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 The objective of this study was to investigate the effects of ultrasound and Swedish 
massage treatment on Thai students of irrigation engineering, aged 18-21 years, who were 
experiencing muscle pain after exercise. They were tested by weighing 80% of 1 RM following 
30 sets of exercise at 10 repetitions per set. The test subjects were divided into three groups; the 
first was treated as the control group, and they received donot adjust intensity of ultrasound. The 
second group was treated with ultrasound, and the last with a Swedish massage treatment. The 
results were measured by range of motion (ROM), levels of creatine kinase in their blood, pain 
scale, and tricep circumstance. These measurements were taken before exercise, as well as after, 
at intervals of 1, 24, 48, and 72 hours. The treatment programs were conducted for 4 days. Data 
then were statistically analyzed by using means, standard deviation, one-way analysis of 
variance, one-way analysis of covariance, and multiple comparison testing by Tukey’s method 
at a .05 level of significance. 
 
 The results showed that the effect of the 3 methods of treatment (donot adjust intensity 
of ultrasound, ultrasound, and Swedish massage) for ROM, pain scale, and tricep circumstance 
were significantly different at the .05 . However, the effect on creatine kinase levels from each 
treatment showed no difference. Means of creatine kinase levels from Swedish massage 
treatment increased less than those using donot adjust intensity of ultrasound or ultrasound 
treatment methods. Ultrasound and Swedish massage treatments can improve ROM, relieve 
muscle pain, and decrease tricep circumstance better than the control group. 
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9 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยครีอะทินไคเนส    
หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น  
โดยวิธีของ Tukey 43 

10 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาครีอะทนิไคเนส  
หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 43 
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สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางที่ หนา
  

11 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาครีอะทินไคเนส  
หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดชิ 44 

12 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยครีอะทินไคเนส    
หลังการออกกาํลังกาย1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของ
การใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช โดยวิธีของ Tukey 44 

13 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ย ครีอะทินไคเนส ระหวางการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธีอัลตรา
ซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช  
หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง  24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง 45 

14 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของชวงการเคลื่อนไหวของ
ขอศอกกอนการออกกําลังกาย 46 

15 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของชวงการเคลื่อนไหวของการงอ 
เหยยีดขอศอกหลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ  
72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาแตละวิธี คือ วธีิอัลตราซาวด 
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช 47 

16 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก 
หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น 48 

17 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหว 
ของขอศอก หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 
ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น 
โดยวิธีของ Tukey 49 

18 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก 
หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 49 
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สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางที่ หนา
  

19 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของ
ขอศอกหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง 
ของการให โปรแกรมการรกัษาดวยวิธีอัลตราซาวด โดยวิธีของ Tukey 50 

20 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก 
หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของ
การใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช 50 

21 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของ
ขอศอก หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 
ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช  
โดยวิธีของ Tukey 51 

22 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ย ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ระหวางการใหโปรแกรมการรักษา
ดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวด
แบบสวีดิช หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง  
และ 72 ช่ัวโมง 51 

23 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของ
ขอศอกระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปด
คล่ืน  วิธีอัลตราซาวด  และวิธีการนวดแบบสวีดิช หลังการออกกําลังกาย 1 
ช่ัวโมง 53 

24 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหว 
ของขอศอกระหวางการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด  และวิธีการนวดแบบสวีดิช  
หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง 53 
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25 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหว 
ของขอศอกระหวางการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช  
หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง 54 

26 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหว 
ของขอศอก ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช  
หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง 55 

27 การวิเคราะหความแปรปรวนรวม เพื่อทดสอบความแตกตางของชวง 
การเคลื่อนไหวของขอศอกระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี 
อัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวดีิช 55 

28 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหว 
ของขอศอก ระหวาง การใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และ วิธีการนวดแบบสวีดิช  
ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 57 

29 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหว 
ของขอศอก ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวดีิช 
 ภายหลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง 57 

30 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหว 
ของขอศอก ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลัง 
การออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง 58 
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31 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหว 
ของขอศอก ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช  
ภายหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง 59 

32 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเสนรอบวงตนแขน  
กอนการออกกําลังกาย 59 

33 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเสนรอบวงตนแขน  
หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  
ของการใหโปรแกรมการรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบ 
ไมเปดคลื่น วธีิอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช 60 

34 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของเสนรอบวงตนแขน ภายหลัง 
การออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น 61 

35 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของเสนรอบวงตนแขน ภายหลัง 
การออกกําลังกาย1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมงของ 
การใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น  
โดยวิธีของ Tukey 62 

36 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของเสนรอบวงตนแขน 
 ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ  
72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 63 

37 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของเสนวงตนแขน  
ภายหลังการออกกําลังกาย1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง 
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด โดยวธีิของ Tukey 63 

38 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของเสนรอบวงตนแขน ภายหลัง 
การออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมงและ 72 ช่ัวโมง  
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดชิ 64 
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39 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของเสนรอบวงตนแขน ภายหลัง 
การออกกําลังกาย1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของ 
การใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช โดยวิธีของ Tukey  65 

40 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี 
อัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวดีิช 
ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง 65 

41 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน 
ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธี
อัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 67 

42 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน 
ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น  
วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดชิ ภายหลังการออกกําลังกาย 24 
ช่ัวโมง 67 

43 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน 
ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น  
วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดชิ ภายหลังการออกกําลังกาย 48 
ช่ัวโมง 68 

44 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน 
ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น 
 วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดชิ ภายหลังการออกกําลังกาย  
72 ช่ัวโมง 69 

45 การวิเคราะหความแปรปรวนรวม เพื่อทดสอบความแตกตางของเสนรอบวง
ตนแขนระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปด
คล่ืน วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช 69 



 

 

(8) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางที่ หนา
  

46 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน 
ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น  
วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดชิ ภายหลังการออกกําลังกาย  
48 ช่ัวโมง 71 

47 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน 
ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น  
วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดชิ ภายหลังการออกกําลังกาย  
72 ช่ัวโมง 71 

48 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินความเจ็บปวด 
กอนการออกกําลังกาย  72 

49 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินความเจ็บปวด 
หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  
ของการใหโปรแกรมการรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบ 
ไมเปดคลื่น วธีิอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช 73 

50 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของการประเมินความเจ็บปวด 
ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง 
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น  74 

51 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของการประเมินความเจ็บปวด
ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง 
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น  
โดยวิธีของ Tukey  74 

52 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของการประเมินความเจ็บปวด 
ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง 
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 75 



 

 

(9) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางที่ หนา
  

53 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของการประเมินความเจ็บปวด 
ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง 
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด โดยวธีิของ Tukey 76 

54 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของการประเมินความเจ็บปวด 
ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง 
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดชิ 77 

55 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของการประเมินความเจ็บปวด 
ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง 
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดชิ โดยวิธีของ Tukey 77 

56 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวด ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี
อัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวดีิช 
ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  78 

57 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยการประเมิน 
ความเจ็บปวด ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช  
ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 79 

58 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยการประเมิน 
ความเจ็บปวด ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลัง 
การออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง 80 

59 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยการประเมิน 
ความเจ็บปวด ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลัง 
การออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง 80 



 

 

(10) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางที่ หนา
  

60 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยการประเมิน 
ความเจ็บปวด ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลัง 
การออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง 81 

61 การวิเคราะหความแปรปรวนรวม เพื่อทดสอบความแตกตางของ 
การประเมินความเจ็บปวดระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี 
อัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวดีิช 82 

62 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยการประเมิน 
ความเจ็บปวด ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลัง 
การออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 83 

63 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยการประเมิน 
ความเจ็บปวด ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลัง 
การออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง 83 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

(11) 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่ หนา 
  

1 แผนภาพแสดงการสะทอนของคลื่นเหนือเสียงที่บริเวณรอยตอของกลามเนื้อ 
และกระดูก โดยคลื่นจะตกกระทบตั้งฉากกับขอบเขต 14 

2 การดูดกลืนพลังงานของคลื่นเหนือเสียงในเนื้อเยื่อ 15 
3 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของ คาครีอะทิน ไคเนส  กอนและหลังการ

ออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมงและ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรม
การรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วธีิอัลตราซาวด และ
วิธีการนวดแบบสวีดิช 84 

4 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของ ชวงการเคลื่อนไหวของการงอ เหยยีด
ขอศอก  กอนและหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมงและ 72 
ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปด
คล่ืน วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช 85 

5 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของ เสนรอบวงตนแขน  กอนและหลังการ
ออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมงและ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรม
การรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วธีิอัลตราซาวด และ
วิธีการนวดแบบสวีดิช 86 

6 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของ การประเมินความเจ็บปวด กอนและ 
หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมงและ 72 ช่ัวโมง ของการให
โปรแกรมการรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด 
และวิธีการนวดแบบสวดีิช 87 

 



 

 

1 

ผลของการรกัษาดวยอัลตราซาวดและรักษาดวยการนวดแบบสวีดิช  ในผูท่ีมีอาการ 
ปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย 

 
Effects of Ultrasound and Swedish Massage Treatment on Delayed  

Onset Muscle Soreness 
 

คํานํา 
 
ปจจุบันการออกกําลังกาย  และการเลนกฬีา  เร่ิมเขามามีบทบาทในวิถีชีวิตของคนไทยมากขึ้น  

เนื่องจากการเลนกีฬานัน้  สงผลใหเกิดการพัฒนาสุขภาพทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  
และสติปญญา  ซึ่งการเลนกีฬาและการออกกําลังกายในปจจุบันนอกจากจะเนนเรื่องสุขภาพ  
แลวยังเนนเพือ่ความเปนเลศิในเชิงกฬีาควบคูกันไปดวย  สําหรับการเลนกีฬาเพื่อความเปนเลิศนัน้  
ในปจจุบันเปนการเลนอยางจริงจัง  โดยมีการนําเอาวิทยาศาสตรการกีฬาเขามาชวยพัฒนา
ความสามารถของนักกฬีาใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น  นอกจากนั้นการเลนกีฬาที่มกีารแขงขันก็ยังมี
การฝกซอมอยางหนักและมกีารแขงขันที่ตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน  สงผลใหนกักีฬาเกิด
ปญหาอาการปวดกลามเนื้อ (muscle soreness) ซ่ึงพบวาเกิดขึ้นจากการทําลายของกลามเนื้อ   
ซ่ึงปกติจะเกิดขึ้นหลังจากการออกกําลังกาย  โดยจะเกิดอาการปวดทั้งทางตรงและทางออมจาก
กลไกการบาดเจ็บทางรางกาย  ซ่ึงอาจจะมสีาเหตุมาจากการออกกําลังกายและการเลนกีฬา (Miles 
and clarksor, 1994 ) 

 
ปกติภายหลังออกกําลังกายผานไปประมาณ 8 – 24 ช่ัวโมง  ผูเขารวมจะรูสึกปวดระบม

กลามเนื้อมัดทีไ่มคอยไดใชงาน  ซ่ึงอาการดังกลาวเรยีกวา  อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออก
กําลังกาย (delayed onset muscle soreness: DOMS) อาการที่พบไดคือ  มีอาการปวดตือ้ๆ บริเวณ
กลามเนื้อ  มีจดุกดเจ็บ  ขอตดิ  การทํากิจกรรมตางๆ ลดลงเนื่องจากอาการปวดตึง  ทําใหการเคลื่อนไหว  
และความแข็งแรงลดลง (Maclntyre et al., 1995)  โดยทัว่ไปอาการปวดระบมกลามเนื้อจะเริ่มมีอาการ
เมื่อเวลาผานไป 8 – 24 ช่ัวโมง  และจะมีอาการปวดมากที่สุดเมื่อเวลาผานไป 24 – 72 ชั่วโมง  
อาการปวดจะลดลงภายใน 5 – 7 วันหลังการออกกําลังกาย  การทํางานของกลามเนื้อที่ทําใหเกิด
อาการปวดระบมไดงายที่สุด  คือ  การทํางานของกลามเนื้อที่มีการหดตัวแบบยืดยาวออก  เพราะ
การหดตวัแบบยืดยาวออกจะทําใหเกิดการตึงตัวตอคร็อส  บริดจ (cross bridge) แตละอันจะเพิ่มขึ้น  
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เปนสาเหตุใหเกิดการรบกวนกลไกของโครงสรางภายในเสนใยกลามเนื้อ  เชน  ซี-ลาย (z-line)  
การเคลื่อนตัวของ  ซาโครเมียร (sacromere) และ เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (soft tissue) ซ่ึงกลไกดังกลาวทํา
ใหเกิดการบาดเจ็บ (Albert, 1995) 

 
อาการปวดระบมของกลามเนื้อมีสาเหตมุาจากการทีก่ลามเนือ้มีความตงึตัวมากขึ้น  จงึทําให

เสนใยกลามเนื้อและเนื้อเยือ่เกี่ยวพันถูกทาํลาย  จากนัน้เนื้อเยื่อเหลานีต้องกําจัดเชื้อแบคทีเรีย  และ
เตรยีมเนื้อเยื่อสําหรับซอมแซมซึ่งนําไปสูการอกัเสบ (Armstrong, 1984)  หากไดรับการรักษาจะทาํให
อาการเจ็บปวดและบวมลดลง  ชวงการเคลื่อนไหวของขอตอดีขึ้น  จากการศึกษางานวิจยัพบวา
วิธีการรักษาอาการปวดระบมของกลามเนือ้นี้สามารถทําไดโดยการใชอัลตราซาวดและการนวด
แบบสวีดิช  ซ่ึงการรักษาโดยใชอัลตราซาวดจะสงผลในการลดอาการปวด  บวม  และกระตุน
การซอมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกทาํลาย (Behrens et al., 1996)  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดแรงตานและ
ฟองอากาศภายในเซลล  เชน  การเรงสรางโปรตีน เพิ่มการยอมใหผานของเยื่อหุมเซลลเพิ่ม
การไหลเวยีนเลือด  และกระตุนใหเกิดการสมานแผลของเนื้อเยื่อ (Craig et al., 1999) เนื่องจาก  
การเพิ่มการไหลเวียนเลือดเปนการเพิ่มสารอาหารเขาสูเนื้อเยื่อ และกระตุนกระบวนการรักษา    
การรักษาดวยอัลตราซาวดสามารถทําใหเกดิแซทเทิลไลทเซลล (satellite cell) ในชวงเริ่มตนของ
กระบวนการเกิดใหมของกลามเนื้อ 
 
 การนวดเปนวธีิรักษาอาการปวดระบมของกลามเนื้ออีกวิธีหนึ่ง  ซ่ึงผลของการนวดทําให
เกิดความรูสึกผอนคลาย  กลามเนื้อคลายตวั  และสามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือดไดเนื่องจากแรงกด
ในทิศทางเขาหัวใจ (Tiidus, 1997) แตทั้งนี้การนวดก็มเีทคนิคที่หลากหลายรูปแบบ เชน การนวด
แบบญี่ปุน (Shiatsu) การนวดจีน (Chinese Massage) การนวดแผนไทย (Thai Massage) และ
การนวดแบบสวีดิช (Swedish Massage) 
 
 วิธีการนวดแบบสวีดิช  เปนวิธีการรักษาอาการปวดระบมของกลามเนื้ออีกวิธีหนึ่ง   
ซ่ึงลักษณะของการนวดแบบสวีดิชจะประกอบดวยการใชฝามือทั้งสองขางแนบติดกบัผิวหนังของ
สวนที่จะนวดดวยวิธีการลูบ  ดึง  บิด  คลึง  ปรบ  สับ  และการรักษาอัตราจังหวะในการนวดให
สม่ําเสมอตอเนื่องของผูถูกนวด  ซ่ึงผลการรักษาดวยการนวดแบบสวดีิชสงผลใหการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อลดลง เปนวิธีการรกัษาที่แพรหลายเพื่อใหกลามเนื้อที่ออนแรงหรือบาดเจบ็นั้นฟนตวั 
นอกจากนี้การนวดเปนวิธีทีค่รูฝกและนักกายภาพบาํบัดแนะนําบอยทีสุ่ดในการบรรเทาและปองกนั
อาการปวดระบมของกลามเนื้อหลังจากการเลนกีฬา (Cheung et al., 2003) การนวดยงัชวยกระตุน
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การไหลเวยีนเลือดเกิดความรูสึกผอนคลาย กลามเนื้อคลายตัว ทําใหอาการปวดลดลง การเคลื่อนไหว  
ดีขึ้น และการนวดแบบสวีดชิยังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนในเลือด ทําใหการบวมและ
อาการอักเสบลดลง  อีกทั้งยังชวยเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวเชนกัน (Tiidus, 1997) โดยชวงการเคลื่อนไหว
และคาครีอะทนิ ไคเนส (creatine kinase: CK) เปนองคประกอบที่สําคัญตอการแสดงการลดลงของ
อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย  ซ่ึงชวงการเคลื่อนไหวจะเพิ่มขึ้นจากการรักษาดวย
อัลตราซาวด (ปริญญา, 2544) และจากการศึกษาของ Zainal et. al. (2005) ไดศึกษาผลการนวดตอ
อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย  การบวม  การฟนตัวของการทําหนาที่ของกลามเนื้อ
พบวา  แรงเกรง็กลามเนื้อสูงสุด  ความยาวรอบแขน และครีอะทิน ไคเนส  มีความแตกตางกัน  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

  
จากทฤษฎีและงานวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงมแีนวคดิในการศึกษาการรักษาดวยอัลตราซาวด

และการนวดแบบสวีดิช ที่สงผลตออาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย โดยศึกษาจาก
การเปลี่ยนแปลงขององศาการเคลื่อนไหวของขอศอกแบบทําเองที่เพิม่ขึ้น และคาครีอะทิน ไคเนส 
ที่ลดลง โดยมีสมมติฐานงานวิจยัวาการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดและการนวดแบบสวีดิชจะสงผล
ใหอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกาํลังกายแตกตางกัน  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพื่อศึกษาผลของการรักษาดวยอัลตราซาวดและการนวดแบบสวีดิชที่มีตออาการปวด
กลามเนื้อภายหลังการออกกาํลังกาย 

 
2.  เพื่อหาคาความแตกตางของการรักษาดวยอัลตราซาวดและการนวดแบบสวีดิชที่มตีอ

อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 ผลที่ไดจากการวิจัยจะไดนําไปเปนตวัเลือกในการรักษาผูมีอาการปวดกลามเนื้อภายหลัง
การออกกําลังกาย 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

การรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดและการนวดแบบสวีดิชจะสงผลใหอาการปวดกลามเนือ้
ภายหลังการออกกําลังกายแตกตางกัน  

 
ขอบเขตการวจัิย 

 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลและหาคาความแตกตางของการลดลงของอาการ
ปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย  โดยใชการรักษาดวยอัลตราซาวดและการนวดแบบสวีดชิ  
โดยมีขอบเขตการวิจยัดังนี ้
 
 1. การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิทดลอง  
 
 2.   ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนนิสิตระดับปริญญาตรี  ภาควิชาวิศวกรรมชลประทาน  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ซ่ึงมี อายุ 18 – 22 ป จํานวน 120 คน  โดยมีเงื่อนไขวาเปนผูที่ไมมีปญหา
บาดเจ็บของกลามเนื้อแขน โดยการวินิจฉยัจากแพทย 
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 3. ตัวแปรที่ใชในการวจิัย ประกอบดวย 
 
  3.1  ตัวแปรตน (independent variable)  คือ 
 
   3.1.1  การใหการรักษาดวยอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น 
   3.1.2  การใหการรักษาดวยอัลตราซาวด 
   3.1.3  การใหการรักษาดวยการนวดแบบสวีดิช 
              
  3.2  ตัวแปรตาม  (dependent variable)  คือ 
            
   3.2.1 คาครีอะทิน ไคเนส (creatine kinase: CK) ซ่ึงมีหนวยเปน ยนูิตตอ ลิตร(U/L) 
   3.2.2 ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก (range of motion: ROM)   
   3.2.3 การประเมินความเจ็บปวด (pain scale) โดยใชแผนวัด pain scale 
   3.2.4 เสนรอบวงตนแขน  มีคาเปนเซนติเมตร 

 
นิยามศัพท 

 
 นิยามศัพทของการวิจยัเร่ืองผลของการรักษาดวยอัลตราซาวดและรักษาดวยการนวด
แบบสวีดิช  ในผูที่มีอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย  มีดังนี ้
 
 1.  อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกาํลังกาย  (delayed onset muscle soreness: DOMS)  
หมายถึง  ความรูสึกเจบ็  ตึงหรือระบมของกลามเนื้อ  ที่เกดิภายหลังการออกกําลังกายแบบที่ไมเคยชนิ
และการออกกําลังกายอยางหนักหรือมากเกินไป  โดยเฉพาะการออกกําลังกายที่เกี่ยวของกับ  
การทํางานของกลามเนื้อแบบยืดยาวออก  เกดิในชวงระยะเวลา  1 ถึง 5  วนั หลังจากการออกกําลังกาย  
ซ่ึงจะพิจารณาไดจากคา  CK 
  
 2.  การรักษาดวยอัลตราซาวด  (ultrasound treatment)  หมายถึง  การรักษาดวยคลื่นเหนือ
เสียงที่มีความเขม  0.8-1 วัตรตอตารางเซนติเมตร  ความถี่  1 เมตกะเฮลด  ปลอยคลื่นแบบตอเนื่อง  
ซ่ึงการรักษาจะครอบคลุมพื้นที่ที่มีอาการปวดโดยใชระยะเวลา 10 นาทีในตนแขนดานหนาและ   
จะมีการเคลื่อนที่เปนวงกลมชาๆ ภายในบริเวณพืน้ที่ทีม่ีอาการปวด 
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 3.  การรักษาการนวดแบบสวีดิช (swedish massage treatment) หมายถึง  การนวดสวดีิช
แบบดั้งเดิมโดยการใชฝามือทั้งสองขางแนบติดกับผิวหนังของสวนที่จะนวดดวยวิธีการลูบ 
(stoking) บิด (wringing) คลึง (kneading) โดยรักษาอัตราจังหวะในการนวดใหสม่ําเสมอตอเนื่อง  
บริเวณแขนขางที่ทําการทดสอบของผูถูกทดสอบ  ใชระยะเวลาในการนวด 10 นาที 
 
 4.  การวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอศอก (range of motion: ROM)  หมายถึง  คาทีไ่ดจาก
การวัดมุมองศาการเคลื่อนไหวของขอตอบริเวณกลามเนื้อตนแขนโดยใหผูทดสอบทําเอง แลววัด
องศาการงอขอศอกดวย ยนูิเวอรแชล  โกนโิอมิเตอร (universal goniometer) โดยวัดถึงมุมองศาที่         
ผูถูกศึกษารูสึกเริ่มมีอาการปวดหรืออาการรูสึกที่ไมปกติ  เชน หนวงๆ หรือ ตึงขัด 
 
 5.   คาครีอะทิน  ไคเนส  (creatine kinase: CK) หมายถึง เอ็นไซมที่พบมากที่สุดในเซลล
กลามเนื้อลาย ระดับครีอะทนิ ไคเนสจะบงชี้ถึงความเสียหายของกลามเนื้อจากการบาดเจ็บมีหนวย
เปน ยูนติ / ลิตร (U/L) 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการตรวจเอกสารครั้งนี้  ผูวิจัยจะไดนําเสนอเนื้อหาตางๆ ที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 
 
 1.   ชนิดของอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย 
 2.   ทฤษฎีการเกิดอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย 
 3.   อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย 
 4.   การรักษาในรูปแบบของการใชอัลตราซาวด 
 5.   การรักษาในรูปแบบของการนวดแบบสวีดิช 
 6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ชนิดของอาการปวดกลามเนือ้ภายหลังการออกกําลังกาย 
 

