และ
ความสามารถในการท างาน กํอนการทดลองแล๎ว อาสาสมัครในกลุํมที่ 2 จะใช๎โปรแกรมการปูองกัน 
และฟ้ืนฟูด๎วยวิธีการใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็น โดยวิธีการประคบร๎อนด๎วยแผํนประคบซิลิกา และ
ประคบเย็นด๎วยแผํนซิลิกาเจล บริเวณต๎นขาด๎านหน๎า และนํอง แบบตํอเนื่องเป็นเวลา 20 นาที ซึ่งมี
รายละเอียดของวิธีการทดลอง ดังนี้  
 
     ช่วงการป้องกัน 
      1. ประคบร๎อนด๎วยแผํนประคบซิลิกา บริเวณต๎นขาด๎านหน๎า และนํอง 
ตํอเนื่องกันเป็นเวลา 20นาที และพัก 3 นาที  
      2. หลังจากท าการปูองกันโดยการประคบร๎อนแล๎ว จะให๎อาสาสมัครท าการ
ออกก าลังกายเพ่ือท าให๎เกิดอาการ DOMS ด๎วยการก๎าวขึ้น-ลงที่ความสูง 50 cm ด๎วยทํา knee 
height step ใช๎ความเร็วในการก๎าว ขึ้น-ลง ที่ 140 beats/ นาที เป็นเวลา 12 นาที และพัก 3นาที      
  
       3. ทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน 
 
    ช่วงการฟื้นฟู 
      4. จากนั้นผู๎วิจัยจะท าการฟ้ืนฟูด๎วยการประคบเย็นด๎วยแผํนซิลิกาเจล 
บริเวณต๎นขาด๎านหน๎า และนํอง ตํอเนื่องกันเป็นเวลา 20 นาที และพัก 3 นาที    
     5. ทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน 
ทันทีหลังการฟ้ืนฟู 
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     6. ทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน 
หลังการทดลองที่ 8, 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ตามล าดับ  
 
     4. น าผลการทดสอบมาวิเคราะห์ทางสถิติและสรุปการศึกษาค๎นคว๎าและข๎อเสนอแนะที่ได๎
จากการศึกษาค๎นคว๎าในครั้งนี้ 
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  น าเสนอข๎อมูลโดยใช๎คําเฉลี่ย±สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของอาการ 
DOMS และความสามารถในการท างาน ของวิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟู ทั้ง 2 วิธี และชํวงเวลาในการ
วัด โดยใช๎การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง แบบวัดซ้ า (Two Way Repeated measure 
ANOWA) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) หากพบคําความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ จะท าการทดสอบความแตกตํางเป็นรายคูํ โดยใช๎วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว แบบ
วัดซ้ า (One Way Repeated measure ANOWA) ด๎วยวิธขีอง บอนเฟอโรนี (Bonferroni) ที่ระดับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p<.05) เพ่ือเปรียบเทียบผลภายในกลุํม และเปรียบเทียบผลของวิธีการ
ปูองกัน และฟ้ืนฟู ทั้ง 2 วิธี ในแตํละชํวงเวลา โดยการทดสอบด๎วย Independent Sample t-test 
(เนื่องจากตัวแปรตามแตํละตัวเป็นอิสระจากกัน) 
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บทที่ 4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
สัญลักษณ์ท่ีใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูล 

 ̅      แทน คําเฉลี่ยของคะแนน (Mean) 

S.D.   แทน สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน (Standard Deviation) 

*      แทน ความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

F      แทน คําทดสอบสถิติแบบ F 

n      แทน จ านวนของกลุํมตัวอยําง 

df     แทน ระดับของความเป็นอิสระ (Degree of Freedom ) 

P      แทน โอกาสของความนําจะเป็น (Probability) 

MS    แทน คําเฉลี่ยของคําเบี่ยงเบนก าลังสอง (Mean Squares) 

SS     แทน ผลรวมก าลังสองของคําเบี่ยงเบน (Sum of Squares) 

 

ล าดับขั้นในการน าเสนอและผลการวิจัย 

  การวิเคราะห์ข๎อมูลแบํงออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

  1. เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของอายุ น้ าหนัก สํวนสูง การออกก าลังกายตํอสัปดาห์ และความ
แข็งแรงของขา ของกลุํมตัวอยําง 2 กลุํม 
  2. เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน ภายในกลุํม
ทดลองที่ 1 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย) และกลุํมทดลองที่ 2 (วิธีการปูองกันและ
ฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) 
  3. เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของอาการ DOMS และความสามารถในการท างานท างาน ระหวําง
กลุํมทดลองที่ 1 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย) และกลุํมทดลองท่ี 2 (วธิีการปูองกัน
และฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
1. เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของอายุ น้ าหนัก สํวนสูง การออกก าลังกายตํอสัปดาห์ และความแข็งแรงของ

ขา ของกลุํมตัวอยําง 2 กลุํม 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น้ าหนัก สํวนสูง การออกก าลัง
กายตํอสัปดาห์ และความแข็งแรงของขา ของกลุํมตัวอยําง 

 
กลุํม

ตัวอยําง 

 
N 

 
อายุ (ปี) 

 
น้ าหนัก (ก.ก.) 

 
สํวนสูง (ซ.ม.) 

การออกก าลัง
กายตํอ

สัปดาห์ (วัน) 

 
ความแข็งแรงของ

กล๎ามเนื้อขา 
(ก.ก.) 

 ̅ S.D.  ̅ S.D.  ̅ S.D.  ̅ S.D.  ̅ S.D. 

กลุํม
ทดลองที่

1 

25 21.36 1.60 69.48 9.21 172.36 5.75 3.96 1.21 190.02 41.71 

กลุํม
ทดลองที่

2 

25 21.64 1.75 68.28 9.49 173.80 5.70 3.80 0.96 193.60 47.16 

P-value .559 .652 .378 .606 .777 

 
  จากตารางที่ 1 พบวํา คําเฉลี่ยของอายุ น้ าหนัก สํวนสูง การออกก าลังกายตํอสัปดาห์ และ
ความแข็งแรงของขา ของกลุํมตัวอยํางท่ี 1เทํากับ 21.36±1.60 ปี 69.48±9.21 ก.ก.172.36±5.75 ซ.
ม.  3.96±1.21 วัน และ190.02±41.71 ก.ก. ตามล าดับ กลุํมตัวอยํางที่ 2 เทํากับ 21.64±1.75 ปี 
68.28±9.49 ก.ก. 173.80±5.70 ซ.ม. 3.80±0.96 วัน และ193.60±47.16 ก.ก. ตามล าดับ  
   เมื่อเปรียบเทียบคํา P-value  ของอายุ น้ าหนัก สํวนสูง การออกก าลังกายตํอสัปดาห์ และ
ความแข็งแรงของขา ระหวํางกลุํมทดลองที่ 1 และกลุํมทดลองท่ี 2 กํอนการทดลอง มีคําเทํากับ 
.559, .652, .378, .606 และ .777 ตามล าดับ ซึ่งพบวําไมํมีความแตกตํางกันของทุกตัวแปร 
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2. เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน ภายในกลุํมทดลองที่ 1 

(วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย) และกลุํมทดลองที่ 2 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วย

การใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) 

2.1 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านอาการปวด ภายในกลุํมทดลองที่ 1 

(วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย) โดยใช๎วิธกีารวิเคราะห์ One Way Repeated 

measure ANOWA  

 

ภาพประกอบ 8 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านอาการปวด ภายในกลุํม
ทดลองที่ 1 
   

  จากภาพประกอบที่ 8 พบวําคําเฉลี่ยด๎านอาการปวด ภายในกลุํมทดลองที่ 1 ระหวํางกํอน

การทดลอง และหลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS กับทุกชํวงของการวัด มีความแตกตํางกันอยํางมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.00), ระหวํางหลังการฟ้ืนฟูทันทีกับหลังการทดลองที่ 24 ชม.และ 72 ชม. มี

ความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.00 , .005 ) ตามล าดับ และระหวํางหลังการทดลอง

ที่ 8 ชม. กับหลังการทดลองที่ 72 ชม. และระหวํางหลังการทดลองที่ 48 ชม. กับหลังการทดลองที่ 

72 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.00) โดยที่ชํวงเวลานอกเหนือจากที่กลําว

มาข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Pre  Post
DOMs

  Post
Recovery

  Post 8   Post 24   Post48   Post 72

0 

8.56±0.51  

4.20±1.58  3.76±1.59  

5.56±1.69  
4.92±1.82  

2.64±1.11 

* 

* 

* * 

* 
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  สรุปได๎วํา อาการปวดลดลงหลังได๎รับการฟ้ืนฟูทันที และคงอยูํถึง 8 ชม. ในชั่วโมงท่ี 24 

อาการปวดเพ่ิมขึ้น และจะลดลงอีกครั้งที่ 72 ชม. ซึ่งแสดงให๎เห็นวํา วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการ

ออกก าลังกาย สามารถชํวยลด และบรรเทาอาการปวดให๎กลับสูํภาวะปกติได๎ 

2.2 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านอาการปวด ภายในกลุํมทดลองที่ 2 

(วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) โดยใช๎วิธีการวิเคราะห์ One Way 

Repeated measure ANOWA  

 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ภาพประกอบ 9 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านอาการปวด ภายในกลุํม
ทดลองที่ 2 
 
  จากภาพประกอบที่ 9 พบวําคําเฉลี่ยด๎านอาการปวด ภายในกลุํมทดลองที่ 2 ระหวํางกํอน

การทดลอง, หลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS และหลังการทดลองท่ี 8 ชม. กับทุกชํวงของการวัด มี

ความแตกตํางกันระหวํางทุกชํวงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000), ระหวํางหลังการฟ้ืนฟูทันที กับ

หลังการทดลองที่ 24 ชม. และ48 ชม., ระหวํางหลังการทดลองท่ี 24 ชม. กับหลังการทดลองท่ี 72 

ชม. และระหวํางหลังการทดลองท่ี 48 ชม. กับหลังการทดลองที่ 72 ชม. มีความแตกตํางกันระหวําง

ทุกชํวงอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) โดยที่ชํวงเวลานอกเหนือจากที่กลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตําง
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กัน 

  สรุปได๎วํา อาการปวดลดลงหลังได๎รับการฟ้ืนฟูทันที และ ในชั่วโมงท่ี 8 อาการปวดเพ่ิมข้ึน

เรื่อยๆ จนถึง 48 ชม. และจะลดลงอีกครั้งที่ 72 ชม. ซึ่งแสดงให๎เห็นวํา วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วย

การใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็นสามารถชํวยลด และบรรเทาอาการปวดให๎กลับสูํภาวะปกติได๎ 

2.3 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านอาการบวมของต๎นขาด๎านขวา ภายในกลุํม

ทดลองที่ 1 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย) โดยใช๎วิธีการวิเคราะห์ One Way 

Repeated measure ANOWA  

 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ภาพประกอบ 10 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านอาการบวมของต๎นขา
ด๎านขวา ภายในกลุํมทดลองที่ 1 
 
  จากภาพประกอบที่ 10 คําเฉลี่ยด๎านอาการบวมของต๎นขาด๎านขวา ภายในกลุํมทดลองที่ 1 

พบวํา ระหวํางกํอนการทดลอง กับหลังการทดลองที่ 24 ชม. มีความแตกตํางกัน อยํางมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p=.039) และ ระหวํางหลังการฟ้ืนฟูทันที กับหลังการทดลองท่ี 8, 24  และ 48 ชม. มีความ

แตกตํางกัน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.033, .015 , .035 ) ตามล าดับ โดยที่ชํวงเวลา

นอกเหนือจากที่กลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 

  สรุปได๎วํา อาการบวมของขาซ๎ายมีการลดลงเล็กน๎อยหลังการฟื้นฟูทันที และจะเพ่ิมข้ึนหลัง
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การฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกายในชั่วโมงท่ี 8 และจะคํอยๆลดลงทีละเล็กน๎อย ซึ่งการปูองกัน และ

ฟ้ืนฟูด๎วยการอออกก าลังกาย (เดินบนลูํวิ่งกล) อาจเป็นสาเหตุที่ท าให๎เกิดอาการบวมขึ้น  

2.4 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านอาการบวมของต๎นขาด๎านขวา ภายในกลุํม

ทดลองที่ 2 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) โดยใช๎วิธีการวิเคราะห์ 

One Way Repeated measure ANOWA 

 
* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ภาพประกอบ 11 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านอาการบวมของต๎นขา
ด๎านขวา ภายในกลุํมทดลองที่ 2 
 
  จากภาพประกอบที่ 11 คําเฉลี่ยด๎านอาการบวมของต๎นขาด๎านขวา ภายในกลุํมทดลองที่ 2 

พบวํา คําเฉลี่ยระหวําง กํอนการทดลอง กับหลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS หลังการฟื้นฟูทันที  และ

หลังการทดลองที่ 8, 24, และ 48 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.000 , .024 

, .029 , .019 , .017) ตามล าดับ, ระหวํางหลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS กับหลังการฟ้ืนฟูทันที มี

ความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.000) และระหวํางหลังการทดลองท่ี 8 ชม. 24 ชม. 

และ 48 ชม. กับหลังการทดลองที่ 72 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.039 , 

.000 , .004) ตามล าดับ โดยที่ ชํวงเวลานอกเหนือจากท่ีกลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 
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  สรุปได๎วํา ความร๎อนมีสํวนชํวยในการลดอาการบวมลงได๎ หลังการฟื้นฟูทันที และจะเพ่ิมข้ึน

เล็กน๎อยหลังการฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกายใน 8 - 24 ชม. หลังจากนั้นจะคํอยๆลดลง  

2.5 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านอาการบวมของต๎นขาด๎านซ๎าย ภายในกลุํม

ทดลองที่ 1 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย) โดยใช๎วิธีการวิเคราะห์ One Way 

Repeated measure ANOWA 

 
* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ภาพประกอบ 12 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านอาการบวมของต๎นขา
ด๎านซ๎าย ภายในกลุํมทดลองที่ 1 
 
  จากภาพประกอบที่ 12 คําเฉลี่ยด๎านอาการบวมของต๎นขาด๎านซ๎าย ภายในกลุํมทดลองที่ 1 

พบวํา คําเฉลี่ยระหวํางกํอนการทดลอง กับหลังการทดลองที่ 8 ชม. 24 ชม. และ 48 ชม. มีความ

แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.014 , .007 , .011) ตามล าดับ ระหวํางหลังการฟื้นฟูทันที 

กับหลังการทดลองที่ 8 ชม. 24 ชม. และ 48 ชม. ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p=.015 , .006 , .029) ตามล าดับ และระหวํางหลังการทดลองท่ี 8 ชม. กับหลังการทดลองท่ี 72 

ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.044) โดยที่ ชํวงเวลานอกเหนือจากท่ีกลําวมา

ข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 

  สรุปได๎วํา อาการบวมของขาขวามีการลดลงเล็กน๎อยหลังการฟื้นฟูทันที และจะเพ่ิมข้ึนหลัง
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การฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกายในชั่วโมงท่ี 8 และจะคํอยๆลดลงทีละเล็กน๎อย ซึ่งการปูองกัน และ

ฟ้ืนฟูด๎วยการอออกก าลังกาย (เดินบนลูํวิ่งกล) อาจเป็นสาเหตุที่ท าให๎เกิดอาการบวมขึ้น 

2.6 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านอาการบวมของต๎นขาด๎านซ๎ายภายในกลุํม 

ของกลุํมทดลองที่ 2 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) โดยใช๎วิธีการ

วิเคราะห์ One Way Repeated measure ANOWA 

 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ภาพประกอบ 13 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านอาการบวมของต๎นขา
ด๎านซ๎ายภายในกลุํม ของกลุํมทดลองที่ 2 
 
  จากภาพประกอบที่ 13 คําเฉลี่ยด๎านอาการบวมของต๎นขาด๎านซ๎าย ภายในกลุํมทดลองที่ 2 

พบวํา คําเฉลี่ยระหวํางกํอนการทดลอง กับหลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS หลังการฟื้นฟูทันที หลัง

การทดลองที่ 8 ชม.  24 ชม. และ 48 ชม. ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p=.000 , .009 , .002) ตามล าดับ ระหวํางหลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS กับหลังการฟื้นฟูทันที 

ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.000) และระหวํางหลังการทดลองที่ 8 ชม. 24 

ชม. และ 48 ชม. กับหลังการทดลองที่ 72 ชม. มีชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p=.000 , .009 , .001) ตามล าดับ โดยที่ ชํวงเวลานอกเหนือจากท่ีกลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 
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  สรุปได๎วํา ความร๎อนมีสํวนชํวยในการลดอาการบวมลงได๎ หลังการฟื้นฟูทันที และจะเพ่ิมข้ึน

เล็กน๎อยหลังการฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกายใน 8 - 48 ชม. หลังจากนั้นจะคํอยๆลดลง 

2.7 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านความแข็งแรงขาภายในกลุํม ของกลุํม

ทดลองที่ 1 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย) (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความ

ร๎อน รํวมกับความเย็น) โดยใช๎วิธีการวิเคราะห์ One Way Repeated measure ANOWA 

 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ภาพประกอบ 14 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านความแข็งแรงขาภายในกลุํม 
ของกลุํมทดลองที่ 1 
 
  จากภาพประกอบที่ 14 คําเฉลี่ยด๎านความแข็งแรงขา ภายในกลุํมทดลองที่ 1 พบวํา คําเฉลี่ย

ระหวําง กํอนการทดลองกับหลังการท าให๎เกิดอาการ DOMSชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  (p=.004) , ระหวํางหลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS กับหลังการทดลองที่ 8 ชม. 24 ชม. 

