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ช18 การเปรียบเทยีบมุมของการเหยยีดขอศอกในชวงเวลาตางๆคือ กอนยกดมัเบล    
หลังหยดุยกดมัเบลที่ 0, 24, 48, 72 ช่ัวโมง ของกลุมควบคุม ดวยสถิติ Wilcoxan 
Signed Ranks test  101 

ช19 การเปรียบเทยีบมุมของการเหยยีดขอศอกในชวงเวลาตางๆคือ กอนยกดมัเบล    
หลังหยดุยกดมัเบลที่ 0, 24, 48, 72 ช่ัวโมง ของกลุมแชน้าํรอนสลับน้ําเย็น  
ดวยสถิติ Wilcoxan Signed Ranks test 102 



 

(5) 

สารบัญภาพ 

ภาพที ่ หนา 
  

1 แสดงการกระตุนดวยความเย็นที่มีผลตอการไหลเวยีนเลอืดเฉพาะที ่ 15 
2 แสดงขั้นตอนการทดลอง 31 
3 ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสที่เปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา ของกลุมควบคุม 

และกลุมแชน้าํรอนสลับน้ําเย็น    39 
4 แสดงการเปรยีบเทียบความแตกตางของระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส ในชวง

เวลาตางๆ ของกลุมควบคุม ดวยวิธี Paired t-test 40 
5 แสดงการเปรยีบเทียบความแตกตางของระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส ในชวง

เวลาตางๆ ของกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น ดวยวธีิ Paired t-test 41 
6 เสนรอบวงตนแขนที่เปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา ของกลุมควบคุม และ 

กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น   44 
7 แสดงการเปรยีบเทียบความแตกตางของเสนรอบวงตนแขน ในชวงเวลาตางๆ 

ของกลุมควบคุม ดวยวิธี Paired t test    45 
8 แสดงการเปรยีบเทียบความแตกตางของเสนรอบวงตนแขน ในชวงเวลาตางๆ 

ของกลุมแชน้าํรอนสลับน้ําเย็น ดวยวิธี Paired t test     46 
9 ระดับความรูสึกปวดทีเ่ปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา ของกลุมควบคุม และ 

กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น   48 
10 แสดงการเปรยีบเทียบความแตกตางของระดับความรูสึกปวด ในชวงเวลาตางๆ 

ของกลุมควบคุม ดวยวิธี Wilcoxon Signed Rank test   49 
11 แสดงการเปรยีบเทียบความแตกตางของระดับความรูสึกปวด ในชวงเวลาตางๆ 

ของกลุมแชน้าํรอนสลับน้ําเย็น ดวยวิธี Wilcoxon Signed Rank test   50 
12 มุมของการเหยียดขอศอกที่เปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา ระหวางกลุมควบคุม 

และกลุมแชน้าํรอนสลับน้ําเย็น   52 
13 แสดงการเปรยีบเทียบความแตกตางมุมของการเหยยีดขอศอก ในชวงเวลาตางๆ 

ของกลุมควบคุม ดวยวิธี Wilcoxon Signed Rank test    53 
14 แสดงการเปรยีบเทียบความแตกตางมุมของการเหยยีดขอศอก ในชวงเวลาตางๆ 

ของกลุมแชน้าํรอนสลับน้ําเย็น ดวยวิธี Wilcoxon Signed Rank test   54 



 

(6) 

สารบัญภาพ (ตอ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพผนวกที ่ หนา 
  

ค1 แสดงการยกดมัเบลในทางอ และเหยียดขอศอก 79 
ง1 แสดงการแชน้าํรอน-น้ําเย็น 81 
จ1 แสดงการวดัขนาดเสนรอบวงตนแขน 84 
จ2 แสดงการวดัมมุของการเหยยีดขอศอก 85 



 

(7) 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

DOMS  = อาการปวดกลามเนื้อภายหลังหยุดออกกําลังกาย 
(delayed onset muscle soreness) 

 
TENS   =    กระแสไฟฟากระตุนเสนประสาทผานผิวหนัง 
   (transcutaneous electrical nerve stimulation) 
 
VAS  = ประเมินความเจ็บปวดจากการกะระยะ 

(visual analogue scale) 
 
CK  =  เอ็นไซมครีเอทีนไคเนส 

(creatine kinase) 
 
1 RM   =  น้ําหนกัสูงสุดที่ยกไดเพยีง 1 คร้ัง 

(repetition maximal) 
 

ROM  = มุมของการเคลื่อนไหว 
   (range of motion) 
 
°C  = องศาเซลเซียส 
   (degree Celsius) 
 
 
 
 
 



ผลของการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นภายหลังการออกกําลังกายที่มีตอการปองกัน 
และรักษาอาการปวดกลามเนื้อ 

 

The Effect of Immediated Hot-Cold Water Immersion after Exercise on 
Prevention and Treatment of Delayed Onset Muscle Soreness 

 

คํานํา 
 

การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนและเกิดประโยชนตอรางกาย การออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะชวยใหระบบตางๆ ของรางกายมีการทํางานประสานกันไดอยางมีประสิทธิภาพ เปน
ผลใหบุคคลนั้นมีรางกายแข็งแรง มีบุคลิกภาพที่ดี สามารถประกอบกิจกรรมประจําวันไดอยาง
กระฉับกระเฉง และมีภูมิตานทานโรคสูง กิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพควรใชเวลาอยาง
นอย 20 นาที กีฬาที่ไดรับความนิยม ไดแก เดินเร็ว ขี่จักรยาน การเตนแอโรบิค การยกน้ําหนัก และ
อาจเลนกีฬาเพื่อนันทนาการ เชน ฟุตบอล วอลเลยบอล เทนนิส แบดมินตัน เปนตน กิจกรรมการ
ออกกําลังกายดังกลาวถาคนที่ไมเคยออกกําลังกาย แลวมาออกกําลังกายอยางหักโหม หรือเลนกีฬา
ในทาทางที่ไมถูกตองติดตอกันเปนระยะเวลานาน ทําใหกลามเนื้อมีการทํางานมากเกินไปหรือออก
แรงมากเกินไป ก็จะทําใหเกิดอาการเจ็บปวดของกลามเนื้อมัดนั้น และทําใหมีการจํากัดการ
เคลื่อนไหวบริเวณขอตอนั้นๆดวย ซ่ึงเรียกอาการเจ็บปวดของกลามเนื้อนี้วา “อาการปวดกลามเนื้อ
ภายหลังจากการออกกําลังกายที่มากเกินไป หรือออกกําลังกายที่ไมคุนเคย (delayed onset muscle 
soreness; DOMS)” (ชูศักดิ์ และ กันยา, 2536) 
 
 อาการปวดกลามเนื้อชนิดนี้เกิดขึ้นภายหลังจากออกกําลังกายไปแลวประมาณ 24 ช่ัวโมง 
ในการออกกําลังกายที่กลามเนื้อมีการหดตัวแบบยืดยาวออก (eccentric contraction) จะทําใหเสนใย
กลามเนื้อเกิดแรงตึงตัวมาก เชน การยกน้ําหนัก การวิ่งลงเขา เปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดอาการปวด
กลามเนื้อชนิดนี้ นอกจากนี้การออกกําลังกายโดยไมมีการยืดกลามเนื้อ หรือการอบอุนรางกายกอน
การออกกําลังกาย การยกของหนักๆ หรือเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันที่ไมถูกทา ทําใหมีการใช
กลามเนื้อที่ผิดหนาที่จึงทําใหกลามเนื้อมัดนั้นๆ ทํางานหนักเกินไป สงผลทําใหเกิดอาการปวด
ระบมกลามเนื้อ โดยจะเริ่มแสดงอาการปวดเมื่อเวลาผานไปประมาณ 8-24 ช่ัวโมง และมีอาการปวด
จะรุนแรงมากที่สุดประมาณ 24- 72 ช่ัวโมงหลังการออกกําลังกาย ซ่ึงอาการจะหายไปเองในวันที่ 5
ถึงวันที่ 7 หลังหยุดการออกกําลังกาย (Armstrong, 1984; Cleak and Eston, 1992) ทั้งนี้อาการปวด
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ระบมกลามเนื้อจะหายเร็วหรือชานั้นขึ้นอยูกับ ลักษณะการออกกําลังกาย ความหนักของการออก
กําลังกาย และสมรรถภาพทางกายของแตละบุคคล 
 
 ปจจุบันมีทฤษฏีที่พยายามอธิบายถึงอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย 
(DOMS) อยู 3 ทฤษฎีดวยกัน คือ 1)  อาการปวดระบมกลามเนื้อจากการฉีกขาดของเนื้อเยื่อและเสน
ใยกลามเนื้อ (the torn tissue theory), 2) อาการปวดระบมกลามเนื้อจากภาวะการขาดเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อแลวมีการหลั่งสารพี (p-substance) ออกมาซึ่งเปนสารที่กระตุนกระแสประสาทเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวด (the spasm theory), 3) อาการปวดระบมกลามเนื้อจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน และเอ็น (the connective tissue theory) อาการปวดกลามเนื้อที่เกิดจากทั้ง 3 สาเหตุนี้จะเกิด
อาการปวดทันทีทันใด มีการอักเสบ บวม มีจุดกดเจ็บ รวมกับมีการออนแรงของกลามเนื้อ และชวง
การเคลื่อนไหวของขอตอลดลง อาการปวดนั้นสงผลทําใหรบกวนการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ซ่ึง
จะทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง และมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ (Cleak and Eston, 1992)  
 

ที่ผานมาไดมกีารคนควาหาวิธีการที่จะชวยลดอาการปวดกลามเนื้อจากการออกกําลังกาย 
ใหเร็วที่สุด ดังจะเห็นไดจากการที่มีการนําวิธีการที่หลากหลายมาใชรักษาอาการปวดกลามเนื้อ
ภายหลังการออกกําลังกาย ดังเชน การรักษาดวยอัลตราซาวดในทางกายภาพบําบัด (ultrasound 
therapy), การนวด (massage), การรักษาดวยความเย็น (cryotherapy) , การใชกระแสไฟฟาลดปวด
(TENS) และการออกกําลังกายเบา (light exercise) เปนตน ซ่ึงในทางคลินิกเมื่อเกิดการบาดเจ็บของ
ระบบกระดูกและกลามเนื้อในระยะเฉียบพลัน สวนใหญมักจะใหการรักษาดวยความเย็นเนื่องจาก
สามารถใชไดสะดวก ซ่ึงการใชความเย็นนั้นจะลดอุณหภูมิของเนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บ กระตุน
ระบบประสาทซิมพาเทติค ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด ลดการไหลเวียนเลือด 
ชวยยับยั้งการหลั่งสารที่ทําใหเกิดอาการปวด จึงชวยลดอาการบวม การอักเสบในระยะเฉียบพลัน 
ลดความเร็วในการนํากระแสประสาทรับความรูสึก จึงมีผลทําใหความรูสึกปวดลดลง และลดการ
เกร็งตัวของกลามเนื้อ (กันยา, 2543; Belanger, 2002) สําหรับการรักษาในระยะเรื้อรังมักจะรักษา
ดวยความรอน เปนการเพิ่มอุณหภูมิของเนื้อเยื่อ ระบบประสาทซิมพาเทติคทํางานลดลง ทําใหเกิด
การขยายตัวของหลอดเลือดกระตุนใหมีการหลั่งสารเคมีออกมา  เชน  พลอสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) , ฮีสตามีน (histamine) เพื่อไปกระตุนเซลลตั้งตนของเม็ดเลือดขาว (mast cell) และ
เซลลเม็ดเลือดขาว (macrophage) ใหเคลื่อนที่เขามาจับกินของเสีย (เซลลที่ตาย) กระตุนใหเลือดมี
การไหลเวียนที่ดีขึ้น และชวยซอมแซมเนื้อเยื่อ (กันยา, 2543) นอกจากนี้ความรอนยังชวยทําใหใย
คอลลาเจน (collagen fiber) ที่พบในเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เชน ใยหุมกลามเนื้อ และเอ็นกลามเนื้อ มีความ
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ยืดหยุนมากขึ้น ทําใหความหนืดของเสนเอ็นลดลง สงผลใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง จึงลด
ความเจ็บปวด  
  