 อัตราการเพิ่มขึ้นของความเจ็บ (pain) ไดแก  การทําซ้ํา  ความหนกัของงาน  ระยะเวลา         
ในการหดตวัของกลามเนื้อ  (Park and Rodbard, 1962)  การปวดในระหวางการออกกาํลังกายนั้น
เปนตัวจํากัดการออกกําลังกายและเปนจดุเริ่มตนของการไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงมีการปวดอยู 3 ชนิด      
ที่เกี่ยวเนื่องกบัการออกกําลังกาย ดังนี ้
  
 1.  อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันหรือการเจ็บ
เนื่องจากการขาดเลือดไปเลี้ยง (rapid onset muscle soreness or ischemic pain) 
 
  อาการปวดกลามเนื้อที่เกดิขึ้นแบบเฉียบพลันหรือการเจบ็เนื่องจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
มักเกิดขึน้ไดบอยในระหวางหรือทันทีหลังจากการออกกาํลังกาย  โดยถูกเชื่อวาเกิดจากการที่เลือด
ไปเลี้ยงที่กลามเนื้อลดลง  มีการอุดตันของการไหลเวียนเลือดเกิดขึ้นอยางเร็ว  และจะไปเพิ่ม
ความรุนแรงของการปวดกลามเนื้อ  โดยสาเหตุและคุณลักษณะของ อาการปวดกลามเนื้อภายหลัง
การออกกําลังกายที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันหรือการเจ็บเนือ่งจากการขาดเลือดไปเลี้ยง ไดมีการแสดง
ไวในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  สาเหตุและคณุลักษณะของอาการปวดกลามเนือ้ภายหลังการออกกําลังกายที่เกิดขึ้น 
    แบบเฉียบพลันหรือการเจบ็เนื่องจากการขาดเลือดไปเลี้ยง   

 
ตัวแปร ลักษณะ 

สาเหตุการเกดิ -  การหดตวัแบบหดสั้นอยางตอเนื่องหรือหดตัวแบบเปนจังหวะ 
และ การหดตวัของกลามเนือ้แบบเกร็งนิ่ง 

-  การอุดตันของการไหลเวยีนเลือด 
-  การหดตวัของกลามเนื้อแบบนอกอํานาจจิตใจ อยางรุนแรง 
-  การกระตุนใหเกิดทํางานของ ฟรีเนิรฟเอนดิง (free nerve 

endings) ชนิด IV (หรือ C) เนื่องจากสารเคมีที่ปลอยมาจาก
กลามเนื้อที่มีการหดตัว 

เร่ิมตนการเกดิ -  ระหวางการออกกําลังกาย, หลังการหดตวัอยางรวดเรว็ได
ส้ินสุดลงและการกลับมาเปนปกติของการไหลเวยีนเลือดใน
กลามเนื้อที่ไดรับผลกระทบ 

ความรุนแรง -  ขึ้นกับพลังงานที่ใชไป (energy expenditure) 
ผลผลิตที่ไดรับ -  สารตางๆ รวมไปถึง กรด (lactic หรือ pyruvic),  

 ไอออนตางๆ, โปรตีน และฮอรโมนที่มีความเกี่ยวของกบัการ
หดตวัของกลามเนื้อ 

 
ท่ีมา: Miles (1994) 
 
 2.  กลามเนื้อเปนตะคริว (muscle cramp) 
 
  การเกิดตะครวิเปนการเกิดขึน้แบบฉับพลัน รุนแรงเปนการกระตุนโดยเสนประสาทสั่ 
งการที่มากกวาปกติโดยไมสามารถควบคุมได  การเกดิตะคริวจะเกิดขณะออกกําลังกายในสภาวะ  
ที่รอน  อาจเกีย่วกับมีการเสยีเหงื่อมากซึ่งเปนสาเหตุใหมีการสูญเสียสารอีเล็คโตรไลด  การเกิดตะคริว
มักเกิดขึน้ที่บริเวณนอง  เทา  และกลามเนือ้มัดใหญ  เกิดขึ้นเปนเวลาไมกี่วินาทไีปจนถึงหลายนาที 
อาการเจ็บจากตะคริวเกิดจากมีการกระตุนของกลไกตัวรับความรูสึกจากแรงตึงตวัที่มากเกินของ
กลามเนื้อ (excessive muscle tension)  การขาดเลือด (ischemia) และความเขมขนของสารเมตาโบไลต 
(concentration of metabolites)  สาเหตุและคุณลักษณะของกลามเนื้อเปนตะคริว ไดมีการแสดงไว
ในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  สาเหตุและคณุลักษณะของกลามเนื้อเปนตะคริว  
 

ตัวแปร ลักษณะ 
สาเหตุการเกดิ -  การที่ motor neuron ถูกกระตุนมากเกินไป (hyper-excitability) 

และเกี่ยวกับการสูญเสียสารอีเล็คโตรไลด 
เร่ิมตนการเกดิ -  เกิดขึ้นทันที 

-  มีการหดตัวของกลามเนื้อแบบนอกอํานาจจิตใจ อยางรุนแรงใน
ตําแหนงที่กลามเนื้อหดส้ัน 

ความรุนแรง -  ระยะเวลาในการเกิดกลามเนื้อเปนตะคริว จะเกิดเพยีงไมกีว่นิาที
จนไปถึงหลายนาที 

การเกิด -  ระหวางการทํากิจกรรมเกี่ยวกับความทนทาน และโดยเฉพาะ
การออกกําลังกายในสภาพอากาศที่รอน 

-  คลายกับมีการกระตุน ฟรีเนิรฟเอนดิง 
 
ท่ีมา: Miles (1994) 
 
 3.  การเกิดอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย (delayed onset muscle 
soreness: DOMS)    
 
  การเกิดอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายหรือกลามเนื้อปวดระบมเปน
ความรูสึกเจ็บหรือความรูสึกไมสบาย โดยทั่วไปมักเกิดหลังการออกกาํลังกายแบบทีไ่มเคยชินและ
การออกกําลังกายที่หนักหรือมากเกินไป โดยเฉพาะการออกกําลังกายที่เกี่ยวของกับการหดตวัของ
กลามเนื้อแบบยืดยาวออก  ความรูสึกเจ็บและตึงของตัวกลามเนื้อมักเกดิไดตั้งแต 1 ถึง 5 วันหลังจาก
การออกกําลังกายแบบที่ไมเคยชิน โดยจะไปมีผลกระทบตอการทํางานของกลามเนือ้ ในเรื่องของ
การลดลงในการที่จะพยายามหดตวัและในเรื่องของความสามารถของกลามเนือ้ที่จะผลิตแรงออกมา  
โดยการลดลงในเรื่องการทํางานจะเกิดขึน้ชั่วคราว อาการแสดงทางคลินิกของกลามเนื้อที่ถูกใชงาน
หนักหรือมากเกินไป ไดแก การเพิ่มขึ้นของการติดของขอ การหดสั้น การลดลงขององศาการเคลื่อนไหว  
การมีจุดกดเจบ็ การบวม และการปลอยเอนไซมของกลามเนื้อเขาสูกระแสเลือด (Stauber,1996)  
การเกิดอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย มีคุณลักษณะตามที่แสดงไวในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3  สาเหตุและคุณลักษณะของการเกิดอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย   
 

ตัวแปร ลักษณะ 
สาเหตุการเกดิ -  การทํางานแบบมีการหดตวัของกลามเนื้อแบบยืดเหยียดออก 

-  เกี่ยวของกับการถูกทําลายของโครงสรางกลามเนื้อและการที่โปรตีน
ภายในเซลลถูกปลอยออกมา 

-  การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอาจจะเปนผลมาจากการตอเนื่องของ ซี-ลาย 
และมีการทําลายโครงสรางของเซลล ตอเสนใยที่อยูระหวางกลาง  
( desmin, vimentin และ synemin) 

เร่ิมตนการเกดิ -  ใน 8-24 ช่ัวโมงแรกหลังจากการออกกําลังกาย, เกิดมากที่สุดตอน
ในชวง 24-72 ช่ัวโมง และจะลดลงภายใน 5-7 วันหลังจากการออก
กําลังกาย 

ความรุนแรง -  ความรุนแรงของอาการจะแตกตางกันไปตามประเภทของการหดตวั
ของกลามเนื้อ 

ผลผลิตที่ไดรับ -  การอักเสบ และการกระตุนตวัรับความรูสึกเจ็บ(activate pain 
receptor – type III  และ IV free nerve endings)  จากทั้งหมดสามารถ
ถูกกระตุนไดโดยตวักระตุนทางเชิงกล (mechanical stimuli) 

 
ท่ีมา: Miles (1994) 

 
ทฤษฎีของการเกิดการเกิดอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย 

 
 ตั้งแตป 1902  อาการเจ็บที่มคีวามเกีย่วเนื่องกับการเกดิอาการปวดกลามเนื้อภายหลัง           
การออกกําลังกาย  ถูกศึกษาโดยนักวิทยาศาสตรหลายกลุมที่มีความหลากหลาย ซ่ึงจากการสังเกต
สามารถแบงออกไดเปน 4 ทฤษฎี 
 
 1.   ทฤษฎีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ  (Torn Tissue Theory) 
 
  Hough (1902)  กลาวถึงทฤษฎีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อวาอาการปวดกลามเนื้อภายหลัง
การออกกําลังกายไมขึ้นอยูกับระดับความลา  แตมีความเกี่ยวของกับความตึงตัวของกลามเนื้อ           
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ซ่ึงเกิดจากการถูกทําลายของโครงสรางและการเปลี่ยนแปลงรูปรางลักษณะ  โดยเฉพาะ ซี-ลายของ
ไทรทูไฟเบอร (type II fibers) เปนโครงสรางที่ออนแอที่สุด (Albert, 1995) และเอ็นไซม 
ครีอะทิน ไคเนสมักใชเปนตัวช้ีวดัทางชีวเคมีของการเกดิกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด ( myocardial 
infarction) และการถูกทําลายของกลามเนือ้ลายหลังจากการออกกําลังกาย เปนลักษณะของโปรตนี
ที่พบเปนพื้นฐานของไอโซเอ็นไซม 3 (isoenzyme 3)  บริเวณ : กลามเนื้อ หัวใจ  และสมอง ในโครงสราง
ของกลามเนื้อ ครีอะทิน  ไคเนส  มักจะพบอยูในรูปของรปูรางที่เหมือนกลามเนื้อเกือบทั้งหมด 
(ประมาณ 90%ของครีอะทิน  ไคเนส  ทั้งหมด) และมีเพียงเล็กนอยทีอ่ยูในรูปของหัวใจ และสมอง 
โดย ฟอสโฟครีอะทิน (phosphocreatine) จดัเปนผลผลิตจากปฏิกิริยา ซ่ึงเปนตัวแทนของพลังงาน        
ที่สําคัญที่เก็บสะสมพลังงานไวเพื่อการหดตัว  การคลายตัวของกลามเนื้อ และเปนตวัสงผานสาร
ตางๆภายในเซลลกลามเนื้อ (Hyatt, 1998) 
 
 2.  ทฤษฎีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ (Connective Tissue Damage Theory) 
 
  อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายขึ้นกับหลักฐานที่กลาวไววาองคประกอบ
ของการบาดเจ็บในเนื้อเยื่อของกลามเนื้อ (epimysium, perimysium, endomysium และ fascia) 
รวมไปถึงเอ็นจะถูกทําลายระหวางที่เกดิการหดตัวของกลามเนื้อแบบยดืยาวออก  จะกอใหเกิด          
การยืดที่มากกวาปกติ  ทําใหมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ระหวางเสนใย และ เสนใยเลก็ๆ ซ่ึงเปนตัว
กอใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย (Albert, 1995) การเจ็บที่เกีย่วของกับ
อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย  อธิบายไดโดยเสนใยความรูสึก กลุม IV ที่อยูภายใน 
แผนเยื่อหุมเสนใยกลามเนื้อ และ พังพดื จากหลักฐานทางชีวเคมีที่สนับสนุนถึงการทําลายโครงสราง
ของการบาดเจบ็เนื้อเยื่อ คือ ไฮดรอกไซโปรลีน (hydroxyproline)   
 
 3.  ทฤษฎีการเกร็งตัวของกลามเนื้อ (Spasm Theory) 
 
  การเกิดกลามเนื้อเกร็งตัว ในกลามเนื้อลายมีความเกีย่วของกับอาการปวดกลามเนื้อ
ภายหลังการออกกําลังกาย  เนื่องจากการเกร็งตัวของกลามเนื้อเปนการหดตวัของกลามเนื้อแบบ
เฉพาะที่ (localized voluntary contraction) เกิดการหดสั้นของกลามเนื้อและการเปลี่ยนแปลง
ศักยไฟฟาในตัวกลามเนื้อ โดย De Vries (1966)  กลาววา  การออกกําลังกายกระตุนใหเกิดการตีบ
ของหลอดเลือด (capillary constriction) ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยง  และกอใหเกิด
การสะสมของอาการปวด (หรือ P substance) ที่จะไปกระตุนตัวรับความเจ็บปวดในกลามเนื้อ          
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การเกิดการเจบ็กลามเนื้อกอใหเกิดกลามเนื้อเกร็งตัว ทีส่งผลใหเกิดการขาดเลือด และทําใหวงจร
ของการเกิดทัง้หมดเกดิซ้ําแลวซํ้าเลา  (Yackzan et. al., 1984) 
 
 4. ทฤษฎีการหลั่งเอนไซมที่เกิดจากการทํางานของกลามเนื้อ และทฤษฎีของเหลว       
ในเนื้อเยื่อ (Theory of Enzyme Efflux from Eccentric Loads and Tissue Fluid Theory) 
 
  อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายอาจจะเกดิจากการที่เอน็ไซมไหลออก
จากเซลล (ตัวอยางเชน แคลเซียม, ครีอะทนิ  ไคเนส, ไมโอโกลบิน) ภายหลังการออกกําลังแบบยืด
ยาวออก  อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายจะสงเสริมการแพรสําหรับของเหลวจาก
ในเยื่อหุมเซลลไปยังนอกเซลล (extracellular spaces) ที่จะกอเกิดการบวมอยูตลอดเวลา  ทําให
ปริมาตรของเหลวเพิ่มขึ้นสงผลตอการตึงตัวกอใหเกิดการเจ็บ การบวม  และการยึดติดของขอ  
(Albert, 1995) นอกจากนี้ Hasson et al. (1989)  กลาวถึงการบวมของเนื้อเยื่อ ( tissue edema) 
วาเปนสวนประกอบของอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย  โดยเฉพาะการออกกําลังกาย
ดวยแรงตาน  เพื่อที่จะทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ ซ่ึงสงผลตอของเหลว (Albert, 1995) 
 

อาการปวดกลามเนื้อภายหลงัการออกกําลังกาย 
 

 จากการศกึษาที่ผานมาพบวา  การหดตวัของกลามเนือ้แบบยดืยาวออกของการออกกาํลังกาย
ซ่ึงเปนตัวกระตุนที่กอใหเกดิการฉีกขาดหรอืการทําลายตอเนื้อเยื่อของกลามเนื้อ  ซ่ึงตอมาจะกลาย
มาเปนอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย   เนื่องจากระหวางที่มีการเคลือ่นไหวแบบยดื
ยาวออก  ซาสโครเมียร (sarcromeres) บางตัวยังคงไวซ่ึงความยาวเดิม ในขณะที่ตวัอ่ืนๆ ถูกยืดยาว
ออกเกิดการทับซอนกันและเกิดการบาดเจ็บขึ้น จากกระบวนการมัยโอไฟบรัวลา  ดิสรัมชัน            
(myofibrillar disruption) ในระดับของ ซี-ลายด หลังจากที่มี การออกกาํลังกายแบบการหดตัวของ
กลามเนื้อแบบยืดเหยยีดออก  ในการทีจ่ะผลิตแรงจากกลามเนือ้  จํานวนตัวกระตุนที่ใชในการทํางาน
ในการหดตัวแบบยืดเหยียดออก จะใชนอยกวาในการหดตัวแบบสั้นเขา  ดังนั้นในแรงที่เกิดจาก
การหดตวัแบบยืดเหยยีดออก  จะมกีารกระจายแรงไปทัว่ๆหนาตัดของกลามเนื้อที่มีบริเวณทีเ่ล็กกวา 
ซ่ึงอาจทําใหเกิดแรงกระทาํตอพื้นที่เพิ่มขึ้นจนเปนสาเหตุใหเกิดเมคคานิคคอล  ดิสซับชัน            
(mechanical disruption) ของสวนประกอบในโครงสรางของกลามเนื้อในตัวมันเอง หรือในการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อ  ซ่ึงเปนไปตามลาํดับในคอนเทรดไทล อลีเมนท (contractile element) ดังนั้นในทกุ
ประเภทของการออกกําลังกายที่มีพื้นฐานเกี่ยวของกับการหดตัวแบบยืดยาวออก  ทําใหเกิด



 

 

13 

อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย  ไดมากกวาการออกกาํลังกายแบบการหดตัวของ
กลามเนื้อแบบหดสั้นในระดับความหนักเดียวกัน  และมีหลักฐานที่กลาววา แรงตึงที่สูงของ
การเคลื่อนไหวที่ทําใหกลามเนื้อยืดยาวออก  ที่กระทําตอกลามเนื้อจนถึงจุดที่มี แผลเล็กนอยเกิดขึ้น 
และการถูกทําลายของโครงสรางเล็กๆ ไดเปนตัวเร่ิมตนกระบวนการที่กอใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อ
ภายหลังการออกกําลังกาย  และ  Stauber (1996)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อและอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายโดยการตัดชิ้นกลามเนือ้มาตรวจสอบ 
(muscle biopsies)  
 

การรักษาดวยอัลตราซาวด 
 
 การรักษาดวยอัลตราซาวด  (ultrasound therapy for physical therapy) 
 
 ในระหวางชวงป 1950   อัลตราซาวดความเขมต่ําไดนํามาใชเปนครั้งแรกในนักกายภาพบําบัด
เพื่อนํามารักษาเนื่อเยื่อ และโรคทางกระดกูและกลามเนือ้ (Holmes, 1991) อัลตราซาวดคือคล่ืนเสียง
ที่มีความถี่สูงมากกวา 20,000 รอบตอวินาท ีซ่ึงอยูเหนือชวงที่หูของมนุษยจะไดยิน (Gam et al., 1995) 
 
 หลักการทํางานของอัลตราซาวด 
 
 คล่ืนเสียงถูกนํามาใชในการรักษาทางกายภาพบําบัด  โดยใชผลดานความรอน  ผลของ
แรงเคนของคลื่นที่กระทําตอเนื้อเยื่อสวนลึกของรางกาย  เมื่อคล่ืนเสียงแพรเขาไปในตัวกลาง
จะทําใหเกดิแรงกด  ขึ้นภายในตัวกลางชนดินั้น  ซ่ึงเปนกลไกหนึ่งที่ทาํใหเกิดผลดานการรักษาขึ้น  
ปริมาณของแรงกดที่เกดิขึ้นนี้จะขึ้นกับปจจัยหลายชนิด  เชน  ตัวกลาง  ความเขม  ความถี่  และชนิด
ของคลื่นเหนอืเสียง 
 
 คาสูงสุดของ acoustic variable เรียกวา “แอมพลิจูด” ระยะทางที่ส้ันทีสุ่ดระหวางตําแหนง
ของ corresponding values ของ acoustic variable ในตวักลาง เรียกวา “ความยาวคลื่น” (Kremkau, 
1975)  เมื่อคล่ืนไปกระทบรอยตอระหวางตัวกลาง 2 ตัวในทางเดนิคลื่น คล่ืนอาจจะเกิดการสะทอน
และการหกัเห (Behrens, 1996) 
 



 

 

14 

 
 
 
 
 
   100%     75% 
 
 
     25% 
 
 
 
ภาพที่ 1  แผนภาพแสดงการสะทอนของคลื่นเหนือเสียงที่บริเวณรอยตอของกลามเนื้อ 

  และกระดูก โดยคลื่นจะตกกระทบตั้งฉากกับขอบเขต 
 
 1.  การกระจายของคลื่น (scattering) 
 
  การกระจายของคลื่นจะมีการยอนกลับของคลื่นเสียง  เมือ่มีการตกกระทบกับรอยตอ
ระหวางตัวกลาง นั่นก็เปนผลมาจากการทีค่ล่ืนเสียงไดเดนิทางผานอนภุาคแขวนลอย  (ตัวอยางเชน 
เซลลเม็ดเลือด) และถึงแมวาอนุภาคนั้นจะเล็กกวาความยาวคลื่น แตก็ยงักอใหเกิดการยอนกลับของ
พลังงานคลื่นเสียงบางสวนกลับมาสูแหลงกําเนิดคลื่นเสยีง แอมพลิจดูของคลื่นเสียงที่เดินทางผาน
ตัวกลางจะมีคาลดลงไปตามระยะทางที่คล่ืนไดเคลื่อนผานไป ซ่ึงเราจะเรียกวา “การออนกําลังลง
ของคลื่นเหนอืเสียง” โดยเกดิจากหลายๆ ส่ิง: การสะทอนออกเปนบางสวนที่บริเวณรอยตอของ
ตัวกลาง  การกระจายของคลื่น และการดูดกลืนของคลื่น (การเปลี่ยนคลื่นเสียงใหกลายเปน
ความรอน) (Behrens, 1996)  
    
 2.  ความลึกของการซึมผาน (depth of penetration) 
 
  ความลึกของการซึมผานถูกใชเปนตัวบงชี้ความลึกที่ไมสามารถใชเสียงตรวจสอบได 
การออนกําลังลงของคลื่นเหนือเสียงจะเพิม่ขึ้น และ ความลึกของการซึมผานจะลดลงเทากับความถี่
ที่เพิ่มขึ้น (Kremkau, 1975) 

Muscle
Bone 

Reflected 

Transmitted 
Incide
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 3.  การดูดกลืนพลังงานของคลื่นเหนือเสียง (absorption of ultrasound) 
 
  การดูดกลืนพลังงานของคลื่นเหนือเสียงจะเพิม่ขึ้นถามีปริมาณโปรตีนที่เปนสวนประกอบ
ในเนื้อเยื่อและมีการลดลงขององคประกอบที่เปนน้ํา  ดังนัน้เราสามารถจัดลําดับเนื้อเยือ่ตามลําดับ
ของการดูดกลนืพลังงานของคลื่นเหนือเสียงที่เพิ่มมากขึ้นไดดังตอไปนี้ (Low et al., 1990) 
 

การเพิ่มขึ้นของปริมาณโปรตีน 

 
 เลือด-ไขมัน-เสนประสาท-กลามเนื้อ-ผิวหนัง-เอ็นกลามเนื้อ-กระดูกออน-กระดูก 
 นอย                  มาก 

การดูดกลืนพลังงานของคลื่นเหนือเสียง 
 
ภาพที่ 2  การดูดกลืนพลังงานของคลื่นเหนือเสียงในเนือ้เยื่อ 
 
 4.  ระดับความลึกของเนื้อเยื่อทีท่ําใหพลังงานของคลื่นลดลงครึ่งหนึ่ง (half value depth) 
 
  คือความลึกหรือระยะทางที่ถูกเริ่มตนดูดกลืนพลังงานจนเหลือคร่ึงหนึ่งจะมี
ความแตกตางกันไปตามเนือ้เยื่อที่แตกตางกันสําหรับความถี่ของคลื่นอัลตราซาวดที่ให  ที่ความถี่  
1 MHz คา half value จะอยูที่ช้ันเนื้อเยื่อความลึกประมาณ 50-65 มิลลิเมตร และที่ความถี่ 3 MHz  
จะอยูที่ประมาณ 15-30 มิลลิเมตร (Low, 1990) 
 
เทคนิควิธีการใชอัลตราซาวด (techniques) 
 