และ 48 ชม. ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.034 , .002 , .010) ตามล าดับ 

โดยที่ ชํวงเวลานอกเหนือจากที่กลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 

  สรุปได๎วํา การออกก าลังกายไมํได๎ชํวยเพิ่มความแข็งแรงทันที แตํจะคํอยๆเพ่ิมขึ้นประมาณ 8 

ชม. เป็นต๎นไป และจะเพ่ิมขึ้นสูงสุดที่ 48 ชม.  
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2.8 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านความแข็งแรงขาภายในกลุํม ของกลุํม

ทดลองที่ 2 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) โดยใช๎วิธีการวิเคราะห์ 

One Way Repeated measure ANOWA 

 

 
ภาพประกอบ 15 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านความแข็งแรงขาภายในกลุํม 
ของกลุํมทดลองที่ 2 
 
  จากภาพประกอบที่ 15 คําเฉลี่ยด๎านความแข็งแรงขา ภายในกลุํมทดลองที่ 2 พบวํา ไมํมี
ความแตกตํางกันภายในกลุํมในทุกชํวงของการวัดผล อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
  สรุปได๎วํา ความร๎อน และความเย็นไมํมีสํวนชํวยเพิ่มความแข็งแรง 
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2.9 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวข๎อเท๎าขวาภายในกลุํม 

ของกลุํมทดลองที่ 1 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย) (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วย

การใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) โดยใช๎วิธีการวิเคราะห์ One Way Repeated measure 

ANOWA 

 
* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ภาพประกอบ 16 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวข๎อเท๎า
ขวาภายในกลุํม ของกลุํมทดลองที่ 1 
 

  จากภาพประกอบที่ 16 ด๎านองศาการเคลื่อนไหวข๎อเท๎าขวา ภายในกลุํมทดลองที่ 1 พบวํา 

คําเฉลี่ยระหวําง หลังการทดลองที่ 8 ชม. กับหลังการทดลองที่ 24 ชม. ชม. มีความแตกตํางกันอยําง

มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.016) และระหวํางหลังการทดลองที่ 24 ชม. และ 48 ชม. กับหลังการ

ทดลองที่ 72 ชม. ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.016 , .001) ตามล าดับ โดย

ที่ ชํวงเวลานอกเหนือจากท่ีกลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 

  สรุปไดว๎ํา การปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยวิธีการออกก าลังกาย ไมํสํงผลตํอองศาการเคลื่อนไหว 
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2.10 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวข๎อเท๎าขวาภายใน

กลุํม ของกลุํมทดลองที่ 2 (วิธกีารปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) โดยใช๎

วิธีการวิเคราะห์ One Way Repeated measure ANOWA 

 

 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ภาพประกอบ 17 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวข๎อเท๎า
ขวาภายในกลุํม ของกลุํมทดลองที่ 2 
 
  จากภาพประกอบที่ 17 ด๎านองศาการเคลื่อนไหวข๎อเท๎าขวา ภายในกลุํมทดลองที่ 2 พบวํา 

คําเฉลี่ยระหวําง กํอนการทดลอง กับหลังการทดลองที่ 24 ชม. และ 48 ชม.  มีความแตกตํางกัน

อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.020 , .003) ตามล าดับ ระหวํางหลังการฟื้นฟูทันที กับหลังการทดลอง

ที่ 24 ชม. และ 48 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.008 , .0004) ตามล าดับ 

ระหวํางหลังการทดลองที่ 8 ชม. กับหลังการทดลองที่ 48 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  (p=.032)  และ ระหวํางหลังการทดลองที่ 48 ชม. กับหลังการทดลองที่ 72 ชม. มีความ

แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.043)  โดยที่ ชํวงเวลานอกเหนือจากท่ีกลําวมาข๎างต๎นไมํ

แตกตํางกัน 

  สรุปได๎วํา การปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยวิธีการใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็น ไมํสามารถท าให๎

องศาการเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึนได๎ และหลังจากการฟ้ืนฟูองศาการเคลื่อนไหวจะลดลงจนถึง 48 ชม. 

0

2

4

6

8

10

12

Pre  Post
DOMs

  Post
Recovery

  Post 8   Post 24   Post48   Post 72

9.08±6.68 
8.04±9.06 

10.08±7.98 

8.16±6.82 

5.64±8.47 5.48±7.82 

7.84±6.72 

* * 
* 

* 
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2.11 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวข๎อเท๎าซ๎ายภายใน

กลุํม ของกลุํมทดลองที่ 1 (วิธกีารปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย) (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟู

ด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) โดยใช๎วิธีการวิเคราะห์ One Way Repeated measure 

ANOWA 

 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ภาพประกอบ 18 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวข๎อเท๎า
ซ๎ายภายในกลุํม ของกลุํมทดลองที่ 1 
 
  จากภาพประกอบที่ 18  ด๎านองศาการเคลื่อนไหวข๎อเท๎าซ๎าย ภายในกลุํมทดลองที่ 1 พบวํา 

คําเฉลี่ยระหวํางกํอนการทดลอง กับหลังการทดลองที่ 24 ชม. ความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p=.024)   ระหวํางหลังการทดลองที่ 24 ชม. และ 48 ชม. กับหลังการทดลองที่ 72 ชม. มี

ความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.003 , .009) ตามล าดับ โดยที่ ชํวงเวลานอกเหนือจาก

ที่กลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 

  สรุปได๎วํา การปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยวิธีการออกก าลังกาย ไมํสํงผลตํอองศาการเคลื่อนไหว

ของข๎อเท๎า 
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2.12 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวข๎อเท๎าซ๎ายภายใน

กลุํม ของกลุํมทดลองที่ 2 (วิธกีารปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) โดยใช๎

วิธีการวิเคราะห์ One Way Repeated measure ANOWA 

 

 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ภาพประกอบ 19 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวข๎อเท๎า
ซ๎ายภายในกลุํม ของกลุํมทดลองที่ 2 
 
  จากภาพประกอบที่ 19 ด๎านองศาการเคลื่อนไหวข๎อเท๎าซ๎าย ภายในกลุํมทดลองที่ 2 พบวํา 

คําเฉลี่ยระหวําง หลังการฟื้นฟูทันที กับหลังการทดลองที่ 24 ชม. และ ระหวํางหลังการทดลองที่ 24 

ชม. กับหลังการทดลองที่ 72 ช.ม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.007 , .030) 

ตามล าดับ โดยที่ ชํวงเวลานอกเหนือจากท่ีกลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 

  สรุปได๎วํา การปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยวิธีการใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็น ไมํสํงผลตํอองศา

การเคลื่อนไหวของข๎อเท๎า 
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2.13 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวเขําขวาภายในกลุํม 

ของกลุํมทดลองที่ 1 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย) (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วย

การใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) โดยใช๎วิธีการวิเคราะห์ One Way Repeated measure 

ANOWA 

 

 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ภาพประกอบ 20 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวเขําขวา
ภายในกลุํม ของกลุํมทดลองที่ 1 
 
  จากภาพประกอบที่ 20 ด๎านองศาการเคลื่อนไหวเขําขวา ภายในกลุํมทดลองที่ 1 พบวํา 

คําเฉลี่ยระหวําง กํอนการทดลอง กับหลังการทดลองที่ 8 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p= .007) โดยที่ ชํวงเวลานอกเหนือจากที่กลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 

  สรุปได๎วํา การปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยวิธีการออกก าลังกาย ไมํสามารถเพ่ิมองศาการ

เคลื่อนไหวของเขําได๎ และจะลดลงสูงสุดที่ 48 ชม.  
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2.14 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวเขําขวาภายในกลุํม 

ของกลุํมทดลองที่ 2 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) โดยใช๎วิธีการ

วิเคราะห์ One Way Repeated measure ANOWA 

 

 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ภาพประกอบ 21 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวเขําขวา
ภายในกลุํม ของกลุํมทดลองที่ 2 
 
  จากภาพประกอบที่ 21 ด๎านองศาการเคลื่อนไหวเขําขวา ภายในกลุํมทดลองที่ 2 พบวํา 

คําเฉลี่ยระหวําง หลังการฟื้นฟูทันที กับหลังการทดลองที่ 8 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p= .024) โดยที่ ชํวงเวลานอกเหนือจากที่กลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 

  สรุปได๎วํา การปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยวิธีการใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็น ไมํสํงผลตํอองศา

การเคลื่อนไหวของข๎อเขํา และจะลดลงสูงสุดที่ 8 ชม. 
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2.15 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวเขําซ๎ายภายในกลุํม 

ของกลุํมทดลองที่ 1 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย) (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วย

การใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) โดยใช๎วิธีการวิเคราะห์ One Way Repeated measure 

ANOWA 

 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

  ภาพประกอบ 22 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการ
เคลื่อนไหวเขําซ๎ายภายในกลุํม ของกลุํมทดลองที่ 1 
 
  จากภาพประกอบที่ 22 ด๎านองศาการเคลื่อนไหวเขําซ๎าย ภายในกลุํมทดลองที่ 1 พบวํา 

คําเฉลี่ยระหวําง กํอนการทดลอง กับหลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS และ หลังการทดลองท่ี 8 ชม. 

มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ สถิติ (p=.008 , .007) ตามล าดับ โดยที่ ชํวงเวลา

นอกเหนือจากที่กลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 

  สรุปได๎วํา การปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยวิธีการออกก าลังกาย ไมํสามารถเพ่ิมองศาการ

เคลื่อนไหวของเขําได๎ และจะลดลงสูงสุดที่ 8 ชม.  

 

 

120

122

124

126

128

130

132

Pre  Post
DOMs

  Post
Recovery

  Post 8   Post 24   Post48   Post 72

131.76±4.77 

129.24±6.06 129.68±6.07 

124.84±8.00 

126.32±7.07 

127.80±5.89 127.32±6.34 

* 



 

 

  49 

2.16 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวเขําซ๎ายภายในกลุํม 

ของกลุํมทดลองที่ 2 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) โดยใช๎วิธีการ

วิเคราะห์ One Way Repeated measure ANOWA 

 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ภาพประกอบ 23 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านองศาการเคลื่อนไหวเขําซ๎าย
ภายในกลุํม ของกลุํมทดลองที่ 2 
 
  จากภาพประกอบที่ 23 ด๎านองศาการเคลื่อนไหวเขําซ๎าย ภายในกลุํมทดลองที่ 2 พบวํา 

คําเฉลี่ยระหวํางกํอนการทดลอง กับหลังการทดลองที่ 8 ชม. และ 24 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมี

นัยส าคัญทางสถิติ สถิติ (p=.001 , .040) ตามล าดับ , ระหวํางหลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS กับ

หลังการทดลองที่ 24 ชม. , ระหวํางหลังการฟ้ืนฟูทันที กับหลังการทดลองที่ 8 ชม. มีความแตกตําง

กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ สถิติ (p=.003 , .001) ตามล าดับ และ ระหวํางหลังการทดลองท่ี 8 ชม. 

กับหลังการทดลองที่ 48 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= .008) โดยที่ ชํวงเวลา

นอกเหนือจากที่กลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 

  สรุปได๎วํา การปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยวิธีการใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็น ไมํสํงผลตํอองศา

การเคลื่อนไหวของข๎อเขํา และจะลดลงสูงสุดที่ 8 ชม. 
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  Post
Recovery

  Post 8   Post 24   Post48   Post 72

132.40±5.97 

134.16±6.20 134.00±4.99 

130.00±5.34 

131.04±5.62 
131.36±5.71 

130.84±6.93 

* 

* 
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2.17 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านความสามารถในการท างาน โดยการ

ทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWT) ภายในกลุํม ของกลุํมทดลองท่ี 1 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการ

ออกก าลังกาย) โดยใช๎วิธีการวเิคราะห์ One Way Repeated measure ANOWA 

 
* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

 
ภาพประกอบ 24 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านความสามารถในการท างาน 
ภายในกลุํม ของกลุํมทดลองที่ 1 
 
  จากภาพประกอบที่ 24 ด๎านด๎านความสามารถในการท างาน ภายในกลุํมทดลองที่ 1 พบวํา 

คําเฉลี่ยระหวํางกํอนการทดลอง กับหลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS , หลังการฟื้นฟูทันที และ หลัง

การทดลองที่ 48 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ สถิติ (p=.000 , .010) ตามล าดับ, 

ระหวํางหลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS กับหลังการทดลองที่ 24 ชม. และ หลังการทดลองท่ี 72 

ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ สถิติ (p=.035 , .010) ตามล าดับ, ระหวํางหลังการ

ฟ้ืนฟูทันท ีและ 48 ชม. กับหลังการทดลองที่ 72 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สถิติ (p= .032 , .035) ตามล าดับ  และระหวํางหลังการทดลองท่ี 8 ชม. และ 24 ชม. กับหลังการ

ทดลองที่ 48 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= .009 , .049) ตามล าดับ  โดยที่ 

ชํวงเวลานอกเหนือจากที่กลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 
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  สรุปได๎วํา วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย ไมํมีผลทันทีในด๎านการฟ้ืนสภาพ

ความสามารถในการท างาน แตํจะมีผลที่ 8-24 ชม. 

