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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของแผ่นประคบร้อนสมุนไพร

ไฟฟ้าต่อความรู้สึกเจ็บปวดกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงกล้ามเนื้อ องศาการเคลื่อนไหว และระดับ
เอนไซม์ครีเอทีนไคเนสหลังออกก าลังกายอย่างหนัก กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 24 คน อายุระหว่าง 18-24 
ปี แบ่งเป็นกลุ่มบ าบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้าและกลุ่มบ าบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพร 
อาการปวดระบมกล้ามเนื้อถูกกระตุ้นด้วยการปั่นจักรยานแบบวินเกตใช้น้ าหนักถ่วง 0.076 กิโลกรัม
ต่อน้ าหนักตัว เป็นเวลา 30 วินาที จากนั้นวัดค่าตัวแปรทั้งหมดแล้วจึงท าการบ าบัดอาการปวดระบม
กล้ามเนื้อเป็นเวลา 40 นาที วัดค่าตัว แปรทั้งหมดหลังการบ าบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง การเก็บ
ตัวอย่างเลือดเพ่ือตรวจหาระดับเอนไซม์ครีเอทีนไคเนส จะท าหลังกรบ าบัด 24 ชั่วโมง 

ผลการศึกษา พบว่า ความรู้สึกเจ็บปวดกล้ามเนื้อภายในกลุ่มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.05) หลังออกก าลังกาย 30 นาที หลังการบ าบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนออกก าลังกาย กล้ามเนื้อมีอาการปวดสูงสุดใน 48 ชั่วโมง และลดลงอย่างช้าๆ 
หลังการบ าบัด 72 ชั่วโมง ทั้ง 2 กลุ่ม ความแข็งแรงกล้ามเนื้อและองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าไม่
แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยหลังออกก าลังกาย 30 นาที หลังการบ าบัด 
24, 48, และ 72 ชั่วโมง เอนไซม์ครีเอทีนไคเนสเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ใน 24 ชั่วโมง เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนออกก าลังกาย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการบ าบัดไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มทั้ง 2 กลุ่ม สรุปได้ว่า การใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ามีผลต่อการ
บ าบัดอาการปวดระบมกล้ามเนื้อหลังออกก าลังกายไม่แตกต่างจากการใช้ลูกประคบร้อนสมุนไพร แต่
มีข้อดีที่สามารถกระจายความร้อนได้อย่างสม่ าเสมอทั่วบริเวณท่ีบ าบัด 
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ABSTRACT 

  
The purposes of this study were to develop and determine the 

immediate effect of an electric herbal hot compress pad on muscle soreness 
sensation, muscle strength, range of motion, and creatine kinase enzyme levels after 
intense exercise. There were 24 participants, aged 18-24 years old. They were 
allocated to either an electric herbal hot compress pad and a herbal hot compress 
ball group. Muscle soreness was induced by Winged cycling using a weight of 0.076 
kg for 30 minutes, then participants were determined all outcomes and received 
either treatment for 40 minutes, then almost all outcomes measurement were 
assessed suddenly, after 24,48, and 72 hours, except creatine kinase enzyme, was 
only collected after 24 hours after treatments. 

Results showed a significant increase in within-group pain sensation 
(p<0.05) after 30 minutes intense of exercise, 24, 48, and 72 hours after treatment in 
both groups compared to before exercise. Perceived muscle soreness was highest in 
48 hours and decreased slowly after 72 hours in both groups. Muscle strength and 
knee range of motion were not different in either group, but there was little change 
after 30 minutes intense of exercise, 24, 48, and 72 hours treatments, creatine kinase 
was significantly increased (p<0.05) at 24 hours compared to before exercise. There 
were no significant differences in the changes occurring after the treatment between 
both groups. It was concluded that the use of an electric herbal compress pad on 
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the treatment of muscle soreness after exercise was not different from that of an 
herbal compress ball. But it has the advantage of being able to distribute heat 
evenly over the treated area. 

 
Keyword : Plai herbal treatment, Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) 
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บทที่1  
บทน ำ 

 

กำรออกก ำลังกำยที่มีควำมเข้มข้นและรุนแรงหรือเกินจำกควำมสำมำรถที่เคยปฏิบัติเป็นสำเหตุ

ท ำให้เกิดอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อ (Delayed onset muscle soreness) โดยเฉพำะกำรออก

ก ำลังกำยแบบกล้ำมเนื้อยืดยำวออก (Eccentric exercise)  (Clarkson & Hubal, 2002;Kim & 

Lee, 2014)  เป็นเงื่อนไขที่ท ำให้ต้องหยุดพักกำรใช้กล้ำมเนื้อมัดนั้น อำกำรทั่วไปที่พบได้บ่อย เช่น 

ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อลดลง เกิดอำกำรปวด (Pain) กล้ำมเนื้อตึง (Muscle tenderness) กล้ำมเนื้อ

แข็งเป็นไตและบวม (Stiffness and Swelling) (McHugh et al., 1999; Morgan & Allen, 1999; 

Warren, Ingalls, & Lowe, 2001) อำกำรดังกล่ำวเป็นข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย ท ำให้

เกิดผลกระทบต่อระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำย เช่น ระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ อย่ำงไรก็ตำม ควำม

รุนแรงของอำกำรปวดกล้ำมเนื้อขึ้นอยู่กับควำมหนัก (Intensity) และระยะเวลำ (Duration) ในกำร

ออก ก ำ ลั ง ก ำย  (Cheung, Hume, & Maxwell, 2003; Friden & Lieber, 2001; Szymanski, 

2001) กำรออกก ำลังกำยที่มีกำรหดของกล้ำมเนื้อแบบยืดยำวออก (Eccentric contraction) ด้วย

ควำมถ่ีและรุนแรงก่อให้เกิดควำมเสียหำยกับเส้นใยกล้ำมเนื้อมำกกว่ำกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อแบบหด

สั้น (Concentric contraction) ซึ่งอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยเกิดจำกกำร

เปลี่ยนแปลงทำงรูปลักษณ์ (Morphological change)  ภำยในเส้นใยกล้ำมเนื้อ (Muscle fibers) 

เป็นกำรท ำควำมเสียหำยแก่ ซำโคเมีย (Sarcomeres) ท ำให้เกิดกระบวนกำรตอบสนองต่อกำรอักเสบ 

โดยหลั่งสำร Prostaglandin E2 เพ่ือตอบสนองต่อกระบวนกำรเกิดกำรอักเสบท ำให้เกิดอำกำรปวด 

บวม แดง ร้อนของเนื้อเยื่อ และ สำรอักเสบที่สร้ำงจำกเม็ดเลือดขำว (Leukotriene synthesis) 

(Connolly et al., 2003) และในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับระบบกำรควบคุมกำรกระตุ้นกำรหดตัว 

(Excitation-contraction coupling system) ของกล้ำมเนื้อ จะแสดงอำกำรปวดบริเวณกล้ำมเนื้อ

ภำยใน 8-12 ชั่วโมง และมีอำกำรปวดกล้ำมเนื้อสูงสุดภำยในเวลำ 24-72 ชั่วโมงหลังกำรฝึกออกก ำลัง

กำย และอำกำรปวดเหล่ำนั้นค่อยๆ ลดลงภำยใน 5 -7 วัน (MacIntyre et al., 1995; Miles & 

Clarkson, 1994) อย่ำงไรก็ตำม มีรำยงำนควำมเสียหำยกล้ำมเนื้อมีผลท ำให้ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ

ลดลงจะเกิดขึ้นทันทีหลังกำรออกก ำลังกำยหรือภำยใน 48 ชั่วโมงแรก และกำรฟ้ืนตัวของเส้นใย

กล้ำมเนื้อใช้เวลำมำกกว่ำ 5 วัน  ด้ำนอำกำรปวด (Pain) และเจ็บกล้ำมเนื้อ (Muscle tenderness) 

จะแสดงอำกำรหลังกำรออกก ำลังกำยไปแล้ว 1-3 วัน และอำกำรทุเลำลงภำยใน 7 วัน ส่วนอำกำร

กล้ำมเนื้อแข็งเกร็งและบวม (Stiffness and Swelling)    แสดงอาการมากในวันที่ 3-4   หลังการ
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ออกก าลังกาย อาการจะทุเลาลงภายใน 10 วัน (Connolly et al., 2003)  จากการศึกษาของ Eston 

et al. (1996) แสดงให้เห็นว่า อาการเจ็บกล้ามเนื้อ (muscle soreness) ภายหลังจากการฝึกด้วย

การวิ่งลงเขา (Downhill run) ท าให้กล้ามเนื้อสูญเสียความแข็งแรงและมีการเพ่ิมขึ้นของเอนไซม์ 

Creatine kinase เป็น เอนไซม์ที่ อยู่ ในกล้ามเนื้ อท าหน้ าที่ สลาย Creatine ให้ เป็น  Creatine 

phosphate ช่วยเร่งปฏิกิริยาเคมีในการสร้างสาร Adenosine triphosphate (ATP) ภายในเซลล์

กล้ามเนื้อท าให้กล้ามเนื้อหดตัว หากมีระดับของ Creatine kinese เพ่ิมขึ้นมากกว่า 5,000 ยูนิต/ลิตร 

ถือว่ากล้ามเนื้อมีความผิดปกติ (Baird et al., 2012; Friden & Lieber, 2001)  อาการปวดระบม

ของกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกายเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ความแข็งแรงกล้ามเนื้อและมุมการ

เคลื่อนไหวลดลง ทั้งนี้ อาการปวดระบม และการอักเสบของกล้ามเนื้อที่เพ่ิมขึ้นจะไปยับยั้งการฟ้ืนตัว

ของกล้ามเนื้อซึ่งเป็นสาเหตุหลักในการลดประสิทธิภาพการออกก าลังกายหรือการฝึกซ้อมกีฬาและยัง

มีผลกระทบต่อจิตใจ (Chen et al., 2007; McKune et al., 2012; Serinken et al., 2013)  ดังนั้น 

การบ าบัดอาการปวดระบมของกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกายเป็นสิ่งจ าเป็นและควรเลือกวิธีการ

บ าบัดอาการปวดระบมกล้ามเนื้อ หลังการออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพ 

 

การบ าบัดอาการปวดระบมของกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย มีวิธีการที่หลากหลาย เช่น 

การบ าบัดด้วยวิธีการ ประกอบด้วย การยืดกล้ามเนื้อ (Stretching) การนวด (Massage) เนื้อเยื่อ

กล้ามเนื้อ  และการฝังเข็ม   การบ าบัดโดยใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ เช่น ถุงหรือแผ่นประคบความร้อน 

(Hot pack or Hydrocollator pack)  เครื่อง Fluidotherapy เครื่องโคมไฟให้ความร้อน (Radiant 

heat) เป็น เครื่องมือที่ ให้ ความร้อนกับ เนื้ อ เยื่อระดับตื้น  เครื่องอัลตราซาวด์  (Ultrasound 

diathermy) เครื่อง Shortwave diathermy เครื่อง Microwave diathermy เป็นเครื่องมือที่ ให้

ความร้อนกับเนื้อเยื่อระดับลึก  การบ าบัดด้วยการให้อาหารเสริม (Supplementation) (การใช้สาร

สกัดจากสมุนไพร) กำรบ ำบัดด้วยควำมเย็น (ประคบด้วยน้ ำเย็น (Cold water) แช่น้ ำเย็น) และการใช้

ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Nonsteroidal anti-inflammatory) (Cheung et al., 2003; 

Contrò et al., 2016)  จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ กำรบ ำบัดด้วยควำมเย็นมีผลกระทบต่ออำกำร

ปวดระบมกล้ำมเนื้ออย่ำงมีนัยส ำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมภำยใน 24 ชั่วโมงระหว่ำงกำร

ฟ้ืนคืนสภำพ (Hohenauer et al., 2015) สอดคล้องกับ Machado et al. (2016) กล่ำวว่ำ กำร

บ ำบัดด้วยควำมเย็นเป็นเวลำ 11-15 นำที สำมำรถจัดกำรอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อได้ดีกว่ำกำรฟ้ืน

คืนสภำพแบบไม่มีกิจกรรมกำรเคลื่อนไหว  อย่างไรก็ตาม การบ าบัดอาการปวดระบมของกล้ามเนื้อ

หลังการออกก าลังกายนิยมใช้การบ าบัดด้วยความร้อน (Therapeutic heat) เนื่องจากมีความสะดวก
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ในการปฏิบัติ สามารถจ าแนกออกเป็น การใช้ความร้อนตื้น (Superficial heat) เป็นการบ าบัดอาการ

ปวดระบมของกล้ามเนื้อ โดยใช้ถุงหรือแผ่นประคบความร้อน (Hot pack)  ลักษณะเป็นถุงผ้าภายใน

บรรจุสาร Silicon dioxide   วิธีการใช้ต้องน าถุงหรือแผ่นประคบร้อนแช่ในถังที่มีอุณหภูมิ 70-80 

องศาเซลเซียส แล้วห่อด้วยผ้าขนหนู 6-10 ชั้น ก่อนน าไปวางประคบบริเวณที่จะท าการบ าบัด ใช้เวลา 

20-30 นาที ข้อดีใช้งานสะดวก แต่มีข้อควรระวังคือ ไม่ควรนอนทับบนแผ่นประคบร้อน เนื่องจาก

น้ าหนักที่กดทับจะรีดน้ าในถุงออกท าให้ผ้าที่ห่อเปียกสามารถน าความร้อนได้มากขึ้นและเกิดแผลไหม้

พองได้  (ปรัชญพร ค าเมืองลือ, 2562) และการใช้ลูกประคบสมุนไพร (Herbal ball) บ าบัดอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ความร้อนจากลูกประคบสมุนไพรและกลิ่นของน้ ามันหอมระเหยจากสมุนไพรมี

ส่วนช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด ลูกประคบสมุนไพรมี

ลักษณะเป็นลูกกลมมีด้านจับ ท าจากผ้าภายในมีส่วนประกอบของสมุนไพรหลายชนิดที่มีสรรพคุณ

บรรเทาอาการปวด ลดการอักเสบ บรรเทาอาการฟกช้ าของกล้ามเนื้อ ก่อนใช้ต้องน าลูกประคบไปนึ่ง

ให้เกิดความร้อนก่อนจึงน าไปใช้นวดประคบตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ข้อดีของลูกประคบร้อน

สมุนไพรมีผลท าให้อัตราการเต้นหัวใจลดลง เนื่องจากกลิ่นสมุนไพรและการกดคลึงไปตามกล้ามเนื้อ

ท าให้เกิดการผ่อนคลาย การใช้งานง่ายและประหยัดค่าใช้จ่าย ข้อเสียของการบ าบัดด้วยลูกประคบ

สมุนไพรไม่เหมาะส าหรับพ้ืนที่บ าบัดที่มีบริเวณกว้าง เช่น แผ่นหลัง ต้นขา เนื่องจากลูกประคบมี

ลักษณะกลมมีพ้ืนผิวสัมผัสน้อย อีกท้ังยังไม่สามารถเก็บความร้อนได้นานเพียงพอ  (พรรณี ปึงสุวรรณ 

และคณะ, 2552) และการใช้ความร้อนลึก (Deep heat) ในการบ าบัดอาการปวดระบมของกล้ามเนื้อ 

เช่น การบ าบัดด้วย Ultrasound diathermy เป็นการใช้ช่วงความถี่ท าให้เกิดความร้อน (Thermal 

effect) และการสั่นสะเทือน (Non-thermal effect) ต่อเนื้อเยื่อ ในระดับลึก 2-5 เซนติ เมตร 

ระยะเวลาในการบ าบัด 5-10 นาที และต้องใช้ Ultrasound gel หรือ Mineral oil เพ่ือให้คลื่นเสียง

สามารถส่งผ่านลงไปในเนื้อเยื่อบริเวณที่บ าบัดได้มากที่สุด การบ าบัดด้วยคลื่นสั้น (Shortwave 

therapy) เป็นวิธีการบ าบัดที่เปลี่ยนพลังงานคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นพลังงานความร้อน  ข้อดี ช่วยเพิ่ม

ความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อ เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต เพ่ิมความเร็วการน ากระแสประสาท และการ

ท างานของเอนไซน์ ลดการอักเสบ ลดอาการปวด ข้อเสีย เครื่องมือมีราคาแพง และต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ

ท าการบ าบัด การกระตุ้นเส้นประสาทรับความรู้สึกผ่านผิวหนังด้วยกระแสไฟฟ้า (Transcutaneous 

electrical nerve stimulation: TENS) เพ่ือบ าบัดอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้ อเป็นการกระตุ้น

เส้นประสาทขนาดใหญ่ส่งผลยับยั้งเส้นประสาทขนาดเล็กที่น าความรู้สึกเจ็บปวดไปสู่สมอง โดยใช้

กระแสไฟฟ้าความถี่สูงกระตุ้นการหลั่งสารระงับปวดที่ระบบประสาทส่วนกลาง เช่น สาร Beta 

endorphin และสาร Encephalin  ข้อดี คือ สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อได้เร็วภายใน 30 นาที
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หลังการบ าบัด ข้อเสีย คือ การใช้ไฟฟ้าความถี่สูงท าให้เกิดการระคายเคืองผิวหนังหรือเกิดแผลไหม้ 

และเป็นผื่นแดงเนื่องจากแพ้แผ่น Electrode 

 

ในปัจจุบันนี้ การน าสมุนไพรมาใช้ในการบ าบัดอาการบาดเจ็บ เพ่ือเสริมระบบภูมิคุ้มกัน 
(Immune system) หรือเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย (Baylis et al., 2001; Froiland 
et al., 2004; Herbold et al., 2004; Nieper, 2005; Slater et al., 2003) เพ่ิมมากขึ้น และช่วย
เพ่ิมการฟ้ืนสภาพของกล้ามเนื้อและรักษาสภาพการใช้พลังงานในระหว่างการออกก าลังกายอย่าง
หนัก การใช้สารสกัดจากโสม (Panax notoginseng) 1,350 มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา 30 วัน ในผู้ที่
ออกก าลังกายมีผลท าให้การออกก าลังกายแบบอดทนได้นานขึ้นและค่าความดันโลหิตลดลง 
(Antonio et al., 2000; Bucci, 2000; Chen et al., 2012; Williams, 2006) สอดคล้องกับการใช้
สมุนไพรปลาไหลเผือกใหญ่ (Eurycoma longifolia jack) ในกลุ่มผู้ชายสุขภาพดีที่ท าการฝึกความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อมีผลช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้สมุนไพร
ปลาไหลเผือกใหญ่ (Hamzah & Yusof, 2003) ประเทศไทยได้น าสมุนไพรมาใช้ในการบ าบัดหรือดูแล
สุขภาพของประชาชนมากขึ้นในรูปผลิตภัณฑ์ลูกประคบสมุนไพร (Thai herbal compress ball) 
ลักษณะเป็นผ้าห่อด้วยสมุนไพร ประกอบด้วย  ไพร ผิวมะกรูด ตะไคร้ ขมิ้นชัน ใบส้มป่อย เกลือแกง 
การบูร และพิมเสน สรรพคุณช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อ     ลูกประคบร้อนสมุนไพรท าให้อุณหภูมิ
ผิวหนังและอัตราการเต้นหัวใจเพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตลดลง  สามารถถ่ายเทความร้อนไปยังบริเวณที่
รักษาได้ดีแต่ต้องน าลูกประคบร้อนไปนึ่งให้ความร้อนนาน 20 นาที (จันทร์ทิพย์ นามสว่าง และ
สมชาย รัตนทองค า, 2551; จักรพันธุ์ กฤตมโรรถ และสิรินาถ แต้มคม, 2551) อย่างไรก็ตาม  มีการ
พัฒนาลูกประคบร้อนสมุนไพร โดยใช้ไมโครเวฟในการให้ความร้อนกับแผ่นประคบร้อนสมุนไพร 
พบว่า ไมโครเวฟสามารถให้ความร้อนกับแผ่นประคบร้อนสมุนไพรได้ในระยะเวลา 5 นาที และ
สามารถท าให้อุณหภูมิเนื้อเยื่อบริเวณที่บ าบัดเพ่ิมขึ้นได้ถึง 40-45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที 
(ณิชาภา พาราศิลป์ และคณะ, 2559) ซึ่งอุณหภูมิความร้อนที่เหมาะสมส าหรับการบ าบัดอาการปวด
ระบมของกล้ามเนื้ออยู่ระหว่าง 40-45 องศาเซลเซียส เพราะท าให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด 
และเพ่ิมเมตาบอลิซึม (Hardy & Woodall, 1998a) สอดคล้องกับ Lehmann et al. (1974) กล่าว
ว่า อุณหภูมิของกล้ามเนื้ออย่างน้อยควรอยู่ในระดับ 40 องศาเซลเซียส เพ่ือท าให้เกิดการตอบสนอง
ทางสรีรวิทยาภายในกล้ามเนื้อ ท าให้เนื้อเยื่อของร่างกายมีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้นท าให้มีการเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณผิวหนังที่ได้รับความร้อนส่งผลให้มีการเคลื่อนที่ของของเหลวบริเวณเนื้อเยื่อของ
ร่างกายอ่อนนุ่ม  และเพ่ิมอัตราเมตตาบอลิซึมของร่างกาย นอกจากนี้ การบ าบัดด้วยความร้อน
เฉพาะที่ช่วยบรรเทาอาการล้าของกล้ามเนื้อในระหว่างการออกก าลังกาย  เพ่ิมความยืดหยุ่นและ
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ยับยั้งความเจ็บปวดกล้ามเนื้อ (Nadler et al., 2004; Petrofsky et al., 2007) ความร้อนที่เพ่ิมขึ้น
ท าให้หลอดเลือดขยายตัวและเพ่ิมการไหลเวียนโลหิตและขับสารก่อให้เกิดความเจ็บปวดที่คั่งค้าง
ออกไป ส่งผลให้เมตาบอลิซึมของเซลล์และการท างานของเอนไซม์เพ่ิมขึ้น  และน าพาสารสกัดจาก
สมุนไพรที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและกลิ่นหอมช่วยท าให้เกิดความผ่อนคลาย เช่น สารแคโรทีนอยด์ 
(Carotenoid) และพอลิฟินนอล (Polyphenol)  สารสกัดจากสมุนไพรมีผลต่อการกระตุ้นระบบ
ประสาทส่วนกลางผ่านการกระตุ้นของฮอร์โมนแคทีโคลามีน (Catecholamines) เพ่ิมการตื่นตัวและ
ลดเวลาปฏิกิริยาตอบสนอง ลดการเกิดภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชัน (Oxidative stress) จาก
การออกก าลังกายในนักกีฬา การใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรท าให้อุณหภูมิบริเวณเนื้อเยื่อสูงขึ้นท าให้
การไหลเวียนโลหิตเพ่ิมขึ้น การน าสารสกัดจากสมุนไพรที่มีฤทธิ์ในการบรรเทาอาการปวดระบมซึม
ผ่านเนื้อเยื่อผิวหนังเข้าสู่กระแสโลหิตได้ดีขึ้น และการน าสารอาหารประเภทโปรตีน ออกซิเจนเข้าสู่
เซลล์บริเวณที่บาดเจ็บเพ่ือท าการรักษา/สมานเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อได้เร็วขึ้นท าให้อาการปวดระบมและ
การอักเสบลดลงท าให้สาร Creatine kinase และ Prostaglandin E2 ในเลือดลดลง และความร้อน
ยังท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติด้านความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อคลอลาเจนเพ่ิมขึ้นมีผลต่อการ
เพ่ิมมุมการเคลื่อนไหว (Bleakley & Costello, 2013; Petrofsky et al., 2007) ดังนั้น ผู้วิจัยมี
แนวคิดที่จะพัฒนาแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ามาใช้บ าบัดอาการปวดระบมกล้ามเนื้อหลังการออก
ก าลังกายเพ่ือการศึกษาเชิงประจักษ์ถึงประสิทธิผลของสมุนไพรไทยที่สามารถน ามาใช้ในกระบวนการ
ฟ้ืนตัวจากอาการปวดระบมกล้ามเนื้อหลังออกก าลังกายได้อย่างรวดเร็วย่อมท าให้การออกก าลังกาย
หรือการฝึกซ้อมกีฬาในช่วงถัดไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

 

1. เพ่ือพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรที่สำมำรถบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำร

ออกก ำลังกำย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่ำควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียด

เข่ำ และองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำภำยในกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้วย

แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ ก่อนออกก ำลังกำย หลังออกก ำลังกำย 30 นำที หลังกำรบ ำบัด 24, 

48 และ 72 ชั่วโมง และปริมำณเอ็นไซม์ Creatine kinase ในเลือด ก่อนออกก ำลังกำยและหลังกำร

บ ำบัด 24 ชั่วโมง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่ำควำมรู้สึกเจ็ปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 

องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ และปริมำรณเอนไซม์ Creatine kinase ในเลือด ระหว่ำงกลุ่มบ ำบัดด้วย

ลูกประคบร้อนสมุนไพรกับกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 
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4. เพ่ือประเมินควำมพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ 

 

สมมติฐำนของกำรวิจัย 
 

1. ภำยหลังกำรออกก ำลังกำย กล้ำมเนื้อที่ท ำหน้ำที่ในกำรเหยียดเข่ำในกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่น

ประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำจะมีอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย ได้แก่ ระดับกำรรับรู้

ควำมเจ็บปวด และปริมำณเอนไซม์ Creatine kinase ในเลือดน้อยกว่ำกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อน

สมุนไพร รวมทั้งมีค่ำควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ และองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำมำกกว่ำกลุ่มบ ำบัดด้วย

ลูกประคบร้อนสมุนไพร 

2. ค่ำคะแนนควำมพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่ำงหลังจำกท ำกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ

หลังกำรออกก ำลังกำยด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำอยู่ระดับดี 

 

ควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
 

1. ได้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำที่มีประสิทธิภำพในกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมของ

กล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย 

2. ท ำให้ทรำบผลกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำภำยหลังกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ

หลังกำรออกก ำลังกำยด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรกับกำรใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

1. ขอบเขตด้ำนแหล่งข้อมูล 

1.1 ประชำกร คือ นักศึกษำมหำวิทยำลัยนคพนม ที่ลงทะเบียนเรียนวิชำวิทยำศำสตร์กำร

กีฬำเพ่ือสุขภำพและวิชำกีฬำและนันทนำกำรเพ่ือสุขภำพ จ ำนวน 200 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่ำง คือ นักศึกษำมหำวิทยำลัยนครนพมที่ลงทะเบียนเรียนวิชำวิทยำศำสตร์

กำรกีฬำเพ่ือสุขภำพ ที่ออกก ำลังกำยอย่ำงหนักระยะสั้นแล้วเกิดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อบริเวณ

กล้ำมเนื้อเหยียดขำ จ ำนวน 24 คน 

1.3 ตัวแปรที่ศึกษำ 

1.3.1 ตัวแปรต้น คือ กำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย 

ได้แก่ 
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- กำรบ ำบัดด้วยลูกประร้อนสมุนไพร 
- กำรบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

1.3.2 ตัวแปรตำม คือ กำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ ได้แก่ 

- ควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 

- ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 

- องศำกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำ 

- ปริมำณเอนไซม์ Creatine Kinase (CK) ชนิด CK-MM (muscle type) 

2. ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 

ภำยหลังจำกที่โครงกำรวิจัยได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน ซึ่ง

คำดว่ำจะใช้เวลำประมำณ 30 วัน 

3. สถำนที่ในกำรเก็บข้อมูล 
ห้อง Training lab 1-2 คณะวิทยำกำรจัดกำรและเทคโนโลยีสำรสนเทศ มหำวิทยำลัย

นครพนม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

ตัวแปรต้น ตัวแปรตำม 

อำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อที่ก่อใหก้ำร

เปลี่ยนแปลงทำงสรรีวิทยำกล้ำมเนื้อ 

1.ควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อเหยยีดเข่ำ 

2.ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 

3.องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ 

4.ปริมำณเอนไซม์ Creatine kinase ในเลือด 

วิธีกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ 

1. กำรบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพร 

2. กำรบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

1. อำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำรฝึกออกก ำลังกำย หมำยถึง อำกำรปวด บวม ตึง กด
เจ็บบริเวณกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำซึ่งมีผลท ำให้เคลื่อนไหวร่ำงกำยได้อย่ำงยำกล ำบำกมำกขึ้นเป็นผลมำ
จำกกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรปั่นจักรยำนแบบวินเกต 

2. ควำมรู้สึกปวดระบมของกล้ำมเนื้อ หมำยถึง กล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำมีอำกำรปวด บวม ตึง กด
เจ็บ สำมำรถประเมินระดับควำมรุนแรงได้จำกวัดด้วยมำตรวัดแบบตัวเลข (Numeric rating scale: 
NRS) 

3. ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ หมำยถึง ควำมสำมำรถของกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำในกำรหดตัว
เกิดจำกกำรสั่งกำรของระบบประสำทและกล้ำมเนื้อ เพื่อให้เกิดแรงในกำรต้ำนทำนกับควำมหนักของ
วัตถุสำมำรถประเมินระดับควำมแข็งแรงได้จำกกำรวัดแรงเหยียดขำด้วยเครื่อง Leg Dynamometer 
(กำรกีฬำแห่งประเทศไทย, 2545) 

4. องศำกำรเคลื่อนไหวของกำรงอข้อเข่ำ หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำ
ที่ท ำได้เอง (Active movement) เริ่มจำกผู้เข้ำร่วมวิจัยอยู่ในท่ำนอนหงำยขำเหยียดตรง วำง 
Goniometer จุดหมุนอยู่ในต ำแหน่ง epicondyle of the femur  โดยให้แขนของอุปกรณ์วัดข้ำง
หนึ่งอยู่ในแนวกระดูก Lateral malleolus และแขนอีกข้ำงอยู่ในแนวกระดูก Greater trochanter 
of femur หลังจำกนั้นท ำกำรงอเข่ำให้มำกท่ีสุดและท ำกำรบันทึกองศำกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำ 

5. สำร Creatine Kinase (CK) ในกระแสเลือด หมำยถึง เอนไซม์ท่ีอยู่ในกล้ำมเนื้อท ำหน้ำที่
สลำย Creatine ให้เป็น Creatine phosphate ช่วยเร่งปฏกิิริยำเคมีในกำรสร้ำง ATP ภำยในเซลล์
กล้ำมเนื้อท ำให้กล้ำมเนื้อหดตัว ค่ำปกติของระดับ Creatine kinase ในประชำกรทั่วไปประมำณ 35-
175 ยูนิต/ลิตร ที่อยู่ในกระแสโลหิต สำมำรถวัดได้จำกกำรตรวจเลือด 

6. แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ หมำยถึง วัสดุท ำด้วยผ้ำมีขนำดควำมกว้ำง 10 เซนติเมตร 
ยำว 12 เซนติเมตร ภำยในประกอบด้วย แผ่นยำงซิลิโคนเป็นตัวสร้ำงควำมร้อน ภำยในมีแผ่นท ำควำม
ร้อนได้ในระดับ 40-45 องศำเซลเซียส และสมุนไพรที่มีสรรพคุณในกำรลดอำกำรอักเสบ บวม ปวด 

7. ลูกประคบร้อนสมุนไพร หมำยถึง วัสดุท ำด้วยผ้ำภำยในบรรจุสมุนไพรหลำยชนิด 
ประกอบด้วย ไพล ขมินชัน ตะไคร้ ผิวมะกรูด กำรบูร พิมเสน และเกลือ เพ่ือบ ำบัดอำกำรปวดเมื่อย
กล้ำมเนื้อสำมำรถให้ควำมร้อนได้ในระดับ 40-45 องศำเซลเซียส โดยผ่ำนกำรนึ่ง/อบที่อุณหภูมิ 75-
80 องศำเซลเซียส 

8. กำรออกก ำลังกำยอย่ำงหนักระยะสั้น หมำยถึง กำรปั่นจักรยำนที่มีแรงต้ำนทำน สำมรถ
ค ำนวณแรงต้ำนทำนได้จำก น้ ำหนักถ่วง 0.076 เท่ำของน้ ำหนักตัว โดยใช้ควำมเร็วรอบในกำรปั่น 
300-600 รอบต่อนำที ใช้ระยะเวลำในกำรปั่น 30 วินำที 
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บทที่ 2  
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
กำรวิจัยเรื่อง กำรพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำบ ำบัดอำกำรปวดระบมของ

กล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลัง ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำเอกสำรรำยงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องมีรำยละเอียดดังนี้ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการออกก าลังกาย 
 

กำรบำดเจ็บของระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อเกิดจำกกำรออกก ำลังกำยที่ไม่คุ้นเคย โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งหำกกำรออกก ำลังกำยนั้นเป็นกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อแบบยืดยำวออก กำรออกก ำลังกำยใน
รูปแบบต่ำงๆ เช่น กำรเดินเร็ว กำรวิ่ง กำรว่ำยน้ ำ กำรปั่นจักรยำน หรือกำรเต้นแอโรบิค ตลอดจน
กำรเล่นกีฬำชนิดต่ำงๆ ต้องมีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยเป็นเวลำนำน ท ำงำนหนักและเบำสลับกันอย่ำง
ต่อเนื่อง ซึ่งสถำนกำรณ์แบบนี้ท ำให้เสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำกำรเกิดกำรบำดเจ็บทำงระบบโครงร่ำงและ
กล้ำมเนื้อ ซึ่งเป็นกำรอักเสบและกำรเสื่อมของเอ็นกล้ำมเนื้อ ข้อต่อ เส้นประสำทและเส้นเลือด ท ำให้
เกิดอำกำรปวดและสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำน อำกำรที่พบ คือ เจ็บปวดบริเวณกล้ำมเนื้อ มีกำรจ ำกัด
กำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อและข้อต่อ กล้ำมเนื้ออ่อนแรงหรือควำมแข็งแรงลดลง (Lau et al., 
2015; Yanagisawa et al., 2015) อย่ำงไรก็ตำม กำรบำดเจ็บที่มีสำเหตุจำกกำรออกก ำลังกำยหรือ
แข่งขันกีฬำสำมำรถจ ำแนกออกได้ 2 ลักษณะตำมกลไกของกำรบำดเจ็บ ดังนี้ 

1. กำรบำดเจ็บที่เกิดจำกภยันตรำย (Traumatic injury) 
1.1 กระดูกแตกหรือหัก (Fractures) เกิดจำกแรงกระแทกโดยตรงที่กระท ำต่อส่วนใดส่วน

หนึ่งของร่ำงกำยมีผลท ำให้เนื้อเยื่อโดยรอบ เช่น เอ็นกล้ำมเนื้อ หลอดเลือด เส้นประสำท และ
ผิวหนัง 

1.2 ข้อเคลื่อน ข้อหลุด (Subluxation, dislocation) อำจเกิดจำกแรงกระแทกโดยตรง
หรือทำงอ้อมจนท ำให้เกิดกำรฉีกขำดของเนื้อเยื่อหุ้มข้อต่อ แคปซูล และเอ็นยึดข้อต่อส่วนปลำย
ของกระดูกที่ประกอบกันเป็นข้อต่อ จนเลื่อนหลุดออกจำกกันโดยสมบูรณ์ (Dislocation) หรือ
เลื่อนหลุดออกจำกกันเป็นบำงส่วน (Subluxation) สำมำรถพบได้บริเวณข้อไหล่ และข้อศอก 

1.3 ข้อเคล็ด ข้อแพง (Sprain) เกิดจำกแรงที่มำกระท ำต่อข้อต่อทั้งทำงตรงและทำงอ้อม 
ท ำให้เอ็นยึดข้อต่อฉีกขำด อำจฉีกขำดได้ทั้งเอ็นภำยนอกหรือภำยในข้อต่อ ฉีกขำดบำงส่วนหรือ
ฉีกขำดโดยสมบูรณ์ 
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1.4 กล้ำมเนื้อฉีกขำด (Strain) เกิดจำกแรงกระแทกโดยตรงหรือทำงอ้อม เช่น ในขณะวิ่ง
ด้วยควำมเร็วสูงสุด หำกมีกำรเปลี่ยนทิศทำงกำรเคลื่อนที่ทันทีทันใด อำจส่งผลต่อกล้ำมเนื้อต้นขำ
เกิดกำรฉีกขำดได้ 

1.5 เอ็นฉีกขำด (Tendon rupture) เกิดขึ้นกับเอ็นที่เป็นส่วนต่อจำกกล้ำมเนื้อไปยึดเกำะ
กับกระดูก ท ำหน้ำที่เช่นเดียวกับกล้ำมเนื้อ กลไกกำรฉีกขำดจึงเป็นไปในลักษณะเดียวกับ
กล้ำมเนื้อฉีกขำด 

1.6 บำดแผล หรือผิวหนังฉีกขำด (Wound) เกิดจำกแรงที่กระท ำโดยตรง เช่น แผลถลอก 
(Abrasion) เกิดจำกถูกของแข็งครูดอย่ำงแรง แผลตัด (Cut wound) เกิดจำกถูกของมีคม 

2. กำรบดเจ็บจำกกำรใช้งำนมำกเกินไป (Over-use injury) 
สำเหตุเกิดจำกกำรใช้งำนมำกเกินไปของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ เนื่องมำจำกกำรฝึก

หนักเพ่ือเตรียมกำรแข่งขัน ซึ่งกำรบำดเจ็บแบบนี้มีสำเหตุมำจำกภำยในและสำเหตุจำกภำยนอกท ำให้
เกิดกำรบำดเจ็บเกิดข้ึนได้ง่ำย 

2.1 กำรอักเสบ (Inflammation) เป็นปฏิกิริยำโต้ตอบของร่ำงกำยเมื่อนเนื้อเยื่อได้รับ
บำดเจ็บเนื่องจำกกำรใช้งำนมำกเกินไป กำรใช้งำนซ้ ำซำก และจำกแรงกระแทกภำยนอก บริเวณท่ีพบ
ได้บ่อย เช่น กำรอักเสบของเอ็นที่เกำะกระดูก (Tendinitis) กำรอักเสบของเอ็นกล้ำมเนื้อและปลอก
เอ็น (Paratendinitis) ถุงลื่นอักเสบ (Bursitis) และเส้นใยกล้ำมเนื้ออักเสบ 

2.2 กระดูกหักล้ำ (Stress fracture) สำเหตุเกิดจำกกำรฝึก/ออกก ำลังกำยมำกเกินไปจน
ท ำให้เกิดกำรร้ำวของกระดูก สำมำรถพบได้ในนักวิ่งระยะไกลที่เพ่ิมระยะทำงฝึกเร็วเกินไปหรือวิ่งบน
พ้ืนที่แข็ง จะพบกระดูกร้ำวหรือแตกบริเวณขำและเท้ำ เป็นต้น 

 
แนวคิดเกี่ยวกับการปวดระบมของกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย 

 
อำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย (Delayed onset muscle soreness, 

DOMS) เป็นปัจจัยที่ส ำคัญต่อกำรหยุดกำรออกก ำลังกำยหรือกำรฝึกซ้อมกีฬำสำเหตุเกิดจำกกำรออก
ก ำลังกำยครั้งแรกหรือกำรฝึกซ้อมกีฬำในรูปแบบกำรฝึกที่ไม่คุ้นเคย ซึ่งควำมรุนแรงของอำกำรปวด
กล้ำมเนื้อขึ้นอยู่กับควำมหนัก (Intensity) และระยะเวลำ (Duration) ในกำรออกก ำลังกำย 
(Cheung et al., 2003; Friden & Lieber, 2001; Szymanski, 2001) อำกำรทั่ วไปที่พบได้บ่อย 
เช่น ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อลดลง เกิดอำกำรปวด (Pain) กล้ำมเนื้อตึง (Muscle tenderness) 
กล้ำมเนื้อแข็งเป็นไตและบวม (Stiffness and Swelling)  (McHugh et al., 1999; Morgan & 
Allen, 1999; Warren et al., 2001) อย่ำงไรก็ตำม อำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำรออก
ก ำลังกำยจะแสดงอำกำรปวดบริเวณกล้ำมเนื้อภำยในระยะเวลำ 8-12 ชั่วโมงและมีอำกำรปวด
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กล้ำมเนื้อสูงสุดภำยในระยะเวลำ 24-72 ชั่วโมง  อำกำรปวดดังกล่ำวจะค่อยๆ ทุเลำลงภำยใน 5-7 วัน  
(MacIntyre et al., 1995; Miles & Clarkson, 1994) จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ อำกำรปวด
ระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยมีผลท ำให้ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อลดลงจะเกิดขึ้นทันทีหลัง
การออกก าลังกายหรือภายใน 48 ชั่วโมงแรก และการฟ้ืนตัวของเส้นใยกล้ามเนื้อใช้เวลามากกว่า 5 
วัน อาการปวด (Pain) และเจ็บกล้ามเนื้อ (Muscle tenderness) จะแสดงอาการหลังการออกก าลัง
กายไปแล้ว 1-3 วัน และอาการทุเลาลงภายใน 7 วัน ส่วนอาการกล้ามเนื้อแข็งเกร็งและบวม 
(Stiffness and Swelling) แสดงอาการมากในวันที่ 3-4 หลังการออกก าลังกาย และอาการจะทุเลา
ลงภายใน 10 วัน (Connolly et al., 2003)  

1. การปวดระบมของกล้ามเนื้อและวิธีการวัด 
กำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลั งกำย (Delayed onset muscle 

soreness; DOMS) เป็นควำมผิดปกติของกล้ำมเนื้อ ซึ่งพบได้ทั่วไปหลังกำรออกก ำลังกำย อำจจะมี
ควำมผิดปกติมำกหรือน้อยแตกต่ำงกันไป มีสำเหตุเกิดจำกกำรออกก ำลังกำยท่ีไม่คุ้นเคย หรือกำรฝึกที่
เกินกว่ำควำมสำมำรถที่เคยปฏิบัติได้มีผลก่อให้เกิดกำรเสียหำยต่อกล้ำมเนื้อ ท ำให้สูญเสียควำม
แข็งแรงของกล้ำมเนื้อเฉียบพลันหลังจำกกำรฝึกออกก ำลังกำย (Clarkson & Hubal, 2002; Isner-
Horobeti et al., 2013) เช่น กำรวิ่งลงเนิน (Downhill running) กำรปั่นจักรยำนที่มีแรงต้ำนทำน 
(Resisted cycling) กำรยืดกล้ำมเนื้อแบบกระชำก (Ballistic stretching) และกำรออกก ำลังกำย
ด้วยแรงต้ำนทำนขณะที่กล้ำมเนื้อถูกยืดออก (Eccentric resistance exercise) มีนักวิทยำศำสตร์
กำรกีฬำได้อธิบำยควำมหมำยของอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย ไว้ดังนี้ 

Clarkson, Nosaka, & Braun, (1992) กล่ำวว่ำ อำกำรปวดระบมของกล้ ำมเนื้ อ 
(Muscle soreness) ที่เกิดขึ้นภำยหลังกำรออกก ำลังกำยมีสำเหตุมำจำกกำรฉีกขำดเล็กน้อยภำยใน
กล้ำมเนือ้ 

Proske & Morgan, (2001) กล่ำวว่ำ กำรเสียหำยของกล้ำมเนื้อภำยหลังกำรออกก ำลัง
กำยสำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ขั้น คือ ขั้นเริ่มแรกเกิดจำกซำร์โคเมียร์ (Sarcomeres) ถูกยืดออกมำก
เกินไป ส่งผลให้ซำร์โคเมียร์มีกำรฉีกขำดเล็กน้อย และก่อให้เกิดควำมเสียหำยในกระบวนกำรเร้ำและ
กำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ (Excitation-contraction coupling) และขั้นกำรเสียหำยที่โครสร้ำง พบว่ำ 
ควำมเสียหำยจะเกิดที่บริเวณ Z-line และ Filament ที่มีควำมยืดหยุ่น ได้แก่ Titin ซึ่งมีหน้ำที่ในกำร
ยึด Thick filament ให้ติดอยู่กับ Z-line 

Takekura et al., (2001) กล่ำวว่ำ ควำมเสียหำยของกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย
เป็นกระบวนกำรที่เริ่มต้นจำกกำรไหลของแคลเซียมเข้ำไปภำยในเยื่อหุ้มเซลล์ 
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การออกก าลังกายทีเ่ส้นใยกลา้มเนื้อยืดยาวออก หรอื การออกก าลังกายที่ไม่คุน้เคย 

โครงสร้างพืน้ฐานกล้ามเนื้อเกดิความเสียหาย 

- ความผิดปกตขิองโปรตีนที่ใช้ในการหดตัว 
- เย่ือหุ้มเสน้ใยกล้ามเนือ้เกิดความเสียหาย  
- การท างานของ Sarcoplasmic reticulum ล้มเหลว 

การไหลเข้าของแคลเซียมจ านวนมาก 

การย่อยสลายโครงสร้างพืน้ฐานของกล้ามเนื้อ 

เพิ่มการท าของสาร Protease 

- การสลายเสน้ใยกล้ามเนือ้ฝอย (Myofibril) 

เพิ่มการท างานของสาร Phospholipase 

- การสลายเย่ือบุผวิ (Membrane) กล้ามเนือ้ 

ความเสียหายของกล้ามเนือ้ (Muscle soreness) 

- เซลล์กล้ามเนือ้อกัเสบ 

- การปวด/เจ็บบรเิวณกล้ามเนือ้ 

เกิดกระบวนการสร้างเนื้อเยื่อเส้นใยกลา้มเน้ือขึ้นมาใหม่ 

(Muscle fiber regeneration) 

อำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อเป็นกำรเปลี่ยนแปลงทำงรูปลักษณะที่รุนแรงภำยในเส้นใย
กล้ำมเนื้ อระดับซำโคเมียร์  (Sarcomeres) และระบบควบคุมกลไก Excitation-contraction 
coupling เปลี่ยนแปลงพลังงำนศักย์เป็นพลังงำนกลที่ Motor end plate (Clarkson & Hubal, 
2002; Kibler & Armstrong, 1990; Morgan & Allen, 1999; Punongbayan et al., 1992; 
Takekura et al., 2001; Warren et al., 2001) ท ำให้แคลเซียมรั่วไหลออกจำก Sarcoplasmic 
reticulum และสะสมภำยในไมโทคอนเดรีย (Mitochondria) ซึ่งจ ำกัดกำรออกซิเดชั่น (Oxidation) 
ท ำให้กำรผลิตเอทีพีหยุดชะงักลง กำรเพ่ิมขึ้นของแคลเซียมกระตุ้นเอนไซม์ Protease และ 
Phospholipase ที่น ำไปสู่กำรสลำยเส้นใยกล้ำมเนื้อฝอย (Myofibril) และกำรสลำยเยื่อบุผิว 
(Membrane) กล้ำมเนื้อ กำรสลำยโปรตีนของเส้นใยกล้ำมเนื้อท ำให้เกิดกำรอักเสบและท ำให้อุณหภูมิ
ภ ำยในกล้ ำม เนื้ อ เพ่ิ มขึ้น  เนื่ องจำกกำรสะสมของสำร Prostaglandins, Histamines และ 
Potassium จ ำนวนมำก ท ำให้ตัวรับรู้ควำมเจ็บปวดเปิดใช้งำน (Szymanski, 2001) รำยละเอียดดัง
ภำพที่ 2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2  การเกิดความเสียหายของกล้ามเนื้อภายหลังการออกก าลังกายจากภายในโครงสร้าง 
กล้ามเนื้อและการไหลเข้าของแคลเซียม  
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อย่ำงไรก็ตำม อำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย (Delayed-onset 

muscle soreness) มีกำรตอบสนองต่อกำรบวมของกล้ำมเนื้อเพ่ิมขึ้น จ ำนวนเม็ดเลือดขำวชนิด 

Macrophages เพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งท ำหน้ำที่ในกำรเข้ำล้อมรอบและท ำลำยเซลล์เป้ำหมำย ช่วยในกำร

ซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่เสียหำย และสำรโพรสตำแกลนดิน (Prostaglandin E2) เพ่ิมมำกขึ้น มีหน้ำที่

เกี่ยวข้องกับกำรก่อให้เกิดอำกำรปวด บวม แดง ร้อนของเนื้อเยื่อ เป็นส่วนส ำคัญต่อกำรเกิดอำกำร

ปวดระบมของกล้ำมเนื้อ ท ำให้ไวต่อกำรกระตุ้นตัวรับควำมรู้สึกปวด นอกจำกนี้ อำกำรอักเสบที่

เกิดข้ึนในช่วงกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยท ำให้เกิดแรงดันภำยในกล้ำมเนื้อเพ่ิม

มำกขึ้น ท ำให้มุมกำรเคลื่อนไหวลดลง และปวดระบบมำกขึ้น (Smith, 1991) อำกำรปวดระบมของ

กล้ำมเนื้อจะแสดงอำกำรหลังจำกออกก ำลังกำยผ่ำนไปและประมำณ 8-12 ชั่วโมง และมีอำกำรปวด

ระบมเพ่ิมมำกขึ้น เมื่อเวลำผ่ำนไปแล้ว 24-72 ชั่วโมง อย่ำงไรก็ตำม อำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลัง

กำรออกก ำลังกำยจะทุเลำลงภำยในระยะเวลำ 5-7 วัน หลังกำรออกก ำลังกำย (Ernst, 1998; 

Nosaka & Newton, 2002; Paschalis et al., 2008) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Punongbayan 

et al. (1992) และ Crenshaw et al. (1994) พบว่ำ กำรออกก ำลังกำยแบบยืดยำวออก (Eccentric 

exercise) มีผลท ำให้เส้นใยกล้ำมเนื้อบวมและแรงดันของเหลวภำยในกล้ำมเนื้อ ( Intramuscular 

pressure) เพ่ิมขึ้น ท ำให้เกิดกำรบวมของกล้ำมเนื้อ ซึ่งเริ่มแสดงอำกำรเด่นชัดขึ้นภำยในระยะเวลำ 

48 ชั่วโมง และเพ่ิมมำกขึ้นสูงสุดภำยใน 10 วัน หลังกำรออกก ำลังกำย อำกำรบวมของกล้ำมเนื้อมี

ควำมเกี่ยวข้องกับกำรอักเสบแบบเฉียบพลัน เป็นผลมำจำกกำรซึมผ่ำนของเลือดออกจำกหลอดเลือด

ฝอยเพ่ิมมำกข้ึนเข้ำไปในบริเวณท่ีเนื้อเยื่อได้รับบำดเจ็บ แสดงในภำพที่ 3 
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ภาพที่ 3 อาการปวดระบมกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกายจากการตอบสนอง 

ต่อการอักเสบเฉลียบพลัน 
ที่มา: Szymanski (2001) 

 
หลังกำรออกก ำลังกำยไปแล้วอย่ำงน้อย 8 ชั่วโมง จึงปรำกฏอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อ

ขึ้นและมีอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อสูงสุดภำยในระยะเวลำ 24-48 ชั่วโมง (Clarkson et al., 1992; 
Newham et al., 1983) ระดับควำมรุนแรงของอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อมีควำมแตกต่ำงกัน
ตำมแต่ละชนิดของกำรออกก ำลังกำย และขึ้นอยู่กับปริมำณควำมเสียหำยที่เกิดข้ึนกับเส้นใยกล้ำมเนื้อ 
เช่น กำรวิ่งลงเนินเขำ หรือกำรออกก ำลังกำยแบบยืดยำวออกสำมำรถท ำให้เกิดควำมเสียหำยของ
กล้ำมเนื้อระดับ 4 หรือ 5 ซึ่งกำรออกก ำลังกำยแบบยืดยำวออกด้วยแรงสูงสุดของกล้ำมเนื้อท ำให้เกิด
จำกควำมเสียหำยของกล้ำมเนื้อในระดับรุนแรงระดับ 7-8 (Clarkson & Hubal, 2002) กำรประเมิน
ควำมรุนแรงของอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อดังนี้ 
 

การออกก าลังกายที่เส้นใยกลา้มเน้ือยืดยาวออก หรือ การออกก าลังกายที่ไม่คุ้นเคย 

เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และหรือเนื้อการหดตัวเกิดความเสียหาย 

- Neutrophils เพิ่มขึ้นบริเวณเนื้อเยื่อที่เสียหาย 

- Monocytes เพิ่มขึ้นบริเวณเนื้อเยื่อที่เสยีหาย 

เกิดการอักเสบเฉลียบพลัน (Acute inflammation) 

- กล้ามเน้ือบวม (Muscle swelling) 
- บริเวณเนื้อเยื่อที่เสียหายขยายวงเพิ่มมากขึ้น 

- การหลั่งสาร Prostaglandin E2 เพิ่มมากขึ้น 

- ประสาทรับความรู้สึกชนิดที ่III และ IV ตอบสนองต่อความเจ็บปวด 

กล้ามเน้ือเกิดความเสียหาย 

- ความดันภายในกล้ามเน้ือเพิ่มมากขึ้น 

- เจ็บปวดบริเวณกล้ามเน้ือ 

การสูญเสียหน้าทีก่ารท างาน 

- มุมในการเคลื่อนไหวลดลง 

เกิดกระบวนการสร้างเนื้อเยื่อเส้นใยกลา้มเน้ือขึ้นมาใหม่ 

(Muscle fiber regeneration) 
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1.1  กำรใช้เครื่องมือวัดระดับควำมปวดด้วยมำตรวัดเปรียบเทียบด้วยสำยตำ (Visual 

analogue scale: VAS) เป็นกำรวัดโดยกำรใช้เส้นตรงยำวจำก 0-10 เซนติเมตร แทนปริมำณควำม

ปวดที่มีอยู่จริง ที่ก ำหนดตัวเลขต่อเนื่อง 0-10 คะแนน โดยที่ 0 คือ ไม่มีควำมปวดเลย และ 10 คือ มี

ควำมปวดมำกที่สุด น ำคะแนนควำมปวดที่ได้มำแบ่งเป็นระดับตำมเกณฑ์กำรแบ่งระดับควำมปวด 

ดังนี้ 

คะแนน 0  หมำยถึง ไม่มีควำมปวดเลย 

คะแนน 1-4 หมำยถึง ปวดเล็กน้อย 

คะแนน 5-6 หมำยถึง ปวดปำนกลำง 

คะแนน 7-10 หมำยถึง ปวดมำก 

1.2 กำรวัดระดับสำรเคเอทีน คิเนส และโปรสตำแกลนดินส์ อี 2 ในกระแสเลือด 

สำร Creatine kinase เป็นเอนไซม์ที่พบได้ในเซลล์กล้ำมเนื้อลำยมีหน้ำที่รักษำระดับ 
ATP ให้เพียงพอในกำรหดตัวของเส้นใยกล้ำมเนื้อ (Friden & Lieber, 2001) มีกำรศึกษำจ ำนวนมำก
ได้ประเมินกำรเพ่ิมขึ้นของสำร Creatine kinase ในเลือดหลังจำกกำรออกก ำลังกำยแบบยืดยำวออก 
เพ่ือเป็นหลักฐำนทำงอ้อมที่แสดงถึงควำมเสียหำยของกล้ำมเนื้อ เนื่องจำกสำร Creatine kinase มี
ควำมเข้มข้นมำกขึ้นอย่ำงมำกเมื่อเปรียบเทียบกับสำรอ่ืนๆ หลังกำรออกก ำลังกำยระดับสำร 
Creatine kinase เพ่ิมขึ้นตั้ งแต่  100 ถึง 600 ยูนิต/ลิต  (Byrnes et al., 1985) สอดคล้องกับ 
(Ehlers, Ball, & Liston, 2002) กล่ำวว่ำ สำร Creatine kinase ในกระแสโลหิตสำมำรถเพ่ิมขึ้นได้
มำกจำกกำรฝึกออกก ำลังกำยหลำกหลำยรูปแบบ เช่น กำรวิ่งลงเนิน กำรวิ่งมำรำธอน เป็นต้น 
นอกจำกนี้ หลังกำรออกก ำลังกำยแบบยืดยำวออกด้วยแรงสูงสุดมีผลท ำให้สำร Creatine kinase ใน
กระแสโลหิตเพ่ิมขึ้นถึง 2,000 ถึง 10,000 ยูนิต/ลิตร (Miles & Clarkson, 1994) การเก็บตัวอย่าง
เลือดเพ่ือตรวจหาระดับ Creatine Kinase (CK) และสารโปรสตาแกลนดินส์ อี 2 (Prostaglandin 
E2) ท าการเจาะจากเส้นเลือดด าบริเวณด้านหน้าของข้อพับแขน บริเวณต าแหน่งของเส้น Cephalic 
หรือ Basilic vein หรือ Median cubital vein มีข้ันตอนดังนี ้

1) ตรวจสอบความถูกต้องของชื่อ-นามสกุลที่หลอดบรรจุเลือด ใบส่งตรวจและตัวผู้
เข้ารับการตรวจ เมื่อข้อมูลทั้งหมดถูกต้องตรงกัน จึงเริ่มท าการเจาะเลือด 

2) ใช้สายรัด (Tourniquet) รัดบริ เวณต้นแขนเพ่ือให้ เห็น เส้น เลือดด าชัดขึ้น 
ตรวจสอบต าแหน่งที่จะเจาะเลือด โดยใช้นิ้วสัมผัสเส้นเลือด เมื่อพบแล้ว ท าความสะอาดผิวหนัง
บริเวณท่ีจะเจาะ โดยใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดวนจากจุดศูนย์กลางหมุนวนเป็นวงกลมออกสู่ด้านนอก 
รอจนแอลกอฮอล์แห้ง ห้ามสัมผัสเส้นเลือดอีก 
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3) เมื่อเลือกต าแหน่งเจาะเลือดได้แล้ว เริ่มท าการเจาะเลือด ในขณะที่ให้ผู้เข้ารับการ
เจาะเลือดก ามือโดยไม่เกร็งกล้ามเนื้อ โดยให้มุมแทงของเข็มประมาณ 15 องศา เมื่อเลือดด าเข้าสู่ 
Syringe แล้วให้ถอดสายรัดแล้วดึงกระบอกสูบอย่างช้าๆ จนได้ปริมาณเลือดที่ต้องการ 

4) ท าการบรรจุเลือดลงในหลอดเก็บ และลงข้อมูลก ากับฉลากติดสิ่งส่งตรวจ วัน เวลา 
ชื่อผู้เข้ารับการเจาะลงบนฉลาก และใบส่งตรวจให้เรียบร้อย 

5) ท าการส่งหลอดบรรจุเลือดเพ่ือท าการตรวจวิเคราะห์ต่อไป 

2. กำรสูญเสียแรง/ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อและวิธีกำรวัด 
กำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย ท ำให้เกิดกำรสูญเสียแรง (Force 

loss) หรือควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ กำรออกก ำลังกำยแบบยืดยำว
ออก (Eccentric exercise) เช่น กำรวิ่งลงเนิน (Down hill running) มีผลท ำให้เกิดควำมเสียหำย
ของกล้ำมเนื้อได้ในระดับต่ ำแต่ก่อให้เกิดกำรสูญเสียแรงได้ประมำณ 10-30 เปอร์เซ็นต์ ทันทีหลังจำก
กำรออกก ำลังกำย และต้องใช้ระยะเวลำในกำรฟ้ืนคืนสภำพนำน (R. Eston et al., 2004; Mizrahi, 
Verbitsky, & Isakov, 2001) อย่ำงไรก็ตำม กำรสูญเสียแรง (Force loss) หรือควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยแบบยืดยำวออก (Eccentric exercise) ด้วยแรงสูงสุดท ำให้สูญเสีย
ควำมสำมำรถในกำรสร้ำงแรงได้ถึง 50-65 เปอร์เซ็นต์ กำรฟ้ืนคืนสภำพต้องใช้เวลำ 1-2 สัปดำห์ 
(Newham et al., 1987; Saxton et al., 1995; Uchida et al., 2009)  นอกจำกนี้ยังมีรำยงำนวิจัย
ที่สรุปว่ำ   กำรฝึกแบบ  ยืดยำวออก (Eccentric training) มีผลท ำให้แรงสูงสุดในกำรหดตัว มุมกำร
เคลื่อนไหวลดลง มีอำกำรเจ็บปวดกล้ำมเนื้อเพ่ิมขึ้น และสำร Creatine kinase ในกระแสโลหิต
เพ่ิมขึ้น (Nosaka & Newton, 2002) อย่ำงไรก็ตำม แรงสูงสุดในกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อสำมำรถ
ประเมินได้จำกกำรวัดควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดขำ ดังนี้ 

2.1 กำรวัดควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดขำ เป็นกำรประเมินควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ
เหยียดในขณะกล้ำมเนื้อหดเกร็งตัว สำมำรถวัดได้ด้วยเครื่องวัดแรงเหยียดขำ (Leg dynamometer) 
มีข้ันตอนดังนี ้

1) ผู้เข้ำรับกำรวัดยืนแยกเท้ำจำกกันช่วงไหล่บนที่วำงเท้ำของเครื่อง 

2) ย่อเข่ำลง โดยให้หลังและแขนเหยียดตรง 

3) มือจับที่ดึงในท่ำคว่ ำมืออยู่เหนือเข่ำทั้งสอง จัดสำยให้พอเหมำะ 

4) ออกแรงเหยียดขำให้เต็มท่ี ท ำกำรวัด 2 ครั้ง ใช้ค่ำมำกที่สุด 

5) บันทึกผลกำรวัดเป็นกิโลกรัม น ำผลที่ได้มำหำรด้วยน้ ำหนักตัว 
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ตารางที่ 1 เกณฑ์มาตรฐานความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดขา 
 

 
อำยุ 
(ปี) 

เกณฑ์มำตรฐำนควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดขำ (กิโลกรัมต่อน้ ำหนักตัว) 
เพศชำย เพศหญิง 

ต่ ำมำก ต่ ำ ปำน
กลำง 

ดี ดีมำก ต่ ำมำก ต่ ำ ปำน
กลำง 

ดี ดีมำก 

17-19 ≤1.71 1.72-1.97 1.98-2.50 2.51-2.76 ≥2.77 ≤0.89 0.90-1.09 1.10-1.30 1.40-1.69 ≥1.70 
20-29 ≤1.87 1.88-2.10 2.11-2.57 2.58-2.80 ≥2.81 ≤1.05 1.06-1.22 1.23-1.57 1.58-1.74 ≥1.75 
30-39 ≤1.78 1.79-1.98 1.99-2.39 2.40-2.59 ≥2.60 ≤0.98 0.99-1.14 1.15-1.47 1.48-1.63 ≥1.64 
40-49 ≤1.61 1.62-1.81 1.82-2.22 2.23-2.42 ≥2.43 ≤0.84 0.85-1.00 1.01-1.33 1.34-1.45 ≥1.46 
50-59 ≤1.44 1.45-1.62 1.63-1.99 2.00-2.17 ≥2.18 ≤0.74 0.75-0.87 0.88-1.14 1.15-1.27 ≥1.28 
60-72 ≤0.96 0.97-1.14 1.15-1.51 1.52-1.69 ≥1.70 ≤0.54 0.55-0.67 0.68-0.94 0.95-1.07 ≥1.08 

ที่มำ: กำรกีฬำแห่งประเทศไทย (2543) 
 

2.2 กำรวัดองศำกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำ เป็นกำรประเมินจำกมุมกำร
เคลื่อนไหวของข้อเข่ำที่ลดลงเนื่องจำกเกิดกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อเหยียดขำ สำมำรถวัดด้วยกำร
ใช้เครื่องวัดมุม(Goniometer) กำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำควรเหยียดได้ตรง แต่ในบำงรำยอำจมี
เข่ำแอ่น          (Genu recurvatum) ได้เล็กน้อย โดยปกติมุมกำรเคลื่อนไหวจำกท่ำเหยียดเข่ำ
ตรงควรเริ่มจำก 0 องศำและเมื่องอข้อเข่ำได้จนสุดของข้อพับ ควรได้มุมตั้งแต่ 120 องศำเป็นต้น
ไปจนถึงมุม 155 องศำ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับควำมหนำหรือควำมตึงตัวของเนื้อเยื่อใต้ข้อพับของคนนั้นๆ 
กำรเคลื่อนไหวที่ได้น้อยกว่ำปกติโดยเฉพำะร่วมกับอำกำรปวดน่ำจะบ่งบอกว่ำเป็นปัญหำของข้อ
เข่ำ กำรวัดองศำกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำ มีข้ันตอนดังนี้ 

1) ให้ผู้เข้ำรับกำรวัดองศำกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำนอนหงำย โดยขำทั้งสองข้ำง
เหยียดตรง ดังภำพที่ 1 

2) ให้ผู้เข้ำรับกำรวัดองศำกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำ ท ำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำด้วย
ตนเอง (Active range of motion) 

3) ผู้ท ำกำรวัดจัดวำงเครื่อง Goniometer โดยจุดหมุนของ Goniometer อยู่ตรง
ต ำแหน่ง Epicondyle ของกระดูก Femur โดยให้แขนข้ำงหนึ่งอยู่ที่ต ำแหน่งระหว่ำง Greater 
trochanter กับตรงกลำงของกระดูก Femur ส่วนแขนอีกข้ำงหนึ่งอยู่บริเวณต ำแหน่งระหว่ำง 
Lateral malleolus กับตรงกลำงของกระดูก Fibular ดังภำพที่ 4 และ 5 
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ภาพที ่4 ต าแหน่งการวาง Goniometer ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวในท่าเหยียดข้อเข่า 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่5 ต าแหน่งการวาง Goniometer ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวในท่างอข้อเข่า 
 

3. บทบำทของ Creatine Kinase และ Prostaglandin E2 

Creatine kinase หรือ Creatine phosphokinase เป็นเอนไซม์ที่พบมำกในเซลล์
กล้ำมเนื้อโครงร่ำง กล้ำมเนื้อหัวใจ และสมอง Creatine kinase เป็นโปรตีนมีลักษณะทรงกลมขนำด
เล็ก ท ำหน้ำที่รักษำระดับควำมเข้มข้นของ ATP และ ADP โดยเร่งกำรแลกเปลี่ยนพันธะ Phosphate 
ระหว่ำง Phosphocreatine และ ADP ที่ เกิดขึ้นในระหว่ำงกล้ำมเนื้อหดตัว เอนไซม์ Creatine 
kinase มีโครงสร้ำงประกอบขึ้นด้วย 2 subunit คือ M และ B ท ำให้เกิด isoenzymes ได้ 3 แบบ              
ในไซโตพลำสซึม ประกอบด้วย CK-MM (muscle type) พบมำกในเซลล์กล้ำมเนื้อลำย CK-MB 
(cardiac type) พบมำกในเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจ และ CK-BB (brain type) (Charuruks, 2004; 
Brancaccio et al., 2007) กำรเพ่ิมขึ้นของ Creatine kinase ในเลือดอำจใช้เป็นดัชนีชี้วัดถึงเนื้อเยื่อ
ถูกท ำลำยหลังกำรบำดเจ็บของกล้ำมเนื้อเฉลียบพลันหรือเรื้อรัง Ehlers et al. (2002) กล่ำวว่ำ กำร
เพ่ิมขึ้นของ Creatine kinase เกิดขึ้นได้จำกกำรออกก ำลังกำยที่มีควำมรุนแรง เช่น   กำรวิ่งลงเนิน 
กำรวิ่งมำรำธอน แต่กำรออกก ำลังกำยแบบ eccentric จะส่งผลต่อกำรเพ่ิมขึ้นของ Creatine kinase 
มำกที่สุดหลังกำรออกก ำลังกำย ควำมเสียหำยของกล้ำมเนื้อลำยหลังออกก ำลังกำยที่พบได้บ่อย คือ 
อำกำรปวด ควำมเมื่อยล้ำ อ่อนแรง และระดับ Creatine kinase ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น จำกกำรศึกษำ
ของ  Brancaccio et al. (2007) พบว่ำ กำรออกก ำลังกำยอย่ำงหนักสำมำรถสร้ำงควำมเสียหำย
ให้กับโครงสร้ำงเส้นใยกล้ำมเนื้อในระดับ Sarcolemma และ Z-disk ส่งผลให้ Creatine kinase 
เพ่ิมมำกขึ้น โดยที่ระดับ Creatine kinase จะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่ำ สูงสุดใน 8 ชั่วโมง หลังจำกกำรฝึก

Lateral epicondyle 

Lateral Malleolus 

Greater trochanter 
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ควำมแข็งแรง (Martel et al., 2006) กำรเพ่ิมขึ้นของ Creatine kinase หลังกำรออกก ำลังกำยแบบ 
eccentric เชื่อมโยงกับอำกำรบำดเจ็บของกล้ำมเนื้อท่ีเด่นชัดขึ้นใน 2-7 วัน (Serrão et al., 2003)              

สำร Prostaglandins E2 มีฤทธิ์ในกำรตอบสนองต่อกำรอักเสบที่ส ำคัญในกำรก่อนให้เกิด
ควำมเจ็บปวด กำรบวม และกำรอักเสบ ลักษณะทำงคลินิกของกำรอักเสบ ประกอบด้วยอำกำรหลัก 
5 อำกำร คือ ปวด (pain) บวม (swelling) แดง (redness) ร้อน (heat) และกำรสูญเสียกำรท ำงำน 
(loss of function) กำรตอบสนองต่อกำรอักเสบจำกกำรออกก ำลังกำยแบบ eccentric กระตุ้นเม็ด
เลือดขำวชนิด Macrophage สังเครำะห์สำร Prostaglandins E2  (Cheung et al., 2003) จำก
กำรศึกษำของ Uchida et al. (2009b) พบว่ำ ควำมเสียหำยของกล้ำมเนื้อจำกกำรออกก ำลังกำย
แบบ eccentric มีควำมสัมพันธ์ที่ส ำคัญกับกำรเพ่ิมขึ้นของสำร Prostaglandins E2 ในกล้ำมเนื้อ
ภำยใน 24-48 ชั่วโมง หลังกำรออกก ำลังกำย 

 

แนวคิดเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย 
 

กำรออกก ำลังกำยเป็นสิ่งจ ำเป็นมีประโยชน์ต่อกำรเสริมสร้ำงสุขภำพและสมรรถภำพทำง
กำย กำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอสำมำรถช่วยเพ่ิมสมรรถภำพทำงกำยที่สัมพันธ์กับสุขภำพ เช่น 
ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ ควำมอดทนกล้ำมเนื้อ ควำมทนทำนของระบบกำรไหลเวียนโลหิตและกำร
หำยใจ ควำมอ่อนตัวและจ ำนวนเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง 

1. ควำมหมำยของกำรออกก ำลังกำย 
รำชบัณฑิตยสถำน (2546) ให้ควำมหมำยของค ำว่ำ “กำรออกก ำลังกำย” คือ กำรใช้

ก ำลังบริหำรร่ำงกำยเพ่ือให้แข็งแรง  นอกจำกนี้ นักวิชำกำรด้ำนพลศึกษำให้ควำมหมำยของกำรออก
ก ำลังกำยไปในแนวทำงเดียวกันหลำกหลำยคน เช่น มนัส ยอดค ำ (2548) กล่ำวว่ำ กำรออกก ำลังกำย 
หมำยถึง กำรประกอบกิจกรรมใดที่ท ำให้ร่ำงกำยหรือส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยเกิดกำรเคลื่อนไหวและมี
ผลให้ระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำยเกิดควำมแข็งแรง และท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สอดคล้องกับ 
ไพบูลย์ ศรีชัยสวัสดิ์ (2549) กล่ำวว่ำ กำรออกก ำลังกำย หมำยถึง กำรที่ร่ำงกำยได้มีกำรเคลื่อนไหว
ระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำย ท ำให้ระบบกำรไหลเวียนของเลือดได้มีกำรสูบฉีดเพ่ิมมำกขึ้น และระบบ
กล้ำมเนื้อทุกส่วนของร่ำงกำยได้มีกำรยืดและหดตัว โดยใช้กิจกรรมง่ำยๆ เช่น วิ่ง กระโดดเชือก กำร
บริหำรกำย กำรยกน้ ำหนัก แอโรบิกด๊ำนซ์ ว่ำยน้ ำ ขี่จักรยำน เกม และกำรละเล่นพ้ืนเมือง เป็นต้น 
ท ำให้สำมำรถประกอบกิจกรรมงำนประจ ำวันได้อย่ำงกระฉับกระเฉง มีภูมิต้ำนทำนโรค มีสมรรถภำพ
ทำงกำยดี มีผลท ำให้ร่ำงกำยเกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำในทันที เช่น หัวใจเต้นเร็ว ควำมดัน
โลหิตสูงขึ้น อัตรำกำรสูบฉีดโลหิตเพ่ิมขึ้น อัตรำกำรหำยใจเพ่ิมขึ้น และในระยะยำวท ำให้ร่ำงกำยมี  
กำรปรับตัว ส่งผลต่อสุขภำพในด้ำนบวก ดังนั้น กำรออกก ำลังกำยเป็นกิจกรรมกำรเคลื่อนไหวทำง



 

 

  20 

กำยที่ต้องวำงแผนกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยซ้ ำๆ ด้วยควำมตั้งใจ เพ่ือปรับปรุงหรือกำรรักษำระดับ
ควำมสำมำรถทำงกำย กำรออกก ำลังกำยสำมำรถกระท ำได้ผ่ำนกิจกรรมต่ำงๆ เข่น กำรขี่จักรยำน 
เต้นร ำ กำรเดิน กำรว่ำยน้ ำ โยคะ เป็นต้น 

2. ประเภทของกำรออกก ำลังกำย 
กำรออกก ำลังกำยท ำให้ระบบภำยในร่ำงกำย เช่น ระบบไหลเวียนเลือด ระบบหำยใจ 

ระบบกล้ำมเนื้อ และระบบประสำท ท ำงำนมำกกว่ำภำวะปกติ ท ำให้ต้องสูญเสียพลังงำนไปเป็น

จ ำนวนมำก กำรออกก ำลังกำยสำมำรถจ ำแนกออกได้ 2 ลักษณะ (พิชิต ภูติจันทร์, 2547) ดังนี้ 

2.1 แบ่งตำมลักษณะของกำรใช้พลังงำน 

1) กำรใช้พลังงำนโดยไม่อำศัยออกซิเจน (Anaerobic oxidation) หรือ กำรออก

ก ำลังกำยแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic Exercise) เป็นกำรออกก ำลังกำยท่ีใช้พลังงำนจำกสำรที่ให้

พลังงำนสูง หรือ สำร Adenosine triphosphate (ATP) ที่สะสมอยู่ในเซลล์กล้ำมเนื้อ ตัวอย่ำงคือ 

กำรท ำงำนในระยะเวลำสั้นๆ เช่น กำรวิ่ง 100 เมตร กระโดดสูง กำรพุ่งแหลน กำรทุ่มน้ ำหนัก และ

กำรขว้ำงจักร 

2) กำรใช้พลังงำนโดยอำศัยออกซิเจน (Aerobic oxidation) หรือ กำรออกก ำลัง

กำยแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เป็นกำรออกก ำลังกำยท่ีมีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยด้วยระดับ

ควำมเร็วปำนกลำง เป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 10 นำทีขึ้นไป ร่ำงกำยจะหำยใจเอำออกซิเจนไปในกำร

สร้ำงพลังงำนเพ่ิมข้ึนขึ้นมำกกว่ำระดับปกติ ท ำให้ระบบกำรหำยใจและระบบไหลเวียนโลหิตท ำงำน

มำกขึ้น ผลของกำรออกก ำลังกำยแบบนี้ก่อนให้เกิดกำรพัฒนำระบบกำรไหลเวียนโลหิตและหำยใจ 

กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิก เช่น กำรวิ่งจ๊อกกิ้ง กำรเดินเร็ว หรือกำรว่ำยน้ ำ 

2.2 แบ่งตำมลักษณะของกำรเคลื่อนที่ของข้อต่อและกล้ำมเนื้อ 

1) กำรออกก ำลังกำยแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise or Static exercise) 

เป็นกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรเกร็งกล้ำมเนื้ออยู่กับที่ โดยไม่มีกำรเคลื่อนไหวส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย

กำรออกก ำลังกำยที่ส่งผลให้กล้ำมเนื้อเกิดกำรหดตัว แต่ควำมยำวของกล้ำมเนื้อคงที่ไม่เปลี่ยนแปลง 

กำรเกร็งท ำให้เกิดควำมตึงตัว (Tension) ของกล้ำมเนื้อเพ่ือต้ำนกับแรงต้ำนทำน เช่น กำรออกแรงดัน

ก ำแพง กำรออกแรงบีบวัตถุ กำรก ำหมัดแน่นๆ เป็นต้น กำรออกก ำลังกำยแบบไอโซเมตริก เป็น

ประจ ำมีผลท ำให้กล้ำมเนื้อแข็งแรงและมีกำรเพ่ิมขนำด แต่มีผลต่อระบบหัวใจและระบบไหลเวียน

เลือดน้อยมำก ผู้ที่มีเวลำน้อยหรือมีสถำนที่ในกำรออกก ำลังกำยที่จ ำกัดควรเลือกกำรออกก ำลังกำย

โดยวิธีนี้ เนื่องจำกสะดวกและสำมำรถท ำได้ทุกสถำนที่ กำรออกก ำลังกำยแบบไอโซเมตริกเหมำะ
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อย่ำงยิ่งส ำหรับนักกีฬำที่เพ่ิงฟ้ืนจำกอำกำรบำดเจ็บ ส ำหรับผู้ที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงหรือโรคหัวใจ

ไม่แนะน ำให้ออกก ำลังกำยด้วยวิธีกำรนี้ เนื่องจำกกำรเกร็งกล้ำมเนื้อท ำให้ควำมดันเลือดสูงขึ้น

ทันทีทันใดจนอำจเกิดอันตรำยรุนแรงได้ 

2) กำรออกก ำลังกำยแบบไอโซโทนิก (Isotonic exercise) เป็นกำรออกก ำลังกำย

ที่สู้กับแรงต้ำนทำน โดยกล้ำมเนื้อมีกำรหดตัวและคลำยตัวท ำให้เกิดกำรเคลื่อนไหวข้อต่อ สำมำรถ

แบ่งกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อออกเป็น 3 ลักษณะ คือ กำรหดตัวแบบคอนเซนตริก (Concentric 

contraction) กล้ำมเนื้อจะหดตัวโดยควำมยำวของกล้ำมเนื้อมีกำรหดสั้นท ำให้น้ ำหนักเคลื่อนเข้ำหำ

ล ำตัว กำรออกก ำลังกำยแบบนี้ ได้แก่ กำรยกน้ ำหนักเข้ำหำล ำตัว เป็นต้น และกำรหดตัวแบบเอกเซน

ตริก (Eccentric contraction) กล้ำมเนื้อท ำงำนในขณะที่ควำมยำวของกล้ำมเนื้อเพ่ิมขึ้น เช่น กำร

ยกน้ ำหนักออกจำกล ำตัว กล้ำมเนื้อ Bicep brachii มีกำรเหยียดตัวออกเป็นกำรท ำงำนแบบ 

Eccentric แต่กล้ำมเนื้อ Triceps brachii หดตัวเข้ำเป็นกำรท ำงำนแบบ Concentric กำรดันพ้ืนใน

จังหวะกำรยกล ำตัวขึ้นกล้ำมเนื้อ Bicep มีกำรเหยียดตัวเป็นกำรท ำงำนแบบ Eccentric ส่วน

กล้ำมเนื้อ Triceps brachii มีกำรหดตัวเป็นกำรท ำงำนแบบ Concentric 

3) กำรหดตัวแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic contraction) เป็นกำรออกก ำลังกำยที่

ออกแรงต้ำนกับแรงต้ำนทำนด้วยควำมเร็วคง กล้ำมเนื้อมีกำรหดตัวและคลำยตัวเป็นไปอย่ำง

สม่ ำเสมอตลอดกำรเคลื่อนไหว เป็นกำรออกก ำลังกำยที่ต้องใช้เครื่องมือที่สร้ำงขึ้นโดยเฉพำะเป็นกำร

ผนวกเอำเครื่องยกน้ ำหนักกับเครื่องคอมพิวเตอร์เข้ำด้วยกันเป็นกำรออกแรงด้วยควำมเร็วเท่ำกัน

เสมอ 

3. ล ำดับขั้นกำรออกก ำลังกำย 
3.1 กำรอบอุ่นร่ำงกำย (Warming up) เป็นกำรเตรียมพร้อมของระบบต่ำงๆ ของ

ร่ำงกำย เช่น ระบบกล้ำมเนื้อ ระบบหำยใจและไหลเวียนโลหิต และระบบประสำทให้พร้อมที่จะ

ท ำงำนหนักได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรอบอุ่นร่ำงกำยก่อนออกก ำลังกำยจะเพ่ิมอุณหภูมิของ

กล้ำมเนื้อ โดยอุณหภูมิที่เพ่ิมขึ้นจะเป็นสัดส่วนกับเวลำและระดับของงำนที่ท ำ กำรเพ่ิมขึ้นของ

อุณหภูมิมีผลท ำให้เอนไซม์ที่เกี่ยวกับขบวนกำรเมตำบอลิซึมท ำงำนได้ดีขึ้น ส่งผลให้เมื่อออกก ำลังกำย 

ขบวนกำรสร้ำงและใช้พลังงำนสำมำรถเกิดได้ดี ท ำให้มีก ำลังและสมรรถภำพในกำรท ำงำนดีขึ้น 

(ichael et al., 1998) สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำน พบว่ำ กำรอบอุ่นร่ำงกำยมีผลต่อกำรเพิ่มกำรน ำ

ออกซิเจนไปสู่กล้ำมเนื้อ เพ่ิมกำรขยำยตัวของหลอดเลือด และกำรเพ่ิมอุณหภูมิภำยในกล้ำมเนื้อและ
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อุณหภูมิแกนกลำงของร่ำงกำย เพ่ิมเมตำบอลิซึม และกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบหัวใจ หลอดเลือด 

และเพ่ิมสมรรถภำพทำงกำย (Bishop, 2003; McCutcheon et al., 1999)  

3.2 กำรออกก ำลังกำย (Exercise) เป็นกำรใช้ส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยให้เกิดกำร

เคลื่อนไหวต่อเนื่องกัน อำจจะใช้กิจกรรมกรรมกีฬำเป็นสื่อในกำรเคลื่อนไหวก็ได้ กำรออกก ำลังกำย

เพ่ือเพ่ิมควำมทนทำนของระบบไหลเวียนโลหิตให้ดีขึ้น ควรออกก ำลังกำยโดยใช้กล้ำมเนื้อมัดใหญ่ 

เคลื่อนที่แบบต่อเนื่องเป็นจังหวะ ระยะเวลำของกำรออกก ำลังกำย ขึ้นอยู่กับระดับควำมสมบูรณ์ของ

ร่ำงกำยแต่ละบุคคล ควรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 3 วันต่อสัปดำห์ กำรเดินอย่ำงน้อย 30 นำทีขึ้นไป 

เป็นเวลำ 3 วันต่อสัปดำห์ มีผลดีต่อกำรพัฒนำควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อและกำรท ำงำนของหัวใจ

และระบบไหลเวียนโลหิต และกำรเผำผลำญไขมัน ส่งผลให้ค่ำดัชนีมวลกำยและค่ำควำมดัดโลหิต

ลดลง (Lubans & Sylva, 2006) นอกจำกนี้ กำรออกก ำลังกำยแบบมวยไทยแอโรบิกเป็นเวลำ 30 

นำที เป็นเวลำ 3 วันต่อสัปดำห์ มีผลท ำให้ค่ำดัชนีมวลกำยและเปอร์เซ็นต์กำรสะสมไขมันในร่ำงกำย

ลดลง และสมรรถภำพทำงกำยเพื่อสุขภำพดีขึ้น (วิษณุ สมัญญำ, 2556) 

3.3 กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Cool down) เป็นกำรผ่อนคลำยระบบไหลเวียนเลือด

และหำยใจให้ค่อยๆ ลดระดับควำมถี่ของกำรเต้นของหัวใจให้ลดลงจนถึงระดับปกติ และกำรผ่อน

คลำยควำมตึงของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยให้เกิดกำรคลำยตัว โดยกำรยืดเหยียด

กล้ำมเนื้อ ซึ่งจะให้เวลำไม่น้อยกว่ำ 10 นำที 

4. ระบบพลังงำนที่ใช้ในกำรออกก ำลังกำย 
กำรออกก ำลังกำยเป็นกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยที่จ ำเป็นต้องอำศัยกำรหดตัวและ

คลำยตัวของกล้ำมเนื้อลำย ซึ่งกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อลำยต้องอำศัยพลังงำนทำงเคมีที่ได้จำกกำร

สำรอำหำรเปลี่ยนเป็นพลังงำนที่ใช้ในกำรหดตัวของเซลล์กล้ำมเนื้อลำย ทั้งนี้ร่ำงกำยได้พลังงำนจำก

อำหำร เช่น คำร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน พลังงำนที่ได้จำกสำรอำหำรถูกเก็บไว้ในรูปของ

สำรประกอบที่ให้พลังงำนสูง คือ สำรเอทีพี (ATP; Adenosine triphosphate) กำรใช้พลังงำนของ

ร่ำงกำยมีแหล่งของพลังงำนอยู่ 3 แหล่ง (Kobayashi et al., 2005)   

4.1 พ ลั ง ง ำ น ที่ ไ ด้ จ ำ ก ร ะ บ บ  ATP-PC (Adenosine Triphosphate-

Phosphocreatine) พลังงำนได้มำจำกสำรเอทีพี (ATP : Adenosine triphosphate) และสำร

พีซี (PC : Phospho-creatine) พบได้ในเซลล์ทั่วไปภำยในร่ำงกำย แต่จะพบมำกในเซลล์

กล้ำมเนื้อ ร่ำงกำยสำมำรถน ำพลังงำนชนิดนี้มำใช้ได้อย่ำงรวดเร็ว โดยไม่ต้องอำศัยออกซิเจนใน
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ขบวนกำรสันดำป ซึ่ง ATP-PC จะถูกน ำมำใช้ได้ทันทีที่กล้ำมเนื้อเริ่มมีกำรหดตัว ระบบ ATP-PC 

นี้ เป็นแหล่งที่ให้พลังงำนสูงและหมดไปอย่ำงรวดเร็วในช่วง 30 วินำทีแรกของกำรออกก ำลังกำย 

หลังจำกนั้น ร่ำงกำยจะเริ่มต้นขบวนกำรสังเครำะห์พลังงำนด้วยวิธีอ่ืนเพ่ือสร้ำงสำร ATP ขึ้นมำ

ใหม่ อย่ำงไรก็ตำม ในกำรเล่นกีฬำหรือกำรออกก ำลังกำยที่จ ำเป็นต้องใช้พลังงำนสูง ในช่วง

ระยะเวลำสั้นๆ เช่น กำรวิ่ง 100 เมตรด้วยควำมเร็วสูงสุด กำรเสิร์ฟเทนนิสด้วยแรงสูงสุด และ

กำรกระโดดตีลูกวอลเลย์บอลด้วยแรงสูงสุด เป็นต้น 

4.2 พลังงำนที่ได้จำกระบบไกลโคไลติก (Glycolytic system) เป็นพลังงำนที่ได้จำก

กำรขบวนกำรสลำยสำรอำหำรประเภทไกลโคเจน (Glycogen) ในระบบแอนแอโรบิก โดยไม่ต้อง

ใช้ออกซิเจนในกำรสังเครำะห์สำร ATP มีควำมส ำคัญในกำรออกก ำลังกำยระยะสั้น ประมำณ 1-

3 นำที และถ้ำหำกกำรออกก ำลังกำยมีระดับควำมหนักสูงและใช้ระยะเวลำนำนขึ้น มีผลท ำให้

ร่ำงกำยขำดออกซิเจน (Oxygen deficit) ท ำให้เกิดภำวกำรณ์เป็นหนี้ออกซิเจน (Oxygen debt) 

ซึ่งเป็นภำวะที่ร่ำงกำยมีควำมต้องกำรใช้ออกซิเจนเพ่ิมมำกขึ้นกว่ำปกติเพ่ือใช้ในกำรฟ้ืนตั ว 

นอกจำกนี้ ผลจำกขบวนกำรสร้ำงพลังงำนในระบบนี้ท ำให้เกิดกรดแลคติค (Lactic acid) สะสม

อยู่ภำยในเซลล์กล้ำมเนื้อและในกระแสเลือด เป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเกิดอำกำรเมื่อยล้ำ ซึ่งจะ

ขัดขวำงขบวนกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ มีผลท ำให้ประสิทธิภำพในกำรเล่นกีฬำหรือกำรออกก ำลัง

กำยลดลง 

4.3 พลังงำนที่ ได้จำกระบบแอโรบิก (Aerobic system)   เป็นพลังงำนที่ ได้จำก

ขบวนกำรออกซิเดชั่นสำรอำหำรประเภทคำร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ซึ่งขบวนกำรออกซิ

เดชั่น (Oxidation) จ ำเป็นต้องใช้ออกซิเจน จึงจะสำมำรถสร้ำงสำร ATP ได้จ ำนวนมำก พลังงำน

ในระบบนี้ถูกสร้ำงขึ้นภำยในมัยโทคอนเดรีย (Mitochondria) โดยมีกำรใช้ออกซิเจนที่ได้จำก

ระบบกำรไหลเวียนโลหิตและกำรหำย ท ำให้สำมำรถท ำงำนได้ติดต่อกันเป็นเวลำนำน เช่น กำร

ออกก ำลังกำยหรือเล่นกีฬำที่ต้องให้ระยะเวลำมำกกว่ำ 30 นำที 

5. การก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกาย 
กำรออกก ำลังกำยเพ่ือเสริมสร้ำงสุขภำพหรือสมรรถภำพทำงกำยที่สัมพันธ์กับสุขภำพมี

ควำมจ ำเป็นต้องเข้ำใจกับตัวแปรกำรออกก ำลังกำย 4 ประกำร คือ ควำมหนัก ( Intensity) ชนิด 

(Type) ระยะเวลำ (Duration) และควำมถ่ี (Frequency) (ichael et al., 1998) ดังนี้ 
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5.1 ชนิดของกำรออกก ำลังกำย (Type of exercise) 

กำรออกก ำลังกำยเพ่ือพัฒนำระบบกำรไหลเวียนโลหิตและหำยใจ ต้องเป็นกำรออก
ก ำลังกำยแบบแอโรบิก กำรออกก ำลังกำยที่ใช้พลังงำนจำกกำรสันดำปด้วยออกซิเจน ขอบเขตกำร
ออกก ำลังกำยให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจถึงเป้ำหมำยที่ก ำหนดและมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจอยู่ใน
สภำพวะคงที่ให้นำนเท่ำที่กำรออกก ำลังกำยจะเพียงพอ ตัวอย่ำงของกิจกรรม คือ กำรเดิน กำรวิ่ง
เหยำะๆ กำรเต้นแอโรบิก กำรว่ำยน้ ำ กำรปั่นจักรยำน เป็นต้น นอกจำกนี้แล้ว กิจกรรมที่เลือกควร
ขึ้นอยู่กับควำมชอบแต่ละบุคคล ท ำในสิ่งที่ชอบและสนุก และข้อจ ำกัดทำงกำย กำรออกก ำลังกำย
แบบแอโรบิกจะเกี่ยวข้องกับกำรใช้กลุ่มกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ของร่ำงกำย และต้องท ำอย่ำงเป็นจังหวะ 
และต่อเนื่อง ซึ่งกำรใช้กลุ่มกล้ำมเนื้อระหว่ำงกำรออกก ำลังกำยเพ่ิมขึ้นจึงส่งผลต่อกำรพัฒนำกำร
ไหลเวียนและหำยใจ 

5.2 ควำมหนักของกำรออกก ำลังกำย (Intensity of exercise) 
กำรพัฒนำระบบกำรไหลเวียนโลหิตและหำยใจ (Cardiorespiratory) ควรให้หัวใจ