 มีเทคนิควิธีการใชอัลตราซาวดในคลินิกกายภาพบําบดัอยู  3 แบบ 
 
 1.  วิธีสัมผัสโดยตรง (direct contact) 
 2.  วิธีแชในน้าํ  (immersion) 
 3.  วิธีใชถุงน้ํารองรับ  (fluid-filled bag) หรือ (cushion technique) 
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 แบบที่ 1 และ 2  ยังอาจใชเปนแบบที่ใหอัลตราซาวดอยูกบัที่  (stationary procedure) หรือ  
แบบที่เคลื่อนหัวอัลตราซาวดชาๆตลอดเวลา (moving sound head procedure) บนบริเวณที่รักษา  
ในระยะหลังวธีิการแบบใหหัวอัลตราซาวดอยูกับทีไ่มเปนที่นิยมเนื่องจากมีงานวจิัยทีร่ายงานถึง
อันตรายที่อาจเกิดจากวิธีนี้  Dyson (1982)  ย้ําถึงอันตรายที่อาจเกิดกับกระดูกโดยการวางหวัอัลตรา
ซาวดอยูกับทีด่วยความเขมขน 0.5-1 วัตตตอตารางเซนติเมตร  Harr เนนถึงลักษณะของสนามคลื่น
อัลตราซาวดที่ออกมาไมสม่ําเสมอ (nonuniformity) มีบางบริเวณที่มีความเขมสูงกวาคาความเขมที่
แสดงบนเครื่อง  ทําใหเกิดความรอนเฉพาะจุดซึ่งเปนอันตรายตอเนื้อเยือ่ได  Harr ไดแนะนําให
เคลื่อนหัวอัลตราซาวดเพื่อไมใหสวนใดสวนหนึ่งของเนือ้เยื่อไดรับความเขมของคลื่นมากเกนิไป   
Dyson (1982) กลาววาการหยุดนิ่งของเซลลเม็ดเลือดจะไมเกิดขึ้นถาเคลื่อนหัวอัลตราซาวด 
 
 สวนวิธีการเคลื่อนไหวอัลตราซาวดนั้น  ควรเคล่ือนไปอยางชาๆเปนจังหวะสม่ําเสมอจะทําให
เนื้อเยื่อสามารถดูดซับพลังงานของคลื่นอัลตราซาวดไดดี  การกระจายของพลังงานเปนไปอยาง
สม่ําเสมอถวนถึงไมเกิดจดุความรอนและผูปวยสามารถทนตอความเขมของคลื่นอัลตราซาวดไดสูง  
การเคลื่อนหัวอัลตราซาวดเปนแบบวงกลมซอนทับกัน  (overlapping circles) หรือแบบเคลื่อนไป
ตามยาวซอนทบักัน (overlapping stokes) ขึ้นอยูกับรูปรางหรือพื้นที่ของบริเวณทีจ่ะไดรับการรักษา  
และนอกจากวธีิการที่กลาวมาขางตนนี้แลว  ซ่ึงเปนวิธีการที่ใชผลโดยตรงของคลื่นอัลตราซาวดที่มี
ติดเนื้อเยื่อแลว  ยังมวีิธีการทางคลินิกกายภาพบําบัดทีใ่ชคล่ืนอัลตราซาวดเพื่อไปผลักดันน้ํายาให
ผานผิวหนังเขาไปในเนื้อเยื่ออีกวิธี  ที่เรียกวา โฟโนโฟลีซีล (phonophoresis) 
 
1.  วิธีสัมผัสโดยตรง (direct contact) 
 
 วิธีนี้คือการสัมผัสหัวอัลตราซาวดโดยตรงกับผิวหนังบริเวณที่รักษาโดยมีสารตัวกลาง
บางๆ  (coupling media) อยูระหวางหวัอัลตราซาวดและผิวหนัง  วิธีนี้เปนวิธีที่ไดรับความนิยมใช
ในคลินิกอยางมาก  เพราะสะดวก  ใชงาย  โดยมีขอควรปฏิบัติดังนี ้
 
 1.   ตองมีผิวหนาสัมผัสที่แนบสนิทดีระหวางหัวอัลตราซาวดกับสวนของรางกายที่จะรกัษา  
เพื่อทําใหคล่ืนอัลตราซาวดสามารถผานเขาไปในเนื้อเยื่อเกิดความรอนลึกได  โดยไมเกดิเปนความรอน
อยูที่หวัอัลตราซาวดหรือที่ผิวหนัง 
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 2.   ผิวหนังบริเวณที่รักษาตองไมไวตอแรงกดขณะที่เคลื่อนหวัอัลตราซาวดไปบนผิวหนัง
จนเปนสาเหตใุหเกิดความเจบ็ปวด 
 
 3.   ตองมีผิวหนังปกคลุมอยู  บริเวณทีจ่ะรักษาไมควรมีแผลถลอกหรือมีตุมน้ําพองใส   
หรือมีการติดเชื้อ 
 
 จากความรูพืน้ฐานทางฟสิกสที่ยอมรับวา  เมื่อคล่ืนอัลตราซาวดผานตัวกลางตางชนิดกัน
ยอมทําใหเกิดการสะทอน  การหักเห  การดูดซับ  และการยอมใหผานขึ้นระหวางตัวกลางเหลานั้น
และความรูเกีย่วกบัเนื้อเยื่อของรางกายวามกีารอยูรวมกนัเปนแบบ  เอท็เทอรอจ จีนัส (heterogenous)  
มีทั้งเสนเลือด  เสนประสาท  เนื้อเยื่อเกีย่วพนั  กลามเนือ้  ไขมนัสอดแทรกกนัอยู  และแนวการจัดเรียง
ตัวของเนื้อเยื่อตางๆ เหลานี้ยงักระจัดกระจาย  ทําใหคล่ืนอัลตราซาวดที่ผานเขาไปในเนื้อเยื่อนาจะมี
การสะทอน  หกัเห  ดดูซับ  และการยอมใหผานกระจดักระจายเชนกนั  ทําใหยากที่ จะกําหนดรูปแบบ
แนนอน  จนสามารถแนใจไดวาพลังงานของคลื่นอัลตราซาวดที่ใหเขาไปในเนื้อเยื่อไดไปรวมกนั
อยูตรงตําแหนงของรอยโรคที่ตองการรักษา  ซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหผลการรักษาดวยคล่ืนอัลตรา
ซาวดไมสามารถถูกกําหนดไดแนนอน  วาจะไดผลอยางไร  นอกจากนั้นความไวของระดับกั้น   
การทํางานของเซลลในแตละคน  และแตละสถานการณยังแตกตางอกี  ดังนั้นปริมาณของคลื่น        
อัลตราซาวดที่ใชรักษาในแตละคนเพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุด  จึงไมนาจะเทากัน 
 
2.  วิธีแชในน้าํ  (immersion) 
 
 เปนวิธีหนึ่งทีน่ิยมใชทัว่ๆ ไป  โดยการจุมสวนที่ตองการรักษาลงในน้ํา  ใชน้ําเปนตวักลาง
ใหคล่ืนอัลตราซาวดผานไปยังสวนที่ตองการรักษา  ซ่ึงสวนใหญจะเปนสวนของรางกายที่ไมเรียบ  
มีปุมกระดูกขอตอเล็กๆ หรือในผูปวยทีไ่มสามารถใชวิธีสัมผัสโดยตรงได  เพราะบรเิวณนัน้มีความไว
ตอการสัมผัสมาก  ทําใหเกิดความเจ็บปวดมากจนทนไมได  น้ําที่ใชควรไลฟองอากาศออก  
โดยการนําไปตมใสน้ําที่ตมแลวใหทวมบริเวณที่รักษา จุมหัวอัลตราซาวดลงใตผิวน้ํา  ระยะหาง
ระหวางหวัอัลตราซาวดกับผิวหนังควรหางประมาณ  0.5-1 นิ้ว   เวลาเคลื่อนหัวอัลตราซาวดควรให
ขนานไปกับผิวหนัง  เพื่อใหคล่ืนอัลตราซาวดตกตั้งฉากกบับริเวณที่ทําการรักษา 
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3.  วิธีใชถุงน้าํรองรับ  (fluid-filled bag) หรือ  วิธีใชสวนท่ีนิ่มรองรับ (cushion technique) 
 
 วิธีที่ใชน้ําใสถุงยางบางๆ ทั่วไปนิยมใชถุงยางอนามัย  หรือถุงมือยางสําหรับผาตัด  บรรจุ
ตัวกลางที่เปนของเหลว  เชน  น้ําตมที่ไลฟองอากาศออก  หรือ  น้ํามนั  หรือกลีนเซอรีน สวนใหญ
นิยมใชน้ําตม การบรรจุของเหลวนั้นอยาใหเต็มถุงยางทีบ่รรจนุ้ําบนบริเวณทีจ่ะรักษา  ตองทาสาร
ตัวการ (coupling media) เชน  เจล  (gel)  บนหัวอัลตราซาวดและบริเวณทีจ่ะทําการรักษา  ดวยสวนใหญ
จะใชเทคนิคนีเ้มื่อไมสามารถใชวิธีที่ 1 หรือ 2 ได 
 
ผลของการรักษาดวยคล่ืนเหนือเสียง 
 
 1.   ผลทางสรีรวิทยาของการรักษาดวยคล่ืนเหนือเสียง (physiological effect of ultrasound 
therapy) 
 
  ผลของคลื่นเหนือเสียงขึ้นกับความหนกั (intensity) ที่สงผานสูงเพียงพอที่จะกอใหเกิด
ความรอนภายในเนื้อเยื่อหรือ  เกิดความรอนนอยที่สุดหรือ  ถูกจํากัดออกโดยใชความถี่ต่ําและ           
ใชคล่ืนเหนือเสียงแบบชวง  
 
  1.1   ผลทางอุณหภมูิของการรักษาดวยคล่ืนเหนอืเสียง (thermal effect of ultrasound 
therapy) 
 
   ความรอนสามารถพัฒนาในเนื้อเยื่อจากการใชคล่ืนเหนือเสียงแบบตอเนือ่งโดยจะ
เกิดขึ้นภายในเนื้อเยื่อ ความรอนจะสะสมโดยการเปลีย่นพลังงานกลดูดกลืนจากคลื่นเหนือเสียง 
(ultrasound beam) โดยอุณหภูมิที่ใชในการรักษาจะเพิ่มขึน้อยูระหวาง 40 และ 45 องศาเซลเซียส 
อุณหภูมิที่มากกวา 45 องศาเซลเซียส  สามารถทําลายเนื้อเยื่อได ถาตองการที่จะใหไดผลการรักษา 
ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด อุณหภูมิในเนื้อเยื่อควรมีคาคงที่ระหวางคาทีก่ําหนด อยางนอยประมาณ 
5 นาที  ความรอนที่นอยสามารถใหผลในดานการลดความเจ็บและกลามเนื้อเกร็งตวัและสนับสนุน
ในกระบวนการซอมแซม (healing process) (Behrens, 1996) 
 
  1.2  ผลอ่ืนๆที่ไมเกี่ยวของกับผลทางอุณหภูมิของการรักษาดวยคลื่นเหนือเสียง (non-
thermal effect of ultrasound therapy) 
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   เมื่อผลของความรอนของคลื่นเหนือเสียงลดลง ไมวาจะเกิดจากการใชความเขมที่
ต่ํามากๆหรือใชคล่ืนเหนือเสยีงแบบชวง จะมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการทํางานของเซลล  การเกิด
โพรงอากาศ (cavitation) คล่ืนที่ลงสูเนื้อเยือ่ การสัน่ และการเกดิภาวะคลืน่หยดุนิ่ง (standing waves) 
(Dyson, 1982) การเกิดโพรงอากาศจะเปนการกอตัวของฟองอากาศขนาดเล็กภายในเนื้อเยื่อซ่ึงเปน
ผลมาจากการสั่นของคลื่นเหนือเสียง การเกิดโพรงอากาศเปนปรากฏการณที่ตองการการพิจารณา
ทั้งในเรื่องของกลไกในดานความรอน และ ไมมีความรอน ของคลื่นเหนือเสยีง การเกิดโพรงอากาศ
สามารถแบงออกไดเปนสองชนิด ไดแก โพรงอากาศชนดิอยูกบัที่ หรือ โพรงอากาศที่มกีารเคลื่อนที ่
ทําใหเกิดโพรงจะเกิดเมื่อฟองอากาศไดมกีารขยายและหดระหวางรอบของคลื่นอัลตราซาวด            
ซ่ึงมันเปนผลทางการรักษาของคลื่นเหนอืเสียง  ทําใหเกิดโพรงชั่วคราว  ซ่ึงเกิดขึน้เมื่อปริมาตรของ
ฟองอากาศมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็และแตก ซ่ึงกอใหเกดิแรงดนัที่สูงและการเปลี่ยนแปลง
ของอุณหภูมิ ซ่ึงกอใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อทั้งหมด การใชคล่ืนเหนือเสียงแบบชวงจะชวยลด        
ความเสี่ยงที่จะถูกทําลายจากการเกดิโพรงอากาศ (Low et al., 1990) 
 
   Acoustic streaming จะเปนการไหลเวยีนเลอืดแบบคงที่เนื่องจากแรงของการแพร  
มากไปกวานัน้  ผลที่เกิดจากโพรงอากาศในละประเภทนั้น จะมีตําแหนงการเกดิที่สามารถระบุได 
การไหลของของเหลวเปนไปในทิศทางเดยีวกันรอบๆ ฟองอากาศที่มีการสั่นสะเทือน ในทิศทาง
เดียวกัน  ถูกเชือ่วาเปนกฎที่มคีวามสําคัญในเรื่องผลของการรักษาของคลื่นเหนือเสียง เชน การยอม
ใหผานที่เพิ่มมากขึ้นของผนังเซลล ซ่ึงผลของมันก็จะไปเปลี่ยนแปลงอตัราการแพรของไอออนขาม
เยื่อหุมเซลล ตัวอยางเชน Ca++  ซ่ึงจัดเปน ตัวสงสัญญาณตัวที่ 2  อาจจะเปนตัวกระตุนกระบวนการ
ซอมแซม และ Na+ ซ่ึงอาจจะไปเปลี่ยนแปลงทางไฟฟาในเสนประสาท ดังนั้นก็นาจะมีสวนเกี่ยวของ
กับการบรรเทาความเจ็บปวด  ซ่ึงการสั่นของคลื่นสามารถชวยลดในเรือ่งของการบวมได (Low  
et al., 1990) 
 
   คล่ืนในแนวตัง้สามารถเกิดขึ้นเมื่อใชคล่ืนเหนือเสียงแบบตอเนื่องหรือแบบชวง 
เปนปรากฏการณที่เกิดขึน้เนือ่งจากจากแทรกสอดของคลื่นเหนือเสียงที่มีการสะทอนกลับ แลว
ซอนทับกับคลื่นที่ตกกระทบพอดี โดยพลังงานที่เกิดระหวางทางจะถูกรวมกันตามหลักพีชคณิตของ
คล่ืนทั้งสอง (node และ antinodes) ความนาจะเปนในการเกดิคลื่นในแนวตั้ง  มักจะมคีวามสําคัญนอย
กวาในการใชคล่ืนเหนือเสียงแบบชวง เพราะวาคลื่นมันสามารถอยูไดแคเวลาระหวางที่คล่ืนมันทับ
ซอนกัน  การปองกันการเกดิคลื่นในแนวตั้งในการใชคล่ืนเหนือเสียงในการรักษา  หัวอัลตราซาวด
ตองมีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลาคลื่นในแนวตั้งจะแสดงใหเห็นถึงสาเหตุของการเกิดการหยุดนิ่ง
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ของเลือดภายในหลอดเลือดและสามารถทําลายเสนเลือด ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดล่ิมเลือดขึ้นที่ผนัง
ของหลอดเลือด (Behrens et al., 1996)  
 
 2.  ผลของคลื่นเหนือเสียงตอกระบวนการอักเสบและกระบวนการซอมแซม (effects of 
ultrasound on inflammation and repair processes) 
 
  การรักษาดวยคล่ืนเหนือเสียงมีการใชกันอยางกวางขวางในคลินิกของนักกายภาพบําบัด 
เพื่อที่จะรักษาภาวะที่มีความแตกตางหลากหลาย  ตัวอยางเชน โรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
ที่มีอาการเจ็บปวด (Klaiman et al., 1998)  การซอมแซมของกระดกู (Zorlu et  al., 1998)  การซอมแซม
ของเอ็นกลามเนื้อ (Enwemeka, 1989)  ที่ไดรับการกลาวอางวาผลที่ออกมาประสบความสําเร็จ ท้ังนี้
รวมไปถึงระยะเฉียบพลัน หลังเฉียบพลัน การบาดเจ็บและการอักเสบ จุดที่สําคัญสําหรับการรักษา 
คือเราสามารถอนุมานจากการรายงานที่ไดมีการเขียนไวเปนแนวทางสาํหรับการซอมแซมเนื้อเยื่อ 
(Tiddus, 1999) ซ่ึงก็ไดแก 
 
  2.1   ขนาดของคลื่นเหนือเสียงทีต่่ํา จะเปนประโยชนตอการซอมแซมเนื้อเยือ่  
 
  2.2   ระยะเวลาที่ใชในการรักษามคีวามเพยีงพอที่จะกระตุนกระบวนการซอมแซม     
ในแตละบริเวณของเนื้อเยื่อควรทีจ่ะไดรับการสงผานคลืน่จากหวัอัลตราซาวด ในปริมาณทีเ่ทาๆ กัน  
และควรที่จะใหการรักษาในแตละบริเวณเปนเวลา 1-2 นาที  
 
  2.3   การรักษาควรที่จะมีการทําซ้าํทุกวันหรือทกุๆ 48 ช่ัวโมง เพื่อที่จะสงเสริม
กระบวนการซอมแซม และการรักษานาจะมีขึ้นทันที หลังจากเกดิการบาดเจ็บเทาทีจ่ะเปนไปได 
(Beherns, 1996) 
 
 3.   ผลของการรักษาโดยใชคล่ืนเหนือเสียงตอการซอมแซมเนื้อเยื่อ (effects of therapeutic 
ultrasound on tissue healing) 
 
  ในการซอมแซมเนื้อเยื่อที่ไดรับการบาดเจ็บนั้น เรามกัจะอธิบายโดยทั่วไปวาประกอบ
ไปดวยระยะตางๆ 3 ระยะทีม่ันทับซอนกนัอยูและมีความเกี่ยวเนื่องกนั ซ่ึงก็ไดแก การอักเสบ
เฉียบพลัน (เร็วและชา) การกระจายของแผลและเปนหนองหรือซอมแซม (McLatchie, 1993) 
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  3.1   ระยะอักเสบ  เมื่อเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บกระบวนการสูญเสียเม็ดเลือด    
แมดเซลล (mast cell) จะปลอยตัวกลางออกมา ไดแก ฮีสตามีน (histamine) และกรดแลคซิโดฟล                 
(arachidonic acid) และ เบโซฟล (basophils) และผลจากการที่มีการปลอยสารตางๆ ออกมา 
สารบางตัวนั้นจะกอใหเกิดการตอบสนองโดยเกิดการอักเสบอยางเฉียบพลัน ระหวางที่มีการอักเสบ
แบบเฉียบพลัน จะมกีารจับตัวของเลือดเฉพาะบริเวณเกดิขึ้น  และเสนเลือดก็จะมกีารยอมใหผานได
มากขึ้นเปนเวลาชั่วคราว การอักเสบแบบเฉียบพลันจะมกีารเรงใหเกิดเร็วข้ึน เพื่อที่การกระจายของ
แผล และ ระยะซอมแซม จะไดเขามาและทําใหกระบวนการซอมแซมเปนไปไดอยางสมบูรณและ
รวดเร็วมากยิ่งขึ้น ซ่ึงการรักษาดวยอัลตราซาวดสามารถเปนตัวเรงใหเกดิกระบวนการเร็วข้ึน             
(Byl et al., 1992) 
 
  3.2   การกระจายของแผล  เนื้อเยือ่เล็กๆ จะเต็มไปดวยเซลล และแขนงหลอดเลือดมาก
ไปดวย  แมคโดฟาด (macrophages) ล้ิมโฟไซดท (lymphocytes) ไฟโบรบราดส (fibroblasts) และ 
เอนโดทีเรียลเซลล (endothelial cells) ในตอนแรกจะมีการผลติคอลลาเจนภายในเนื้อเยื่อ โดยหลัก
จะเปนชนิดที่ III แตตอมาจะเปนชนิดที่ I ที่เดนชัด การรักษาดวยคลื่นเหนือเสียงจะมีผลตอ 
การทํางานของ ไฟโบรบราดส และ เอนโดทีเรียลเซลล โดยตรง โดยผานทาง ปจจยัสงเสริมที่ 
ปลอยมาจากแมคโดฟาด  (Webster, 1980) 
 
  3.3   ระยะซอมแซม ระหวางการซอมแซม   เซลล และหลอดเลือด ของเนื้อเยื่อที่เรียง
ตัวใหมบริเวณที่ไดรับการบาดเจ็บจะคอยๆ มีการลดลงเทากับที่การแบงตัวของเซลล  จะถูกแทนที่
โดยแผลเปน  ถึงแมวากระบวนการซอมแซม จะยังคงตอเนื่อง แตแผลเปนก็ไมไดไปรบกวนโครงสราง
หรือหนาที่การทํางานที่เปนของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันธ  ที่บริเวณที่ไดรับบาดเจบ็กอนที่จะบาดเจ็บ  หลักฐาน
จะไดมีการแสดงตอไปวาการรักษาดวยคล่ืนเหนอืเสยีง ถาใชในชวงแรกๆ ของกระบวนการซอมแซม 
จะสามารถปรับปรุงรูปแบบของเสนใยและสามารถพัฒนาลักษณะทางกายภาพของแผลเปนได (Byl 
et al., 1993) 
 
 4.   การซอมแซมของกลามเนื้อที่บาดเจ็บ (healing of skeletal muscle injury) 
 
  หลากหลายรูปแบบของการปวดกลามเนื้อ  มีความเกีย่วของกันกับโครงสรางที่ถูกทําลาย  
โครงสรางกลามเนื้อมีความสามารถสูงในการที่จะซอมแซม  ซ่ึงสําหรับการซอมแซม และฟนฟ ู
ของโครงสรางปกติจะเกิดไดตอเมื่อมีปริมาณเลือดและเสนประสาทมาเลี้ยงเพียงพอ  เซลลของ



 

 

22 

กลามเนื้อเปนตัวแทนในเรื่องของการซอมแซม Myoregeration สามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ  
ในระยะแรกคอื การเกิดการอักเสบ ซ่ึงลักษณะที่เหน็ไดชัดคือจะมกีารทําลายของเสนใยกลามเนื้อ
บางสวน และมีขบวนการยอยสลายของตะกอนของเซลลที่ตายแลว ในระยะที่สอง คือ การซอมแซม  
ซ่ึงลักษณะทีเ่ดนชัดคือ การเพิ่มจํานวนของเซลลเสนเลือดดํา ตามมาดวยการสังเคราะหโปรตีนดวย
ตัวมันเอง เบซอล ลามินา (Basal lamina) ไดจัดวาเปนโครงนั่งรานสําหรับการสรางใหมของเสนใย
กลามเนื้อ  ระยะที่สามของการซอมแซมกลามเนื้อ คือการเปนหนองหรือการซอมแซม โดยจะมี
ลักษณะคือ มกีารฟนตวัแบบชาๆ ในเรื่องของ คุณสมบัติของการทํางานของกลามเนื้อ รวมไปถึง
การฟนตวัของความแข็งแรงในแรงดึงในสวนประกอบของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Rantanen et al., 1999) 
 