2.18 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านความสามารถในการท างาน โดยการ

ทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWT)ภายในกลุํม ของกลุํมทดลองท่ี 2 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎

ความร๎อน รํวมกับความเย็น) โดยใช๎วิธีการวิเคราะห์ One Way Repeated measure ANOWA 

 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ภาพประกอบ 25 เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด๎านความสามารถในการท างาน 
ภายในกลุํม ของกลุํมทดลองที่ 2 
 
  จากภาพประกอบที่ 25 ด๎านด๎านความสามารถในการท างาน ภายในกลุํมทดลองที่ 2 พบวํา 

คําเฉลี่ยระหวํางกํอนการทดลอง กับหลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS  หลังการฟื้นฟูทันที และ หลัง

การทดลองที่ 48 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= .000 , .001 , .026)

ตามล าดับ  , ระหวํางหลังการท าให๎เกิดอาการ DOMS กับหลังการทดลองที่ 8 ชม. และ 72 ชม. มี

ความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= .050 , .022) ตามล าดับ  และระหวํางหลังการทดลอง

ที่ 8 ชม. กับหลังการทดลองที่ 48 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= .032) โดยที่ 

ชํวงเวลานอกเหนือจากที่กลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตํางกัน 
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 สรุปได๎วํา วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น ไมํมีผลทันทีในด๎าน

การฟ้ืนสภาพความสามารถในการท างาน แตํจะมีผลที่ 8-24 ชม. 

3. เปรียบเทียบคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอาการ DOMS และความสามารถในการ

ท างานท างาน ระหวํางกลุํมทดลองท่ี 1 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย) และกลุํม

ทดลองที่ 2 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) 

  ตาราง 2 วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง แบบวัดซ้ าของอาการ DOMS และความสามารถ
ในการท างานท างาน ระหวํางกลุํมทดลองที่ 1 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย) และ
กลุํมทดลองที่ 2 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น)  
 

Dependent 
Variable 

SS df MS F P 

ปวด (VAS) 0.23 1.00 0.23 0.07 0.79 

บวมขวา 394.75 1.00 394.75 2.46 0.12 

บวมซ๎าย 294.04 1.00 294.04 2.01 0.16 

ความแข็งแรงของขา 6727.69 1.00 6727.69 0.81 0.37 

ROM ข๎อเท๎าขวา 51.30 1.00 51.30 0.20 0.66 

ROM ข๎อเท๎าซ๎าย 518.50 1.00 518.50 3.86 0.06 

ROM เขําขวา 1173.95 1.00 1173.95 7.86 0.01* 

ROM เขําซ๎าย 1286.40 1.00 1286.40 8.44 0.01* 

ทดสอบการเดิน 6 
นาที (6MWT) 

17547.36 1.00 17547.36 0.54 0.46 

*p < .05 

 จากตารางที่ 2  ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 พบวําตัวแปรของอาการ DOMS ซ่ึง

ได๎แกํอาการปวด, อาการบวมของต๎นขาขวา, อาการบวมของต๎นขาซ๎าย, ความแข็งแรงของขา, องศา

การเคลื่อนไหวของข๎อเท๎าขวา, องศาการเคลื่อนไหวของข๎อเท๎าซ๎าย, และความสามารถในการท างาน

ท างาน โดยการทดสอบการเดิน 6 นาที ของวิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟู ทั้ง 2 วิธี ไมํมีความแตกตํางกัน 

ซึ่งมีเพียงองศาการเคลื่อนไหวของเขําขวา และเขําซ๎ายเทํานั้นที่มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<.05) 
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ตาราง 3 คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในด๎านองศาการเคลื่อนไหวของเขําขวา และเขําซ๎าย 
ระหวํางกลุํมทดลองที่ 1 (วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย)และกลุํมทดลองที่ 2 (วิธีการ
ปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น) 

    

  จากตารางที่ 3 พบวํา ด๎านองศาการเคลื่อนไหวของเขําขวา และเขําซ๎าย ในชํวงหลังการ

ทดลอง 8 ช.ม. ระหวํางกลุํมทดลองที่ 1 และกลุํมทดลองที่ 2 ชม. มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<.05) โดยที่ ตัวแปรอื่นๆนอกเหนือจากที่กลําวมาข๎างต๎นไมํแตกตํางกันระหวํางกลุํม 

  สรุปได๎วํา ถึงแม๎วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกายจะท าให๎องศาการเคลื่อนไหว

ลดลง แตํในกลุํมท่ีใช๎วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น ท าให๎องศาการ

เคลื่อนไหวลดลงน๎อยกวํากลุํมที่ใช๎วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย 

 

 

  

 

 

 

 

Factor 

 

กลุ่ม

ทดลอง 

 

N 

 

ก่อนการทดลอง 

หลังท าใหเ้กิด

อาการ DOMS 

หลังการฟื้นฟู

ทันที 

หลังการทดลอง  

8 ชม. 

หลังการทดลอง  

24 ชม. 

หลังการทดลอง  

48 ชม. 

หลังการทดลอง  

72 ชม. 

 ̅ S.D.  ̅ S.D.  ̅ S.D.  ̅ S.D.  ̅ S.D.  ̅ S.D.  ̅ S.D. 

ROM 

เข่าขวา 

1 25 131.56 4.70 129.56 6.27 129.56 6.09 125.24* 7.77 126.80 6.50 127.96 5.81 127.00 6.67 

2 25 132.68 5.84 134.20 6.26 134.28 5.07 129.68* 5.22 131.08 5.54 130.84 5.12 130.56 6.64 

ROM 

เข่า

ซ้าย 

1 25 131.76 4.77 129.24 6.06 129.68 6.07 124.84* 8.00 126.32 7.07 127.80 5.89 127.32 6.34 

2 25 132.40 5.97 134.16 6.20 134.00 4.99 130.00* 5.34 131.04 5.62 131.36 5.71 130.84 6.93 
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บทที ่5  

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของความร๎อนรํวมกับความเย็นบ าบัด และ

การออกก าลังกายที่มีตํออาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกายและความสามารถในการ

ท างาน ผู๎วิจัยได๎สรุปตามล าดับหัวข๎อดังตํอไปนี้  

 

1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2. สรุปผล 
3. อภิปรายผล 
4. ข๎อเสนอแนะ 
 

 วัตถุประสงค์ของการศึกษาค้นคว้า 

   1. เพ่ือเปรียบเทียบผลของอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย (DOMS) และ

ความสามารถในการท างาน ด๎วยวิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูโดยการการออกก าลังกายในระดับปานกลาง

กลาง กับการใช๎วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูโดยการใช๎ความร๎อนรํวมกับการใช๎ความเย็น ภายในกลุํม 

กํอน และหลังการทดลอง 

   2. เปรียบเทียบผลของอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย (DOMS) และ

ความสามารถในการท างาน ด๎วยวิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูโดยการการออกก าลังกายในระดับปานกลาง

กลาง กับการใช๎วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูโดยการใช๎ความร๎อนรํวมกับการใช๎ความเย็น ระหวํางกลุํม 

กํอน และหลังการทดลอง 
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สรุปผล 
 
  1. ด๎านอาการปวด พบวํา วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย และวิธีการปูองกัน

และฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น สามารถลดอาการปวดลงได๎หลังจากท าการฟ้ืนฟู

ทันที ตํอเนื่องจนถึง 72ชั่วโมง 

  2. ด๎านอาการบวม พบวํา วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย ไมํสามารถลด

อาการบวมได๎ สํวนวิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น สามารถลดอาการ

บวมลงได๎เฉพาะหลังจากการฟ้ืนฟูทันที 

  3. ด๎านความแข็งแรงของขา พบวํา วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย สามารถ

เพ่ิมความแข็งแรงของขาได๎ ในชํวงหลังการทดลองท่ี 8, 24 และ48 ชม. ในขณะที่วิธีการปูองกันและ

ฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็นไมํสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของขาได๎ 

  4. ด๎านองศาการเคลื่อนไหวของข๎อเท๎า พบวํา วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลัง

กาย และวิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น ไมํสามารถเพ่ิมองศาการ

เคลื่อนไหวของข๎อเท๎าได๎ 

  5. ด๎านองศาการเคลื่อนไหวของเขํา พบวํา วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย 

ไมํสามารถเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของเขําได๎ ในขณะที่วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน 

รํวมกับความเย็นสามารถเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของเขําซ๎ายได๎ในชํวง หลังการทดลองที่ 8 ชม. 

เทํานั้น 

  6. ด๎านความสามารถในการท างานท างาน พบวํา วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลัง

กาย สามารถเพ่ิมความสามารถในการท างานได๎ ในชํวง หลังการทดลองที่ 24 และ 72 ชม. ได๎ 

ในขณะที่วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น สามารถเพ่ิมความสามารถ

ในการท างานได๎ ในชํวง หลังการทดลองที่ 8 และ 72 ชม.  

  7. เมื่อเปรียบเทียบระหวํางกลุํมพบวําไมํมีความแตกตํางกันของ อาการปวด อาการบวม 

ความแข็งแรงของขา องศาการเคลื่อนไหวของข๎อเท๎า และความสามารถในการท างาน ในขณะที่องศา

การเคลื่อนไหวของเขําเทํานั้นที่พบความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ 

วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็น สามารถชํวยให๎องศาการเคลื่อนไหว
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ของเขําเพ่ิมข้ึนได๎ดีกวําการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกายในระดับปานกลาง ในชํวงหลังการ

ทดลองไปแล๎ว 8 ชม. 

 
อภิปรายผล 
1. ผลของอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย (DOMS) และความสามารถในการท างาน 

ด๎วยวิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูโดยการการออกก าลังกายในระดับปานกลางกลาง และการใช๎วิธีการ

ปูองกัน และฟ้ืนฟูโดยการใช๎ความร๎อนรํวมกับการใช๎ความเย็น ภายในกลุํม กํอน และหลังการทดลอง 

  1.1 ด๎านอาการปวด จากการศึกษาพบวํา วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย 

และวิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น สามารถลดอาการปวดลงได๎

หลังจากท าการฟื้นฟูทันที ตํอเนื่องจนถึง 72ชั่วโมง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้งนี้เนื่องจาก  

  การปูองกันกํอนการออกก าลังกายจะต๎องมีการอบอุํนรํางกาย (warm up) ในกล๎ามเนื้อสํวน

ที่จะใช๎ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ทั้งนี้เพราะการอบอุํนรํางกายท าให๎โลหิตไปเลี้ยงกล๎ามเนื้อมากข้ึน

กล๎ามเนื้อมีความพร๎อมในการท างานได๎มากโดยมีของเสียคั่งค๎างน๎อย การค่ังค๎างของของเสียยิ่งมีมาก

เทําไรกล๎ามเนื้อก็จะยิ่งมีอาการปวดเมื่อยมากถ๎านักกีฬามีการอบอํุนรํางกายที่ถูกต๎องและเพียงพอ

กล๎ามเนื้อจะได๎รับออกซิเจนจากโลหิตได๎มากพอกํอนที่จะเริ่มแขํงขันและจะท าการแขํงขันได๎เวลานาน

และมีประสิทธิภาพ และภายหลังจากการออกก าลังกายหรือเลํนกีฬาเสร็จสิ้นควรมีการผํอนคลาย

รํางกาย (cool down) โดยการออกก าลังกายเบาๆอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งเป็นการผํอนกล๎ามเนื้อให๎เย็นลง

หลังการออกก าลังกายหรือเลํนกีฬา เพ่ือให๎บรรเทาจากการหดตัวของกล๎ามเนื้อที่ท าให๎เกิดอาการปวด

ให๎ออกจากกล๎ามเนื้อ ซึ่งจะชํวยลดปวดลงได๎(ธวัช วีระศิริวัฒน์, 2537; นฤมล ลีลายุวัฒน์, 2553) จาก

การศึกษาของ (Olsen et al., 2012) ได๎ท าการศึกษาผลของการอบอํุนรํางกาย และการคลายอุํนที่มี

ตํออาการ DOMS โดยในชํวงของการอบอํุนรํางกาย(warm up) และการคลายอํุน (cool down) จะ

ใช๎เวลา 20นาที ด๎วยการปั่นจักรยาน ผลการศึกษาพบวําการอบอํุนรํางกาย (warm up) สามารถชํวย

ปูองกันอาการบาดเจ็บของกล๎ามเนื้อได๎ และการคลายอํุน (cool down) สามารถบรรเทาอาการปวด

ลงได๎   

  เชํนเดียวกับการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็น เนื่องจากการ

ประคบร๎อนเป็นการใช๎ความร๎อนตื้นจากแผํนประคบร๎อนซิลิกาเจล มีการประคบอยํางครอบคลุม

บริเวณกล๎ามเนื้อต๎นขาด๎านหน๎า และกล๎ามเนื้อนํอง และระยะเวลาในการประคบร๎อนมีความ
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เหมาะสม เมื่อผิวหนังถูกประคบร๎อนผิวหนังจะมีอุณหภูมิเพ่ิมข้ึนประมาณ 40-45 องศาเซลเซียส ซึ่ง

สามารถยับยั้งกระแสประสาทเกี่ยวกับอาการปวดที่น าโดยใยประสาทขนาดเล็ก สํงผลให๎มีกระแส

ประสาทผํานเข๎าสูํสมองบริเวณรับรู๎อาการปวดน๎อยลง (เจริญ กระบวนรัตน์,2550) สอดคล๎องกับ 

(Hiruma et al., 2015) ได๎ท าการศึกษาผลของการใช๎แผํนประคบร๎อนที่อุณหภูมิ 40องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 20นาที ซึ่งความร๎อนจะชํวยเพิ่มอุณหภูมิไปยังบริเวณเนื้อเยื่อของกล๎ามเนื้อสํงผลให๎เพิ่มการ

ไหลเวียนเลือดจึงสามารถลดอาการปวดเมื่อยของกล๎ามเนื้อลงได๎  

  ในด๎านการฟ้ืนฟูด๎วยความเย็นนั้น ผู๎วิจัยได๎ใช๎แผํนซิลิกาเจล ที่อุณหภูมิประมาณ 10-14 

องศาเซลเซียส การประคบอยํางครอบคลุมบริเวณกล๎ามเนื้อต๎นขาด๎านหน๎า และกล๎ามเนื้อนํอง เป็น

เวลา 20 นาที โดยความเย็นจะสํงผลตํอการไหลเวียนของเลือดสํวนปลาย (Peripheral blood flow) 

ลดลง คือมีการหดตัวของหลอดเลือดสํวนปลาย แตํกํอให๎เกิดการเพ่ิมของการไหลเวียนของเลือด

สํวนกลาง (Central blood volume) และการเพ่ิมขึ้นการเพ่ิมข้ึน ของ Central blood flow การที่

ความเย็นสํงผลท าให๎การไหลเวียนของเลือดสํวนกลาง (Central blood volume) เพ่ิมข้ึน ท าให๎มี

ปริมาณเลือดสํงไปยังกล๎ามเนื้อมากข้ึน เพ่ือก าจัดของเสียที่เกิดจากการใช๎พลังงานจากกล๎ามเนื้อ เชํน 

กรดแลคติก ออกไปได๎ โดยสามารถท าการแลกเปลี่ยนสารระหวํางภายนอก และภายในเซลล์ได๎มาก

ขึ้น ในกล๎ามเนื้อ (วรวิทย์ รัตนเสถียรกิจ, 2552) จากการศึกษารูปแบบการฟ้ืนตัวด๎วยการแชํน้ าเย็นที่

อุณหภูมิ 10 องศาเซลเซียส เป็นเวลา10นาที  โดยจะใช๎ทันทีหลังจากท่ีออกก าลังกายท่ี 1, 24, และ 

48 ชั่วโมง พบวํา สามารถลดอาการปวดลงได๎ แตํไมํมีผลตํอการลดระดับของ เอนไซม์ Creatine 

kinase ( CK ) (Bailey et al., 2007) 

 1.2 ด๎านอาการบวม จากการศึกษาพบวํา วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย ไมํ