 การศึกษาที่ผานมาสวนใหญจะมีการศึกษาถึงผลของการรักษาอาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
ดวยความเย็นในรูปแบบตางๆ ไดแก การนวดดวยน้ําแข็ง การแชในน้ําเย็น เปนตน ดังในงานวิจัย
ของ Eston  and Peter (1999) และงานวิจัยของ Howatson and Van Someren (2003) ซ่ึงไดศึกษาผล
ของการแชในน้ําเย็นที่อุณหภูมิ 15 องศาเซลเซียส เปนเวลา 15 นาที ทุกๆ 12 ช่ัวโมง จํานวน 7 คร้ัง 
และผลของการนวดดวยน้ําแข็ง เปนเวลา 15 นาทีทันทีตลอด 24 และ 48 ช่ัวโมงภายหลังจากการ
ออกกําลังกายแบบยืดยาวออกของกลามเนื้องอขอศอกตามลําดับ ผลการศึกษาพบวาระดับปริมาณ
ของเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส (creatine kinase; CK) ลดลง แตไมสงผลตออาการปวดกลามเนื้อหรือ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ แต Isabell et al. (1992) เคยไดเสนอแนะเอาไววาในการนวดดวย
น้ําแข็งซ้ําๆ หลายคร้ังหลังจากการออกกําลังกายภายใน 96 ช่ัวโมง อาจจะเปนขอหามสําหรับการ
รักษาความเสียหายของใยกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย เพราะมีผลทําใหมุมการเคลื่อนไหว
ของขอตอ และความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง เนื่องจากในกลามเนื้อมีการหล่ังสารครีเอทีน
ไคเนสที่เพิ่มขึ้นสงผลใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อ นอกจากนี้ Howatson et al. (2005) พบวาการ
นวดดวยน้ําแข็งซ้ําทันที 24 48 และ 72 ช่ัวโมงหลังจากการออกกําลังกายแบบยืดยาวออก พบวา การ
นวดดวยน้ําแข็งไมไดรักษาอาการที่เกิดขึ้นจากความเสียหายของกลามเนื้อ และไมทําใหการฟนตัว
ของกลามเนื้อดีขึ้น ดังนั้นการใชความเย็นเพียงอยางเดียวนาจะไมเพียงพอในการรักษาการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อภายหลังจากการออกกําลังกาย  จึงมีการศึกษาถึงการใชกระแสไฟฟากระตุน
เสนประสาทผานผิวหนัง (transcutaneous electrical nerve stimulation; TENS)ในการรักษา โดยให
กระแสไฟฟากระตุนเสนประสาทผานผิวหนังเพียงอยางเดียว และใหกระแสไฟฟากระตุน
เสนประสาทผานผิวหนังรวมกับการใชถุงน้ําแข็งประคบ บริเวณกลามเนื้อกลุมงอขอศอก (elbow 
flexor) เปนเวลา 20 นาที พบวาทั้ง 2 วิธีสามารถทําใหอาการปวดลดลง เพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของ
ขอตอ แตความแข็งแรงของกลามเนื้อไมเปลี่ยนแปลง (Denegar et al., 1992) นอกจากนี้การศึกษา
ของ Mayer et al. (2006)  พบวาการใหความรอนตอเนื่องระดับต่ํา (continuous low-level heat wrap 
therapy) กอนการออกกําลังกาย และภายหลังการออกกําลังกายของกลามเนื้อหลังสวนลางแบบ
กลามเนื้อหดตัวเกร็งคาง (isometric contraction) สามารถชวยบรรเทาอาการปวดหลังไดภายหลัง
จากการออกกําลังกายที่ 24 ช่ัวโมง ซ่ึงเปนผลจากการเพิ่มอุณหภูมิของเนื้อเยื่อ ทําใหใยคอลลาเจน
ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมีความยืดหยุนดีขึ้น ขอตอเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้น และทําใหกลามเนื้อหดตัวได
อยางราบรื่น 
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ปจจุบันไดมีการศึกษาผลของการใชความรอนสลับความเย็นในการรักษาอาการปวด
กลามเนื้อ ดังเชนในงานวิจัยของ Kuligowski et al. (1998) ไดศึกษาผลของการรักษาอาการปวด
กลามเนื้อดวยวิธีการแชในอางน้ําวนทันทีภายหลังหยุดการออกกําลังกาย เปนระยะเวลา 24 นาที 
โดยการแชในอางน้ําวน (whirlpool) ทั้ง  3 แบบ นั้นคือ การแชในอางน้ําวนแบบอุน (38.9 องศา
เซลเซียส), แชในอางน้ําวนแบบเย็น (12.8 องศาเซลเซียส) และแชในอางน้ําวนแบบอุนสลับเย็น (ใน
อัตราสวน 3:1) ใหทําการรักษาทั้งสิ้น 3 วัน พบวาวิธีการแชในอางน้ําวนแบบเย็นและแชในอาง
น้ําวนแบบอุนสลับเย็น ใหผลบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อจากการประเมินความเจ็บปวดโดยใช
สเกลที่บงบอกโดยเปรียบเทียบจากการกะระยะดวยสายตา (visual analogue scale; VAS) ซ่ึงในการ
รักษาดวยความรอนสลับความเย็นมีผลทําใหเกิดการขยายตัวและหดตัวของหลอดเลือด ซ่ึง
เปรียบเสมือนการสูบฉีดเลือดที่ชวยในการขับของเสียออกนอกเซลล ถึงแมวาวิธีการนี้สามารถลด
อาการปวดกลามเนื้อในวันที่ 3 หลังการออกกําลังกาย แตในงานวิจัยนี้ไมไดทําการวัดระดับ
เอ็นไซมครีเอทีนไคเนส จึงทําใหไมสามารถบอกไดวาการใหความเย็น หรือการใหความรอนสลับ
ความเย็นจะชวยลดการบาดเจ็บของกลามเนื้อได 
 
 จากงานวิจัยที่ผานมาจะเห็นไดวาการใชความเย็นในการรักษาเพียงอยางเดียวไมสามารถลด
อาการปวด หรือการบาดเจ็บของกลามเนื้อไดอยางชัดเจน สวนการใชความรอนเพียงอยางเดียว 
หรือการใชความรอนสลับเย็นนั้นสามารถชวยลดอาการปวด แตไมมีหลักฐานบงชี้ถึงการลดความ
เสียหายของเสนใยกลามเนื้อ หรืออาการบาดเจ็บของกลามเนื้อ และจากการเปรียบเทียบระหวางการ
ใหความรอนเพียงอยางเดียว กับการใหความรอนสลับเย็นพบวา การรักษาดวยความรอนสลับเย็น
สงผลใหอาการปวดลดลงมากกวาการใหการรักษาความรอนเพียงอยางเดียว อยางไรก็ตามยังไม
งานวิจัยใดไดศึกษาถึงผลของการใหความรอนสลับเย็นที่มีตอการบาดเจ็บของกลามเนื้อ รวมทั้งการ
ใหความรอนสลับเย็นเพียงวันละครั้งอาจจะทําใหเห็นผลการรักษาชา ดังนั้นถานําความรอนสลับ
เย็นมารักษาวันละ 2 คร้ัง อาการปวด และอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อนาจะดีขึ้นอยางรวดเร็วเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการรักษา ผูวิจัยจึงตองการศึกษาผลของการใหความรอนสลับเย็นวัน
ละ 2 คร้ัง ในการปองกันและรักษาการอาการปวดกลามเนื้อภายหลังหยุดการออกกําลังกาย 
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วัตถุประสงค 
 

เพื่อศึกษาผลของการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของระดับเอ็นไซม      
ครีเอทีนไคเนส เสนรอบวงตนแขน ระดับความรูสึกปวด และชวงการเคลื่อนไหวขอตอ ภายหลัง
จากการออกกําลังกายที่กลามเนื้อมีการหดตัวแบบยืดยาวออก 

  
สมมุติฐานของงานวิจัย 

 
การแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นมีผลในการลดระดับปริมาณเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส เสนรอบวง

ตนแขน ลดระดับความรูสึกปวด  และรักษาชวงการเคลื่อนไหวขอตอ  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนอาสาสมัครหญิง ที่ทํางานในโรงพยาบาล 
รามาธิบดีที่มีอายุระหวาง 25-35 ป จํานวน 20 คน 

 
2. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นใน 

การรักษาการบาดเจ็บของกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย 
 

3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาคนควา ประกอบดวย 
 

3.1   ตัวแปรอิสระ (independence variable) คือ การแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น 
 
3.2   ตัวแปรตาม (dependence variable) คือ  
 

3.2.1 ตัวแปรทางสรีรวิทยา (physiological parameter) ไดแก คาระดับเอ็นไซม    
ครีเอทีนไคเนส  

3.2.2 ตัวแปรทางกายภาพ (physical parameter) ไดแก เสนรอบวงตนแขนระดับ 
ความรูสึกปวด  และชวงการเคลื่อนไหวขอตอ  
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นิยามศัพท 
 

1. อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย (delayed onset muscle soreness หรือ  
DOMS) คือ อาการปวดกลามเนื้อภายหลังจากการออกกาํลังกายอยางหนักไปแลวประมาณ 24 
ช่ัวโมง (Armstrong, 1984; Cleak and Eston, 1992) 

 
2. การออกกําลังกายแบบยืดยาว (eccentric exercise) เปนการออกกําลังกายที่กลามเนื้อ 

ทํางานในขณะที่กลามเนื้อถูกดึงใหยืดยาวออก ความตึงตัวของกลามเนื้อสูงขึ้นเพื่อสูกับแรง
ตานทาน(น้ําหนัก) และสงผลใหจุดเกาะตนและจุดเกาะปลายเคลื่อนที่ออกจากกัน เชน การทํางาน
ของกลามเนื้อตนแขนทางดานหนา (biceps curl หรือ arm curl) ในทาเริ่มตนงอขอศอก และคอยๆ
เหยียดวางดัมเบลลงทําใหมุมขอศอกเหยียดตรง (พิชิต, 2531; ชูศักดิ์ และ กันยา, 2536) 