การรักษาดวยวิธีการนวด 
 
การนวดทางการกีฬา 
 
 การนวดกับการกีฬาเปนของคูกัน  ในการแขงขันกีฬาโอลิมปกในระยะหลังนี้ไดถือเปน
เกณฑสําหรับนักกฬีาของสหรัฐอเมรกิาวาจะตองมีการจดัการนวดใหแกนักกีฬาทกุคนโดยไดรับ
มอบหมายใหผูที่มีความรูเกีย่วกับการนวดโดยเฉพาะซึ่งเปนสมาชิกของสมาคมที่  เรียกวา  การนวด
แบบอเมริกัน  และสมาคมเพื่อการบําบัด  เปนผูดําเนินการจะเห็นวาบทบาททางการนวด
ทางการกีฬานัน้ปจจุบันเปนที่แพรหลายในระดับประเทศทั่วโลก 
 
เทคนิคการนวดทางการกฬีา 
 
 การนวดทางการกีฬานัน้จะใชเทคนิคหลายอยางรวมกับการใชมือกดไปที่กลามเนื้อและ
เอ็นครูช  ตามสวนตางๆ ของรางกายเพื่อบาํบัดและบรรเทาความเจ็บปวดเมื่อยลาตางๆ ใหดีขึ้น
(Clews, 1990)  Gerturde  and  Elizabeth (1964) กลาววาวัตถุประสงคของการนวดทางการกีฬา       
ก็เพื่อพัฒนาทางดานสรีรทางกายและจิตใจของนักกฬีา  ทําใหนกักฬีามีสมรรถภาพทางกายและ
จิตใจดีขึ้น สงผลใหนักกฬีาประสบผลสําเร็จ 
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วิธีการนวด (techniques) 
 

 การนวดที่จะใหผลดีจะตองประกอบดวยวิธีการนวดดังตอไปนี้  (Wakim, 1960) 
 
 1.   จังหวะที่สม่ําเสมอ 
 2.   การเคลื่อนไหวที่มีความเรว็พอเหมาะ 
 3.   ความคลองของมือเพื่อปรับการวางมือใหเหมาะกับสวนทีร่างกายที่ทําการนวด 
 4.   ลักษณะและทาทางที่เหมาะสมของผูทําการนวด 
 5.   แรงกดขณะทาํการนวดตองถูกตองตามลักษณะของกลามเนื้อที่ทําการนวด  และ
จุดประสงคของการนวด 
  
 การนวดจะตองกระทําโดยตรงบนผิวหนังบริเวณทีจ่ะนวด  ผูกระทําการนวดจะตองมี
ความรูสึกสัมผัสที่ดี  และสามารถควบคมุและกดไดถูกตอง  การฝกฝนเปนสิ่งสําคัญมาก  สําหรับ
ความสามารถนี้แรงกดตองเหมาะสมทําใหกลามเนื้อคลาย  และไมควรทําใหเกดิอันตราย  หรือ
ความเจ็บปวดกับกลามเนื้อทีน่วด 
 
 การนวดที่ใชทั้งมือ  ในบริเวณกวางๆ ควรใชฝามือทั้งหมด  ทําการนวดและปรับมือให
พอดีกับบริเวณที่จะนวด  สวนการนวดที่ใชเพียงนิว้มือในบริเวณที่แคบๆ ขอนิ้วสุดทายควรตรง
หรือแอนไปขางหลังเล็กนอย  เพื่อไมใหเล็บจิกลงไป  สวนของมือที่เหลือควรแตะเบาๆ ขณะที่นิว้
เคลื่อนไป 
 
 การเคลื่อนไหวมือของการนวด  แบงออกเปน 3 กลุมใหญๆ ดังนี้ 
 
 1.  การลูบ (stroking) 
 2.  การกดหรอืบีบ (compression) 
 3.  การเคาะและสั่น (percussion  and  vibration) 
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 การเคลื่อนไหวมือนี้  แบงตามแรงที่ใช  ทิศทาง  และสวนของมือที่ใชในการนวด              
สวนความเรว็และจังหวะของการนวดควรสม่ําเสมอ  และใกลเคยีงกันตลอดเวลาของการนวด 
 
 1.  การลูบ (stroking)  เปนการนวดทีใ่ชมือลูบผานไปบนสวนของรางกายของผูรับการนวด  
ความแรงของการลูบควรจะเทากันตลอดเวลาการนวด  และความแรงนี้สามารถปรับไดจากเบาทีสุ่ด  
ไปถึงคอนขางหนัก 
 
  1.1  การลูบเบาๆ  (superficial  stoking) เปนการลูบอยางเบามากโดยใชฝามือลูบผานบริเวณ
ที่จะทําการนวด  นิ้วทั้ง 4 ควรชิดติดกัน  สวนนิว้หวัแมมอืจะกางออก  หรือจะตดิกับนิ้วทั้ง 4 กไ็ด  
ฝามือควรกางพอดีกับบริเวณที่จะทําการนวด  การนวดอาจใชมือเดยีวหรือสองมือพรอมกันก็ได 
 
  1.2  การลูบที่ใชแรงกด (deep  stoking)  เปนการลูบที่เพิ่มแรงกดลงบนฝามือเล็กนอย  
อาจทําโดยใชสวนของมือ  หรือทั้งสองมือขึ้นอยูกับสวนที่ตองการนวด 
 
  ความแรงของการลูบตองสม่ําเสมอ  และเหมาะสมกับขนาดและสภาพของกลามเนื้อที่
รับการนวด  มอืของผูนวดจะตองปรับใหเขากับสภาพของกลามเนื้อโดยไมใหแรงกดเปลี่ยนแปลง  
ผูทําการนวดตองสังวรไวเสมอวา  หากใชแรงที่มากเกนิไปจะทําใหกลามเนื้อบาดเจบ็ไดงายและ  
ผลของการนวดจะเลวลง  เนือ่งจากมีการเกร็งของกลามเนื้อจากการเจบ็ปวด 
 
  ทิศทางของการนวด  ควรลูบแรงจากสวนปลาย (distal) ของกลามเนื้อไปหาสวนตน         
(proximal) แลวกลับไปหาสวนปลายดวยการลูบเพียงเบา ๆ เพื่อตั้งตนใชการลูบแบบแรงใหม 
 
 2.   การกดหรือบบี (compression)  เปนการนวดแบบกดหรอืบีบกลามเนื้อแลวปลอย
สลับกันไป  แตกตางกบัการลูบตรงที่ใชแรงเปนชวงๆ  แบงออกเปน 
 
  2.1   การบีบ (kneading)  เปนการบีบกลามเนื้อมดัหนึ่งๆ โดยใชแรงที่พอเหมาะแลว
ปลอย  จากนัน้ก็เคลื่อนไปบริเวณขางเคยีง  อาจทําโดยใชมือเดียว  สองมือ  หรือนิ้วมือก็ได 
 
  2.2   การกด (friction)  เปนการกดลงบนกลามเนือ้  ควรใชฝามือหรือปลายนิว้มือก็ได  
การนวดแบบนี้เนื้อเยื่อสวนบนกลามเนื้อจะถูกกดใหเคลือ่นที่ไป  การเคลื่อนที่ของมือ  อาจเคลื่อน
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เปนวงกลม  ในบริเวณแคบๆ กอน  แลวคอยๆ เคลื่อนไปบริเวณขางเคียง  หรืออาจทําเปนเสนตรง
ขวางแนวของมัดกลามเนื้อกไ็ด  แรงกดควรลึก  มั่นคง  และสม่ําเสมอ 
 
 3.   การเคาะและสั่น (percussion  and  vibration)  เปนชนดิของการนวดที่ทําสลับกันอยาง
รวดเร็ว  อาจจะทําโดยการสับ (hacking)  การตบ (clapping) หรือการเคาะดวยสวนลางของสันมือ         
(beating) สามารถชวยการไหลเวียนของโลหิต 
 
  3.1  การเคาะ (percussion)  เปนการใชแรงเคาะลงไปที่ผิวของผูถูกนวดเปนจังหวะ  โดย
ใชมือ 2 มือสลับกันไป  การเคาะตองสั้นและเร็ว  แบงเปน 
 
   3.1.1  ใชสันมือ (hacking)  
   3.1.2  ใชฝามือ  โดยทํามือโคงขึ้นเล็กนอย (clapping  or  cupping) 
   3.1.3  ใชปลายนิ้วมือ (tapping) 
   3.1.4  ใชกําปนเคาะเบาๆ (beating) 
 
   โดยปกตกิารเคาะชนิดตางๆ ยกเวน (clapping) จะใชกับคนปกติเพื่อทาํใหเกิด        
การกระตุนใหกลามเนื้อหดตวั  และเพิ่มการไหลเวยีนของโลหิต 
 
  3.2   การสั่น (vabration  or  shaking)  เปนการทาํใหเกิดการสัน่สะเทือนที่เนือ้เยื่อ    
โดยมือของผูทาํการนวดจะสมัผัสกับผิวของผูรับการนวด  และทําใหเกิดการสัน่สะเทือนออกจากมือ 
 
 Joseph (1945) กลาววาเพื่อใหการนวดมีผลดียิ่งขึ้น  นอกจากจะใชวิธีการนวดตางๆ แลว  
ควรจะตองคํานึงถึงสิ่งตางๆ อีก  เชน 
 
 ระยะเวลา  (duration) ควรคํานึงถึงระยะเวลาการนวดครั้งหนึ่งๆ จะใชเวลานานเทาใด  
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับบริเวณกลามเนื้อที่จะนวด  มีขนาดกวางเทาใด  โดยท่ัวไปแลวใชเวลาในการนวด
ทุกๆ สวนของรางกาย ประมาณ  45 - 60  นาที  โดยแบงเวลากานวดตามพื้นที่ตางๆ ดังนี้ 
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  สวนบนของรางกาย (upper  limbs) 10 นาที 
  สวนลางของรางกาย (lower  limbs) 15 นาที 
  สวนหลัง (back)   10 นาที 
  สวนนอก (chest)   5 นาที 
  สวนทอง (abdomen)   5 นาที 
 
 การนวดควรจะเปนไปอยางชาๆ เปนจังหวะ  อัตราการเคลื่อนไหวควรเปน  15  คร้ังตอนาที  
สําหรับระยะเวลาการนวดนัน้ขึ้นอยูกับรูปรางของผูถูกนวดแตละคนดวย  เพราะวาบางคนมีรูปราง
เล็กก็ยอมใชเวลานอยกวาบุคคลที่รูปรางใหญ 
 
 จํานวนครั้ง  (frequency) จาํนวนครั้งของการนวดขึน้อยูกบัความจําเปนของการออกกาํลังกาย
แตละครั้ง  บางคนตองนวดกันหลายๆ คร้ัง  บางคนนวดวันละ 1 หรือ 2 คร้ัง  เทานั้น 
 
บทบาทของการนวดทางการกีฬา 
 
 การนวดทางการกีฬานัน้มีบทบาททางการฝกซอมและโปรแกรมทางการแขงขันของ
นักกฬีาดังนี้  (Clews, 1990) 
 
 การนวดกับการฟนตัว 
 
 การนวดทางการกีฬามีผลทางดานรางกายและจิตใจ  ทําใหมีผลชวยการฟนตัวจาก       
การออกกําลังกายอยางหนัก  การนวดทางการกฬีาหลังจากการฝกหรือการแขงขันจะชวยใหกลามเนือ้
ผอนคลาย  ชวยลดของเสียในกลามเนื้อ  ชวยเรงการขนสงของออกซิเจน  และสารอาหารที่จําเปน
ไปที่กลามเนื้อ  การนวดทาํใหนักกีฬารูสึกสดชื่นและพรอมที่จะกลับไปออกกําลังกายไดใหม  
การฟนตวัดวยการนวดทัว่ๆ ไป ควรจะเปนสวนหนึ่งในโปรแกรมการฝก  การฟนตวัดวยการนวด
ทันทีหลังการแขงขันจะตองทําดวยความเบากวาปกติเพือ่หลีกเลี่ยงความเสี่ยงจากการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อ 
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 การนวดเพื่อการปองกันการบาดเจ็บ 
 
 การนวดโดยปกติจะชวยใหกลามเนื้อมีความยืดหยุนดีขึ้นและชวยใหขอตอเคลื่อนไหวได
เปนอยางดี  การนวดจะชวยลดความเมื่อยลาของกลามเนือ้ภายหลังการออกกําลังกายหนัก  การนวด
ยังชวยลดระดบัการบาดเจ็บและถูกบรรจุใหเปนสวนหนึง่ของโปรแกรมการฝก 
 
 แนวทางสําหรับการนวดเพื่อปองกันการบาดเจ็บ 
 
 1.   โดยปกตจิะนวด 1 – 3 คร้ังตอสัปดาห 
 2.   นวดกลามเนื้อหลักๆ ที่ใชในการออกกําลังกายใหทั่วทกุมัด 
 3.   การนวดหนกัตองปราศจากการบาดเจ็บของนักกฬีา 
 
ผลของการนวด 
 
 การนวดใหผลตอระบบตางๆ ของรางกาย  ซ่ึง  รัตติยา (2539) ไดกลาวไวดังนี ้
 
 1.   ผลของการนวดตอการไหลเวียนของโลหติ  ขณะใชแรงกดจะชวยดนัใหเลือดไปตาม
ทิศทางที่ใหแรงกดนั้น  ชวยใหการไหลกลบัของเลือดดําดีขึ้น  เมื่อจํานวนเลือดกลับหัวใจมากขึน้   
ก็จะทําใหเพิม่จํานวนของเลอืดแดงที่มาเล้ียงตามเนือ้เยื่อมากขึน้  ชะลอการเสื่อมและเพิม่เมตาบอลิซึม  
(metabolism) บริเวณนั้น  การนวดเบาๆ  จะทําใหเกิดการขยายตัวของเสนเลือดฝอยเพียงเล็กนอย     
ถาใชแรงนวดมากขึ้นจะเกดิการขยายตวัของเสนเลือดฝอยมากยิ่งขึน้  เนื่องจากรีเฟล็กซและกลไก
ทางกลศาสตรที่ทําใหเกิดการหล่ังสาร ฮิสทะมีน (Histamine) จากแมสเซลล (Mast cell) เนื่องจาก
เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 
 
 2.  ผลของการนวดตอการไหลเวียนของน้ําเหลือง  ตามทอน้ําเหลืองตามผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใตผิวหนัง  น้ําเหลืองนั้นจะเคลื่อนไปในทิศทางใดขึ้นกับแรงภายนอก  เชน จากแรงดึงดดู
จากการหดตวัของกลามเนื้อ  การเคลื่อนไหว  และการนวด  ทําใหการไหลเวียนของน้าํเหลืองดีขึ้น
ชวยใหการดูดซึมของเสียดีขึ้นใชรักษาอาการบวม 
 



 

 

28 

 3.   ผลของการนวดตอระบบประสาท  พบวาเสนประสาทสวนปลายที่ถูกตัด  เมื่อไดรับ 
การตอแลว  อัตราการงอกดขีึ้น จากการนวดและทําใหมกีารเคลื่อนไหว 
 
 4.   ผลของการนวดตอกลามเนื้อ  สําหรับกลามเนื้อปกติชวยใหกลามเนื้อคลายจากความเครียด  
และอาการลาไดเร็วขึ้น  ชวยใหความตึงตวัของกลามเนือ้เปนปกติไดดี  และไมมีอันตรายสําหรับ
กลามเนื้อที่ไดรับบาดเจ็บ การนวดจะชวยลดการเกดิพังผืด  การหนาตวัของกลามเนื้อเยือ่  ในกลามเนือ้
ที่ขาดเสนประสาทมาเลี้ยง  การนวดชวยลดพังผืด  การยึดติดและชวยใหกลามเนื้อลีบชาลง  
 
 5.   ผลของการนวดตอปอด  การทําการตบและสับ  ทําใหเกดิการสั่นสะเทือนที่ทรวงอก  
แรงสัน่สะเทือนนีจ้ะทําใหเสมหะ  หนอง  และน้าํมูก  หลุดออกจากหลอดลมสวนปลาย  เคลื่อนเขาสู
บริเวณที่มกีลไกของการไอ  ทําใหสามารถไลเสมหะเหลานั้นออกจากปอด  เปนการชวยปองกนั
และรักษาโรคเกี่ยวกบัปอดไดทั้งในรายที่เปนเรื้อรังและเฉียบพลัน 
 
 6.   ผลของการนวดตอผิวหนัง  การนวดทําใหการทํางานของตอมน้ําเหลือง  และตอมใต  
ผิวหนังทํางานดีขึ้น  อุณหภูมขิองผิวหนังจะเพิ่มขึ้นประมาณ  2-3  องศาเซลเซียส  หลังการนวดชวย
ทําใหผิวหนังนุม ลดการยดึติดของเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 
 
 7.   ผลของการนวดตอกระดูก  การนวดไมมีผลโดยตรงตอกระดูก  ไมสามารถชวยลด   
การบางลงของกระดกูได  แตการนวดกลามเนื้อทําใหกระดูกไดรับเลือดมาเลี้ยงบริเวณนั้นเพิ่มขึ้น  
ดังนั้นในรายทีม่ีกระดกูหัก  ถาสามารถนวดบริเวณนั้นโดยไมทําใหปลายกระดกูเคลื่อนก็จะใหตดิ
เร็วขึ้น 
 
 8.   ผลของการนวดตอจิตใจ  การนวดทําใหเกดิความรูสึกทีส่บาย  ผอนคลาย  การใกลชิด
กับผูถูกนวด  ทําใหผูถูกนวดไดระบายปญหา  ความวติกกังวล  ทําใหสบายใจขึ้น 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
งานวิจัยในประเทศ 
 
 พินัยลัค (2546) ไดศึกษาผลการนวดแผนไทยตออาการปวดกลามเนื้อ ภายหลัง     
ารออกกําลังกายในผูหญิงไทยอายุ 18 – 25 ป  จํานวน 40 คน  โดยไดรับการสุมแยกกลุมออกเปน   
กลุมเทากนั คอื กลุมควบคุมและกลุมทีไ่ดรับการนวด  กลุมที่ไดรับการนวดจะไดรับการนวดทนัที
หลังทําใหปวดกลามเนื้อ 48 / 72 / 96 ช่ัวโมง   โดยวดัเวลาที่ใชในการขึ้นและลงบันได 4 ขั้น  ระดบั
ความเจ็บปวดขณะขึน้ลงบนัได  และขณะเกร็งกลามเนื้อเหยยีดเขา  องศาการเคลื่อนไหวของการงอเขา  
แรงในการหดตัวสูงสุด  ระยะเวลาทั้งหมดของอาการปวด  จากการศกึษาพบวา  อาการปวด  การหดตัว
สูงสุดของกลามเนื้อเหยียดเขาขณะเกร็งอยูกับที่  และแรงในการหดตวัสูงสุดของกลามเนื้อเหยียด
เขาเหยยีดเขาขณะเกร็งอยูกับที่  มีผลแตกตางกัน  สวนตัวแปรอื่นไมพบความแตกตาง 
 
 ปริญญา (2544)  ศึกษาถึงอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย:การเปรียบเทียบ
ผลการรกัษาระหวาง  อัลตราซาวดและการออกกําลังกายดวยจักรยานในชายสุขภาพดจีํานวน  45  คน  
กลุมอัลตราซาวดถูกรักษาที่ความเขม 0.6 วัตตตอตารางเซนติเมตร  ความถี่ 1 MHz ชนิดคลื่นตอเนื่อง
รวมกบัเทคนคิการเคลื่อนหวัอัลตราซาวดเปนเวลา 5 นาทีตอสองเทาของพื้นทีห่นาตัดหวัอัลตราซาวด  
สวนกลุมออกกําลังกายดวยจักรยานวัดงานถูกรักษาที ่60  รอบการปนตอนาที กําลัง 60 วัตต  เวลา 
10 นาที ใหการรักษาวันละ 1 คร้ัง เปนระยะเวลา 3 วัน โดยทําการวัดพารามิเตอรตางๆ กอนทําให
ปวดกลามเนื้อ  ทันทีหลังทําใหปวดกลามเนือ้ และที่ 24,48,72,96 ช่ัวโมงภายหลังทําใหปวดกลามเนื้อ  
จากการศึกษาพบวา  การรักษาดวยอัลตราซาวดและการออกกําลังกายดวยจักรยานวดังานมีผลตอ
การลดอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายได แตพบวาการรักษาดวยอัลตราซาวดมีผล
ตอพารามิเตอรตางๆ ที่ใชวดัมากกวาการออกกําลังกายดวยจักรยานวดังาน  
 
งานวิจัยตางประเทศ 
 
 Zainal et al.  (2005)  ศึกษาผลของการนวดตออาการปวดกลามเนือ้ภายหลังการออกกําลังกาย  
การบวม  และการฟนตวัของการทําหนาที่ของกลามเนื้อ  ในผูที่มีสุขภาพดี 10 คน โดยเปรียบเทยีบ
กับแขนอีกขางโดยการพกั 2 สัปดาห  ทําการนวดหลังกายออกกําลังกาย โดยวัดแรงเกร็งกลามเนื้อ
สูงสุด  ชวงการเคลื่อนไหว  ความแข็งแรงสูงสุด   ความยาวรอบแขน  และ ครีอะทิน ไคเนส            
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โดยวดัคากอนและหลังการออกกําลังกายทนัที  วัดอกีครั้งในวนัที่ 1,2,3,4,7,10 และ 14  จากการศึกษา
พบวา  แรงเกรง็กลามเนื้อสูงสุด   ความยาวรอบแขน และครีอะทิน ไคเนส  มีความแตกตางกัน  
ความแข็งแรงสูงสุด   และชวงการเคลื่อนไหว   ไมมีความแตกตางกัน   
 
 Jeffrey et al.  ( 1998 ) ไดศึกษาผลของ อัลตราซาวดแบบชวง ในการฟนฟูอาการกลามเนื้อ
ปวดระบม  กบันักกฬีาผูชายท่ีมีสุขภาพดจีํานวน 12 คน  ที่ไดรับกระบวนการออกกําลังกาย แบบยืด
ยาวออก  ที่กลามเนื้อกลุมงอขอศอก  ในแขนขางที่ไมถนัดเพื่อใหเกิดการระบมของกลามเนื้อ 
โดยแบงเปน 2 ชวง  แตละชวงหางกัน 3 สัปดาห ผูเขารวมงานวิจยัในกลุมทดลองจะไดรับการทํา
อัลตราซาวดแบบชวง  หลังการออกกาํลังกายทนัที และที่เวลา  24 ช่ัวโมง  48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง 
โดยคาการระบมของกลามเนื้อ  โดยวัดองศาการเคลื่อนไหวที่ทําไดเอง   และความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ จากการศึกษาพบวา  ไมมีความแตกตางระหวางกลุมที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 โดยสังเกต
จากพารามิเตอรตางๆ ในแตละระดับ 
 
 Robinson and Buono (1995) ไดมีการรายงานวาการใชคล่ืนเหนือเสียงแบบตอเนื่องบน
ดานหนาของตนแขนที่ขนาด 1.5 w/cm2 ในระยะเวลา 5 นาที ที่ความถี่ 1 MHz ไมไดชวยเพิ่ม          
การไหลเวยีนเลือดไปยังกลามเนื้อแขนทีไ่ดรับการรักษาเลย  
 