สามารถลดอาการบวมได๎ สํวนวิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น 

สามารถลดอาการบวมลงได๎เฉพาะหลังจากการฟ้ืนฟูทันที เนื่องจาก  

  วิธีการออกก าลังกายระดับปานกลางไมํมีผลตํอการทดลองในครั้งนี้ เป็นเพราะ เมื่อเกิดการ

บวม รํางกายจะหลั่งสารจ าพวก Prostaglandin โดยเฉพาะอยํางยิ่ง Prostaglandin E2 ทีม่ีสํวนรํวม

ท าให๎เกิดการอักเสบ เชํน ท าให๎หลอดเลือดขยายตัว และเพ่ิมการบวม (Contrò et al., 2016) 

สอดคล๎องกับ (มนธนา บุญตระกูลพูนทวี, 2562) ได๎กลําววํา เมื่อหลอดเลือดเกิดการขยายตัวจะสํงผล

ให๎เลือดออกงํายขึ้น ท าให๎บวมเพ่ิมขึ้น และกระตุ๎นการชักน าการอักเสบ ดังนั้นเมื่อเกิดการบวมที่
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กล๎ามเนื้อ เราควรจะต๎องลดการตกเลือดใน soft tissue ถ๎าเลือดหยุดได๎เร็วเทําไร โอกาสที่จะยุบบวม

ก็เร็วเทํานั้น และท าให๎มี scar ในกล๎ามเนื้อเกิดขึ้นน๎อย  เชํนเดียวกับ(อรัทยา ถนอมเมฆ & ประทุม 

มํวงมี, 2554) ได๎อธิบายวํา การพักผํอนอยํางเพียงพอเป็นสิ่งจ าเป็นตํอสมรรถภาพของรํางกาย ใน

ขณะเดียวกันรํางกายจะมีทั้ง การซํอมแซมและเสริมสร๎างความแข็งแรงไปพร๎อมกันในชํวงออกก าลัง 

การฝึกอยํางตํอเนื่องจึงท าให๎นักกีฬารู๎สึกอํอนล๎า โดยนักสรีรวิทยาและนักจิตวิทยา ให๎เหตุผลวํามี

เหตุผลหลายประการที่จ าเป็นต๎องให๎นักกีฬามีการพักจากกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย เพ่ือจะให๎มีการ

ซํอมแซมกล๎ามเนื้อ นอกจากนี้ระยะฟืน้ตัวหลังออกก าลังกายยังชํวยให๎รํางกายเติมพลังงาน และ

ซํอมแซมเนื้อเยื่อที่ได๎รับบาดเจ็บอันเนื่องมาจากขณะออกก าลังกาย เป็นเหตุให๎เกิดการสลายของ

เนื้อเยื่อ สอดคล๎องกับ (วรรณา สนองเดช, 2561) ได๎กลําวํา ควรงดการออกแรงในการท ากิจกรรม 

และการหลีกเลี่ยงบริเวณท่ีบาดเจ็บจะชํวยลดอาการบาดเจ็บลงได๎ จากวิธีการฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลัง

กายระดับปานกลางจึงท าให๎กล๎ามเนื้อยังมีการท างานอยํางตํอเนื่องทั้งทีย่ังมีอาการบวมอยูํ ซ่ึงเป็นไป

ในทางตรงข๎ามกับการรักษาอาการบวม โดยท าให๎หลอดเลือดยังคงเกิดการขยายตัว  และเกิดการสูบ

ฉีดเลือดไปยังกล๎ามเนื้อ (ธวัช วีระศิริวัฒน์, 2537; นฤมล ลีลายุวัฒน์, 2553) ความร๎อนมีผลท าให๎

เนื้อเยื่อเกี่ยวพันเกิดการขยายตัว เพิ่มการไหลเวียนเลือด เพิ่มองศาการเคลื่อนไหว และเพ่ิมความ

ทนทานตํอการฉีกขาดของเนื้อเยื่ออันเป็นสาเหตุให๎เกิดอาการบวม และอักเสบของกล๎ามเนื้อ (Mayer 

et al., 2006; Veqar, 2013) ความร๎อนชํวยให๎หลอดเลือดเกิดการขยายตัว vasodilation สํงผลให๎

เกิดการกระตุ๎นการท างานของระบบไหลเวียนเลือดและเมตาบอลิซึม ผลของความร๎อนตื้นชํวยปูองกัน

อาการปวดลดการอักเสบ ลดบวม เพิ่มการไหลเวียนเพิ่มการซํอมแซมเนื้อเยื่อ และชํวยให๎รํางกายผํอน

คลาย ความร๎อนสามารถปูองกัน และลดการอักเสบระยะกึ่งเฉียบพลัน และเรื้อรัง รวมถึงอาการบวม

ที่ไมํมากแตํเรื้อรังได๎ (มนธนา บุญตระกูลพูนทวี, 2562)  

   การใช๎ความเย็นจะสํงผลให๎มีการหดตัวของหลอดเลือดสํวนปลาย ซึ่งมีผลตํอการลดการ

อักเสบและบวม ความเย็นจะชํวยลดการตกเลือดใน Soft Tissue ถ๎าเลือดหยุดได๎เร็วเทําไร โอกาสที่

จะยุบบวมก็เร็วเทํานั้น และท าให๎มี Scar ในกล๎ามเนื้อเกิดขึ้นน๎อย การใช๎ความเย็นนั้นยังสามารถเป็น

การฟ้ืนฟู หรือคืนสภาพของกล๎ามเนื้อจากการเมื่อยล๎า ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการท างานของ

กล๎ามเนื้อที่หนัก หรือนานเกินไปจนท าให๎มีกรดแลคติกคั่งค๎างอยูํในกล๎ามเนื้อ และในรํางกาย จนท า

ให๎มีอาการปวดเมื่อยและอักเสบ ระบมกล๎ามเนื้อ (Wilcock et al.,2006 อ๎างถึงใน วรวิทย์ รัตน

เสถียรกิจ, 2552) สอดคล๎องกับ (มนธนา บุญตระกูลพูนทวี, 2562) ได๎กลําววํา ความเย็นจะชํวยลด
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การอักเสบ ลดการบาดเจ็บของกระดูก รวมถึงลดการอักเสบของกล๎ามเนื้อระยะเฉียบพลัน และลด

การท างานของเอนไซม์ collagenase ภายในเยื่อหุ๎มข๎อ ชํวยลดการอักเสบของข๎อ และการที่วิธีการ

ปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น สามารถลดอาการบวมลงได๎เฉพาะหลังจาก

การฟ้ืนฟูทันทีนั้น อาจเป็นเพราะ การรักษาด๎วยความเย็นนิยมใช๎หลังจากการออกก าลังกายประมาณ 

24-48 ชั่วโมง(Cheung et al., 2003; Contrò et al., 2016; Renata Silva, 2011; ธวัช วีระศิ

ริวัฒน์, 2537)  

  จากทฤษฎีการเกิดขึ้นของอาการบวม ซึ่งกลําววํา อาการบวมอาจจะเกิดข้ึนหลังการออก

ก าลังกายไปแล๎ว 24 ชม. และจะเพ่ิมข้ึนสูงสุดภายใน 3-4วัน (Contrò et al., 2016) นั่นจึงอาจเป็น

สาเหตุท าให๎วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูทั้ง 2วิธี ไมํแสดงผลการรักษาท่ีชัดเจนจนถึง 72ชั่วโมง 

  1.3 ด๎านความแข็งแรงของขา พบวํา วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย 

สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของขาได๎ ในชํวงหลังการทดลองที่ 8, 24 และ48 ชม. ในขณะที่วิธีการ

ปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็นไมํสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของขาได๎ 

เนื่องจาก 

  การฟ้ืนฟูสภาพด๎วยการออกก าลังกายระดับปานกลางจะสํงผลตํอการฟ้ืนตัวของกล๎ามเนื้อ

หลังจากการออกก าลังกายข้ึนอยูํกับการเคลื่อนย๎ายของเสียนั่นคือ กรดแลคติก ไฮโดรเจนอิออน (H+) 

และคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) รวมไปถึงการชดเชยพลังงานที่สะสมไว๎ใช๎ในระหวํางออกก าลังกาย 

(creatine phosphate, glycogen และ lipid) และวิธีที่ใช๎ในการฟ้ืนตัวที่ดี คือ การออกก าลังกายที่

ความหนัก 35-55 เปอร์เซ็นต์ของการจับออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) (Robert and Scott, 1997) 

สอดคล๎องกับ (Supaporn Gomenake, 2008) ได๎ท าการศึกษา การเปรียบเทียบผลของการฟื้นตัว

หลังการออกก าลังกายด๎วยวิธีตํางๆ ตํอประสิทธิภาพการท างานของรํางกายในนักกีฬา พบวําการท า

ให๎รํางกายฟ้ืนตัว หรือเย็นตัวลงโดยการออกก าลังกายเบาๆ ภายหลังการออกก าลังกายจะชํวยให๎

รํางกายฟ้ืนตัวได๎เร็วขึ้น สามารถเคลื่อนย๎ายกรดแลคติคออกจากเลือดและกล๎ามเนื้อได๎เร็วกวําการนั่ง

พักนิ่งๆ ซึ่งกรดแลคติคเป็นตัวการส าคัญให๎เกิดความเม่ือยล๎า และเป็นสาเหตุให๎ความสามมารถในการ

ท างานของกล๎ามเนื้อลดลง ดังนั้นอาจสรุปได๎วํา เมื่อก าจัดของเสียที่คั่งค๎างในกล๎ามเนื้อได๎มากเทําไหรํ

กล๎ามเนื้อก็จะสามารถฟ้ืนสภาพได๎ดีเทํานั้น ซึ่งสอดคล๎องกับกวิน พิกุลงาม (2550) พบวํา การฟ้ืน

แบบมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ระดับความหนัก 50% ของชํวงอัตราการเต๎นของหัวใจ ท าให๎รํางกาย
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มีการฟื้นตัวเร็วที่สุด ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ(Victor L Katch; William D McArdle; Frank I 

Katch, 2011) ได๎แนะน าวํา ระดับความหนักท่ีเหมาะสมที่ใช๎ในการฟื้นตัวจะอยูํในชํวงระหวําง 35-

65% ของอัตราการใช๎ออกซิเจนสูงสุด ถ๎าต่ ากวําหรือสูงกวําระดับความหนักท่ีเหมาะสมจะทาให๎การ

เคลื่อนย๎ายกรดแลคติกช๎าลงไป 

  ในกลุํมท่ีใช๎วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น พบวํา ไมํสามารถ

เพ่ิมความแข็งแรงของขาได๎ และถึงแม๎วําความร๎อนจะมีสํวนชํวยปูองกันการบาดเจ็บกล๎ามเนื้อได๎แตํ 

จากการศึกษาของ (Hiruma et al., 2015) ทีศ่ึกษาผลของการใช๎แผํนประคบร๎อนที่อุณหภูมิ 40องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 20นาที ซึ่งความร๎อนจะชํวยเพิ่มอุณหภูมิไปยังบริเวณเนื้อเยื่อของกล๎ามเนื้อสํงผล

ให๎เพ่ิมการไหลเวียนเลือดจึงสามารถลดอาการปวดเมื่อยของกล๎ามเนื้อลงได๎ และสามารถลดการ

บาดเจ็บของกล๎ามเนื้อได๎ทันที แตํท าให๎ความสามารถในการท างานของกล๎ามเนื้อลดลง ซึ่งการที่

ความสามารถในการท างานของกล๎ามเนื้อลดลงเป็นผลสืบเนื่องมาจากการขาดความแข็งแรงของ

กล๎ามเนื้อนั้นๆ ซึ่งการฟ้ืนฟูความแข็งแรงด๎วยการประคบเย็นด๎วยแผํนประคบซิลิกาเจลอาจไมํ

เพียงพอตํอการฟ้ืนฟู ซึ่งจากการศึกษาของ (Bailey et al., 2007) ที่ได๎ท าการศึกษารูปแบบการฟ้ืน

ตัวด๎วยการแชํน้ าเย็นที่อุณหภูมิ 10องศาเซลเซียส เป็นเวลา10นาที  โดยจะใช๎ทันทีหลังจากท่ีออก

ก าลังกายที่ 1, 24, และ 48 ชั่วโมง พบวํา อาการปวดลดลง แตํไมํมีผลตํอการลดระดับของ เอนไซม์ 

Creatine kinase ( CK ) สอดคล๎องกับ (Howatson & Van Someren, 2008) รายงานวํา การนวด

ด๎วยน้ าแข็งมีผลตํอเอนไซม์ Creatine kinase (CK) ภายหลัง 72 ชม. จากการออกก าลังกายแตํไมํให๎

ผลดีตํอองศาการเคลื่อนไหว และความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ 

 1.4 ด๎านองศาการเคลื่อนไหว วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย และวิธีการ

ปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น ไมํสามารถเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข๎อ

เท๎าได๎ แตํพบวําวิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็นสามารถเพ่ิมองศาการ

เคลื่อนไหวของเขําซ๎ายได๎ในชํวง หลังการทดลองที่ 8 ชม. เทํานั้น เนื่องจาก  

  ความร๎อนมีผลท าให๎เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissues) ขยายตัว เพ่ิมการไหลเวียน

เลือด เพิ่มองศาการเคลื่อนไหว กระตุ๎นเส๎นใยประสาท A-beta มีผลท าให๎เซลล์ substantia 

gelatinosa ไปยับยั้งการท างานของเซลล์สํงตํอ (transmittion ; T cell) ในการสํงสัญญาณประสาท

ความเจ็บปวดไปยังสมอง ท าให๎อาการปวดลดลง  และเพ่ิมความทนทานตํอการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ
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กล๎ามเนื้อ (Mayer et al., 2006; Veqar, 2013)  

  ความเย็นจะสํงผลหลอดเลือดผิวหนังหดตัว ลดการท างานของ synovial collagenase 

(บริเวณกระดูกอํอน) ความยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อลดลงและเพ่ิมความฝืดของข๎อ (มนธนา บุญตระกูล

พูนทวี, 2562)  

  ซึ่งจากทฤษฎีการลดลงขององศาการเคลื่อนไหวได๎กลําววํา หลังการออกก าลังกายอยํางหนัก

จนเกิดอาการ DOMS องศาการเคลื่อนไหวจะยังคงลดลงภายใน 3-4 วัน (Valentina และคณะ 

2016) นั่นจึงอาจเป็นสาเหตุท าให๎วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูทั้ง 2วิธี ไมํแสดงผลการรักษาท่ีชัดเจน  

  1.5 ด๎านความสามารถในการท างานท างาน พบวํา วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการออก

ก าลังกาย สามารถเพ่ิมความสามารถในการท างานได๎ ในชํวง หลังการทดลองที่ 24 และ 72 ชม.  