ได้ท ำงำนอยู่ระหว่ำง 40-85 เปอร์เซ็นต์ ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจส ำรอง (Heart rate reserve) 
ส ำหรับบุคคลที่ไม่สมบูรณ์ควรใช้ควำมหนักในกำรฝึก 40-50 เปอร์เซ็นต์ ส่วนคนที่มีควำมสมบูรณ์ก็ใช้
ควำมหนักที่สูง กำรเพ่ิมขึ้นของกำรใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) จะถูกเร่ง เมื่อหัวใจท ำงำนเกือบถึง 
85 เปอร์เซ็นต์ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจส ำรอง (Heart rate reserve: HHR) (ichael et al., 1998) 
ระดับควำมหนักในกำรออกก ำลังกำยไว้ 5 ระดับ คือ ระดับเบำมำก ระดับเบำ ระดับปำนกลำง ระดับ
หนัก และระดับหนักมำก  ซึ่งกำรก ำหนดควำมหนักในกำรออกก ำลังกำย โดยใช้อัตรำเต้นของหัวใจมี
ข้อแนะน ำว่ำ   ควรออกก ำลังกำยให้ถึงอัตรำกำรเต้นของหัวใจเป้ำหมำย ประมำณร้อยละ 64 - 76 
ของอัตรำเต้นของหัวใจสูงสุด และควรเริ่มจำกระดับควำมหนักที่เบำที่สุด และค่อยเพ่ิมขึ้นตำม
ควำมก้ำวหน้ำของสมรรถภำพทำงกำยของแต่ละบุคคล (Flynn et al., 2018; Franklin, 2007) กำร
ก ำหนดควำมหนักของกำรออกก ำลั งกำย หรือ โซนกำรฝึกกำรไหลเวียนโลหิตและหำยใจ 
(Cardiorespiratory training zone) ตำมอัตรำเต้นของหัวใจส ำรอง (Flynn et al., 2018)ดังนี้ 

1) กำรก ำหนดอัตรำเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximal heart rate: MHR) 

   อัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุด = 220 – อำยุ 

2) กำรก ำหนดอัตรำเต้นของหัวใจส ำรอง (Heart rate reserve: HRR) ท ำกำร
ตรวจสอบอัตรำเต้นของหัวใจขณะพัก (Resting heart rate: RHR) โดยกำรนั่งพัก 15-20 นำที แล้ว
จับชีพจร เป็นเวลำ 30 วินำที แล้วคูณด้วย 2  วิธีกำร ท ำกำรจับชีพจรบนข้อมือ โดยวำง 2-3 นิ้ว บน
ข้อมือด้ำนหัวแม่มือบริเวณ Radial artery หรือ ตรงล ำคอ บริเวณ Carotid artery แทนค่ำในสมกำร 
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อัตรำกำรเต้นของหัวใจ = อัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุด – อัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะพัก 

3) กำรค ำนวณควำมหนักในกำรออกก ำลังกำย (Training Intensity) จำกสมกำร 

ควำมหนักในกำรออกก ำลังกำย = (อัตรำกำรเต้นของหัวใจส ำรอง x %ควำมหนัก) + อัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะพัก 

5.3 ระยะเวลำในกำรออกก ำลังกำย (Duration of exercise) 
กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกควรใช้เวลำในกำรออกก ำลังกำยมำกกว่ำ 10 นำที 

หำกระยะเวลำในกำรออกก ำลังกำยสั้นเกินไปหรือพักนำนเกินไป อัตรำกำรเต้นของหัวใจจะลดต่ ำลง
กว่ำระดับที่ให้ผลจำกกำรฝึก ค ำแนะน ำส ำหรับบุคคลทั่วไป คือ ควรออกก ำลังกำยระหว่ำง  20 และ 
60 นำทีต่อวัน ระยะเวลำที่ใช้ในกำรออกก ำลังกำยขึ้นอยู่กับควำมหนักในกำรฝึก หำกเปอร์เซ็นต์ควำม
หนักในกำรฝึกอยู่ที่ 85 เปอร์เซ็นต์ ระยะเวลำในกำรออกก ำลังกำยประมำณ 20 นำที ก็เพียงพอต่อ
กำรพัฒนำสมรรถภำพกำรไหลเวียนโลหิตและหำยใจ แต่ถ้ำควำมหนักในกำรออกก ำลังกำยอยู่ที่ 50 
เปอร์เซ็นต์ ระยะเวลำในกำรออกก ำลังกำยควรอยู่ระหว่ำง 30 ถึง 60 นำที ขึ้นอยู่ระดับสมรรถภำพ
ทำงกำยของแต่ละบุคคล ก่อนกำรออกก ำลังกำยทุกครั้งควรมีกำรอบอุ่นร่ำงกำยและมีกำรคลำยอุ่น
ร่ำงกำยภำยหลังกำรออกก ำลังกำยทุกครั้ง เพ่ือกระตุ้นและผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อก่อนและหลังกำร
ท ำงำนหนัก 

5.4 ควำมถี่ของกำรฝึก (Frequency of exercise) 

ควำมถี่ในกำรออกก ำลังกำย 3 ถึง 5 วัน โดยใช้ระยะเวลำในกำรออกก ำลังกำย
วันละ  20-30 นำที ต่อสัปดำห์ ก็เพียงพอต่อกำรพัฒนำสมรรถภำพกำรใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 
ส ำหรับบุคคลที่ต้องเข้ำโปรแกรมกำรลดน้ ำหนัก ใช้เวลำในกำรออกก ำลังกำยวันละ 45 ถึง 60 นำที ใช้
ระดับควำมหนักต่ ำ ถึง ปำนกลำง ท ำกำรออกก ำลังกำย 5-6 วันต่อสัปดำห์ ข้อแนะน ำควรขยำย
ระยะเวลำกำรออกก ำลังกำยให้นำนขึ้นเพ่ือเพ่ิมอัตรำกำรใช้พลังงำน ซึ่งจะมีผลต่อกำรลดน้ ำหนักได้
เร็วขึ้น 

6. ผลกำรออกก ำลังกำยที่มีต่อสรีรวิทยำ 
หลังกำรออกก ำลังกำยมีผลท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้ำงและหน้ำที่ของระบบ

กล้ำมเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหำยใจ และระบบประสำท (ชูศักดิ์ เวชแพทย์และกันยำ ปิยะ
จุตรวัฒน์, 2536) ดังนี้ 

6.1 ระบบกล้ำมเนื้อ 

โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยที่ออกแบบมำเพ่ือพัฒนำควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ 
สำมำรถเพ่ิมขนำดของกล้ำมเนื้อ และเพ่ิมจ ำนวนของเส้นใยกล้ำมเนื้อ จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำแสดงให้
เห็นว่ำ โปรแกรมกำรฝึกควำมแข็งแรง (Strength training programs) สำมำรถเพ่ิมควำมแข็งแรง
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ของกล้ำมเนื้อ โดยล ำดับแรกเป็นกำรเปลี่ยนแปลงรูปแบบกำรเรียงตัวของเส้นใยกล้ำมเนื้อ (เนื่องจำก
มีกำรเปลี่ยนแปลงในระบบประสำท) และมีกำรเพ่ิมขนำดของเส้นใยกล้ำมเนื้อ  ภำยในกล้ำมเนื้อแต่
ละมัดประกอบด้วยเซลล์กล้ำมเนื้อชนิดหดตัวช้ำ และเซลล์กล้ำมเนื้อหดตัวเร็วอยู่ด้วยกันในมัด
กล้ำมเนื้อนั้น กำรที่จะมีเซลล์กล้ำมเนื้อชนิดใดจ ำนวนมำกกว่ำกันขึ้นอยู่กับพันธุกรรม แต่หำกได้รับ
กำรฝึกท่ีเฉพำะเจำะจงก็สำมำรถกระตุ้นให้กล้ำมเนื้อเปลี่ยนแปลงคุณลักษณะหรือคุณสมบัติได้ ซึ่งกำร
ฝึกสำมำรถเปลี่ยนแปลงรูปร่ำงและองค์ประกอบทำงชีวเคมีของเส้นใยกล้ำมเนื้อ (ชูศักดิ์ เวชแพทย์
และกันยำ ปำละวิวัธน์, 2536) 

1) พ้ืนที่หน้ำตัดของกล้ำมเนื้อ (Cross-sectional area)  โตขึ้น   เป็นกำรเพ่ิม
ขนำดของกล้ำมเนื้อ (Muscle hypertrophy) ซึ่งมีควำมสัมพันธ์โดยตรงระหว่ำงกำรเพ่ิมพ้ืนที่หน้ำตัด
กับกำรเพ่ิมแรงของกล้ำมเนื้อ ภำวกำรณ์เพ่ิมขนำดของกล้ำมเนื้อสำมำรถเกิดขึ้นได้ 2 แบบ คือ กำร
เพ่ิมขนำดแบบชั่วครำว (Transient hypertrophy)  คือ กำรเพ่ิมขนำดที่เกิดขึ้นในระหว่ำงกำรออก
ก ำลังกำยเพียงครั้งเดียว ส่วนใหญ่เป็นผลมำจำกกำรสะสมของเหลว (อำกำรบวมน้ ำ: Edema) ในช่อง
เล็กๆ และภำยในช่องว่ำงระหว่ำงเซลล์ของกล้ำมเนื้อ ของเหลวนี้มำจำกพลำสมำในเลือด ของเหลวนี้
จะถูกดึงกลับไปที่เลือดภำยหลังกำรออกก ำลังกำยไม่กี่ชั่วโมง (Ploutz et al., 1994; Schoenfeld et 
al., 2015) และกำรเพ่ิมขนำดระยะยำว (Chronic hypertrophy) หมำยถึง กำรเพ่ิมขนำดของ
กล้ำมเนื้อที่เกิดจำกกำรฝึกด้วยแรงต้ำนเป็นระยะเวลำนำน ผลที่เกิดขึ้นแสดงให้เห็นกำรเปลี่ยนแปลง
โครงสร้ำงภำยในกล้ำมเนื้อที่เกิดจำกกำรเพ่ิมขึ้นของจ ำนวนเส้นใยกล้ำมเนื้อ (Fiber hyperplasia) 
หนึ่งหรือสองเส้นใย และขนำดของเส้นใยกล้ำมเนื้อ (Fiber hypertrophy) แต่ละเส้นใยที่ใหญ่ขึ้น 

2) กำรเพ่ิมขนำดของเส้นใยกล้ำมเนื้อ (Fiber hypertrophy) เกิดจำกกำรฝึกด้วย
แรงต้ำนทำน (Resistance training) เป็นเวลำนำน ท ำให้เส้นผ่ำศูนย์กลำงของใยกล้ำมเนื้อเพ่ิมขึ้น 
แสดงให้เห็นถึงกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงของกล้ำมเนื้อ อำจเป็นผลมำจำกกำรเพ่ิมจ ำนวนเส้นใย
กล้ำมเนื้อ (Fiber hyperplasia)  และขนำดของเส้นใยกล้ำมเนื้อแต่ละเส้น (Fiber hyperplasia) แต่
ก็ยังเป็นที่ถกเถียงและพยำยำมอธิบำยถึงสำเหตุที่แท้จริง  (Willmore and Costill, 2004) อย่ำงไรก็
ตำม กำรฝึกด้วยแรงต้ำนทำนแบบ Eccentric เป็นเวลำ 8 สัปดำห์ มีผลต่อกำรเพ่ิมขนำดและแรง
สูงสุด (Peak torque) ของกล้ำมเนื้อ (29%) มำกกว่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกำรฝึกด้วยแรงต้ำนทำน
แบบ Concentric (Farthing & Chilibeck, 2003) นอกจำกนี้ Hortobágyi et al. (1996) แสดงให้
เห็นว่ำ ภำยหลังกำรฝึกเป็นเวลำ 36 วัน โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงฝึกแบบ Concentric กับ ฝึกแบบ 
Eccentric พบว่ำ เส้นใยกล้ำมเนื้อชนิด I (Type I) ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง แต่เส้นใยกล้ำมเนื้อชนิด IIa 
(Type IIa) เพ่ิมขึ้น และเส้นใยกล้ำมเนื้อชนิด IIb (Type IIb) ลดลง ทั้งในกลุ่มฝึกแบบ Eccentric 
และกลุ่มฝึกแบบ Concentric ทั้งนี้ เส้นใยกล้ำมเนื้อชนิด II (Type II)  มีกำรเพ่ิมขนำดของเส้นใย
กล้ำมเนื้อขึ้นประมำณ 10 เท่ำ ในกลุ่มฝึกแบบ Eccentric มำกกว่ำกำรฝึกแบบ Concentric จ ำนวน
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ของเส้นใยกล้ำมเนื้อภำยในกล้ำมเนื้อแต่ละมัดมีมำตั้งแต่เกิด  จำกกำรศึกษำของ   Verdijk et al.      
(2009) แสดงให้เห็นว่ำ กำรฝึกด้วยแรงต้ำนทำนท ำให้พ้ืนที่หน้ำตัวของกล้ำมเนื้อ Quadriceps 
เพ่ิมขึ้น และเส้นใยกล้ำมเนื้อชนิด II (Type II muscle) มีพ้ืนที่เพ่ิมขึ้นด้วย กำรพัฒนำกล้ำมเนื้อจำก
กำรฝึกด้วยแรงต้ำนมีกำรตอบสนองในลักษณะพิเศษจำกกำรเพ่ิมขนำดของเส้นใยกล้ำมเนื้อชนิด II 
(Type II fiber) กำรออกก ำลังกำยสำมำรถเพ่ิมขนำดของมัดกล้ำมเนื้อ ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรเพิ่มขนำด
ของเส้นใยกล้ำมเนื้อแต่ละเส้นใย ซึ่งสำมำรถจะอธิบำยได้จำกกำรที่เส้นใยโปรตีน actin และ myosin 
สำรกึ่งของเหลวภำยในเส้นใยกล้ำมเนื้อ (Sarcoplasm) และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) 
มีจ ำนวนมำกขึ้น (Kosek et al., 2006; Martel et al., 2006)  

3) กำรเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของชนิดเส้นใย กำรฝึกที่เน้นควำมเร็ว (กำรไม่ใช้
ออกซิเจน) หรือกำรฝึกควำมอดทน (กำรใช้ออกซิเจน) สำมำรถปรับเปลี่ยนคุณสมบัติพ้ืนฐำนของเส้น
ใยกล้ำมเนื้อ (Carter et al., 2001; Costill et al., 1979; Gollnick et al., 1973) อำทิเช่น เส้นใย
ชนิดหดตัวเร็ว (Fast-twitch fiber) อำจมีคุณสมบัติแบบ Oxidative มำกขึ้นหลังจำกท ำกำรฝึกแบบ
แอโรบิก (Aerobic training) อย่ำงไรก็ตำม กำรกระตุ้นประสำทด้วยควำมถี่ต่ ำสำมำรถเปลี่ยนแปลง
หน่วยยนต์ของเส้นใยชนิดหดตัวเร็ว (Fast-twitch fiber) เปลี่ยนเป็นหน่วยยนต์ของเส้นใยชนิดหดตัว
ช้ำ (Slow-twitch fiber or Type I) (Pette & Vrbová, 1985) นอกจำกนี้ กำรฝึกออกก ำลังกำยเพ่ือ
เสริมสร้ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อด้วยแรงต้ำนทำนโดยใช้น้ ำหนักมำก (Heavy-resistance 
training) มีผลท ำให้เส้นใยกล้ำมเนื้อทั้ง 3 ชนิด มีขนำดเพ่ิมขึ้น กล่ำวคือ เส้นใยกล้ำมเนื้อชนิดหดตัว
ช้ำ (Type I) เพ่ิมขึ้น 15 เปอร์เซ็นต์ เส้นใยกล้ำมเนื้อหดตัวเร็วชนิด IIa (Type IIa) เพ่ิมขึ้น 45 
เปอร์เซ็นต์ และชนิด IIb (Type IIb) เพ่ิมขึ้น 57 เปอร์เซ็นต์ ถ้ำกำรออกก ำลังกำย/กำรฝึกนั้นมีระดับ
ควำมหนัก (Intensity) และระยะเวลำ (Duration) ที่เพียงพอซึ่งบอกได้ว่ำกำรฝึกควำมแข็งแรงอำจ
น ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงเส้นใยกล้ำมเนื้อ  (Stanos et al., 2004) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
(Campos et al., 2002) พบว่ำ กำรฝึกควำมแข็งแรงด้วยแรงต้ำนทำนด้วยควำมหนักที่สูงมีผลท ำให้
พ้ืนที่หน้ำตัดของเส้นใยกล้ำมเนื้อหดตัวช้ำ (Type I) เพ่ิมข้ึน 12.5 เปอร์เซ็นต์ เส้นใยกล้ำมเนื้อชนิดหด
ตัวเร็วชนิด IIa (Type IIa) เพ่ิมขึ้น 19.5 เปอร์เซ็นต์ และเส้นใยกล้ำมเนื้อหดตัวเร็วชนิด IIb (Type 
IIb) เพ่ิมขึ้น 26 เปอร์เซ็นต์ เส้นใยกล้ำมเนื้อของนักวิ่งระยะสั้น (Sprinter) และนักวิ่งระยะไกล 
(Marathoner) มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงเห็นได้ชัด คือ นักวิ่งระยะสั้น เส้นใยกล้ำมเนื้อชนิดหดตัวเร็ว
ใช้กำรเผำผลำญแบบไม่ใช้ออกซิเจนจ ำนวนมำก ส่วนนักวิ่งระยะไกล เส้นใยกล้ำมเนื้อชนิดหดตัวช้ำใช้
กำรเผำผลำญที่ต้องใช้ออกซิเจนจ ำนวนมำก ดังนั้น เส้นใยกล้ำมเนื้อชนิดหดตัวช้ำจึงมีควำมส ำคัญใน
กีฬำประเภทควำมอดทน และเส้นใยกล้ำมเนื้อชนิดหดตัวเร็วจะเป็นกุญแจส ำคัญในกีฬำประเภทวิ่งเร็ว 
และนักยกน้ ำหนัก (Weight lifting) (Andersen, Schjerling, & Saltin, 2000)  
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4) กำรเปลี่ยนแปลงทำงเคมีภำยในเส้นใยกล้ำมเนื้อ 

4.1) Aerobic Changes เป็นกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกล้ำมเนื้อลำยที่ได้รับ
กำรฝึกควำมอดทน (Endurance training) มีกำรเปลี่ยนดังนี้ 

- เพ่ิมปริมำณกำรสะสมโปรตีนไมโอโกลบิน (Myoglobin) ในเส้นใย
กล้ำมเนื้อ 

- เพ่ิมกำรออกซิเดชั่น (Oxidation) ของคำร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) 
กำรฝึกจะท ำให้ไกลโคเจน (Glycogen) ที่สะสมในกล้ำมเนื้อสลำยได้มำกขึ้น เนื่องจำกไมโตคอนเดรีย 
(Mitochondria) ภำยในเซลล์กล้ำมเนื้อเพ่ิมข้ึนทั้งจ ำนวนและขนำด กำรเพ่ิมควำมเข้มข้นของเอนไซม์
ที่เกี่ยวข้องกับ Krebs cycle electron และ Transport system นอกจำกกำรเพ่ิมควำมสำมำรถใน
กำรสลำยไกลโคเจน (Glycogen) ยังพบว่ำภำยหลังกำรฝึกท ำให้กล้ำมเนื้อสำมำรถเก็บสะสมไกลโค
เจน (Glycogen) ได้มำกขึ้น 

- เพ่ิมกำรออกซิเดชั่น (Oxidation) ของไขมัน ซึ่งเป็นแหล่งพลังงำนที่
ส ำคัญส ำหรับกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิก ภำยหลังกำรฝึกควำมอดทน (Endurance training) ท ำ
ให้ควำมสำมำรถของกล้ำมเนื้อในกำรออกซิไดซ์ไขมันเพ่ิมขึ้น เนื่องจำกกล้ำมเนื้อเก็บไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglycerides) ไว้มำกขึ้น  เพ่ิมอันตรำกำรปล่อยกรดไขมันออกจำกภำยในกล้ำมเนื้อ และเพ่ิมกำร
ท ำงำนของเอนไซม์ที่ใช้ในกำรขนส่งและสลำยกรดไขมัน 

- ปริมำณของออกซิเจนที่ร่ำงกำยใช้เพ่ิมมำกกว่ำปกติภำยหลังออกก ำลัง
ก ำย  (Oxygen Debt) ที่ ร่ ำ งก ำย ใช้ เ พ่ื อ  1 ). ก ำจั ด ก รดแล คติ ค  (Lactic acid) 2 ). ส ะส ม 
Phosphocreatine (PC) และAdenosine triphosphate (ATP) และ 3). เติมออกซิเจนคืนให้มัยโอ
โกลบิน (Myoglobin) 

4.2) Anaerobic Changes กำรเปลี่ ยนแปลงท ำง Anaerobic ใน เส้ น ใย
กล้ำมเนื้อจำกกำรฝึกออกก ำลังกำยเนื่องจำก 

- กำรท ำงำนของ Phosphagen (ATP-PC) system เพ่ิมขึ้น ซึ่งมีกำร
เปลี่ยนแปลง 2 อย่ำง คือ เพ่ิมกำรสะสม ATP และ PC ไว้ในกล้ำมเนื้อและเพ่ิมเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบ ATP-PC 

- กำรท ำงำนของ Glycolytic capacity มีประสิทธิภำพเพ่ิมขึ้น พบว่ำ 
กำรฝึกควำมอดทนท ำให้ Phosphofructokinase (PFK) เพ่ิมขึ้นมำกในนักกีฬำที่ฝึกวิ่งเร็วมำกกว่ำ
นักกีฬำที่ฝึกวิ่งทน ท ำให้ควำมสำมำรถทนทำนต่อกรดแลคติกที่คั่งอยู่ภำยในเส้นใยกล้ำมเนื้อจ ำนวน
มำกได ้
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6.2 ระบบกำรไหลเวียนโลหิต 

กำรฝึกออกก ำลังกำยมีผลท ำให้ เกิดกำรพัฒนำระบบไหลเวียนโลหิต ซึ่ งกำร
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรกำรไหลเวียนโลหิต  (Wilmore and Costill,  2004) ดังนี้ 

1) กำรเพ่ิมขนำดของหัวใจ (Hypertrophy) เป็นกำรตอบสนองที่เพ่ิมขึ้นจำกกำร
ท ำงำน มวลและปริมำตรของหัวใจที่เพ่ิมขึ้นจำกกำรออกก ำลังกำย กล้ำมเนื้อหัวใจก็เหมือนกับ
กล้ำมเนื้อลำยที่มีกำรเพ่ิมขนำด (Hypertrophy) เป็นผลมำจำกกำรฝึกควำมอดทนเป็นระยะเวลำนำน 
(Chronic endurance training)   จำกกำรศึกษำของ Milliken et al. (1988) แสดงให้ เห็นว่ำ       
นักสกีประเภท Cross-country นักปั่นจักรยำนทำงไกล และนักวิ่งระยะไกลที่ท ำกำรฝึกซ้อมอย่ำง
หนักเพ่ือเข้ำร่วมกำรแข่งขันมีผลท ำให้มวลของกล้ำมเนื้อหัวใจห้องซ้ำยล่ำง (Left ventricular mass) 
เพ่ิมมำกขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มนักกีฬำที่เป็นกลุ่มควบคุม นอกจำกนี้ยังพบว่ำ 
ยังมีควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำง มวลของกล้ำมเนื้อหัวใจห้องซ้ำยล่ำงกับสมรรถภำพกำรใช้ออกซิเจน
สูงสุด (r=0.80)  กำรออกก ำลังกำย/กำรฝึกที่มีผลต่อกำรท ำงำนของหัวใจเพ่ิมมำกขึ้น คือ ระยะเวลำ 
และควำมหนักท่ีเพียงพอ ภำพที่ 6 แสดงให้เห็นกำรออกก ำลังกำยที่ใช้ระยะเวลำมำกกว่ำ 3 ชั่วโมงต่อ
สัปดำห์ มีผลท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงอัตรำกำรเต้นหัวใจ (Heart rate) พลังงำนแบบแอโรบิก 
(Aerobic power) และมวลของกล้ำมเนื้อหั วใจห้องซ้ำยล่ำง (Left ventricular mass)  ทั้ งนี้ 
รูปแบบและควำมใหญ่โตของมวลกล้ำมเนื้อหัวใจห้องซ้ำยล่ำงที่เพ่ิมขึ้นทำงสรีรวิทยำอำจแตกต่ำงกัน
โดยธรรมชำติของกำรฝึกแต่ละชนิดกีฬำ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 6 อัตรำกำรเต้นของหัวใจ อัตรำกำรใช้ออกซิเจนและมวลกล้ำมเนื้อหัวใจห้องซ้ำยล่ำง อำยุ 18-34 ปี
เพศชำย ที่ออกก ำลังกำยนำนแตกต่ำงกัน (ชั่วโมงต่อสัปดำห์) 
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จำกำรศึกษำของ Venckunas et al. (2006) พบว่ำ นักวิ่ งระยะไกลที่ เพ่ิมปริมำณ 
(Volume) กำรฝึกจำก 8 ชั่วโมง เป็น 12.5 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ โดยไม่เพ่ิมควำมหนัก (Intensity) ท ำ
กำรฝึกเป็นระยะเวลำ 1 ปี มีผลท ำให้หัวใจมีมวลโดยรวมเพ่ิมขึ้น ผนังกล้ำมเนื้อหัวใจห้องล่ำงซ้ำยมี
ควำมหนำเพ่ิมขนำดขึ้น จึงสรุปได้ว่ำ นักวิ่งระยะไกล (Runners distance) ที่มีกำรเพ่ิมปริมำณในกำร
ฝึกซ้อมมีผลท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจมีกำรเพ่ิมขนำดขึ้น นักวิ่งระยะไกลมีผนังกล้ำมเนื้อหัวใจระหว่ำงห้อง
ซ้ำยล่ำงและขวำล่ำง (Interventricular septum) และมวลกล้ำมเนื้อหัวใจห้องซ้ำยล่ำง (Left 
ventricular mass)  มีควำมหนำเพ่ิมมำกขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับนักวิ่งระยะสั้นอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
(Tomas Venckunas et al., 2008) 

2) ปริมำตรเลือดที่ออกจำกหัวใจ (Stroke volume) 
ปริมำตรของเลือดก่อนที่จะถูกบีบออกจำกหัวใจห้องซ้ำยล่ำงเข้ำสู่เส้นเลือดแดง

ใหญ่ (Aorta) ค่ำปกติที่หัวใจบีบตัวอยู่ระหว่ำง 60-100 มิลลิลิตรต่อกำรบีบตัว 1 ครั้ง กำรออกก ำลัง
กำยแบบแอโรบิกมีผลท ำให้ปริมำตรเลือดที่ส่งออกจำกหัวใจเพ่ิมขึ้นโดยรวม ปริมำตรเลือดที่ส่งออก
จำกหัวใจในขณะพักจะเพ่ิมขึ้นมำกในทันทีหลังจำกท ำกำรฝึกควำมอดทนตำมโปรแกรมมำกกว่ำก่อน
เข้ำรับกำรฝึก กำรฝึกควำมอดทนท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงปริมำตรเลือดที่ส่งออกจำกหัวใจ (Stroke 
volume) ที่ เพ่ิมขึ้นจำกกำรออกก ำลังกำยระดับต่ ำกว่ำสูงสุด (Submaximal) และระดับสูงสุด 
(Maximal)  ตำรำงที่ 2 แสดงกำรเปลี่ยนแปลงของปริมำตรเลือดที่ส่งออกจำกหัวใจที่ในขณะพัก และ
ในระหว่ำงกำรฝึกที่มีควำมเข้มข้นถึงระดับสูงสุด (maximal) ภำยหลังกำรฝึกออกก ำลังกำยเป็นระยะ
เวลำนำนติดต่อกันมีผลท ำให้ห้องหัวใจล่ำงซ้ำย (Left ventricle) มีควำมจุเลือดเป็นปริมำตรเต็มที่
ในช่วงระยะคลำยตัว (Diastole) มำกกว่ำห้องหัวใจล่ำงซ้ำยของกลุ่มที่ไม่ได้รับกำรฝึก (Untrained) 
และปริมำณเลือดเพ่ิมขึ้น หมำยควำมว่ำ เลือดที่มำกขึ้นสำมำรถเติมเต็มในห้องหัวใจล่ำงซ้ำย ดังนั้น 
ปริมำตรเลือดที่ออกจำกหัวใจล่ำงซ้ำยจึงเพ่ิมขึ้น มีผลท ำให้ในกลุ่มฝึกออกก ำลังกำยมีอัตรำเต้นของ
หัวใจต่ ำกว่ำในขณะที่หัวใจท ำงำนที่เท่ำกัน เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ฝึกออกก ำลังกำย นอกจำกนี้ ยัง
ท ำให้ช่วงเวลำของกำรคลำยตัวของหัวใจ (Diastolic filling time) เพ่ิมขึ้น จำกกำรศึกษำของ  
Ehsani et al. (1991) แสดงให้เห็นว่ำ กำรฝึกออกก ำลังกำยแบบอดทนสำมำรถพัฒนำควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจห้องซ้ำยล่ำงในกำรบีบตัวส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้ดีขึ้น โดย
ที่ปริมำตรเลือดในหัวใจขณะคลำยตัวเต็มที่ (End-diastolic volume) เพ่ิมขึ้นในขณะพัก และตลอด
จนถึงกำรออกก ำลังกำยที่ระดับต่ ำกว่ำสูงสุด (Sub-maximal)  สัดส่วนของกำรบีบส่งเลือดออกจำก
หัวใจ  (Ejection fraction) เพ่ิมขึ้น    และกำรเพ่ิมขึ้นมีควำมเกี่ยวเนื่องกับกำรลดลงของปริมำตร
เลือดในหัวใจขณะบีบตัวเต็มที่ (End-systolic volume) ซึ่งควำมเกี่ยวเนื่องกันสำมำรถอธิบำยได้ถึง
ประสิทธิภำพในกำรหดตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย 
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ตำรำงที่ 2 ปริมำตรเลือดที่ส่งออกจำกหัวใจที่มีสถำนกำรฝึกแตกต่ำงกัน 
 

กลุ่มตัวอย่ำง 
ปริมำตรเลือดที่ออกจำกหัวใจ (Stroke volume) (ml/beat) 

ขณะพัก (Rest) ขณะท ำงำนสูงสุด (Max) 
Untrained 50 – 70 80 – 110 
Trained 70 – 90 110 – 150 

Highly trained 90 – 110 150- >220 

 
3) อัตรำเต้นหัวใจ (Heart rate) 

กำรฝึกหรือกำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำติดต่อกันนำนๆ มีผลท ำให้อัตรำเต้น
ของหัวใจขณะพักลดลง เนื่องจำกปัจจัย 2 ประกำร คือ 

3.1) กำรท ำงำนของ Pacemaker คือ S-A node ลดลง ซึ่งเกี่ยวกับกำรเพ่ิม
ปริมำณของ Acetylcholine (Ach) หลั่งจำกปลำยประสำทเวกัสไปกระตุ้น Muscarinic receptor 
ซึ่งมีผลท ำให้ลดอัตรำกำรเต้นของหัวใจ และจำกกำรที่หัวใจมีควำมไวต่อแคติคอลอำมีนน้อยลง 

3.2) ประสำท Parasympathetic ที่มำเลี้ยงหัวใจมีกำรท ำงำนเพ่ิมขึ้น และ
ประสำท Sympathetic ท ำงำนน้อยลง 

 

4) กำรเปลี่ยนแปลงหลอดเลือดในกล้ำมเนื้อลำย 

กำรออกก ำลังกำยด้วยน้ ำหนักจะมีผลท ำให้เส้นเลือดฝอยมีควำมหนำแน่นขึ้น 
และหำกเป็นกำรฝึกแบบควำมอดทนจะท ำให้เส้นเลือดฝอยมีควำมหนำแน่มำกขึ้น คือ คนปกติจะมี
หลอดเลือดฝอย 300-350 /กล้ำมเนื้อ/ม.ม.2 โดยมีหลอดเลือดฝอย 2-4 เส้นอยู่ล้อมรอบเส้นใย
กล้ำมเนื้อ 1 เส้นใย ภำยหลังกำรฝึกควำมอดทนท ำให้ปริมำณหลอดเลือดฝอยเพ่ิมเป็น 6 เส้นใยต่อ
กล้ำมเนื้อ 1 ใย กำรเพ่ิมจ ำนวนหลอดเลือดฝอยมีปัจจัย 2 ประกำร คือ เส้นผ่ำศูนย์กลำงของเส้นใย
กล้ำมเนื้อเพ่ิมขึ้น และชนิดของเส้นใยกล้ำมเนื้อหรือจ ำนวนของ Mitochondria ต่อเส้นใยกล้ำมเนื้อ
เพ่ิมขึ้น  ในขณะออกก ำลั งกำย Epinephrine ที่ เพ่ิมขึ้นในกระแสเลือดจะกระตุ้นตัวรับ ß2-
adrenergic ที่เซลล์กล้ำมเนื้อเรียบของหลอดเลือดที่อยู่ภำยในกล้ำมเนื้อลำยท ำให้เพ่ิมปริมำณเลือด
ที่มำเลี้ยงกล้ำมเนื้อมำกข้ึนและหลอดเลือดมีกำรขยำยตัวเพิ่มขึ้นด้วย 

5) ปริมำตรเลือดที่ส่งออกจำกหัวใจแต่ละครั้งเพิ่มข้ึน (Stroke volume) 
ภำยหลังกำรฝึกระยะยำว พบว่ำ ค่ำ Stroke volume (S.V.) เพ่ิมขึ้น ซึ่งพบในนักกีฬำที่ฝึกควำม
อดทน ค่ำ S.V. มีควำมสัมพันธ์กับขนำดของหัวใจ 
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6.3 ระบบกำรหำยใจ 

หลังกำรฝึกออกก ำลังกำยท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนอัตรำกำรหำยใจ 
ปริมำตรปอด ควำมสำมำรถในกำรแพร่กระจำยของก๊ำซ และกำรขนส่งออกซิเจน ดังนี้ 

1.) อัตรำกำรหำยใจ กำรออกก ำลังกำยมีผลท ำให้ทรวงอกขยำยและควำมลึกของ
กำรหำยใจเพ่ิมขึ้น ท ำให้อัตรำกำรหำยใจช้ำลง เนื่องจำกถุงลมถูกเปิดใช้งำนในกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซ
ออกซิเจนเพิ่มมำกข้ึน 

2.) ปริมำตรปอด (Vital capacity) และควำมสำมำรถในกำรหำยใจสูงสุดต่อนำที 
(Maximum breathing capacity) เพ่ิมขึ้น จำกกำรศึกษำผลของกำรใช้ยำงยืดรัดรอบอกต่อ
ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของปอดภำยหลังกำรฝึกแบบใช้ออกซิเจนพบว่ำ ปริมำตรกำรหำยใจเข้ำ-ออก
สูงสุด (Maximum voluntary ventilation) เพ่ิมขึ้น เนื่องจำกผลกำรฝึกหรือกำรออกก ำลังกำยท ำให้
กล้ำมเนื้อช่วยกำรหำยใจแข็งแรงขึ้น (มนต์ชัย  โชติดำว และคณะ, 2552) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
หทัยรัตน์ สีข ำ และคณะ (2553) พบว่ำ ผลของกำรฝึกชี่กงร่วมกับกำรใช้ยำงยืดรัดรอบอกสำมำรถท ำ
ให้สมรรถภำพปอดในผู้สูงอำยุดีขึ้น ควำมสำมำรถในกำรแพร่กระจำยก๊ำซ ภำยหลังกำรฝึกหรือกำร
ออกก ำลังกำยท ำให้ควำมสำมำรถในกำรแพร่กระจำยของก๊ำซออกซิเจนเพ่ิมขึ้นทั้งในขณะพัก และ
ขณะออกก ำลังกำย กำรเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรแพร่กระจำยของก๊ำซออกซิเจนเกิดจำกกำรเพ่ิมพ้ืนที่
ผิวหน้ำส ำหรับกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซของถุงลมปอด เนื่องจำกกำรฝึกหรือกำรออกก ำลังกำยท ำให้
ปริมำตรของปอดเพ่ิมข้ึน และยังท ำให้หลอดเลือดฝอยภำยในถุงลมปอดเพ่ิมขึ้น 

 
แนวคิดเกี่ยวกับกำรบ ำบัดอำกำรควำมเสียหำยของกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย 
 

1. กำรบ ำบัดด้วยกำรออกก ำลังกำย 
1.1 กำรยืด (Stretching) 

โดยทั่วไปแล้ว ก่อนกำรออกก ำลังกำยจะได้ค ำแนะน ำให้ท ำกำรยืดกล้ำมเนื้อแบบอยู่
กับที่ (Static stretching) ก่อนกำรฝึกด้วยแรงต้ำนทำน (Resistance training) เนื่องจำกเชื่อว่ำ กำร
ยืดกล้ำมเนื้อสำมำรถป้องกันอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อ แต่จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กำรยืด
กล้ำมเนื้อก่อนกำรออกก ำลังกำยไม่ได้ช่วยลดควำมเสี่ยงในกำรบำดเจ็บจำกกำรออกก ำลังกำย  และ
กำรยืดกล้ำมเนื้อไม่มีผลต่อกำรหยุดยั้งกระบวนกำรอักเสบภำยในกล้ำมเนื้อได้  (Herbert & Gabriel, 
2002; Pope, Herbert, Kirwan, & Graham, 2000) นอกจำกนี้ Smith et al. (1993) รำยงำนว่ำ 
กำรยืดกล้ำมเนื้อแบบ Static และ Ballistic ท ำให้กำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อ (muscle soreness) 
และเอนไซม์ครีเอทีน ไคเนส (Creatine kinase) เพ่ิมขึ้น อย่ำงไรก็ตำม กำรยืดกล้ำมเนื้อแบบต่ำงๆ 
สำมำรถเพ่ิมมุมกำรเคลื่อนไหวของข้อต่อได้ แตก่ำรยืดกล้ำมเนื้อแบบอยู่กับท่ีหรือแบบเคลื่อนที่ไม่มีผล
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ต่ออำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อ กำรยืดกล้ำมเนื้อแบบอยู่กับที่ก่อนกำรออกก ำลังกำยแบบ 
eccentric ไม่มีผลต่ออำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อ และแรงหดตัวสูงสุดของกล้ำมเนื้อหรือกำร
ตอบสนองของสำร Creatinine kinase (Johansson et al., 2007; LaRoche & Connolly, 2006; 
Lund et al., 2007; Thacker et al., 2004) กำรฝึกออกก ำลังกำยด้วยยืดกล้ำมเนื้อเป็นกำรออกแรง
กระท ำต่อกล้ำมเนื้อและข้อต่อให้มีกำรยืดยำวออกเป็นกำรเสริมสร้ำงควำมอ่อนตัว ซึ่งกำรยืด
กล้ำมเนื้อจะเป็นกำรกระตุ้นระบบประสำทรับควำมรู้สึกของกล้ำมเนื้อให้เกิดปฏิกิริยำกำรรับรู้และกำร
ตอบสนอง โดยมีตัวรับรู้กำรยืดออก เรียกว่ำ Golgi tendon organ พบอยู่ภำยในกล้ำมเนื้อและเอ็น
ของกล้ำมเนื้อ ท ำหน้ำที่รับรู้ถึงกำรเปลี่ยนแปลงควำมตึงของกล้ำมเนื้อเมื่อถูกยืดออก  ในขณะที่
กล้ำมเนื้อถูกยืดออกท ำให้เกิดกำรกระตุ้นตัวรับรู้ภำยในกล้ำมเนื้อ คือ Muscle spindles ซึ่งจะ
ตอบสนองต่อกำรเปลี่ยนแปลงควำมยำวของกล้ำมเนื้อ พบอยู่ภำยใน Intrafusal muscle fibers 
เรียงตัวขนำนกับ Extrafusal muscle fiber และ Golgi tendon organs (GTO) ตอบสนองต่อควำม
ตึงตัวของกล้ำมเนื้อที่เพ่ิมข้ึน จะพบอยู่บริเวณรอยต่อระหว่ำงกล้ำมเนื้อกับเอ็นกล้ำมเนื้อ (Anderson, 
1985; McAtee, 1999)  กำรยืดกล้ำมเนื้อสำมำรถแบ่งเป็น 4 ลักษณะ (สำลี่ สุภำภรณ์, 2547; มงคล 
แฝงสำเคน, 2549; Baechle, 1994) คือ 

1) กำรยืดกล้ำมเนื้อแบบอยู่กับที่ (Static stretching) เป็นกำรยืดกล้ำมเนื้อและข้อ
ต่อจำกจุดเริ่มต้นไปยังจุดที่ต้องกำร แล้วค้ำงไว้ท่ำนั้นประมำณ 10-30 วินำที แล้วท ำซ้ ำท่ำเดิม 2-5 
ครั้ง ในขณะที่ปฏิบัติกำรยืดกล้ำมเนื้อในท่ำนั้นๆ จะรู้สึกถึงอำกำรตึงกล้ำมเนื้อที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งกำรยืด
กล้ำมเนื้อแบบอยู่กับที่เป็นวิธีที่ปลอดภัย มีอัตรำเสี่ยงต่อกำรเกิดบำดเจ็บน้อย 

2) กำรยืดกล้ำมเนื้ อแบบก ำลั งเคลื่อนไหว (Ballistic stretching) เป็นกำรยืด
กล้ำมเนื้อในลักษณะที่มีกำรเคลื่อนไหวอย่ำงรวดเร็วและแรง  กำรยืดในลักษณะนี้ต้องอำศัยเมเมนตัม
ในขณะที่ร่ำงกำยมีกำรเคลื่อนไหว เช่น กำรกระโดดแยกขำ ซึ่งกำรเคลื่อนไหวแบบนี้จะเป็นกำร
กระตุ้นให้เกิด Stretch reflex ท ำให้เกิดควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อเพ่ิมมำกขึ้นส่งผลต่อกล้ำมเนื้อมัด
ตรงข้ำงถูกยืด เป็นกำรยำกต่อกำรยืดกล้ำมเนื้อมัดนั้น และอำจมีผลท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บของ
กล้ำมเนื้อและเนื้อเยื่ออ่อนได้ง่ำยจำกกำรถูกยืดอย่ำงรวดเร็วและแรง เพ่ือให้สำมำรถยืดกล้ำมเนื้อให้
ได้กำรเคลื่อนไหวมำกท่ีสุด กำรยืดกล้ำมเนื้อและข้อต่อจำกจุดเริ่มต้นไปยังจุดที่ต้องกำรเป็นกำรปฏิบัติ
ที่รวดเร็วและท ำซ้ ำในท่ำเดิม 5-10 ครั้ง วิธีกำรนี้ไม่เหมำะกับบุคคลทั่วไปที่ไม่ค่อยออกก ำลังกำยหรือมี
สมรรถภำพทำงกำยที่ไม่สมบูรณ์เพียงพอ เนื่องจำกมีอัตรำเสี่ยงเกิดกำรบำดเจ็บของกล้ำมเนื้อและข้อ
ต่อได้มำก 

3) Passive stretching เป็นกำรยืดกล้ำมเนื้ออย่ำงช้ำๆ และค้ำงไว้จำกกำรใช้แรง
ภำยนอก โดยไม่มีกำรช่วยเหลือ หรือมีแรงกระท ำจำกตัวผู้ถูกยืด แรงจำกภำยนอกอำจมำจำกกำรใช้
มือหรือกำรใช้เครื่องมือ เช่น เครื่องดึง กำรยืดกล้ำมเนื้อแบบนี้มีผลในกำรเพ่ิมช่วงกำรเคลื่อนไหวใน
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เนื้อเยื่อที่ขำดควำมยืดหยุ่น  เป็นกำรเพ่ิมควำมยำวของส่วน Elastic ของกล้ำมเนื้อ และมีกำรเพ่ิมขึ้น
ของช่วงกำรเคลื่อนไหวตำมมำ ข้อดี คือ ช่วยยืดกล้ำมเนื้อ Antagonist ในกรณีที่มีกำรอ่อนแรงของ
กล้ำมเนื้อ Agonist หรือ Prime mover ข้อด้อย คือ มีควำมเสี่ยงต่อกำรบำดเจ็บของกล้ำมเนื้อหรือ
เนื้อเยื่ออ่อน หำกยืดด้วยแรงหรือเทคนิคที่ไม่ถูกต้องและหำกใช้แรงยืดมำกเกินไปจะไปกระตุ้น 
Stretch reflex ท ำให้เกิดกำรเกร็งตัวของกล้ำมเนื้อได้ 

4) กำรยืดกล้ำมเนื้ อแบบ Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) 
เป็นกำรยืดกล้ำมเนื้อค้ำงไว้ในช่วงสุดท้ำยเพ่ือต้ำนกับแรงดึงของกล้ำมเนื้อด้ำนตรงข้ำม เป็นเทคนิคที่
ช่วยกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทกล้ำมเนื้อ ส่วนใหญ่ใช้กับผู้ป่วยที่ต้องกำรฟ้ืนฟู และผู้
พิกำรในกำรเคลื่อนไหว ซึ่งวิธีนี้สำมำรถช่วยเพ่ิมควำมอ่อนตัวของกล้ำมเนื้อ กำรยืดกล้ ำมเนื้อแบบ 
PNF มีเทคนิคในกำรปฏิบัติอยู่ 3 ประกำร  (เจริญ, 2552) คือ 

4.1) กำรเกร็ง - กำรผ่อนคลำย (Hold – Relax) เริ่มจำกผู้ที่ท ำหน้ำที่ช่วยในกำร
ยืดกล้ำมเนื้อ (Partner) จะเป็นผู้ออกแรงยืดกล้ำมเนื้อไปจนถึงต ำแหน่งที่รู้สึกตึงหรือไม่สำมำรถ
เคลื่อนไหวได้ ซึ่ง ณ ต ำแหน่งนี้ให้ผู้ถูกยืดกล้ำมเนื้อออกแรงเกร็งกล้ำมเนื้อที่ถูกยืดต้ำนทำนกับแรงที่ผู้
ที่ช่วยท ำกำรยืด เป็นเวลำประมำณ 5-10 วินำที หลังจำกนั้น ให้ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อที่ถูกยืดช่วงสั้นๆ 
ประมำณ 2-3 วินำที หลังจำกนั้น ผู้ที่ท ำหน้ำที่ช่วยยืดกล้ำมเนื้อออกแรงยืดกล้ำมเนื้อเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำ
ครั้งแรก ท ำกำรยืดกล้ำมเนื้อค้ำงไว้ 10-15 วินำที ต่อจำกนั้นท ำกำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ 

4.2) กำรหดตัว – ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (Contract – Relax) เริ่มจำกผู้ที่ท ำหน้ำที่
ช่วยยืดกล้ำมเนื้อออกแรงยืดกล้ำมเนื้อให้กับผู้ที่ถูกยืดกล้ำมเนื้อจนรู้สึกตึงที่กล้ำมเนื้อ แล้วหยุดค้ำงไว้
ประมำณ 10 วินำที จำกนั้นให้ผู้ที่ถูกยืดกล้ำมเนื้อออกแรงเกร็งกล้ำมเนื้อแบบหดตัวสั้นลง 
(Concentric contraction) ต้ำนทำนกับแรงของผู้ท ำหน้ำที่ช่วยยืดกล้ำมเนื้อ โดยให้ เกิดกำร
เคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อมัดที่ถูกยืดไปจนสุดช่วงของกำรเคลื่อนไหว (Range of motion) แล้วจึง
ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อมัดนั้น 