 Saxton and Donnelly (1995) รายงานวาการทําการหดตวัแบบสั้นเขาที่ระดับต่ํากวาระดับ
สูงสุด  จํานวน 5 เซต หลังจากการทําการหดตวัแบบยืดยาวออกที่ระดบั 70 % ของระดับสูงสุด  
จํานวน 2 เซต  ทําใหเกิดการบรรเทาอยางชั่วคราวของการปวดระบมกลามเนื้อ 2 วัน หลังจาก          
การออกกําลังกาย ในขณะทีก่ารหดตวัแบบเกร็งนิ่งอยูกบัที่ดวยแรงสูงสุดและมุมการงอศอกมี        
ความแตกตางอยางไมมีนยัสําคัญระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 Tiidus and Shoemaker (1995)  ไดศึกษาผลของการนวดแบบลูบตอชวงฟนตัวระยะยาว
และการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย  ภายหลังการทํางานของกลามเนื้อตนขาดานหนา
ในลักษณะการหดตัวแบบยดืยาวออก  โดยใหกลุมตัวอยางออกกําลังกายในลักษณะการหดตวัแบบ
ยืดยาวออก  และประเมนิคาแรงสูงสุด (peak torque) ของกลามเนื้อเหยียดขาทันที  พบวา  แรงสูงสุดของ
กลามเนื้อขาขางที่ไดรับการนวดและไมไดรับการนวดมีคาลดลง 60-70% เมื่อเปรียบเทียบกับกอน
ออกกําลังกาย  จากนั้นแรงสูงสุดของกลามเนื้อขาทั้ง 2 ขางจะคอยๆ ฟนตัวภายใน 96 ชม.  โดยแรง
สูงสุดของกลามเนื้อของทั้ง 2 กลุม  ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 Smith et al. (1994)  ไดทําการวิจัยเร่ืองผลของการนวดในนักกฬีาที่มีตอการชะลอจุดเริ่ม
ความปวดเมื่อยของกลามเนือ้  สารครีอะทิน  ไคเนส  และจํานวนเมด็เลอืดขาว  กลุมตวัอยางเปน
อาสาสมัครเพศชาย  จํานวน 14 คน  แบงเปน 2 กลุม  คือกลุมที่ไดรับการนวด  และกลุมที่ไมไดรับ
การนวด  ทั้งนีก้ารนวดจะนวดหลังจากที่งอและเหยียดขอศอกบนเครื่องทดสอบกลามเนื้อจํานวน          
5 ชุด  ชุดละ 7 คร้ัง  พักระหวางยก 2 นาท ี ผลจากการศึกษา  พบวา  ความปวดระบมของกลามเนื้อ
ลดลงและการเพิ่มขึ้นของสารครีอะทิน ไคเนสนอยลง  ระดับของคอรติซอล  ซ่ึงบอกถึงการอักเสบ
ลดลงชากวากลุมที่ไมไดรับการนวด 
 
 Weber et al. (1994)  แสดงใหเห็นวา 8 นาที ของการลูบ และการนวดกลามเนื้อไมสามารถ
แสดงนัยสําคญัที่แตกตางในระดับของการปวดระบมและ แรงสูงสุดที่สามารถทําได ที่ 21 และ 48 ชม. 
หลังจากการออกกําลังกายระหวางกลุมที่ควบคุม และกลุมที่ไดรับการนวด 
 
 Nurenberg et al. (1992) ไดมีการแสดงใหเห็นถึง ความสัมพันธระดับสูง (high correlation) 
ระหวางระดับของแรงทีใ่ชกระตุนกลามเนือ้โดยใชแม็คเนตกิ  เลโชแนนท  (magnetic resonance: MR)  
ที่เพิ่มขึ้น 48 ช่ัวโมงหลังการออกกําลังกายและระดับของ โปรตีนที่ถูกทําลาย  เชน ซี-แบรน และ
การสูญเสียของซาโครเมยีร หลังจากผูรวมทดลองจํานวน 9 คนไดวิง่บนลูวิ่ง (treadmill) แบบวิง่ลงเขา 
(downhill running) 
 
 Ciccone et al. (1991) ไดมีการรายงานถึงการใชคล่ืนเหนือเสียงแบบตอเนื่องที่ 1.5 w/cm2,  
1 MHz และเวลา 5 นาที โดยใชกับอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายระยะเฉยีบพลัน 
ซ่ึงผลที่ไดสนับสนุนวา อัลตราซาวดที่ใชไปนั้น จะไปลดอาการที่มีความเกี่ยวของกับอาการปวด
กลามเนื้อภายหลังการออกกาํลังกาย  
 
 Fitzgervald et al. (1991) ไดมีการรายงานวา ผูรวมการทดลองที่ไดมีการออกกําลังกาย
โดยใชการหดตัวของกลามเนื้อมีการยดืยาวออกดวยความเรว็   ดวยความสามารถสูงสุดแสดงใหเหน็
ถึงการเพิ่มขึน้อยางมากในเรือ่งของการปวดระบมกลามเนื้อมากกวาผูรวมการทดลองที่ออกกําลังกาย
โดยใชแรงการหดตัวของกลามเนื้อสูงสุด ใน Quadriceps muscles แตมันไมไดมีความแตกตางกัน
ในการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการปวดระบมกลามเนื้อที่ระดับความสามารถ (90% ของ maximum 
power) จากผลการทดลองไดเสนอวาความหนักของการออกกําลังกาย  คอนขางจะแตกตางกันตาม
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ชนิดของการหดตวั  อาจจะเปนปจจยัที่ไมเปนอิสระในการออกกําลังกายที่จะกอใหเกิดการปวด
ระบมกลามเนือ้ 
 
 Clarkson et al. (1986) ไดมีการเปรียบเทียบการออกกําลังกาย 3 วิธีดวยกันในเรื่องอัตรา
ของ soreness ที่สังเกตเห็นและ serum CK 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบวิธีการออกกําลังกาย 3 วิธี ในเรื่องของ การปวดกลามเนื้อภายหลัง 

     การออกกําลังกาย และ ครีอะทิน ไคเนส 
 

อัตราของการปวดระบมที่สังเกตเหน็ วิธีการออกกําลังกาย 
กอน 5 ชม. 10 ชม. 25 ชม. 

การเพิ่มขึ้นของ 
ครีอะทิน ไคเนส (%) 

การหดตัวของกลามเนื้อ
แบบยืดยาวออก 

1.0 2.3 2.8 5.5 38.5 

การหดตัวของกลามเนื้อ
แบบเกร็งนิ่งอยูกับที่ 

1.0 1.5 1.4 3.2 34.0 

การหดตัวของกลามเนื้อ
แบบสั้นเขา 

1.0 1.0 1.1 1.0 37.6 

 
ท่ีมา: Clarkson et al.  (1986) 
  
 Kramer (1984) ไดมีการรายงานวา การใชคล่ืนเหนือเสียงแบบชวง ที่อัตราสวน 1:5, 1.5 w/cm2 
ที่ระยะเวลา 25 นาที  และการทําอัลตราซาวดหลอกมีความเกี่ยวเนื่องกนัในเรื่องของการลดลงของ
อุณหภูมิ  และการลดลงของความเร็วในการนํากระแสประสาท (nerve conduction velocities) 
เนื่องมาจากการลดลงของอุณหภูมิของตัวกลาง ( ultrasonic transmission gel ) การรักษาโดยใชคล่ืน
เหนือเสียงแบบตอเนื่องและอินฟราเรด (infrared) มีความเกี่ยวของกับการเพิ่มของอุณหภูมแิละ       
เพิ่มความเรว็ เนื่องมาจากความรอนจากอินฟราเรด 
 

จากทฤษฎีการเกิดอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายจะพบวา  สาเหตุที่เกิด
อาการปวดระบมไดนั้น  เกิดจากการบาดเจบ็ของกลามเนือ้และขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณกลามเนื้อที่
ออกแรงสูงสุด  โดยจะมีอาการปวดระบม  8 – 24 ช่ัวโมงหลังการออกกาํลังกาย  จะมอีาการปวด
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มากที่สุดในชวง  24 – 72 ช่ัวโมง  และอาการปวดจะลดลงภายใน 5 – 7 วันหลังการออกกําลังกาย  
ซ่ึงผลของการรักษาดวยอัลตราซาวดจะพบวา  มีผลในการลดการอักเสบ  กระบวนการซอมแซม
เนื้อเยื่อและกลามเนื้อที่บาดเจ็บ  ผลของอัลตราซาวดยังชวยในเรื่องของการไหลเวยีนเลือดที่เพิ่ม
มากขึ้นดวย  ลดการเกร็งตวัของกลามเนื้อ  ในสวนของผลของการรักษาดวยการนวดแบบสวีดิช   
จะชวยในเรื่องของการไหลเวียนเลือด  การไหลเวยีนของน้ําเหลือง  ลดการเกร็งตวัของกลามเนื้อ  
และมีผลตอจิตใจ  ทําใหรูสึกสบาย  ผอนคลาย  นอกจากนั้นยังมีผูวิจยัหลายๆ ทานไดศึกษาผลของ
การนวดแบบสวิดิชมีผลตออาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายเชนเดยีวกบัการรักษาดวย
อัลตราซาวด  แตยังไมมกีารศึกษาทั้ง 2 วิธีวาวิธีใดจะสงผลตออาการปวดระบมลดลงไดเร็วกวากัน  
ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจศึกษาผลของการรักษาดวยอัลตราซาวดและรักษาดวยการนวดแบบสวีดิช            
ในผูที่มีอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

1. ชุดฝกดวยน้ําหนัก (free weight)  ของบริษัท วีเอส 
2. เครื่องมือวัดองศาการเคลื่อนไหว  (goniometer) 
3. เครื่องอัลตราซาวด  ยีห่อ ITO  ผลิตในประเทศญี่ปุน 
4. เครื่องวิเคราะหระดับครีอะทิน ไคเนสในเลือด  บริษัท  Dade Belving Diagnostic  ผลิต

ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
5. เข็มสําหรับเจาะเลือด  ยีห่อ NIPRO  ผลิตในประเทศไทย 
6. กระบอกฉีดยา  ยี่หอ  TERUMO  ผลิตในประเทศญี่ปุน 
7. หลอดใสเลือดเพื่อสงตรวจ  ยี่หอ BD  ผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกา 
8. เจลสําหรับใชกับเครื่องอัลตราซาวด   
9. เตียงนวดตวั 
10. น้ํามันนวดตวั 
11. สําลีและแอลกอฮอล 
12. ถุงมือยาง 
13. ใบบันทึกผลการทดสอบซึ่งผูวิจัยไดจดัทําขึ้น 

 
วิธีการ 

 
ประชากร 
 
 ประชากรเปนนิสิตระดับปรญิญาตรี  ภาควิชาวิศวกรรมชลประทาน  มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร เพศชาย อายุ 18 – 22 ป จํานวน 120 คน  ไมมีปญหาบาดเจ็บของกลามเนื้อแขน                   
โดยการวินิจฉยัของแพทย 
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กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้ ไดมาจากการสุมจากประชากร โดยวธีิการสุมตัวอยาง
แบบงาย (simple random sampling) จํานวน 30 คน  ทําการทดสอบชวงการเคลื่อนไหวของ
การงอเหยยีดขอศอกและเจาะเลือดหาคาครีอะทิน ไคเนส  แลวนําผลการทดสอบคาครีอะทิน             
ไคเนสมาแบงเปน 3 กลุม กลุมละ10 คน โดยวิธีจดัสมาชิกเขากลุม (randomly assignment)  
  

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
 
 1.   โปรแกรมการนวดแบบสวีดชิ  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ  
ดังภาคผนวก  ค 
 
 2.   โปรแกรมการทําอัลตราซาวด  ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาหลักการและรูปแบบจากตําราเอกสาร
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ  ดังภาคผนวก  ข 
 
 3.   โปรแกรมการทําใหเกิดอาการปวดกลามเนือ้ภายหลังการออกกําลังกายของ  Clarkson 
et. al. (1992)  ดังภาคผนวก  ก 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้  มีขั้นตอนในการดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้ 
 
 1.  ศึกษารายละเอยีดเกี่ยวกับวิธีการ  เครื่องมือ  อุปกรณที่ใชในการวิจัย  จากทฤษฎีและ
หลักการ  เอกสาร  ตํารางานวิจัย 
 
 2.   ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เพื่อขออนุญาตใชสถานที่  อุปกรณและกลุมตัวอยาง  
 
 3.   จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
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 4.   อธิบายถึงขั้นตอนการปฏิบัติใหกลุมตวัอยาง  เพื่อความเขาใจในการปฏิบัติที่ถูกตอง 
 
  4.1  จะมีอาการปวด ตึง  รอนและแดงของกลามเนื้อบริเวณตนแขนดานหนา 
  4.2   จะมีอาการปวดมากในวนัที่ 2 – 3 ของวันที่ออกกําลังกาย 
  4.3   หามทานยาแกปวดและยาแกอักเสบใดๆ 
  4.4   หามประคบน้าํแข็งหรือน้ํารอนบริเวณแขนขางที่ทําการทดลอง 
  4.5   หามออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมที่เสี่ยงตออาการบาดเจบ็ของรางกาย 
  4.6   อาการปวดจะหายไปเมื่อผานไป 4 – 5 วัน 
 
 5.   ช่ังน้ําหนกัของกลุมตัวอยางทั้ง  30 คน  เพือ่คํานวณหาคา 1 RMอยางงาย  เพื่อเปนแนว
ในการหา 1 RM ของการทดลองของแตละบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 6.   ทําการวัดชวงการเคลื่อนไหวของการงอขอศอก  เจาะเลือดหาคาครีอะทิน  ไคเนส  
ประเมินความเจ็บปวดและวดัเสนรอบวงตนแขน 
 
 7.   นําผลการวัดคาครีอะทิน  ไคเนสที่ได  มาเปนเกณฑในการแบงกลุมตัวอยางออกเปน            
3 กลุม  กลุมละ 10 คน  โดยวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบจดักลุม (randomly assignment)  ดังนี ้
 
  กลุมควบคุม รักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น 
  กลุมทดลองที่ 1 รักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
  กลุมทดลองที่ 2 รักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช 
 
 8.   ทําการทดลองโดยผูทดสอบออกกําลังกายโดยการงอและเหยียดขอศอกขึ้นลงโดยใช
น้ําหนกั  80% ของ 1 RM  10 คร้ัง ตอเซต  ทําทั้งหมด 3 เซต  เพื่อใหเกดิการปวดระบมกลามเนื้อ
ภายหลังการออกกําลังกาย 
 
 9.   ทําการรักษากลุมตัวอยางทั้ง  3 กลุม  ดวยวธีิการรักษาที่กาํหนดไวหลังการออกกาํลังกาย  
1 ช่ัวโมง  24 ช่ัวโมง  48 ช่ัวโมง  และ 72 ช่ัวโมง 
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 10.  ทําการวัดชวงการเคลื่อนไหวของการงอขอศอก  เจาะเลือดหาคาครีอะทินไคเนส  
ประเมินความเจ็บปวดและวดัเสนรอบวงตนแขน  หลังการใหโปรแกรมการรักษาทุกครั้ง 
 
 11.  เขาโปรแกรมการทดลองโดยการทําการทดลอง  4 วันติดตอกนั  ในชวงเวลา          
16.30 – 18.30น. 
 
 12.  นําผลการวัดชวงการเคลือ่นไหวของการงอขอศอก  เจาะเลือดหาคาครีอะทินไคเนส  
ประเมินความเจ็บปวดและวดัเสนรอบวงตนแขน  มาวิเคราะหผลทางสถิติตอไป 
 
เกณฑการคัดเขารวมการทดลอง 
 
 กลุมตัวอยางไมมีประวัตกิารบาดเจ็บในปจจุบันและไมมอีาการปวดของกลามเนื้อโดยการ
วินิจฉยัจากแพทย 
 
เกณฑคัดออก  
 
 กลุมตัวอยางที่มีการออกกําลังกายเกี่ยวกับ upper extremity เปนประจําอยูแลว (มากกวา 
1 คร้ัง / สัปดาห) และมีการใชยาตานการอกัเสบโดยไดขอมูลจากการซักประวัตกิลุมตัวอยาง 
 

การใชสถิติเพือ่การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรดังตอไปนี ้
 
 1.   คํานวณคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของน้ําหนกั  
สวนสูง  คาครีอะทินไคเนส ชวงการเคลื่อนไหวของการงอขอศอก เสนรอบวงตนแขนและ 
การประเมินความเจ็บปวดภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมงและ72 ช่ัวโมง  
ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
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 2.  วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (one-way analysis of varice: ANOVA)  เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคาครีอะทินไคเนส ชวงการเคลื่อนไหวของการงอ
ขอศอก  เสนรอบวงตนแขน และการประเมินความเจ็บปวดหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง  
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวด
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช 
 
 3.   วิเคราะหความแปรปรวนรวม (one-way analysis of covariance: ANCOVA)  เพื่อทดสอบ
ความแตกตางของคาครีอะทินไคเนส ชวงการเคลื่อนไหวของการงอขอศอก เสนรอบวงตนแขน 
และการประเมินความเจ็บปวดระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม   
 
 4.   เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู  ภายหลังการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว
ของคาครีอะทินไคเนส ชวงการเคลื่อนไหวของการงอขอศอก เสนรอบวงตนแขน และการประเมนิ
ความเจ็บปวดโดยใชวิธีของตูกี (Tukey ) 
 
 5.   ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

สถานที่และระยะเวลาในการทําวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้ใชตึกกายภาพบาํบัด โรงพยาบาลชลประทาน อําเภอปากเกรด็ จังหวัดนนทบุรี 
ตั้งแต  พฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2550 
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ผลการวิจัย 
 

ตอนที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนกั สวนสูง คาครีอะทิน ไคเนส ชวง                  
การเคล่ือนไหวของการงอ เหยียดขอศอก เสนรอบวงตนแขน และการประเมินความเจ็บปวด          
กอนการออกกําลังกาย 
 
ตารางที่ 5  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของน้ําหนกั สวนสูง คาครีอะทินไคเนส ชวง 

    การเคลื่อนไหวของการงอ เหยยีดขอศอก เสนรอบวงตนแขน และการประเมินความ  
    เจ็บปวดกอนการออกกําลังกาย 

 

 ลักษณะทางกายภาพ       x      S.D. 

น้ําหนกั (กิโลกรัม)     68.42   10.97 
สวนสูง (เซนติเมตร)    172.15     5.39 
คาครีอะทินไคเนส (ยนูิตตอลิตร)   128.80     5.60 
ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก (องศา)  139.27     4.51 
เสนรอบวงตนแขน(เซนตเิมตร)    26.22     2.91   
การประเมินความเจ็บปวด (รอยละ)    0.00     0.00 

 
 จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตวัอยางมีน้ําหนักเฉลี่ย 68.42 กโิลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 10.97 และมีสวนสูงเฉลี่ย 172.15 เซนติเมตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.39 คาเฉลี่ย 
ครีอะทินไคเนสเทากับ 128.80 ยูนิตตอลิตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.60 คาเฉลี่ยของชวง
การเคลื่อนไหวของขอศอกเทากับ 139.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.51 คาเฉลี่ยของเสน  
รอบวงตนแขนเทากับ 26.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.91 ขณะที่คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบน
มาตรฐานของการประเมินความเจ็บปวดกอนการออกกําลังกายมีคาเปนศูนยเนื่องจากการเริ่มตน       
ไมมีการบาดเจ็บจึงมีคาเทากับศูนย    
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ตอนที่ 2  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว การวิเคราะห  
ความแปรปรวนทางรวมของคาครีอะทิน ไคเนส หลังการออกกําลังกาย   การใหโปรแกรมการรักษา
แตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลืน่ วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวดีิช 
 
ตารางที่ 6  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคาครีอะทินไคเนส (ยูนติตอลิตร)  

    กอนการออกกําลังกาย  
 

 โปรแกรมการรักษา            x      S.D. 

1. วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น      100.30    4.04 
2. วิธีอัลตราซาวด                             132.30   4.52              
3. วิธีการนวดแบบสวีดิช                                153.80   7.98 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา คาครีอะทินไคเนส (ยนูิตตอลิตร) กอนการออกกําลังกาย และการให
โปรแกรมการรักษาแตละวิธี มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
  
 โปรแกรมการรักษาที่ 1 วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น มีคาครีอะทินไคเนสเฉลี่ย 100.30 
ยูนิตตอลิตร สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 4.04 
 
 โปรแกรมการรักษาที่ 2 วิธีอัลตราซาวด มีคาครีอะทินไคเนสเฉลี่ย 132.30 ยูนิตตอลิตร 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.52 
 
 โปรแกรมการรักษาที่ 3 วิธีการนวดแบบสวดีิช มีคาครีอะทินไคเนสเฉลีย่ 153.80 ยูนิตตอลิตร 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.98 
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ตารางที่ 7  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคาครีอะทิน ไคเนส หลังการออกกําลังกาย                     
    1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาแตละวิธี  
    คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช 
 

              โปรแกรมการรักษา 
          วิธีอัลตราซาวด       วธีิอัลตราซาวด     วิธีการนวด   
ชวงเวลาการวดั        แบบไมเปดคลื่น                                          แบบสวีดชิ 
                                                   

               x            S.D.     x           S.D.       x           S.D. 
หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง            100.30      4.04 132.30    4.52   153.80      7.98 
หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง         171.60      8.36 378.90    5.94   228.30      7.07 
หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง        1035.80      9.84 595.80    7.25   622.00      7.57 
หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง        2325.70      8.34       2001.30      7.91   929.50      8.31 

 
 จากตารางที่ 7 พบวา คาครีอะทิน ไคเนส (ยูนิตตอลิตร) หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง  
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมงของการใหโปรแกรมการรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวด
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  
 คาครีอะทิน ไคเนส หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวย 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น มีคาเฉลี่ยเทากับ 100.30 ยูนิตตอลิตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 4.04 หลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 171.60 ยูนิตตอลิตร สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานเทากับ 8.36 หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 1035.80 ยนูิตตอลิตร   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.84 และหลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2325.70         
ยูนิตตอลิตร สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 8.34 
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 คาครีอะทิน ไคเนส หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวย 
วิธีอัลตราซาวด มีคาเฉลี่ยเทากับ 132.30 ยูนิตตอลิตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.52        
หลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 378.90 ยูนิตตอลิตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 5.94 หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 595.80 ยูนิตตอลิตร สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานเทากับ 7.25 และหลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2001.30 ยูนิตตอลิตร 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.91 
 
 คาครีอะทิน ไคเนส หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวย 
วิธีการนวดแบบสวีดิช มีคาเฉลี่ยเทากับ 153.80 ยูนิตตอลิตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.98 
หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 228.30 ยูนิตตอลิตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 7.07 หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 622.00 ยูนิตตอลิตร สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานเทากับ 7.57 และหลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 929.50 ยูนิตตอลิตร 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.31 
 
ตารางที่ 8  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาครีอะทินไคเนส หลังการออกกาํลังกาย              
                 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธี 
                 อัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น  
  

แหลงความแปรปรวน      SS  df         MS    F    p  

ระหวางกลุม                              32208698.900   3 10736232.967 6.528 .001* 
ภายในกลุม                                59204948.200 36   1644581.894 
รวม                                            91413647.100 39 

 
* p < .01 ( F3,36 = 4.31 )  
 
 จากตารางที่ 8  พบวา คาครีอะทินไคเนส หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง  24 ช่ัวโมง         
48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น             
มีความแตกตางกัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 9  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยครีอะทินไคเนส              
                  หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการให 
                 โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น โดยวิธีของ Tukey  
 

                                                                             หลังการออกกําลังกาย 
ชวงเวลาการวดั   1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

                                                    
หลังการออกกาํลังกาย     x         100.30     171.60   1035.80   2325.70 
1 ช่ัวโมง          100.30          -      -71.30    -935.50             -2225.40* 
24 ช่ัวโมง      171.60                 -                  -864.20  -2154.10* 
48 ช่ัวโมง                 1035.80                                  -                -1289.90  
72 ช่ัวโมง                  2325.70                - 

 
 จากตารางที่ 9  พบวา คาเฉลีย่ครีอะทินไคเนส ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี        
อัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง และ 24 ช่ัวโมง แตกตางจากคาเฉลีย่        
ครีอะทินไคเนส หลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 10  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาครีอะทินไคเนส หลังการออกกําลังกาย             

1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี 
                    อัลตราซาวด 
  

แหลงความแปรปรวน       SS   df       MS         F    p  

ระหวางกลุม                              21058656.075    3 7019552.025 1.904 .146* 
ภายในกลุม                              132702162.700  36 3686171.186 
รวม                                          153760818.775  39               

 
 จากตารางที่ 10  พบวา  คาครีอะทินไคเนส หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง  24 ช่ัวโมง         
48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธีอัลตราซาวด ไมมีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 



 

 

44 

ตารางที่ 11  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาครีอะทินไคเนส หลังการออกกําลังกาย              
                   1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี 
                  การนวดแบบสวีดิช 
  

แหลงความแปรปรวน      SS   df         MS    F    p  

ระหวางกลุม                              3919273.400     3 1306424.467 8.679 .000* 
ภายในกลุม                                5418920.200   36   150525.561 
รวม                                            9338193.600   39               

 
 * p < .01 ( F3,36 = 4.31 ) 
 
 จากตารางที่ 11 พบวา คาครีอะทินไคเนส หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง         
48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช              
มีความแตกตางกัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตารางที่ 12  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยครีอะทินไคเนส              
                  หลังการออกกําลังกาย1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการให 
                  โปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดชิ โดยวิธีของ Tukey  
 

                                                                             หลังการออกกําลังกาย 
ชวงเวลาการวดั   1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

                                                    
หลังการออกกาํลังกาย     x         153.80    228.30    622.00       929.50 
1 ช่ัวโมง          153.80          -     -74.50                -468.20*  -775.70* 
24 ช่ัวโมง      228.30                  -         -393.70  -701.20* 
48 ช่ัวโมง                   622.00                                      -   -307.50 
72 ช่ัวโมง                    929.50                - 
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 จากตารางที่ 12 พบวา คาเฉลี่ยครีอะทินไคเนส ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวธีิการ
นวดแบบสวีดชิ หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง แตกตางจากคาเฉลี่ยครีอะทินไคเนส หลัง         
การออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยัง
พบวาคาเฉลี่ยครีอะทนิไคเนส หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง แตกตางจากคาเฉลีย่ครีอะทนิไคเนส 
หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 13  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย  

 ครีอะทินไคเนส ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปด    
 คล่ืน วิธีอัลตราซาวด และวธีิการนวดแบบสวีดิช หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง       
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  

 

แหลงความแปรปรวน      SS   df         MS    F     p  

หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                   14495.000    2     7247.500 2.495 .101 
ภายในกลุม                                     78421.800 27     2904.511 

รวม                                                 92916.800 29 

หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                   229561.800   2 114780.900 1.076 .355 
ภายในกลุม                                   2880021.400 27 106667.459 

รวม                                               3109583.200 29 

หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                  1218389.600   2 609194.800 1.363 .273 
ภายในกลุม                                  12068733.200 27 446990.119 

รวม                                              13287122.800 29 

หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                 10677883.467   2 5338941.733  0.791 .464 
ภายในกลุม                                 182298854.700 27 6751809.433 

รวม                                            192976738.167 29 
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 จากตารางที่ 13  พบวา  คาเฉลี่ยครีอะทินไคเนส ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี
อัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวดีิช หลังการออกกําลังกาย         
1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
ตอนที่ 3  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว การวิเคราะห  
ความแปรปรวนทางรวมของชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก หลังการออกกําลังกาย   การให
โปรแกรมการรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคล่ืน วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวด
แบบสวีดิช 
 
ตารางที่ 14  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก  

      กอนการออกกําลังกาย  
  

 โปรแกรมการรักษา                x                 S.D. 

1. วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น      141.00   3.94 
2. วิธีอัลตราซาวด                                  136.10   4.70 
3. วิธีการนวดแบบสวีดิช                                140.70   3.34  

  
 จากตารางที่ 14 พบวา ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก กอนการออกกําลังกาย และการให
โปรแกรมการรักษาแตละวิธี มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
  
 โปรแกรมการรักษาที่ 1 วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น คาเฉลี่ยของชวงการเคลื่อนไหว
ของขอศอกเทากับ 141.00 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 3.94 
 
 โปรแกรมการรักษาที่ 2 วิธีอัลตราซาวด คาเฉลี่ยของชวงการเคลื่อนไหวของขอศอกเทากับ 
136.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.70 
 
 โปรแกรมการรักษาที่ 3 วิธีการนวดแบบสวีดิช คาเฉลี่ยของชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก
เทากับ 140.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.34 
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ตารางที่ 15  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของชวงการเคลื่อนไหวของการงอ เหยยีด  
                   ขอศอกหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการ

ใหโปรแกรมการรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด 
และวิธีการนวดแบบสวดีิช 

 

              โปรแกรมการรักษา 
           วิธีอัลตราซาวด      วิธีอัลตราซาวด        วิธีการนวด   
ชวงเวลาการวดั         แบบไมเปดคลื่น                                            แบบสวีดชิ 
                                                   

               x           S.D.    x           S.D.         x           S.D. 
หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง           140.00      3.33         136.10    4.70       140.70       3.34 
หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง        135.60      3.69         131.60    4.50       137.50       2.64 
หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง         130.90      3.45         129.70    3.09       134.60       3.20 
หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง         131.40      4.30         133.10    3.57       137.30       2.63 
 
 จากตารางที่ 15 พบวา ชวงการเคลื่อนไหวของการงอ เหยียดขอศอก หลังการออกกําลังกาย 
1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมงของการใหโปรแกรมการรกัษาแตละวิธี คอื วิธีอัลตรา
ซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
  
 ชวงการเคลื่อนไหวของการงอ เหยยีดขอศอก หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง ของการให
โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น มีคาเฉลี่ยเทากบั 140.00 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 3.33 หลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 135.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 3.69 หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 130.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 3.45 และหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 131.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 4.30 
 
 ชวงการเคลื่อนไหวของการงอ เหยยีดขอศอก หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง ของการให
โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด มีคาเฉลีย่เทากับ 136.10 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 4.70 
หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 131.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.50          
หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 129.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.09   
และหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 133.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.57 
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 ชวงการเคลื่อนไหวของการงอ เหยยีดขอศอก หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง ของการให
โปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช มีคาเฉลี่ยเทากับ 140.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 3.34 หลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 137.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 2.64 หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 134.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 3.20 และหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 137.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 2.63 
 
ตารางที่ 16  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก  

หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการให
โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น  

  

แหลงความแปรปรวน      SS  df         MS    F            p  

ระหวางกลุม                                   540.275      3     180.092 13.079         .000* 
ภายในกลุม                                     495.700  36       13.769 
รวม                                               1035.975  39 

 
* p < .01 ( F3,36 = 4.31 )  
 
 จากตารางที่ 16 พบวา ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง      
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบ       
ไมเปดคลื่นมคีวามแตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 17  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก  
   หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการให  
   โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น โดยวิธีของ Tukey  
 

                                                                             หลังการออกกําลังกาย 
ชวงเวลาการวดั   1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

                                                    
หลังการออกกาํลังกาย     x         140.00     135.60    130.90    131.40 
1 ช่ัวโมง          140.00          -         4.40        9.10*        8.60* 
24 ช่ัวโมง      135.60                 -                      4.70*        4.20 
48 ช่ัวโมง                   130.90                                   -                -0.50 
72 ช่ัวโมง                    131.40                - 

 
 จากตารางที ่17  พบวา คาเฉลีย่ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ในการใหโปรแกรมการรกัษา
ดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง แตกตางจากคาเฉลี่ยชวง       
การเคลื่อนไหวของขอศอก หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 นอกจากนีย้ังพบวา คาเฉลี่ยชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก หลังการออกกําลังกาย        
24 ช่ัวโมง แตกตางจากคาเฉลี่ยชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 18  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก  

หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการให
โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 

  

แหลงความแปรปรวน      SS  df         MS    F            p  

ระหวางกลุม                                   219.075    3      73.025 4.515         .009* 
ภายในกลุม                                     582.300  36      16.175  
รวม                                                 801.375  39 

 
* p <.01 (F3,36 = 4.31)  
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 จากตารางที่ 18 พบวา ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง      
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด                
มีความแตกตางกัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตารางที่ 19  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก 

หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการให 
โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด โดยวิธีของ Tukey  

 

                                                                             หลังการออกกําลังกาย 
ชวงเวลาการวดั   1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

                                                    
หลังการออกกาํลังกาย     x         136.10    131.60    129.70    133.10  
1 ช่ัวโมง          136.10          -        4.50        6.40*       3.00 
24ช่ัวโมง      131.60                  -                     1.90       -1.50 
48 ช่ัวโมง                   129.70                                   -               -3.40 
72 ช่ัวโมง                    133.10                 - 

 
 จากตารางที่ 19 พบวา คาเฉลี่ยชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก ในการใหโปรแกรม            
การรักษาดวยวธีิอัลตราซาวด หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง แตกตางจากคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหว
ของขอศอก หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตารางที่ 20   การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก หลังการ

ออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรม 
การรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช 

  

แหลงความแปรปรวน      SS  df         MS    F            p  

ระหวางกลุม                                   186.875    3       62.292 7.072          .001* 
ภายในกลุม                                     317.100  36         8.808 
รวม                                                 503.975  39 

 
* p < .01 ( F3,36 = 4.31 )  
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 จากตารางที่ 20 พบวา ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง      
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช     
มีความแตกตางกัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตารางที่ 21  การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก 

หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการให 
โปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช โดยวิธีของ Tukey  

 

                                                                             หลังการออกกําลังกาย 
ชวงเวลาการวดั   1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

                                                    
หลังการออกกาํลังกาย     x         140.70    137.50    134.60     137.30 
1 ช่ัวโมง          140.70          -        3.20        6.10*        3.40 
24ช่ัวโมง      137.50                 -                     2.90         0.20 
48 ช่ัวโมง                   134.60                                  -                -2.70 
72 ช่ัวโมง                    137.30                 - 

 
 จากตารางที่ 21 พบวา คาเฉลี่ยชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก ในการใหโปรแกรม          
การรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง แตกตางจากคาเฉล่ียชวง           
การเคลื่อนไหวของขอศอก หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตารางที่ 22  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย  

ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด
แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช หลังการออกกําลังกาย            
1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  

 

แหลงความแปรปรวน      SS   df         MS    F     p  

หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                   122.867     2       61.433 4.157 .027* 
ภายในกลุม                                     399.000   27       14.778 

รวม                                                 521.867   29 
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ตารางที่ 22  (ตอ) 
 

แหลงความแปรปรวน      SS   df         MS    F     p  

หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                   181.400    2       90.700 6.667 .004* 
ภายในกลุม                                     367.300  27       13.604 

รวม                                                 548.700  29 

หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                   130.467    2       65.233 6.171 .006* 
ภายในกลุม                                     285.400  27       10.570 

รวม                                                 415.867  29 

หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                   184.467    2       92.233 7.252 .003* 
ภายในกลุม                                     343.400  27       12.719 

รวม                                                 527.867  29 

* p < .05 ( F2,27 = 3.35 ) 
 
 จากตารางที่ 22 พบวา คาเฉลี่ยชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก ระหวางการใหโปรแกรม
การรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช 
หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง มีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 23  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก 
ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด 
และวิธีการนวดแบบสวดีิช หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              140.00  136.10                   140.70 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    140.00           -       3.90                     -0.70 
วิธีอัลตราซาวด   136.10           -        -4.60* 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   140.70                 - 

 
 จากตารางที่ 23 พบวา คาเฉลี่ยชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย         
1 ช่ัวโมง ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด แตกตางจากการนวดแบบสวีดิช อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอกจากโปรแกรมการรักษา
ดวยวิธีการนวดแบบสวดีิช สูงกวาการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
 
ตารางที่ 24  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก 

ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด 
และวิธีการนวดแบบสวดีิช หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              135.60  131.60                   137.50 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    135.60           -       4.00                     -1.90 
วิธีอัลตราซาวด   131.60           -        -5.90* 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   137.50                 - 
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 จากตารางที่ 24  พบวา คาเฉลี่ยชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย         
24 ช่ัวโมง ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด แตกตางจากการนวดแบบสวีดิช           
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอกจากโปรแกรม          
การรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช สูงกวาการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
 
ตารางที่ 25  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก 

ระหวางการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด 
และวิธีการนวดแบบสวดีิช หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              130.90  129.70                   134.60 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    130.90           -       1.20                     -3.70* 
วิธีอัลตราซาวด   129.70           -        -4.90* 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   134.60                 - 

 
 จากตารางที่ 25  พบวา คาเฉลี่ยชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย         
48 ช่ัวโมง ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช แตกตางจากวิธีอัลตราซาวด
แบบไมเปดคลืน่และวิธีอัลตราซาวด อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหว 
ของขอศอกจากโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช สูงกวาการรักษาทั้ง 2 วิธีขางตน 
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ตารางที่ 26  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก  
                   ระหวางการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วธีิอัลตราซาวด  
                   และวิธีการนวดแบบสวีดิช หลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง  
 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              131.40  133.10                   137.30 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    131.40           -      -1.70                     -5.90* 
วิธีอัลตราซาวด   133.10           -        -4.20* 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   137.30                 - 

 
 จากตารางที่ 26 พบวา คาเฉลี่ยชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย         
72 ช่ัวโมง ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช แตกตางจากวิธีอัลตราซาวด
แบบไมเปดคลื่น และวิธีอัลตราซาวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยชวง     
การเคลื่อนไหวของขอศอกจากโปรแกรมการรักษาดวยวธีิการนวดแบบสวีดิช สูงกวาการรักษา          
ทั้ง 2 วิธีขางตน 
 
ตารางที่ 27  การวิเคราะหความแปรปรวนรวม เพื่อทดสอบความแตกตางของชวงการเคลื่อนไหว 
        ของขอศอกระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น 
   วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดชิ 
 

แหลงความแปรปรวน      SS   df         MS    F     p  

หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                     3.003    2     1.502  5.019 .011* 
ภายในกลุม                                     35.367  24     1.474 

รวม                                                 38.370  26 
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ตารางที่ 27  (ตอ) 
 

แหลงความแปรปรวน      SS   df         MS    F     p  

หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                   11.206    2     5.603  7.380 .003* 
ภายในกลุม                                     97.431  24     4.060 

รวม                                               108.637  26 

หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                  18.612    2 9.306  8.358 .002* 
ภายในกลุม                                  164.465  24 6.853 

รวม                                              183.077  26 

หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                 119.232    2 59.616  13.331 .000* 
ภายในกลุม                                   107.326  24   4.472 

รวม                                              226.558  26 

 
* p < .01 (F2,24 = 4.31)  
 
 จากตารางที่ 27 พบวา คาครีอะทินไคเนส ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก และเสนรอบวง      
ตนแขนที่ทําการวัดกอนใหโปรแกรมการรกัษา มีความสัมพันธกับ ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก 
ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 28   การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก 
ระหวาง การใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตรา
ซาวด  และ วิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              140.00  136.10                    140.70 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    140.00           -    -0.60*        -1.04* 
วิธีอัลตราซาวด   136.10         -        -0.44 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   140.70                - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที่ 28 พบวา คาเฉลี่ยชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย          
1 ช่ัวโมง ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น แตกตางจากวิธีอัลตรา
ซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 29  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก 

ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตรา
ซาวด   และวิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              135.60  131.60                    137.50 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    135.60           -    1.36*        -0.25 
วิธีอัลตราซาวด   131.60         -        -1.61* 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   137.50                - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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 จากตารางที่ 29 พบวา คาเฉลี่ยชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย          
24 ช่ัวโมง ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด แตกตางจากวิธีอัลตราซาวดแบบ            
ไมเปดคลื่น และวิธีการนวดแบบสวีดิช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 30  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก 

ระหวาง การใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตรา
ซาวด  และวิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              130.90  129.70                    134.60 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    130.90           -    -0.31        -2.30* 
วิธีอัลตราซาวด   129.70         -        -1.99* 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   134.60                - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที่ 30 พบวา คาเฉลี่ยชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย          
48 ช่ัวโมง ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช แตกตางจากวิธีอัลตราซาวด
แบบไมเปดคลื่น และวิธีอัลตราซาวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 31  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก 
ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด 
และวิธีการนวดแบบสวดีิช ภายหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              131.40  133.10                    137.30 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    131.40           -    -5.22*        -5.99* 
วิธีอัลตราซาวด   133.10         -        -0.77 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   137.30                - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที่ 31 พบวา คาเฉลี่ยชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย          
72 ช่ัวโมง ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น แตกตางจากวิธี
อัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวดีิช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตอนที่ 4  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว การวิเคราะห  
ความแปรปรวนทางรวมของเสนรอบวงตนแขน หลังการออกกําลังกาย   การใหโปรแกรมการรักษา
แตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลืน่ วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวดีิช 
 
ตารางที่ 32  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเสนรอบวงตนแขน  
                    กอนการออกกําลังกาย  
 

 โปรแกรมการรักษา            x                              S.D. 

1. วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น      24.40   2.46 
2. วิธีอัลตราซาวด                                  26.60   2.78 
3. วิธีการนวดแบบสวีดิช                                28.85   1.66  
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 จากตารางที่ 32 พบวา เสนรอบวงตนแขน กอนการออกกําลังกาย และการใหโปรแกรม      
การรักษาแตละวิธี มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  
 โปรแกรมการรักษาที่ 1 วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น คาเฉลี่ยของเสนรอบวงตนแขน 
เทากับ 24.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.46 
 
 โปรแกรมการรักษาที่ 2 วิธีอัลตราซาวด คาเฉลี่ยของเสนรอบวงตนแขน เทากับ 26.60  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.78 
 
 โปรแกรมการรักษาที่ 3 วิธีการนวดแบบสวีดิช คาเฉลี่ยของเสนรอบวงตนแขน เทากบั 
28.85 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 1.66 
 
ตารางที่ 33 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเสนรอบวงตนแขน หลังการออกกําลังกาย  

1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาแตละ
วิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช 

 

              โปรแกรมการรักษา 
           วิธีอัลตราซาวด      วิธีอัลตราซาวด        วิธีการนวด   
ชวงเวลาการวดั         แบบไมเปดคลื่น                                            แบบสวีดชิ 
                                                   

               x           S.D.    x           S.D.         x           S.D. 
หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง             24.40      7.41         26.70    2.86       28.75       1.60 
หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง          25.95      7.70         26.95    3.11       28.85       1.78 
หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง           26.00      7.53         27.40    3.03       29.40       1.80 
หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง           26.78      7.10         27.65    3.19       30.15       1.69 

 
 จากตารางที่ 33 พบวา เสนรอบวงตนแขน หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง            
48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมงของการใหโปรแกรมการรักษาแตละวิธี คือ วิธี    อัลตราซาวดแบบ          
ไมเปดคลื่น วธีิอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
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 เสนรอบวงตนแขน หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษา         
ดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น มีคาเฉลี่ยเทากับ 24.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.41 
หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 25.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.70         
หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 26.0 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 7.53 และ
หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 26.78 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.10 
 
 เสนรอบวงตนแขน หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี
อัลตราซาวด มีคาเฉลี่ยเทากับ 26.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.86 หลังการออกกําลังกาย             
24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 26.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.11 หลังการออกกําลังกาย              
48 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 27.40 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 3.03 และหลังการออกกําลังกาย 
72 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 27.65 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 3.19 
 
 เสนรอบวงตนแขน หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวย 
วิธีการนวดแบบสวีดิช มีคาเฉลี่ยเทากับ 28.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.60 หลังการออกกําลังกาย 
24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 28.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.78 หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง 
มีคาเฉลี่ยเทากบั 29.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.80 และหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง         
มีคาเฉลี่ยเทากบั 30.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.69 
 
ตารางที่ 34  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของเสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกําลังกาย  

1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี
อัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น  

  

แหลงความแปรปรวน         SS  df   MS    F    p 

ระหวางกลุม                               29.817   3 9.939 4.491 .033* 
ภายในกลุม                                 239.981  36 6.666 
รวม                                             269.798  39 

 
* p < .05 (F3,36 = 2.84)  
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 จากตารางที ่34 พบวา คาเสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 
48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น              
มีความแตกตางกัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 35   การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของเสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกําลังกาย 

1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี
อัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น โดยวิธีของ Tukey  

 

                                                                             หลังการออกกําลังกาย 
ชวงเวลาการวดั   1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

                                                    
หลังการออกกาํลังกาย     x         24.40     25.95         26.00     26.78 
1 ช่ัวโมง          24.40          -     -1.55*       -2.38*     -1.60* 
24 ช่ัวโมง      25.95               -                    -0.83     -0.05 
48 ช่ัวโมง                   26.00                                           -                    0.78 
72 ช่ัวโมง                    26.78               - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที่ 35 พบวา คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขนของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี 
อัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง แตกตางจากภายหลัง         
การออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 36  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของเสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกําลังกาย  
1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี
อัลตราซาวด 

  

แหลงความแปรปรวน          SS  df   MS    F    p 

ระหวางกลุม                               5.525   3 1.842 6.205 .002* 
ภายในกลุม                               322.750  36 8.965 
รวม                                          328.275  39               

 
* p < .01 ( F3,36 = 4.31 )  
 
 จากตารางที่ 36 พบวา คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขนของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี 
อัลตราซาวด  ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง แตกตางจากเสนรอบวงตนแขนภายหลัง             
การออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 37  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของเสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกําลังกาย 

1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี
อัลตราซาวด โดยวิธีของ Tukey  

 

                                                                             หลังการออกกําลังกาย 
ชวงเวลาการวดั   1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

                                                    
หลังการออกกาํลังกาย     x         26.70     26.95         27.40     27.65 
1 ช่ัวโมง          26.70          -     -0.95*            -0.70*     -0.25 
24 ช่ัวโมง      26.95               -                     0.25                    0.70* 
48 ช่ัวโมง                   27.40                                           -                    0.45 
72 ช่ัวโมง                    27.65               - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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 จากตารางที่ 37 พบวา คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขนของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี 
อัลตราซาวด ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง แตกตางจากภายหลงัการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง 
และ 48 ช่ัวโมง นอกจากนี้ยงัพบวา คาเฉลีย่เสนรอบวงตนแขนของการใหโปรแกรมการรักษาดวย
วิธีอัลตราซาวด ภายหลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง แตกตางจากภายหลังการออกกําลังกาย 
72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 38  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของเสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกําลังกาย  

1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมงและ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวย
วิธีการนวดแบบสวีดิช 

  

แหลงความแปรปรวน         SS  df   MS    F    p 

ระหวางกลุม                               12.369   3 4.123 5.399 .009* 
ภายในกลุม                                 106.075  36 2.947 
รวม                                             118.444  39               

 
* p < .01 (F3,36 = 4.31)  
  
 จากตารางที ่38 พบวา คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขนของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการ
นวดแบบสวีดชิ ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง แตกตางจากเสนรอบวงตนแขนภายหลัง           
การออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 39  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของเสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกําลังกาย 
1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวย
วิธีการนวดแบบสวีดิช โดยวธีิของ Tukey  

 

                                                                             หลังการออกกําลังกาย 
ชวงเวลาการวดั   1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

                                                    
หลังการออกกาํลังกาย     x         28.75    28.85    29.40      30.15 
1 ช่ัวโมง          28.75         -    -0.55                -1.30*                  0.10 
24 ช่ัวโมง      28.85                  -         -0.75                  0.65 
48 ช่ัวโมง                   29.40                                      -     1.40* 
72 ช่ัวโมง                    30.15                - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 39  พบวา คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขนของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธี      
การนวดแบบสวีดิช ภายหลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง แตกตางจากภายหลังการออกกําลังกาย           
1 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 40  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย        

เสนรอบวงตนแขน ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปด  
คล่ืน วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง           
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  

 