ในขณะที่วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น สามารถเพ่ิมความสามารถ

ในการท างานได๎ ในชํวง หลังการทดลองที่ 8 และ 72 ชม. วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลัง

กาย สามารถเพ่ิมความสามารถในการท างานได๎  

  (ชูศักดิ์ เวชแพศย์, 2536) ได๎กลําวถึงรูปแบบในการออกก าลังกายในระดับปานกลางนั้น 

ระดับความเข๎มข๎นของกรดแลคติคในเลือด 4-8 มิลลิโมลตํอลิตร (50%-74% ของ VO2 Max) ใน

ระยะต๎นต๎องใช๎แอนแอโรบิคเมตะบอลิซึมด๎วยจนกวําแอโรบิค เมตะบอลิซึมปรับตัวมาทดแทนได๎หมด 

กรดแลคติคท่ีเกิดขึ้นจะแพรํกระจายเข๎าไปในเลือดด าและอาจตรวจพบในเลือดดงด๎วยถ๎าจ านวนกรด

แลคติคท่ีเกิดข้ึนมากพอ เมื่อการออกก าลังกายด าเนินตํอไป กรดแลคติคจะลดลงสูํระดับปกติและท า

ให๎สามารถท างานตํอไปได๎หลายชั่วโมง สอดคล๎องกับการศึกษาของ (Selkar et al., 2009) ที่ได๎ศึกษา

ผลของการออกก าลังกายแบบเอกเซนตริกที่มีตํอการลดอาการ DOMS ในนักวิ่ง พบวํา การออกก าลัง

กายแบบเอกเซนตริกนั้นสามารถลดอาการปวดกล๎ามเนื้อ และเพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรมได๎ 

สอดคล๎องกับ (นฤมล ลีลายุวัฒน์, 2553) ได๎กลําววํา ถ๎านักกีฬามีการอบอุํนรํางกายที่ถูกต๎อง และ

เพียงพอกล๎ามเนื้อจะได๎รับออกซิเจนจากโลหิตได๎มากพอกํอนที่จะเริ่มแขํงขัน และจะท าการแขํงขันได๎

เวลานานและมีประสิทธิภาพ อาจสรุปได๎วํา เมื่อลดของเสียที่ค่ังค๎างในกล๎ามเนื้อได๎มากเทําไหรํ 

กล๎ามเนื้อก็จะสามารถทนตํอการเสียสมดุลได๎ดีเทํานั้น  และสามารถออกก าลังกาย หรือท ากิจกรรม

ตํอไปได๎อีกชํวงขณะหนึ่ง 

  ในด๎านการใช๎ความร๎อนนั้นอาจท าให๎ความสามารถในการท างานหรือท ากิจกรรมลดลงได๎ใน
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ชํวงแรกของการทดลอง ซึงสอดคลองกับการศึกษาของ (Hiruma et al., 2015) ที่ได๎ท าการศึกษา ผล

ของการใช๎แผํนประคบร๎อนที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20นาที ซึ่งความร๎อนจะชํวยเพิ่ม

อุณหภูมิไปยังบริเวณเนื้อเยื่อของกล๎ามเนื้อสํงผลให๎เพิ่มการไหลเวียนเลือดจึงสามารถลดอาการปวด

เมื่อยของกล๎ามเนื้อลงได๎ และสามารถลดการบาดเจ็บของกล๎ามเนื้อได๎ทันที แตํท าให๎ความสามารถใน

การท างานของกล๎ามเนื้อลดลง แตํจากผลการศึกษาที่พบวํา วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความ

ร๎อน รํวมกับความเย็น สามารถเพ่ิมความสามารถในการท างานได๎ ในชํวง หลังการทดลองที่ 8 และ 

72 ชม. นั้นอาจเป็นผลมาจากการฟ้ืนฟูด๎วยความเย็น  

  จากการศึกษาของ (Howatson & Van Someren, 2008) อ๎างถึงใน วรวิทย์ รัตนเสถียรกิจ 

(2552) ทีไ่ดท๎ าการ ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการแชํน้ าเย็นที่มีตํอความสามารถในการปั่นจักรยานซ้ าๆ 

ในสภาวะอากาศร๎อนเพ่ือประเมินผลของการใช๎การแชํน้ า เย็นและการฟ้ืนสภาพแบบไมํอยูํกับที่ในการ

ปั่นจักรยาน ซ้ า ๆ ในที่ที่มีอากาศร๎อน พบวํา การใช๎ความเย็นโดยการการแชํน้ าเย็นในทุกกลุํมมีผลใน

การลดการบาดเจ็บ ความตึงเครียดจากความร๎อน มีความสามารถในการปั่นจักรยานที่ระดับความ

หนักสูงได๎ดีกวํา กลุํม Active recovery ซึ่งสอดคล๎องกับ กับ (Ascensão et al., 2011) ที่ได๎

ท าการศึกษาผลของการแชํน้ าเย็นตํอการฟ้ืนตัวสมรรถภาพทางกายและอาการบาดเจ็บของกล๎ามเนื้อ

หลังการแขํงขันฟุตบอล โดยผลการศึกษาพบวําการแชํน้ าเย็นทันทีหลังจากการแขํงขันฟุตบอล

สามารถชํวยลดอาการบาดเจ็บของกล๎ามเนื้อและความรู๎สึกไมํสบาย และอาจท าให๎การฟ้ืนตัวของ

กล๎ามเนื้อได๎เร็วขึ้น และ (Bailey et al., 2007) ที่ท าการศึกษารูปแบบการฟื้นตัวด๎วยการแชํน้ าเย็นที่

อุณหภูมิ 10องศาเซลเซียส เป็นเวลา10นาที  โดยจะใช๎ทันทีหลังจากท่ีออกก าลังกายท่ี 1, 24, และ 

48 ชั่วโมง พบวํา อาการปวดลดลง ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อเพ่ิมข้ึน จากงานวิจัยดังกลําว เมื่อ

ความเย็นสามารถท าให๎กล๎ามเนื้อเพ่ิมฟ้ืนตัวได๎ดีขึ้น ก็อาจสํงผลให๎ความสามารถในการท างานเพ่ิมขึ้น

ด๎วยเชํนกัน 

2. เปรียบเทียบระหวํางกลุํมพบวําไมํมีความแตกตํางกันในการ ลดอาการปวด ลดอาการบวม เพิ่ม

ความแข็งแรงของขา เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข๎อเท๎า และความสามารถในการท างาน ในขณะที่มี

เพียงองศาการเคลื่อนไหวของเขําเทํานั้นที่พบความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

  2.1 ด๎านอาการปวด พบวํา ไมํมีความแตกตํางระหวํางกลุํม ทั้งนี้เนื่องจาก การออกก าลังกาย
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ระดับปานกลางทั้งในรูปแบบของ การอบอํุนรํางกาย และการคลายอุํน (Warm up & Cool down) 

ท าให๎โลหิตไปเลี้ยงกล๎ามเนื้อมากข้ึน กล๎ามเนื้อมีความพร๎อมในการท างานได๎มากโดยมีของเสียคั่งค๎าง

น๎อยท าให๎ลดอาการปวดลงได๎ ซ่ึงการค่ังค๎างของของเสียยิ่งมีมากเทําไรกล๎ามเนื้อก็จะยิ่งมีอาการปวด

เมื่อยมาก(ธวัช วีระศิริวัฒน์, 2537; นฤมล ลีลายุวัฒน์, 2553) เชํนเดียวกับการใช๎ความร๎อน และ

ความเย็น  

  เมื่อผิวหนังถูกประคบร๎อน ผิวหนังจะมีอุณหภูมิเพ่ิมข้ึนประมาณ 40-45 องศาเซลเซียส ท าให๎

โลหิตไปเลี้ยงกล๎ามเนื้อมากข้ึนซึ่ง สามารถยับยั้งกระแสประสาทเก่ียวกับอาการปวดที่น าโดยใย

ประสาทขนาดเล็ก สํงผลให๎มีกระแสประสาทผํานเข๎าสูํสมองบริเวณรับรู๎อาการปวดน๎อยลง (เจริญ 

กระบวนรัตน์, 2550) และการฟื้นฟูหลังการออกก าลังกายด๎วยวิธีการประคบเย็นนั้น ความเย็นจะ

สํงผลให๎มีการหดตัวของหลอดเลือดสํวนปลาย แตํกํอให๎เกิดการเพ่ิมของการไหลเวียนของเลือด

สํวนกลาง และการเพ่ิมขึ้นการของ Central blood flow ท าให๎มีปริมาณเลือดสํงไปยังกล๎ามเนื้อมาก

ขึ้น มีผลตํอการก าจัดของเสีย และลดอาการปวดลงได๎ (วรวทิย์ รัตนเสถียรกิจ, 2552)  

  (Isabell et al., 1992) ไดท๎ าการศึกษา ผลของการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการนวดน้ าแข็ง ,

นวดน้ าแข็ง รํวมกับการออกก าลังกาย และออกก าลังกายเพียงอยํางเดียวที่มีตํออาการ DOMS ผล

วิจัยพบวํา ไมํพบความแตกตํางของวิธีการรักษาทั้งสามวิธี ทั้งในด๎านอาการปวด องศาการเคลื่อนไหว

ของข๎อศอก ความแข็งแรง และระดับเอนไซม์ Creatine kinase (CK)  ดังนั้นไมํวําจะเป็นวิธีใช๎การ

ออกก าลังกายระดับปานกลาง หรือการใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็น ทั้ง2วิธีตํางสามารถชํวยท าให๎

โลหิตไปเลี้ยงกล๎ามเนื้อมากข้ึน กล๎ามเนื้อมีความพร๎อมในการท างานได๎มาก จึงท าให๎ลดการคั่งค๎างของ

ของเสียซึ่งเป็นตัวการหลักที่ท าให๎เกิดอาการปวดลงอีกด๎วย 

  2.2 ด๎านอาการบวม พบวํา ไมํมีความแตกตํางระหวํางกลุํม ทั้งนี้เนื่องจาก  

 การปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยวิธีการออกก าลังกายระดับปานกลางไมํมีผลตํอการทดลองในครั้งนี้ 

เป็นเพราะเมื่อเกิดการบวม รํางกายจะหลั่งสารจ าพวก Prostaglandin โดยเฉพาะอยํางยิ่ง 

Prostaglandin E2 ที่มีสํวนรํวมท าให๎เกิดการอักเสบ เชํน ท าให๎หลอดเลือดขยายตัว และเพ่ิมการบวม 

(Contrò et al., 2016) สอดคล๎องกับ (มนธนา บุญตระกูลพูนทวี, 2562) ได๎กลําววํา เมื่อหลอดเลือด

เกิดการขยายตัวจะสํงผลให๎เลือดออกงํายขึ้น ท าให๎บวมเพ่ิมขึ้น และกระตุ๎นการชักน าการอักเสบ 

  ถึงแม๎วํา ผลของความร๎อนตื้นชํวยลดอาการปวด ลดการอักเสบ ลดบวม เพิ่มการไหลเวียน
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เพ่ิมการซํอมแซมเนื้อเยื่อ (กัญญารัตน์ ค้ าจุน, 2556) แตกํารฟื้นฟูหลังการออกก าลังกาย ด๎วย

วิธีการใช๎ความเย็นนิยมใช๎หลังจากการออกก าลังกายประมาณ 24-48 ชั่วโมง (Cheung et al., 2003; 

Contrò et al., 2016; Renata Silva, 2011; ธวัช วีระศิริวัฒน์, 2537) และนิยมการแชํในน้ าแทนที่

จะเป็นการประคบเฉพาะจุด  

  (Peake et al., 2017) ไดท๎ าการศึกษา ผลของการแชํน้ าเย็น และการออกก าลังกายบ าบัด ที่

มีตํออาการอักเสบ และความเครียดของเซลล์ ผลวิจัยพบวํา ไมํพบความแตกตํางของวิธีการรักษาท้ัง

สองวิธี ทั้งในด๎านอาการอักเสบ และความเครียดของเซลล์ และถึงแม๎วําการรักษาด๎วยความเย็นจะ

ได๎ผล แตํก็สํงผลในชํวงสั้นๆเทํานั้น  

  ด๎วยเหตุนี้ในกลุํมท่ีใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็นบ าบัดจึงอาจไมํแสดงผลด๎านการรักษา

อาการบวมอยํางเต็มที่ และจากทฤษฎีการเกิดขึ้นของอาการบวม ซึ่งกลําววํา อาการบวมอาจจะ

เกิดข้ึนหลังการออกก าลังกายไปแล๎ว 24 ชม. และจะเพ่ิมขึ้นสูงสุดภายใน 3-4วัน (Contrò et al., 

2016) นั่นจึงอาจเป็นสาเหตุท าให๎วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูทั้ง 2วิธี ไมํแสดงผลการรักษาท่ีชัดเจน

จนถึง 72ชั่วโมง 

  2.3 ด๎านความแข็งแรงของขา พบวํา ไมํมีความแตกตํางระหวํางกลุํม ทั้งนี้เนื่องจาก  

  ในด๎านการฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย (Victor L Katch; William D McArdle; Frank I 

Katch, 2011) ได๎แนะน าวํา ระดับความหนักท่ีเหมาะสมที่ใช๎ในการฟื้นตัวจะอยูํในชํวงระหวําง 35-

65% ของอัตราการใช๎ออกซิเจนสูงสุด ถ๎าต่ ากวําหรือสูงกวําระดับความหนักท่ีเหมาะสมจะท าให๎การ

เคลื่อนย๎ายกรดแลคติกช๎าลงไป ซึ่งสอดคล๎องกับ (กวิน พิกุลงาม, 2550) พบวํา การฟ้ืนแบบมีกิจกรรม

การเคลื่อนไหวที่ระดับความหนัก 50% ของชํวงอัตราการเต๎นของหัวใจ ท าให๎รํางกายมีการฟื้นตัวเร็ว

ที่สุด  

 ในด๎านการฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็น (Hiruma et al., 2015) ได๎

ท าการศึกษาผลของการใช๎แผํนประคบร๎อนที่อุณหภูมิ 40องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20นาที ท าให๎

ความสามารถในการท างานของกล๎ามเนื้อลดลง ซึ่งการที่ความสามารถในการท างานของกล๎ามเนื้อ

ลดลงเป็นผลสืบเนื่องมาจากการขาดความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อนั้นๆ ซึ่งการฟ้ืนฟูความแข็งแรงด๎วย

การประคบเย็นด๎วยแผํนประคบซิลิกาเจลอาจไมํเพียงพอตํอการฟ้ืนฟู เพราะเหตุนี้การน าความเย็นมา

ใช๎จึงมีบทบาทส าคัญเพ่ือไมํให๎ความแข็งแรงของขาลดลงมากเกินไปจากการประคบร๎อน สอดคล๎องกับ 
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(Howatson & Van Someren, 2008) รายงานวํา การนวดด๎วยน้ าแข็งมีผลตํอเอนไซม์ Creatine 

kinase (CK) ภายหลัง 72 ชม. จากการออกก าลังกายแตํไมํให๎ผลดีตํอองศาการเคลื่อนไหว และความ

แข็งแรงของกล๎ามเนื้อ สอดคล๎องกับ (อาริสร์ กาญจนศิลานนท์, 2553) ที่ได๎ศึกษาเรื่อง ผลของการฟ้ืน

สภาพภายหลังการออกก าลังกายอยํางหนักโดยวิธีการนวดด๎วยหินร๎อน นั่งแชํในอํางน้ าวน และปั่น

จักรยาน ผลวิจัยพบวํา ไมํพบความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติของวิธีการทดลองทั้งสี่วิธี ใน

ด๎านความแข็งแรงของขา 

 ถึงแม๎วําผลการศึกษาจะไมํพบความแตกตํางระหวํางกลุํม แตํเมื่อพิจารณาจากคําเฉลี่ยความ

แข็งแรงของขาหลังการท าให๎เกิดอาการ DOMs แล๎วนั้น พบวํากลุํมท่ีได๎รับการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วย

การออกก าลังกายมีระดับความแข็งแรงของขาที่ลดลงมากกวํากลุํมท่ีได๎รับการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วย

การใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็น เมื่อเทียบกับกํอนการทดลอง แสดงให๎เห็นวําการประคบร๎อนกํอน

การออกก าลังกาย ท าให๎ความแข็งแรงของขาลดลงได๎น๎อยกวํากลุํมที่ได๎รับการการออกก าลังกายระดับ

ปานกลาง ซึ่งการออก าลังกายระดับปานกลางจะไมํได๎ชํวยเพิ่มความแข็งแรงในทันที แตํหลังจาก 

ชั่วโมงท่ี 8 จะคํอยๆเพ่ิมขึ้น และเหตุผลประการส าคัญท่ีท าให๎ไมํพบความแตกตํางกันของกลุํมทดลอง

ทั้งสองคือ หนึ่งในการทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMs คือการทดสอบความสามารถในการ

ท างาน ด๎วยวิธีการทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWT) ซึ่งการทดสอบนี้อาจเป็นสาเหตุที่ท าให๎กล๎ามเนื้อ

ฟ้ืนสภาพได๎ไมํเต็มที่ จึงอาจสํงผลให๎ผลการศึกษาไมํชัดเจนเทําท่ีควร 

  2.4 ด๎านองศาการเคลื่อนไหว พบวํา ทั้งวิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการออกก าลังกาย กับ

วิธีการปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน รํวมกับความเย็น ไมํสามารถเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว

ของข๎อเท๎าได๎ โดยไมํมีความแตกตํางระหวํางกลุํม แตํพบวํามีความแตกตํางกันระหวํางกลุํม อยํางมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ขององศาการเคลื่อนไหวของซ๎ายในชํวงหลังการทดลองที่ 8 ชม.  