4.3) กำรเกร็ง – ผ่อนคลำย - หดตัวของกล้ำมเนื้อ (Contract-Relax-Contract) 
เป็นกำรยืดกล้ำมเนื้อแบบมีกำรเคลื่อนไหวร่วมกับกำรยืดแบบอยู่กับที่หรือกำรเกร็งกล้ำมเนื้อ หลังจำก
เกร็งกล้ำมเนื้อกล้ำมเนื้อแล้วให้ท ำกำรยืดกล้ำมเนื้อแบบมีแรงกระชำกหรือแรงดึงกลับ (Ballistic 
stretch) 

1.2 กำรออกก ำลังกำยในน้ ำ (Aqautic exercise) 
กำรออกก ำลังกำยในน้ ำเป็นกำรออกก ำลังกำยที่มีประโยชน์อย่ำงมำกต่อกำรเสริมสร้ำง

ควำมอดทนของระบบกำรไหลเวียนโลหิตและกำรหำยใจ และเพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อทั่ว
ร่ำงกำย เนื่องจำกกำรออกก ำลังกำยในน้ ำจะมีน้ ำเป็นแรงต้ำนทำนกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยและแรง
พยุงร่ำงกำย กำรออกก ำลังกำยในน้ ำได้มีกำรน ำรูปแบบกิจกรรมแบบต่ำงๆ เช่น กำรเต้นแอโรบิคใน
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น้ ำ โยคะในน้ ำ ไท้จี๋ในน้ ำ กำรเดินในน้ ำ มำใช้ในกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ที่มีปัญหำเรื่องน้ ำหนักตัว
มำก ข้อเข่ำเสื่อม ผู้ป่วยโรคหัวใจ ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน และผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน 
(Warburton et al., 2006)  กำรบ ำบั ดด้วยกำรออกก ำลั งกำยในน้ ำสำมำรถท ำให้ เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำซึ่งสำมำรถน ำไปใช้ในกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพและผู้ที่มีปัญหำเกี่ยวกับกระดูก
กล้ำมเนื้อ ระบบประสำท และกำรไหลเวียนโลหิตและหำยใจ เนื่องจำกมีควำมปลอดภัยในกำรบ ำบัด
และควำมสำมำรถในกำรปรับตัว กำรบ ำบัดด้วยกำรออกก ำลังกำยในน้ ำจึงเป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์
ในกำรฟ้ืนฟูและเหมำะสมกับผู้ป่วยที่หลำกหลำย เนื่องจำกน้ ำมีคุณสมบัติด้ำนควำมหนำแน่น 
(Density) แรงลอยตัว (Buoyancy) กำรเคลื่อนที่ของน้ ำ (Turbulence) แรงดันของน้ ำตำมระดับ
ค ว ำม ลึ ก  (Hydrostatic pressure) ค ว ำม ห นื ด ข อ งน้ ำ  (Viscosity) แ ล ะ อุณ ห ภู มิ ข อ งน้ ำ 
(Temperature) (Becker, 2009) และได้มีกำรน ำเอำคุณสมบัติด้ำนอุณหภูมิของน้ ำมำใช้ในกำรฟ้ืนฟู
สภำพร่ำงกำย ตำมตำรำงที่ 3  นอกจำกนี้ กำรออกก ำลังกำยในน้ ำสำมำรถปรับแรงต้ำนทำนได้ โดย
กำรใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น แผ่นโฟม ถูงมือ เพดเดิ้ล   เป็นต้น   และกำรออกก ำลังกำยในน้ ำสำมำรถช่วย
ลดอัตรำเสี่ยงที่ท ำให้เกิดกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย เนื่องจำกน้ ำมีคุณสมบัติ
ช่วยลดแรงกระแทกที่จะเกิดข้ึนกับข้อต่อต่ำงๆ และช่วยให้ร่ำงกำยเกิดกำรเคลื่อนไหวได้มำก 

 
ตำรำงที ่3 อุณหภูมิของน้ ำที่ใช้ในกำรบ ำบัด 

 

อุณหภูมิของน้ ำ (Aquatic temperatures) 
กิจกรรม เย็นมำก 

(10-15°C) 
เย็น 

(26-29.5°C) 
ปกติ 

(33.5-35.5°C) 
อุ่น 

(36-38.5°C) 
ร้อน 

(37.5-41°C) 

กำรฟื้นฟูหลังออกก ำลังกำย √     
กำรออกก ำลังกำยอย่ำงหนัก  √    
กำรออกก ำลังกำยบ ำบัดโรคไขข้อ   √   
กำรบ ำบัดอำกำรโรคหัวใจ   √   
กำรออกก ำลังกำยบ ำบัดอำกำรเส้นเลือดตีบ   √   
กำรผ่อนคลำย    √ √ 

ที่มำ  Becker (2009) 

กำรออกก ำลังกำยในน้ ำมีผลกระทบอย่ำงมีนัยส ำคัญต่อระบบกล้ำมเนื้อ คือ ผลที่เกิดจำก
แรงดันของน้ ำที่มีต่อควำมยืดหยุ่นของหลอดเลือดในขณะที่แช่อยู่ในน้ ำ มีผลต่อกำรเพ่ิมปริมำณเลือด
ที่ถูกบีบออกจำกหัวใจ (Cardiac output) ส่งไปยังผิวหนังและกล้ำมเนื้อมำกกว่ำอวัยวะภำยใน
(Epstein, 1992) กำรไหลเวียนเลือดภำยในกล้ำมเนื้อเพ่ิมขึ้นจำกปกติที่ 1.8 มิลลิลิตร/นำที/เนื้อเยื่อ 
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100 กรัม เป็น 4.1 มิลลิลิตร/นำที/เนื้อเยื่อ 100 กรัม ในขณะลอยตัวอยู่ในน้ ำ  (Balldin, Lundgren, 
Lundvall, & Mellander, 1971) นอกจำกนี้ กำรวิจัยที่ผ่ำนมำ พบว่ำ กำรฟ้ืนฟูสภำพของกล้ำมเนื้อ
หลังกำรฝึกพลัยโอเมตริกด้วยกำรวิ่งในน้ ำลึกสำมำรถบรรเทำควำมเสียหำยและเพ่ิมกระบวนกำรฟ้ืน
ตัวของกล้ำมเนื้อได้เร็วขึ้น เนื่องจำกแรงพยุงของน้ ำ ไม่มีแรงกระแทกกระท ำกับโครงร่ำงและกำรหด
ตัวของกล้ำมเนื้อในขณะเคลื่อนไหว (อภิลักษณ์ เทียนทอง, 2555) 

2. กำรบ ำบัดด้วยควำมร้อน 
กำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำรฝึกออกก ำลังกำย (Delayed-onset muscle 

soreness) แสดงอำกำรโดยรู้สึกเกร็งแข็งที่กล้ำมเนื้อ (Feelings of stiffness) เจ็บปวดกล้ำมเนื้อเมื่อ
มีกำรเคลื่อนไหว และกำรสูญเสียควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (R. Eston et al., 2004) ซึ่งจะเกิดขึ้น
ทันทีหลังจำกออกก ำลังกำยหรือภำยใน 48 ชั่วโมงแรก ใช้เวลำในกำรพักเพ่ือฟ้ืนฟูสภำพกล้ำมเนื้อต้อง
ใช้เวลำมำกกว่ำ 5 วัน  ส่วนอำกำรเจ็บปวดของกล้ำมเนื้อสูงสุดภำยใน 1 วันหลังกำรอกก ำลังกำยและ
จะลดลงภำยในเจ็ดวันหรือมำกกว่ำนั้น ส่วนอำกำรเกร็งแข็ง (Stiffness) และบวม (Swelling) แสดง
อำกำรสูงสุด 3-4 วันหลังกำรออกก ำลังกำยและจะหำยไปเองภำยใน 10 วัน  (Veqar, 2013) เป็น
อำกำรที่พบได้บ่อยสำเหตุเกิดจำกกำรออกก ำลังกำยในท่ำที่ไม่คุ้นเคยและกำรออกก ำลังกำยที่เพ่ิม
ควำมหนักและระยะเวลำนำน กำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย
สำมำรถใช้กำรบ ำบัดด้วยควำมร้อนตื้น (Superficial heat) ได้ซึ่งเป็นกำรน ำควำมร้อนมำเข้ำสู่
ร่ำงกำยท ำให้อุณหภูมิบริเวณเนื้อเยื่อเพ่ิมขึ้น ควำมร้อนอำจท ำให้รู้สึกเจ็บปวดแต่สำมำรถลดควำมตึง
ของกล้ำมเนื้อ ควำมร้อนยังมีผลทำงสรีรวิทยำ ได้แก่ กำรบรรเทำอำกำรปวด  เพ่ิมกำรไหลเวียนโลหิต 
เพ่ิมขบวนกำรเผำผลำญอำหำร และเพ่ิมควำมยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Akuthota & Nadler, 
2004) แสดงในภำพที่ 7 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
ภำพที่ 7  ผลกำรบ ำบัดด้วยควำมร้อนที่มีต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ 

กำรบ ำบัดดว้ยควำมร้อน 

(Heat therapy) 

อุณหภูมิของผิวหนังและ

กล้ำมเน้ือเพิ่มขึ้น 

กำรไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้น ขบวนกำรผำผลำญเพิ่มขึ้น 

อำกำรปวดลดลง (Pain) 

กำรสมำน (Healing) ของเนื้อเยื่อเร็วขึน้  

ควำมยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น (Elasticity) 

การบ าบดัดว้ยความรอ้น 
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กำรไหลเวียนโลหิตที่เพ่ิมขึ้นช่วยท ำให้เนื้อเยื่อท ำกำรรักษำตัวเองบริเวณที่ได้รับบำดเจ็บ 
โดยกำรดึงโปรตีน สำรอำหำรและออกซิเจนมำใช้ในกำรสมำนแผล กำรเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิเนื้อเยื่อ 1 
องศำเซลเซียสมีควำมสัมพันธ์กับกำรเพ่ิมกระบวนกำรสร้ำงและสลำย (Metabolism) ของเนื้อเยื่อ 10 
ถึง 15 เปอร์เซ็นต์ กระบวนกำรเมตำบอลิซึมที่เพ่ิมขึ้นมีส่วนช่วยในกระบวนกำรรักษำตัวเองของ
เนื้อเยื่อ โดยกำรเพ่ิมปฏิกิริยำคะตำบอลิซึม (Catabolism) และ แอนำบอลิซึม (Anabolism) จำก
กำรศึกษำ พบว่ำ ควำมร้อนมีผลต่อสมองส่วนกลำง โดยเพ่ิมกำรท ำงำนของสมองส่วนทำลำมัส 
(Thalamus) และส่วนด้ำนหลังอินซูรำ (Posterior insula) กำรน ำสัญญำณควำมร้อนของระบบ
ประสำทเริ่มจำก Transient receptor potential vanilloid (TRPV 1) เป็ นตั วรับควำมรู้สึ ก 
(Receptor) ซึ่งเป็น ion channel receptor ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนกำรรับรู้ควำมเจ็บปวด ที่พบ
มำกในเซลล์ระบบประสำท และท ำหน้ำที่เป็น Nociceptor ในกำรรับควำมร้อนเมื่ออุณหภูมิสูง
มำกกว่ำ 43 องศำเซลเซียส (Caterina et al., 1997; Moran et al., 2011) จะถูกกระตุ้นด้วย 
noxious stimuli (Mechanical thermal chemical) มีกำรเปลี่ยนแปลงเป็นสัญญำณไฟฟ้ำส่งยัง  
ไขสันหลัง (Spinal cord) และ สมอง (Brain) กำรเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิของเนื้อเยื่อจะช่วยกระตุ้นกำร
ขยำยตัวของหลอดเลือดและเพ่ิมกำรไหลเวียนโลหิตภำยในเนื้อเยื่อท ำให้ปริมำณของสำรอำหำรและ
ออกซิเจนถูกส่งไปยังบริเวณที่ได้รับบำดเจ็บ (Petrofsky et al., 2007)   นอกจำกนี้ ควำมร้อนท ำให้
เกิดกำรเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติควำมยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อคอลำเจน (Collagen tissues) เพ่ิมขึ้นมีผล
ต่อกำรกำรเพ่ิมมุมกำรเคลื่อนไหวบริเวณข้อต่อ นอกจำกนี้ กำรให้ควำมร้อนบริเวณกล้ำมเนื้อกลุ่ม 
Hamstring ช่วยในกำรเหยียดเข่ำมีมุมกำรเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้น 8.8 องศำ (Bleakley & Costello, 
2013; Cosgray  et al., 2004; Funk et al., 2001) อย่ำงไรก็ตำม กำรบ ำบัดและวิธีกำรจัดกำรกับ
อำกำรอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำรฝึกออกก ำลังกำย เช่น กำรใช้ยำต้ำนกำรอักเสบ กำรใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร และกำรกำยภำพบ ำบัด ซึ่งกำรกำยภำพบ ำบัดที่มีอยู่ทั้งหมดถือได้ว่ำวิธีกำรที่
ได้ผลในกำรบ ำบัดอำกำรเสียหำยของกล้ำมเนื้อหลังกำรฝึกออกก ำลังกำย ได้แก่ กำรนวดเนื้อเยื่ออ่อน 
(Soft tissue massage) ก ำร อั ล ต รำซ ำวด์  (Ultrasound) แล ะวิ ธี ก ำร ใช้ ค ว ำม ร้ อน บ ำบั ด 
(Thermotherapy) เป็นต้น ซึ่งจะขอกล่ำวถึงเฉพำะกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำร
ฝึกออกก ำลังกำยด้วยควำมร้อนตื้น (Superficial heat) ดังนี้ 

1) กำรใช้แผ่นประคบร้อน (Hot pack) เป็นกำรบ ำบัดด้วยควำมร้อนแบบตื้น กำรบ ำบัด
ด้วยแผ่นประคบร้อน (Hydrocollator pack) เป็นกำรใช้ควำมร้อนชื้นแบบเฉพำะที่  (Hardy & 
Woodall, 1998b; Lehmann et al., 1974; Taylor et al., 1995) ต้องให้ควำมร้อนที่สำมำรถท ำ
ให้อุณหภูมิของเนื้อเยื่อมีอุณหภูมิประมำณ 40-45 องศำเซลเซียส ซึ่งควำมร้อนท ำให้เกิดกำรขยำยตัว
ของหลอดเลือดมีผลต่อกำรไหลเวียนโลหิตสูงขึ้นท ำให้ออกซิเจน สำรอำหำร และเซลล์เม็ดเลือดขำวไป
ยังบริเวณกล้ำมเนื้อมำกขึ้นช่วยลดอำกำรปวดจำกกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อได้ เนื่องจำกควำมร้อนมีผล
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ต่อกำรส่งกระประสำทของ Gamma efferent ลดลง ท ำให้ควำมไวของ Muscle spindle ลดลง จึง
ท ำให้อำกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อลดลงได้ (Funk et al., 2001; M. Y. Kim et al., 2011) ซึ่งน ำไปสู่
กำรเพ่ิมพิสัยกำรเคลื่อนไหว (Range of motion) สิ่งนี้จะเพ่ิมควำมต้ำนทำนให้กับเนื้อเยื่อของ
กล้ำมเนื้อเป็นกำรป้องกันกำรฉีกขำด นอกจำกนี้ ยังช่วยพัฒนำหน่วยประสำทยนต์ให้ท ำงำนได้ดีขึ้น 
(Veqar, 2013) ควำมร้อนท ำให้ควำมหนืดของเนื้อเยื่ออ่อนลดลงส่งผลให้ควำมยืดหยุ่นของเส้นใย
คอลลำเจนเพิ่มข้ึนท ำให้ควำมสำมำรถในกำรถูกยืดของเนื้อเยื่อสูงขึ้นเพ่ิมควำมหยุ่นของกล้ำมเนื้อ จำก
กำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ กำรใช้ควำมร้อนระดับต่ ำอย่ำงต่อเนื่องในกำรบ ำบัดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ
หลังกำยออกก ำลังกำยสำมำรถลดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  อย่ำงไรก็ตำม ควำม
ร้อนสำมำรถท ำให้เนื้อเยื่อกล้ำมเนื้อบริเวณที่ท ำกำรบ ำบัดมีอุณหภูมิสูงขึ้นมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงสรีรวิทยำ คือ ผลที่เกิดขึ้นเฉพำะบริเวณที่รักษำจะเพ่ิมกำรไหลเวียนโลหิตบริเวณผิวหนั งที่ได้รับ
ควำมร้อนท ำให้กำรเคลื่อนที่ของของเหลวในร่ำงกำย เนื้อเยื่อภำยในร่ำงกำยอ่อนนุ่ม และอัตรำเมตำ
บอลิซึมเพ่ิมขึ้น ลดอำกำรเกร็งตัวของกล้ำมเนื้อ ลดอำกำรปวดและกำรอักเสบเรื้อรัง (Hamm et al., 
2003; Stanos, Muellner, & Harden, 2004b) นอกจำกนี้ ณิชำภำ พำรำศิลป์ และคณะ (2560) 
ท ำกำรศึกษำเปรียบเทียบผลของแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยและแผ่นประคบร้อน พบว่ำ กำรใช้แผ่น
ประคบร้อนทั้ง 2 แบบ สำมำรถลดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อส่วนล่ำงได้เช่นเดียวกัน แต่กำรรักษำด้วยแผ่น
ประคบร้อนสมุนไพรสำมำรถเพ่ิมควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อหลังได้ดีกว่ำกำรรักษำด้วยแผ่นประคบ
ร้อน 

2) กำรใช้ลูกประคบร้อนสมุนไพร 

กำรใช้ยำแก้ปวดและลดอำกำรอักเสบเพ่ือบ ำบัดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ ส่วนใหญ่เป็น
สำรเคมีสังเครำะห์ ซึ่งมีผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ เช่น กำรระคำยเคืองกระเพำะอำหำร ท ำให้ง่วงนอน 
และไต ตับท ำงำนหนัก นอกจำกนี้ยำบำงต ำหรับมีรำคำแพง และต้องน ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้ประชำชนส่วนหนึ่งกลับมำใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท ำมำจำกสำรธรรมชำติในกำรบ ำบัดอำกำร
ปวดระบมของกล้ำมเนื้อมำกข้ึน กำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อด้วยสมุนไพรสำมำรถใช้สำร
กัดท่ีได้มำรับประทำน กำรใช้น้ ำมันหอมระเหย และกำรใช้ลูกประคบสมุนไพร ซึ่งนิยมใช้กันแพร่หลำย
เป็นภูมิปัญญำไทยที่สืบทอดกันมำอย่ำงยำวนำน กำรใช้ลูกประคบสมุนไพรมำใช้ในกำรบ ำบัดอำกำร
ปวดระบมของกล้ำมเนื้อเป็นกำรใช้ควำมร้อนระดับตื้นเช่นเดียวกับแผ่นประคบร้อน (Hot pack)  ลูก
ประคบสมุนไพรไทย (Thai herbal compress ball) มีลักษณะเป็นผ้ำห่อด้วยสมุนไพรไทยชนิดต่ำงๆ 
มีสรรพคุณช่วยลดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ ข้อต่อต่ำงๆ เนื่องจำกคุณสมบัติด้ำนควำมร้อนที่ช่วยเพ่ิมกำร
ไหลเวียนโลหิตไปยังบริเวณกล้ำมเนื้อที่มีอำกำรปวด ด้ำนฤทธิ์กำรต้ำนอักเสบจำกสมุนไพรไทย และ
ด้ำนกลิ่นหอมของสมุนไพรมีสรรพคุณช่วยผ่อนคลำย เนื่องจำกตัวยำไม่จ ำเป็นต้องผ่ำนกระบวนกำร
ย่อยเหมือนยำที่ใช้รับประทำน ท ำให้ร่ำงกำยได้รับสรรพคุณของยำอย่ำงเต็มที่ ส่งผลให้กำรบ ำบัด
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ได้ผลรวดเร็วยิ่งขึ้น สมุนไพรที่นิยมน ำมำใช้ในกำรท ำลูกประคบ ประกอบด้วย ไพล มีสรรพคุณแก้ปวด
เมื่อย เคล็ด ขัดยอก ลดอำกำรอักเสบ ขมิ้นชัน มีสรรพคุณลดอำกำรอักเสบ แก้โรคผิวหนัง ตะไคร้
บ้ำน มีสรรพคุณในกำรแต่งกลิ่น ผิวมะกรูด มีน้ ำมันหอมระเหย สรรพคุณแก้ลมวิงเวียน ใบมะขำม มี
สรรพคุณแก้อำกำรคันตำมร่ำงกำย บ ำรุงผิว ใบส้มป่อย มีสรรพคุณบ ำรุงผิว แก้โรคผิวหนังและลด
ควำมดัน เกลือ มีสรรพคุณในกำรดูดควำมร้อน ช่วยพำตัวยำซึมผ่ำนผิวหนังได้ดีขึ้น กำรบูร ช่วยแต่ง
กลิ่น มีสรรพคุณในกำรบ ำรุงหัวใจ และพิมเสนช่วยแต่งกลิ่น มีสรรพคุณบ ำรุงหัวใจและท ำให้ชุ่มชื่น 
(สถำบันกำรแพทย์แผนไทย, 2004) ข้อดีของลูกประคบสมุนไพร คือ กระตุ้นกำรไหลเวียนโลหิต ลด
อำกำรปวดและกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อ และต้ำนกำรอักเสบและมีกลิ่นหอมช่วยผ่อนคลำย กำรใช้ลูก
ประคบสมุนไพรท ำให้ร่ำงกำยได้รับสำรที่ออกฤทธิ์เป็นยำผ่ำนทำงผิวหนังและเยื่อบุผนังของร่ำงกำรใน
ระบบทำงเกินหำยใจ จำกกำรศึกษำของ ณิชำภำ พำรำศิลป์ และคณะ (2560) พบว่ำ กำรรักษำด้วย
แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยสำมำรลดอำกำรปวดและเพ่ิมควำมยืดหยุ่นของหลังส่วนล่ำงได้และ 
Chiranthanut et al., 2014) ได้เปรียบเทียบผลกำรรักษำระหว่ำงกำรนวดไทย (Thai massage) 
กำรประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรไทย และกำรใช้ยำแก้ปวดในผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อม ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
กำรใช้ลูกประคบสมุนไพรไทยมีแนวโน้มลดอำกำรปวดได้มำกกว่ำกำรรักษำแบบอ่ืนๆ นอกจำกนี้ กำร
นวดด้วยน้ ำมันหอมระเหยและประคบสมุนไพรสำมำรถลดอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงและปฏิกิริยำ
สะท้อนควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อได้ (ชำคริต สัตยำรมณ์ และคณะ, 2557)  กำรใช้ควำมร้อนในกำร
บ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อให้ผลดีต่อร่ำงกำยหลำยประกำร (ส ำนักกำรแพทย์ทำงเลือก, 2553) 
ได้แก่ 

2.1) ระบบประสำท กำรอบด้วยควำมร้อนประมำณ 33 -37 องศำเซลเซียส ใน
ระยะเวลำ 10-15 นำที ช่วยลดควำมเจ็บปวด คลำยเครียด ร่ำงกำยจะผ่อนคลำยท ำให้นอนหลับได้ดี 

2.2) ระบบกำรไหลเวียนโลหิต ควำมร้อน จะท ำให้หลอดเลือดขยำยตัว ท ำให้เลือดมำ
เลี้ยงอวัยวะต่ำงๆ ได้มำกขึ้น ของเสียในร่ำงกำยจะถูกกระแสเลือดพำไป แล้วขับออกทำงผิวหนังได้
สะดวกขึ้น ออกซิเจนและอำหำรที่มำกับเลือดจะเพ่ิมมำกขึ้นทั่ วร่ำงกำย น้ ำเหลืองเพ่ิมขึ้นท ำให้กำร
ซ่อมสร้ำงส่วนที่สึกหรอของร่ำงกำยเป็นไปได้อย่ำงรวดเร็ว 

2.3) ระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก แก้อำกำรเป็นตะคริว คลำยกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อ ลด
อำกำรเจ็บปวด ลดกำรอักเสบของกล้ำมเนื้อและข้อต่อ 

อย่ำงไรก็ตำม ข้อเสียของลูกประคบสมุนไพร คือ ต้องน ำลูกประคบผ่ำนควำมร้อนนำน 15-
20 นำที ก่อนน ำไปใช้บ ำบัดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ เพ่ือให้เกิดกำรน ำพำควำมร้อนและกระตุ้นกำรออก
ฤทธิ์และกลิ่นของสมุนไพร  (Dhippayom et al., 2015) ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่น ำมำใช้ส่วนใหญ่สกัด
จำกเมล็ด รำก ใบ เปลือก ผลและดอก โดยกำรสกัดสำรที่บรรจุภำย เรียกว่ำ สำรพฤกษำเคมี 
(Phytochemicals) เป็นสำรเคมีตำมธรรมชำติที่พบในพืช  มีหน้ำที่ท ำให้พืชมีสีสัน   รสชำติ  และ
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กำรป้องกันโรคแก่พืชเป็นทั้งระบบภูมิคุ้มกันของพืช และเป็นสำรต้ำนอนุมูลอิสระ สำรพฤกษำเคมีที่
ส ำคัญ เช่น แคโรทีนอยด์ (Carotenoids) กลูโคไซโนเลท (Glucosinolate) หรือ ไอโซโธโอไซยำเนท 
(Isothiocynate) โพลีฟินนอล (Polyphenols) ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogens) เฟนโนลิก 
(Phenolics) ซำโปนินส์ (Saponins) และซัลไฟด์ (Sulfide) เป็นต้น ที่มีประโยชน์ต่อสุขภำพ แสดงใน
ตำรำงที่ 4 

 
ตำรำงที ่4 กำรศึกษำประโยชน์ของสมุนไพรที่มีต่อสุขภำพ 

 

กำรศึกษำ กลุ่มตัวอย่ำง กำรบ ำบัดด้วยสมุนไพร กำรออกก ำลังกำย ผลกำรศึกษำ 

Kim et al. 
(2005) 

เพศชำยที่มีสุขภำพดี 
จ ำนวน 7 คน 

กำรใช้สำรสกัดจำกโสม
จ ำนวน 2 กรัม รับประทำน
วันละ 3 ครั้งเป็นเวลำ 8 

สัปดำห์ 

ให้ออกก ำลังกำยด้วยกำรวิ่งบนลู่วิ่ง
โดยมีกำรปรับควำมหนักของงำน

เพิ่มข้ึน 

สำมำรถเพิ่มระยะเวลำในกำรออก
ก ำลังกำยได้นำนข้ึนและสำมำรถฟื้น
คืนสภำพได้เร็วหลังกำรออกก ำลัง

กำย 

Liang et 
al. (2005) 

ผู้ใหญ่ที่ไม่ออกก ำลัง
กำยจ ำนวน 29 คน 

(อำยุ 20-35 ปี) 

กำรใช้สำรสกัดจำกโสม
จ ำนวน 1,350 มิลลิกรัมต่อ

วันเป็นเวลำ 30 วัน 

ให้ออกก ำลังกำยแบบอดทนด้วยกำร
ปั่นจักรยำนที่ควำมหนัก 65-

70%VO2max ท ำกำรปรับควำมหนัก 
3 วัตต์ทุกๆ 5 นำทีหลังจำก 35 นำที

แรกของกำรออกก ำลังกำย 

กำรใช้สำรสกัดจำกโสมสำมำรถท ำ
ให้กำรออกก ำลังกำยแบบอดทนได้
นำนและทนทำนต่อควำมเมื่อยล้ำ

เพิ่มข้ึน 

Ping et al. 
(2011) 

เพศชำย จ ำนวน 9 
คน ที่วิ่งเพื่อสุขภำพ 

ท ำกำรให้สำรคำเฟอีน 
จ ำนวน 5 มิลลิกรัมต่อ

น้ ำหนักตัว 1 ชั่วโมงก่อนกำร
ออกก ำลังกำย 

ท ำกำรวิ่งบนลู่วิ่งไฟฟ้ำ ในอุณหภูมิ
ร้อน (31-70 องศำเซลเซียส) ระดับ

ควำมหนักที่ 70% VO2max 

สำมำรถพัฒนำสมรรถภำพด้ำนควำม
อดทนในกำรวิ่งในอุณหภูมิที่สูงได้ 

 

กำรน ำสมุนไพรมำใช้ในกำรบ ำบัดอำกำรเจ็บป่วยเป็นกำรรักษำแบบกำรแพทย์แผนไทย 
ต ำรับยำสมุนไพรพ้ืนบ้ำนในกำรรักษำสุขภำพมีมำกถึง 344 ต ำรับ ซึ่งต ำรับยำสมุนไพรที่ใช้บ ำบัด
อำกำรปวดเมื่อยของกล้ำมเนื้อ เส้นเอ็น มีจ ำนวน 56 ต ำรับ (ภัทรธิรำ ผลงำม, 2560) อย่ำงไรก็ตำม 
จำกกำรศึกษำของ วงศ์สถิต ฉั่วกุล (2553) พบว่ำ สมุนไพรพ้ืนบ้ำนที่น ำมำท ำเป็นต ำรับยำแก้ปวด
เมื่อย มีจ ำนวน 34 ต ำรับยำ แสดงในตำรำงที่ 5 
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ตำรำงที ่5 ต ำรับยำสมุนไพรแก้ปวดเมื่อย 

ต ำรับ ชื่อไทย ชื่อพฤกษศำสตร์ พืชในวงศ์ ส่วนที่ใช ้

1 หงอนไก่ไทย Celosia argentia L. Amaranthaceae รำก 

สำมสิ Asparagas racemosus willd. Asparagaceae รำก 

มันแกว Psophocarpus tetragonolobus DC. Leguminosae-Papilionoideae รำก 

ผักหวำนบ้ำน Sauropus androgynus(L.) Merr. Euphorbiaceae รำก 
2 มะเฟือง Averrhoea carambola L. Oxalidaceae รำก 

มันอีลุ้ม (ว่ำนพระฉิม) Dioscorea bulbifera L. Dioscoreaceae หัว 
มะม่วง Aangifera indica L. Anacardiaceae รำก 

3 กะเจียน Polyalthia cerasoides (Roxb.) Bedd. Annonaceae รำก 
ต่อไส้ Allophyllus cobbe (L.) Raeusch. Sapindaceae รำก 
ทองแมว Gmelina elliptica Sm. Labiatae รำก 
ทุ่มพำย (กระทุ่มโคก) Mitragyna hirsute Havil. Rubiaceae เปลือกต้น 
ตะกู (ก้ำนเหลือง) Nauclea orientalis (L.) L. Rubiaceae รำก 

4 กะท่ำง/กล้วยน้อย Xylopia vielon Pierre Annonaceae ล ำต้น   
เฉียงพร้ำนำงแอ Caralia brachiate (Lour.) Merr. Rhyzophoraceae ล ำต้น   
มุยแดง (มะคังแดง) Dioecrescis erythroclada (Kurz) 

Tirveng. 
Rubiaceae ล ำต้น   

เหมือดโลด Symplocos racemosa Roxb. Symplocaceae ล ำต้น   
5 ส้มลม Aganonerion polymorphum Pierre ex 

Spire 
Apocynaceae รำก  

ดูกขำว (มะดูก) Siphonodon celastriniuss Griff Celastraceae รำก  
6 ตังตุ่ม (ชะลูดช่อสั้น) Alyxia schlachter H.Lev. Apocynaceae รำก  

เครือไทสง 
(เถำประสงค์ 

Streptocaulon juventas (Lour.) Merr. Asclepiadaceae รำก  

7 มูกน้อย (พุดทุ่ง) Holarrhena curtisii King & Gamble Apocynaceae รำก/ล ำต้น  
โมกหลวง (โมกใหญ่) Holarrhena pubescens (Buch.-Ham.) 

Wall. ex G.Don 
Apocynaceae รำก  

8 
หำงกวำงผู้ (ลิ้นกวำง) Ancistrocladus tectorius (Lour.) Merr. Ancistrocladaceae รำก  
เ ก ล็ ด ลิ่ น ใ ห ญ่ 
(เกล็ดปลำ) 

Phyllodium longipes (Craib) Schindl. Leguminosae-Papilionoideae รำก 

 
 

9 มะหน่วย/เมื่อยดูก/
เมื่อย 

Gnetum latifolium Blume var. 
funticulare (Blume) Markgr./Gnetum 
macrostachum Hook.f./Gnetum 
montanum Markgr. 

Gnetaceae ล ำต้น  

 เครือเถำเอ็น 

(เถำเอ็นอ่อน) 
Cryptolepis buchanani Roem. & 
Markge. 

Asclepiadaceae ล ำต้น  

10 
เครือเขำคอน (ไทสง
ขำว) 

Marsdenia tennacissima (Roxb.) 
Moon 

Asclepiadaceae รำก  

เดื่อหอม (มะเดื่อหอม) Ficus hirta Vahl Moraceae รำก  
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ตำรำงที่ 6 ต ำรับยำสมุนไพรแก้ปวดเมื่อย (ต่อ) 
 

ต ำรับ ชื่อไทย ชื่อพฤกษศำสตร์ พืชในวงศ์ ส่วนที่ใช ้

11 เครือเอ็นอ่อน (เครือพู
เงิน) 

Argyreia mollis (Burm.f.) Choisy Convolvulaceae รำก 

ตำไก้ (ก ำแพงเจ็ดชั้น) Salacia chinensis L. Celastraceae ล ำต้น 
ตำกวำงแดง (ตำกวำง) Salacia verrucosa Wight Celastraceae ล ำต้น 

13 
ลิ้ น แ ฮ ด เ ค รื อ 
(รสสุคนธ์) 

Tetracera loureiri (Finet&Gagnep.) 
Pierre ex Craib 

Dilleniaceae รำก 

ว่ำนอึ่ง Eulophia macrobulbon 
(Parish&Rchb.f.) Hook.f. 

Orchidaceae หัว 

14 
ก ำ ลั ง เ ลื อ ด ค่ ำ ง 
(กะตังใบเล็ก) 

Leea setuligera Clarke Leeaceae รำก  

ฮุนไฮ (ตำนครบ) Erythroxylum cambodianum Pierre Erythroxylaceae รำก  

15 

เหมือดคน (โลด) Aporosa villosa (Wall. Ex Lindl.) Baill. Euphorbiaceae ล ำต้น  
มะเม่ำ (เม่ำหลวง) Antidesma puncticulatum Miq. Euphorbiaceae ล ำต้น  
บกคำย (กระบก) Irvingia malayna Oliv. Irvingiaceae เปลือกต้น  
มะค้อนก้อม (มะรุม) Moringa oleifera Lam. Moringaceae เปลือกต้น  

16 

เปล้ำใหญ่ Croton roxburghii N.P.Balakr. Euphorbiaceae ใบ  
ขมิ้นชัน (ขมิ้น) Curcuma longa L. Zingiberaceae เหง้ำ  
ตะไคร้หอม Cymbopogon winterianus Jowitt. Gramineae ใบ  
ชะมัดน้อย (สมัดน้อย) Micromelum glanduliferum B.Hansen Rutaceae ใบ  
ยอป่ำ Morinda elliptica Ridl. Rubiaceae ใบ  
ไพล Zingiber montanum (Koenig) Link ex 

Dietr. 
Zingiberaceae เหง้ำ  

17 
โค ค ล ำน  (ม ะ ก ำย
เครือ) 

Mallotus repandus Mull.Arg. Euphorbiaceae ล ำต้น  

โด่ไม่รู้ล้ม Elephantopus scaber L. Compostiae ล ำต้น  
ทองพันชั่ง Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz Acanthaceae ใบ  

18 

ผักหวำนบ้ำน Sauropus androgynous (L.) Merr. Euphorbiaceae ล ำต้น, รำก 

มะค่ำโมง Afxelia xylocarpa (Kurz) Craib Leguminosae-Caesalpinioideae เมล็ด 
ขมิ้นเครือ Arcangelisia flava Merr. Menispermaceae ล ำต้น 
ขนุน Artocarpus heterophyllus Lam. Moraceae แกน่ 
สะแอะ Capparis zeylanica L. Capparaceae ใบ 
คูน (รำชพฤกษ์) Cassia fistula L. Leguminosae-Caesalpinioideae แกน่ 
แก้งขี้พระร่วง Celtis timorensis Span. Ulmaceae ล ำต้น 
คนทำ Harrisonia perforate (Blanco) Merr. Simaroubaceae ล ำต้น 
กวำวเครือด ำ Mucuna macrocarpa Wall Leguminosae-Papilionoideae เมล็ด 
ขี้เหล็ก Senna siamea (Lam.) 

H.S.Irwin&Barneby 
Leguminosae-Caesalpinioideae ทั้งต้น 
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3. ควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพรไทย 
กรมส่งเสริมกำรเกษตร (2557) ได้ให้ค ำนิยำมของสมุนไพรไทยไว้ว่ำ สมุนไพร หมำยถึง 

ผลผลิตธรรมชำติที่ได้จำกพืช สัตว์ และแร่ธำตุที่ใช้เป็นยำ หรือผสมกับสำรอื่นตำมต ำรับยำ เพ่ือบ ำบัด
โรค บ ำรุงร่ำงกำย หรือใช้เป็นยำพิษ สอดคล้องกับ กรมพัฒนำกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือก (2559) ก ำหนดค ำนิยำมไว้ว่ำ สมุนไพรไทย หมำยถึง สัตว์ พืช สำรสกัด ธำตุ วัตถุ ที่ใช้ใน
ประเทศไทย รวมถึงต ำรับยำตำมคัมภีร์โบรำณ และผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของสิ่งดังกล่ำว เช่น ยำ 
อำหำร เครื่องส ำอำง สมุนไพรที่ใช้ในกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อ (กรมพัฒนำกำรแพทย์
แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก, 2559; คณะเภสัชศำสตร์, 2562; ส ำนักงำนข้อมูลสมุนไพร, 2560) 
อำทิเช่น 

3.1  พลับพลึงขำวหรือพลับพลึงดอกแดง เป็นพืชในวงศ์ Amaryllidaceae มีชื่อทำง
วิทยำศำสตร์ Crinum amable Don (พลับพลึงดอกแดง) และ Crinum asisticum L. (พลับพลึง
ดอกขำว) มีลักษณะทำงพฤกษศำสตร์ เป็นพืชล้มลุก มีล ำต้นใต้ดินลักษณะคล้ำยหอมหัวใหญ่ มีโคน
ก้ำนใบหนำอวบหุ้ซ้อนกันเป็นชั้นๆ เนื้อในหัวสีขำว โคนล ำต้นที่โผล่เหนือดินสีขำวปนเขียว มีเหยื่อหุ้ม
สีน้ ำตำล เมื่อเจริญเติบโตเต็มที่หน่อจะแตกรอบๆ ต้น ใบ เป็นใบเดี่ยว ลักษณะใบรูปขอบขนำน ปลำย
ใบแหลม โคนใบสอบเรียว ขอบใบเรียบ แผ่นใบสีเขียว ใบจะห่อเล็กน้อย แตกใบหมุนเวียนรอบๆ ต้น 
ดอก ออกเป็นช่อ ก้ำนช่อดอกยำว ตอนปลำยมีดอกเป็นกระจุกอยู่บนก้ำนดอกสั้นๆ เมื่อดอกยังอ่อน
อยู่มีกำบสีเหลืองอ่อนๆ หุ้มอยู่ 2 กำบ กลีบดอกสีขำว กลิ่นหอม กลีบดอกติดกันตอนโคนเป็นหลอด
ยำว ปลำยแยกเป้นกลีบแคบๆ ยำวเรียวแหลม 6 กลีบ เกสรตัวผู้ 6 อัน ติดอยู่ที่หลอดดอกตอนโคน 
ส่วนตอนปลำยเรียวแหลมยำว ปลำยเกสรสีแดง โคนขำวอับเรณูสีน้ ำตำล ผลมีสีเขียวอ่อน ค่อนข้ำง
กลม สรรพคุณในต ำรำยำ แก้อำกำรปวดเมื่อยตำมข้อ เคล็ดขัดยอก ช้ ำ บวม ฟกช้ ำ บวมแพลง ส่วนที่
ใช้ คือ ใบ 

3.2  ขม้ินชัน เป็นพืชในวงศ์ Zingiberaceae มีชื่อวิทยำศำสตร์ Curcuma longa linn. 
ลักษณะทำงพฤกษศำสตร์ เป็นพืชล้มลุก มีเหง้ำใต้ดิน เนื้อในมีสีเหลืองอมส้ม มีกลิ่นหอม ใบออกเป็น
รัศมีติดผิวดิน รูปหอกแกรมขอบขนำน ดอกออกเป็นช่อทรงกระบอก องค์ประกอบทำงเคมี เช่น สำร
กลุ่มเคอร์คิวมินนอยด์ (Curcuminoids) และน้ ำมันหอมระเหย (Volatile oil) มีสีเหลืองอ่อน สำร
หลักประกอบด้วย เทอร์เมอโรน (Turmerone) 60 เปอร์เซ็นต์ ซิงจิเบอรีน (Zingiberene) 25 
เปอร์เซ็นต์ และสำรอื่นๆส่วนที่ใช้ คือ เหง้ำ สรรพคุณ ลดกำรอักเสบ แก้ปวด 

3.3  ไพล เป็นพืชในวงศ์ Zingiberaceae มีชื่อวิทยำศำสตร์ว่ำ Zingiber cassumunar 
Roxb. ลักษณะทำงพฤกษศำสตร์เป็นพ้ืนล้มลุก มีเหง้ำใต้ดิน เปลือกนอกสีน้ ำตำลแกมเหลือง เนื้อในสี
เหลืองแกมเขียว มีกลิ่นเฉพำะ หน่อหรือล ำต้นเทียมขึ้นเป็นกอ ประกอบด้วยกำยหรือโคนใบหุ้มซ้อน
กัน ใบเดี่ยวเรียงสลับ ดอกช่อแทงจำกเหง้ำใต้ดิน กลีบดอกสีนวล ใบประดับสีม่วง ผลเป็นผลแห้ง รูป
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กลม ส่วนที่ใช้ คือ เหง้ำ  องค์ประกอบทำงเคมีของสำรสกัดไพล นอกจำก Curcumin ซึ่งเป็นสำรใน
กลุ่ม Curcuminoids แล้ว ยังมี Cassumunarin A, B และ C ซึ่งเป็นสำรประกอบในกลุ่ม Complex 
Curcuminoids ซึ่งมีฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบ (Masuda and Jitoe, 1994) จำกกำรศึกษำของ รุ่งระวี 
เต็มศิริฤกษ์กุล (2550) และ นพมำศ สุนทรเจริญนนท์ (2555) พบว่ำ เหง้ำไพลมีองค์ประกอบเคมี
เป็นำรสีเหลืองเอร์คูมิน (Curcumin) อนุพันธ์แนฟโทควิโนน (Naphtoquinone derivative) อนุพันธุ์
บิวทำนอยด์ (Butanoind derivatives) และน้ ำมันหอมระเหย ประกอบด้วยสำรกลุ่มซำบินิน 
(Sabinene) เป็นองค์ประกอบหลักประมำณร้อยละ 50 สำรกลุ่มเทอร์พินิน (Terpenene) ประมำณ
ร้อยละ 20 และสำรอื่นอีก 37 ชนิด ซึ่งน้ ำมันหอมระเหยในไพล และสำรเคอร์คูมิน อนุพันธุ์แนฟโทควิ
โนน อนุพันธุ์บิวทำนอยด์ที่อยู่ในไพลมีฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบ และแก้ปวดในสัตว์ทดลอง 

3.4  มะกรูด เป็นพืชในวงศ์ Rutaceae มีชื่อวิทยำศำสตร์ Citrus hystrix DC. มีลักษณะ
ทำงพฤกษศำสตร์ เป็นไม่ยืนต้นขนำดเล็ก เป็นไม้เนื้อแข็ง ล ำต้นและกิ่งมีหนำมยำวเล็กน้อย ใบเป็นใบ
ประกอบชนิดลดรูป มีใบย่อย 1 ใบ เรียงสลับ รูปไข่ คือ มีลักษณะคล้ำยกับใบไม้ 2 ใบต่อกันอยู่ คอด
กิ่วที่กลำงใบเป็นตอนๆ มีก้ำนแผ่ออกใหญ่เท่ำกับแผ่นใบ ท ำให้เห็นใบเป็น 2 ตอน ใบสีเขียวแก่ พื้นผิว
ใบเรียบเกลี้ยงเป็นมัน ค่อนข้ำงหนำ มีกลิ่นหอม ดอกออกเป็นกระจุก 3-5 ดอก กลีบดอกสีขำว เกสรสี
เหลือง มีกลิ่นหอม ผลมีสีเขียวเข้มคล้ำยมะนำว ผิวเปลือกนอกขรุขระ ขั้วหัวท้ำยของผลเป็นจุก ผล
อ่อนมีสีเขียวแก่ เมื่อสุกจะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองสด องค์ประกอบทำงเคมี ได้แก่ สำรกลุ่มคูมำริน เช่น 
Umbelliferone, Bergamottin, Oxypeucedanin, Psoralen, N-(Iminoethyl)-L-Ornithine และ
ผิวมะกรูดมีน้ ำมันหอมระเหย ได้แก่ เบตำไพนีน (Beta-pinene) ลิโมนิน (Limonene) เป็นต้น ส่วนที่
ใช้ คือ ผิวผลมะกรูด สรรพคุณ ช่วยลดกำรอักเสบ 