แหลงความแปรปรวน      SS   df    MS         F    p  

หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                     99.017   2 49.508  9.012 .001* 
ภายในกลุม                                     148.325  27  5.494 

รวม                                                 247.342  29 
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ตารางที่ 40  (ตอ) 
 

แหลงความแปรปรวน      SS   df    MS         F    p  

หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                     59.850   2 29.925  4.324 .023* 
ภายในกลุม                                     186.850  27  6.920 

รวม                                                 246.700  29 

หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                     68.313   2  34.156  5.627 .009* 
ภายในกลุม                                     163.906  27   6.071 

รวม                                                 232.219  29                                                                                          

หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                    40.417   2 20.208  4.002 .046* 
ภายในกลุม                                     181.750  27  6.731 

รวม                                                 222.167  29 

 
* p < .05 (F2,27 = 3.35)  

 
จากตารางที ่40 พบวา คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวย

วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช หลังการออกกําลังกาย        
1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง มีความแตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 41  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ระหวางการให
โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการ
นวดแบบสวีดชิ ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              24.40  26.60                    28.85 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    24.40         -   -2.20         -4.45* 
วิธีอัลตราซาวด   26.60        -        -2.25 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   28.85                - 
 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที ่41 พบวา คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง           
ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น แตกตางจากวิธีการนวดแบบ 
สวีดิช อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขนจากโปรแกรมการรักษา
ดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่นต่ํากวาการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช 
 
ตารางที่ 42  การเปรยีบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ระหวางการให

โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการ
นวดแบบสวีดชิ ภายหลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              25.95  27.45                    29.40 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    25.95         -   -1.50       -3.45*    
วิธีอัลตราซาวด   27.45        -       -1.95 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   29.40                - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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 จากตารางที ่42 พบวา คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง  
ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น แตกตางจากวิธีการนวดแบบ 
สวีดิช อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขนจากโปรแกรมการรักษา
ดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่นต่ํากวาการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช 
 
ตารางที่ 43  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ระหวางการให

โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการ
นวดแบบสวีดชิ ภายหลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              26.78  27.15                    30.15 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    26.78         -                -0.37                    -3.37* 
วิธีอัลตราซาวด   27.15        -       -3.00* 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   30.15                - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที ่43 พบวา คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง  
ในการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช แตกตางจากวธีิอัลตราซาวดแบบไมเปดคลืน่ 
และวิธีอัลตราซาวด อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขนจากโปรแกรม
การรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช สูงกวาการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่นและวิธี
อัลตราซาวด  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 44  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ระหวางการให
โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการ
นวดแบบสวีดชิ ภายหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              26.00  26.75                    28.75 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    26.00         -   -2.75       -3.75* 
วิธีอัลตราซาวด   26.75        -       -2.00 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   28.75                - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที ่44 พบวา คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง  
ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น แตกตางจากวิธีการนวดแบบ 
สวีดิช อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขนจากโปรแกรมการรักษา
ดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่นต่ํากวาการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช 
 
 
ตารางที่ 45  การวิเคราะหความแปรปรวนรวม เพื่อทดสอบความแตกตางของเสนรอบวงตนแขน

ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตรา
ซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช 

 

แหลงความแปรปรวน      SS   df         MS    F     p  

หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                     0.129   2        0.064 0.122   .886 
ภายในกลุม                                     12.647  24        0.527 

รวม                                                 12.776  26        0.591 
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ตารางที่ 45  (ตอ) 
 

แหลงความแปรปรวน      SS   df         MS    F     p  

หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                    4.043   2        2.021 2.947    .072  
ภายในกลุม                                     16.463  24        0.686  

รวม                                                20.506  26        2.707  

หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                  11.534   2        5.767 18.903     .000* 
ภายในกลุม                                     7.322  24        0.305  

รวม                                                18.856  26        6.072 

หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                 12.474   2        6.237 17.399     .000*  
ภายในกลุม                                    8.604  24        0.358  

รวม                                              21.078  26        6.596 

 
* p < .01 (F2,24 = 5.61)  
 

จากตารางที ่45 พบวา  คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวย
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช หลังการออกกําลังกาย        
48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง มคีวามแตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อควบคุม
คาครีอะทินไคเนส ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก และเสนรอบวงตนแขน ที่ทําการวัดกอนให
โปรแกรมการรักษา 
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ตารางที่46  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ระหวางการให
โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการ
นวดแบบสวีดชิ ภายหลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              26.78  27.15                    30.15 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    26.78         -   1.86*         0.98* 
วิธีอัลตราซาวด   27.15        -       -0.87* 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   30.15                - 
 

* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 

 จากตารางที4่6 พบวา คาเฉลีย่เสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง   
ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น แตกตางจากวิธีอัลตราซาวด และ
วิธีการนวดแบบสวีดิช นอกจากนี้ยังพบวา คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกําลังกาย 
48 ช่ัวโมง ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด แตกตางจากวิธีการนวดแบบสวีดิช 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 47  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ระหวางการให
โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการ
นวดแบบสวีดชิ ภายหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              26.00  26.75                    28.75 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    26.00         -   1.65*         1.97* 
วิธีอัลตราซาวด   26.75        -        0.32 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   28.75                - 
 

* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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 จากตารางที4่7 พบวา คาเฉลีย่เสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง   
ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น แตกตางจากวิธีอัลตราซาวด และ
วิธีการนวดแบบสวีดิช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตอนที่ 5  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว การวิเคราะห  
ความแปรปรวนทางรวมของการประเมินความเจ็บปวด หลังการออกกําลังกาย   การใหโปรแกรม
การรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคล่ืน วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดชิ 
 
ตารางที่ 48  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการประเมินความเจ็บปวด กอนการออก

กําลังกาย  
 

 โปรแกรมการรักษา                x              S.D. 

1. วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น       0   0 
2. วิธีอัลตราซาวด                                   0   0 
3. วิธีการนวดแบบสวีดิช                                 0   0  

  
จากตารางที่ 48  พบวา การประเมินความเจ็บปวด กอนการออกกําลังกาย  และการให

โปรแกรมการรักษาทุกวิธี มีคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0 
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ตารางที่ 49  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการประเมินความเจ็บปวด หลังการออก
กําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการ
รักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวด
แบบสวีดิช 

 

              โปรแกรมการรักษา 
           วิธีอัลตราซาวด      วิธีอัลตราซาวด        วิธีการนวด   
ชวงเวลาการวดั         แบบไมเปดคลื่น                                            แบบสวีดชิ 
                                                   

               x           S.D.    x           S.D.         x           S.D. 
หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง              2.55      1.04            2.30    1.16         1.00          0 
หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง           4.15      1.15            3.57    1.89         3.30         1.16 
หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง            6.84      1.35            5.00    1.49         6.20         1.14 
หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง            3.67      0.98            2.10    1.20         3.00         0.94 

 
 จากตารางที่ 49 พบวา การประเมินความเจ็บปวด หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 
48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมงของการใหโปรแกรมการรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น 
วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดชิ มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
  
 การประเมินความเจ็บปวด หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษา
ดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.04  
หลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.15       
หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.35             
และหลังการออกกําลังกาย 72 ชั่วโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.98 
 
 การประเมินความเจ็บปวด หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษา
ดวยวิธีอัลตราซาวด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.30 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 1.16 หลังการออกกําลังกาย  
24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.89 หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง 
มีคาเฉลี่ยเทากบั 5.00 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 1.49 และหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง     
มีคาเฉลี่ยเทากบั 2.10 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 1.20 
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 การประเมินความเจ็บปวด หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษา
ดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0 หลังการออกกําลังกาย 
24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.16 หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง 
มีคาเฉลี่ยเทากบั 6.20 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 1.14 และหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง      
มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.00 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 0.94 
 
ตารางที่ 50  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของการประเมินความเจ็บปวด ภายหลังการออก

กําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการ
รักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น  

  

แหลงความแปรปรวน         SS  df   MS        F          p 

ระหวางกลุม                               99.335   3 33.112    37.140    .000* 
ภายในกลุม                                 32.095  36  0.892 
รวม                                             131.430  39 

 
* p < .01 (F3,36 = 4.31)  
 
 จากตารางที ่50 พบวา คาการประเมินความเจ็บปวด ภายหลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง  
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบ            
ไมเปดคลื่น มคีวามแตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 51  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของการประเมินความเจ็บปวด  ภายหลังการ
ออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการ
รักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น โดยวิธีของ Tukey  

 

                                                                             หลังการออกกําลังกาย 
ชวงเวลาการวดั   1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

                                                    
หลังการออกกาํลังกาย     x         2.55      4.15         6.84          3.67 
1 ช่ัวโมง          2.55           -     -1.60*      -4.29*     -1.12 
24 ช่ัวโมง      4.15                            -                   -2.69*       0.48 
48 ช่ัวโมง                   6.84                                          -                    3.17* 
72 ช่ัวโมง                    3.67               - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที ่51 พบวา คาเฉลี่ยการประเมนิความเจ็บปวด ของการใหโปรแกรมการรกัษา
ดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น ภายหลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง แตกตางจากภายหลัง 
การออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 52  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของการประเมินความเจ็บปวด ภายหลังการออก

กําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการ
รักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 

  

แหลงความแปรปรวน         SS  df   MS        F           p 

ระหวางกลุม                               53.897   3 17.966    8.395      .000* 
ภายในกลุม                                 77.041  36  2.140 
รวม                                             130.938  39 

 
* p < .01 (F3,36 = 4.31)  
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 จากตารางที ่52 พบวา คาการประเมินความเจ็บปวด ภายหลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง  
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมงของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดมี
ความแตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 53  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของการประเมินความเจ็บปวด ภายหลังการ

ออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการ
รักษาดวยวิธีอัลตราซาวด โดยวิธีของ Tukey  

 

                                                                             หลังการออกกําลังกาย 
ชวงเวลาการวดั   1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

                                                    
หลังการออกกาํลังกาย     x         2.30      3.57         5.00          2.10 
1 ช่ัวโมง          2.30           -     -1.27      -2.70*      0.20 
24 ช่ัวโมง      3.57                             -                   -1.43       1.47 
48 ช่ัวโมง                   5.00                                         -                    2.90* 
72 ช่ัวโมง                    2.10               - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที ่53 พบวา คาเฉลี่ยการประเมนิความเจ็บปวด ของการใหโปรแกรมการรกัษา
ดวยวิธีอัลตราซาวด ภายหลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง แตกตางจากภายหลังการออกกําลังกาย   
1 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 54  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของการประเมินความเจ็บปวด ภายหลังการออก
กําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการ
รักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช 

  

แหลงความแปรปรวน         SS  df   MS        F          p 

ระหวางกลุม                               137.675   3 45.892    52.117    .000* 
ภายในกลุม                                 31.700  36   0.881 
รวม                                             169.375  39 

 
* p < .01 (F3,36 = 4.31)  
 
 จากตารางที ่54 พบวา คา การประเมินความเจ็บปวด ภายหลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช           
มีความแตกตางกัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 55  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของการประเมินความเจ็บปวด ภายหลัง 

การออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการให 
โปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช โดยวิธีของ Tukey  

 

                                                                             หลังการออกกําลังกาย 
ชวงเวลาการวดั   1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

                                                    
หลังการออกกาํลังกาย     x         1.00      3.30         6.20          3.00 
1 ช่ัวโมง          1.00           -     -2.30*      -5.20*     -2.00* 
24 ช่ัวโมง      3.30                             -                   -2.90*       0.30  
48 ช่ัวโมง                   6.20                                         -                    3.20* 
72 ช่ัวโมง                    3.00               - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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 จากตารางที ่55 พบวา คาเฉลี่ยการประเมนิความเจ็บปวด ของการใหโปรแกรมการรกัษา
ดวยวิธีการนวดแบบสวดีิช ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง แตกตางจากภายหลังการออกกําลังกาย 
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง นอกจากนีย้ังพบวา คาเฉลี่ยเสนการประเมินความเจ็บปวด 
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดชิ ภายหลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง 
แตกตางจากภายหลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 56  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการ

ประเมินความเจ็บปวด ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไม   
เปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลังการออกกําลังกาย 1 
ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  

 

แหลงความแปรปรวน      SS  df  MS      F                 p 

หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                   13.850   2 6.925  8.978            .001* 
ภายในกลุม                                     20.825  27 0.771 

รวม                                                34.675  29 

หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                     3.773    2 1.886  5.958            .006* 
ภายในกลุม                                     53.166  27 1.969 

รวม                                                 56.939  29 

หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                   17.451   2 8.725  6.464            .005* 
ภายในกลุม                                     36.444  27 1.350 

รวม                                                 53.895  29                                                                                          

หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                   12.413   2 6.206  5.512            .010* 
ภายในกลุม                                     30.401  27 1.126 

รวม                                                 42.814  29 

 
* p < .01 (F2,27 = 5.61)  
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จากตารางที ่56 พบวา คาเฉลี่ยการประเมนิความเจ็บปวด ระหวางการใหโปรแกรมการรกัษา
ดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช หลังการออกกําลังกาย 
1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง มีความแตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 57  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวด ระหวาง

การใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และ
วิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              2.55   2.30                      1.00 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    2.55         -   0.25             1.55* 
วิธีอัลตราซาวด   2.30        -         1.30* 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   1.00                - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที ่57 พบวา คาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวด ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 
ในการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช แตกตางจากวธีิอัลตราซาวดแบบไมเปดคลืน่ 
และวิธีอัลตราซาวด อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยการประเมนิความเจ็บปวด
จากโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น สูงกวาการรักษาดวยวธีิอัลตราซาวด 
และวิธีการนวดแบบสวดีิช 
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ตารางที่ 58  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวด ระหวาง
การใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และ
วิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              4.15   3.57                      3.30 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    4.15         -   1.58*          0.85 
วิธีอัลตราซาวด   3.57        -         0.27 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   3.30                - 
 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที ่58 พบวา คาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวด ภายหลังการออกกําลังกาย 24  ช่ัวโมง 
ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น แตกตางจากวิธีอัลตราซาวด 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวดจากโปรแกรมการรักษา
ดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น สูงกวาการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด  
 
ตารางที่ 59  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวด ระหวาง

การใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และ
วิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              6.84   5.00                      6.20 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    6.84         -   1.84*          0.64 
วิธีอัลตราซาวด   5.00        -        -1.20 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   6.20                - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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 จากตารางที ่59 พบวา คาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวด ภายหลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง 
ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น แตกตางจากวิธีอัลตราซาวด 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวดจากโปรแกรมการรักษา
ดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น สูงกวาการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด  
 
ตารางที่ 60  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวด ระหวาง

การใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และ
วิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              3.67   2.10                      3.00 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    3.67         -   1.57*         0.67 
วิธีอัลตราซาวด   2.10        -        -0.90  
วิธีการนวดแบบสวีดิช   3.00                - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที ่60 พบวา คาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวด ภายหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง 
ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น แตกตางจากวิธีอัลตราซาวด 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวดจากโปรแกรมการรักษา
ดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น สูงกวาการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด  
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ตารางที่ 61  การวิเคราะหความแปรปรวนรวม เพื่อทดสอบความแตกตางของการประเมิน 
ความเจ็บปวดระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปด 
คล่ืนวิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช 

 

แหลงความแปรปรวน      SS   df         MS    F     p  

หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                     8.633   2      4.316 5.007  .015* 
ภายในกลุม                                     20.688  24      0.862 

รวม                                                 29.321  26      5.178 

หลังการออกกาํลังกาย 24 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                    5.485   2      2.742 1.331  .283 
ภายในกลุม                                     49.462  24      2.061 

รวม                                                 54.946  26      4.803 

หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                    7.122   2      3.561 3.101  .063 
ภายในกลุม                                     27.557  24      1.148 

รวม                                                34.679  26      4.709 

หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุม                                   8.665   2      4.332 3.741  .039* 
ภายในกลุม                                    27.793  24      1.158 

รวม                                               36.458  26      5.490 

 
* p < .05 (F2,24 = 3.40)  
 

จากตารางที ่61 พบวา คาเฉลี่ยการประเมนิความเจ็บปวดระหวางการใหโปรแกรมการรกัษา
ดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช หลังการออกกําลังกาย 
1 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง มีความแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อควบคุม
คาครีอะทินไคเนส ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก และเสนรอบวงตนแขน ที่ทําการวัดกอนให
โปรแกรมการรกัษา 
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ตารางที่ 62  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวด ระหวาง
การใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และ
วิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              2.55   2.30                    1.00 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    2.55         -   0.20        1.56* 
วิธีอัลตราซาวด   2.30        -        1.36* 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   1.00                - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที่ 62 พบวา คาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวด ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 
ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวดีิช แตกตางจากวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น 
และวิธีอัลตราซาวด อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 63  การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวด ระหวาง

การใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และ
วิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง  

 

                                                                             โปรแกรมการรักษา                        
โปรแกรมการรักษา                           วิธีอัลตราซาวด        วิธีอัลตราซาวด          วธีิการนวด
                แบบไมเปดคลื่น                                           แบบสวีดิช 

                                           x              3.67   2.10                    3.00 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    3.67         -   1.57*        0.63 
วิธีอัลตราซาวด   2.10        -       -0.94 
วิธีการนวดแบบสวีดิช   3.00                - 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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จากตารางที ่63  พบวา คาเฉลีย่การประเมนิความเจ็บปวด ภายหลังการออกกาํลังกาย 72 
ช่ัวโมง ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวธีิอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น แตกตางจากวิธีอัลตรา
ซาวด อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตอนที่ 6  ภาพแสดงการเปลีย่นแปลงคาเฉลี่ยของ คาครอีะทิน ไคเนส  ชวงการเคลื่อนไหวของ    
การงอ เหยียดขอศอก  เสนรอบวงตนแขน  และการประเมินความเจ็บปวด ของการใหโปรแกรม 
การรกัษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคล่ืน วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดชิ 
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ภาพที่ 3  กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของ คาครีอะทิน ไคเนส  กอนและหลังการออกกําลังกาย  

1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมงและ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาแตละวธีิ คือ 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช 

 
 จากภาพที่ 3  แสดงการเปลีย่นแปลงคาเฉลี่ยของ คาครีอะทิน ไคเนส  ของการใหโปรแกรม
การรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วธีิอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช  
จะพบวาในชั่วโมงที่ 72  การรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช  มีผลทําใหคาเฉลี่ยของ คาครีอะทิน 
ไคเนส  มีคาต่ําที่สุด 
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ภาพที่ 4  กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของ ชวงการเคลื่อนไหวของการงอ เหยยีดขอศอก  

กอนและหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมงและ 72 ช่ัวโมง ของการให
โปรแกรมการรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และ
วิธีการนวดแบบสวีดิช 

 
 จากภาพที่ 4  แสดงการเปลีย่นแปลงคาเฉลี่ยของ ชวงการเคลื่อนไหวของการงอ เหยยีด
ขอศอก  ของการใหโปรแกรมการรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด 
และวิธีการนวดแบบสวดีิช  จะพบวา  ในชัว่โมงที่ 72  การรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด และวิธีการ
นวดแบบสวีดชิ  มีคาเขาใกลคากอนการออกกําลังกาย 
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ภาพที่ 5  กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของ เสนรอบวงตนแขน  กอนและหลังการออกกําลังกาย  

1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมงและ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาแตละวธีิ คือ 
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช 

 
 จากภาพที่ 5  แสดงการเปลีย่นแปลงคาเฉลี่ยของ เสนรอบวงตนแขน  ของการใหโปรแกรม
การรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วธีิอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช  
จะพบวา  ในชัว่โมงที่ 72  การรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช  มคีาเขาใกลคา
กอนการออกกําลังกาย 
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ภาพที่ 6  กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของ การประเมินความเจ็บปวด กอนและหลัง 

การออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมงและ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรม 
การรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วธีิอัลตราซาวด และวิธีการนวด
แบบสวีดิช 

 
 จากภาพที่ 6  แสดงการเปลีย่นแปลงคาเฉลี่ยของ การประเมินความเจ็บปวด ของการให
โปรแกรมการรักษาแตละวิธี คือ วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวด
แบบสวีดิช  จะพบวา  ในชัว่โมงที่ 72  การรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด ใหผลดีที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

88 

วิจารณผลการวิจัย 
 

การวิจยัเร่ืองนีเ้ปนการศึกษาและหาคาความแตกตางของการรักษาดวยอัลตราซาวดและ 
การรักษาดวยการนวดแบบสวีดีช  ในผูที่มีอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย  
กลุมตวัอยางทีเ่ขารวมการวิจยัเปนนิสิตระดบัปริญญาตรี  ภาควิชาวศิวกรรมชลประทาน  อายุระหวาง 
18-21 ป  จํานวน 30 คน โดยใชกลุมตัวอยางทําการเจาะเลือดหาคาครีอะทินไคเนส  วัดชวง 
การเคลื่อนไหวของขอศอก  ประเมนิความเจ็บปวด  วดัเสนรอบวงของตนแขนกอนการออกกําลังกาย   
ภายหลังการออกกําลังกายทนัที 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมงหลังการรักษา  ผลการวิจัย
แบงเปน 2 สวน  มีดังตอไปนี้ 
 
1.  การเปล่ียนแปลงคาครีอะทินไคเนส   และชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ระหวางวิธีการรักษา
ดวยอัลตราซาวแบบไมเปดคล่ืน  การรักษาดวยอัลตราซาวด และการรักษาดวยการนวดแบบสวีดชิ 

 
 คาเฉลี่ยครีอะทินไคเนส  ระหวางการใหโปรแกรมการรกัษาดวยอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น  

การรักษาดวยอัลตราซาวด  และการรักษาดวยการนวดแบบสวีดิช  หลังการออกกําลังกาย  1 ช่ัวโมง 
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  ไมมีความแตกตางกัน  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
แสดงวาอาการปวดกลามเนือ้ภายหลังการออกกําลังมีการเกิดการฉีกขาดและการทําลายตอเนื้อเยื่อ
ของกลามเนื้อ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาผลของ Smith et.al (1994) พบวา  ความปวดระบมของ
กลามเนื้อลดลงแตคาของสารครีอะทินไคเนสเพิ่มขึ้น 

 
คาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก  ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด

แบบไมเปดคลื่น  การรักษาดวยอัลตราซาวด และการรักษาดวยการนวดแบบสวีดิชหลัง    
การออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง มคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การรักษาทั้ง 3 วธีิ มีผลตอชวงการเคลื่อนไหว ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของปริญญา (2544) การรักษาดวยอัลตราซาวดสงผลใหชวงการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นจาก
อาการปวดกลามเนื้อ  การรักษาดวยการนวดแบบสวีดิชจะสงผลใหชวงการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น (Clews, 
1990) กลาวไววา  การนวดโดยปกติจะชวยใหกลามเนื้อมีความยืดหยุนดีขึ้นและชวยใหขอตอ
เคลื่อนไหวไดเปนอยางดี  การนวดจะชวยลดความเมื่อยลาของกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย  
การนวดยังชวยลดระดับการบาดเจ็บ  และสําหรับการรักษาดวยอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น    
มีผลตอชวงการเคลื่อนไหวเชนกันซึ่งตามทฤษฎีของการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย
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จะพบวาอาการปวดมากในชวงเวลา 24-72 ช่ัวโมง  และอาการปวดจะลดลง 5-7 วัน ทาํใหชวง    
การเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นดวยการรักษาของตัวกลามเนื้อเองโดยการใชเวลา (Maclntyve et.al., 1995) 