 
3. การรักษาดวยความรอนสลับกับความเย็น (contrast therapy) คือ การใหความรอน    

37-43 องศาเซลเซียส สลับกับการใหความเย็น 12-15 องศาเซลเซียส (อัตราสวน 3: 1) เปนระยะเวลา 
20-30 นาท ี(Myrer et al., 1994) 

 
4. ครีเอทีนไคเนส (creatine kinase; CK ) คือ เอ็นไซมที่ทําหนาที่สลายครีเอทีนฟอสเฟต 

(creatine phosphate) ทําใหไดเปนอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (adenosine triphosphate; ATP) ระดับ
เอ็นไซมครีเอทีนไคเนสสามารถใชเปนเครื่องบงชี้ถึงความเสียหายของกลามเนื้อ เนือ่งจากสาร     
ครีเอทีนไคเนสจะหลั่งออกมาจากกลามเนื้อเขาสูกระแสเลือด เมื่อกลามเนื้อเกดิการฉีกขาด และมี
หนวยเปน ยูนติตอลิตร (U/L) (นพวรรณ, 2004; Clarkson and Newham, 1995) 

 
5. อาการปวด (pain) คือ อาการแสดงของการรับรูถึงความรูสึกไมสุขสบาย และเปน 

สัญญาณที่บงบอกถึงเนื้อเยือ่รางกายไดรับบาดเจ็บ หรือกําลังไดรับบาดเจ็บ (ราตรี และ วีระชัย, 
2545) 
 

6. มุมของการเหยียดขอศอก (range of motion; ROM) คือ การเหยยีดแขนออกเต็มที่ใน 
ลักษณะแขนแนบลําตัวหงายมือ (anatomical position) จะถือวา มุมของการเหยยีดขอศอก เทากับ   
0 องศา  ถามุมการเคลื่อนไหวมากกวา 0 องศา แสดงวา เหยยีดขอศอกไดไมเต็มที่ทําใหมีการงอ
ขอศอกเกิดขึ้น  
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7. การปองกันอาการปวดกลามเนื้อ คือ การใหการรักษาทันทีที่ออกกําลังกายเสร็จสิ้น เพื่อ 
ปองกันไมใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อ (DOMS) ซ่ึงมักจะเกิดภายหลังจากหยุดออกกําลังกายไปแลว 
24 ช่ัวโมง  
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การตรวจเอกสาร 
 

การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาทฤษฏีเกี่ยวกับงานวิจัยไวดังนี้ 
 
- ประเภทของอาการปวดกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย 
 
- ทฤษฎีของอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย (DOMS) 
 
- กลไกการเกิดอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย (DOMS) 
 
- สรีรวิทยาของความเย็น 
 
- สรีรวิทยาของความรอน 
 
- การแชน้ํารอนสลับกับน้ําเย็น 

 
ประเภทของการปวดกลามเนื้อท่ีเก่ียวของกับการออกกําลังกาย 

 
อาการปวดกลามเนื้อเกิดจากการทํากิจกรรม หรือการออกกําลังกายที่ไมคุนเคยเปน     

ระยะเวลานานจะสงผลใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อในลักษณะตางๆ (Miles and Clarkson, 1994) ซ่ึง
ไดแก อาการปวดกลามเนื้อที่เกิดขึ้นทันที (rapid onset muscle soreness), อาการปวดกลามเนื้อจาก
การเปนตะคริว (muscle cramp), อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย (delayed onset 
muscle soreness) เปนตน 
 
อาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดขึ้นทันที (Rapid onset muscle soreness) 
 

อาการปวดกลามเนื้อชนิดนี้จะเกิดขึ้นในขณะออกกําลังกายหรือเกิดขึ้นทันทีภายหลังจาก
หยุดออกกําลังกายโดย ราตรี และ วีระชัย (2545) ไดกลาวถึง การหดเกร็งของกลามเนื้อ (muscle 
spasm) ในลักษณะที่กลามเนื้อมีการหดตัวแบบเกร็งคาง (isometric contraction) หรือการหดตัวของ
กลามเนื้อแบบหดสั้นเขา (concentric contraction) จะทําใหเกิดอาการปวดที่รุนแรงเนื่องจากการหด
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ตัวของกลามเนื้อไปกดหลอดเลือดในกลามเนื้อทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อลดลง สงผลให
กลามเนื้อขาดเลือดไปเลี้ยง (ischemic) และเกิดการสะสมกรดแลคติคในกลามเนื้อ และเมื่อกลามเนือ้
มีการหดตัวเปนระยะเวลานานจะมีการกระตุนเสนประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดชนิดซี (C fiber)  

 
อาการปวดกลามเนื้อจากการเปนตะคริว (Muscle cramp) 

 
การเปนตะคริวเปนการหดตัวของกลามเนื้ออยางทันทีทันใดและเกิดจากการหดตัวของ

กลามเนื้อนอกอํานาจจิตใจ (involuntary contraction) ทําใหกลามเนื้อเกิดการหดตัวเกร็งเปนกอน
หรือลูก เกิดอาการเจ็บปวด อาการนี้จะเกิดขึ้นเพียงไมกี่วินาที หรือมีอาการนานหลายๆนาทีตาม
ความรุนแรงที่เกิดขึ้น โดยจะรูสึกปวดแหลม (sharp pain) จะมีการกระตุนเสนประสาทรับความรูสึก
ชนิดเอ-เดลตา (A-delta fiber) ซ่ึงนําสัญญาณความปวดไดเร็ว การเปนตะคริวมักเกิดเมื่อออกกําลัง
กายในที่มีอากาศรอน โดยมีสาเหตุมาจากการสูญเสียเหงื่อที่มากเกินไป และทําใหเกิดการสูญเสีย
เกลือแร อิเล็คโตไลทในรางกาย การเปนตะคริวมักจะเปนที่นอง, เทา , และกลุมกลามเนื้อมัดใหญ 
สามารถปองกันการเปนตะคริวไดโดยการทานวิตามินซี และการยืดกลามเนื้อ 
 
อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย (Delayed onset muscle soreness; DOMS)  
  

อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายเปนความรูสึกปวดไมสบายภายหลังจาก
การออกกําลังกายที่ไมคุนเคย และมีการออกกําลังกายที่มีความหนักมากเกินไป ในลักษณะที่
กลามเนื้อมีการหดตัวแบบยืดยาวออก (eccentric contraction) ซ่ึงกลามเนื้อจะมีความตึงตัวสูงทําให
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันเกิดความเสียหาย หรือเกิดการบาดเจ็บมากกวาการหดตัวของกลามเนื้อแบบเกรง็คาง
(isometric contraction) หรือการหดตัวของกลามเนื้อแบบหดสั้นเขา (concentric contraction) โดย
อาการปวดกลามเนื้อจะเกิดที่บริเวณรอยตอระหวางกลามเนื้อกับเอ็นกลามเนื้อ (myotendinous 
junction) (Armstrong, 1984; Miles and Clarkson, 1994) โดยจะมีอาการปวดหนวงๆ (dull pain) 
ขณะที่มีการเคลื่อนไหวเนื่องจากมีการฉีกขาดของกลามเนื้อ รวมกับพบจุดกดเจ็บในกลามเนื้อ 
สงผลทําใหเกิดอาการเคลื่อนไหวลําบาก ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง จึงสงผลใหสมรรถภาพ
ทางกายลดลง (Miles and Clarkson, 1994) 

 
อาการปวดกลามเนื้อจะไมเกิดขึ้นทันทีหลังจากการหยุดออกกําลังกาย แตจะเริ่มแสดง

อาการเมื่อเวลาผานไปประมาณ 8-24 ช่ัวโมง และอาการจะแสดงอาการปวดมากที่สุดเมื่อเวลาผาน
ไป 24-72 ช่ัวโมง และอาการจะหายไปเองภายใน 5-7 วัน (Armstrong, 1984; Cleak and Eston, 
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1992) ทั้งนี้ระยะเวลาในการเกิดอาการปวดกลามเนื้อจะหายเร็ว หรือชานั้นขึ้นนั้นอยูกับปจจัยตางๆ 
เชน ลักษณะของการออกกําลังกาย ความหนักของการออกกําลังกาย และสมรรถภาพทางกายของ
แตละบุคคล 

 
ทฤษฎีของอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย (DOMS) 

 
ทฤษฎีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ (Torn tissue theory) 
 

ชูศักดิ์ และ กันยา (2536) ไดกลาวถึง ทฤษฎีนี้วาเปนอาการปวดกลามเนื้อนั้นเกิดจากการ
ฉีกขาดของเสนใยกลามเนื้อ สาเหตุของอาการปวดที่เกิดขึ้นเนื่องจากการหดตัวแบบยืดยาวออก ทํา
ใหมีความตึงตัวตอพื้นที่หนาตัดเสนใยกลามเนื้อมากกวาการหดตัวแบบอื่น จึงมีโอกาสทําใหเกิด
การฉีกขาดของกลามเนื้อในสวนของซีไลน (Z-line) 
 

เอ็นไซมครีเอทีนไคเนส (CK) เปนตัวบงชี้ถึงความเสียหายหรือการบาดเจ็บของเสนใย
กลามเนื้อ เนื่องจากเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสจะหลั่งสารออกมาและเขาสูกระแสเลือด ซ่ึงถาคา
เอ็นไซมครีเอทีนไคเนสอยูในระดับสูงกวาปกติ แสดงใหเห็นถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือ
การทําลายของกลามเนื้อลายภายหลังจากการออกกําลังกายอยางหักโหม โดยเอ็นไซมครีเอทีน
ไคเนส มีโครงสรางเปนสายโปรตีนที่มี 2 โมเลกุลคือ สายM (muscle) และสายB (brain) ในการ
รวมกันของโปรตีนทั้งสองสายทําใหเกิดไอโซเอ็นไซม (isoenzyme)ได 3 แบบคือ CK-MM (muscle 
type) พบในกลามเนื้อลาย (skeletal muscle) และกลามเนื้อหัวใจ (myocardium muscle), CK-MB 
(cardiac type) พบในกลามเนื้อหัวใจ และกลามเนื้อกะบังลม, CK-BB (brain type) พบในสมอง และ
เนื้อเยื่อประสาท โดยปกติแลวในกระแสเลือดจะพบ CK-MM เปนสวนใหญถึงรอยละ 90 
(นพวรรณ, 2547; Hyatt and Clarkson, 1998)  
 
ทฤษฎีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเก่ียวพัน (Connective tissue damage theory) 
 