3.5  ตะไคร้ เป็นพืชในวงศ์ Poaceae (Gramineae) มีชื่อวิทยำศำสตร์ Cymbopogon 
citratus (De ex Nees) Stapf.  มีลักษณะทำงพฤกษศำสตร์ เป็นพืชล้มลุกขึ้นเป็นกอใหญ่ ล ำต้นรูป
ทรงกระบอก แข็ง เกลี้ยง เหง้ำอยู่ใต้ดิน มีกลิ่นเฉพำะ ใบรูปขอบขนำดแคบ สีขำวนวลหรือขำวปนม่วง 
แผ่นใบสำกและคม ดอกเป็นช่อกระจำย สีน้ ำตำลแดง แทงออกจำกล ำต้น ช่อดอกย่อยมีก้ำนออกเป็น
คู่ๆ ดอกหนึ่งมีก้ำน อีกดอกไม่มีก้ำน ดอกย่อยประกอบด้วยดอกเล็กๆ 2 ดอก ดอกล่ำงลดรูปเป็นกลีบ
เดียวโปร่งแสง ดอกบนสมบูรณ์เพศ มีใบประดับ 2 ใบ ผลเป็นผลแห้ง องค์ประกอบทำงเคมี ได้แก่ 
สำร Citral, Geranial, Nerol, Geraniol, Myrcene, Limonene, Eugenol, Linalool, Menthol 
เป็นต้น ส่วนที่ใช้ ล ำต้น สรรพคุณ บรรเทำอำกำรปวดข้อ ปวดเมื่อย  และลดอำกำรอักเสบ 

3.6  กำรบูร เป็นพืชในวงศ์ Lauraceae มีชื่อวิทยำศำสตร์ Cinnamomum camphora 
(L.) J. Presl. มีลักษณะทำงพฤกษศำสตร์ เป็นไม้ยืนต้นขนำดใหญ่ สูงได้ถึง 30 เมตร ทุกส่วนมีกลิ่น
หอม โดยเฉพำะรำก และโคนต้น ทรงพุ่มกว้ำง ทึบ ล ำต้นมีขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำง 1.5 เมตร เปลือก
ต้นสีน้ ำตำล ผิวหยำบ เปลือกก่ิงสีเขียว หรือน้ ำตำลอ่อน ล ำต้นและกิ่งเรียบ เนื้อไม้สีน้ ำตำลปนแดง ใบ
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เดี่ยว ออกเรียงสลับ รูปรี ปลำยใบเรียวแหลม โคนใบป้ำนหรือกลม ของใบเรียบหรือเป็นคลื่นเล็กน้อย 
แผ่นใบค่อนข้ำงเหนียว ด้ำนบนสีเขียวเข้ม เป็นมัน ด้ำนล่ำงสีเขียวอมเทำหรือนวล ไม่มีขน เมื่อขยี้จะมี
กลิ่นหอมคล้ำยกลิ่นกำรบูร ดอกช่อแบบแยกแขนงออกตำมเป็นกระจุกบริเวณง่ำมใบ ดอกเล็กสีขำว
อมเหลืองหรือออมเขียว ก้ำนดอกสั้นมำก กลีบรวมมี 6 กลีบ เรียงเป็น 2 วง วงละ 3 กลีบ รูปรี ปลำย
มน ด้ำนนอกเกลี้ยง ด้ำนในมีขนละเอียด เกสรเพศผู้ มี 9 อัน เรียงเป็น 3 วง วงละ 3 อัน ก้ำนเกสร
เพศเมีย ยำว 1 มิลลิเมตร ไม่มีขน ปลำยเกสรเพศเมียกลม ใบประดับเรียวยำว มีขนอ่อนนุ่ม ผลรูปไข่
หรือกลม เป็นผลมีเนื้อยำว 6-10 มิลลิเมตร สีเขียวเข้ม เมื่อสุกเปลี่ยนเป็นสีด ำ มีฐำนดอก ส่วนที่ ใช้
เป็นผลึกที่แทรกอยู่ในเนื้อไม้ของต้นกำรบูร  ผงกำรบูรเป็นเกล็ดกลมเล็กๆ สีขำวแห้ง สรรพคุณ 
แก้เคล็ดบวม แก้ปวด ข้อยอกแพง กระตุ้นหัวใจ 

3.7  พิมเสน มีชื่อสำมัญว่ำ Borneo camphor ในธรรมชำติพบพิมเสนแทรกอยู่ในเนื้อ
ไม้ของพืชในวงศ์ Dipterocarpaceae ที่มีชื่อพฤกษศำสตร์ว่ำ Dryobalanops aromatic Gaertn. 
เป็นพืชยืนต้นขนำดใหญ่สูงได้ถึง 70 เมตร กิ่งก้ำนสำขำใหญ่ ปลำยกิ่งตก ยอดทรงแหลม ใบเป็นใบ
เดี่ยว ใบที่อยู่ตอนบนของต้นเรียงสลับกัน ส่วนใบที่อยู่ตอนล่ำงของต้นออกตรงกันข้ำมรูปไข่ ค่อยๆ 
เรียวแหลมสู่ปลำยใบ ขอบใบเรียบ ผิวใบเรียบ ก้ำนใบสั้น ใบอ่อนสีแดงและห้อย ดอกออกรวมเป็นช่อ 

ออกที่ปลำยกิ่งหรือซอกใบ ดอกย่อยมีขนำดเล็ก มีกลิ่นหอม องค์ประกอบทำงเคมี ได้แก่ α-Pinene, 

β-Pinene, β-Patchoulene, β-Carvophyllene, α-Guaiene, α-Humulene, Seychellene, 

α-Patchoulen, Patchouli alcohol selinene, Patchouli alcohol และ Borneol ส่วนที่ใช้เป็น
เกล็ดเล็กๆ ที่มีสีขำวขุ่นหรือสีแดงเรื่อๆ มีกลิ่นหอมเย็น สรรพคุณ กระตุ้นกำรหำยใจ กระตุ้นสมอง 
และระงับกระวนกระวำย 

4. การบ าบัดด้วยไฟฟ้า 
กำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อด้วยกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของร่ำงกำยด้วยไฟฟ้ำมี

วัตถุประสงค์ (ปรัชญพร ค ำเมืองลือ, 2562) ดังนี้ 
4.1 กำรใช้ ไฟ ฟ้ ำกระตุ้ น เพ่ื อ ให้ กล้ ำม เนื้ อหดตั ว  (Neuromuscular electrical 

stimulation) สำมำรถแบ่งกำรกระตุ้นตำมลักษณะของกล้ำมเนื้อ ดังนี้ 
1) กำรกระตุ้นกล้ำมเนื้อที่มี เส้นประสำทมำเลี้ยง (Stimulation of normal 

muscle) ใช้ในกำรบ ำบัดเพื่อคงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ 

2) ก ำรก ระตุ้ น กล้ ำม เนื้ อ ที่ ข ำด เส้ น ป ระส ำท ม ำเลี้ ย ง  (Stimulation of 
denervated muscle) ใช้ในกำรบ ำบัดเพื่อชะลอกำรลีบของกล้ำมเนื้อ 

3) กำรกระตุ้นกล้ำมเนื้ออ่อนแรงจำกควำมผิดปกติของระบบประสำทส่วนกลำง 
(Stimulation of decentralized muscle) ใช้ในกำรบ ำบัดเพื่อให้เกิดกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ 
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4.2 กำรใช้ ไฟ ฟ้ ำกระตุ้ น เพ่ื อลดกำรเจ็บปวด โดยใช้ เครื่ อง Transcutaneous 
electrical nerve stimulation (TEMS) ในกำรกระตุ้นกระแสประสำทเพ่ือบ ำบัดอำกำรปวด
กล้ำมเนื้อ สำมำรถแบ่งได้ 2 วิธี คือ 

1) กำรบ ำบัดด้วยวิธี Conventional TENS or Hi TENS (High frequency, Low 
intensity TENS) เป็นกำรบ ำบัดโดยใช้กระแสไฟฟ้ำควำมถี่สูง 80-125 เฮิรตซ์ กระตุ้นเส้นประสำท
ขนำดใหญ่ ซึ่งจะส่งผลยับยั้งเส้นประสำทขนำดเล็กที่น ำควำมรู้สึกเจ็บปวดไปสู่สมอง 

2) ก ำ ร บ ำ บั ด ด้ ว ย วิ ธี  Acupuncture like TENS or Low TENS (Low 
frequency, High intensity TENS) เป็นกำรบ ำบัดโดยใช้กระแสไฟฟ้ำควำมถี่ต่ ำ 4-8 เฮิรตซ์ กระตุ้น
ให้มีกำรหลั่งสำร beta endorphin และสำร encephalin ซึ่งมีผลต่อกำรระงับปวดที่ระบบประสำท
ส่วนกลำง 

ข้อบ่งชี้ 
- ลดกำรปวดระยะเฉียบพลัน เช่น หลังกำรผ่ำตัด 

- ลดกำรปวดที่เกิดจำกโรคระบบกล้ำมเนื้อ กระดูกและข้อ เช่น ข้อเสื่อม 

- ลดกำรปวดหลังกำรบำดเจ็บของเส้นประสำท หรือไขสันหลัง 

ข้อห้ำมใช้ 

- ผู้ป่วยที่ใช้ Cardiac pacemakers, Electical implants 

- ผู้ป่วยที่หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

- บริเวณด้ำนหน้ำของคอ ต ำแหน่ง Carotid sinus, Epiglottis 

- บริเวณท้อง หลังส่วนล่ำงและต้นขำของหญิงตั้งครรภ์ 

- มีแผลอักเสบ ติดเชื้อ แผลเปิด บริเวณท่ีติด Electrode 

ผลข้ำงเคียง 

- กำรใช้ไฟสุงท ำให้ระคำยเคืองผิวหนังหรือแผลไหม้ 

- ผื่นแพ้แผ่น Electrode 

 

แนวคิดของกำรวิจัยและพัฒนำ 
 

กำรวิจัยเป็นกำรแสวงหำควำมรู้ที่เป็นจริง ควำมเจริญก้ำวหน้ำทำงด้ำนวิทยำศำสตร์และ
เทคโนโลยีล้วนเกิดจำกกำรวิจัยทั้งสิ้น ในปัจจุบันกำรวิจัยมิได้มุ่งหวังแค่ให้ได้องค์ควำมรู้ใหม่เพียง
เท่ำนั้น แต่ยังมุ่งเน้นถึงกำรน ำไปสร้ำงนวัตกรรม (Innovation) ทำงด้ำนวิทยำศำสตร์ อุตสำหกรรม
และธุรกิจที่ตอบสนองต่อกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน เช่น กำรประดิษฐ์หลอดไฟฟ้ำ กำรพัฒนำเครื่องจักร



 

 

  47 

กำรผลิตในโรงงำนอุตสำหกรรม กำรพัฒนำคอมพิวเตอร์ เป็นต้น ซึ่งเรียกกำรวิจัยลักษณะแบบนี้ว่ำ 
กำรวิจัยและพัฒนำ (Research and development) 

1. ความหมายของการวิจัยและพัฒนา 
กำรวิจัยและพัฒนำ หมำยถึง กำรวิจัยที่มุ่งน ำเอำควำมรู้จำกกำรวิจัยบริสุทธิ์ไปวิจัยต่อ

โดยพัฒนำเป็นเทคนิคหรือวิธีกำรที่สมำรถน ำไปใช้แก้ปัญหำและทดลองใช้จนได้ผลเป็นที่น่ำพอใจแล้ว
จึงน ำไปเผยแพร่ใช้ในวงกว้ำงเพ่ือพัฒนำงำนให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น (ทิศนำ แขมมณี , 2540) 
นอกจำกนี้ ผ่องพรรณ ตรัยมงคลกูล และสุภำพ ฉัตรำภรณ์ (2543) กล่ำวว่ำ กำรวิจัยและพัฒนำเป็น
กำรวิจัยที่มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือสร้ำงหรือค้นหำแนวคิด แนวทำง วิธีปฏิบัติหรือสิ่งประดิษฐ์ที่น ำไปใช้เพ่ือ
พัฒนำกลุ่มคน หน่วยงำนหรือองค์กร จุดหมำยปลำยทำงที่คำดหวังจึงเป็นกำรมุ่งให้ เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงด้ำนต่ำงๆ เช่น แนวคิด พฤติกรรม วิธีปฏิบัติที่คำดว่ำจะดีขึ้น จึงเกี่ยวข้องกับกำรทดลอง 
อย่ำงไรก็ตำม กำรวิจัยและพัฒนำยังเป็นกำรน ำเอำวิธีกำรวิจัยมำใช้ในกำรสร้ำง และตรวจสอบ
คุณภำพของผลิตภัณฑ์ที่บุคคลหรือหน่วยงำนนั้นจัดให้มีขึ้น ทั้งนี้ เพ่ือให้ เกิดควำมมั่นใจว่ำผลิตภัณฑ์
นั้นสำมำรถน ำไปใช้ได้จริงตำมวัตถุประสงค์ ซึ่งผลิตภัณฑ์ในที่นี้หมำยถึง วัสดุครุภัณฑ์ อุปกรณ์ สิ่งของ 
แนวคิดหรือทฤษฎีต่ำงๆ ที่ได้ผลิตและคิดค้นขึ้น ดังนั้น กำรวิจัยและพัฒนำจึงสำมำรถน ำไปใช้ได้กับ
ทุกสำขำวิชำ เช่น กำรวิจัยและพัฒนำเคมีภัณฑ์ในวงกำรแพทย์ กำรวิจัยและพัฒนำเครื่องมือ
กำรเกษตร กำรวิจัยและพัฒนำอำวุธยุทโธปกรณ์ทำงทหำร กำรวิจัยและพัฒนำสื่อและวิธีกำรสอนใน
วงกำรศึกษำ (ไพศำล วรค ำ, 2552) สอดคล้องกับ ศิริชัย กำญจนวำสี (2559) กล่ำวว่ำ กำรวิจัยและ
พัฒนำทำงกำรศึกษำ เป็นวิธีกำรวิจัยแบบหนึ่งที่ประยุกต์หลักกำรวิจัยและพัฒนำมำใช้ทำงกำรศึกษำ
เพ่ือสร้ำงนวัตกรรมหรือประดิษฐกรรมทำงกำรศึกษำที่สำมำรถเผยแพร่และน ำไปใช้ประโยชน์ในกำร
พัฒนำกำรศึกษำไทยทั้งระบบกำรบริหำรจัดกำรศึกษำ หลักสูตรและกำรสอน กำรจัดกิจกรรมและกำร
เรียนรู้ สื่อกำรสอนและเทคโนโลยีกำรศึกษำและกำรวัดและประเมินผลกำรศึกษำ อย่ำงไรก็ตำม
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัยและพัฒนำไม่ใช่อยู่ที่กำรสร้ำงหรือทดสอบทฤษฎีแต่อยู่ที่กำรพัฒนำ
ผลิตภัณฑ์อย่ำงมีประสิทธิภำพเพ่ือใช้ในโรงเรียน ผลิตภัณฑ์ที่ เกิดจำกกำรวิจัยและพัฒนำ เช่น 
อุปกรณ์กำรฝึกอบรม อุปกรณ์กำรเรียน สื่อกำรเรียน ระบบกำรจัดกำร เป็นต้น ผลิตภัณฑ์ที่พัฒนำขึ้น
มำนั้นจะต้องตรงกับควำมต้องกำรที่มีรำยละเอียดเฉพำะ เมื่อพัฒนำผลิตภัณฑ์ขึ้นมำแล้วจะต้องน ำไป
ทดลองใช้และปรับปรุงจนถึงระดับที่มีประสิทธิภำพ (วัญญำ วิศำลำภรณ์ , 2540) จำกควำมหมำยที่
กล่ำวมำสำมำรถสรุปได้ว่ำ กำรวิจัยและพัฒนำเป็นกำรผสำนกระบวนกำรวิจัยกับกระบวนกำรพัฒนำ
เข้ำด้วยกันอย่ำงมีระบบ โดยมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือน ำองค์ควำมรู้ที่ได้มำพัฒนำวิธีกำรหรือผลผลิตใหม่จนมี
ประสิทธิภำพที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคล หน่วยงำน และสังคมโดยมีกระบวนกำรตรวจสอบควำม
ถูกต้องและน่ำเชื่อถือของผลผลิตใหม่นั้น 
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2. ความส าคัญของการวิจัยและพัฒนา 
กำรวิจัยและพัฒนำเป็นกำรแสดงหำควำมรู้หรือควำมเข้ำใจใหม่ด้วยกำรท ำวิจัย 

(Research) กำรสร้ำงต้นแบบหรือผลิตนวัตกรรมด้วยกำรด ำเนินงำนพัฒนำ (Development) และ
กำรขยำยผลจำกต้นแบบกำรพัฒนำไปสู่ผู้ใช้ด้วยกำรเผยแพร่ (Dissemination) (องอำจ  นัยพัฒน์, 
2551) มีรำยละเอียดดังนี้ 

2.1 เป็นกำรน ำควำมรู้หรือควำมเข้ำใจใหม่ที่สร้ำงขึ้นมำพัฒนำเป็นต้นแบบใช้งำน 
จุดเน้นที่ส ำคัญของกำรวิจัยและพัฒนำ คือ กำรท ำวิจัยเพ่ือแสวงหำหรือสรรสร้ำงภูมิปัญญำใหม่ เช่น 
ควำมรู้หรือควำมเข้ำใจใหม่แล้วท ำกำรพัฒนำด้วยกำรคิดค้นต่อยอด ควำมรู้หรือควำมเข้ำใจดังกล่ำว
ให้อยู่ในรูปต้นแบบ (Prototype) กำรพัฒนำที่สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ในวงกว้ำงได้ เข่ำ ผลผลิต 
กระบวนกำรหรือกำรบริกำรใหม่ๆ ที่ตอบสนองควำมต้องกำรจ ำเป็นของผู้ใช้และสังคม ดังนั้น กำร
วิจัยและพัฒนำจึงสำมำรถใช้ได้ทุกสำขำวิชำทั้งทำงด้ำนวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีสำขำต่ำงๆ และ
มนุษย์ศำสตร์ ศึกษำศำสตร์ พฤติกรรมศำสตร์ และสังคมศำสตร์ 

2.2 เป็นกำรศึกษำค้นคว้ำอย่ำงเป็นระบบและต่อเนื่อง กำรวิจัยและพัฒนำมีจุดเน้นใน
กำรด ำเนินงำน ประกอบด้วยกระบวนกำรหลัก 3 ประกำร คือ กำรวิจัย กำรพัฒนำ และกำรเผยแพร่ 
ซึ่งจะต้องท ำอย่ำงเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยกำรด ำเนินกำรเป็นไปตำมขั้นตอนต่ำงๆ ตำม
กระบวนกำรหลักท้ัง 3 ประกำร 

2.3 มีกำรด ำเนินกำรวิจัยที่เป็นวัฏจักรด้วยวิธีกำรที่เชื่อถือได้ กำรวิจัยและพัฒนำมี
กระบวนกำรแสวงหำควำมรู้หรือควำมเข้ำใจใหม่ๆ เพ่ือพัฒนำเป็นนวัตกรรมที่เหมำะสมส ำหรับ
ผู้ใช้งำนจึงมีกำรก ำกับติดตำมและตรวจสอบซ้ ำหลำยครั้งเพ่ือให้เกิดควำมเชื่อมั่นว่ำ ผลผลิตขั้นสุดท้ำย
ของกระบวนกำรวิจัยและพัฒนำได้นวัตกรรมหรือผลิตภัณฑ์ กำรบริกำรแบบใหม่มีควำมถูกต้องและ
เชื่อถือได้ตรงตำมระดับมำตรฐำนก่อนเผยแพร่ไปสู่ผู้ใช้ 

2.4 ใช้กำรผสมผสำนวิธีกำรเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพในกำรท ำวิจัยและพัฒนำ เช่น 
กำรวิจัยเชิงส ำรวจในขั้นตอนกำรรวบรวมข้อมูลที่จ ำเป็นต่อกำรออกแบบนวัตกรรมและกำรวิจัยเชิง
ทดลองที่เกิดขึ้นในข้ันตอนกำรทดสอบคุณภำพของนวัตกรรมกับวิธีกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 

2.5 มุ่งตอบสนองต่อผู้ต้องกำรใช้ผลกำรวิจัยและพัฒนำ คือ กำรด ำเนินงำนวิจัยที่
ตอบสนองควำมต้องกำรจ ำเป็นของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่จะน ำผลผลิต กระบวนกำร และกำรบริกำร
ที่เป็นวิทยำกำรสมัยใหม่จำกกำรวิจัยและพัฒนำไปใช้งำนหรือประกอบกำรตัดสินใจแก้ปัญหำที่มีอยู่ 

2.6 ผลกำรวิจัยที่มีคุณค่ำและมูลค่ำสูงสำมำรถจดทะเบียนสิทธิบัตรได้ ผลกำรวิจัยและ
พัฒนำที่อยู่ในรูปผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ ที่เกิดจำกควำมคิดสร้ำงสรรค์ของนักวิจัยอำจมีคุณค่ำ (Value) และ
มูลค่ำ (Worth) เชิงพำณิชย์ นักวิจัยสำมำรถน ำไปจดทะเบียนเพ่ือคุ้มครองสิทธิตำมพระรำชบัญญิต
สิทธิบัตรทั้งภำยในประเทศและนำนำชำติได้ 
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3. กระบวนการวิจัยและพัฒนา 
กำรวิจัยและพัฒนำมีกระบวนกำรด ำเนินงำนหลักที่ ส ำคัญ  สำมำรถแบ่ งตำม

กระบวนกำรหลักออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนกำรวิจัย (Research, R) และขั้นตอนกำรพัฒนำ 
(Development, D) ซึ่งสำมำรถด ำเนินกำรตำมขั้นตอนทั้ง 2 ซ้ ำๆ กันหลำยรอบได้ อย่ำงไรก็ตำม 
กำรวิจัยและพัฒนำสำมำรถด ำเนินกำร 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 (R1) กำรแสวงหำควำมรู้และแนว
ทำงกำรพัฒนำ/ผลิตภัณฑ์เพ่ือน ำไปจัดท ำแผนกำรพัฒนำนวัตกรรม/ผลิตภัณฑ์ ขั้นตอนที่ 2 เป็นกำร
พัฒนำครั้งที่ 1 (D1) กำรพัฒนำนวัตกรรม/ผลิตภัณฑ์ตำมแผนพัฒนำที่ก ำหนดไว้ ขั้นตอนที่ 3 (R2) 
กำรวิจัยเพ่ือตรวจสอบและประเมินคุณภำพของนวัตกรรม/ผลิตภัณฑ์ที่พัฒนำขึ้น หำข้อบกพร่องและ
วิธีกำรปรับปรุงแก้ไข และขั้นตอนที่ 4 (D2) กำรปรับปรุงและพัฒนำนวัตกรรม/ผลิตภัณฑ์ ทั้งนี้
นักวิจัยอำจด ำเนินกำรตำมขั้นตอนที่ 3 และขั้นตอนที่ 4 ซ้ ำๆ หลำยรอบจนกว่ำจะได้นวัตกรรม/
ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพตำมมำตรฐำนที่ก ำหนด สอดคล้องกับ วำโร เพ็งสวัสดิ์ (2552) กล่ำวว่ำ 
กระบวนกำรวิจัยและพัฒนำมีขั้นตอน ดังนี้ 

3.1 กำรส ำรวจ สังเครำะห์สภำพปัญหำและควำมต้องกำร เป็นกำรด ำเนินกำรวิจัยเชิง
ส ำรวจ (Survey research) หรือกำรสังเครำะห์เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือหำค ำตอบเกี่ยวกับ
สภำพปัญหำควำมต้องกำรเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์รวมทั้งลักษณะที่เหมำะสมของผลิตภัณฑ์ที่ต้องกำร
พัฒนำ ผลกำรด ำเนินกำรในขั้นตอนนี้จะท ำให้ผู้วิจัยสำมำรถพัฒนำผลิตภัณฑ์ให้สอดคล้องและ
เหมำะสมกับควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำยที่จะใช้ผลิตภัณฑ์ที่จะพัฒนำขึ้น 

3.2 กำรออกแบบพัฒนำผลิตภัณฑ์  เป็นกำรด ำเนินกำรโดยกำรน ำควำมรู้และ
ผลกำรวิจัยที่ได้จำกขั้นตอนที่ 1 มำพัฒนำผลิตภัณฑ์ ซึ่งเริ่มจำกกำรวำงแผนพัฒนำผลิตภัณฑ์ โดยกำร
ก ำหนดวัตถุประสงค์เฉพำะของกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์ กำรก ำหนดวิธีที่จะพัฒนำผลิตภัณฑ์ และ
ทรัพยำกรที่ต้องกำรเพ่ือกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์ ด้ำนก ำลังคน งบประมำณ วัสดุครุภัณฑ์ และระยะเวลำ 
จำกนั้นจึงด ำเนินกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์ให้มีลักษณะหรือรูปแบบตำมควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำย 
ส่วนผลิตภัณฑ์ที่จะพัฒนำมีลักษณะอย่ำงไร หรือมีส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์อะไรบ้ำงขึ้นอยู่กับชนิด
ของผลิตภัณฑ์นั้นๆ ในขั้นตอนกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์ต้องใช้บุคลำกรที่มีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำงใน
กำรสร้ำงผลิตภัณฑ์แต่ละชนิด 

3.3 กำรทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ เมื่อสร้ำงผลิตภัณฑ์เสร็จแล้ว ต้องน ำไปตรวจสอบควำม
เหมำะสมและประสิทธิภำพของผลิตภัณฑ์ ถ้ำหำกผลกำรตรวจสอบยังไม่เป็นที่พึงพอใจหรือมีบำงส่วน
ที่ยังไม่สมบูรณ์จะต้องด ำเนินกำรปรับปรุงแก้ไขจนกระทั่งผลิตภัณฑ์มีควำมเหมำะสมและมี
ประสิทธิภำพตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด ส ำหรับกำรทดลองใช้ผลิตภัณฑ์มีวิธีกำรด ำเนินกำรดังนี้ 
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1) กำรทดลองกับกลุ่มเป้ำหมำยขนำดเล็ก เป็นกำรทดลองเบื้ องต้นโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมผลประเมินเชิงคุณภำพเบื้องต้นของผลิตภัณฑ์ นิยมทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ใน
โรงเรียน 1-3 โรง เด็กนักเรียน 6-12 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสังเกต กำรสัมภำษณ์ กำร
สอบถำม แล้วน ำข้อมูลไปวิเครำะห์เพื่อปรับปรุงรูปแบบของผลิตภัณฑ์ 

2) กำรทดลองกับกลุ่มเป้ำหมำยขนำดใหญ่ เป็นกำรน ำผลิตภัณฑ์ไปทดลองกับ
กลุ่มเป้ำหมำยที่มีขนำดใหญ่หรือเรียกว่ำกลุ่มน ำร่อง (Pilot group) เช่น กำรน ำไปใช้ในโรงเรียน 5-15 
โรง มีจ ำนวนนักเรียน 30-100 คน โดยมีกำรทดสอบก่อนและหลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์ น ำผลที่ประเมิน
เปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์หรือกลุ่มควบคุมที่เหมำะสม วัตถุประสงค์หลักของกำรทดลองใช้
ผลิตภัณฑ์ในกลุ่มขนำดใหญ่ เพ่ือต้องกำรที่จะบ่งชี้ว่ำ ผลิตภัณฑ์ที่พัฒนำขึ้นเป็นไปตำมวัตถุประสงค์
ของกำรพัฒนำหรือไม่ ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรของขั้นตอนนี้จะใช้กำรวิจัยเชิงทดลอง 
(Expermental design) แล้วน ำผลกำรวิจัยมำแก้ไขปรับปรุงผลิตภัณฑ์ 

3) กำรทดลองควำมพร้อมน ำไปใช้ หลังจำกปรับปรุงรูปแบบผลิตภัณฑ์จนมีควำม
มั่นใจในด้ำนคุณภำพ ผู้วิจัยจึงน ำรูปแบบไปทดลองใช้เพ่ือตรวจสอบควำมพร้อมสู่กำรปฏิบัติ โดย
น ำไปใช้ในโรงเรียน 10-30 โรง นักเรียน 40-200 คน รวมรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์และสังเกต เพื่อ
ตรวจสอบว่ำผลิตภัณฑ์ทำงกำรศึกษำที่พัฒนำขึ้นมีควำมพร้อมที่จะน ำไปใช้ในโรงเรียนได้หรือไม่
เพียงใด แล้วน ำข้อมูลที่ได้จำกขั้นตอนนี้มำแก้ไขปรับปรุงผลิตภัณฑ์ เช่น คู่มือในกำรใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี
ควำมชัดเจนหรือไม่ กำรด ำเนินกำรในขั้นตอนนี้เป็นกำรประเมินผลกำรใช้ผลิตภัณฑ์ในภำพรวม ซึ่งจะ
ประเมินทั้งตัวผลิตภัณฑ์ กระบวนกำรใช้ผลิตภัณฑ์ ผลที่ได้รับจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์ ปัญหำและ
อุปสรรคต่ำงๆ เป็นต้น ผลที่ได้จำกกำรประเมินจะน ำไปสู่กำรตัดสินใจปรับปรุงผลิตภัณฑ์นั้นๆ หำก
พิจำรณำแล้วพบว่ำไม่คุ้มค่ำหรือเสี่ยงอันตรำยจะยุติกำรใช้ผลิตภัณฑ์นั้น แต่หำกผลกำรประเมินพบว่ำ 
ผลิตภัณฑ์ที่พัฒนำขึ้นสำมำรถน ำไปใช้ได้เป็นอย่ำงดีจะน ำไปสู่กำรด ำเนินกำรขั้นตอนต่อไป 

4) กำรเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ เป็นกำรน ำผลกำรวิจัยและผลิตภัณฑ์ไปเผยแพร่ เช่น 
กำรน ำเสนอในที่ประชุมสัมมนำทำงวิชำกำร กำรตีพิมพ์เผยแพร่ในวำรสำรทำงวิชำกำร เป็นต้น 
 

งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

อ ำพล บุญเพียร และคณะ (2561) ได้ท ำกำรศึกษำ “ประสิทธิผลของกำรนวดด้วน้ ำมันไพล 
และน้ ำมันปำล์มต่ออำกำรปวดกล้ำมเนื้อคอ บ่ำ ไหล่ ในนักศึกษำวิทยำลัยเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์
และสำธำรสุขกำรญจนำภิเษก มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำและเปรียบเทียบประสิทธิผลของกำรนวดด้วย
น้ ำมันไพล และน้ ำมันปำล์มต่ออำกำรปวดกล้ำมเนื้อคอ บ่ำ ไหล่ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักศึกษำวิทยำลัย
เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข กำญจนำภิเษก จ ำนวน 40 คน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ หลัง
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กำรนวดด้วยน้ ำมันไพลมีผลท ำให้ระดับอำกำรปวดลดลง ระดับคควำมรู้สึกกดเจ็บเพ่ิมขึ้นและองศำ
กำรเคลื่อนไหวคอเพ่ิมข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 

มธุรดำ  วิสัย และคณะ (2561) ได้ท ำกำรศึกษำ “ประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยของยำ
แคปซูลประสะไพลสกัดในกำรบรรเทำอำกำรปวดแบบเฉียบพลันที่มีสำเหตุจำกกำรบำดเจ็บของ
กล้ำมเนื้อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยของประสะไพลสกัดในกำร
บรรเทำอำกำรปวดที่มีสำเหตุจำกกำรบำดเจ็บของกล้ำมเนื้อแบบเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 148 
คน มีอำกำรปวดจำกกำรบำดเจ็บของกล้ำมเนื้อแบบเฉียบพลันในระดับ 3 คะแนนขึ้นไป แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็น 2 กลุ่ม ผู้ป่วยได้รับยำแคบซูลประสะไพลสกัด 250 มิลลิกรัม 2 แคปซูล ก่อนอำหำร 3 
เวลำ ร่วมกับยำหลอกไดโคลฟีแนค หรือรับประทำนยำไดโคลฟีแนค 25 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอำหำร 
3 เวลำ ร่วมกับยำหลอกประสะไพล เป็นเวลำ 7 วัน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ หลังใช้ยำ 7 วัน  สัดส่วน
ผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดดีขึ้นของทั้งสองกลุ่มไม่ต่ำงกัน แต่ระดับกำรปวดของทั้งสองกลุ่มลดลงจำกก่อน
รับประทำนยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 และนัยส ำคัญทำงคลินิก โดยควำมปวดลดลง
ร้อยละ 67.73 (95%CI: 59.59, 75.87) ในกลุ่มประสะไพล และร้อยละ 68.48 (95%CI:61.23-
75.74) ในกลุ่มไดโคลฟีแนค สรุปได้ว่ำ ยำประสะไพลมีประสิทธิภำพไม่ด่อยไปกว่ำยำเม็ดไดโคลฟีแนค
ในกำรบรรเทำอำกำรปวดกล้ำมเนื้อแบบเฉลียบพลันและมีควำมปลอดภัยในกำรใช้ระยะสั้น 

ณิชำภำ  พำรำศิลป์ และคณะ (2560) ได้ท ำกำรศึกษำ “กำรเปรียบเทียบผลของแผ่น
ประคบร้อนสมุนไพรไทยและแผ่นประคบร้อนในกำรรักษำผู้ที่มีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำง: กำรทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของกำรรักำด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทย
ต่ออำกำรปวดและควำมยืดหยุ่นในผุ้ที่มีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำง กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 40 คน มีอำกำร
ปวดหลังส่วนล่ำงแบบไม่ทรำบสำเหตุ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองได้รับกำรรักษำด้วยแผ่น
ประคบร้อนสมุนไพรไทย นำน 30 นำทีต่อครั้ง จ ำนวน 3 ครั้งเป็นเวลำ 1 สัปดำห์ และกลุ่มควบคุม
ได้รับกำรรักษำด้วยแผ่นประคบร้อน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ทั้งสองกลุ่มมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.000 ของควำมเจ็บปวดระหว่ำงก่อนและหลังกำรรักษำ แต่ไม่พบควำม
แตกต่ำงระหว่ำงกลุ่ม แต่พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำงของควำมยืดหยุ่นเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.014 ในกลุ่มทดลอง สรุปได้ว่ำ แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยสำมำรถลด
อำกำรปวดในผู้ที่มีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำงแบบไม่ทรำบสำเหตุได้ดีเช่นเดียวกับแผ่นประคบร้อน และ
สำมำรถเพ่ิมควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อได้ดีกว่ำแผ่นประคบร้อน 

ดลรวี  ลีลำรุ่งระยับ  (2552)  ได้ท ำกำรศึกษำ “ฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระและกำรอักเสบของนี
โอไพลและแนวทำงกำรประยุกต์มำใช้ทำงด้ำนกำยภำพบ ำบัด” วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินฤทธิ์ในกำร
ต้ำนอนุมูลอิสระและต้ำนกำรอักเบของน้ ำมันไพลและน้ ำมันไพลในรูปแบบนีโอโซมในหลอดทดลอง
และในสัตว์ทดลอง ผลกำรศึกษำ พบว่ำ น้ ำมันไพลมีฤทธิ์ ในกำรต้ำนอนุมูลอสิระที่สู งที่สุด 
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(11 .46±0.72 mmol Trolox/ml) ตำมด้ วยน้ ำมันจำกใบยูคำลิปตัส  (9 .30±2 .20 mmol 
Trolox/ml) และน้ ำมันจำกเปลือกผิวมะนำว (0.00±0.58 mmol Trolox/ml) น้ ำมันไพลยังสำมำรถ
ท ำลำยอนุมูลชนิด H2O2 ที่เกิดจำกกำรใช้ Ultrasound โดยพบว่ำ น้ ำมันไพลที่ควำมเข้มข้นที่ 
1:2000 และ 1:1000 โดยปริมำตรต่อปริมำตร สำมำรถลดกำรเรืองแสงของ DCFH ภำยในเซลล์ได้
ดีกว่ำเมื่อเปรียบเทียบกับเซลล์ควบคุม น้ ำมันไพลยังสำมำรถยับยั้งกำรหลั่งสำรไนตริกออกไซด์จำก
เซลล์แมคโคฟำจน์ตำมควำมเข้มข้นที่ 1:1000 (24.20±1.42 umol/l) และ 1:1000 (28.56±3.8 
umol/l) ส ำหรับสำรออกฤทธิ์ในน้ ำมันไพลจำกกำรวิเครำะห์ด้วย GC-MS พบว่ำ มีสำระส ำคัญ 3 
ชนิด คือ Sabinene (18.79%) Terpinen-4-ol (48.17%) และ €-1-(3,4-dimethyoxyphenyl) 
butadiene (15.09%) หลังจำกได้พัฒนำน้ ำมันไพลในรูปแบบของนีโอไพลที่ควำมเข้มข้น 0.1% แล้ว
น ำมำรักษำด้วยเครื่องอัตรำซำวน์ที่ควำมเข้ม 0.2 w/cm2 ในรูปแบบ 20% นำน 3 นำที ในหนูที่
กระตุ้นกำรอักเสบเฉพำะผิวหนังด้วย LPS (100 ไมโครกรัมต่อ100 ไมโครลิตรต่อจุด) พบว่ำ สำมำรถ
ช่วยท ำให้อุณหภูมิและอัตรำกำรไหลเวียนของเลือดที่ อักเสบมีค่ำลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ เมื่อ
เปรียบเทียบกับหนูควบคุมหรือหนูที่รักษำด้วยนีโอโซมควบคุม 

Nakhostin-Roohi et al. (2016) ได้ท ำกำรศึกษำ “ผลของกำรเสริมเคอร์คูมินที่มีต่อ
ตัวชี้วัดของอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของกำรเสริมเคอร์คูมิน 150 
มิลลิกรัมทันทีหลังกำรออกก ำลังกำยแบบ eccentric กลุ่มตัวอย่ำงเพศชำยที่มีสุขภำพดี จ ำนวน 10 
คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มได้รับเคอร์คูมิน 150 มิลลิกรัม และกลุ่มที่ได้รับยำหลอก 24, 48 และ 
72 ชั่วโมง หลังกำรออกก ำลังกำยแบบ eccentric กำรศึกษำพบว่ำ ระดับควำมเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ 
ระดับสำร creatine kinase, alanine aminotransferase และ aspartate aminotransferase 
ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มที่ได้รับเคอร์คูมินเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยำ
หลอก สรุปได้ว่ำ กำรใช้เคอร์คูมินขนำด 150 มิลลิกรัม มีฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบและบรรเทำอำกำรปวด
ระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย 

Manimmanakorn et al. (2017)  ได้ท ำกำรศึกษำ “ผลของครีมไพลร่วมกับกำรใช้อัลตรำ
ซำวด์ที่มีผลต่ออำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ” มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของครีมไพลกับกำรใช้
อัลตรซำวด์ในกำรรักำอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 75 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มใช้ครีมไพล 14 % กลุ่มใช้อัลตรำซำวด์ 5 นำที และกลุ่มใช้ครีมไพล 14 % ร่วมกับอัลตรำซำวด์ 
กลุ่มตัวอย่ำงท ำกำรออกก ำลังกำยแบบ eccentric จ ำนวน 4 เซตๆ ละ 25 ครั้งที่ควำมเร็ว 60 รอบ
ต่อนำที โดยใช้ Dynamometry isokinetic เพ่ือให้เกิดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ Quadriceps แล้ว
ท ำกำรบ ำบัดหนึ่งครั้งต่อวันเป็นเวลำ 7 วัน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ คะแนนควำมเจ็บปวด เส้นรอบต้นขำ 
และ ระดับสำร creatine kinase เพ่ิมขึ้น  ในขณะที่ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อลดลง แต่มีกำร
เปลี่ยนแปลงกำรเคลื่อนไหวของข้อต่อเล็กน้อยหลังกำรออกก ำลังกำย กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่มี
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ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญระหว่ำงกลุ่มทั้ง 3 กลุ่ม สรุปได้ว่ำ กำรใช้ครีมไพล 14 % ร่วม
กับอัลตร้ำซำวด์ไม่มีประโยชน์เพ่ิมเติมต่อกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ เมื่อเปรีบยเทียบกับ
กำรใช้ครีมไพล 14% หรือใช้อัลตรำซำวด์เพียงอย่ำงเดียว 
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บทที่ 3  
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

กำรวิจัยเรื่อง กำรพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำเพ่ือบ ำบัดอำกำรปวดระบมของ

กล้ำมเนื้อหลังกำรฝึกออกก ำลังกำย ใช้ระเบียบวิธีจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ในมนุษย์

แบบวัดซ้ ำสองกลุ่มก่อนกำรออกก ำลังกำย หลังกำรออกก ำลังกำย 30 นำที และกำรบ ำบัดอำกำรปวด

ระบมกล้ำมเนื้อหลังออกก ำลังกำย โดยกำรใช้ลูกประคบร้อนสมุนไพรและแผ่นประคบร้อนสมุนไพร

ไฟฟ้ำ  อำศัยกำรเก็บข้อมูลวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative research) และเชิงปริมำณ (Quantitative 

data) มีวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 

ตอนที่ 1 กำรพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 
1. สังเครำะห์ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2. ออกแบบแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 
3. ทดลองใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

ตอนที่ 2 กำรเปรียบเทียบผลกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย
ระหว่ำงกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรกับกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

1. กลุ่มตัวอย่ำง 
2. แบบแผนกำรทดลอง 
3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง 
4. วิธีด ำเนินกำรทดลอง 
5. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
6. สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
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ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

ตอนที่ 1 กำรพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 
การพัฒนาแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้าสามารถแสดงขั้นตอนการด าเนินการได้ดัง

ภาพที่ 8 และรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้ 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่8 ขั้นตอนกำรสร้ำงแผ่นประคบร้อนสมุนไพร 
 

1. สังเครำะห์ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กำรสังเครำะห์ทฤษฎีเกี่ยวกับกำรเกิดอำกำรปวดระบมกล้มเนื้อและวิธีกำรบ ำบัด 

เพ่ือก ำหนดโครงสร้ำงกรอบแนวคิดในกำรพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ อำกำรปวดกล้ำมเนื้อ
เกิดจำกกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรออกก ำลังกำยที่ไม่คุ้นเคยที่หนักหน่วงและเป้นระยะเวลำนำน อำจ
ส่งผลให้เกิดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อในลักษณะต่ำงๆ (Miles & Clarkson, 1994) เช่น อำกำรปวด
กล้ำมเนื้อที่ เกิดขึ้นทันที (Rapid onset muscle soreness) อำกำรกล้ำมเนื้อหดเกร็ง (Muscle 
cramp) อำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย (Delayed onset muscle soreness) 

ประเมินควำม

เหมำะสม 
ปรับปรุง 

แผ่นประคบร้อนสมุนไพรต้นแบบ 

สิ้นสุด 

เริ่มต้น 

สังเครำะห์ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกีย่วข้อง 

วิจัยภำคสนำมโดยสัมภำษณผ์ู้เชี่ยวชำญ 

ออกแบบแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

ทดลองใช้กับอำสำสมัคร 
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ซึ่งอำกำรดังกล่ำวก่อให้เกิดคควำมรู้สึกปวดไม่สบำบภำยหลังกำรออกก ำลังกำยในลักษณะที่กล้ำมเนื้อ
มีกำรหดตัวแบบยืดยำวออก (Eccentric contraction) ท ำให้กล้ำมเนื้อมีควำมตึงตัวสูงท ำให้เนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันเกิดควำมเสียหำย โดยอำกำรปวดกล้ำมเนื้อจะเกิดขึ้นบริเวณรอยต่อระหว่ำงกล้ำมเนื้อกับเอ็น
กล้ำมเนื้อ (Armstrong, 1984; Miles & Clarkson, 1994) โดยมีอำกำรปวดหน่วงๆ (Dull pain) 
ขณะมีกำรเคลื่อนไหว ร่วมกับอำกำรกดเจ็บบริเวณกล้ำมเนื้อ ท ำให้ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อลดลงส่งผล
ต่อระดับสมรรถภำพทำงกำยลดลง (Miles & Clarkson, 1994) อำกำรปวดกล้ำมเนื้อหลังกำรออก
ก ำลังกำย (DOMS) มีกำรแพร่ผ่ำนของของเหลวภำยในเซลล์กล้ำมเนื้อที่เสียหำยไปยังช่องว่ำระหว่ำง
เซลล์  ประกอบด้วย แคลเซียมไออน (Ca++) ครีเอทีนไคเนส (Creatine kinase) โมโอโกลบิน 
(Myoglobin) และซีโรโทนิน (Serotonin) ท ำให้กล้ำมเนื้อบวมและกำรคั่งของของเหลวในมัด
กล้ำมเนื้อ และเมื่อกล้ำมเนื้อมัดนั้นมีกำรหดเกร็งจะมีกำรหลั่งเอนไซม์ออกมำจำกกล้ำมเนื้อและเข้ำสู่
กระแสเลือด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเอนไซม์ Creatine kinase ที่เป็นตัวบ่งชี้ถึงกำรบำดเจ็บของกล้ำมเนื้อ 
(Albert, 1995; Kuipers, 1994) กำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ จำกรำยงำนกำรศึกษำที่ผ่ำน
มำ พบว่ำ กำรบ ำบัดอำกำรปวดด้วยกำรออกก ำลังกำยด้วยแรงต้ำนทำน (Resistance exercise) ท ำ
ให้กล้ำมเนื้อมีกำรบีบตัว (Muscle pump) ท ำให้ของเหลวภำยนอกเซลล์เนื้อเยื่อเกิดกำรไหลกลับเข้ำ
สู่กระแสเลือด (Albert, 1995) กำรบ ำบัดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อด้วยควำมร้อนตื้น โดยเฉพำะกำร
ประคบด้วยแผ่นประคบร้อนแบบเฉพำะที่ อุณหภูมิควำมร้อนประมำณ 40-45 องศำเซลเซีย กำร
กระจำยควำมร้อนสำมำรถลงไปในเนื้อเยื่อกล้ำมเนื้อได้ประมำณ 1 เซนติเมตรจำกผิวหนัง ผลจำก
ควำมร้อนที่ถูกถ่ำยเทจำกแผ่นประคบร้อนไปยังผิวหนังโดยกำรน ำควำมร้อนจำกอุณหภูมิที่สูงกว่ำไป
ยังอุณหภูมิของผิวหนังที่ต่ ำกว่ำ ท ำให้หลอดเลือดบริเวณผิวหนังขยำยตัวส่งผลให้เกิดกำรไหลเวียน
เลือดสูงขึ้นท ำให้ออกซิเจน สำรอำหำรและเซลล์เม็ดเลือดขำวไปยังบริเวณกล้ำมเนื้อที่บำดเจ็บมำกขึ้น 
ท ำให้กำรอักเสบ อำกำรปวดตำมเนื้อเยื่อกล้ำมเนื้อลดลง และควำมร้อนยังช่วยเพ่ิมกำรดู ดกลับของ
ของเสียกลับทำงท่อน้ ำเหลืองและหลอดเลือดด ำ ท ำให้รอยฟกช้ ำจำงหำยได้ นอกจำกนี้ ควำมร้อนยัง
ท ำให้กำรท ำงำนของกระแสประสำทสั่งกำรขำออก (Gramma efferent) ลดลง มีผลท ำให้ควำมไว
ของตัวส่งกระแสประสำทรับควำมรู้สึกกลับมำที่ระบบประสำทส่วนกลำงลดลงท ำให้กล้ำมเนื้อลดกำร
เกร็งตัว จำกกำรศึกษำของ ชมพูนุช ศรีไกรยุทธ และ วรรณเฉลิม ชำววัง, 2561 พบว่ำ กำรใช้แผ่น
ประคบร้อนที่ควำมหนำของผ้ำห่อ 2 เซนติเมตร ต้มในหม้อต้มที่อุณหภูมิเฉลี่ยที่ 77.30±0.44 องศำ
เซลเซีย ตั้งแต่นำทีที่ 1 ถึง นำทีที่ 20 อุณหภูมิเฉลี่ยอยู่ในช่วง 23.92±1.64 องศำเซลเซียส พบว่ำ 
อุณหภูมิเฉลี่ยที่ 41.45±7.88 องศำเซลเซียส นำทีที่ 15 สำมำรถตอบสนองกลไกกำรท ำงำนของ
ร่ำงกำยได้เนื่องจำกอุณหภูมิที่เพ่ิมขึ้นสำมำรถผ่ำนเนื้อเยื่อชั้นต่ำงๆ เพ่ือไปกระตุ้นกลไกกำรท ำงำนเชิง
สรีรวิทยำของร่ำงกำยได้  
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2. กำรวิจัยภำคสนำมโดยกำรสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญ 