 
คาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง  24 ช่ัวโมง  

ในการใหโปรแกรมการรักษาดวย อัลตราซาวด  แตกตางจากการนวดแบบ สวีดิชอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 จากทฤษฎีการปวดกลามเนื้อหลังออกกําลัง  จะมอีาการปวดมาก 24-48 ช่ัวโมง  
และทําใหชวงการเคลื่อนไหวลดลง  ซ่ึงสาเหตทุี่มีอาการดังกลาวเกิดจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ  
และขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณกลามเนื้อทีอ่อกแรงทําใหกลามเนื้อถูกทาํลายของโครงสราง  และ
เปลี่ยนแปลงรปูรางลักษณะ เนื่องจากผลของการทําอัลตราซาวด สามารถซอมแซมเนื้อเยื่อที่ไดรับ
การบาดเจ็บ เชน การอักเสบฉับพลัน (Mc.Latchie, 1993) ในสวนของโปรแกรมการรักษาดวยวิธี 
การนวดแบบสวีดิชจะพบวาผลของการนวดแบบสวีดิช จะเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตชวยการไหล
กลับของเลือดดําดีขึ้น  เพิ่มจาํนวนของเลือดแดงที่มาเล้ียงตามเนื้อเยื่อมากขึ้น เมตาบอลิซ่ึมทาํใหเกิด
การขยายตวัของเสนเลือดฝอยมากยิ่งขึน้  เนื่องจากรีเฟล็กซ  และกลไกทางกลศาสครที่ทําใหเกิด
การหลั่งสารฮิสทะมีน  จากแมสเซลล   เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ (รัตติยา, 2539) จากการวิจยั
คร้ังนี้โปรแกรมการรักษาดวยอัลตราซาวด และการนวดแบบสวีดิช มีผลตอชวงการเคลื่อนไหว 
ชวงเวลา 48 ช่ัวโมง  และ 72 ช่ัวโมง  การรักษาทั้ง 3 วิธี แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
ซ่ึงผลที่ไดเปนไปตามทฤษฎขีองอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย 
 
2.  การเปล่ียนแปลงคาครีอะทินไคเนสและชวงการเคลื่อนไหว  ภายในโปรแกรมการรักษาดวยอัลต
ราซาวดและการนวดแบบสวีดิช 
 
 จากการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคาครีอะทินไคเนสของการใหโปรแกรมการรักษาดวย
วิธีการอัลตราซาวดไมเปดคลื่น  หลังออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง  และ24 ช่ัวโมง  แตกตางจากคาเฉลี่ย 
ครีอะทินไคเนสหลังจากการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  แตภายหลัง
การออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง  และคาเฉลี่ยครีอะทินไคเนสของการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธี 
การนวดแบบสวีดิส 1 ช่ัวโมง  แตกตางจากคาเฉลี่ยครีอะทินไคเนสหลังการออกกําลังกายภายใน  
48 ช่ัวโมง  และ72 ช่ัวโมง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อธิบายไดวาคาครีอะทินไคเนสที่
สูงขึ้นเกิดจากการบาดเจ็บและการถูกทําลายของกลามเนื้อ  การรักษาดวยการนวดไมชวยเรื่องของ
การบาดเจ็บของกลามเนื้อ (Clews, 1990) ไดกลาวไววาการนวดจะชวยใหกลามเนื้อมีความยืดหยุน
ดีขึ้น และปองกันการบาดเจบ็ไดในสวนของการรักษาดวยอัลตราซาวดคาครีอะทินไคเนสไมมี
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ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ .05 อธิบายไดวาผลของอัลตราซาวดชวยในเรื่องของ         
ลดการอักเสบ  และรักษาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและกลามเนื้อได (Klaiman et al., 1998) 

 
คาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ในการใชโปรแกรมการรักษาดวยอัลตราซาวดแบบ

ไมเปดคลื่นแตกตางจากคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอกหลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมงและ 
72 ช่ัวโมง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และพบวาคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอกหลัง
การออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง  แตกตางจากคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอกหลังการออกกําลังกาย 
48 ช่ัวโมง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  อธิบายไดวา  กลไกการปวดกลามเนื้อภายหลัง        
การออกกําลังกายจะปวดมากในชวง 24 – 48 ช่ัวโมง และจะหายไปเองภายใน 5-7 วนั (Miles, 1994) 
และจะพบวาคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอกในการใหโปรแกรมการรักษาดวยอัลตราซาวด 
และโปรแกรมการรักษาดวยการนวดสวีดิช หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง  แตกตางจากคาเฉลี่ย
ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอกหลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
อธิบายไดวาคาเฉลี่ยหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง  ไมแตกตางจากคาเฉล่ียหลังการออกกําลังกาย 
72 ช่ัวโมง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05   อธิบายไดวา ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอกหลัง
การออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง  มีคาใกลเคียงกับ 24 ช่ัวโมง  แสดงวาความสามารถในการเคลื่อนไหว
ดีขึ้น สงผลจากการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด และวิธีนวดสวีดิช (Clews, 1990) อธิบายไดวาการนวด
จะชวยใหกลามเนื้อมีความยดืหยุนดีขึ้น และชวยใหขอตอเคลื่อนไหวไดเปนอยางดี การนวดจะชวย
ลดความเมื่อยลา ของกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายซึ่งสอดคลองกับการวจิัยของ Zaimal et.al 
(2005) พบวาชวงการเคลื่อนไหวไมแตกตางกัน  ในสวนของการรักษาดวยอัลตราซาวด พบวา
สอดคลองกับผลการวิจัยของ Jeffrey et.al (1998) พบวาองศาการเคลื่อนไหวที่ทําเองและการแข็งแรง
ของกลามเนื้อไมมคีวามแตกตางระหวางกลุม ผูวิจัยจึงเหน็วาการรักษาดวยอัลตราซาวดและ            
การนวดแบบสวีดิชชวยใหการเคลื่อนไหวของขอศอกดขีึ้นในเวลาที่เร็วกวาการไมรักษา 
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สรุปผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาการรักษาดวยอัลตราซาวดและการรักษาดวยการนวดแบบสวดีีช ในผูที่มีอาการ
ปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย กลุมตัวอยางที่เขารวมการวจิยัเปนนิสิตระดบัปริญญาตรี 
ภาควิชาวิศวกรรมชลประทาน อายุระหวาง 18-21 ป จํานวน 30 คน โดยใชกลุมตวัอยางทําการเจาะ
เลือดหาคาครีอะทินไคเนส วัดชวงการเคลือ่นไหวของขอศอก ประเมนิความเจ็บปวด วัดเสนรอบวง
ของตนแขนกอนการออกกําลังกาย ภายหลังการออกกําลังกายทันที 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมงและ             
72 ช่ัวโมง หลังการรักษา  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้
 
 1.  คาครีอะทินไคเนส หลังการออกกําลังกาย  1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง  48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น  มคีวามแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คาครีอะทินไคเนส หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง         
48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธีอัลตราซาวด ไมมีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  คาครีอะทินไคเนส หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง  
48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช               
มีความแตกตางกัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 2.  คาเฉลี่ยครีอะทินไคเนส ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบ 
ไมเปดคลื่น หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง และ 24 ช่ัวโมง แตกตางจากคาเฉลี่ย  ครีอะทินไคเนส 
หลังการออกกาํลังกาย 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คาเฉลี่ยครีอะทินไคเนส 
ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดชิ หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง แตกตาง
จากคาเฉลี่ยครีอะทินไคเนส หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 นอกจากนีย้ังพบวา คาเฉลี่ยครีอะทินไคเนส หลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง 
แตกตางจากคาเฉลี่ยครีอะทินไคเนส หลังการออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
 3.  ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง   24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 
และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น มีความแตกตางกนั 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง      
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด            
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มีความแตกตางกัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอกหลัง    
การออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง  24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษา
ดวยวิธีการนวดแบบสวดีิช  มีความแตกตางกัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 4.  คาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ในการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธีอัลตรา
ซาวดแบบไมเปดคลื่น หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง แตกตางจากคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหว 
ของขอศอก หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากนี้ยังพบวา คาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก หลังการออกกาํลังกาย  24 ช่ัวโมง  แตกตาง
จากคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  คาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ในการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธี         
อัลตราซาวด หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง แตกตางจากคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก 
หลังการออกกาํลังกาย 48 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหว
ของขอศอก ในการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดชิ หลังการออกกําลังกาย 1  ช่ัวโมง 
แตกตางจากคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 5.  คาเฉลี่ยครีอะทินไคเนส ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบ        
ไมเปดคลื่น วธีิอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช หลังการออกกาํลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง    
48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ไมมีความแตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 6.  คาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวธีิ         
อัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวดีิช หลังการออกกําลังกาย            
1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 
 
 7.  คาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย  1 ช่ัวโมง ในการให
โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด แตกตางจากการนวดแบบสวดีิช อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .05  คาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย  24 ช่ัวโมง ในการให
โปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด แตกตางจากการนวดแบบสวดีิช อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  คาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง ในการให
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โปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช แตกตางจากวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่นและวธีิ
อัลตราซาวด อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  คาเฉลี่ยชวงการเคลือ่นไหวของขอศอกภายหลัง
การออกกําลังกาย 72 ช่ัวโมง ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดชิ แตกตางจาก
วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น และวิธีอัลตราซาวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 8.  คาครีอะทนิไคเนส ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก และเสนรอบวง  ตนแขนที่ทาํการวัด
กอนใหโปรแกรมการรักษามคีวามสัมพนัธกบั ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย 
1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 9. วิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวธีิการนวดแบบสวีดิช ทําใหชวง
การเคลื่อนไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง  48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง  
ซ่ึงมีอิทธิพลตออาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
 10. คาครีอะทินไคเนส ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก และเสนรอบวง  ตนแขนที่ทาํ        
การวัดกอนใหโปรแกรมการรักษา มีความสัมพันธกับ ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ภายหลัง       
การออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และสรุปไดวา การปรับเอาอิทธิพลของคาครีอะทินไคเนส ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอกและ        
เสนรอบวงตนแขนที่ทําการวดักอนใหโปรแกรมการรักษาออก ชวยลดความแปรปรวนของ           
การทดลองไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
 

11.  การใชโปรแกรมการรักษาทั้ง 3 วิธี คือ วธีิอัลตราซาวดแบบไมเปดคลืน่ วิธีอัลตราซาวด 
และวิธีการนวดแบบสวีดชิ ทาํใหชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 
24 ช่ัวโมง  48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ซ่ึงมีอิทธิพลตออาการปวดกลามเนือ้ภายหลังการออกกําลังกาย 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

12.  คาเสนรอบวงตนแขน ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง   48 ช่ัวโมง และ 
72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น มีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขนของการใหโปรแกรมการรักษา
ดวยวิธี อัลตราซาวด ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง แตกตางจากเสนรอบวงตนแขนภายหลัง
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การออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05    
คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขนของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีการนวดแบบสวีดิช ภายหลัง    
การออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง แตกตางจากเสนรอบวงตนแขนภายหลังการออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมง 
48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
13.  คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด

แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง และ 
72 ช่ัวโมง มีความแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

 
14.  คาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขน ระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด

แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช หลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมง และ 
72 ช่ัวโมง มีความแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อควบคุมคาครีอะทินไคเนส 
ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก และเสนรอบวงตนแขน ที่ทําการวดักอนใหโปรแกรมการรักษา 

 
15.  คาการประเมนิความเจ็บปวด ภายหลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 

และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวดแบบไมเปดคลื่น มีความแตกตางกนั 
อยางมีนัยสําคญัทางสถติิที่ระดับ .05 คาการประเมินความเจ็บปวด ภายหลังการออกกาํลังกาย              
1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด 
มีความแตกตางกัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาการประเมนิความเจ็บปวดภายหลัง    
การออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ของการใหโปรแกรมการรักษา
ดวยวิธีการนวดแบบสวดีิช  มีความแตกตางกัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
16.  คาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวด ระหวางการใหโปรแกรมการรกัษาดวยวิธีอัลตรา

ซาวดแบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
17. คาเฉลี่ยการประเมินความเจ็บปวดระหวางการใหโปรแกรมการรักษาดวยวิธีอัลตราซาวด

แบบไมเปดคลื่น วิธีอัลตราซาวด และวิธีการนวดแบบสวีดิช หลังการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง และ 
72 ช่ัวโมง มีความแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อควบคุมคาครีอะทินไคเนส 
ชวงการเคลื่อนไหวของขอศอก และเสนรอบวงตนแขน ที่ทําการวดักอนใหโปรแกรมการรักษา 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 1.  ในการวิจัยคร้ังนี้มีขอพึงระวัง เร่ืองของการออกกําลังกาย ที่ทําใหเกิดการปวดระบม
หลังการออกกาํลังกาย โดยผูทดสอบตองทําอยางเต็มความสามารถ  
 
 2.  ในการรักษาดวยอัลตราซาวด รักษาเพยีงกลามเนื้อตนแขนดานหนา เมื่อออกกําลังกาย
ดวยการยกน้ําหนักมกีลามเนื้อมัดอื่นๆ ทาํงานดวย ซ่ึงผูวิจัยไมไดรักษาอาจทําใหผลคลาดเคลื่อนได
เมื่อเปรียบเทียบกบัการนวดที่นวดแบบทั้งแขน 
 
ขอเสนอแนะงานวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ศึกษาผลของการนวดแบบสวีดิช   และการนวดไทย  ในผูที่มีอาการปวดกลามเนื้อ
ภายหลังการออกกําลังกาย  
 
 2.  ศึกษาผลของการนวดแบบสวีดิช และ อัลตราซาวด  ในผูที่มีอาการปวดกลามเนื้อ 
ภายหลังการออกกําลังกายในกลามเนื้อขา  
 
 3.  ศึกษาผลของการนวดแบบสวีดิช และ อัลตราซาวด  ในผูที่มีอาการปวดกลามเนื้อ 
ภายหลังการออกกําลังกายในนักกีฬาชนิดตางๆ 
 
 4.  ศึกษาผลของการนวดแบบสวีดิช และ อัลตราซาวด  ในผูที่มีอาการปวดกลามเนื้อ 
ภายหลังการออกกําลังกายในผูสูงอายุที่ไมมีการบาดเจบ็ 
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ภาคผนวก ก 
โปรแกรมการทําใหเกิดอาการปวดกลามเนือ้ภายหลังการออกกําลังกาย 
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โปรแกรมการทําใหเกิดอาการปวดกลามเนือ้ภายหลังการออกกําลังกาย 
 
 1.  หา 1 RM ของกลามเนื้อ biceps brachii ของผูทดสอบในแขนขางทีไ่มถนัด 
 
 2.  ยกดรัมเบลลดวยความหนัก  80% ของ 1 RM 
 
 3.  ยกดรัมเบลลขึ้นลงเปนจังหวะ  งอขอศอกขึ้น 4 วินาที  และเหยียดขอศอกลง 1 วินาที 
 
 4.  ยกน้ําหนักจํานวน 10 คร้ัง / 1 เซต  ยกทั้งหมด 3 เซต  พักระหวางเชต 1 นาที 
 
 5.  เจาะเลือดหาคาครีอะทิน ไคเนส   เพื่อดกูารเกิดอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออก
กาํลังกาย 
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมการรักษาดวยอัลตราซาวด 
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โปรแกรมการรักษาดวยอัลตราซาวด 
 

1. ผูทดสอบนอนหงายในทาสบาย 
 
2. บีบเจลลงบนบริเวณตนแขนดานหนาของผูทดลอง 
 
3. ผูทดสอบทาเจลใหทั่วบริเวณตนแขนดานหนา 
 
4. เลือกพื้นที่หวัอัลตราซาวดขนาด 5 cm2   ความถี่ 1 MHz  ใชคล่ืนแบบตอเนื่อง 
 
5. เปดความเขมของคลื่น 0.8 W/cm2   เวลา 10 นาที 
 
6. ขณะรักษา   เคลื่อนหัวอัลตราซาวดเปนวงกลมไปรอบๆ บริเวณกลามเนื้อตนแขน

ดานหนาตนแขนดานหนา   
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการนวดแบบสวีดชิ 
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โปรแกรมการนวดแบบสวดีชิ 
 
 การนวดแบบสวีดิชไดกําเนดิขึ้นในสหรัฐอเมริกา  ในป  ค.ศ. 1817  การนวดสวดีิชทีม่ีหลัก
ปรัชญาพื้นฐานวารางกายและจิตใจคือองคเอกภาพเดยีวกนั (ประโยชน, 2543)   ลักษณะการนวด
แบบสวีดิชจะประกอบไปดวยเทคนิคการนวด 5 ลักษณะ (Susan, 1999) ไดแก  คลึง  ลูบ  ทุบ          
การสั่นและการเคลื่อนที่ในการนวดอยางตอเนื่องและแผวเบา 
  

การนวดแบบสวีดิชในงานวจิัยคร้ังนี้จะเนนเฉพาะที่บริเวณแขนขางทีใ่ชทําการทดลอง  
โดยนวดตั้งแตปลายนิ้วถึงตนแขนใชเวลาทั้งหมด 10 นาที 
  

สําหรับกลามเนื้อที่ไดรับการนวดมีดงัตอไปนี้ 
 
 1.  กลามเนื้อตนแขนดานหนา  ไดแก  biceps brachii,  flexor carpi radialis,  flexor carpi 
ulnaris, lumbricals 
 
 2.  กลามเนื้อตนแขนดานหลงั  ไดแก  triceps brachii, extensor carpi radialis longus,  
extensor carpi radialis brevis, extensor carpi ulnaris 
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ทานวด  การลูบ 
ตําแหนงคนไข นอนหงาย   
สวนที่นวด ทั้งแขน 
กลามเนื้อสําคัญ กลามเนื้อทั้งหมดของแขน 
วิธี มือทั้งสองแนบอยูบนแขน  หัวแมมือกางออกจากอีกนิ้วทั้งสี่  คลุมดานบนและ

ดานขางของแขนใหมากที่สุด  ลูบขึ้นโดยเพิ่มแรงกดมากขึ้น  เมื่อลูบมาถึงหัวไหล  
มือทั้งสองลูบออก  และลงมาเขาสูรักแร  เปลี่ยนจากคว่ํามือมาเปนหงายขึ้น  ลูบ
จากฝามือขึ้นมาทางดานในของแขนจรดรักแร 

จํานวนครั้ง 3  คร้ัง 
 

 
 
ทานวด  การคลึง 
ตําแหนงคนไข นอนหงาย   
สวนที่นวด ขอมือ 
กลามเนื้อสําคัญ เสนเอ็นรอบขอมือ 
วิธี ใชหัวแมมือของมือทั้งสอง  กดและหมุนเปนวงกลม  คลึงในรองของขอตอ

ระหวางปลายกระดกูแขน  และกระดกูมือ 
จํานวนครั้ง 2  คร้ัง 
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ทานวด  การคลึง 
ตําแหนงคนไข นอนหงาย 
สวนที่นวด ทั้งแขน 
กลามเนื้อสําคัญ กลามเนื้อทั้งหมดของแขนสวนบนและสวนลาง 
วิธี มือขวาแนบอยูบนกลามเนื้อตนแขนดานหนา  มือซายอยูบนกลามเนื้อตนแขน

ดานหลัง  คลึงลงมาตลอดแขน  พอผานมาที่ขอศอก  มือขวาเลื่อนลงมาที่กลามเนื้อ
ดานในบริเวณขอศอกคลึงลงมาจนมือซายอยูบนฝามือ  และมือขวาอยูบนหลังมือ  
ลูบขึ้นไปจนจรดรักแร  คลึงลงมาอีก 

จํานวนครั้ง 3  คร้ัง 
 

 
 
ทานวด  การบีบ 
ตําแหนงคนไข นอนหงาย 
สวนที่นวด แขนสวนบน 
กลามเนื้อสําคัญ กลามเนื้อตนแขนดานหนา 
วิธี บีบและดึงกลามเนื้อดานในของแขนขึ้นปลอยลงแลวบีบอีก  เคลื่อนลงมาจาก

รักแรจนถึงเอน็บริเวณขอศอก  ลูบขึ้นจรดรักแร  บีบลงมาอีก 
จํานวนครั้ง 3  คร้ัง 
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ทานวด  การบีบ 
ตําแหนงคนไข นอนหงาย 
สวนที่นวด แขนสวนบน 
กลามเนื้อสําคัญ กลามเนื้อตนแขนดานหลัง 
วิธี บีบและดึงกลามเนื้อออกมาดานขาง  ตลอดความยาวของกลามเนื้อ  เร่ิมบีบจาก

บริเวณใกลหวัไหลลงมาจนถึงขอศอก 
จํานวนครั้ง 3  คร้ัง 
 

 
 
ทานวด  การบิด 
ตําแหนงคนไข นอนหงาย 
สวนที่นวด แขนสวนลาง 
กลามเนื้อสําคัญ กลามเนื้อเหยยีดขอมือ 
วิธี นิ้วของมือทั้งสองหันเขาหากัน  กางขอศอกออกบีบกลามเนื้อขึ้น  ดันไปมา

ระหวางหวัแมมือของมือหนึง่กับสี่นิ้วของอีกมือหนึ่ง  ทาํใหกลามเนื้อบิดไปมา  
ตลอดความยาวของกลามเนือ้ 

จํานวนครั้ง 3  คร้ัง 
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ทานวด  การบิด 
ตําแหนงคนไข นอนหงาย 
สวนที่นวด แขนสวนบน 
กลามเนื้อสําคัญ กลามเนื้อตนแขนดานหนา 
วิธี นิ้วมือทั้งสองหันเขาหากัน  กางขอศอก  บบีและยกกลามเนื้อขึ้น  บิดไปมา

ระหวางมือทั้งสอง  บิดขึ้นๆ ลงๆ  ตลอดความยาวของกลามเนื้อนี้ไมตองลูบขึ้นไป
ตั้งตนใหม 

จํานวนครั้ง 3  คร้ัง 
 

 
 
ทานวด  การบิด 
ตําแหนงคนไข นอนหงาย 
สวนที่นวด แขนสวนบน 
กลามเนื้อสําคัญ กลามเนื้อตนแขนดานหลัง 
วิธี มือทั้งสองบีบกลามเนื้อ  แลวบิดไปมาระหวางมือทั้งสองโดยหวัแมมือของมือ

หนึ่งดนัลง  ขณะที่ส่ีนิว้ของอีกมือหนึ่งดึงขึ้น  ทําขึ้นๆ ลงๆ  ตลอดความยาวของ
กลามเนื้อ  ไมตองตั้งตนจากตนแขน 

จํานวนครั้ง 3  คร้ัง 
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ทานวด  การลูบ 
ตําแหนงคนไข นอนหงาย   
สวนที่นวด ทั้งแขน 
กลามเนื้อสําคัญ กลามเนื้อทั้งหมดของแขน 
วิธี มือทั้งสองแนบอยูบนแขน  หัวแมมือกางออกจากอีกนิ้วทั้งสี่  คลุมดานบนและ

ดานขางของแขนใหมากที่สุด  ลูบขึ้นโดยเพิ่มแรงกดมากขึ้น  เมื่อลูบมาถึงหัวไหล  
มือทั้งสองลูบออก  และลงมาเขาสูรักแร  เปลี่ยนจากคว่ํามือมาเปนหงายขึ้น  ลูบ
จากฝามือขึ้นมาทางดานในของแขนจรดรักแร 

จํานวนครั้ง 3  คร้ัง 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล น.ส. บรรจงลักษณ  สวัสดีพทุธา 
วัน เดือน ป ที่เกิด 1 สิงหาคม  2515 
สถานที่เกิด  จ. สกลนคร 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบณัฑิต (กายภาพบําบัด)  

มหาวยิาลัยหวัเฉลียวเฉลิมพระเกยีรติ 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน นักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลศูนยการแพทย

ปญญานันทภกิขุ ชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 