พิชิต (2531); Albert (1995) ไดกลาววาเซลลกลามเนื้อจะมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมาหุมเรียกวา 
เอนโดไมเซียม (endomysium) สําหรับมัดกลามเนื้อจะถูกหอหุมดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันสีขาว เรียกวา 
เอพิไมเซียม (epimysium) สวนกลุมเสนใยกลามเนื้อฟาสซิคูลิ หรือบันเดิลแตละมัดถูกหอหุมดวย
เนื้อเยื่อบางๆ เรียกวา เพอริไมเซียม (perimysium) , พังผืด(fascia) รวมไปถึงเสนเอ็น การหดตัวของ
กลามเนื้อแบบยืดยาวออกจะทําใหเกิดการยืดของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันระหวางเซลลกลามเนื้อกับเสนใย



 

11 

กลามเนื้อที่มากเกินไปสงผลใหเกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และเกิดอาการปวดกลามเนื้อ
ภายหลังการออกกําลังกาย (DOMS) Stauber et al. (1990) ไดกลาววา อาการปวดกลามเนื้อภายหลัง
การออกกําลังกาย (DOMS) จะรุนแรงเมื่อมีการแยกหรือเสนใยกลามเนื้อฉีกขาดออกจากเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน  
 
ทฤษฎีการหดเกร็ง (Spasm theory) 

 
การเกร็งตัวของกลามเนื้อสัมพันธกับอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย

(DOMS) ซ่ึงเปนผลมาจากการหดตัวภายใตอํานาจจิตใจ (voluntary contraction) การเกร็งตัวของ
กลามเนื้อยังสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางศักยไฟฟา ในปค.ศ.1966 De Vries ไดสรุปวาการออก
กําลังกายเปนการกระตุนใหเสนเลือดฝอยหดตัว (capillary contraction) และเกิดการขาดเลือด 
(ischemic) จากนั้นจะเกิดการหลั่งสารพี (pain substance; P substance) ออกมามากขึ้น กระตุนให
เกิดความรูสึกเจ็บปวด อาการปวดที่เกิดขึ้นนั้นทําใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อโดยอัตโนมัติ 
(reflex muscle spasm) ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อไมเพียงพอ 
 
ทฤษฎีของเหลวในเนื้อเยื่อ (Tissue fluid theory) 
 

Albert (1995) ไดกลาวถึง อาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย (DOMS) วาจะมี
การบาดเจ็บของเซลลกลามเนื้อโดยจะมีการแพรผานของของเหลวภายในเซลลกลามเนื้อที่เสีย
หายไปยังชองวางระหวางเซลล และเขาสูกระแสเลือด ซ่ึงประกอบดวย แคลเซียมไอออน (Ca++),   
ครีเอทีนไคเนส (CK), ไมโอโกลบิน (myoglobin), และซีโรโทนิน (serotonin) ทําใหกลามเนื้อบวม
และเกิดการคั่งของของเหลวในมัดกลามเนื้อ เมื่อกลามเนื้อมีการเกร็งตัวผิดปกตินั้นจะมีการหล่ัง
เอ็นไซมออกมาจากกลามเนื้อและเขาสูกระแสเลือดโดยเฉพาะอยางยิ่งเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสที่เปน
เครื่องบงชี้ถึงการบาดเจ็บของกลามเนื้อ (นพวรรณ, 2547; Kuipers, 1994) ในการบําบัดรักษาอาการ
ปวดดวยการออกกําลังกายดวยแรงตานทาน (resistance exercise) นั้นกลามเนื้อจะเกิดบีบตัว 
(muscle pump) ทําใหของเหลวภายนอกเซลลเนื้อเยื่อเกิดการไหลกลับเขาสูกระแสเลือด (Albert, 
1995) และในงานวิจัยของ Naber et al. (1996) ไดศึกษาผลของการเพิ่มอุณหภูมิรางกายที่มีตอการ
หล่ังเอ็นไซม ครีเอทีนไคเนสจากกลามเนื้อ extensor digitorum longus ของหนูพบวา อุณหภูมิ
กลามเนื้อที่ 41°C จะมีความสําคัญตอการหล่ังเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสมากกวาอุณหภูมิภายใน
กลามเนื้อที่ 36 °C 
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กลไกการเกิดอาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย (DOMS) 
 
จากการศึกษาโดยใชกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน พบวา ภายหลังการออกกําลังกายแบบยืด

ยาวออกซารโคเมีย (sarcomere) บางสวนมีการยืดยาวออกมามากเกินไปทําใหมีการแยกตัว หรือ   
การฉีกขาดของเสนใยกลามเนื้อบริเวณซีไลน (Z-line) แตถากลามเนื้อมีการทํางานมากเกินไปจะทํา
ใหมีการฉีกขาดของซารโคพลาสมิกเรติคูลัม (sarcoplasmic reticulum) ทําใหมีการหลั่งแคลเซียม
ไอออน (Ca++) ออกมาสูภายนอกเซลลทําใหเสนใยแอคติน (actin) จับกับไมโอซิน (myosin) คาง จึง
ทําใหกลามเนื้อเกร็งตัว สงผลใหกลามเนื้อเกิดการขาดเลือด และขาดพลังงาน (ATP) ที่จะนํา
แคลเซียมไอออนกลับเขาสูซารโคพลาสมิกเรติคูลัม (sarcoplasmic reticulum) นอกจากนี้ยังมีการรั่ว
ของโปรตีนและไอออนตางๆ ออกนอกเซลล เปนผลทําใหเกิดการบวมของเนื้อเยื่อ (tissue edema) 
และไปกระตุนตัวรับรูความรูสึกปวดชนิดที่ 3 และ 4 ทําใหเกิดอาการปวด (Stauber et al., 1990) 
 
อาการ และอาการแสดงของการเกิดอาการปวดกลามเนื้อภายหลังจากการออกกําลังกาย 
 

1. อาการแสดง (Symptom) 
 

1.1    อาการปวดกลามเนื้อ (pain) 
 

อาการปวดกลามเนื้อเปนอาการที่รูสึกไมสบายหลังจากการออกกําลังกายเสร็จ
ส้ินไปแลวประมาณ 8-24 ช่ัวโมง (Armstrong, 1984) ความรุนแรงของอาการปวดขึ้นอยูกับระดับ
ของความรุนแรงของการบาดเจ็บ ระยะเวลาที่มีอาการปวดกลามเนื้อนั้นอาจจะเปนเวลาที่เซลล
ไดรับอันตราย หรือเซลลตาย ทําใหเกิดการกระตุนเซลลตั้งตนของเม็ดเลือดขาว (mast cell)ใหมีการ
หล่ังสารฮีสตามีน (histamine) และโปแตสเซียม  (potassium) ออกมาในตําแหนงบริเวณเนื้อเยื่อที่มี
การบาดเจ็บ ซ่ึงสามารถกระตุนตัวรับความรูสึกปวดผานเสนใยประสาทชนิดที่ 3 คือ เอ-เบตา (A-
deta fiber) ซ่ึงเปนเสนใยประสาทขนาดใหญที่มีเยื่อมัยอีลิน (myelin sheath) หุมจึงนําสัญญาณ
ความรูสึกปวดไดรวดเร็ว และจะนําความรูสึกปวดชนิดแหลมคม (sharp pain) รวมทั้งกระตุนเสนใย
ประสาทชนิดที่ 4 คือ ซี-ไฟเบอร (C-fiber) ซ่ึงเปนเสนใยประสาทขนาดเล็กที่ไมมีเยื่อมัยอีลินหุม จึง
นําสัญญาณความรูสึกปวดไดชา และนําความรูสึกปวดตื้อๆ (dull pain) มักจะเปนความรูสึกปวดที่
เกิดขึ้นภายหลัง (Smith , 1991) Clarkson and Newham (1995) และ Smith (1991) กลาววา เนื้อเยื่อที่
ไดรับบาดเจ็บ หรือถูกทําลายจะมีการหลั่งสารชีวเคมีบางอยางออกมา  ไดแก แบลดดี้ไคนิน 
(bradykinnin), พลอสตาแกลนดิน  (prostaglandins), ซีโรโทนิน  (serotonin) และโปแตสเซียม 
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(potassium) เปนตน ทําใหหลอดเลือดบริเวณเนื้อเยื่อมีการขยายตัว และเกิดการบวมของเนื้อเยื่อ 
เนื่องจากมีการเพิ่มการซึมผานของสารน้ําออกนอกเซลลจึงทําใหเกิดอาการปวดขึ้น 
 

1.2 มีจุดกดเจ็บ (tenderness) 
 

จุดกดเจ็บในกลามเนื้อเปนผลมาจากการแยกตัวของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในกลามเนื้อ  
มีอาการปวดและมีจุดกดเจ็บบริเวณสวนรอยตอระหวางกลามเนื้อกับเอ็นกลามเนื้อ(musculo-
tendinous junction) เนื่องจากบริเวณดังกลาวมีจํานวนของตัวรับความรูสึก (pain receptor) หนาแนน
มากโดยเฉพาะซี-ไฟเบอร แตอยางไรก็ตามอาการปวดก็จะคอยกระจายไปทั่วกลามเนื้อในเวลา
ตอมา (Smith, 1991) ทําใหอาการปวดเกิดขึ้นในขณะที่มีการเคลื่อนไหวหรือขณะที่กดกลามเนื้อนั้น 
แตจะไมมีอาการปวดขณะพัก (Clarkson et al., 1992) 
 

1.3 การเคลื่อนไหวลําบาก (stiffness) 
 

การที่กลามเนื้อเกิดความตึงตัวจากการรั่วไหลของแคลเซียมไอออนจากซารโค- 
พลาสมิกเรคติคูลัมออกมาสูภายนอกเซลล ทําใหแอคตินจับกับไมโอซินและเกิดการหดตัวเกร็งคาง
ของกลามเนื้อ (Kuipers, 1994) จึงทําใหเกิดการเคลื่อนไหวลําบาก 
 

2. อาการ (Sign)  
 

2.1 การบวม (swelling) 
 

Stauber et al. (1990) กลาววา การบวมของเนื้อเยื่อเกิดจากการรั่วของโปรตีน 
และไอออนตางๆ ออกนอกเซลลที่มีการฉีกขาด ทําใหเกิดการคั่งของแคลเซียมไอออน และการเพิ่ม
สารน้ําภายนอกเซลล จึงทําใหมีการเพิ่มแรงดันออสโมติก (osmotic pressure) และทําใหเกิดการบวม
ของกลามเนื้อ  

 
2.2 ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง  

 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลงในระยะแรกจากการลาของกลามเนื้อ หรือจาก

การบาดเจ็บของกลามเนื้อ  Morgan and Allen (1999) ไดกลาววาความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง
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เปนผลมาจากการลาของกลามเนื้อ เซลลกลามเนื้อตาย เนื่องจากภายหลังการบาดเจ็บของเซลล
กลามเนื้อจะทําใหการนําสัญญาณไฟฟาภายในเซลลกลามเนื้อผิดปกติ สงผลตอความยาวเริ่มตน
ของกลามเนื้อผิดปกติ ทําใหการเกาะกันของแอคตินกับไมโอซินลดลง สงผลใหความแข็งแรงของ
กลามเนื้อลดลง (Clarkson and Newham, 1995) นอกจากนั้นระหวางการออกแรงแบบยืดยาวออก
(eccentric activity) ทําใหซารโคเมียบางสวนมีความยาวขึ้นแตบางสวนก็มีการยืดยาวมากเกินไป
และเกิดการฉีกขาด (Faulkner et al., 1993)  
   