แหล่งข้อมูล ประกอบด้วย แพทย์ จ ำนวน 1 ท่ำน แพทย์แผนไทย จ ำนวน 1 ท่ำน 
วิศวกรไฟฟ้ำ/อิเล็คทรอนิกส์ จ ำนวน 1 ท่ำน นักวิทยำศำสตร์กำรกีฬำ จ ำนวน 1 ท่ำน และปรำชญ์
ชำวบ้ำนด้ำนสมุนไพร 1 ท่ำน โดยพิจำรณำจำกบุคคลที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถและประสบกำรณ์ใน
กำรท ำงำนด้ำนกำรใช้สมุนไพร กำรบ ำบัดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ ไม่ต่ ำกว่ำ 5 ปี จ ำนวน 5 คน เพื่อสรุป
หำข้อดีและข้อเสียของวิธีกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยโดยใช้ควำมร้อน 
และกำรใช้สมุนไพรที่มีสรรพคุณในกำรกำรบ ำบัดอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ ลักษณะทำงกำยภำพของ
แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ วัสดุที่ใช้ในกำรสร้ำงควำมร้อน ควำมเหมำะสมและสะดวกในกำรใช้ 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เป็นแบบสัมภำษณ์แบบกึ่งโครงสร้ำงมี 2 ส่วน คือ ส่วน
ที่ตั้งค ำถำมไว้แล้วและส่วนที่ไม่ได้ตั้งค ำถำมไว้ โดยผู้สัมภำษณ์มีอิสระในกำรสัมภำษณ์อย่ำงเจำะลึก
เพ่ือคน้หำค ำตอบที่ต้องกำร 

กำรพัฒนำเครื่องมือที่ใช้ในกำรสัมภำษณ์ 

1) สังเครำะห์เอกสำรรำยงำนวิจัย ต ำรำ และวิทยำนิพนธ์ที่เก่ียวข้อง 

2) น ำผลกำรศึกษำที่ได้มำสังเครำะห์เนื้อหำเพ่ือให้ได้กรอบแนวคิดของกำร
พัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ เพ่ือมำสร้ำงแบบสัมภำษณ์แบบกึ่งโครงสร้ำง มีลั กษณะเป็น
ค ำถำมปลำยเปิด ประกอบด้วย 2 ส่วน มีรำยละเอียดดังนี้ 

แบบสัมภำษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภำษณ์ 
ส่วนที่ 2 สำเหตุ อำกำร และวิธีกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลัง

กำรออกก ำลังกำย 

ส่วนที่ 3 กำรออกแบบและพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

3) น ำแบบสัมภำษณ์ท่ีสร้ำงข้ึนให้อำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจสอบควำมครอบคลุม
และควำมถูกต้องของเนื้อหำ พร้อมทั้งแก้ไขข้อบกพร่องในกำรใช้ภำษำและและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

4) น ำข้อเสนอแนะที่ได้ไปปรับปรุงและสร้ำงเป็นแบบสัมภำษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้ำง 

วิธีด ำเนินกำร 

1) ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิที่ก ำหนดไว้ 
2) น ำข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์มำสังเครำะห์และสรุปเพ่ือก ำหนดกรอบ

กำรพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 
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n 

 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

น ำข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์และจำกกำรศึกษำเอกสำรรำยงำนวิจัยมำท ำ

กำรวิเครำะห์เนื้อหำ แล้วเขียนบรรยำยเป็นควำมเรียง เพ่ือก ำหนดกรอบแนวคิดในกำรพัฒนำแผ่น

ประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำเพ่ือบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย 

3. กำรสร้ำงแบบสอบถำมควำมพึงพอใจเพ่ือประเมินควำมควำมพึงพอใจของกลุ่ม

ตัวอย่ำงที่ได้รับกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยด้วยแผ่นประคบร้อน

สมุนไพรไฟฟ้ำ มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.1 ศึกษำวิธีกำรสร้ำงแบบสอบถำมควำมพึงพอใจ 

3.2 ด ำเนินกำรสร้ำงแบบสอบถำมควำมพึงพอใจ โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ อำยุ เพศ 

ตอนที่ 2 ระดับควำมพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรบ ำบัดอำกำรปวด

ระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ โดยใช้แบบสอบถำมแบบ

ประเมินค่ำ (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 มีควำมเหมำะสมน้อย ระดับที่ 2 มีควำม

เหมำะสมปำนกลำง และระดับที่ 3 มีควำมเหมำะสมมำก ซึ่งดัดแปลงมำจำกลิเคิร์ต (Likert’s scale) 

ที่มี 5 ระดับ ซึ่งกำรให้คควำมหมำยของค่ำที่วัดได้ ผู้วิจัยได้ก ำหนดเกณฑ์ที่ใช้ในกำรแปลควำมหมำย

โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ ดังนี้ 

ค่ำเฉลี่ย  2.50-3.00  หมำยถึง  ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำก 

ค่ำเฉลี่ย  1.50-2.49  หมำยถึง  ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับปำนกลำง 

ค่ำเฉลี่ย  1.00-1.49  หมำยถึง  ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 

3.3 น ำแบบสอบถำมควำมพึงพอใจให้ผู้ เชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 คน พิจำรณำ

ตรวจสอบควำมครอบคลุมและควำมถูกต้องในกำรใช้ภำษำและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม แล้วน ำมำหำค่ำ

ดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) ทั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ข้อควำมที่มี

ค่ำ IOC ตั้งแต่ 0.5-1.0 ซึ่งโดยรวมมีค่ำเท่ำกับ 0.78 รำยละเอียดดังตำรำงที่ 7 

3.4 เมื่อได้คะแนนจำกผู้เชี่ยวชำญแต่ละท่ำนแล้วน ำคะแนนมำค ำนวณหำค่ำดัชนี

ควำมสอดคล้องของค ำถำมแต่ละข้อ ดังสูตรต่อไปนี้ 

 

IOC  = Σx 
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โดยที่  IOC หมำยถึง  ค่ำควำมสอดคล้องขอข้อควำมกับเนื้อหำ 

  Σx หมำยถึง  ผลรวมของคะแนนจำกผู้เชี่ยวชำญทั้งหมด 

  n  หมำยถึง  จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญทั้งหมด 

 

ตำรำงที่ 7 ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามความพึงพอใจโดยผู้เชี่ยวชาญ 
 

รำยกำร 
ผู้เชี่ยวชำญ 

ค่ำ IOC คนที่ 

1 

คนที่ 

2 

คนที่ 

3 

คนที่ 

4 

คนที่ 

5 

1. ลักษณะทำงกำยภำพของแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

1.1 ขนำมมีควำมเหมำะสม 1 1 1 1 1 1.0 

1.2 รูปทรงเหมำะสมกับบริเวณที่ใช้ 0 1 1 1 0 0.6 

1.3 มีควำมปลอดภัยในกำรใช้บ ำบัดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ 1 1 1 1 0 0.8 

1.4 ควำมร้อนมีควำมเหมำะสม 1 0 1 0 1 0.6 

1.5 ควำมร้อนสำมำรถซึมผ่ำนผิวหนังได้ดี 1 1 0 1 1 0.8 

2. ควำมรู้สึกหลังจำกใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

2.1 อำรมณ์ผ่อนคลำย 1 1 1 0 1 0.8 

2.2 กำรไหลเวียนเลือดบริเวณที่ประคบดีมำกข้ึน 1 1 1 1 1 1.0 

2.3 กล้ำมเนื้อผ่อนคลำย 0 1 1 1 1 0.8 

2.4 อำกำรปวดตึงกล้ำมเนื้อลดลง 1 0 1 0 1 0.6 

ภำครวม 0.78 0.78 0.89 0.67 0.78  

 

4. ออกแบบแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 
4.1  กระบวนกำรออกแบบเริ่มจำกก ำหนดจุดมุ่งหมำยของกำรบ ำบัดอำกำรปวด

ระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยที่ประกอบไปด้วยกำรใช้ควำมร้อนจำกแผ่นท ำควำมร้อนและ
สมุนไพรในกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ ซึ่งจำกกำรศึกษำทฤษฎีและสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญ
สำมำรถสรุปแนวคิดในกำรพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำเพ่ือบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ
หลังกำรออกก ำลังกำย สำมำรถสรุปกรอบแนวคิดในกำรพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำได้ดัง
ตัวอย่ำงในตำรำงที่ 8 
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ตำรำงที ่8 กรอบแนวคิดกำรพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 
 

กรอบแนวคิด ตัวชี้วัด ผลกำรวิเครำะห์ 
1.กำรสร้ำงควำมร้อนที่สำมำรถบ ำบัด
อำกำรปวดระบมกล้ำมเน้ือได้ 

ระดับอุณหภูมิควำมร้อนอยู่ระหว่ำง 40-
50 องศำเซลเซียส 

 

ใช้ฮีตเตอร์แบบแผ่นที่ให้ควำมร้อนคงที่
และสม่ ำเสมอ 

 
2.วัสดุที่ใช้ในกำรสร้ำงควำมร้อน 1.สำมำรถป้องกันไฟฟ้ำรั่วได้ 

2.มีควำมหนำน้อยกว่ำ 0.5 มิลลิเมตร 
แผ่นด้ำนนอกท ำจำกสแตนเลส/ยำง
ซิลิโคน โดยมีลวดควำมร้อนรัดอยู่ในแกน
แผ่นไมก้ำ 

3.ขนำดของแรงดันไฟฟ้ำที่ไม่ก่อให้เกิด
อันตรำยแก่ผู้ใช้ 

ใช้แรงดันไฟฟ้ำต่ ำไม่เป็นอันตรำย ให้แรงดันไฟฟ้ำกระแสตรง ขนำด 12 
โวลต ์

4.สมุนไพรที่ใช้ในกำรบ ำบัด 1.มีสรรพคุณในกำรบรรเทำปวดเมื่อย
กล้ำมเน้ือ 

2.สำมำรถหำได้ง่ำยและรำคำไม่แพง 

สมุนไพลที่นิยม คือ ไพล สำมำรถใช้ได้
ส่วนที่เป็นผงและน้ ำมันไพล 

5.วัสดุที่ใช้ท ำแผ่นประคบร้อนสมุนไพร ท ำด้วยผ้ำที่สำมำรถระบำยควำมร้อนได้ดี
และมีควำมยืดหยุ่น มีควำมทนทำนต่อ
ควำมร้อน 

ผ้ำฝ้ำยทรงสี่เหลี่ยมผืนผ้ำ มีขนำดควำม
กว้ำง 10 ซ.ม. ควำมยำว 12 ซ.ม. 

 
4.2  ผู้วิจัยได้ออกแบบแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วน

ที่เป็นอุปกรณ์ไฟฟ้ำ ประกอบด้วย อุปกรณ์ตั้งอุณหภูมิสำมำรถตั้งอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 0 -100 องศำ
เซลเซียส และอุปกรณ์กำรสร้ำงควำมร้อนมีขนำดควำมกว้ำง 8 เซนติเมตร x ควำมยำว 10 เซนติเมตร 
มีคุณสมบัติ เบำ บำง และยืดหยุ่น ถ่ำยโอนควำมร้อนได้ดี  วัสดุที่ใช้เป็นแผ่นยำงซิลิโคนลำมิเนตหลอม
รวมเข้ำด้วยกัน ส่งผ่ำนควำมร้อนและควำมดันสูงทั้งสองด้ำนของขดลวดที่ฝังอยู่ภำยในซิลิโคน และ
สำมำรถทนต่อควำมร้อนได้ 200 องศำเซลเซียส และใช้แรงดันไฟฟ้ำกระแสสลับ ขนำด 12 โวลต์ 
(จำกกำรสัมภำษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนวิศกรรมไฟฟ้ำ/อิเล็คทรอนิคส์แล้วไม่มีอันตรำยต่อร่ำงกำย และ
ส่วนที่เป็นถุงผ้ำบรรจุตัวยำสมุนไพร ขนำดควำมกว้ำง 10 เซนติเมตร x ควำมยำว 12 เซนติเมตร 
ภำยในบรรจุแผ่นเจลสมุนไพรไพลที่มีสรรพคุณบรรเทำอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ (ภำคผนวก ข) 

5. ทดลองใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ มีข้ันตอนกำรด ำเนินกำร ดังนี้ 
5.1 อำสำสมัครเป็นนักศึกษำ มหำวิทยำลัยนคนพนม เพศชำยและเพศหญิง 

จ ำนวน 12 คน ยินยอมโดยสมัครใจในกำรเข้ำร่วมกำรออกก ำลังกำยและกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบม
กล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

5.2 ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลพ้ืนฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง เช่น อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกำย อัตรำกำรเต้นหัวใจขณะพัก ควำมดันโลหิต และอำกำรควำมเสียหำยของกล้ำมเนื้อหลัง
กำรออกก ำลังกำย ได้แก่ ควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ และองศำกำร
เคลื่อนไหวข้อเข่ำ ก่อนกำรออกก ำลังกำย 
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5.3 อำสำสมัครทุกคนต้องเข้ำรับกำรออกก ำลังกำยอย่งหนักระยะสั้น (Short 
heavy exercise) โดยกำรปั่นจักรยำนแบบวินเกตที่ควำมเร็วรอบกำรปั่น 300-600 รอบต่อนำที เป็น
ระยะเวลำ 30 วินำที ก ำหนดน้ ำหนักถ่วงที่ 0.076 เท่ำของน้ ำหนักตัว (กำรกีฬำแห่งประเทศไทย, 
2542) จำกนั้นให้นั่งพักเป็นเวลำ 30 นำที แล้วจึงท ำกำรวัดค่ำควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ ควำม
แข็งแรงกล้ำมเนื้อ และองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ 

5.4 ในวันถัดมำเมื่ออำสำสมัครมีอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลัง
กำยแล้วจึงท ำกำรบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำทุกๆ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 

5.5 ท ำกำรวัดค่ำด้ำนควำมรู้สึกปวดระบมกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ ควำมแข็งแรง
กล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ และองศำกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำหลังกำรบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพร
ไฟฟ้ำทุกๆ 24 48 และ 72 ชั่วโมง และประเมินควำมพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้ทดลองใช้แผ่น
ประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

5.6 ท ำกำรวิเครำะห์ผลกำรทดลองใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำและผลกำร
ประเมินควำมพึงพอใจหลังกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย แล้วท ำกำร
แก้ไขปรับปรุงแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำต้น 

 
ตอนที่ 2 กำรเปรียบเทียบผลกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยใน

กลุ่มและระหว่ำงกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรกับกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพร
ไฟฟ้ำ 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
1.1 ประชำกร 

นักศึกษำมหำวิทยำลัยนคพนม ที่ลงทะเบียนเรียนวิชำวิทยำศำสตร์กำรกีฬำเพ่ือ
สุขภำพและวิชำกีฬำและนันทนำกำรเพื่อสุขภำพ จ ำนวน 200 คน 

1.2 กำรคัดกรอง (Screening) 
อำสำสมัครมีอำยุระหว่ำง 18-24 ปี ที่ไม่เป็นโรคหรือเข้ำเงื่อนไขที่ก ำหนดไว้ในเกณฑ์

กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง อำสำสมัครทุกคนจะได้รับกำรพิจำรณำคุณสมบัติก่อนที่จะได้รับคัดเลือกเข้ำ
ร่วมกำรศึกษำ หลังจำกขั้ตอนกำรคัดกรองอำสำสมัคร จ ำนวน 24 คน มีสิทธิ์และต้องได้รับควำม
ยินยอมเป็นลำยลักษณ์อักษร 

เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria) 

1) อำสำสมัครที่ออกก ำลังกำยไม่สม่ ำเสมอ คือ ต่ ำกว่ำ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ และมี

สุขภำพแข็งแรง มีอำยุระหว่ำง 18-24 ปี 

2) อำสำสมัครทุกคนไม่มีอำกำรบำดเจ็บกล้ำมเนื้อก่อนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 



 

 

  62 

3) อำสำสมัครมีค่ำดัชนีมวลกำย (Body mass index: BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(18.5-24.9 กก./ม2) 

4) อำสำสมัครมีอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยที่

ระดับ 4 คะแนน 

5) อำสำสมัครลงนำมในแบบฟอร์มค ำยินยอมเป็นผู้เข้ำร่วมโครงกำร 

6) อำสำสมัครไม่มีอำกำรบำดเจ็บที่เก่ียวข้องกับกระดูกและข้อต่อ 

เกณฑ์กำรคัดออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion criteria) 

1) อำสำสมัครมีอำกำรป่วย เช่น ไข้หวัด ปวดศีรษะ และมีไข้ 

2) อำสำสมัครไม่มีอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยบริเวณ

กล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 

3) อำสำสมัครมีกำรบำดเจ็บที่เก่ียวข้องกับกระดูกและข้อต่อบริเวณข้อเข่ำ 

4) อำสำสมัครมีควำมประสงค์ขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ด้วย

ตนเองขณะท ำกำรศึกษำ 

5) อำสำสมัครขำดกำรเข้ำร่วม 

เกณฑ์กำรยุติกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำ (Discontinuation criteria) 

1) มีอำกำรผื่นแดง ปวดแสบปวดร้อนบริเวณผิวภำยหลังกำรบ ำบัด 

2) มีอำกำรแพ้สมุนไพร เช่น วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้และอำเจียน 

3) มีอำกำรพุพองบริเวณผิวหนังระหว่ำงกำรบ ำบัด 

4) ไม่สำมำรถเข้ำร่วมโปรแกรมได้ตำมท่ีก ำหนด 

กำรจัดกำรควำมเสี่ยง 

1) อำสำสมัครที่เข้ำร่วมกำรวิจัยมีอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้แผ่นประคบร้อง
สมุนไพรไฟฟ้ำ เช่น ผื่นแดง ปวดแสบปวดร้อน ปวมแดง บริเวณท่ีบ ำบัดให้หยุดกำรบ ำบัดทันท ี

2) อำสำสมัครหยุดพักสังเกตอำกำรและท ำกำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น 

3) อำสำสมัครมีอำกำรข้ำงเคียงรุนแรงมำกขึ้น ผู้วิจัยด ำเนินกำรน ำพำไปพบ
แพยท์เพ่ือท ำกำรรักษำ 

1.2 กลุ่มตัวอย่ำง 

เป็นนักศึกษำมหำวิทยำลัยนครพนมที่ลงทะเบียนเรียนวิชำวิทยำศำสตร์กำรกีฬำเพ่ือ
สุขภำพ สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย จ ำนวน 24 คน มีอำยุระหว่ำง 18-24 ปี ท ำกำรออกก ำลังกำย
อย่ำงหนักระยะสั้นด้วยกำรปั่นจักรยำนแบบวินเกต แล้วเกิดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออก
ก ำลังกำย 
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2 

2 

1.2.1 เทคนิดกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง (Sampling technique) 
กำรศึกษำนี้ใช้เทคนิคกำรเลือกตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive 

sampling) เพ่ือแบ่งกลุ่มอำสำสมัครออกเป็น 2 กลุ่มเท่ำๆ กัน ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ 1 บ ำบัดด้วยลูก
ประคบร้อนสมุนไพร และกลุ่มทดลองท่ี 2 บ ำบัดด้วยแผ่ประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

1.2.2 กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง  
กลุ่มตัวอย่ำงที่ ใช้ในกำรวิจัยได้มำจำกกำรค ำนวณหำกลุ่มตัวอย่ำงจำก

กำรศึกษำของ จิตรลดำ ปัญจำกุลและคณะ (2552) โดยใช้ค่ำระดับควำมเจ็บปวด (VAS) โดยใช้
สมกำร ดังนี้ 

 

n  = [zα  + 𝑧β ]2σ2 

    2(μ1 – 𝜇2) 
 

โดยที่ 

 n คือ ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 

 σ คือ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ 

μ1 – 𝜇2 คือ ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยระดับควำมเจ็บปวดกล้ำมเนื้อก่อนและ
หลังกำรบ ำบัด 2 วัน 

zα  คือ ค่ำระดับนัยส ำรัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่ำจุดตัดภำยใต้โค้งปกติ 
เท่ำกับ 1.96 

𝑧β  คือ ค่ำอ ำนำจจ ำแนกมีค่ำจุดตัดใต้โคค้งปกติเท่ำกับ 0.84 

 
แทนค่ำในสมกำร 

n  = [zα  + 𝑧β ]2 σ2 

    2(μ1 – 𝜇2)2 

 

n  = [1.96+0.84 ]2 (1.60)2 

    2(2.41 – 1.36)2 
   = 7.84 × 2.56  

 

= 9.08 

2.21 
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จำกกำรค ำนวณต้องใช้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 9.08 ≈ 9 คน แต่จำกกำรประมำณค่ำกรณี

กลุ่มตัวอย่ำงออกจำกกำรศึกษำ โดยค ำนวณตัวอย่ำงเพ่ิมอีก 50% คิดเป็น 0.50 × 5 = 2.5 ≈ 3 คน

ดังนั้นต้องใช้กลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มละ 9+3 = 12 คน หรือใช้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 12×2 = 24 คน  

2.3 กำรสุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2  โดยใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย 

(Simple random) โดยกำรจับฉลำกเพ่ือจัดเข้ำกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มๆ ละ 12 คน โดยทั้ง 2 กลุ่มมี

ควำมใกล้เคียงกันด้ำนอำยุ และดัชนีมวลกำย 
2. แบบแผนกำรทดลอง 

กำรวิจัยนี้ใช้วิธีกำรวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) แบบกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม มี
แบบแผนกำรทดลอง ดังตำรำงที่ 9 
 
ตำรำงที่ 9 แบบแผนการทดลอง 
 

 
กลุ่ม 

กำรวัดค่ำตัวแปร 
ครั้งท่ี 1 

(ก่อนออกก ำลังกำย) 

กำรวัดค่ำตัวแปร 
ครั้งท่ี 2 

(หลังออกก ำลัง
กำย 30 นำที) 

กำรวัดหลังกำรบ ำบัด 

วัดค่ำตัวแปรครั้งท่ี 3 
(24 ชั่วโมง) 

วัดค่ำตัวแปรครั้งท่ี 4 
(48 ชั่วโมง) 

วัดค่ำตัวแปรครั้งท่ี 5 
(72 ชั่วโมง) 

G1 X1 X2 X3 X4 X5 
G2 X1 X2 X3 X4 X5 

 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ 
G1 คือ กลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพร 

G2 คือ กลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

X1 คือ กำรวัดค่ำตัวแปรครั้งที่ 1 

X2 คือ กำรวัดค่ำตัวแปรครั้งที่ 2 
X3 คือ กำรวัดค่ำตัวแปรครั้งที่ 3 
X4 คือ กำรวัดค่ำตัวแปรครั้งที่ 4 
X5 คือ กำรวัดค่ำตัวแปรครั้งที่ 5 
 
 
 
 
 



 

 

  65 

3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
3.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง 

3.1.1 กำรบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพร 

3.1.2 กำรบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล 
3.2.1 แบบประเมินควำมพร้อมก่อนกำรออกก ำลั งกำย  (Physical activity 

readiness questionnaire; PAR-Q) 
3.2.2 แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรบ ำบัดอำกำรปวด

ระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 
3.2.3 แบบบันทึกข้อมูลของกล้ำมเนื้อ ได้แก่ ควำมรู้สึกปวดระบมกล้ำมเนื้อ ควำม

แข็งแรงกล้ำมเนื้อ และองศำกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
- แบบบันทึกควำมรู้สึกปวดระบมกล้ำมเนื้อแบบตัวเลข (Numerical rating 

scale: NRS) เป็นกำรใช้ตัวเลขมำช่วยบอกระดับควำมรุนแรงของอำกำรปวด ใช้ตัวเลขตั้งแต่ 0 1 2 
..... 10  โดยที่ตัวเลขตั้งแต่ 0 = ไม่มีควำมปวดเลย 1-3 = ปวดเล็กน้อย 4-6 = ปวดปำนกลำง 7-10 = 
ปวดมำกที่สุด ให้ผู้เข้ำรับกำรวัดบอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงควำมปวดกล้ำมเนื้อที่มีขณะนั้น กำร
ตีควำมหมำยของตัวเลขกับ Categorical scale   

- แบบบันทึกวัดควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ เป็นกำรวัดควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ
เหยียดขำโดยกำรหดเกร็งกล้ำมเนื้อ โดยใช้ Leg dynamometer 

- แบบบันทึกองศำกำรเคลื่อนไหว เป็นกำรวัดองศำกำรเคลื่อนไหว (Range 
of motion; ROM) ของข่อเข่ำ โดยใช้ Goniometer 

- เก็บตัวอย่ำงเลือด โดยเจ้ำหน้ำที่เทคนิคกำรแพทย์ โรงพยำบำลนครพนม 

4. กำรด ำเนินกำรวิจัย 
4.1 เสนอโครงร่ำงวิทยำนิพน์ผ่ำนคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน กองส่งเสริมกำร

วิจัยและบริกำรวิชำกำร มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม เพ่ือพิจำรณำให้ควำมเห็นชอบในกำรด ำเนินกำร

วิจัย ซึ่งคำดว่ำจะใช้เวลำประมณ 30 วัน เมื่อได้รับผลกำรพิจำรณำจึงติดต่อประสำนงำนขอควำม

อนุเครำะห์อำสำสมัครเป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

4.1.1 ท ำหนังสือจำกคณะศึกษำศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม พร้อมทั้งโครงร่ำง

วิทยำนิพนธ์ และหนังสืออนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม เสนอ

ต่อคณบดีคณะวิทยำกำรจัดกำรและเทคโนโลยีสำรสนเทศ มหำวิทยำลัยนครพนม เพ่ือขออนุญำตใช้
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สถำนที่และเครื่องมือในท ำกำรวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และขอควำมอนุเครำะห์แพทย์เพ่ือเป็นที่

ปรึกษำและเจ้ำหน้ำที่เทคนิคกำรแพทย์ท ำกำรเก็บตัวอย่ำงและวิเครำะห์ผลเลือด 

4.1.2 ท ำหนังสือจำกคณะศึกษำศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม พร้อมทั้งโครงร่ำง

วิทยำนิพนธ์ และหนังสืออนุมัติจำกคณะกรรมกำรจิรยธรรมกำรวิจัยในคน มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม

เพ่ือขอควำมอนุเครำะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในกำรตรวจเครื่องมือและขอค ำปรึกษำในกำรวิจัย ได้แก่ 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรแพทย์ จ ำนวน 1 ท่ำน ด้ำนกำรแพทย์แผนไทย จ ำนวน 1 ท่ำน ด้ำนวิทยำศำสตร์

กำรกีฬำ จ ำนวน 1 ท่ำน ด้ำนวิศวกรรมไฟฟ้ำ/อิเล็กทรอนิกส์ จ ำนวน 1 ท่ำน และปรำชญ์ชำวบ้ำน

ด้ำนสมุนไพร 

4.2 เมื่อได้รับอนุญำตจำกคณบดีคณะวิทยำกำรจัดกำรและเทคนโนโลยีสำรสนเทศ ให้

ด ำเนินกำรวิจัย ผู้วิจัยด ำเนินกำรจัดเตรียมสถำนที่และเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวมรวบข้อมูล 

4.3 เมื่อได้รับควำมอนุเครำะห์จำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยบำลนครพนมแล้ว ผู้วิจัยประสำนงำน

กับแพทย์และเจ้ำหน้ำที่เทคนิคกำรแพทย์ เพ่ือชี้แจงรำยละเอียดของกำรด ำเนินกำรวิจัย และก ำหนด

วันเวลำและสถำนที่ในกำรเก็บตัวอย่ำงเลือดจำกอำสำสมัครวิจัย 

4.4 ผู้วิจัยเตรียมควำมพร้อมของตนเอง โดยกำรฝึกปฏิบัติกำรใช้เครื่องมือในกำรทดสอบ

ต่ำงๆ และศึกษำวิธีกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและแผ่นประคบ

ร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

4.5 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด  

4.6 นัดอำสำสมัครเพ่ือชี้แจงขั้นตอนกำรทดลอง กำรเตรียมตัวก่อนเข้ำรับกำรทดลอง และ

ให้กรอกแบบฟอร์มแสดงควำมยินยอมในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยให้ค ำแนะน ำถึงโครงกำรวิจัยที่

ผู้วิจัยก ำลังศึกษำกับอำสำสมัครวิจัย ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับกำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะเวลำกำร

ด ำเนินกำรวิจัย ประโยชน์และผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดข้ึนกับอำสำสมัครวิจัย กำรเก็บข้อมูลเป็นควำมลับ 

รำยละเอียดของกิจกรรม เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย กำรพิทักษ์สิทธิของอำสำสมัครวิจัย  ณ ห้อง 

Training lab 1 คณะวิทยำกำรจัดกำรและเทคโนโลยีสำรสนเทศ มหำวิทยำลัยนครพนมเพ่ือชี้แจงกำร

เตรียมตัวในกำรทดลอง โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

1) อำสำสมัครควรพักผ่อนอย่ำงเพียงพอ (อย่ำงน้อย 8 ชั่วโมง)  
2) ควรรับประทำนอำหำรตำมปกติก่อนเข้ำรับกำรทดลอง 
3) อำสำสมัครควรงดปฎิบัติกิจกรรมกำรออกก ำลังกำยตลอดระยะเวลำกำรทดลอง 
4) งดกำรใช้ยำที่เก่ียวข้องกับกำรบรรเทำปวดกล้ำมเนื้อ 
5) กำรแต่งกำยควรสวมใส่เสื้อยืดและกำงเกงขำสั้นในระหว่งกำรทดลอง 
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6) งดเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ เช่น สุรำ ไวน์ เบียร์ เป็นต้น ตลอดระยะเวลำ
กำรทดลอง  

5. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
5.1 ผู้วิจัยท ำกำรนัดหมำยกับกลุ่มอำสำสมัครทั้ง 24 คน เพ่ือมำรับทรำบขั้นตอนกำรวิจัย

โดยละเอียดในประเด็นต่ำงๆ โดยผู้ช่วยนักวิจัยจะเป็นผู้ด ำเนินกำร 

5.2 อธิบำยเกี่ยวกับควำมเป็นมำของโครงกำรวิจัย วัตถุประสงค์และประโยชน์ของกำรวิจัย

ต่อกำรพัฒนำวิธีกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย 

5.3 อธิบำยเกี่ยวกับรูปแบบกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยที่

น ำมำใช้ในกำรวิจัย 

5.4 อธิบำยเกี่ยวกับควำมเสี่ยงหรือควำมไม่สบำยทุกประกำรที่คำดว่ำจะเกิดขึ้นจำกกำรเข้ำ

ร่วมโครงกำรวิจัย กำรป้องกันควำมเสี่ยง และกำรแก้ไขกรณีเกิดปัญหำ กำรดูแลรักษำ สวัสดิกำรและ

ค่ำชดเชย ค่ำเสียเวลำในทุกครั้งที่เข้ำร่วมกำรทดสอบ 

5.5 อธิบำยเกี่ยวกับจรรยำบรรณของนักวิจัย และจรรยำบรรณในวิชำชีพอำจำรย์

มหำวิทยำลัยนครพนม ซึ่งผู้วิจัยเป็นอำจำรย์คณะวิทยำกำรจัดกำรและเทคโนโลยีสำรสนเทศ 

มหำวิทยำลัยนครพนม กำรเข้ำร่วมหรือกำรไม่เข้ำร่วมวิจัย รวมถึงกำรถอนตัวจำกกำรเข้ำร่วม

โครงกำรจะไม่ส่งผลต่อกำรเรียน กำรตัดสินใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยขอให้เกิดขึ้นจำกควำมสมัครใจโดย

แท้จริง และหำกนักศึกษำมีควำมรู้สึกว่ำเป็นกำรบีบบังคับให้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยให้ขอยกเลิกกำรเข้ำ

ร่วมได้ 

5.6 หลังจำกอธิบำยประเด็นต่ำงๆ ครบถ้วนแล้ว ผู้ช่วยนักวิจัยให้นักศึกษำกลับไปทบทวน

หรือปรึกษำครอบครัวแล้ว จึงแจ้งควำมประสงค์จะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจกับผู้ช่วย

นักวิจัย 

5.7 เมื่อได้รำยชื่ออำสำสมัครวิจัยที่สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยตำมที่ก ำหนดไว้แล้ว ผู้วิจัย

ท ำกำรนัดหมำยเพ่ือท ำกำรประเมินควำมพร้อมก่อนออกก ำลังกำย และต้องผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเลือก

อำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยที่ก ำหนดไว้ 

5.8 ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรทดลอง มีข้ันตอนดังนี้ 

วันที่ 1 (วันแรกของกำรทดลอง) ก่อนกำรออกก ำลังกำย ผู้วิจัยจะท ำกำรเก็บข้อมูล

พ้ืนฐำนจำกอำสำสมัคร ได้แก่ กำรวัดค่ำน้ ำหนักและส่วนสูง อัตรำเต้นของหัวใจขณะพัก ค่ำควำมดัน

โลหิต นอกจำกนี้ยังท ำกำรวัดค่ำควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ องศำกำร

เคลื่อนไหวข้อเข่ำ และเก็บตัวอย่ำงเลือดครั้งที่ 1 โดยแพทย์/เทคนิคกำรแพทย์ โรงพยำบำลนครพนม 
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เพ่ือตรวจวัดปริมำณ Creatine kinase ในเลือด ตั้งแต่เวลำ 09.00-11.30 น. ณ ห้อง Training lab 1 

คณะวิทยำกำรจัดกำรและเทคโนโลยีสำรสนเทศ มหำวิทยำลัยนครพนม 

วันที่ 2 ผู้วิจัยน ำอำสำสมัครทุกคนออกก ำลังกำยอย่ำงหนักระยะสั้น (Short heavy 

exercise) โดยกำรปั่นจักยำนแบบวินเกตควำมเร็วรอบกำรปั่น 300-600 รอบต่อนำที เป็นระยะเวลำ 

30 วินำที ก ำหนดน้ ำหนักถ่วงที่ 0.076 เท่ำของน้ ำหนักตัว จำกนั้นให้นั่งพักเป็นเวลำ 30 นำที แล้วจึง

ท ำกำรวัดค่ำควำมรู้สึกปวดระบมกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ และองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ  

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เชิญเจ้ำหน้ำที่ เพ่ือให้ควำมช่วยเหลืออำสำสมัครหำกเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ 

วันที่ 3-6 ผู้วิจัยท ำกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยทั้ง 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่ 1 บ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพร และกลุ่มทดลองที่ 2 บ ำบัดด้วยแผ่น

ประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ บริเวณกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ เป็นเวลำ 40 นำที โดยในช่วงนี้อำสำสมัครทุก

คนต้องไม่ขำดกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย มีรำยละเอียดดังนี้ 

กลุ่มทดลองท่ี 1 บ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพร 

อุปกรณ์ 

1) ลูกประคบร้อนสมุนไพร ขนำด 250 กรัม จ ำนวน 12 ลูก 

2) หม้อนึงไฟฟ้ำ    จ ำนวน   1  ใบ 

วิธีกำรปฏิบัติ 

1) อำสำสมัครที่เข้ำรับกำรบ ำบัด นั่งบนเก้ำอ้ีที่มีผนักพิง เท้ำท้ัง 2 ข้ำงวำงบนพื้น 

2) อำสำสมัครที่เข้ำรับกำรบ ำบัดนั่งในท่ำสบำยไม่เกร็งกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 

3) น ำลูกประคบสมุนไพรไปนึ่งด้วยหม้อนึงไฟฟ้ำประมำณ 20-30 นำที 

4) น ำลูกประคบสมุนไพรที่รับควำมร้อนแล้วมำประคบบริเวณกล้ำมเนื้อเหยียด

เข่ำ โดยท ำกำรประคบท้ัง 2 ข้ำง 

5) ในกำรวำงลูกประคบร้อนสมุนไพรบนผิวหนังโดยตรงในช่วงแรกๆ ต้องท ำด้วย

ควำมเร็ว ไม่วำงแช่นำนๆ เนื่องจำกผิวหนังจะทนควำมร้อนไม่ได้มำก 

6) เมื่อลูกประคบร้อนสมุนไพรคลำยควำมร้อนลงให้น ำลูกประคบไปนึ่งและท ำซ้ ำ

ตำมข้อ 3) ถึง ข้อ 5)  
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กลุ่มทดลองท่ี 2 บ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

อุปกรณ์ 

1)  แผ่นซิลิโคนน ำควำมร้อน   จ ำนวน 2 แผ่น 

2)  เครื่องปรับแรงดันไฟฟ้ำขนำด 12 โวล์ จ ำนวน 2 เครื่อง 

3)  เครื่องวัดอุณหภูม ิ    จ ำนวน 2 เครื่อง 

4)  แผ่นแปะเจลสมุนไพรไพล   จ ำนวน 24 แผ่น 

วิธีกำรปฏิบัติ 

1) น ำแผ่นซิลิโคลน ำควำมร้อนประกอบติดกับแผ่นแปะเจลสมุนไพรไพล 

2) ท ำกำรประกอบแผ่นซิลิโคนน ำควำมร้อนกับเครื่องปรับแรงดันไฟฟ้ำขนำด 12 

โวล์และเครื่องวัดอุณหภูมิที่ท ำกำรตั้งอุณหภูมิระหว่ำง 40-50 องศำเซลเซียส 

3) น ำแผ่นซิลิโคลน ำควำมร้อนประกอบติดกับแผ่นแปะเจลสมุนไพรไพลมำวำง

บนกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำโดยให้แผ่นแปะเจลสมุนไพรไพลสัมผัสกับผิวหนัง 

4) ท ำกำรพันผ้ำยืดพันรอบเพ่ือยึดแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำให้ตรึงกับ

บริเวณกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 

5) ท ำกำรเปิดสวิสซ์เพ่ือให้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำเกิดควำมร้อน ท ำกำร

บ ำบัดบริเวณกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำทั้ง 2 ข้ำง 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 9 กำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพร 
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ภำพที่ 10 กำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 
 

ทั้งนี้ หลังกำรบ ำบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ผู้วิจัยท ำกำรวัดค่ำควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ 

ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ และเก็บตัวอย่ำงเลือดครั้งที่ 2 หลังกำรบ ำบัด 24 

ชั่วโมง โดยเจ้ำหน้ำที่เทคนิคกำรแพทย์ โรงพยำบำลนครพนม เพื่อตรวจวัดปริมำณ Creatine kinase 

ในเลือด ณ ห้อง Training lab 1  แล้วท ำกำรประเมินควำมพึงพอใจอำสำสมัครหลังกำรบ ำบัดอำกำร

ปวดระบมกล้ำมเนื้อ 
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แผนภูมิข้ันตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภำพที ่11 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 

 

 

 

กลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพร กลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

หลังกำรบ ำบดั 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ท ำกำรวัดค่ำตัวแปร 

1. ควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเน้ือ 

2. ควำมแข็งแรงกล้ำมเน้ือ 

3. องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ 

4. ปริมำณเอนไซน์ Creatine kinase ในเลือด (เก็บตัวอย่ำงหลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง) 

กำรออกก ำลังกำย 

อำสำสมัครท ำแบบประเมินให้อำสำสมคัรควำมพร้อมก่อนกำรออกก ำลังกำย 

(Physical activity readiness questionnaire; PAR-Q) 

 

ก่อนกำรทดลอง 

ผู้ช่วยนักวิจยัชี้แจงกำรขอค ำยินยอมเขำ้ร่วมกำรวจิัยจำกอำสำสมัคร และท ำกำรวัดควำมดันโลหิต

และอัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะพัก ชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง 

 

ผู้วิจัย/ผู้ช่วยนักวิจัยท ำกำรนัดหมำยอำสำสมัครเพื่อฟังค ำชีแ้จงโครงกำรวิจยั 

Exclusion Criteria 

ก่อนกำรออกก ำลังกำย ท ำกำรวดัค่ำตวัแปร 

1. ควำมรู้สึกปวดระบมกล้ำมเน้ือ 

2. ควำมแข็งแรงกล้ำมเน้ือ 

3. องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ 

4. ระดับ Creatine kinase  ในเลือด 

ท ำกำรวัดค่ำควำมรู้สึกปวดระบมกล้ำมเนือ้ 
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6. สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
6.1 กำรวิเครำะห์ค่ำสถิติพ้ืนฐำน ได้แก่ ค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

(Standard deviation) และกำรทดสอบค่ำที (Independent t-test ของข้อมูลพื้นฐำนกลุ่มตัวอย่ำง 

6.2 กำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของผลกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออก
ก ำลังกำยภำยในกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรกับกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพร
ไฟฟ้ำ โดยใช้กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบสองทำงมีกำรวัดซ้ ำ (Two-way repeated ANOVA)  

6.3 กำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของผลกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออก
ก ำลังกำยระหว่ำงกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพร
ไฟฟ้ำ โดยใช้กำรทดสอบค่ำที (Paired-sample t-test) 

6.4 ภำยหลังกำรทดสอบควำมแตกต่ำงหำกพบว่ำมีนัยส ำคคัญทำงสถิติ  ท ำกำร
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงเป็นรำยคู่โดยใช้วิธีกำรของ Tukey 

6.5 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่ำงหลังกำรบ ำบัดอำกำร
ปวดกล้ำมเนื้อด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ โดยใช้ค่ำเฉลี่ยนและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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บทที่ 4  
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในกำรเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 X̅  หมำยถึง  ค่ำเฉลี่ย 

 S. D.  หมำยถึง  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

 n  หมำยถึง  กลุ่มตัวอย่ำง 

 p  หมำยถึง  ค่ำควำมน่ำจะเป็นในกำรบอกนัยส ำคัญทำงสถิติ 

 *  หมำยถึง  ควำมมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  

 

ล ำดับขั้นตอนในกำรเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสถิติเพ่ือเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ 

ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ และปริมำณเอนไซม์ Creatine kinase ในเลือดท

ทั้งภำยในและระหว่ำงกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรกับกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อน

สมุนไพรไฟฟ้ำ น ำเสนอผลกำรวิจัยในรูปแบบตำรำงพร้อมค ำอธิบำยตำมควำมมุ่งหมำยกำรวิจัย ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 

2. เพ่ือพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรที่สำมำรถบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำร

ออกก ำลังกำย 

3. ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงตำมคควำมมุ่งหมำยกำรวิจัย 

3.1 เพ่ือเปรียบเทียบค่ำควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ

เหยียดเข่ำ และองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำภำยในกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและกลุ่ม

บ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ ก่อนกำรออกก ำลังกำย หลังกำรออกก ำลังกำย 30 นำที 

หลังกำรบ ำบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง และปริมำณเอ็นไซม์ Creatine kinase ในเลือด ก่อนกำรออก

ก ำลังกำยและหลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง 

3.2 เพ่ือเปรียบเทียบค่ำควำมรู้สึกเจ็ปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ

เหยียดเข่ำ องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ และปริมำรณเอนไซม์ Creatine kinase ในเลือด ระหว่ำงกลุ่ม

บ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรกับกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

4. เพ่ือประเมินควำมพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ 
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ผลกำรวิจัย 
 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 
1.1 ผลกำรวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน อำยุ (ปี) น้ ำหนัก (กิโลกรัม) 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) ดัชนีมวลกำย (น้ ำหนัก/เมตร2) อัตรำเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นำที) ควำมดันโลหิต 

(มิลลิเมตรปรอท) ของกลุ่มตัวอย่ำงทดลองน ำร่องบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ จ ำนวน 

12 คน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกลับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรทดลองจริง และยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำน ำ

ร่องโดยสมัครใจ ดังตำรำงที่ 10 

ตำรำงที ่10  ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของอำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง อัตรำเต้นของหัวใจ ดัชนี 
  มวลกำย และควำมดันโลหิตของกลุ่มทดลองน ำร่องที่บ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ

หลังกำรออกก ำลังกำยด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ (n = 12) 
 

ข้อมูล กลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

x̅ S.D. 