ทั้งนี้เนื่องจาก 

  หลังการออกก าลังกายอยํางหนักจนเกิดอาการ DOMS องศาการเคลื่อนไหวจะยังคงลดลง

ภายใน 3-4 วัน (Contrò et al., 2016) นั่นจึงอาจเป็นสาเหตุท าให๎วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูท้ัง 2วิธี 

ไมํแสดงผลการรักษาที่ชัดเจน แตํขณะเดียวกันกลุํมที่ใช๎วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความร๎อน 

รํวมกับความเย็น มีองศาการเคลื่อนไหวของเขําซ๎ายที่มากกวํากลุํมท่ีใช๎วิธีการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วย

การออกก าลังกาย อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งจากการศึกษาที่ผํานมาพบวํา ความร๎อนมีผล
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ท าให๎เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissues) ขยายตัว เพ่ิมการไหลเวียนเลือด เพิ่มองศาการ

เคลื่อนไหวได๎ (Mayer et al., 2006; Veqar, 2013)  

  ถึงแม๎วําความร๎อนจะมีสํวนชํวยในการเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวได๎ แตํในชํวงของการฟ้ืนฟู

หลังการออกก าลังกาย ด๎วยวิธีการประคบเย็นนั้นกลับท าให๎องศาการเคลื่อนไหวลดลง จึงท าให๎ผล

การศึกษาไมํชัดเจน และเกิดการคาดเคลื่อน ซึ่งจากทฤษฎีนั้น ความเย็นจะสํงผลหลอดเลือดผิวหนัง

หดตัว ลดการท างานของ synovial collagenase (บริเวณกระดูกอํอน) ความยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อ

ลดลงและเพ่ิมความฝืดของข๎อ (มนธนา บุญตระกูลพูนทวี, 2562)  

  (Krityakiarana et al., 2014) ได๎ท าการศึกษาเรื่อง ผลของการปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยการ

ประคบน้ าแข็ง การยืดแบบไดนามิค และการประคบน้ าแข็ง รํวมกับการยืดแบบไดนามิค ที่มีตํอ

อาการ DOMS ผลวิจัยพบวํา ไมํพบความแตกตํางของวิธีการรักษาท้ังสามวิธีในด๎านขององศาการ

เคลื่อนไหว และยังพบวําการรักษาด๎วยวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอยํางเดียวไมํสามารถรักษาอาการ DOMS 

รวมถึงเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวได๎ สอดคล๎องกับ (Isabell et al., 1992) ได๎ท าการศึกษา ผลของการ

ปูองกันและฟ้ืนฟูด๎วยการนวดน้ าแข็ง ,นวดน้ าแข็ง รํวมกับการออกก าลังกาย และออกก าลังกายเพียง

อยํางเดียวที่มีตํออาการ DOMS ผลวิจัยพบวํา ไมํพบความแตกตํางของวิธีการรักษาทั้งสามวิธี ทั้งใน

ด๎านอาการปวด องศาการเคลื่อนไหวของข๎อศอก ความแข็งแรง และระดับเอนไซม์ Creatine kinase 

(CK)   

  2.4 ด๎านความสามมารถในการท างาน พบวํา ไมํมีความแตกตํางระหวํางกลุํม ทั้งนี้เนื่องจาก 

หากสังเกตจากผลสรุปการเปรียบเทียบระหวํางกลุํมด๎านความแข็งแรงของขา พบวําไมํมีความแตกตําง

ระหวํางกลุํมเชํนเดียวกัน รวมถึงผลการเปรียบเทียบระหวํางกลุํมด๎านองศาการเคลื่อนไหว ที่พบวํา

วิธีการทดลองทั้ง 2วิธี ไมํสามารถเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข๎อเท๎าได๎ ซึ่งในด๎านความสามารถใน

การท างานนั้น (ในที่นี้ผู๎วิจัยใช๎วิธีการทดสอบการเดิน 6นาที) เป็นการทดสอบวําอาสาสมัครสามารถ

เดินได๎ระยะทางมากท่ีสุดเทําใด ภายในเวลา 6นาที ซึ่งเป็นสิ่งที่บํงชี้ถึงสมรรถภาพหลากหลายด๎าน 

เชํนสมรรถภาพของระบบหัวใจ สมรรถภาพในการใช๎ออกซิเจน รวมถึงความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ

ด๎วย (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2557) จากการศึกษาของ วันทนา โซวเจริญสุข, (2560) และนฤมล 

ลีลายุวัฒน ์(2553) ที่ได๎กลําววํา เมื่อเกิดอาการ DOMS ขึ้นในรํางกาย จะสํงผลให๎มีการจ ากัดการ

เคลื่อนไหว และท าให๎ประสิทธิภาพความสามารถในการท างานของกล๎ามเนื้อลดลง สอดคล๎องกับ
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การศึกษาของ Warin Krityakiarana และคณะ (2014) ที่ได๎ศึกษา ผลของการประคบเย็น การนวด

แบบDynamic และการประคบเย็นรํวมกับการนวดแบบ Dynamic พบวํา ไมํพบความแตกตํางกัน

ระหวํางกลุํมที่ใช๎การประคบเย็นเพียงอยํางเดียว กับกลุํมท่ีใช๎การนวดแบบ Dynamic เพียงอยํางเดียว 

อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ และ ชัชพล (2554) ที่ได๎ศึกษาเรื่อง รูปแบบของการฟ้ืนตัวที่มีผลตํอ

ความเร็วในการวิ่ง และความแมํนย าในการสํงบอลในนักกีฬาฟุตซอล ผลวิจัยพบวํา ความเร็วในการวิ่ง

และความแมํนย าในการสํงบอลไมํมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อท า

การพักเพ่ือฟ้ืนตัวด๎วยวิธีตํางๆ โดยพบการฟื้นสภาพความเร็วในการวิ่ง ได๎มากท่ีสุด (95.5%) เมื่อใช๎วิธี

นั่งพักรํวมกับการให๎ความเย็น ในขณะที่วิธีการนั่งพัก ท าให๎ฟ้ืนสภาพความเร็วในการวิ่งได๎น๎อยท่ีสุด 

(93.0%) เนื่องมาจากเกิดการสะสมกรดแลคติคจากการท างานของกล๎ามเนื้อแบบไมํใช๎ออกซิเจน ซึ่ง

กรดแลคติคเป็นสํวนส าคัญท่ีท าให๎ความเร็วในการวิ่งลดลง (เจริญ, 2538 อ๎างถึงใน ชัชพล, 2554) 

และใช๎เวลาประมาน 25 นาที ในการเคลื่อนย๎ายกรดแลคติคครึ่งหนึ่งของปริมานกรด แลคติคที่สะสม

ไว๎ (ชูศักดิ์ และ กันยา, 2536 อ๎างถึงใน ชัชพล, 2554) การนั่งพักรํวมกับการเคลื่อนไหวรํางกาย

พ้ืนฐานจะชํวยเพิ่มการก าจัดของเสียในกล๎ามเนื้อที่อํอนล๎าและชํวยขนสํงสารอาหารและออกซิเจนไป

ยังเซลล์กล๎ามเนื้อซึ่งจะชํวยเพิ่มให๎กระบวนการฟ้ืนคืนสภาพเกิดข้ึนได๎เร็วขึ้น (สนธยา, 2547 อ๎างถึงใน 

ชัชพล, 2554) ในขณะที่การฟ้ืนตัวด๎วยวิธีนั่งพักรํวมกับการให๎ความเย็นสํงผลตํอการฟื้นสภาพ

ความเร็วในการวิ่งได๎ดีที่สุด เนื่องจากผลของความเย็นท าให๎เกิดการหดตัวของหลอดเลือดบริเวณ

ผิวหนังที่สัมผัสกับความเย็น ในขณะเดียวกันเป็นการเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังกล๎ามเนื้อจึงเป็นการ

กระตุ๎นให๎เกิดการเคลื่อนย๎ายของกรดแลคติคได๎มากขึ้น 

  อาจสรุปได๎วําถ๎าความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ และองศาการเคลื่อนไหวที่ลดลง สํงผลให๎

ความสามารถในการท างานของกล๎ามเนื้อนั้นๆก็จะลดลงตามไปด๎วยเชํนกัน ตรงกันข๎าม หากความ

แข็งแรงของกล๎ามเนื้อ และองศาการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้น สํงผลให๎ความสามารถในการท างานของ

กล๎ามเนื้อนั้นๆก็จะเพ่ิมตาม และการระบายของเสียเชํนกรดแลคติกที่สะสม ก็เป็นสํวนที่ส าคัญในการ

ชํวยให๎ความสามมารถในการท างาน ของรํางกายฟ้ืนตัวได๎ดียิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 

 

 1. จากผลการศึกษาท าให๎ทราบวําไมํควรใช๎ความเย็นส าหรับฟื้นฟูองศาการเคลื่อนไหวของข๎อ

ตํอ เนื่องจากความเย็นท าให๎ความยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อลดลง และเพ่ิมความฝืดของข๎อ 

   2. การศึกษาครั้งตํอไปอาจท าการศึกษาโดยให๎อาสาสมัคร ท าการออกก าลังกายรูปแบบใหมํ

เชํน การปั่นจักรยานวัดงาน การออกก าลังกายด๎วยทําสควอช เป็นต๎น เพ่ือท าให๎อาการ DOMs มี

ความสมดุลกันระหวํางขาทั้งสองข๎าง โดยต๎องหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายท่ีต๎องใช๎ขาข๎างใดข๎างหนึ่ง

น า หรือตาม เพ่ือให๎งํายตํอการวัดอาการ   

  3. เพื่อให๎เห็นผลของการบ าบัดด๎วยความเย็นควรใช๎วิธีการแชํในน้ าเย็น หรือประคบเย็นให๎ทั่ว

บริเวณแทนที่จะเป็นการประคบเย็นเฉพาะจุด  

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 
  1. ควรท าการศึกษาการปูองกันและฟ้ืนฟูรํางกายในรูปแบบอ่ืน ๆ เพ่ือเปรียบเทียบการฟ้ืน

สภาพรํางกายภายหลังจากการฝึกซ๎อม หรือออกก าลังกาย 

  2. ควรท าการติดตามผลตํอไปอีกจนกวําอาการตํางๆจะฟ้ืนสภาพจนถึงระดับปกติ  

  3. ควรเพิ่มระยะเวลาในการรอให๎เกิดอาการ DOMS เพ่ือให๎เห็นผลขออาการปวดเมื่อย

ชัดเจนขึ้น เนื่องจากการทดลองนี้ใช๎การวัดทันทหีลังออกก าลังกาย ซึ่งเป็นเวลาทีส่ั้น หากเพ่ิม

ระยะเวลาให๎กล๎ามเนื้อเกิดอาการปวดกล๎ามเนื้อนานขึ้นอีก 24 ชั่วโมง หรือ 48 ชั่วโมง ผลของอาการ 

DOMS จะพบความแตกตํางที่ชัดเจนขึ้น 
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เอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมคัร 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
  

  เนื่องด๎วยข๎าพเจ๎า นายปรัชญากรณ์ อารยสมโพธ์ิ นิสิตปริญญาโท สาขาวชิาวทิยาศาสตร์
การออกก าลังกายและการกีฬา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ก าลังด าเนินการวิจัย เร่ือง 
“ผลของความร๎อนรํวมกับความเย็นบ าบัด และการออกก าลังกายที่มีตํออาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการ
ออกก าลังกายและความสามารถในการท างาน” (Effects of Heat and Cold and Exercise on delayed 
onset muscle soreness symptoms and functional capacity.) โดยมีวตัถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อ 
1. เพื่อศึกษาผลของอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย (DOMS) ด๎วยวิธีการใชค๎วามร๎อนกํอน
การออกก าลังกายรํวมกับการใชค๎วามเย็นหลังการออกก าลังกาย กับการออกก าลังกายในระดับปานกลาง
กลาง ภายในกลุํม กํอน และหลงัการทดลอง 2. เพื่อศึกษาผลของอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย  
(DOMS)  ด๎วยวิธีการใช๎ความร๎อนกํอนการออกก าลังกายรํวมกับการใช๎ความเย็นหลังการออกก าลังกาย กับการออกก าลังกาย
ในระดับปานกลาง ระหวํางกลุํม กํอน และหลังการทดลอง  ประโยชน์ทีท่ํานจะได๎รบัจากการวิจัยนี้ คือ เป็นแนวทาง
และสามารถไปวิธีการปูองกันและฟื้นฟูราํงกายจากอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย  
(DOMS) ไปปรับใชไ๎ด๎จริงในชีวติประจ าวนั 

หากทํานตัดสินใจเข๎ารํวมการวิจยัแล๎ว ผู๎วิจัยจะขอให๎ทํานเข๎ารํวมโปรแกรมการปูองกันและฟืน้ฟู
รํางกายจากอาการปวดเมื่อยกลา๎มเนื้อหลังการออกก าลังกาย  (DOMS) โดยแบํงเปน็สองกลุํม คือ กลุํมที่
ได๎รับการปูองกันและฟืน้ฟูด๎วยวิธีการใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็น และกลุํมทีไ่ด๎รับปูองกันและฟื้นฟโูดย
วิธีการออกก าลังกายระดับปานกลาง โดยใช๎เวลาในการปูองกันและฟื้นฟูราํงกายประมาณ 80 นาที และจะ
ขอทดสอบสมรรถภาพทางกายจ านวน 5 รายการ ได๎แกํ อาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อ ทดสอบโดยใช๎มาตรวัด 
Visual analog scale (VAS) อาการบวม ทดสอบโดยใช๎ สายวดั ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อขา ทดสอบโดย
ใช๎การวัดแรงเหยียดขา (Leg - Dynamometer Test) องศาการเคลื่อนไหวของข๎อเขํา วัดในทํางอเขํา 
(Knee flexion) ทดสอบโดยใช ๎Goniometer ความสามารถในการท างาน ทดสอบโดยใช๎ แบบทดสอบการ
เดิน 6 นาที (6-Minute Walk Test) กํอนการทดลอง1สัปดาห์ หลังการทดลองทนัที (หลังการฟื้นฟู) และ
หลังการทดลองไปแล๎ว 8, 24 และ 72ชั่วโมง 

หากทํานรู๎สึกอึดอัด หรือรู๎สึกไมํสบายใจกับการปูองกันและฟื้นฟูดังกลําว ทํานมีสิทธิ์ที่จะไมํเข๎ารํวม
ได๎ รวมถึงทํานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได๎ โดยไมํต๎องแจ๎งให๎ทราบลํวงหน๎า และการไมํเข๎า
รํวมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไมํมีผลกระทบใดๆ ตํอ ไมํมีผลกระทบตํอการเรียนของทําน 

ข๎อมูลในการตอบแบบสอบถามของทํานจะถูกเก็บรักษาไว๎ ไมํเปิดเผยตํอสาธารณะเป็นรายบุคคล               
แตํจะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเทํานั้น และจะด าเนินการท าลายข๎อมูลที่เกี่ยวข๎องภายหลังเสร็จสิ้นการ
วิจัย 
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“ในการเข๎ารํวมการวิจัยครั้งนี้ ทํานจะได๎รับของที่ระลึกเป็นแผํนประคบร๎อน -เย็นมูลคํา 70 บาท จ านวน 1 
แผํน”) 
 

  หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่ นายนายปรัชญากรณ์ อารยสมโพธิ์ 
นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การออกก าลังกายและการกีฬา คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โทรศัพท์ 062-1080585 

หากทํานได๎รับการปฏิบัติไมํตรงตามที่ระบุไว๎หรือต๎องการทราบสิทธิของทํานขณะเข๎ารํวมการวิจัยนี้ 
สามารถติดตํอได๎ที่ “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กองสํงเสริมการ
วิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม”  โทร. 043-754416 เบอร์ภายใน 1755  

 
 
                 ขอขอบพระคุณอยํางสูง 
 
                   …………………………………………..…………… 
                       (นายปรัชญากรณ์ อารยสมโพธิ์)  
                    ผู๎วิจัย 
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แบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัยจากอาสาสมัคร 
 

ข๎าพเจ๎า (นาง/นางสาว/นาย) ................................................. นามสกุล ......................................... อายุ 
............... ป ีบา๎นเลขที่ ............... หมํูที่ ....... ต าบล ........................... อ าเภอ ........................ ........ จังหวัด  
.................................... 
 