2.3  มุมการเคลื่อนไหวลดลง (decrease range of motion) 
 

Clarkson and Newham (1995) กลาววา มุมการเคลื่อนไหวลดลงอาจสัมพันธกับ
การหดส้ันของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันหรือการเกร็งตัวของกลามเนื้อ เนื่องจากการขาดของเยื่อหุมเซลล
กลามเนื้อ ทําใหความเขมขนของแคลเซียมในซารโคพลาสซึมเพิ่มขึ้น สงผลตอการจับกันของเสน
ใยแอคตินและไมโอซินมากขึ้น 

 
สรีรวิทยาของความเย็น 

 
Cryotherapy หมายความวา การรักษาโดยใชความเย็น เปนการนําความรอนออกจาก

รางกายหรือทําใหเนื้อเยื่อเย็นลง (Knight, 1995) 
 
ผลของความเย็นท่ีมีตอการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยา 
 

1. ผลของความเย็นตอการไหลเวียนเลือด ในชวงแรกของการใหความเย็นพบวามีการเย็น 
ลงของเนื้อเยื่อ (soft tissue) เมื่ออุณหภูมิผิวหนังเย็นลงจะไปกระตุนที่ปลายเสนประสาท (free nerve 
ending) เปนสาเหตุใหเกิดการกระตุนเสนใยประสาทซิมพาเธติคอะดีเนอรจิค (sympathetic 
adrenergic fibers) หลังจากนั้นเกิดการหดตัวของเสนเลือด (vasoconstrict) และลดการไหลเวียน
เลือดไปเลี้ยงบริเวณที่ไดรับความเย็น ดังนั้นจึงลดขบวนการเมตาบอลิซึม (metabolism) และลดการ
บาดเจ็บของเซลลจากการขาดออกซิเจน (cell hypoxia injury) ในชวงแรกของการบาดเจ็บ ในกรณี
ที่ใหความเย็นตอรางกายเปนบริเวณกวางจะเกิดการหดตัวของเสนเลือดที่ผิวหนังทั่วรางกายเมื่อ
เลือดมีอุณหภูมิต่ําไหลกลับสูระบบไหลเวียนเลือด จะไปกระตุนบริเวณที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการ
รักษาความรอนในบริเวณ (preoptic region) ของฮัยโปธารามัสสวนหนา (anterior hypothalamus) 
ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการหดตัวของหลอดเลอืด  
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เมื่ออุณหภูมิของเนื้อเยื่อลดลงเปนระยะเวลานานหรืออุณหภูมิลดต่ํากวา 10 องศา
เซลเซียส จะทําใหเกิดความรูสึกปวด กระแสประสาทรับความรูสึก (afferent sensory impulse) จะ
ถูกสงไปยังหลอดเลือดแดง (arterioles) บริเวณผิวหนัง จากนั้นสารสื่อประสาท (H-substance) ซ่ึงมี
คุณสมบัติคลายสารฮีสตามีน (histamine) ถูกหล่ังออกมาจากเซลลประสาทมีผลทําใหมีการขยายตัว
ของหลอดเลือดแดง ขณะที่เลือดอุนไหลกลับเขามาบริเวณหลอดเลือดแลวทําใหอุณหภูมิสูงขึ้นกวา 
10 องศาเซลเซียส ความเย็นจะทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดอีกครั้ง นอกจากนี้ความเย็นยัง
ชวยเพิ่มความหนืดของเลือด (blood viscosity) ซ่ึงมีผลชวยลดการไหลของเลือด 
 

นอกจากนี้จะพบปรากฏการณที่ตางออกไปที่เรียกวา การขยายหลอดเลือดดวยความ
เย็น (cold dilation) คือ หลอดเลือดจะขยายตัวเมื่อกระทบกับความเย็นจัดอยูนานเพื่อเปนการปองกนั
การตายของเนื้อเยื่อที่เกิดขึ้น เนื่องจากการขาดเลือดไปเลี้ยง จะสังเกตเห็นวาบริเวณดังกลาวซึ่งเคยมี
สีซีด จะกลับมีสีแดงเรื่อๆและอุนขึ้นเมื่อหลอดเลือดขยายตัว มีเลือดไปเลี้ยงบริเวณเหลานั้นเพิ่มขึ้น 

 
 

 
 
 
 
 
 

2. ผลของความเย็นตอการลดปวด และการเคลื่อนไหวขอตอ 
 

โดยทั่วไปความเย็นสามารถลดความเจ็บปวดซึ่งเปนผลจากความรูสึกชา นอกจากนี้
ความเย็นยังสามารถเพิ่มระดับขีดกั้นความเจ็บปวด (pain threshold) โดยผานทาง Gate control 
mechanism ซ่ึงจะไปสกัดกั้นเสนใยประสาทชนิดเอ-เดลตา (A-delta fiber) ทําใหกระแสประสาทที่
ผานไปกระตุน Transmission cell นอยลง โดยยับยั้งการรายงานความเจ็บปวดตอสมอง นอกจากนี้ผู
ที่ไดรับการบาดเจ็บตอกลามเนื้อและเนื้อเยื่อออนในระยะเฉียบพลัน มักมีปญหาเกี่ยวกับการจํากัด
การเคลื่อนไหวของขอตอ เนื่องจากอาการปวด การอักเสบ การใหความเย็นชวยลดอาการอักเสบ 
และอาการปวด จึงชวยใหผูปวยเคลื่อนไหวขอตอไดงายขึ้น (Swenson et al., 1996) 
 
 

ไดรับ 

ความเย็น 

-  เพิ่มความตึงตัวของกลามเนื้อเรียบ 

-  การตอบสนองโดยการหดตัวของ

หลอดเลือด 

-  เพิ่มความหนืดของเลือด 

-  ลดการสันดาป 

ลดการไหลเวียนของเลือด 

ภาพที่ 1 แสดงการกระตุนดวยความเย็นที่มีผลตอการไหลเวียนเลือดเฉพาะที่ 
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3. ผลของความเย็นตออาการเกร็งของกลามเนื้อ 
 

การรักษาดวยความเย็นชวยลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ  (spasticity) ไดนานถึง 1.5-2  
ช่ัวโมง ซ่ึงเปนผลในระยะชั่วคราว นอกจากนั้นความเย็นอาจมีผลลดความแรงของ Deep tendon 
reflexes และความถี่ของการเกิดการกระตุก (clonus) ทําใหสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวไดดีขึ้น
อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นชั่วคราว 
 

4. ผลของความเย็นตอเสนประสาทสวนปลาย 
 

ความเย็นสามารถเปลี่ยนความเร็วในการนํากระแสประสาทและลดการทํางานของจุด
ประสานประสาท(synaptic activity) พบวาการลดลงของอุณหภูมิของเสนประสาทจะมี
ความสัมพันธกับการลดลงของความเร็วของการนํากระแสประสาทของเสนประสาทรับความรูสึก 
และเสนประสาทยนต ยับยั้งการสงกระแสประสาทผานจุดประสานประสาท ซ่ึงปริมาณการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้ขึ้นอยูกับขนาดของเสนผาศูนยกลาง และขนาดของมัยอีลินในเสนใยประสาท 
เนื่องจากมีความไวตอระดับกั้นตอความเย็นตางกัน 
 

มีรายงานวาการใชความเย็นในการรักษาสามารถทําใหเสนประสาทไดรับอันตรายได 
โดย Moeller and Monroe (1997) รายงานวา การใชความเย็นที่เสนประสาท Peroneal หรือการให
ความเย็นที่ตนขาเปนเวลานานถึง 2 ช่ัวโมง ทําใหเสนประสาทไดรับอันตรายในสวนของมัยอีลิน 
(Neurapraxia) จํานวน 4 รายในนักกีฬา 
  
กลไกทางกายภาพในการถายเทพลังงานของความเย็น 
 

กันยา, 2543 ไดกลาวถึง การทําใหเย็นนั้นจะตองอาศัยหลักการถายเทพลังงาน โดยการนํา
ความรอนออกจากเนื้อเยื่อ โดย 2 กลไก คือ 

 
1. การนํา (Conduction) 

 
การรักษาดวยความเย็น เชน การใชถุงพลาสติกบรรจุน้ําแข็ง (ice pack) หรือแผน

ประคบความเย็นวางลงบนสวนของรางกายที่ตองการรักษา ซ่ึงทําใหสวนของรางกายสัมผัสกับวัตถุ
ใหความเย็นโดยตรง เรียกการถายเทพลังงานในลักษณะนี้วาการนํา จะมีการถายเทพลังงานจากที่มี
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อุณหภูมิสูงกวาหรือรอนกวาไปยังที่เย็นกวาหรืออุณหภูมิต่ํากวาโดยอาศัยตัวกลางในการนํา ซ่ึงการ
ลดลงของอุณหภูมิที่เนื้อเยื่อจะเร็วหรือชาขึ้นอยูกับปจจัยดังตอไปนี้ 

 
1.1  ความแตกตางระหวางอณุหภูมิวัตถุที่ใหความเยน็ (cold modality) กับอุณหภูม ิ

ของเนื้อเยื่อ  ถาความแตกตางของอุณหภูมยิิ่งมาก การนําความรอนออกจากเนื้อเยื่อยิ่งเร็ว 
1.2 ระยะเวลาที่ใชในการประคบความเยน็ เวลาที่ใชในการประคบยิ่งมากก็จะทําให 

มีการถายเทความรอนออกจากรางกายมาก 
1.3 ความหนาของชั้นไขมัน (adipose tissue) ไขมันจะเปนตัวนําความรอนที่ไมดี  

ดังนั้นบริเวณที่มีช้ันไขมันหนากวาจะตองใชเวลาในการประคบเย็นนานกวาในการที่จะนําความเยน็
ไปในชั้นเนื้อเยื่อที่อยูลึก เชนในคนอวนอาจจะตองใชเวลาในการประคบความเยน็นานกวาคนผอม 

1.4 ความลึกของเนื้อเยื่อ (depth of the tissue) การตอบสนองตอความเยน็ของผิวหนัง  
และเนื้อเยื่อใตผิวหนัง (subcutaneous tissue) จะเปนไปในทิศทางเดียวกันคือ อุณหภูมิของผิวหนัง
และเนื้อเยื่อใตผิวหนังจะลดลงทันทีและอยางรวดเร็ว จากนั้นอัตราการลดลงของอุณหภูมิจะชาลงๆ 
จนกระทั่งจะไมลดลงตอไปอีก เนื่องจากอุณหภูมิของความเย็นและผิวหนังมีคาใกลเคียงกันมาก 
เมื่อหยุดใชความเย็นอุณหภูมิของผิวหนัง และเนื้อเยื่อใตผิวหนังจะเริ่มเพิ่มขึ้นทันที สวนการ
ตอบสนองตอการใชความเย็นของเนื้อเยื่อที่อยูลึกลงไป เชนกลามเนื้อจะเกิดขึ้นเมื่อใชความเย็นไป
นานหลายนาที การลดลงของอุณหภูมิจะเปนไปชาๆ และปริมาณการลดลงของอุณหภูมิจะไมมาก
เทากับการลดลงของอุณหภูมิที่ผิวหนัง สวนปริมาณการลดลงของอุณหภูมิจะมาก หรือนอยขึ้นอยู
กับความเย็นที่ไดรับและปริมาณความรอนที่สูญเสียไป 
 