อำยุ (ปี) 18.92 0.52 
น้ ำหนัก (กิโลกรัม) 66.50 12.88 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 166.42 8.22 
ดัชนีมวลกำย (นน./ม.2) 22.94 3.19 
อัตรำเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นำที) 76.58 10.18 
ควำมดันโลหิตค่ำบน (มม.ปรอท) 114.00 9.35 
ควำมดันโลหิตค่ำล่ำง (มม.ปรอท) 64.75 8.81 

 

จำกตำรำงที่  10 แสดงข้อมูลพ้ืนฐำนของกลุ่มทดลองน ำร่องมีอำยุเฉลี่ย 18.92±0.52 ปี 

น้ ำหนัก เท่ำกับ 66.50±12.88 กิโลกรัม ส่วนสูง เท่ำกับ 166.42±8.22 เซนติเมตร ดัชนีมวลกำย

เท่ำกับ 22.94±3.19 นน./ม2 อัตรำเต้นของหัวใจ 76.58±10.18 ครั้ง/นำที และควำมดันโลหิตค่ำบน 

เท่ำกับ 114.00±9.35 มม.ปรอท และค่ำล่ำงเท่ำกับ 64.75±8.81 มม.ปรอท ตำมล ำดับ 
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1.2 ผลการจ าแนกจ านวนและร้อยละตามเพศ และผลกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงข้อมูลส่วนบุคคลด้ำนอำยุ (ปี ) น้ ำหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง (เซนติเมตร) ดัชนีมวลกำย 
(น้ ำหนัก/เมตร2) อัตรำเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นำที) ควำมดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ของกลุ่มตัวอย่ำงที่
ใช้ในกำรทดลองจริง ดังตำรำงที่ 11 และ ตำรำงที่ 12 

 
ตำรำงที่ 11 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรทดลองจริงจ ำแนกตำมเพศ 
 

กลุ่มทดลอง เพศหญิง เพศชำย รวม 
N % N % 

กำรบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพร 6 50 6 50 12 
กำรบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 6 50 6 50 12 

 
จำกตำรำงที่ 11  แสดงให้เห็นว่ำจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 24 คน จ ำแนก

ตำมเพศ พบว่ำ กลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพร เป็นเพศหญิง จ ำนวน 6 คน และเพศชำย 
จ ำนวน 6 คน และกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ เป็นเพศหญิง จ ำนวน 6 คน และ
เพศชำย จ ำนวน 6 คน เช่นเดียวกัน 
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ตำรำงที ่12 ค่ำเฉลี่ย (𝑋̅)  และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (S.D.) ของอำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกำย  
อัตรำกำรเต้นของหัวใจ และค่ำควำมดันโลหิต ระหว่ำงกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อน
สมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

 

รำยกำรทดสอบ 
กลุ่มบ ำบัดด้วยลูก

ประคบสมุนไพร (n=12) 

กลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบ

ร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ (n=12) t p 

อำยุ (ปี) 19.33±0.49 19.08±0.65 1.04 0.31 

น้ ำหนัก (กิโลกรัม) 61.42±11.62 64.83±13.43 0.67 0.51 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 165.08±7.09 167.75±10.67 0.72 0.48 

ดัชนีมวลกำย (น้ ำหนัก/เมตร2) 21.94±2.45 22.85±2.71 0.86 0.40 

อัตรำกำรเต้นหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นำที) 76.08±7.96 80.83±14.07 1.02 0.32 

ควำมดันโลหิตค่ำบน (มม.ปรอท) 115.83±9.09 117.17±8.10 0.38 0.71 

ควำมดันโลหิตค่ำล่ำง (มม.ปรอท) 70.67±7.88 73.58±9.91 0.79 0.43 

 

จำกตำรำงที่ 12 แสดงให้เห็นว่ำ กลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรมีอำยุเฉลี่ย 19.33 ปี 
น้ ำหนักร่ำงกำย 61.42 กิโลกรัม ส่วนสูง 165.08 เซนติเมตร ดัชนีมวลกำย 21.94 กิโลกรัม/เมตร 2 

อัตรำกำรเต้นหัวใจขณะพัก 76.08 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิตค่ำบน 115.83 มม.ปรอท และควำมดัน

โลหิตค่ำล่ำง 70.67 มม.ปรอท กลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำมีอำยุเฉลี่ย 19.08 ปี 
น้ ำหนัก ร่ำงกำย 64.83 กิโลกรัม ส่วนสูง 167.75 เซนติเมตร ดัชนีมวลกำย 22.85 กิโลกรัม/เมตร 2 

อัตรำกำรเต้นหัวใจขณะพัก 80.83 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิตค่ำบน 117.17 มม.ปรอท และควำมดัน

โลหิตค่ำล่ำง 73.58 มม.ปรอท 

กำรเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้ำนอำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกำย  อัตรำกำรเต้นของ

หัวใจ และค่ำควำมดันโลหิตระหว่ำงกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้ วยแผ่น

ประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ โดยกำรทดสอบค่ำที่ (Independent T-test) พบว่ำ ไม่มีควำมแตกต่ำง
ทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p>0.05) 
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2. กำรวิเครำะห์กำรพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรที่ 
จำกกำรสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญ และสังเครำะห์รำยงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ำ อำกำรปวด

ระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย มีสำเหตุจากการออกก าลังกายที่ไม่คุ้นเคย โดยเฉพาะในช่วง
การฝึกซ้อมเพ่ือเตรียมตัวก่อนการแข่งขันของนักกีฬา หรือในการแข่งขันกีฬาที่ต้องเล่นติดต่อกันเป็น
เวลานาน ร่างกายต้องท างานหนักและเบาสลับกันอย่างต่อเนื่อง อาการปวดระบมกล้ามเนื้อที่พบได้
บ่อย เช่น ความแข็งแรงกล้ามเนื้อลดลง เกิดอาการปวด (Pain) กล้ามเนื้อตึง (Muscle tenderness) 
กล้ามเนื้อแข็งเป็นไตและบวม อย่างไรก็ตาม ความรุนแรงของอาการปวดกล้ามเนื้อขึ้นอยู่กับความ
หนักและระยะเวลาในการออกก าลังกาย  ทั้งนี้ การออกก าลังกายที่มีการหดของกล้ามเนื้อแบบยืด
ยาวออก (Eccentric contraction) ด้วยความถี่และรุนแรงก่อให้ เกิดความเสียหายกับเส้นใย
กล้ามเนื้อมากกว่าการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบหดสั้น (Concentric contraction) ซึ่งอาการปวด
ระบมของกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกายเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางรูปลักษณ์ (Morphological 
change)  ภายในเส้นใยกล้ามเนื้ อ (Muscle fibers) เป็นการท าความเสียหายแก่  ซาโคเมีย 
(Sarcomeres) ท าให้เกิดกระบวนการตอบสนองต่อการอักเสบ โดยหลั่งสาร Prostaglandin E2 เพ่ือ
ตอบสนองต่อกระบวนการเกิดการอักเสบท าให้เกิดอาการปวด บวม แดง ร้อนของเนื้อเยื่อ และ สาร
อักเสบที่สร้างจากเม็ดเลือดขาว (Leukotriene synthesis)  และในส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบการ
ควบคุมการกระตุ้นการหดตัว (Excitation-contraction coupling system) ของกล้ามเนื้อ จะแสดง
อาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อภายใน 8-12 ชั่วโมง และมีอาการปวดกล้ามเนื้อสูงสุดภายในเวลา 24-72 
ชั่วโมงหลังการฝึกออกก าลังกาย และอาการปวดเหล่านั้นค่อยๆ ลดลงภายใน 5-10 วัน 

กำรบ ำบัดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อโดยใช้ควำมร้อนตื้น มีอยู่ 2 ลักษณะ คือ กำรใช้แผ่นประคบ
ร้อนมำตรฐำนทำงกำยภำพบ ำบัด มีลักษณะเป็นถุงผ้ำบรรจุด้วยสำรซิลิกำเจล ต้องผ่ำนกำรต้มด้วย
หม้อต้มน้ ำร้อนควบคุมอุณหภูมิที่ 80 องศำเซลเซียส เป็นหม้อต้มเฉพำะอย่ำงน้อย 30 นำที แล้ว  น ำ
แผ่นประคบร้อนมำห่อด้วยผ้ำขนหนูแล้ววำงบนบริเวณที่ผู้ป่วยมีอำกำรปวดและติดตำมควำมรู้สึกของ
ผู้ป่วยในกำรรับควำมร้อนอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดผลทำงกำรรักษำ อุณหภูมิที่ใช้ในกำรบ ำบัดอยู่
ระหว่ำง 40-45 องศำเซลเซียส และใช้เวลำในกำรบ ำบัดอยู่ระหว่ำง 15-30 นำที นอกจำกนี้ ยังมีกำร
ใช้ลูกประคบร้อนสมุนไพร/แผ่นประคบร้อนสมุนไพร มีลักษณะเป็นถุงผ้ำฝ้ำยภำยในบรรจุด้วย
สมุนไพรแบบแห้ง โดยมีปริมำณและชนิดของสมุนไพรตำมสูตรดั่งเดิมของสถำบันกำรแพทย์แผนไทย 
ประกอบด้วย ไพล  90.50 กรัม สรรพคุณ แก้ปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอกลดอำกำรอักเสบ ขมิ้นชัน 
18.20 กรัม สรรพคุณ ลดอำกำรอักเสบ แก้โรคผิวหนัง  ตะไคร้บ้ำน 18.20 กรัม ใช้แต่งกลิ่น ผิว
มะกรูด 36.20 กรัม สรรพคุณน้ ำมันหอมระเหยแก้วลมวิงเวียน ใบมะขำม 54.30 กรัม สรรพคุณ แก้
อำกำรคันตำมร่ำงกำย ช่วยบ ำรุงผิว ใบส้มป่อย 18.20 กรัม สรรพคุณ ช่วยบ ำรุงผิว แก้โรคผิวหนัง ลด
ควำมดัน เกลือ 3.60 กรัม สรรพคุณ ช่วยดูดควำมร้อน ช่วยพำตัวยำซึมผ่ำนผิวหนัง กำรบรู 5.40 กรัม 
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สรรพคุณ แต่งกลิ่น บ ำรุงหัวใจ พิมเสน 5.40 กรัม สรรพคุณ แต่งกลิ่น บ ำรุงหัวใจ ท ำให้ชุ่มชื่น ลูก
ประคบสมุนไพรไทย 1 ลูก มีน้ ำหนักรวม 250 กรัม ต้องน ำลูกประคบนึ่งให้ร้อนนำน 15-20 นำที 
ก่อนน ำไปใช้ จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ กำรรักษำอำกำรปวดกล้ำมเนื้อหลังส่วนล่ำงด้วยแผ่น
ประคบร้อนและลูกประคบร้อนสมุนไพรไทยสำมำรถลดควำมปวดได้ไม่แตกต่ำงกัน แต่ลูกประคบ
สมุนไพรไทยสำมำรถลดอัตรำกำรเต้นของหัวใจได้ดีกว่ำแผ่นประคบร้อน เนื่องจำกกลิ่นหอมของ
สมุนไพรที่บรรจุในลูกประคบช่วยให้เกิดควำมผ่อนคลำยควำมเครียด (พรรณี ปึงสุวรรณ และคณะ , 
2552)  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ จักรพันธ์ กฤตมโรรถ และศิรินำถ แต้มคม (2551) กล่ำวว่ำ แผ่น
ประคบร้อนสมุนไพรสำมำรถถ่ำยเทควำมร้อนไปยังบริเวณที่รักษำได้ดี แต่ต้องน ำแผ่นประคบร้อน
สมุนไพรไปนึ่งให้ควำมร้อนนำนกว่ำ 20 นำทีก่อนใช้งำน นอกจำกนี้ แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยมี
ผลในกำรลดอำกำรปวดได้เช่นเดียวกับแผ่นประคบร้อนและสำมรถเพ่ิมควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อได้
ดีกว่ำแผ่นประคบร้อน (ณิชำภำ พำรำศิลป์ และคณะ, 2560) 

สมุนไพรไทยที่น ำมำใช้ในกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ คือ ไพล ซึ่งอยู่ในวงศ์ 

Zingiberaceae มี ชื่ อ วิ ท ย ำ ศ ำ ส ต ร์  คื อ  Zingibermontanum (Koenig) Link ex Dietr. มี

อ งค์ ป ระก อ บ เค มี ที่ เป็ น ส ำ รสี เห ลื อ ง เค อ ร์ คู มิ น  (Curcumin) อนุ พั น ธุ์ แ น ฟ โท ค วิ โน น 

(Naphtoquinone derivative) อนุพันธุ์บิวทำนอยด์ (Butanoind derivatives) และน้ ำมันหอม

ระเหย ประกอบด้วย สำรกลุ่มซำบินิน (Sabinene) เป็นองค์ประกอบหลักร้อยละ 50 สำรกลุ่มเทอร์

พินิน (Terpenene) ร้อยละ 20 และสำรอ่ืนๆ อีก 37 ชนิด (รุ่งระวี, 2550) สรรพคุณ เหง้ำ แก้ฟกช้ ำ 

เคล็ดบวม จำกกำรศึกษำของ นพมำศ สุนทรเจริญนนท์ (2555) พบว่ำ น้ ำมันหอมระเหยในไพลและ

สำรเคอร์คูมิน (Curcumin) อนุ พันธุ์แนฟโทคเคอร์คูมิน (Curcumin) อนุพันธุ์แนฟโทควิโนน 

(Naphtoquinone derivative) อนุพันธ์บิวทำนอยด์ (Butanoind derivatives) ในไพลเป็นกลุ่มสำร

ที่มีฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบและแก้ปวดในสัตว์ทดลอง สอดคล้องกับกำรวิจัยของวิรุฬ เหล่ำภัทรเกษม 

และคณะ (2536) พบว่ำ กำรใช้น้ ำมันหอมระเหยจำกเหง้ำไพล ร้อยละ 14 สำมำรถรักษำอำกำร

บำดเจ็บของข้อเท้ำนักกีฬำได้ และกำรวิจัยของ อ ำพล บุญเพียร และคณะ (2561) พบว่ำ กำรนวด

ด้วยน้ ำมันไพลท ำให้ระดับอำกำรปวดลดลง ระดับควำมรู้สึกกดเจ็บเพิ่มขึ้นและองศำกำรเคลื่อนไหวคอ

เพ่ิมขึ้น จะเห็นได้ว่ำ สมุนไพรไพลมีสรรพคุณในกำรต้ำนกำรอักเสบและบรรเทำปวดกล้ำมเนื้อได้ดี

สำมำรถใช้ในรูปของสำรสกัดน้ ำมันไพล ครีมไพล และเจลไพลแผ่นแปะใช้ในกำรนวดบ ำบัดอำกำร

ปวดกล้ำมเนื้อ 
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3. กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงตำมควำมมุ่งหมำยกำรวิจัย 
3.1 เพ่ือเปรียบเทียบค่ำควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ

เหยียดเข่ำ และองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำภำยในกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและกลุ่ม

บ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ ก่อนกำรออกก ำลังกำย หลังกำรออกก ำลังกำย 30 นำที 

หลังกำรบ ำบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง และปริมำณเอ็นไซม์ Creatine kinase ในเลือด ก่อนกำรออก

ก ำลังกำยและหลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง 

3.1.1 ผู้วิจัยท ำกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรง

กล้ำมเนื้อ และองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำของกลุ่มทดลองน ำร่องที่ได้รับกำรบ ำบัดด้วยแผ่นประคบ

ร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ จ ำนวน 12 คน ดังตำรำงที่ 13 

 
ตำรำงที่ 13 กำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของระดับควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรง

กล้ำมเนื้อ และองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำในกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพร
ไฟฟ้ำที่ใช้ในกำรศึกษำน ำร่อง ก่อนออกก ำลังกำย หลังออกก ำลังกำย 30 นำที หลังกำร
บ ำบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 

n=12  
ตัวแปร กลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อน

สมุนไพรไฟฟ้ำ 
F P 

ควำมรูส้ึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ 
ก่อนออกก ำลังกำย 0.00±0.00 

38.56 0.00* 

หลังออกก ำลังกำย 30 นำที 5.752.80 
หลังกำรบ ำบัด 24 ช่ัวโมง 8.42±0.67 
หลังกำรบ ำบัด 48 ช่ัวโมง 6.67±2.39 
หลังกำรบ ำบัด 72 ช่ัวโมง 3.33±1.61 

รวม 4.83±3.43 
ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ 

ก่อนออกก ำลังกำย 2.86±0.55 

5.62 0.00* 

หลังออกก ำลังกำย 30 นำที 2.37±0.64 
หลังกำรบ ำบัด 24 ช่ัวโมง 1.948±0.28 
หลังกำรบ ำบัด 48 ช่ัวโมง 2.28±0.46 
หลังกำรบ ำบัด 72 ช่ัวโมง 2.50±0.43 

รวม 2.39±0.56 
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ตารางที่ 14 กำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของระดับควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรง
กล้ำมเนื้อ และองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำในกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำที่ใช้ใน
กำรศึกษำน ำร่อง ก่อนออกก ำลังกำย หลังออกก ำลังกำย 30 นำที หลังกำรบ ำบัด 24, 48 และ 72 
ชั่วโมง (ต่อ) 

n=12  
ตัวแปร กลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพร

ไฟฟ้ำ 
F P 

องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ 
ก่อนออกก ำลังกำย 129.50±1.51 

9.90 0.00* 

หลังออกก ำลังกำย 30 นำที 126.00±2.26 
หลังกำรบ ำบัด 24 ช่ัวโมง 128.33±2.54 
หลังกำรบ ำบัด 48 ช่ัวโมง 129.67±1.67 
หลังกำรบ ำบัด 72 ช่ัวโมง 126.17±1.53 

รวม 127.93±2.46 

* มีควำมแตกต่ำงจำกช่วงเวลำกำรทดสอบภำยในกลุ่มเดียวกัน อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

จำกตำรำงที่ 14 แสดงให้เห็นว่ำกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ 

ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ และองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ ในกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพร

ไฟฟ้ำ โดยใช้กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนสองทำงแบบวัดซ้ ำ (Two-way repeated ANOVA) พบว่ำ 

มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
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3.1.2 กำรวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบียงเบนมำตรฐำน และกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบ
ควำมแตกต่ำงของควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ ก่อนออกก ำลังกำย หลังออกก ำลังกำย หลังกำรบ ำบัด 
24, 48 และ 72 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลองจริงที่ท ำกำรบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและบ ำบัดด้วย
แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ ดังตำรำงที่ 15 และ ตำรำงที่ 16 
 
ตำรำงที่ 15 การวิเคราะห์ความแตกต่างของควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อในกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบ
ร้อนสมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ ก่อนออกก ำลังกำย หลังออกก ำลัง
กำย 30 นำที หลังกำรบ ำบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 

n = 24 

กลุ่มบ ำบัด ก่อนออก
ก ำลังกำย 

หลังออกก ำลัง
กำย 30 นำที 

หลังกำรบ ำบัด (ชั่วโมง) 
F p 24 48 72 

ควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ  

ลูกประคบร้อน
สมุนไพร  

0.00±0.00 1.67±0.78#,a 5.17±0.72#a 7.25±0.87#,a,b 5.17±0.87#,b 202.19 .00* 

แผ่นประคบร้อน
สมุนไพรไฟฟ้ำ  

0.00±0.00 1.92±1.00#,a 5.75±0.75#,a 6.75±0.75#,a,b 5.00±0.74#,b 178.91 .00* 

ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ  

ลูกประคบร้อน
สมุนไพร  

1.43±0.27 1.63±0.29 1.57±0.34 1.38±0.18 1.68±0.32 2.46 .06 

แผ่นประคบร้อน
สมุนไพรไฟฟ้ำ  

1.43±0.24 1.70±0.29 1.60±0.30 1.51±0.34 1.79±0.43 2.35 .07 

องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ  

ลูกประคบร้อน
สมุนไพร  

130.33±8.31 127.08±8.94 127.00±7.58 127.42±7.48 131.00±7.42 0.71 .60 

แผ่นประคบร้อน
สมุนไพรไฟฟ้ำ  

129.25±6.20 130.50±5.54 131.42±3.92 132.42±5.89 129.33±5.82 0.73 .58 

* มีควำมแตกต่ำงจำกก่อนออกก ำลังกำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทีร่ะดับ 0.05  
#,a,b ควำมแตกต่ำงรำยคู่ของช่วงเวลำทดสอบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
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จำกตำรำงที่ 15 สำมำรถสรุปผลได้ดังนี้ 

1. กลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรมีค่ำควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อก่อนออกก ำลังกำย 

เท่ำกับ 0.00±0.00 หน่วย หลังออกก ำลังกำย 30 นำที เท่ำกับ 1.67±0.78 หน่วย หลังกำรบ ำบัด 24, 

48  และ  72 ชั่ ว โม ง เท่ ำกับ  5.17±0.72 หน่ วย  7.25±0.87 หน่ วย  และ5.17±0.84 หน่ วย          

ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อก่อนออกก ำลังกำยเท่ำกับ 1.43±0.27 กิโลกรัม/นน.ตัว หลังออกก ำลังกำย 30 

นำที เท่ำกับ 1.63±0.29 กิโลกรัม/นน.ตัว หลังกำรบ ำบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง เท่ำกับ 1.57±0.34 

กิโลกรัม/นน.ตัว 1.38±0.18 กิโลกรัม/นน.ตัว และ 1.68±0.32 กิโลกรัม/นน.ตัว และค่ำองศำกำร

เคลื่อนไหวข้อเข่ำ ก่อนออกก ำลังกำย เท่ำกับ 130.33±8.31 องศำ หลังออกก ำลังกำย 30 นำที 

เท่ำกับ 127.08±8.94 องศำ หลังกำรบ ำบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง เท่ำกับ 127.00±7.58 องศำ 

127.42±7.48 องศำ และ 131.00±7.42 องศำ  

2. กลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำมีค่ำควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อหลังออก

ก ำลังกำยเท่ำกับ 0.00±0.00 หลังออกก ำลังกำย 30 นำที เท่ำกับ 1.92±1.00 หน่วย หลังกำรบ ำบัด 

24, 48 และ 72 ชั่วโมง เท่ำกับ 5.75±0.75 หน่วย 6.75±0.75 หน่วย และ 5.00±0.74 หน่วย ค่ำ

ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ ก่อนออกก ำลังกำย เท่ำกับ 1.43±0.24 กิโลกรัม/นน.ตัว หลังออกก ำลังกำย 

30 นำที เท่ำกับ 1.70±0.29 กิโลกรัม/นน.ตัว หลังกำรบ ำบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง เท่ำกับ 

1.60±0.30 กิโลกรัม/นน.ตัว 1.51±0.34 กิโลกรัม/นน.ตัว และ 1.79±0.43 กิโลกรัม/นน.ตัว และค่ำ

องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ ก่อนออกก ำลังกำย เท่ำกับ 129.25±6.20 องศำ หลังออกก ำลังกำย 30 

นำที เท่ำกับ 130.50±5.54 องศำ หลังกำรบ ำบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง เท่ำกับ 131.42±3.92 

องศำ 132.42±5.89 องศำ และ  129.33±5.82 องศำ ตำมล ำดับ 

เมื่อท ำกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ 

องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำก่อนออกก ำลังกำย หลังออกก ำลังกำย 30 นำที หลังกำรบ ำบัด 24, 48 

และ 72 ชั่วโมง ภำยในกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อน

สมุนไพรไฟฟ้ำ โดยกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนสองทำงแบบวัดซ้ ำ พบว่ำ ควำมรู้สึกเจ็บปวด

กล้ำมเนื้อที่วัดได้ในแต่ละช่วงเวลำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  0.05 ภำยใน

กลุ่มบ ำบัดทั้ง 2 กลุ่ม จึงท ำเปรียบเทียบเป็นรำยคู่ด้วยวิธีกำรของ Tukey พบว่ำ 

- ภำยในกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพร มีควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 

หลังกำรออกก ำลังกำย 30 นำที หลังกำรบ ำบัด 24 และ 48 ชั่วโมง เพ่ิมขึ้นจำกก่อนออกก ำลังกำย 

โดยพบว่ำ หลังกำรบ ำบัด 48 ชั่วโมงมีค่ำเพ่ิมขึ้นมำกที่สุดและต่ำงจำกหลังออกก ำลังกำย  30 นำที 
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และหลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง นอกจำกนี้พบว่ำ หลังกำรบ ำบัด 72 ชั่วโมงจะมีค่ำลดลงตำงจำกหลัง

กำรบ ำบัด 48 ชั่วโมง 

- ภำยในกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ มีควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ

เหยียดเข่ำหลังออกก ำลังกำย 30 นำทีเพ่ิมขึ้นจำกก่อนออกก ำลังกำย โดยพบว่ำ หลังกำรบ ำบั ด 48 

ชั่วโมงมีค่ำเพ่ิมขึ้นมำกที่สุดและต่ำงจำกหลังออกก ำลังกำย 30 นำที และหลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโม

นอกจำกนี้พบว่ำ หลังกำรบ ำบัด 72 ชั่วโมงจะมีค่ำลดลงต่ำงจำกหลังกำรบ ำบัด 48 ชั่วโมง 
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ตำรำงที่ 16 การวิเคราะห์ความแตกต่างของปริมำณเอนไซม์ Creatine kinase ในเลือดภำยในกลุ่ม
บ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรกับกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ ก่อน
ออกก ำลังกำย และหลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง 

 

กลุ่มบ ำบัด ปริมำณเอนไซม์ Creatine kinase (ยูนิต/ลิตร) t p 
ก่อนออกก ำลังกำย หลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง   

ลูกประคบร้อนสมุนไพร (n=12) 106.17±19.73 182.92±66.16 11.42 .00* 
แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 
(n=12) 

112.75±32.51 193.25±105.92 8.55 .02* 

* มีควำมแตกต่ำงจำกก่อนออกก ำลังกำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 

จำกตำรำงที่ 16 แสดงให้เห็นว่ำ ปริมำณเอนไซน์ Creatine Kinase ในเลือดของกลุ่มบ ำบัด

ด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรก่อนออกก ำลังกำยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 106.17±19.73 ยูนิตต่อลิตร  หลัง

กำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 182.92±66.16 ยูนิตต่อลิตร และกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบ

ร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำมีค่ำปริมำณเอนไซน์ Creatine Kinase ในเลือดก่อนออกก ำลังกำยมีค่ำเฉลี่ย

เท่ำกับ 193.25±105.92 ยูนิตต่อลิตร หลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 193.25±105.92   

ยูนิตต่อลิตร  

เมื่อท ำกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของปริมำณเอนไซม์ Creatine kinase ในเลือด ระหว่ำง

ก่อนออกก ำลังกำยกับหลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง ภำยในกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและ

กลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ โดยกำรทดสอบค่ำที (Paired t-test) สำมำรถสรุป

ผลได้ดังนี้ 

- ภำยในกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพร พบว่ำ มีปริมำณเอนไซม์ Creatine 

kinase ในเลือด หลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง สูงขึ้นกว่ำก่อนออกก ำลังกำย (p<0.05)  

- ภำยในกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ มีกำรเปลี่ยนแปลงปริมำณ

เอนไซม์ Creatine kinase ในเลือด หลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง สูงขึ้นกว่ำก่อนออกก ำลังกำย (p<0.05) 

กำรเปลี่ยนแปลงปริมำณเอนไซม์ Creatine kinase ในเลือดหลังออกก ำลังกำยของแต่ละ

กลุ่มแสดงให้เห็นว่ำ กำรออกก ำลังกำยแบบยืดเหยียดที่มีควำมรุนแรงและหนักกว่ำที่เคยปฏิบัติส่งผล

ให้กล้ำมเนื้อเกิดควำมเสียหำยและกำรเสียหำยของกล้ำมเนื้อจะมีค่ำสูงขึ้นหลังออกก ำลังกำย 24 

ชั่วโมง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับสมรรถภำพกล้ำมเนื้อและควำมคุ้นเคยในกิจกรรมออกก ำลังกำยประเภท

นั้น (Clarkson, 1992) 
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3.2 เพ่ือเปรียบเทียบค่ำควำมรู้สึกเจ็ปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียด

เข่ำ องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ และปริมำรณเอนไซม์ Creatine kinase ในเลือด ระหว่ำงกลุ่มบ ำบัด

ด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรกับกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

 
ตำรำงที่ 17 กำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ 

องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ และปริมำณเอนไซม์ Creatine kinase ในเลือด ระหว่ำง
กลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรกับกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพร
ไฟฟ้ำ 

 

อำกำรควำมเสียหำยของกล้ำมเนือ้ 
กลุ่มบ ำบัด 

t p 
ลูกประคบร้อน

สมุนไพร (n=12) 

แผ่นประคบร้อน

สมุนไพรไฟฟ้ำ (n=12) 

ควำมรูส้ึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ 3.85±2.74 3.88±2.64 9.51 0.95 

ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ 1.54±0.30 1.61±0.35 1.37 0.24 

องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ 128.57±7.88 130.58±5.48 206.89 0.11 

ปริมำณเอนไซม์ Creatine kinase  144.54±61.78 153.00±86.96 13.67 0.70 

 

จำกตำรำงที่ 17 แสดงให้เห็นว่ำ  กลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรมีค่ำเฉลี่ยควำมรู้สึก

เจ็บปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 3.85±2.74 หน่วย ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 1.54±0.30 

กิโลกรัม/นน.ตัว องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ 128.55±7.83 องศำ และปริมำณเอนไซม์ Creatine 

kinase ในกระแสดเลือด 144.54±61.78 ยูนิต/ลิตร ส่วนกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพร

ไฟฟ้ำมีค่ำเฉลี่ยนควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 3.88±2.64 หน่วย ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ

เหยียดเข่ำ 1.54±0.30 กิโลกรัม/นน.ตัว องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ 130.58±5.48 องศำ และ

ปริมำณเอนไซม์ Creatine kinase ในกระแสดเลือด 153.00±86.96 ยูนิต/ลิตร ตำมล ำดับ 

เมื่อท ำกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ 

องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ และปริมำณเอนไซม์ Creatine kinase เลือด ระหว่ำงกลุ่มบ ำบัดด้วยลูก

ประคบร้อนสมุนไพรกับกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ โดยกำรทดสอบค่ำที (Paired-

sample t-test) พบว่ำ ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p>0.05) 
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4. กำรวิเครำะห์ผลประเมินควำมพึงพอใจ 
 

ตำรำงที ่18  ผลควำมพึงใจของกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออก
ก ำลังกำยด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

n=12 

ประเด็น 
ระดับควำมพึงพอใจ x̅ S.D. เกณฑ์ 

มำก ปำนกลำง น้อย 

1. ลักษณะทำงกำยภำพของแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ  
1.ขนำดมีควำมเหมำะสม 9 

(75) 

3 

(25) 

0 

(0) 

2.75 0.45 ระดับมำก 

2.รูปทรงเหมำะสมกับบริเวณที่ใช้ 8 

(66.7) 

4 

(33.3) 

0 

(0) 

2.67 0.49 ระดับมำก 

3.มีควำมปลอดภัยในกำรใช้บ ำบัด
อำกำรปวดกล้ำมเนื้อ 

6 

(50.0) 

4 

(33.3) 

2 

(16.7) 

2.33 0.78 ระดับปำนกลำง 

4.ควำมร้อนมีควำมเหมำะสม 6 

(50.0) 

4 

(33.3) 

2 

(16.7) 

2.33 0.78 ระดับปำนกลำง 

5 .ควำม ร้ อนส ำม ำรถซึ ม ผ่ ำน
ผิวหนังได้ดี 

8 

(66.7) 

4 

(33.3) 

0 

(0) 

2.67 0.49 ระดับมำก 

2. ควำมรู้สึกหลังจำกใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ  

1.อำรมณผ์่อนคลำย 9 

(735.0) 

3 

(25.0) 

0 

(0) 

2.75 0.45 ระดับมำก 

2.กำรไหลเวียนเลือดบริเวณที่
ประคบดมีำกขึ้น 

7 

(58.3) 

4 

(33.3) 

1 

(8.3) 

2.50 0.67 ระดับมำก 

3.กล้ำมเนื้อผ่อนคลำย 5 

(41.7) 

7 

(58.3) 

0 

(0) 

2.42 0.52 ระดับปำนกลำง 

4.อำกำรปวดตึงกล้ำมเนื้อลดลง 7 

(58.3) 

5 

(41.7) 

0 

(0) 

2.58 0.52 ระดับมำก 
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จำกตำรำงที่ 18 พบว่ำ ควำมพึงพอใจที่มีต่อกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อด้วยแผ่น

ประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำที่กลุ่มตัวอย่ำงตอบจ ำแนกเป็นรำยข้อ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจ

ลักษณะทำงกำยภำพของแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำในระดับมำกด้ำนขนำดมีควำมเหมำะสม    

(x̅ =2.75) รูปทรงเหมำะสมกลับบริเวณที่ใช้ (x̅ = 2.67) และควำมร้อนสำมำรถซึมผ่ำนผิวหนังได้ดี  

(x̅ =  2.67) ด้ำนควำมปลอดภัยในกำรใช้บ ำบัดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ (x̅ = 2.33) และควำมร้อนมี

ควำมเหมำะสม (x̅ =  2.33) มีควำมพึงพอใจในระดับปำนกลำง ส่วนควำมรู้สึกหลังจำกใช้แผ่น

ประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำด้ำนอำรมณ์ผ่อนคลำย (x̅ =  2.75 ) กำรไหลเวียนเลือดบริเวณที่ประคบดี

มำกขึ้น (ค่ำเฉลี่ย 2.50) และอำกำรปวดตึงกล้ำมเนื้อลดลง (x̅ = 2.58) อยู่ในระดับมำก และด้ำน

กล้ำมเนื้อผ่อนคลำย (x̅ = 2.42) อยู่ในระดับปำนกลำง 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลกำรวิจัย 
 

1. กำรเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงด้ำนอำยุ (ปี) น้ ำหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง 

(เซนติเมตร) ดัชนีมวลกำย (น้ ำหนักตัว/เมตร2) อัตรำกำรเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นำที) ควำมดันโลหิต 

(มม.ปรอท) ระหว่ำงกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อน

สมุนไพรไฟฟ้ำไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p>0.05) 

2. กำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อในกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบ

ร้อนสมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ พบว่ำ ควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ

ก่อนกำรออกก ำลังกำย หลังกำรออกก ำลังกำย 30 นำที หลังกำรบ ำบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง มี

ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) 

3. กำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อในกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อน

สมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ พบว่ำ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ ก่อนกำร

ออกก ำลังกำย หลังกำรออกก ำลังกำย 30 นำที หลังกำรบ ำบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ไม่มีควำม

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p>0.05) 

4. กำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงขององศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำในกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อน

สมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ พบว่ำ องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ ก่อน

กำรออกก ำลังกำย หลังกำรออกก ำลังกำย 30 นำที หลังกำรบ ำบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ไม่มีควำม

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัยทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p>0.05) 

5. กำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของปริมำณเอนไซม์ Creatine kinease ในเลือดของกลุ่มบ ำบัด

ด้วยลูกประคคบร้อนสมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ ก่อนกำรออกก ำลัง

กำยและหลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง พบว่ำ ปริมำณเอนไซม์ Creatine kinease ในเลือดมีควำม

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05)  

6. กำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ องศำ

กำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ และปริมำณเอนไซม์ Creatine kinease ในเลือด ระหว่ำงกลุ่มบ ำบัดด้วยลูก

ประคบร้อนสมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ พบว่ำ ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน

อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p>0.05) 
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กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 

จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่น

ประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ เป็นเพศหญิงและเพศชำยสัดส่วนเท่ำๆ กัน โดยมีอำยุเฉลี่ย  19.33 ปี และ 

19.08 ปี น้ ำหนักร่ำงกำย 61.42 กิโลกรัม และ 64.83 กิโลกรัม  ส่วนสูง 165.08 เซนติเมตร และ 

167.75 เซนติเมตร ดัชนีมวลกำย 21.94 กิโลกรัม/เมตร2 และ 22.85 กิโลกรัม/เมตร2 อัตรำกำรเต้น

หัวใจขณะพัก 76.08 ครั้ง/นำที และ 80.83 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิตค่ำบน 115.83 มม.ปรอท และ 

117.17 มม.ปรอท ควำมดันโลหิตค่ำล่ำง 70.67 มม.ปรอท และ 73.58 มม.ปรอท เมื่อท ำกำร

เปรียบเทียบควำมแตกต่ำง โดยกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียว One-way ANOVA   พบว่ำ 

ไม่มีควำมแตกต่ำงทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p>0.05) แสดงให้เห็นว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 2 กลุ่ม มีค่ำข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงด้ำนอำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกำย อัตรำเต้นของหัวใจขณะพัก และ

ควำมดันโลหิตใกล้ไม่ต่ำงกัน 

2. ผลกำรเปรียบเทียบค่ำควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ

เหยียดเข่ำ และองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำภำยในกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและกลุ่ม

บ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ ก่อนออกก ำลังกำย หลังออกก ำลังกำย 30 นำที หลังกำร

บ ำบัด 24, 48 และ 72 ชั่วโมง และปริมำณเอ็นไซม์ Creatine kinase ในเลือด ก่อนออกก ำลังกำย

และหลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง และผลกำรเปรียบเทียบค่ำควำมรู้สึกเจ็ปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ ควำม

แข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ และปริมำรณเอนไซม์ Creatine kinase ใน

เลือด ระหว่ำงกลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรกับกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพร

ไฟฟ้ำ 

จำกผลกำรศึกษำเปรียบเทียบค่ำควำมรู้สึกปวดระบมกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำภำยในกลุ่มบ ำบัด

ด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ พบว่ำ หลังออกก ำลัง

กำย 30 นำที มีค่ำเฉลี่ยควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำเพ่ิมมำกขึ้นกว่ำก่อนออกก ำลังกำย 

หลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง ยังคงมีค่ำสูงขึ้นและมีค่ำสูงสุดหลังกำรบ ำบัด 48 ชั่วโมง แต่หลังกำรบ ำบัด 

72 ชั่วโมง ควำมรู้สึกปวดระรบมกล้ำมเนื้อลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p≤0.05) อย่ำงไรก็ตำม 

หลังกำรออกก ำลังกำย 30 นำที ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำและองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ มี

ค่ำเพ่ิมมำกกว่ำก่อนออกก ำลังกำย หลังกำรบ ำบัด 24 และ 48 ชั่วโมงมีค่ำลดลง แต่หลังกำรบ ำบัด 72 

ชั่วโมง ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำและองศำกำรเคลื่อยไหวข้อเข่ำมีค่ำเพ่ิมขึ้น ส่วนกำร
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วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของปริมำณเอนไซม์ Creatine kinase ในเลือดภายในกลุ่มบ าบัดด้วยลูก

ประคบร้อนสมุนไพรและกลุ่มบ าบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้า พบว่า หลังการบ าบัด 24 

ชั่วโมงมีค่าเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) 

อย่างไรก็ตาม เมื่อท าการเปรียบเทียบควำมรู้สึกเจ็ปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ

เหยียดเข่ำ องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ และปริมำรณเอนไซม์ Creatine kinase ในเลือด ระหว่ำงกลุ่ม

บ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ พบว่ำ ไม่มี

ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p>0.05) ผลกำรวิจัยนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 

จิตรลดำ ปัญจำกุล และคณะ (2552) พบว่ำ ผลของกำรใช้ลูกประคบกระชำยด ำ ลูกประคบ

เปรำะหอม และลูกประคบไพล ในผู้ที่มีอำกำรปวดเกร็งกล้ำมเนื้อบ่ำไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี

นัยส ำคัญ แต่พบว่ำลูกประคบไพลมีผลต่อกล้ำมเนื้อบ่ำในกำรทนต่อคควำมเจ็บปวดเพ่ิมมำกขึ้น และ

พรรณี ปึงสุวรรณ และคณะ (2552) ท ำกำรเปรียบเทียบผลของควำมร้อนระหว่ำงแผ่นประคบร้อน

และลูกประคบสมุนไพรต่อกำรบรรเทำปวดและกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำในอำสำสมัครที่มี

อำกำรปวดหลังส่วนล่ำง  พบว่ำ อำกำรปวดหลังของอำสำสมัครลดลงและควำมทนต่อกำรกดที่บริเวณ

จุดกดเจ็บเพ่ิมขึ้น ซึ่งกำรใช้ควำมร้อนทั้งสองรูปแบบมีผลท ำให้อำกำรปวดลดลงไม่แตกต่ำงกัน กำร

บ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำลดลง

น่ำจะเกิดจำกปัจจัยดังนี้ 

1. ผลที่เกิดจำกควำมร้อนที่มีต่อระบบประสำทและกล้ำมเนื้อช่วยลดอำกำรปวด อำกำร
อักเสบ เนื่องจำกกำรใช้ควำมร้อนนำนติดต่อกันท ำให้อุณหภูมิภำยในเนื้อเยื่อเพ่ิมสูงขึ้นมีผลต่อกำร
ขยำยตัวหลอดเลือดท ำให้กำรน ำพลังงำนและออกซิเจนเข้ำสูงเซลล์มำกขึ้น มีกำรน ำสำรและของเสีย
ออกนอกเซลล์เพ่ือไปก ำจัด ซึ่งน ำไปสู่กำรลดลงของระดับอำกำรปวด (Leung & Cheing, 2008) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Nadler et al. (2004)  พบว่ำ อุณหภูมิบริเวณเนื้อเยื่อของร่ำงกำย
เพ่ิมขึ้นท ำให้มีกำรเพ่ิมกำรไหลเวียนเลือดบริเวณผิวหนังส่งผลให้มีกำรเคลื่อนที่ของของเหลวบริเวณ
เนื้อเยื่อของร่ำงกำยอ่อนนุ่ม และเพ่ิมอัตรำเมตตำบอลิซึมของร่ำงกำย กำรบ ำบัดด้วยควำมร้อน
เฉพำะที่ช่วยเพ่ิมควำมยืดหยุ่นและยับยั้งควำมเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ ควำมร้อนที่เพ่ิมขึ้นท ำให้หลอดเลือด
ขยำยตัวและเพ่ิมกำรไหลเวียนโลหิตขับสำรก่อให้เกิดควำมเจ็บปวดที่ค่ังค้ำงออกไป ส่งผลให้เมตำบอลิ
ซึมของเซลล์และกำรท ำงำนของเอนไซม์เพ่ิมขึ้น นอกจำกนี้ ควำมร้อนยังเป็นตัวกระตุ้นกำรรับควำม
เจ็บปวด  ตำมทฤษฎีประตูควบคุมกำรปิดและเปิด (Gate control theory) ของ Melzack & Wall 
ท ำให้เพ่ิมกำรกั้นควำมเจ็บปวด (Pain threshold) และช่วยลดกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อ (จิตรลดำ ปัญ
จำกุล และคณะ, 2552)  ควำมร้อนจำกลูกประคบร้อนสมุนไพรและแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำจะ
กระตุ้นประสำทขนำดใหญ่ให้ส่งสัญญำณประไปกระตุ้น Substantia gelatinosa (S.G.) ให้ยังยั้งกำร
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น ำสัญญำณประสำทที่จะส่งไปยังเซลล์ส่งต่อ จึงไม่มีกำรส่งสัญญำณประสำทไปยังสมองเป็นผลให้
ควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อลดลง ซึ่งเป็นไปตำมทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ที่
อธิบำยควำมเจ็บปวดและกำรควบคุมควำมเจ็บปวดไว้ดังนี้ สัญญำณประสำทที่ได้รับกำรกระตุ้นจำก
ส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยจะผ่ำนใยประสำทขนำดใหญ่ และใยประสำทขนำดเล็ก โดยใยประสำทขนำด
ใหญ่น ำควำมรู้สึกสัมผัสแรงกด กำรสั้นสะเทือน ควำมร้อนและควำมเย็น ส่วนใยประสำทขนำดเล็กน ำ
ควำมรู้สึกเจ็บปวด สัญญำณประสำทที่ผ่ำนใยประสำททั้งสองจะเข้ำสู่ไขสันหลังทำงด้ำนหลัง (Dorsal 
horn) แล้วแยกออกเป็นสองทำง คือ ส่วนหนึ่งส่งต่อไปที่เซลล์ส่งต่อ (Transmission cell or T) เพ่ือ
น ำสัญญำณส่งต่อไปยังสมอง สัญญำณอีกส่วนหนึ่งส่งต่อไปที่ Substantia gelatinosa (S.G.) ซึ่งเป็น
กลุ่มเซลล์ประสำทที่อัดแน่นอยู่บริเวณไขสันหลังส่วนหลัง และเป็นบริเวณที่ใยประสำทขนำดใหญ่ 
และขนำดเล็กมำบรรจบกัน อีกทั้ง เป็นเซลล์ประสำทยังยั้ง (Inhibitor neurone) ท ำหน้ำที่รับ
สัญญำณประสำทที่ผ่ำนเข้ำมำยังไขสันหลัง โดยหลั่งสำรสื่อประสำทไปยังเซลล์ส่งต่อ ถ้ำใยประสำท
ขนำดใหญ่มีพลังสัญญำณประสำทมำกกว่ำใยประสำทขนำดเล็กจะมีกำรกระตุ้น S.G. ท ำงำนท ำให้ไม่
มีสัญญำณประสำทไปสู่เซลล์ส่งต่อ จึงไม่มีกำรส่งสัญญำณประสำทต่อไปยังสมอง เรียกว่ำ “ประตูปิด” 
ควำมรู้สึกเจ็บปวดจะไม่เกิดขึ้น  แต่ถ้ำมีพลังสัญำญำณประสำทเพ่ิมมำกขึ้นในใยประสำทขนำดเล็กจะ
ท ำให้เกิดกำรยับยั้งกำรท ำงำนของ S.G. “ประตูจะเปิด” สัญญำณประสำทผ่ำนประตูเข้ำสู่เซลล์ส่ง
ต่อไปเพ่ือไปสู่สมอง ท ำให้เกิดกำรรับรู้ควำมเจ็บปวด ซึ่งสัญญำณประสำทที่ผ่ำนกลไกกำรควบคุม
ควำมเจ็บปวดของไขสันหลังแล้วจะถูกส่งผ่ำนไปสู่สมองและระบบกำรเคลื่อไหวของร่ำงกำย กำรใช้ลูก
ประคบร้อนสมุนไพรและแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำเป็นกำรใช้ควำมร้อนตื้นบริเวณกล้ำมเนื้อที่มี
อำกำรเจ็บปวดโดยอำศัยหลักกำรน ำและกำรพำควำมร้อน ซึ่งแหล่งควำมร้อนจะสัมผัสกับบริเวณที่
บ ำบัดโดยตรงสำมำรถซึมผ่ำนผิวเข้ำไปจนถึงชั้นของหนังแท้ อัตรำกำรไหลเวียนโลหิตเพ่ิมขึ้น กำร
ขยำยตัวของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดฝอยเพ่ิมขึ้น ช่วยลดกำรอักเสบและบวมมีผลท ำให้ควำม
เจ็บปวด กำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อและอำกำรฝึดตึงของข้อต่อลดลง 