ได๎อํานค าชี้แจง/รับฟังค าอธิบายจาก นายปรัชญากรณ์  อารยสมโพธิ์ เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัคร
ในโครงการวิจัยเรื่อง   “ผลของความร๎อนรํวมกับความเย็นบ าบัด และการออกก าลังกายที่มีตํออาการปวด
เมื่อยกล๎ามเนื้อหลังการออกก าลังกายและความสามารถในการท างาน” โดยข๎อความที่อธิบายประกอบด๎วย 
รายละเอียดทั้งหมดเก่ียวกับที่มาและจุดมุํงหมายในการท าวิจัย, รายละเอียดของข้ันตอนตํางๆ ที่ข๎าพเจ๎าต๎อง
ปฏิบัติและได๎รับการปฏิบัติ, ประโยชน์ที่ข๎าพเจ๎าจะได๎รับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
เข๎ารํวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปูองกันและแก๎ไขหากเกิดอันตราย โดยได๎อําน/รับฟังค าอธิบายข๎อความใน
เอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมัครที่เข๎ารํวมการปูองกันและฟื้นฟูรํางกายในครั้งนี้ โดยตลอด อีกทั้งยังได๎รับ
ค าอธิบายและการตอบข๎อสงสัยจากหัวหน๎าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร๎อยแล๎ว 

ตลอดจนการรับรองจากผู๎วิจัยที่จะเก็บรักษาข๎อมูลของข๎าพเจ๎าไว๎เป็นความลับ และไมํระบุชื่อหรือ
ข๎อมูลสํวนตัวเป็นรายบุคคลตํอสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะน าเสนอในลักษณะภาพรวมที่เป็นการสรุป
ผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเทํานั้น  

“ในการเข๎ารํวมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้งนี้ ข๎าพเจ๎าเข๎ารํวมด๎วยความสมัครใจ” และ
ข๎าพเจ๎าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได๎ ถ๎าข๎าพเจ๎าปรารถนา โดยจะไมํมีผลกระทบและไมํเสีย
สิทธิ์ใดๆ ในการเรียนหรือการท างาน ที่ข๎าพเจ๎าจะได๎รับตํอไปในอนาคต  
ข๎าพเจ๎าเข๎าใจข๎อความในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร และแบบแสดงความยินยอมนี้โดยตลอดแล๎วจึงลงลายมือ
ชื่อไว๎ ณ ที่นี้ 

 
ลงชื่อ.............................................................อาสาสมัคร 

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

 
      ลงชื่อ............................................................พยาน  

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

            ลงชื่อ.............................................................ผู๎ขอความยินยอม 
(.........................................................................) 
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ภาคผนวก ข 
การป้องกันและฟื้นฟูด้วยวิธีการ การออกก าลังกายระดับปานกลาง  

การป้องกันและฟื้นฟูด้วยวิธีการ วิธีการใช้ความร้อนร่วมกับความเยน็บ าบัด  
การทดสอบค่าตัวแปรของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน 

และการออกก าลังกายเพื่อท าให้เกิดอาการ DOMS 
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การป้องกัน และฟื้นฟูด้วยวิธีการออกก าลังกายระดับปานกลาง 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

   

 

 

  

  

  

 

 

 

การป้องกัน และฟื้นฟูด้วยวิธีการออกก าลังกายระดับปานกลาง ด้วยการเดินบนลู่วิ่งกล 

ชํวงการปูองกัน: ออกก าลังกายระดับปานกลาง ด๎วยการเดินบนลูํวิ่งกล ที่ความ

หนัก 60% ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 20นาท ี

พัก 3 นาท ี

ท าการออกก าลังกายเพ่ือท าให๎เกิดอาการ DOMS ด๎วยการก๎าว ขึ้น-ลงกลํองที่ความสูง 50 cm ด๎วยทํา 

knee height step โดยก าหนดให๎เก๎าขาขวาขึ้นกํอน ใช๎ความเร็วในการก๎าวขึ้น–ลง ที่ 140 beats/นาที 

เป็นเวลา 12 นาท ี

พัก 3 นาท ี

ทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน 

ชํวงการฟื้นฟู: ออกก าลังกายระดับปานกลาง ด๎วยการเดินบนลูํวิ่งกล ที่ความ

หนัก 60% ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 20นาที 

ทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน (ทันที) 

ทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน หลังการ

ทดลองที่ 8, 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ตามล าดับ 
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วิธีปฏิบัต ิ

1. กํอนปฏิบัติ ผู๎วิจัยจะท าการหาคํา อัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด (HRmax) ค านวณได๎จาก 220-

อายุของอาสาสมัครเพศชาย 

2. เมื่อได๎คําอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด (HRmax) จากอาสาสมัครแล๎ว ผู๎วิจัยจะค านวณคําตาม

ความหนักในการออกก าลังกายระดับปานกลาง 60 เปอร์เซ็นต์ ของอัตราการเต๎นของหัวใจสูงสุด 

(60% HRmax) 

3. อาสาสมัครจะต๎องสวมนาฬิกา Polar รุํน V800 และสายคาดหน๎าอกจับสัญญาณ Polar รุํน H10 

ในการดูอัตราการเต๎นของหัวใจขณะเดินบนลูํวิ่ง เพื่อให๎สามารถคุมความเร็วในการเดิน และเพ่ือให๎

อัตราการเต๎นของหัวใจให๎อยูํในระดับคงที่ ตามเกณฑ์เปอร์เซ็นต์ที่ก าหนด 

4. อาสาสมัครเดินบนลูํวิ่งกลเป็นระยะเวลา 20 นาที (ปฏิบัติเชํนเดียวกันทั้งในชํวงปูองกัน และชํวง

ฟ้ืนฟ)ู 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
ภาพประกอบ 26 วิธีการออกก าลังกายระดับปานกลาง ด๎วยการเดินบนลูํวิ่ง 
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การป้องกัน และฟื้นฟูด้วยวิธีการใช้ความร้อนร่วมกับความเย็นบ าบัด 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

   

 

 

  

  

  

 

 

 

 

ชํวงการปูองกัน: ประคบร๎อนด๎วยแผํนประคบซิลิกา บริเวณต๎นขาด๎านหน๎า 

และนํอง เป็นเวลา 20นาที 

พัก 3 นาท ี

ท าการออกก าลังกายเพ่ือท าให๎เกิดอาการ DOMS ด๎วยการก๎าว ขึ้น-ลงกลํองที่ความสูง 50 cm ด๎วยทํา 

knee height step โดยก าหนดให๎เก๎าขาขวาขึ้นกํอน ใช๎ความเร็วในการก๎าวขึ้น–ลง ที่ 140 beats/นาที 

เป็นเวลา 12 นาท ี

พัก 3 นาท ี

ทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน 

ชํวงการฟื้นฟู: ประคบเย็นด๎วยแผํนซิลิกาเจล บริเวณต๎นขาด๎านหน๎า และนํอง 

เป็นเวลา 20นาที 

ทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน (ทันที) 

ทดสอบคําตัวแปรของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน หลังการ

ทดลองที่ 8, 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ตามล าดับ 
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การป้องกัน และฟื้นฟูด้วยวิธีการใช้ความร้อนร่วมกับความเย็นบ าบัด 

วิธีปฏิบัต ิ 

1. ขั้นตอนการปูองกันด๎วยวิธีการใช๎ความร๎อน โดยการประคบร๎อน 

   1.1 น าแผํนประคบร๎อนซิลิกามาหํอผ๎าขนหนูเพ่ือรักษาความร๎อน และเพ่ือปูองกันไมํให๎

อาสาสมัครเกิดอาการการแสบจนเกินไป เป็นเวลา 20นาที โดยอุณหภูมิของแผํนประคบร๎อนอยูํที่ 40 

-45 องศาเซลเซียส 

  1.2 ประคบบริเวณต๎นขาด๎านหน๎า และนํองทั้งสองข๎างตํอเนื่อง เป็นเวลา 20นาที  

2. ขั้นตอนการฟ้ืนฟูด๎วยการใช๎ความเย็นบ าบัด โดยการประคบเย็น 

  2.1 น าแผํนประคบเย็นซิลิกาเจลมาหํอผ๎าขนหนูชุบน้ าหมาดๆ เพื่อรักษาความเย็น ชํวยน าพา

ความเย็นได๎ดี และเพ่ือปูองกันไมํให๎อาสาสมัครเกิดอาการการแสบ และชาจนเกินไป เป็นเวลา 20

นาที โดยอุณหภูมิของแผํนประคบเย็นอยูํที่ 10 -14 องศาเซลเซียส 

  1.2 ประคบบริเวณต๎นขาด๎านหน๎า และนํองทั้งสองข๎างตํอเนื่อง เป็นเวลา 20นาท ี

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 27 การปูองกัน และฟ้ืนฟูด๎วยวิธีการใช๎ความร๎อนรํวมกับความเย็นบ าบัด 
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ทดสอบค่าตัวแปรของอาการ DOMS และความสามารถในการท างาน 
 

1. อาการปวด 
  1.1 วัดคําตัวแปรโดยใช๎มาตรวัดอาการปวด  Visual Analog scale (VAS) วัดโดยใช๎เสน๎ตรง
ยาว 10 เซนติเมตร แบํงเป็น 10 ชํองชํองละ 1 เซนติเมตร ให๎ผู๎ปุวยท าเครื่องหมายบนเส๎นตรงที่มี
ตัวเลขแทนคําความรุนแรงของความปวด โดยปลายข๎างหนึ่งแทนคําด๎วยเลข 0 หมายถึงไมํปวด ปลาย
อีกข๎างหนึ่งแทนคําด๎วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุด 
 
 
 

 

 
ภาพประกอบ 28  มาตรวัดด๎วยสายตา (Visual analog scale) 
 
2. อาการบวม  

  2.1 วัดอาการบวมจากเส๎นรอบวงจากจุดก่ึงกลางของต๎นขา  โดยจุดกึ่งกลางขาต๎นขาต๎องวัด

จากจุดเหนือกระดูกสะบ๎าขึ้นไป 15 cm. 

  2.2 วัดเส๎นรอบวงต๎นขาโดยก าหนดจุดกึ่งกลางให๎ชัดเจน โดยวัดในทํานอนหงาย ราบไปกับ

เตียง และขณะวัดต๎องคอยเตือนไมํให๎อาสาสมัครเกรงต๎นขา 
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ภาพประกอบ 29 วัดอาการบวม จากเส๎นรอบวงต๎นขา 
 

3. ความแข็งแรงของขา 

 3.1 อุปกรณ์ที่ผู๎วิจัยใช๎วัดแรงเหยียดขาในครั้งนี้คือ เครื่องวัดแรงเหยียดขา ( Leg 

Dynamometer ) ซึ่งมีหนํวยในการวัดเป็น กิโลกรัม (Kg.) 

  3.2 กํอนการทดสอบ ให๎อาสาสมัครปรับระดับชํวงการดึงให๎เหมาะสมกับสรีระของตนเองใน

ทํายืนยํอเขํา และจับแฮนด์บาร์ส าหรับดึงอุปกรณ์วัดแรงเหยียดขา 

  3.3 ออกแรงดึงเต็มที่ โดยเหยียดขาข้ึน พร๎อมออกแรงดึง โดยจะท าการทดสอบ 2 ครั้ง 

พิจารณาจากครั้งที่ดีที่สุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ภาพประกอบ 30 การวัดแรงเหยียดขา ด๎วยเครื่อง Leg Dynamometer 
 

4. องศาการเคลื่อนไหวของข๎อเท๎า และเขํา 

 

  4.1 อุปกรณ์ที่ใช๎วัดคือ เครื่องวัดมุมการเคลื่อนไหว โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) 
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  4.2 วัดองศาการของข๎อเท๎าในทํา dorsiflexion กระท าโดยให๎อาสาสมัครนอนราบไปกับ

เตียง และให๎กระดกข๎อเท๎าเข๎ามาหาตัว ให๎ได๎มากท่ีสุด  

  4.3 วัดองศาการเคลื่อนไหวในการงอเขําในทํา Knee Flexion สามารถวัดโดยจัดให๎เริ่มต๎นใน

ทํานอนหงาย  คําองศาปกติของการเคลื่อนไหว 0-135 องศา axis อยูํที่ก่ึงกลาง lateral epicondyle 

stationary arm วางขนานกับกระดูก femur สํวน movable arm วางขนานไปกับแนวกระดูก 

จากนั้นให๎อาสาสมัครออกแรงงอเขําให๎ได๎มากที่สุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ความสามารถในการท างาน 

  5.1 ประเมินโดยใช๎วิธีการ ทดสอบการเดิน 6นาที (6MWT) โดยทางเดิน 1รอบผู๎วิจัยจะ

ก าหนดระยะทางไว๎ที่ 30 เมตร  

  5.2 ให๎อาสาสมัครเดินให๎ไดระยะทางไกลที่สุดในเวลา 6 นาทีรอบทางเดินที่ก าหนด 

 

 

ภาพประกอบ 31 การวัดองศาการเคลื่อนไหวของเขํา 

 

ภาพประกอบ 32 การวัดองศาการเคลื่อนไหวของข๎อเท๎า 
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 ภาพประกอบ 33 ทดสอบการเดิน 6นาที (6MWT) 
 

การออกก าลังกายเพื่อท าให้เกิดอาการ DOMS 

   ปฏิบัติโดยการก๎าว ขึ้น-ลง แทํน หรือกลํองที่ความสูง 50 cm ด๎วยทํา knee height step 

โดยก าหนดให๎เก๎าขาขวาขึ้นกํอน ใช๎ความเร็วในการก๎าวขึ้น–ลง ตามจังหวะเสียง จากเครื่องนับจังหวะ 

Metronome ที่ความเร็ว 140 beats/นาที เป็นเวลา 40 นาที หรือจนกวําอาสาสมัครจะมีอาการ