2. การระเหย (Evaporation) 
 

การทําใหเย็นโดยการใชเวโปคูลเลนทสเปรย (vapocoolant spray) เปนเทคนิคหนึ่งที่ใช
ในการระเหยเปนการถายเทพลังงาน (energy transfer) โดยการใชสารเคมีที่เรียกวาฟลูโอไรเมทเตน 
(fluori-methane) สารนี้เมื่อถูกเก็บไวในขวดดวยความดันสูงจะเปนของเหลว แตเมื่อถูกสเปรย
ออกมาเปนละอองฝอยจะระเหยเปนกาซไดเร็วมาก ขณะที่สารตัวนี้ถูกฉีดพนลงผิวหนังมนัจะระเหย
ทันที และในขณะที่มันระเหยมันจะดึงความรอนออกไปดวยทําใหผิวหนังมีอุณหภูมิต่ําโดยไมมีการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่เนื้อเยื่อใตผิวหนัง (subcutaneous tissue) และในกลามเนื้อ 
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เทคนิคการรักษาดวยความเย็น  
 

1.  การประคบดวยแผนประคบความเย็น (Cold pack) 
 

แผนประคบความเย็นจะเปนแผนบรรจุซิลิกาเจล (silica gel) แผนประคบความเย็นจะ 
ถูกเก็บไวในตูเย็นอุณหภูมิประมาณ 5 องศาเซลเซียส ประมาณ 2 ช่ัวโมง กอนจะนําออกมาใชใน
การใชแผนประคบดวยความเย็นควรจะหอดวยผาขนหนูชุบน้ําหมาดๆกอน แผนประคบความเย็นที่
ใชกันโดยทั่วไปจะรักษาความเย็นไดประมาณ 15-20 นาที 

 
2.  การประคบดวยถุงน้ําแข็ง (Ice pack)  

 
การประคบดวยถุงน้ําแข็งอาจทําไดเชนเดียวกับการใชแผนประคบความเย็น ในการใช

พลาสติกหอน้ําแข็งใหขนาดใหญพอกับบริเวณที่ตองการรักษาพอดี กอนการประคบควรหอถุง
น้ําแข็งดวยผาขนหนูอีกครั้ง Nosaka et al. (2004) ไดพบวา การประคบดวยกระเปาน้ําแข็งสามารถ
ทําใหอุณหภูมิภายในกลามเนื้อลดลงไดถึง 5 °C  
 

3.   การนวดดวยกอนน้ําแข็ง (Ice massage) 
 

เปนการนวดดวยกอนน้ําแข็งโดยมากจะทําในบริเวณเล็กๆ เชน เอ็นกลามเนื้อ 
(tendon), เอ็นยึดขอ (ligament) และถุงน้ําเลี้ยงขอ (bursa) เปนตน ในขณะที่นวดดวยกอนน้ําแข็ง 
อาจจะทําใหเกิดความรูสึกเย็นจัด(intense cold), แสบรอน(burning), ปวด(aching ), ชา(analgesia) 
โดยความรูสึกแสบรอนจะผานไปอยางรวดเร็วในชวงเวลาประมาณ 1 นาที แตความรูสึกแสบรอน
และปวดนี้อาจจะนานขึ้นถาบริเวณที่ใหการรักษามีขนาดใหญเกินไป หรือถาผูปวยมีการตอบสนอง
มากกวาปกติ (hypersensitive response) โดยทั่วไปบนพื้นที่ผิว 10  x 15 ตารางเซนติเมตร จะใชเวลา
นวดประมาณ 5-10 นาที ซ่ึงทําใหอุณหภูมิที่ผิวหนังลดต่ํากวา 15 องศาเซลเซียส เทคนิคนี้จึงเสีย่งตอ
การทําลายเนื้อเยื่อ ซ่ึง Isabell et al. (1992) ไดเสนอแนะวาการนวดดวยน้ําแข็งหลายครั้งซ้ําๆกันใน 
96 ช่ัวโมง ภายหลังการออกกําลังกายอาจจะเปนขอหามสําหรับการรักษาในการลดความเสียหาย
ของกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย เนื่องจากจะทําใหมีการหลั่งเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสภายใน
กลามเนื้อเพิ่มขึ้นสงผลใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อ  
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4.   การประคบดวยผาขนหนูเย็น (Ice tower) 
 

เปนวิธีที่แชผาขนหนูในถังน้ําแข็งผสมน้ําจากนั้นจึงบิดน้ําออกพอหมาดๆ วาง
ผาขนหนูที่แชเย็นจัดวางรอบๆขอตอ หรือกลามเนื้อที่ตองการรักษาประมาณ 10-15 นาที เทคนิคนี้มี
ขอดีคือสามารถสัมผัสกับบริเวณที่ตองการประคบไดดี แตมีขอเสียคือจะตองเปลี่ยนผาเย็นทุกๆ 2-3 
นาที เพราะความเย็นจะลดลงอยางรวดเร็ว 
 

5.   การจุมลงในถังน้ําแข็งปนน้ํา (Cold bath หรือ Ice immersion) 
 

การจุมลงในถังน้ําแข็งปนน้ํานี้จะนิยมใชมากกับการบาดเจ็บที่บริเวณมือหรือเทา 
เพราะสามารถนําความเย็นเขามาตามซอกนิ้วหรือรอยคอดไดดี เทคนิคนี้ทําไดโดยจุมสวนทีต่องการ
รักษาลงในถังน้ํา ปริมาณน้ําตองมากพอที่จะทวมบริเวณที่ตองการรักษาจากนั้นคอยๆเติมน้ําแข็งลง
ไปในน้ําจนมีอุณหภูมิระหวาง 13-18 องศาเซลเซียส ระยะเวลาในการแชประมาณ 20 นาที ถาแชที่
อุณหภูมิต่ําๆ ระยะเวลาในการแชจะสั้นลง โดย Eston and Peter (1999) พบวาการแชในน้ําเย็นซ้ํา     
7 คร้ังทุกๆ 12 ช่ัวโมง ภายหลังการออกกําลังกายแบบยืดยาวออก จะชวยลดระดับเอ็นไซมครีเอทีน-
ไคเนส และชวยเพิ่มมุมการเคลื่อนไหว เนื่องจากความเย็นทําใหเกิดการผอนคลายของระบบ
ประสาท (neural relaxation) แตไมสงผลตออาการเจ็บระบมกลามเนื้อ นอกจากนี้ในการศึกษาของ 
Kuligowski et al. (1998) พบวา การแชในอางน้ําวนแบบเย็น และการแชในอางน้ําวนแบบรอนสลับ
กับเย็นสามารถชวยลดอาการปวดกลามเนื้อลงไดภายใน 72 ช่ัวโมงภายหลังจากหยุดออกกําลังกาย 
 

6.   การรักษาโดยใชไครโอคัฟฟ (Cryocuff) 
 

ไครโอคัฟฟ (cryocuff) เปนอุปกรณที่ใชในการประคบความเย็นประกอบดวยถังใสน้ํา
ปนน้ําแข็งมีฝาปดและถุงที่ใชหอหุมบริเวณที่ตองการรักษา วิธีการรักษาทําไดโดยการหอสวนของ
รางกายที่ตองการรักษาดวยถุงและนําสายยางที่ติดอยูกับถุงไปตอเขาถังน้ําแข็งโดยยกถังน้ําแข็งให
สูงกวาบริเวณที่ตองการรักษาเพื่อเพิ่มแรงดันภายในถุง ในกรณีที่ตองการลดบวมใหการรักษานาน
ประมาณ 20 นาที เมื่อครบกําหนดใหวางถังต่ํากวาบริเวณที่ตองการรักษา เปดจุกที่ฝาถังอีกครั้งให
น้ําไหลออกจากถุงกลับเขาสูถังจนหมดจากนั้นปลดสายยางแลวถอดถุงที่หุมสวนของรางกายออก 
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7.   การทําใหเย็นโดยเวโปคูลเลนทสเปรย (Vapocoolant sprays) 
 

การทําใหเย็นดวยเวโปคูลเลนทสเปรย โดยใชสารฟลูโอไรเมทเทน (fluri-methane) ซ่ึง
เปนสวนผสมของ Dichlorodifluoronethane 15% และTrichloromonofluoromethane 85 % บรรจุอัด
อยูในขวดโดยใชความดัน ใชรวมกับการยืดกลามเนื้อโดยผูอ่ืนทําให (passive stretch) เพื่อเพิ่มความ
ยาวของกลามเนื้อ ในการสเปรยควรทําในขณะที่ผูปวยอยูในทาที่สบาย และจัดกลามเนื้ออยูในทายดื 
การสเปรยควรเอียงทํามุมประมาณ 30 องศา กับผิวหนังและขวดสเปรยควรหางจากผิวหนงัประมาณ 
45 เซนติเมตร สเปรยไปในทิศทางเดียวกันโดยการสเปรยแตละครั้งตองมีแนวขนานกันและไปตาม
ความยาวของแนวกลามเนื้อบนบริเวณที่มีจุดกดเจ็บหรือบริเวณที่มีอาการปวด 
 
การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิจากการใชความเย็น 
 

1.  อุณหภูมิของผิวหนัง (Surface temperature) 
 

เมื่อผิวหนังไดรับความเย็นอุณหภูมิของผิวหนังจะลดลงอยางรวดเร็วภายใน 1 นาที 
โดยพบวา อุณหภูมิผิวหนังจะสูงกวาอุณหภูมิของวัตถุที่ใหความเย็นประมาณ 2-3 องศาเซลเซียส 
Chesterton et al. (2002) ไดรวบรวมผลของการใชความเย็นที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิที่
ผิวหนัง ดังปรากฏอยูในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  แสดงอุณหภูมิของเนื้อเยื่อในสวนตางๆ ของรางกายเมื่อใชความเย็นในเทคนิคตางกัน  
 

รายชื่อผูวิจัย วิธีการทดลอง 
บริเวณที่
ทดลอง 

ระยะเวลาที่
ทดลอง(นาที) 

คาเฉลี่ยของอุณหภูมิท่ี
ลดลง(องศาเซลเซียส) 

Lewis, 1930 การแชในน้ํา(water immersion) นิ้วมือ 12 26.1 
Bugaj, 1975 การนวดดวยน้ําแข็ง(ice massage) นอง 10 26.6 
Lewis and 
Clayfield, 1998 

การนวดดวยน้ําแข็ง(ice massage) นอง 15(s) 7.0 

McMeeken et al., 
1978 

แผนใหความเย็นแบบบรรจุซิลิกา
เจล(cold pack) 