2. ผลที่เกิดจากสารส าคัญที่อยู่ในลูกประคบร้อนสมุนไพรและแผ่นประคบร้อนสมุนไพร

ไฟฟ้าที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ซึ่งเป็นสารในกลุ่ม Cassumunarin A, B และ C เป็นสารประกอบใน

กลุ่ม Complex curcuminoids มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ (Masuda & Jitoe, 1994)  และน้ ามันหอม

ระเหยไพลเป็นสารกลุ่ม Terpenoid เช่น - pinene, sabinene, -terpinene, terpinen-4-ol 

และสำรกลุ่ม Phenylbutanoid เช่น (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD), (E)-

4(3’-4’-dimethylphenyl) but-3-en-2-ol  มีรำยงำนวิจัย พบว่ำ DMPBD มีฤทธิ์ลดอำกำรปวด

และอักเสบของข้อเท้ำได้ดีกกว่ำยำแก้ปวดในกลุ่ม NSAD ควำมร้อนท ำให้สำระส ำคัญที่อยู่ในลูก

ประคบร้อนสมุนไพลและแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำระเหยออกจำกตัวสมุนไพรแล้วซึมผ่ำน
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ผิวหนังได้เนื่องจำกใต้ผิวหนังเป็นชั้นไขมันท ำให้สำมำรถซึมผ่ำนของสำรส ำคัญจำกไพลได้ง่ำย เมื่อใช้

ระยะเวลำกำรบ ำบัดนำน 20-60 นำที สำรส ำคัญจำกไพลจะซึมผ่ำนเข้ำระบบกำรไหลเวียนเลือด 

(จิตรลดำ ปัญจำกุล และคณะ, 2552) ซึ่งแหล่งควำมร้อนจำกการใช้ลูกประคบร้อนสมุนไพรและแผ่น

ประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้าท าให้อุณหภูมิบริเวณเนื้อเยื่อสูงขึ้นท าให้การไหลเวียนโลหิตเพ่ิมขึ้น 

ความสามารถในการน าสารส าคัญจากสมุนไพรที่มีฤทธิ์ในการบรรเทาอาการปวดระบมซึมผ่านเนื้อเยื่อ

ผิวหนังเข้าสู่กระแสโลหิตได้ดีขึ้น และการน าสารอาหารประเภทโปรตีน ออกซิเจนเข้าสู่เซลล์บริเวณที่

บาดเจ็บเพ่ือท าการรักษา/สมานเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อได้เร็วขึ้นท าให้อาการปวดระบมและการอักเสบ

ลดลงท าให้สาร Creatine kinase และ Prostaglandin E2 ในกระแสเลือดลดลง และความร้อนยังท า

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติด้านความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อคลอลาเจนเพ่ิมขึ้นมีผลต่อการเพ่ิมมุม

การเคลื่อนไหว (Bleakley & Costello, 2013; Petrofsky et al., 2007) นอกจากนี้  การใช้

ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปที่ประกอบด้วยน้ ามันหอมระเหยจากเหง้าไพลร้อยละ 14 สามารถรักษาอาการ

บาดเจ็บข้อเท้านักกีฬาชายมีอาการบวมและปวดน้อยลงและสามารถขยับข้อเท้าลงได้มากขึ้น         

(วิรุฬ เหล่าภัทรเกษม และคณะ, 2536) 

อย่ำงไรก็ตำม กำรออกก ำลังกำยแบบ Eccentric contraction  ท ำให้กล้ำมเนื้อเกิดควำมตึง

ตัวสูงมำกขึ้นจนเกิดกำรฉีกขำดของเส้นใยกล้ำมเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันกับกำรฉีกขำดของ 

Sorcolema มีผลท ำให้ เกิดกำรแพร่ของแคลเซียมและเอนไซม์ต่ ำงๆ  เช่น Cytosolic และ 

Myoglobin ออกนอกเซลล์ ท ำให้กล้ำมเนื้อมีควำมแข็งแรงลดลง หลังกำรออกก ำลังกำย 24 ชั่วโมง 

ปริมำณ Neutrophis และ Histamine เพ่ิมขึ้นจำกขบวนกำรอักเสบ หลังกำรออกก ำลังกำย 48 

ชั่วโมง จ ำนวน Macrophages เพ่ิมมำกขึ้นสูงสุด และมีกำรหลั่งสำร PGE2 ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นตัวรับ

ควำมรู้สึกเจ็บปวด (Cheung et al., 2003; Connoly et al., 2003) กำรใช้ลูกประคบร้อนสมุนไพร

และแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำเป็นกำรใช้ควำมร้อนชนิดตื้นบริเวณกล้ำมเนื้อที่มีอำกำรเจ็บปวด 

ซึ่งแหล่งควำมร้อนจะสัมผัสกับบริเวณที่บ ำบัดโดยตรงสำมำรถน ำพำสำรส ำคัญที่อยู่ในสมุนไพรไพลซึม

ผ่ำนผิวเข้ำไปจนถึงชั้นของหนังแท้และเข้ำซึมเข้ำสู่ระบบไหลเวียนโลหิตและน้ ำเหลือง ดังนั้นบริเวณ

กล้ำมเนื้อที่ได้รับกำรบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำจจึงได้รับ

ผลจำกสำรส ำคัญที่อยู่ในสมุนไพรไพลที่มีสรรพคคุณในกำรลดอำกำรปวดและอักเสบได้ไม่แตกต่ำงกัน

อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่อย่ำงไรก็ตำม กำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลัง

กำยควรมีกำรประยุกต์ใช้รูปแบบผลิตภัณฑ์ในกำรประคบร้อนด้วยสมุนไพรที่ให้ควำมร้อนคงที่

สม่ ำเสมอและยำวนำนกว่ำเดิมน่ำจะท ำให้เกิดผลในกำรบ ำบัดอำกรปวดระบมกล้มเนื้อหลังกำรออก

ก ำลังกำยอย่ำงมีประะสิทธิภำพตรงตำมควำมต้องกำรของผู้ใช้ นอกจำกนี้ บริเวณที่ได้รับกำรประคบ
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ด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้จะได้รับควำมร้อนตลอดระยะเวลำท ำกำรประคบและได้สำรส ำคัญ

ในสมุนไพรอย่ำงสม่ ำเสมอต่ำงจำกกำรใช้ลูกประคบร้อนสมุนไพรที่ต้องน ำไปนึ่ งเพ่ือให้ควำมร้อนหลัง

กำรประคบทุกๆ 20 นำที ท ำให้กำรบ ำบัดไม่ต่อเนื่องและเสียเวลำในกำรบ ำบัด 

  

ข้อเสนอแนะ 
 

จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยทั้ง 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ สำมำรถลดอกำร

ปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยได้โดยไม่มีควำมแตกต่ำงกัน ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ควรมีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะเวลำและระดับควำมร้อนที่ใช้ในกำรบ ำบัดที่มีผล

ต่ออำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย 

2. ระดับปริมำณเอนไซม์ Creatine kinease ในเลือดที่บันทึกได้ก่อนกำรออกก ำลังกำย และ

หลังกำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง ยังไม่สำมำรถอธิบำยภำวะอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อที่ลดลงเนื่องมำจำก

กำรบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรและแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ จึงควรเก็บตัวอย่ำงเลือด

อย่ำงน้อย 3 ครั้งหลังกำรบ ำบัด 
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ค ำชี้แจง 

1. เหตุผลและควำมจ ำเป็นที่ต้องท ำกำรวิจัย 

กำรใช้ควำมร้อนในกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อยังมีข้อเสีย เช่น แผ่นประคบหรือ

ลูกประคบร้อนสมุนไพรไม่สำมำรถเก็บร้อน สูญเสียควำมร้อนในขณะบ ำบัดอย่ำงรวดเร็ว อุณหภูมิ

ควำมร้อนที่ใช้ในกำรบ ำบัดไม่คงที่ต้องน ำแผ่นหรือลูกประคบไปผ่ำนควำมร้อนท ำให้กำรบ ำบัดอำกำร

ปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยด้วยควำมร้อนไม่ต่อเนื่อง กำรน ำเอำองค์ควำมรู้จำก

กำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อด้วยกำรประคบร้อนแบบดั้งเดิมกับภูมิปัญญำไทยด้ำน

สมุนไพรมำต่อยอด เป็นกำรน ำข้อดีของแต่ละวิธีกำรมำพัฒนำนวัตกรรมแผ่นประคบร้อนสมุนไพร

ไฟฟ้ำที่มีคุณสมบัติด้ำนกำรควบคุมอุณหภูมิควำมร้อน ผนวกกับข้อดีของกำรใช้สมุนไพรที่มีสรรพคุณ

ช่วยลดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ โดยใช้ควำมร้อนเป็นตัวน ำพำสำรสกัดในสมุนไพรเข้ำสู่เซลล์

กล้ำมเนื้อมีผลท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ เช่น กำรไหลเวียนโลหิต ควำมร้อนที่เพ่ิมขึ้น

ท ำให้หลอดเลือดขยำยตัวและเพ่ิมกำรไหลเวียนโลหิตขับสำรก่อให้เกิดควำมเจ็บปวดที่คั่งค้ำงออกไป 

ส่งผลให้เมตำบอลิซึมของเซลล์และกำรท ำงำนของเอนไซม์เพ่ิมขึ้น  และน ำพำสำรสกัดจำกสมุนไพรที่

มีฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบและกลิ่นหอมช่วยท ำให้เกิดควำมผ่อนคลำย เช่น สำรแคโรทีนอยด์ และพอลิฟิน

นอล สำรสกัดจำกสมุนไพรมีผลต่อกำรกระตุ้นระบบประสำทส่วนกลำงผ่ำนกำรกระตุ้นของฮอร์โมน

แคทีน เพิ่มควำมตื่นตัว และลดเวลำปฏิกิริยำตอบสนอง ลดกำรเกิดภำวะเครียดที่เกิดจำกออกซิเดชัน  

จำกกำรออกก ำลังกำยในนักกีฬำ จำกเหตุผลดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงได้ท ำกำรพัฒนำนวัตกรรมแผ่นประคบ

ร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำที่มีประสิทธิภำพและปลอดภัยเพ่ือบ ำบัดอำกำรปวดระบมของกล้ำมเนื้อหลังกำร

ออกก ำลังกำย เนื่องจำกกำรใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำท ำให้อุณหภูมิบริเวณเนื้อเยื่อสูงขึ้นมีผล

ท ำให้กำรไหลเวียนโลหิตเพ่ิมข้ึน และควำมร้อนสำมำรถน ำท ำให้สำรมำรถน ำสำรสกัดจำกสมุนไพรที่มี

ฤทธิ์ในกำรบรรเทำอำกำรปวดระบมซึมผ่ำนเนื้อเยื่อผิวหนังเข้ำสู่กระแสโลหิตได้ดีขึ้น และกำรน ำ

สำรอำหำร ออกซิเจนเข้ำสู่เซลล์บริเวณที่บำดเจ็บเพ่ือท ำกำรรักษำ/สมำนเนื้อเยื่อกล้ำมเนื้อได้เร็วขึ้น

ท ำให้อำกำรปวดระบมและกำรอักเสบลดลง Creatine kinase และ Prostaglandin E2 ในเลือด

ลดลง และความร้อนยังท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติด้านความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อคลอลาเจน

เพ่ิมขึ้นมีผลต่อการเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหว (Bleakley & Costello, 2013; Petrofsky et al., 2007) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ามาใช้ในการบ าบัดอาการปวดระบม
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กล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกายเพ่ือการศึกษาเชิงประจักษ์ถึงประสิทธิผลของสมุนไพรไทยที่สามารถ

น ามาใช้ในกระบวนการฟ้ืนตัวจากอาการปวดระบมกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกายได้อย่างรวดเร็ว

ย่อมท าให้การออกก าลังกายหรือการฝึกซ้อมกีฬาในช่วงถัดไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรที่สำมำรถบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออก

ก ำลังกำย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมรู้สึกปวดระบมกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ และองศำกำร

เคลื่อนไหวข้อเข่ำ ก่อนกำรออกก ำลังกำย หลังกำรออกก ำลังกำย 30 นำที และหลังกำรบ ำบัด 24, 48 

และ 72 ชั่วโมง ภำยในและระหว่ำงกลุ่ม 

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยปริมำณเอนไซน์ Creatine kinase ก่อนกำรออกก ำลังกำยและหลัง

กำรบ ำบัด 24 ชั่วโมง ภำยในและระหว่ำงกลุ่ม 

4. เพ่ือประเมินควำมพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ 

3. ขั้นตอนกำรเก็บข้อมูลตัวแปรที่ศึกษำ 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรพัฒนำแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำเพ่ือบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ

หลังกำรฝึกออกก ำลังกำย กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำเป็นนักศึกษำมหำวิทยำลัยนครพนมที่

ลงทะเบียนเรียนในรำยวิชำวิทยำศำสตร์กำรกีฬำเพ่ือสุขภำพ ได้มำจำกควำมสมัครใจและยินยอมเข้ำ

ร่วมคำงกำรวิจัยทั้งหมด 24 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 12 คน คือ กลุ่มบ ำบัดด้วยลูกประคบร้อน

สมุนไพร และกลุ่มบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพร ด้วยวิธีกำรสุ่ม เข้ำกลุ่ม (Randoly 

assignment) ตำมคุณสมบัติดังนี้ 

เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria) 

1. อำสำสมัครที่ออกก ำลังกำยไม่สม่ ำเสมอ คือ ต่ ำกว่ำ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ และมีสุขภำพ

แข็งแรง มีอำยุระหว่ำง 18-24 ปี 

2. อำสำสมัครทุกคนไม่มีอำกำรบำดเจ็บกล้ำมเนื้อก่อนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

3. อำสำสมัครมีค่ำดัชนีมวลกำย (Body mass index: BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-24.9 

กก./ม2) 

4. อำสำสมัครมีอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยที่ระดับ 4 

คะแนน 

5. อำสำสมัครลงนำมในแบบฟอร์มค ำยินยอมเป็นผู้เข้ำร่วมโครงกำร 
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6. อำสำสมัครไม่มีอำกำรบำดเจ็บที่เก่ียวข้องกับกระดูกและข้อต่อ 

เกณฑ์กำรคัดออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion criteria) 

1. อำสำสมัครมีอำกำรป่วย เช่น ไข้หวัด ปวดศีรษะ และมีไข้ 

2. อำสำสมัครไม่มีอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยบริเวณกล้ำมเนื้อ

เหยียดขำ 

3. อำสำสมัครมีกำรบำดเจ็บที่เก่ียวข้องกับกระดูกและข้อต่อบริเวณข้อเข่ำ 

4. อำสำสมัครมีควำมประสงค์ขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ด้วยตนเองขณะ

ท ำกำรศึกษำ 

5. อำสำสมัครขำดกำรเข้ำร่วม 

เกณฑ์กำรยุติกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำ (Discontinuation criteria) 

1. มีอำกำรผื่นแดง ปวดแสบปวดร้อนบริเวณผิวภำยหลังกำรบ ำบัด 

2. มีอำกำรแพ้สมุนไพร เช่น วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้และอำเจียน 

3. มีอำกำรพุพองบริเวณผิวหนังระหว่ำงกำรบ ำบัด 

4. ไม่สำมรถเข้ำร่วมโปรแกรมได้ตำมท่ีก ำหนด 

กำรพิทักษ์สิทธิอำสำสมัครวิจัย 

1. อำสำสมัครจะได้รับทรำบรำยละเอียดในขั้นตอนต่ำงในกำรวิจัย เช่น วัตถุประสงค์

กำรวิจัย กำรทดลอง กำรรวบรวมข้อมูล ระยะเวลำในกำรศึกษำ และทรำบถึงสิทธิ์ในกำรเข้ำร่วม

โครงกำรวิจัยในกำรยินยอมหรือกำรปฏิเสธกำรเข้ำร่วม โดยสำมำรถถอนตัวจำกโครงกำรวิจัยได้

ตลอดเวลำตำมท่ีต้องกำร โดยไม่ได้รับผลกระทบต่อกำรเรียนและผลกำรเรียน 

2. อำสำสมัครจะได้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

3. อำสำสมัครที่ตัดสินใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ต้องลงนำมยินยอมในเอกสำรที่ผู้วิจัย

ก ำหนดโดยควำมสมัครใจ 

4. อำสำสมัครได้ทรำบถึงขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลที่ ได้จำกกำรศึกษำและกำรเก็บ

ไว้เป็นควำมลับ ผลกำรศึกษำจะถูกน ำเสนอในภำพรวมเพ่ือเป็นประโยชน์ทำงกำรศึกษำเท่ำนั้น 

5. ผู้วิจัยจะยุติกำรวิจัยเมื่อมีอันตรำยเกิดขึ้นกับอำสำสมัคร แต่กำรศึกษำในครั้งนี้ไม่พบ

อันตรำยที่เกิดขึ้นแต่อย่ำงใด อำจมีผลข้ำงเคียงจำกควำมร้อน เช่น อำกำรผื่นแดง อำกำรปวดแสบ

ปวดร้อนได้บริเวณผิวหนังที่สัมผัสกับควำมร้อน หรืออำกำรวิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้และอำเจียนได้

เนื่องจำกแพ้สำรระเหยจำกสมุนไพร 
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กำรจัดกำรควำมเสี่ยง 

1. อำสำสมัครที่เข้ำร่วมกำรวิจัยมีอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้แผ่นประคบร้องสมุนไพร
ไฟฟ้ำ เช่น ผื่นแดง ปวดแสบปวดร้อน ปวมแดง บริเวณท่ีบ ำบัดให้หยุดกำรบ ำบัดทันที 

2. อำสำสมัครหยุดพักสังเกตอำกำรและท ำกำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น 

3. อำสำสมัครมีอำกำรข้ำงเคียงรุนแรงมำกขึ้น ผู้วิจัยด ำเนินกำรน ำพำไปพบแพยท์เพ่ือ
ท ำกำรรักษำ 

4. กระบวนกำรวิจัยท่ีกระท ำต่ออำสำสมัครวิจัย 

1. ผู้วิจัยท ำกำรนัดหมำยกับกลุ่มอำสำสมัครทั้ง 24 คน เพ่ือมำรับทรำบขั้นตอนกำรวิจัยโดย

ละเอียดในประเด็นต่ำงๆ โดยผู้ช่วยนักวิจัยจะเป็นผู้ด ำเนินกำร 

2. อธิบำยเกี่ยวกับควำมเป็นมำของโครงกำรวิจัย วัตถุประสงค์และประโยชน์ของกำรวิจัยต่อ

กำรพัฒนำวิธีกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย 

3. อธิบำยเกี่ยวกับรูแปบบกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยที่

น ำมำใช้ในกำรวิจัย 

4. อธิบำยเกี่ยวกับควำมเสี่ยงหรือควำมไม่สบำยทุกประกำรที่คำดว่ำจะเกิดขึ้นจำกกำรเข้ำร่วม

โครงกำรวิจัย กำรป้องกันควำมเสี่ยง และกำรแก้ไขกรณีเกิดปัญหำ กำรดูแลรักษำ สวัสดิกำรและ

ค่ำชดเชย ค่ำเสียเวลำในทุกครั้งที่เข้ำร่วมกำรทดสอบ 

5. อธิบำยเกี่ยวกับจรรยำบรรณของนักวิจัย และจรรยำบรรณในวิชำชีพอำจำรย์มหำวิทยำลัย

นครพนม ซึ่งผู้วิจัยเป็นอำจำรย์คณะวิทยำกำรจัดกำรและเทคโนโลยีสำรสนเทศ มหำวิทยำลัย

นครพนม กำรเข้ำร่วมหรือกำรไม่เข้ำร่วมวิจัย รวมถึงกำรถอนตัวจำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรจะไม่ส่งผล

ต่อกำรเรียน กำรตัดสินใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยขอให้เกิดขึ้นจำกควำมสมัครใจโดยแท้จริง และหำก

นักศึกษำมีควำมรู้สึกว่ำเป็นกำรบีบบังคับให้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยให้ขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมได้ 

6. หลังจำกอธิบำยปรเด็นต่ำงๆ ครบถ้วนแล้ว ผู้ช่วยนักวิจัยให้นักศึกษำกลับไปทบทวนหรือ

ปรึกษำครอบครัวแล้ว จึงแจ้งควำมประสงค์จะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจกับผู้ช่วยนักวิจัย 

7. เมื่อได้รำยชื่ออำสำสมัครวิจัยที่สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยตำมที่ก ำหนดไว้แล้ว ผู้ วิจัยท ำ

กำรนัดหมำยเพ่ือท ำกำรประเมินควำมพร้อมก่อนออกก ำลังกำย และต้องผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเลือก

อำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยที่ก ำหนดไว้ 

8. ช่วงก่อนกำรออกก ำลังกำย (วันที่ 0) อำสำสมัครทุกคนจะได้รับกำรวัดค่ำน้ ำหนักและส่วนสูง 

ค่ำควำมดันโลหิต ค่ำควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ ค่ำควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ ค่ำองศำกำรเคลื่อนไหว

ข้อเข่ำ และได้รับกำรเจำะเลือดครั้งที่ 1 ที่เส้นเลือดด ำบริเวณข้อพับศอกด้ำนหน้ำ ในปริมำณ 5 

มิลลิลิตร โดยแพทย์/เทคนิคกำรแพทย์ โรงพยำบำลนครพนม เพ่ือตรวจวัดปริมำณ Creatine kinase 
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ในเลือด ตั้งแต่เวลำ 09.00-11.30 น. ณ ห้อง Training lab 1 คณะวิทยำกำรจัดกำรและเทคโนโลยี

สำรสนเทศ มหำวิทยำลัยนครพนม มีรำยละเอียดดังนี้ 

8.1 ชั่งน้ ำหนัก และวัดส่วนสูง โดยใช้เครื่องชั่งน้ ำหนักและเครื่องวัดส่วนสูง 

8.2 วัดควำมดันโลหิตและอัตรำกำรเต้นของหัวใจ ด้วยเครื่อง Upper arm blood 

pressure ยี่ห้อ Panasonic รุ่น EW3153 

8.3 วัดควำมรู้สึกเจ็บปวด เป็นกำรวัดค่ำควำมรู้สึกปวดระบมกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำหน้ำ โดย

ใช้มำตรำวัดควำมรู้สึกปวดกล้ำมเนื้อแบบตัวเลข (Visual numeric rating scale) 

8.4 วัดแรงเหยียดขำ เป็นกำรวัดควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดขำ โดยใช้เครื่อง Leg 

dynamometer 

8.5 วัดองศำกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำ โดยใช้เครื่อง Goniometer 

8.6 กำรเก็บตัวอย่ำงเลือด จำกกำรเจำะจำกเส้นเลือดด ำบริเวณด้ำนหน้ำของข้อพับแขน

บริเวณต ำแหน่งเส้นเลือด Cephalic หรือ Basilic vein sinv Median cubital vein โดยแพทย์/นัก

เทคนิคกำรแพทย์ โรงพยำบำลนครพนม เพ่ือวิเครำะห์หำระดับสำร Creatine kinase ชนิด CK-MM 

(muscle type) ด้วยเครื่องวิเคำะห์อัตโนมัติ (Cobas 600 analyzer, Roche Diagnostics corp., 

USA) ที่ห้องปฎิบัติกำรโรงพยำบำลนครพนม 

9. ในวันถัดมำอำสำสมัครทุกคนต้องเข้ำรับกำรออกก ำลังกำยอย่ำงหนักระยะสั้น (Short 
heavy exercise) โดยกำรปั่นจักรยำนแบบวินเกตควำมร้อนรอบกำรปั่น 300-600 รอบต่อนำที เป็น
ระยเวลำ 30 วินำที ก ำหนดน้ ำหนักถ่วงที่ 0.076 เท่ำของน้ ำหนักตัว จำกนั้นให้นั่งพัก 30 นำที แล้วจึง
ท ำกำรวัดค่ำควำมรู้สึกปวดระบมกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรงกล้มเนื้อ และองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ ำ 
ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้เชิญเจ้ำหน้ำที่พยำบำล/แพทย์ มำร่วมสังเกตุกำรณ์เพ่ือใช้ควำมช่วยเหลืออำสำสมัคร
หำกเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่ำงกำรออกก ำลังกำยอย่ำงหนักระยะสั้น 

10. เมื่ออำสำสมัคร จ ำนวน 24 คน มีอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย ผู้วิจัย
แบ่งกลุ่มตัวอย่ำงออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 12 คน คือ กลุ่มทดลองที่ 1 จะได้รับกำรบ ำบัดด้วยลูกประคบ
ร้อนสมุนไพรและกลุ่มทดลองที่ 2 จะได้รับกำรบ ำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ บริเวณ
กล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ เป็นเวลำ 40 นำที โดยในช่วงนี้ อำสำสมัครทุกคนต้องไม่ขำดกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัย 

11. หลังกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง อำสำสมัครทุกคน
เข้ำร้บกำรวัดค่ำควำมรู้สึกปวดระบมกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อ องศำกำรเคลื่อนไหวของข้อ
เข่ำ ส่วนกำรเก็บตัวอย่ำงเลือดเพ่ือตรวจหำระดับสำร Creatine Kinase (CK) ครั้งที่ 2 หลังกำรบ ำบัด 
24 ชั่วโมง 
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12.  ท ำกำรประเมินควำมพึงพอใจอำสำสมัครหลังกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อ 

5. ควำมเสี่ยงหรืออำกำรข้ำงเคียงที่อำจเกิดกับอำสำสมัคร 

1. อำจมีอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำหลังออกก ำลังกำย 

2. อำจมีอำกำรระคำยเคืองบริเวณผิวหนังระหว่ำงกำรบ ำบัดด้วยควำมร้อน เช่น ผื่นแดง ปวด
แสบปวดร้อน ผู้วิจัยจะหยุดกำรปฏิบัติและประเมินอำกำรเบื้องต้น และหำกเกิดควำมไม่สบำยใจหรือ
วิตกกังวลจำกผลข้ำงเคียง อำสำสมัครสำมำรถแจ้งขอออกจำกกำรได้ก่อนกำรด ำเนินกำรจะสิ้นสุดลง 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค ำอธิบำยใดๆ และผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำอำกำร
แทรกซ้อนที่เป็นผลมำจำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

6. ประโยชน์ที่อำจได้รับ 

1.  ทรำบถึงวิธีกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังออกก ำลังกำย 

2.  ทรำบถึงวิธีประโยชน์ของกำรน ำควำมร้อนและสมุนไพรมำใช้ในกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบม
กล้ำมเนื้อหลังออกก ำลังกำย 

7. กำรรักษำควำมลับ 

กำรเก็บข้อมูลจะไม่ระบุชื่อและแสดงผลกำรทดลองในภำพรวมไม่เฉพำะเจำะจงบุคคล ข้อมูล
ดิบที่ได้อำสำสมัครวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นควำมลับ/ท ำลำยทิ้งเมื่อด ำเนินกำรวิเครำะห์เสร็จสิ้น 
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เอกสำรรับรองโครงกำรวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

1. แผ่นเจลสมุนไพรไพล 

2. ลูกประคบสมุนไพร 

3. แบบสอบถำมควำมพึงพอใจ 
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กำรเตรียมแผ่นเจลสมุนไพล 

 
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงส่วนประกอบของเจลสมุนไพรไพลที่ใช้ในกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบม

กล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยที่ใช้ในกำรทดลอง ประกอบด้วย 

- น้ ำมันไพล    จ ำนวน  15 กรัม 

- น้ ำมันมะกรูด   จ ำนวน  5 กรัม 

- น้ ำมันขิง    จ ำนวน  5 กรัม 

- เกลือ    จ ำนวน  5 กรัม 

- สำรก่อเจล Carbopol 934/เจรำติน จ ำนวน  5 กรัม 

- สำร Cremophor RH 40   จ ำนวน  0.5 กรัม 

- สำร Tricthanolamine  จ ำนวน  0.5 กรัม 

วิธีกำรท ำแผ่นเจลยำสมุนไพรไพล 

1. ชั่งน้ ำมันไพล น้ ำมะกรูด และน้ ำมันขิง มำผสมในสำรเพิ่มกำรละลำย และคนให้เข้ำกัน 

2. ค่อยๆ เติมสำรละละชำยในข้อ 1) ลงในพ้ืนเจลที่เตรียมไว้ และคนผสมให้เข้ำกันปรับ
น้ ำหนักด้วยน้ ำให้ครบ 100 กรัม 

3. ปรับควำมเป็นกรด-ด่ำงด้วยกำรเติมสำร Tricthanolamine 

4. ประเมินผล สังเกตดูลักษณะเนื้อเจล สี ควำมเข้ำกัน และวัดควำมเป็นกรด-ด่ำง จะใช้
กระดำษลิตมัส โดยค่ำ pH จะอยู่ในช่วงที่เหมำะสมไม่ระคำยเคืองต่อผิวหนัง คือ pH 5.5-6.5 

5. น ำส่วนผสมที่เข้ำกันแล้วมำเทลงในแม่พิมพ์ที่เตรียมไว้ 
6. เมื่อเสร็จแล้วน ำไปแช่ตู้เย็นในช่องธรรมดำ 10 นำที เพ่ือให้แผ่นเจลเซตตัว 

7. ตัดผ้ำด้ำยดิบ/สำลูเป็นสี่เหลี่ยม แล้วเย็บเป็นถุงใส่แผ่นเจลสมุนไพร 

8. น ำส่วนประกอบทั้ง 2 ส่วนมำประกอบเข้ำด้วยกัน โดยให้แผ่นก ำเนิดควำมร้อนอยู่
ด้ำนบน 
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ลูกประคบร้อนสมุนไพร 

 
ส่วนประกอบ 

1. ไพล  จ ำนวน  100 กรัม 
2. ขม้ินชัน จ ำนวน  50 กรัม 

3. ผิวมะกรูด จ ำนวน  36 กรัม 

4. ตะไคร ้ จ ำนวน  20 กรัม 

5. กำรบ ู  จ ำนวน  10 กรัม 

6. พิมเสน จ ำนวน   10 กรัม 

7. เกลือ  จ ำนวน  5 กรัม 

วิธีเตรียมลูกประคบสมุนไพร 

1. น ำไพล ขม้ินชัน ผิวมะกรูด ตะไคร้ที่ได้หั่นและต ำพอหยำบ มำคลุกเคลำให้เข้ำกัน 

2. กำรบูรและพิมเสนลงไป ผสมให้เข้ำกัน 

3. ท ำกำรแบ่งตัวยำเป็น 2 ส่วนเท่ำๆ กัน ใช้ผ้ำขำวห่อ รัดด้วยเชือกให้แน่น 

อุปกรณ์ท่ีใช้ 

1. หม้อนึ่งไฟฟ้ำใส่น้ ำครึ่งหนึ่ง ต้มจนมีไอน้ ำร้อน 

2. จำนรองลูกประคบ 

3. น ำลูกประคบใส่หม้อนึ่งประมำณ 20-25 นำที 

ขั้นตอนกำรประคบ 

1. ให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดนั่งบนเก้ำอ้ี อยู่ในท่ำที่สบำย 

2. น ำลูกประคบร้อนสมุนไพรที่ผ่ำนกำรนึ่งแล้ว ลองใช้ลูกประคบร้อนสมุนไพรแตะบริเวณต้น

ขำเพ่ือทดสอบควำมร้อนมำกไปหรือไม่ หำกลูกประคบยังร้อนมำกให้ใช้ผ้ำลองบริเวณที่ประคบ

ช่วงแรกจนลูกประคบคลำยควำมร้อนลงไปบ้ำงแล้วจึงสำมำรถเอำลูกประคบลงไปประคบโดยตรงได้ 

3. กำรประคบด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรต้องท ำด้วยควำมรเร็ว ไม่วำงลูกประคบไว้บน

ผิวหนังของผู้รับกำรบ ำบัดนำนเกินไป ควรประคบลงบนผิวหนังแล้วยกขึ้นแล้วเลื่อนไปประคบบริเวณ

ถัดไปตำมแนวกล้ำมเนื้อต้นขำที่ท ำกำรนวด 

4. ระยะเวลำที่ใช้ในกำรประคบด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพร ประมำณ 40 นำที 
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ตำรำงที่ 21 ส่วนประกอบลูกประคบร้อนสมุนไพรและแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 
 

ลูกประคบร้อน
สมุนไพร 

ส่วนท่ีใช้ จ ำนวน 
(กรัม) 

แผ่นประคบร้อนสมุนไพร
ไฟฟ้ำ 

ส่วนท่ีใช้ จ ำนวน 
(กรัม) 

1.ไพล เหง้ำ 100 1.ไพล น้ ำมันหอมระเหย 15 
2.มะกรูด เปลือก 36 2.มะกรูด น้ ำมันหอมระเหย 5 
3.ขมิ้นชัน เหง้ำ 50 3.ขมิ้นช้ัน น้ ำมันหอมระเหย 5 
4.ตะไคร ้ หัว, ล ำต้น 20 4.เกลือ เกล็ด/ผลึก 5 
5.กำรบู ผลึก/เกลด็ 10 5.Carbopol 934/เจรำติน ผง 5 
6.พิมเสน ผลึก/เกลด็ 10 6.Cremophor RH 40 - 0.5 
7.เกลือ เกล็ด 5 7. Tricthanolamine - 0.5 
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แบบสอบถำมควำมพึงพอใจ 

 
เรื่อง กำรประเมินควำมพึงพอใจหลังกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำยด้วย
แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย x ลงในช่อง  และเติมข้อควำมที่ตรงควำมเป็นจริงกับตัวท่ำนลงใน
ช่องว่ำให้สมบูรณ์ 
 

1. เพศ  ชำย   หญิง 

2. อำยุ ................... ปี 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลควำมพึงพอใจหลังกำรบ ำบัดอำกำรปวดระบมกล้ำมเนื้อหลั งกำรออกก ำลังกำยด้วย

แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่ตรงตำมควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด 

ประเด็น 
ระดับควำมพึงพอใจ 

มำก ปำนกลำง น้อย 

1.ลักษณะทำงกำยภำพของแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

1.ขนำดมีควำมเหมำะสม    

2.รูปทรงเหมำะสมกับบริเวณท่ีใช้    

3.มีควำมปลอดภัยในกำรใช้บ ำบัดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ    

4.ควำมร้อนมีควำมเหมำะสม    

5.ควำมร้อนสำมำรถซึมผ่ำนผิวหนังได้ดี    

2.ควำมรู้สึกหลังจำกใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้ำ 

1.อำรมณ์ผ่อนคลำย    

2.กำรไหลเวียนเลือดบริเวณท่ีประคบดีมำกขึ้น    

3.กล้ำมเนื้อผ่อนคลำย    

4.อำกำรปวดตึงกล้ำมเนื้อลดลง    
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ภาคผนวก ค 
วิธีกำรวัดค่ำตัวแปร 

1. กำรชั่งน้ ำหนักและวัดส่วนสูง 

2. กำรวัดควำมดันโลหิตและอัตรำกำรเต้นของหัวใจ 

3. กำรวัดควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 

4. กำรวัดควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 

5. กำรวัดองศำกำรเคลื่อนไหวเข่ำ 

6. กำรเก็บตัวอย่ำงเลือด 
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1. กำรชั่งน้ ำหนักและวัดส่วนสูงจะใช้เครื่องช่ังน้ ำหนักและส่วนสูง 

โดยใช้เครื่องชั่งน้ ำหนักและส่วนสูง 

กำรชั่งน้ ำหนัก 

วิธีกำรวัด 

1. อำสำสมัครถอดถุงเท้ำและอุปกรณ์ต่ำงๆ ออกก่อนขึ้นชั่ง 

2. อำสำสมัครยืนบนแผ่นรับน้ ำหนักของเครื่อง 

3. เครื่องจะท ำกำรช่ำงน้ ำหนักแล้วท ำกำรบันทึกผล 

กำรวัดส่วนสูง 

วิธีกำรวัด 

1. อำสำสมัครถอดรองเท้ำและถุงเท้ำ 

2. อำสำสมัครยืนบนแป้นเครื่องวัดส่วนสูง หลังพิงผนังและเท้ำชิดกัน 

3. เลื่อนไม้ฉำกวำงบนศีรษะแล้วท ำกำรบันทึกผล 

 

2. กำรวัดควำมดันโลหิตและอัตรำกำรเต้นของหัวใจ 

โดยใช้เครื่อง Upper arm blood pressure ยี่ห้อ Panasonic รุ่น EW3153 

วิธีกำรวัด 

1. อำสำสมัครนั่งพัก เป็นเวลำ 5 นำที 
2. อำสำสมัครสอดมือเข้ำไปในเครื่องวำงข้อศอกบนที่วำงข้อศอก 

3. อำสำสมัครหงำยฝ่ำมือและผ่อนคลำย 

4. ผู้ท ำกำรวัดกดปุ่มเริ่ม เครื่องจะท ำกำรวัดอัตโนมัติ 
5. บันทึกผลค่ำควำมดันโลหิตและอัตรำเต้นของหัวใจขณะพัก 
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3. กำรวัดควำมรู้สึกเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ 

เป็นกำรวัดค่ำควำมรู้สึกปวดระบมกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ โดยใช้มำตรำวัดควำมรู้สึกปวดกล้ำมเนื้อ

แบบตัวเลข (Visual numeric rating scale) 

วิธีกำรวัด 

1. อำสำสมัครยืนแยกเท้ำช่วงไหล่ แล้วย่อตัวลง 2-3 ครั้งและเดินไปมำ 

2. อำสำสมัครดูมำตรำวัดควำมรู้สึกปวดกล้ำมเนื้อแบบตัวเลข (Visual numeric rating scale: 
NRS) และชี้ที่ตัวเลขที่ตรงกับระดับควำมรู้สึกของตนเอง ดังภำพ 

3. ท ำกำรบันทึกผล 

 

 
 

 

 

เครื่องมือวัดควำมรู้เจ็บปวดกล้ำมเนื้อแบบ Visual numerical rating scale (VNRS) 

 

4. กำรวัดควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 

เป็นกำรวัดควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อเหยียดขำ โดยใช้เครื่อง Leg dynamometer 

วิธีกำรวัด 

1. อำสำสมัครยืนบนต ำแหน่งที่วำงเท้ำของเครื่องวัด และงอเข่ำลงประมำณ 130-140 องศำ 

2. หลังและแขนเหยียดตรง มือจับ Hand bar แบบคว่ ำมือ 

3. ผู้ท ำกำรวัดจัดควำมยำวของโซ่ให้เหมำะสมไม่หย่อนหรือตึงเกินไป 

4. เมื่อได้ยินสัญญำณ “เริ่ม” ท ำกำรออกแรงเหยียดขำให้เต็มท่ี 

5. ให้ท ำกำรวัด 2 ครั้ง โดยใช้ค่ำที่มำกที่สุด 

6. บันทึกผลกำรวัดเป็นกิโลกรัม โดยน ำผลที่ได้มำหำรด้วยน้ ำหนักตัว 

 

ไมป่วด ปวดเลก็นอ้ย ปวดปานกลาง ปวดอยา่งมาก 
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5. กำรวัดองศำกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำ 

โดยใช้เครื่อง Goniometer เพ่ือกำรรู้ค่ำช่วงกำรเคลื่อนไหวของข้อเข่ำ 

วิธีกำรวัด 

1. อำสำสมัครนอนหงำยขำท้ังสองข้ำงเหยียดตรง 

2. ผู้ท ำกำรวัดจัดวำงเครื่อง Goniometer โดยจุดหมุนของ Goniometer อยู่ตรงต ำแหน่ง 

Epicondyle ของกระดูก Femur โดยให้แขนข้ำงหนึ่งอยู่ที่ต ำแหน่งระหว่ำง Greater trochanter 

กับตรงกลำงของกระดูก Femur ส่วนแขนอีกข้ำงหนึ่ งอยู่บริ เวณต ำแหน่ งระหว่ำง Lateral 

malleolus กับตรงกลำงของกระดูก Fibular 

3. ผู้เข้ำรับกำรวัดท ำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำด้วยตนเอง (Active range of motion) โดย

กำรงอเข่ำข่ำ (Knee flexion) และเหยียดข้อเข่ำ (Knee extension) 

4. ท ำกำรวัดองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำซ้ ำ 2 ครั้ง แล้วน ำมำหำค่ำเฉลี่ย 

5. ท ำกำรบันทึกผลองศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำท่ีได้หน่วยเป็นองศำ 

 
6. กำรเก็บตัวอย่ำงเลือด 

เป็นกำรเก็บเลือดจำกกำรเจำะจำกเส้นเลือดด ำบริเวณด้ำนหน้ำของข้อพับแขน บริเวณ
ต ำแหน่งเส้นเลือด Cephalic หรือ Basilic vein หรือ Median cubital vein โดยเจ้ำหน้ำที่เทคนิค
กำรแพทย์ โรงพยำบำลนครพนม เพ่ือวิเครำะห์หำระดับสำร Creatine Kinase ชนิด CK-MM 
(muscle type)  

ขั้นตอนปฏิบัติ 
1 .ตรวจสอบควำมถูกต้องของชื่อ-นำมสกุลที่หลอดบรรจุเลือด ใบส่งตรวจและตัวผู้เข้ำรับกำร

ตรวจ เมื่อข้อมูลทั้งหมดถูกต้องตรงกัน จึงเริ่มท ำกำรเจำะเลือด 

2. ใช้สำยรัด (Tourniquet) รัดบริเวณต้นแขนเพ่ือให้เห็นเส้นเลือดด ำชัดขึ้น ตรวจสอบ
ต ำแหน่งที่จะเจำะเลือด โดยใช้นิ้วสัมผัสเส้นเลือด เมื่อพบแล้ว ท ำควำมสะอำดผิวหนังบริเวณที่จะ
เจำะ โดยใช้ส ำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดวนจำกจุดศูนย์กลำงหมุนวนเป็นวงกลมออกสู่ด้ำนนอก รอจน
แอลกอฮอล์แห้ง ห้ำมสัมผัสเส้นเลือดอี 

3. เมื่อเลือกต ำแหน่งเจำะเลือดได้แล้ว เริ่มท ำกำรเจำะเลือด ในขณะที่ให้ผู้เข้ำรับกำรเจำะเลือด
ก ำมือโดยไม่เกร็งกล้ำมเนื้อ โดยให้มุมแทงของเข็มประมำณ 15 องศำ เมื่อเลือดด ำเข้ำสู่ Syringe แล้ว
ให้ถอดสำยรัดแล้วดึงกระบอกสูบอย่ำงช้ำๆ จนได้ปริมำณเลือด 5 มิลลิลิตร 

4. ท ำกำรบรรจุเลือดลงในหลอดเก็บ และลงข้อมูลก ำกับฉลำกติดสิ่งส่งตรวจ วัน เวลำ ชื่อผู้เข้ำ
รับกำรเจำะลงบนฉลำก และใบส่งตรวจให้เรียบร้อย เพ่ือท ำกำรตรวจวิเครำะห์ต่อไป 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายศักดิ์ชัย  ศรีสุข 
วันเกิด วันที่ 9 มกราคม 2515 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 57/323 หมู่บ้านศุภาลัยวิลล์ ถนนพระราม 2 ต าบลพันท้ายนรสิงห์ อ าเภอ

เมือง จังหวัดสมุทรสาคร 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย์ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน คณะวิทยาการจัดการและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยนครนพม 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2531 มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนไตรมิตรวิทยาลัย  

พ.ศ. 2534 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนไตรมิตรวิทยาลัย  
พ.ศ. 2536 ประกาศนียบัตรวิชาการชั้นสูง (ป.กศ.สูง) สาขาวิชาพลศึกษา 
วิทยาลัยพลศึกษากรุงเทพ  
พ.ศ. 2538 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) สาขาวิชาพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
พ.ศ. 2541 ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วท.ม.) สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
การกีฬา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
พ.ศ.2564 ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ปร.ด.) สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การ
ออกก าลังกายและการกีฬา) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ผลงานวิจัย ศักดิ์ชัย ศรีสุข. (2561). ผลของโปรแกรมการเคลื่อนไหวทางกายที่มีต่อ
สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลาย โรงเรียนบ้านดอนยานาง จังหวัดนครพนม. วารสารมหาวิทยาลัย
นครพนม, 8(3), 1-8  
ศักดิ์ชัย ศรีสุข. (2555). ผลการฝึกด้วยน้ าหนักในระดับต่ าแบบสถานีและ
การฝึกกิจกรรมทางกายแบบสถานีที่มีต่อสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด. 
วารสารศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี, 2(2), 
75-89.  
ศักดิ์ชัย ศรีสุข. (2554). ผลการเรียนพลศึกษา (หมวดวิชาศึกษาทั่วไป) ที่มี
ต่อสมรรถภาพทางกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี.  วารสารศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต

 



 

 

  140 

 

ปัตตานี, 22(3), 362-376.   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูปภาพ
	บทที่1
	บทนำ
	ความมุ่งหมายของการวิจัย
	สมมติฐานของการวิจัย
	ความสำคัญของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	กรอบแนวคิดในการวิจัย
	นิยามศัพท์เฉพาะ

	บทที่ 2
	เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	แนวคิดเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย
	แนวคิดเกี่ยวกับการปวดระบมของกล้ามเนื้อหลังการออกกำลังกาย
	แนวคิดเกี่ยวกับการออกกำลังกาย
	แนวคิดเกี่ยวกับการบำบัดอาการความเสียหายของกล้ามเนื้อหลังการออกกำลังกาย
	แนวคิดของการวิจัยและพัฒนา
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3
	วิธีดำเนินการวิจัย
	ตอนที่ 1 การพัฒนาแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้า
	1. สังเคราะห์ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2. การวิจัยภาคสนามโดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ

	ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบผลการบำบัดอาการปวดระบมกล้ามเนื้อหลังการออกกำลังกายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มบำบัดด้วยลูกประคบร้อนสมุนไพรกับกลุ่มบำบัดด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้า
	1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	2. แบบแผนการทดลอง
	3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	4. การดำเนินการวิจัย
	5. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	6. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล


	บทที่ 4
	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ลำดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ผลการวิจัย
	1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	2. การวิเคราะห์การพัฒนาแผ่นประคบร้อนสมุนไพรที่
	3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างตามความมุ่งหมายการวิจัย
	4. การวิเคราะห์ผลประเมินความพึงพอใจ


	บทที่ 5
	สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	การอภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก
	ภาคผนวก ข
	ภาคผนวก ค

	ประวัติผู้เขียน