ปวดที่ระดับมาก ( ระดับ 8-10 ) หรืออาสาสมัครไมํสามารถก๎าวได๎ตรงจังหวะ และเสียการทรงตัว 

จากผลการศึกษาอาสาสมัครสามารถปฏิบัติได๎เฉลี่ยแล๎ว 12 นาที ก็พบวําอาการปวดที่ระดับมาก ( 

ระดับ 8-10 ) และไมํสามารถก๎าวได๎ตรงจังหวะเมื่อเวลาผํานไป 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 34 การออกก าลังกายเพ่ือท าให๎เกิดอาการ DOMS 
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ภาคผนวก ค 

การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
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แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย  

โดยการหาคําดัชนีความสอดคล๎อง (IOC : Item-Objective Congruence Index ) 

เกณฑ์การให้คะแนนก าหนดเป็น 3 ระดับ คือ 

         +1  = เครื่องมือวิจัยสอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ 

           0  = ไมํแนํใจวําเครื่องมือวิจัยสอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ 

          -1  = ไมํเห็นด๎วยวําเครื่องมือวิจัยสอดคล๎องกับ

วัตถุประสงค์ 

- เครื่องมือวิจัยจะต๎องมีคํา > 0.5 จึงสามารถน าไปใช๎เก็บข๎อมูลได๎ 

- เครื่องมือวิจัยจะต๎องมีคํา < 0.6 ผู๎วิจัยจะต๎องแก๎ไขให๎ถูกต๎องจึงสามารถน าไปใช๎เก็บข๎อมูลได๎ 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

โ 

การออกแบบโปรแกรมที่ใช้การฝึกของผู้วิจัย ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง +1 

เห็น

ด้วย 

0 

ไม่

แน่ใจ 

-1 

ไม่เห็น

ด้วย 

 ช่วงป้องกัน 
ท าการเดินบนลูํวิ่งกลที่ระดับความหนัก 60-70%  ของอัตราการ
เต๎นของหัวใจสูงสุด (พิชยา นพกาล และคณะ, 2556 , ชูศักดิ์ เวช
แพทย์ และคณะ, 2536) เป็นเวลา 20นาท ี

 
 
3 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
1 

ช่วงออกก าลังกายเพื่อท าให้เกิดอาการ DOMS  
ก๎าวขึ้นลงกลํองความสูง 50 cm ด๎วยทํา  
knee height step ความเร็ว 140 beats/ นาที (Michael 
Gleeson และคณะ 1998) เป็นเวลา 12นาที 

 
 
2 

 
 
1 

 
 
0 

 
 

0.67 

ช่วงฟื้นฟู 
ท าการเดินบนลูํวิ่งกลที่ระดับความหนัก 60-70%  ของอัตราการ
เต๎นของหัวใจสูงสุด (พิชยา นพกาล และคณะ, 2556 , ชูศักดิ์ เวช
แพทย์ และคณะ, 2536) เป็นเวลา 20นาท ี

 
 
3 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
1 

ตาราง 4 โปรแกรมการป้องกันและฟื้นตัวด้วยการออกก าลังกายระดับปานกลาง 



 

 

  91 

 

 

 

 

 

 

 

 

การออกแบบโปรแกรมที่ใช้การฝึกของผู้วิจัย ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง +1 

เห็น

ด้วย 

0 

ไม่

แน่ใจ 

-1 

ไม่เห็น

ด้วย 

 ช่วงป้องกัน 
ประคบร๎อนด๎วยแผํนประคบชนิดซิลิกาเจล (Eisuke HirumaI 
และคณะ, 2015) โดยประคบบริเวณต๎นขาด๎านหน๎าทั้งสองข๎าง
ตลอดระยะเวลาในการรักษา เป็นเวลา 20นาที 

 
 
3 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
1 

ช่วงออกก าลังกายเพื่อท าให้เกิดอาการ DOMS  
ก๎าวขึ้นลงกลํองความสูง 50 cm ด๎วยทํา  
knee height step ความเร็ว 140 beats/ นาที (Michael 
Gleeson และคณะ 1998) เป็นเวลา 12นาที 

 
 
2 

 
 
1 

 
 
0 

 
 

0.67 

ช่วงฟื้นฟู 
ท าการประคบเย็นทันทีหลังการออกก าลังกายด๎วยแผํนประคบ
ชนิดซิลิกาเจล (Warin Krityakiarana และคณะ, 2014) โดย
ประคบบริเวณต๎นขาด๎านหน๎าทั้งสองข๎างงตลอดระยะเวลาในการ
รักษา เป็นเวลา 20นาที 

 
 
3 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
1 

ตาราง 5 โปรแกรมการป้องกันและฟื้นตัวด้วยความร้อนร่วมกับความเย็นบ าบัด 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

  93 

รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

 

1. อ. ดร. กภ. กู๎เกียรติ ทุดปอ                            คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย  

       มหาสารคาม 

2. อ.ดร. เพ็ญพักตร์ หนูผุด                               คณะวิทยาการสุขภาพ และการกีฬา    

        มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 

3. อ.ดร. อรรณพ นับถือตรง                              คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัย ราชภัฏสุรินทร์ 

 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 



 

 

 

กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ. (2557). 6-Minute Walk Test. เวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร, 24(1), 1–4. 

https://doi.org/10.1007/978-3-319-57111-9_1964 

กวิน พิกุลงาม. (2550). ผลของการฟ้ืนตัวแบบมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ระดับความหนักต่างกัน ที่มี

ต่อค่าสมรรถภาพอากาศนิยม. 

จรรยา ชวดทอง. (2557). ความสามารถด้านการเดนิของผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถเดินได้

เอง. 1, 12–18. 

เจษฏา ไตรเพ่ิม. (2554). ผลของการใช้ความเย็นที่มีต่อการฟื้นตัวของนักกีฬามวยไทยสมัครเล่น. 

ชูศักดิ์ เวชแพศย์, ก. ป. (2536). สรีรวิทยาการออกก าลังกาย (ชูศักดิ์ เวชแพทย์ (ed.)). ธรรกมลการ

พิมพ์. 

ธวัช วีระศิริวัฒน์. (2537). กีฬาเวชศาสตร์ (ธวัช วีระศิริวัฒน์ (ed.)). ส านักพิมพ์โอเดียนสโตร์. 

นฤมล ลีลายุวัฒน์. (2553). สรีรวิทยาของการออกก าลังกาย (นฤมล ลีลายุวัฒน์ (ed.); 1st ed.). โรง

พิมพ์มหาวิทยาลัยขอนแกํน. 

พรรณวัตร ไกรวงศ์. (2549). ผลของโปรแกรมการฟ้ืนตัว ด้วยการยืดเหยียดในน้ าและการซาวน่า ที่มี

ต่อระดับกรดแลคติคในเลือด ภายหลังการออกก าลังกายแบบหนักสลับเบา. 

พิชยา นพกาล. (2556). การเปรียบเทียบผลของการฟ้ืนตัวแบบมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ระดับความ

หนักตํางกัน ระหวํางเซตและภายหลังการฝึกด๎วยแรงต๎าน. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

การกีฬา, 13, 53–63. 

มนธนา บุญตระกูลพูนทวี. (2562). เวชศาสตร์ฟื้นฟูส าหรับเวชปฏิบัติทั่วไป (มนธนา บุญตระกูลพูน

ทวี (ed.)). หจก.เชียงใหมํโรงพิมพ์แสงศิลป์. 

วรรณา สนองเดช. (2561). การจัดการกลุํมอาการผิดปกติกล๎ามเนื้อและโครงกระดูกในโรงพยาบาล

สํงเสริมสุขภาพระดับต าบล. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 32, 189–207. 

วรวิทย์ รัตนเสถียรกิจ. (2552). ผลของการแชน้ าเย็นที่มีผลตอการฟนสภาพและความสามารถทาง

กาย. 



 

 

  96 

วันทนา. (2560). ผลของการนวดต่อการลดภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภายหลังจากการออกก าลังกาย

ของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าในชายสุขภาพดี. 

อรัทยา ถนอมเมฆ, & ประทุม มํวงมี. (2554). ผลของความเข๎มข๎นของเครื่องดื่มผสมกลูโคสที่มีตํอ

อัตราการเต๎นของหัวใจ ปริมาณแลคเตทและกลูโคสในเลือด ในระยะฟ้ืนตัวหลังออกก าลังกาย 

ของนักกีฬาหญิง. Journal of Sports Science and Technology, 12(1), 89–102. 

อาริสร์ กาญจนศิลานนท์. (2553). ผลของการฟ้ืนสภาพภายหลังการออกก าลังกายอย่างหนักโดย

วิธีการนวดด้วยหินร้อน นั่งแช่ในอ่างน้ าวน และปั่นจักรยาน. 

 
Ascensão, A., Leite, M., Rebelo, A. N., Magalhäes, S., & Magalhäes, J. (2011). Effects of 

cold water immersion on the recovery of physical performance and muscle 

damage following a one-off soccer match. Journal of Sports Sciences, 29(3), 

217–225. https://doi.org/10.1080/02640414.2010.526132 

Bailey, D. M., Erith, S. J., Griffin, P. J., Dowson, A., Brewer, D. S., Gant, N., & Williams, C. 

(2007). Influence of cold-water immersion on indices of muscle damage 

following prolonged intermittent shuttle running. Journal of Sports Sciences, 

25(11), 1163–1170. https://doi.org/10.1080/02640410600982659 

Cheung, K., Hume, P. A., & Maxwell, L. (2003). Cheung2003.Pdf. Sports Medicine, 33(2), 

145–164. 

Contrò, V., Mancuso, E., & Proia, P. (2016). Delayed onset muscle soreness (DOMS) 

management: present state of the art. Trends in Sport Science, 3(23), 121–127. 

Eston, R. G., Finney, S., Baker, S., & Baltzopoulos, V. (1996). Muscle tenderness and 

peak torque changes after downhill running following a prior bout of isokinetic 

eccentric exercise. Journal of Sports Sciences, 14(4), 291–299. 

https://doi.org/10.1080/02640419608727714 



 

 

  97 

Gleeson, M., Blannin, A. K., Walsh, N. P., Field, C. N. E., & Pritchard, J. C. (1998). Effect 

of exercise-induced muscle damage on the blood lactate response to 

incremental exercise in humans. European Journal of Applied Physiology and 

Occupational Physiology, 77(3), 292–295. https://doi.org/10.1007/s004210050336 

Hiruma, E., Uchida, M., Sasaki, H., & Umimura, M. (2015). Heat pack treatment does 

not attenuate repeated muscle damage in collegiate females. Medical Express, 

2(6), 8–10. https://doi.org/10.5935/medicalexpress.2015.06.07 

Howatson, G., & Van Someren, K. A. (2008). The prevention and treatment of 

exercise-induced muscle damage. Sports Medicine, 38(6), 483–503. 

https://doi.org/10.2165/00007256-200838060-00004 

Isabell, W. K., Durrant, E., Myrer, W., & Anderson, S. (1992). The effects of ice massage, 

ice massage with exercise, and exercise on the prevention and treatment of 

delayed onset muscle soreness. Journal of Athletic Training, 27(3), 208–217. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16558163%0Ahttp://www.pubmedcentral.

nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC1317248 

James j. Tufano. (2012). Effect of Aerobic Recovery Intensity on Delayed-Onset 

Muscle Soreness and Strength. 26(10), 2777–2782. 

Kanda, K., Sugama, K., Hayashida, H., Sakuma, J., Kawakami, Y., Miura, S., Yoshioka, H., 

Mori, Y., & Suzuki, K. (2013). Eccentric exercise-induced delayed-onset muscle 

soreness and changes in markers of muscle damage and inflammation. Exercise 

Immunology Review, 19, 72–85. 

 

 



 

 

  98 

Krityakiarana, W., Budworn, J., Khajohnanan, C., Suramas, N., & Puritasang, W. (2014). 

Effect of Ice Bag, Dynamic Stretching and Combined Treatments on the 

Prevention and Treatment of Delay Onset Muscle Soreness. International 

Journal of Physiotherapy and Research, 2(6), 799–805. 

https://doi.org/10.16965/ijpr.2014.696 

Mayer, J. M., Mooney, V., Matheson, L. N., Erasala, G. N., Verna, J. L., Udermann, B. E., 

& Leggett, S. (2006). Continuous Low-Level Heat Wrap Therapy for the 

Prevention and Early Phase Treatment of Delayed-Onset Muscle Soreness of the 

Low Back: A Randomized Controlled Trial. Archives of Physical Medicine and 

Rehabilitation, 87(10), 1310–1317. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2006.07.259 

Olsen, O., Sjøhaug, M., Van Beekvelt, M., & Mork, P. J. (2012). The effect of warm-up 

and cool-down exercise on delayed onset muscle soreness in the quadriceps 

muscle: A randomized controlled trial. Journal of Human Kinetics, 35(1), 59–68. 

https://doi.org/10.2478/v10078-012-0079-4 

Peake, J. M., Roberts, L. A., Figueiredo, V. C., Egner, I., Krog, S., Aas, S. N., Suzuki, K., 

Markworth, J. F., Coombes, J. S., Cameron-Smith, D., & Raastad, T. (2017). The 

effects of cold water immersion and active recovery on inflammation and cell 

stress responses in human skeletal muscle after resistance exercise. Journal of 

Physiology, 595(3), 695–711. https://doi.org/10.1113/JP272881 

Petrofsky. (2013). Moist Heat or Dry Heat for Delayed Onset Muscle Soreness. Journal 

of Clinical Medicine Research, 5(6), 416–425. 

https://doi.org/10.4021/jocmr1521w 

Powers, S. K. H. (2014). Exercise Physiology, Australia and New Zealand. 

 



 

 

  99 

Renata Silva. (2011). Effect of Water Immersion on Post-Exercise Recovery from a 

Single Bout of Aerobic Exercise. Journal of Exercise Physiology, 14, 47–53. 

Selkar, S. P., Ramteke, G. J., & Dongare, A. K. (2009). Effect of eccentric muscle training 

to reduce severity of delayed onset muscle soreness in athletic subjects. 

European Journal of General Medicine, 6(4), 213–217. 

https://doi.org/10.29333/ejgm/82672 

Supaporn Gomenake. (2008). A COMPARISON OF THE EFFECTS AMONG VARIOUS 

RECOVERY METHODS AFTER EXERCISE ON ATHLETES ’ PERFORMANCE. 

Veqar, Z. (2013). Causes and Management of Delayed Onset Muscle Soreness : A 

Review. Elixir Human Physio., 55, 13205–13211. www.elixirpublishers.com 

Victor L Katch; William D McArdle; Frank I Katch. (2011). Essentials of exercise 

physiology. 



 

 

 

ประวัติผ๎ูเขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ ปรัชญากรณ์ อารยสมโพธิ์ 
วันเกิด 17 กันยายน 2537 
สถานที่เกิด กรุงเทพฯ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 14 หมูํ 4 ต.หนองแสง อ. วาปีปทุม จ.มหาสารคาม 44120 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน - 
สถานที่ท างานปัจจุบัน - 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2559 วิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการ

กีฬา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2563 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วท.ม.) สาขาวิทยาศาสตร์การออก
ก าลังกายและการกีฬา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ทุนวิจัย เงินทุนสนับสนุนการวิจัยทั่วไปประเภทที่1  
ส าหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา (ปริญญาโทและเอก)/คณาจารย์  
ที่สังกดักลุํมวิจัยปวดหลัง ปวดคอและปวดข๎ออ่ืนๆ มหาวิทยาลัยขอนแกํน 

ผลงานวิจัย Comparison of Heat and Cold Therapy and Exercise Treatment 
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