ตนแขน 20 17.7 

Belitsky et al., 1987 แผนบรรจุสารใหความเย็น
(Cryogen pack) 

นอง 15 8.4 

Knight et al., 1995 แผนใหความเย็นแบบแผนเจล ตนขา 30 20.5 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

รายชื่อผูวิจัย วิธีการทดลอง 
บริเวณที่
ทดลอง 

ระยะเวลาที่
ทดลอง(นาที) 

คาเฉลี่ยของอุณหภูมิท่ี
ลดลง(องศาเซลเซียส) 

McMeeken et al., 
1984 

ถุงใสน้ําแข็ง(ice pack) ตนแขน 20 25.6 

Belitsky et al., 1987 ถุงใสน้ําแข็ง(ice pack) นอง 15 12.1 
Mancuso and 
Knight., 1992 

ถุงใสน้ําแข็ง(ice pack) เทา 30 22.2 

Belitsky et al., 1987  กระเปาใสน้ําแข็ง(Ice bag) นอง 15 9.9 
Knight et al., 1995 ปลอกแขนใสแผนใหความเย็น

(Durakold ice bag) 
ตนขา 30 21.2 

 
2.    อุณหภูมิของเนื้อเยื่อที่อยูลึกลงไป (Deep tissue temperature) 

 
ขึ้นอยูกับความลึกของเนื้อเยื่อ แตการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิจะคลายกับที่ผิวหนัง คือมี

การลดลงของอุณหภูมิ โดยจะเปนไปในอัตราที่ชาลงเรื่อยๆจนคงที่ แตเมื่อเอาความเย็นออกไป
อุณหภูมิจะเพิ่มขึ้นทันที่ อยางไรก็ตามเนื้อเยื่อที่อยูลึกลงไปอาจจะไมมีการลดลงของอุณหภูมิแมวา
จะใหความเย็นไปแลว 1 นาทีก็ตาม เพราะการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิในเนื้อเยื่อที่อยู ลึกจะมี
ความสัมพันธกับปริมาณเนื้อเยื่อไขมัน Nosaka et al. (2004) พบวา การประคบกลามเนื้องอขอศอก 

(elbow flexor) ดวยกระเปาน้ําแข็งเปนระยะเวลา 15 นาที สามารถทําใหอุณหภูมิภายในกลามเนื้องอ
ขอศอกลดลง 5 ถึง 8 องศาเซลเซียส 
 

สรีรวิทยาของความรอน 
 

การใชความรอนในการรักษาจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหรือไมนั้น ขึ้นอยู
กับปจจัยดังตอไปนี้ (กันยา, 2543; ธนวัลย, 2540) 
 

1. อุณหภูมิที่ใช ในการรักษาควรอยูในชวง 40-45 องศาเซลเซียส เนื่องจากอุณหภูมิ 
ดังกลาวทําใหผิวหนังแดง มีเลือดมาเลี้ยงบริเวณนั้นเพิ่มขึ้น (hyperemia) และหากเพิ่มอุณหภูมิใหสูง
กวานี้จะทําใหเกิดอันตรายกับเนื้อเยื่อในขณะที่อุณหภูมิที่ต่ํากวา 40 °C จะใหผลการรักษาเพียง
เล็กนอย นอกจากนี้อุณหภูมิที่เพิ่มขึ้น 0.6 °C จะใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น 7-10 คร้ังตอนาที  
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2. อัตราการเพิ่มความรอน จะเพิ่มการไหลเวียนของเลือดเฉพาะที่และกอใหเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาดังนี้ 
 

2.1 ถาอัตราการเพิ่มอุณหภูมิเปนไปอยางชาๆปริมาณความรอนที่ไดรับจะสูญเสียได 
งายโดยเลือดเย็นกวาจะพาความรอนไปซึ่งประสิทธิภาพในการรักษาจะต่ํา 

2.2 ถาอัตราการเพิ่มอุณหภูมิเปนไปอยางรวดเร็ว ความรอนที่ไดรับจะไปกระตุน 
ตัวรับความรูสึกปวด 

 
3. ความรอนที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในตําแหนงของรางกายที่ไดรับ 

ความรอนและตําแหนงที่ไกลจากบริเวณที่ไดรับความรอนเนื่องจากความรอนมีผลในการกระตุน
เนื้อเยื่อบริเวณกวาง กระตุนรีเฟกซ (reflex) และระบบตางๆ ของรางกาย เชน การจุมลงในถังน้ําที่มี
อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส จะทําใหความดันโลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นและอัตรา
การแลกเปลี่ยนแกสเพิ่มขึ้น และหากเปนการใหความรอนเฉพาะที่จะมีกลไกการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิคงที่ โดยไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิแกนกลางของรางกาย อยางไรก็ตาม
แขน ขาในดานตรงขามจะมีอัตราการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมินอยกวาขางที่ไดรับความรอนโดยตรง 
ทั้งนี้การตอบสนองจะขึ้นอยูกับระดับความรอนที่ใชและบริเวณพื้นผิวที่ไดรับความรอน ซ่ึงการเพิ่ม
อุณหภูมิของรางกายเฉพาะที่ จะทําใหหลอดเลือดเกิดการขยายตัวรวมทั้งเพิ่มการไหลเวียนของเลือด
เฉพาะที่โดยผานกลไกดังนี้ 
 

3.1  ขยายหลอดเลือด 
3.2  เพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่ผิวหนังโดยลด sympathetic vasoconstrictor tone ทํา 

ใหมีการไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้นบริเวณที่มีเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําประสานกันเปนรางแห 
3.3  ทําใหโปรตีนสูญเสียสภาพซึ่งสงผลใหเกิดขบวนการอักเสบตามมา 
3.4  ตอมเหงื่อหล่ังสารฮีสตามีน และแบลดดี้ไคนินซึ่งมฤีทธิ์ทําใหหลอดเลือดขยายตัว 
3.5 เพิ่มอัตราเมตาบอลิซึม 

 
ผลของความรอนท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยา 
 

1. ผลของความรอนที่มีตอการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซึม พบวา เมื่ออุณหภูมิเพิ่มขึ้นทุกๆ  
10 องศาเซลเซียส ปฏิกิริยาเคมีและอัตราเมตาบอลิซึมภายในเซลลเพิ่มขึ้นประมาณ 2-3 เทาซึ่งเปน
ผลดีตอการทํางานของรางกาย เชน เนื้อเยื่อสามารถนําออกซิเจนไปใชไดมากขึ้น ถาอุณหภูมิสูงถึง 
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45-50 องศาเซลเซียส จะทําลายสภาพของโปรตีนในเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อจะไหม ดังการศึกษาของ 
Lehmann and Delateur (1990) รายงานวาอุณหภูมิที่จะใหผลในการรักษาควรอยูในชวง 40-45 องศา
เซลเซียส เนื่องจากอุณหภูมิดังกลาวจะทําใหผิวหนังมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น (hyperemia) และหาก
อุณหภูมิสูงกวานี้จะทําใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อ แตถาอุณหภูมิต่ํากวา 40 องศาเซลเซียสก็จะใหผล
ในการรักษาเพียงเล็กนอย 
 

2. ผลของความรอนที่มีตอหลอดเลือด อุณหภูมิของเนื้อเยื่อที่สูงขึ้นทําใหมีการขยายตัว 
ของหลอดเลือดทําใหมีการไหลเวียนของเลือดเพิ่มมากขึ้นโดยอาศัยกลไกดังตอไปนี้ 
 

2.1  แอกซอนรีเฟลกซ (axon reflex) คือ เมื่อผิวหนังไดรับความรอน ความรอนจะไป 
กระตุนตวัรับอุณหภูมิที่ผิวหนัง (cutaneous thermoreceptor) ใหนําสัญญาณประสาทเขาสูไขสันหลัง 
ทางเสนประสาทขาเขา (afferent fiber) จะนําสัญญาณประสาทไปยังหลอดเลือดที่ผิวหนังทําใหมี
การหลั่งสารเคมีตัวกลางซึ่งมผีลทําใหหลอดเลือดขยายตวัโดยผานแอกซอนรีเฟลกซ  
 

2.2  ความรอนทําใหรางกายมีการหลั่งสารเคมีตัวกลางซึ่งกระตุนขบวนการอักเสบ
เล็กนอย และทําใหหลอดเลือดมีการขยายตัวเชน ฮีสตามีน พลอสตาแกลนดิน แบลดดี้ไคนิน              
ความรอนทําใหรางกายมีการขับเหงื่อโดยเอ็นไซม kallikrein ซ่ึงมีฤทธิ์ดังนี้ 
 

2.2.1 ทําใหหลอดเลือดที่มีความตานทานสูง มีการขยายตัว 
2.2.2 เพิ่มความสามารถในการยอมใหสารผานออกจากหลอดเลือดฝอย รวมทั้ง 

หลอดเลือดแดงฝอย (capillary artery) เนื่องจากหลอดเลือดฝอยมีความดันน้ําและมีการยอมใหสาร
ซึมผานมากขึ้น(capillary hydrostatic pressure and permeability) ทําใหมีการเคลื่อนที่ของของเหลว
ออกไปนอกหลอดเลือด ดังนั้นในชวงของการรักษาจะทําใหเกิดการบวมของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น
เล็กนอย 

 
3. ผลของความรอนที่มีตอระบบประสาทและกลามเนื้อ 
 

3.1 ลดความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากกลามเนื้อขาดเลือดมาเลี้ยงเนื่องจากมกีารหดเกร็ง 
ของกลามเนื้อ ซ่ึงในกรณนีี้ความรอนจะชวยใหเลือดไหลเวียนมายังกลามเนื้อมากขึ้น 

3.2 ลดการเกร็งของกลามเนื้อ (muscle spasm) อาการเกร็งของกลามเนื้อเปนผลตอ 
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เนื่องมาจากกลามเนื้อหรือขอตอไดรับบาดเจ็บรวมทั้งการมีพยาธิสภาพทางระบบประสาท สามารถ
บรรเทาอาการไดโดยการรักษาดวยความรอน 
 

4. ผลของความรอนที่มีตอเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  
 

ความรอนสามารถเปลี่ยนคุณสมบัติความหนืด และความยืดหยุนของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
ไดกลาวคือ เมื่อมีแรงมากกระทํา เนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะถูกยืดยาวออกซึ่งการยืดนี้จะมีประสิทธิภาพ
สูงสุดในขณะที่อุณหภูมิของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นในชวงอุณหภูมิที่รักษา 40-45 องศาเซลเซียสและจะ
กลับสูสภาพเดิมเมื่อไมมีแรงมากระทํา Kiner and Colby (1996) ไดกลาววาการใหความรอนแก
เนื้อเยื่อและกลามเนื้อจะทําใหกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตางๆสามารถยืดยาวออกไดงาย เนื่องจาก   
ความรอนกระตุน Golgi tendon organ ทําใหกลามเนื้อมีการผอนคลาย นอกจากนี้ความรอนยังทําให
ลดโอกาสการฉีกขาดของกลามเนื้อในขณะออกกําลังกายได   

 
การแชน้ํารอนสลับกับน้ําเย็น  

 
การแชน้ํารอนสลับกับน้ําเย็นเปนการแชรางกาย หรือสวนตางๆ ของรางกายในถังน้ํารอน

สลับกับการแชในถังน้ําเย็น หรือการใชแผนประคบความรอนสลับกับแผนประคบความเย็น หรือ
การอาบน้ํารอนสลับน้ําเย็นโดยใชฝกบัว (Cameron, 1999) เปนการกระตุนใหมีการเพิ่มอุณหภูมิ
ใหกับเนื้อเยื่อ ทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด และการหดตัวของหลอดเลือดสลับกับ ซ่ึง
เปรียบเสมือนการปม หรือการสูบฉีดเลือด (pumping action) ทําใหความความดันภายในหลอดเลือด
เพิ่มขึ้น ชวยเพิ่มการไหลผานของสารตางๆ ในหลอดเลือด ทําใหชวยลดบวมซึ่งการเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดอาจเปนการชวยกําจัดของเสีย (metabolite) ซอมแซมกลามเนื้อหลังการออกกําลังกาย  
ชวยลดการกระตุนตัวรับความรูสึกปวดสงผลใหอาการปวดลดลง และกระตุนการฟนตัวภายหลัง
การออกกําลังกาย (Cochrane, 2004) โดยปกติแลวในการใชความรอนสลับความเย็นจะเปนการแช
น้ําในถังน้ํารอนที่มีอุณหภูมิประมาณ 37-43 องศาเซลเซียส และในถังน้ําเย็นที่มีอุณหภูมิประมาณ 
12-15 องศาเซลเซียส ในอัตราสวน 3 ตอ 1 หรือ 4 ตอ 1 เปนระยะเวลา 20-30 นาที (Myrer et al., 
1994)  

 
Wilcock et al. (2006) ไดกลาววาการรักษาดวยความรอนนั้นจะชวยเพิ่มอุณหภูมิของ

เนื้อเยื่อ เพิ่มการไหลเวียนเลือดเฉพาะที่ เพิ่มความยืดหยุนในกลามเนื้อ ทําใหหลอดเลือดเกิดการ
ขยายตัว เพิ่มอัตราการขนสงออกซิเจน ชวยในการเคลื่อนยายสารเมตาบอไลต รวมทั้งลดการ
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เกร็งตัวของกลามเนื้อ นอกจากนี้อุณหภูมิที่สูงขึ้นในเนื้อเยื่อจะมีการกระตุนระบบประสาทซิมพาเท
ติกนอยลงทําใหหลอดเลือดขยายตัว และเพิ่มปริมาณเลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อมากขึ้น การเพิ่มขึ้นของ
ปริมาณเลือดเปนการเพิ่มปริมาณออกซิเจน แอนติบอดี และความสามารถในการกําจัดของเสียจาก
ขบวนการเมตาบอลิซึม สวนในการรักษาดวยความเย็นจะเปนการลดอุณหภูมิของผิวหนัง เนื้อเยื่อ
ใตผิวหนัง และกลามเนื้อซ่ึงขบวนการดังกลาวอาจกระตุนตัวรับอุณหภูมิที่ช้ันใตผิวหนัง กระตุน
ระบบประสาทซิมพาเทติค ทําใหหลอดเลือดหดตัวสงผลใหลดบวมและลดขบวนการอักเสบ 
อยางไรก็ตามจากงานวิจัยของ Myrer et al. (1994) พบวา การใหอาสาสมัครแชขาในน้ํารอนที่
อุณหภูมิ 40.6 องศาเซลเซียส เปนเวลา 4 นาที สลับกับการแชน้ําเย็นที่อุณหภูมิ 15.6 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 1 นาที ทําซ้ํา 4 คร้ัง เปนระยะเวลา 20 นาที ไมสามารถลดอุณหภูมิกลามเนื้อนองที่อยูลึก
จากผิวหนัง 1 เซนติเมตรได  Fiscus et al. (2005) พบวา การแชรางกายในน้ํารอนสลับน้ําเย็นมีผล
ตอการไหลเวียนเลือด โดยในการวิจัยคร้ังนี้คณะผูวิจัยไดใหอาสาสมัครแชขาในอางน้ําวนที่
อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส, แชขาในน้ําเย็นที่อุณหภูมิ 13 องศาเซลเซียส และแชขาในน้ํารอนสลับ
น้ําเย็นในอัตราสวน 4:1 เปนเวลา 20 นาที ภายหลังจากการแชขาในน้ํา คณะผูวิจัยไดทําการวัดอัตรา
การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดแดงของอาสาสมัครและพบวา การรักษาดวยความรอนสลับความ
เย็นสงผลในการเพิ่ม และลดอัตราการไหลเวียนเลือดตลอดเวลา 20 นาทีที่ทําการรักษา สวนการ
รักษาดวยความรอนเพียงอยางเดียว สงผลเพิ่มอัตราการไหลเวียนเลือด และการรักษาดวยความเย็น
ไมสงผลตอการลดอัตราการไหลเวียนเลือดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  

 
Vaile et al. (2007) ไดเปรียบเทียบผลของการรักษา 3 วิธีคือ การแชในน้ํารอนที่อุณหภูมิ 38 

องศาเซลเซียส การแชในน้ําเย็นที่อุณหภูมิ 15 องศาเซลเซียส  การแชในน้ํารอนสลับน้ําเย็น ใน
อัตราสวน 1:1 จํานวน 7 รอบ ที่มีตออาการปวดกลามเนื้อภายหลังหยุดการออกกําลังกลามเนื้อขา
ดวยเครื่อง leg press ที่ความหนัก 120% ของ 1 RM พบวา การแชในน้ําเย็น และการแชในน้ํารอน
สลับน้ําเย็นภายหลังการออกกําลังกาย สามารถทําใหมีแรงและกําลังของกลามเนื้อขาดีขึ้นหลังจาก
หยุดออกกําลังกายไปแลวที่ 48 ถึง 72 ช่ัวโมง และ 24 ถึง 72 ช่ัวโมงตามลําดับ รวมทั้งชวยลดอาการ
ปวด บวมของกลามเนื้อขา สวนในการแชในน้ํารอนเพียงอยางเดียวมีผลในการฟนฟูแรงของ
กลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายที่ 24 ถึง72 ช่ัวโมง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับ
การรักษา 
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อุปกรณและวิธีการ 

 

อุปกรณ 

 
1. ชุดยกน้ําหนัก (dumbells) 
 
2. เครื่องใหจังหวะ (metronome) ยี่หอ Wiltner W. ผลิตในประเทศเยอรมัน 

 
3. ที่วัดอุณหภูมิ (thermometer) จํานวน 2 อัน 

 
4. นาฬิกาจับเวลา (stop watch) ของบริษัท Alba ผลิตในประเทศญี่ปุน 

 
5. ถังสําหรับใสน้ํารอนและน้ําเย็น จํานวน 2 ถัง 

 
6. แบบวัดระดับความรูสึกปวด (face pain rating scale) ของ Wong ในค.ศ. 1995 (อางอิง 

ใน: Keck, 1996) 
 

7. เครื่องมือวัดชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ (universal goniometer) ยี่หอ JAMAR ผลิต 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

8. สายวัด  
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วิธีการ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง กลุมตัวอยางที่ ใชในการศึกษาครั้งเปนอาสาสมัคร
หญิง (female volunteer) จํานวน 20 คนที่มีอายุระหวาง 25-35 ป แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม 
กลุมละ 10 คนโดยใชคาเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส ที่วัดไดกอนการออกกําลังกาย สําหรับจัดสมาชิก
เขากลุมแบบสุม (randomly assignment) 
 

กลุมควบคุม เปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการรักษา แตใหปฏิบัติกจิวัตรประจําวัน
ตามปกติ   

กลุมทดลอง เปนกลุมที่รับโปรแกรมการรกัษาโดยการแชน้ํารอนสลับกับการแชน้าํเย็น 
 

 แลวนําคาเฉลี่ยของระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสที่วัดได กอนการทดลองของทั้งสองกลุม
มาทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis 
of Variance) เพื่อยืนยันวาระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมที่วัดไดกอนการ
ทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนอาสาสมัครหญิงที่ไดจากการประกาศรับสมัคร ที่มี
อายุระหวาง 25-35 ป โดยมีเกณฑในการคัดเลือก ดังตอไปนี้ 

 
เกณฑการคัดเขา 
 

1. กลุมตัวอยางจะตองเปนผูมีสุขภาพด ี
2. ไมออกกําลังกายกอนการทดลองอยางนอย 3 สัปดาห 
3. ไมมีปญหาการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อ ในระยะเฉยีบพลันและเรื้อรัง 
4. ไมมีปญหา หรือการรับรูความรูสึกที่ผิดปกต ิ
5. ไมเปนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
6. ผูเขารวมการศกึษาจะตองสมคัรใจ และเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
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เกณฑการคัดออก 
 

1.   ไดรับการฉีดยาเขากลามเนื้อ หรือใชยาแกปวดประเภทสเตยีรอยด  ยาคลายกลามเนื้อ ยานวด 
2.   ผูเขารวมการศึกษาสามารถปฏิเสธ หรือขอถอนตัวไดตลอดชวงของการวิจัย 

 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 

เครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้คอื   
 
1. วิธีทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนทางดานหนา (biceps brachii muscle)  

โดยใชความสามารถสูงสุดในการยกดัมเบล 7-10 คร้ัง เพื่อคํานวณหา 1RM (ภาคผนวก ค) 
2. โปรแกรมการบริหารกลามเนื้อตนแขนดานหนา ดวยการยกดัมเบล (ภาคผนวก ค) 
3. โปรแกรมการรักษาโดยการแชน้ํารอนสลับกับการแชน้าํเย็น (ภาคผนวก ง) 
4. แบบวัดความรูสึกปวด (faces pain rating scale) (ภาคผนวก จ) 
5. การประเมินขนาดเสนรอบวงตนแขน และชวงการเคลื่อนไหวขอศอก (ภาคผนวก จ) 
6. แบบสอบถามในการคัดเลือกกลุมอาสาสมัคร ซ่ึงสรางโดยผูวจิัย (ภาคผนวก ฉ) 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การทําวิจยัในครั้งนี้มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี ้

 
การเตรียมกลุมตัวอยาง 
 

อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคและขั้นตอนของงานวิจัยในการใหการออกกําลัง
กาย วิธีการใหโปรแกรมการรักษา ความเขาใจในการใชสเกลแบบวัดความรูสึกปวด รวมถึงขอหาม
ระหวางการเขารวมการศึกษาในครั้งนี้คือ ไมรับประทานยาคลายกลามเนื้อ ไมทําการนวดกลามเนื้อ 
หรือยืดกลามเนื้อบริเวณที่ไดรับการออกกําลังกาย 
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ขั้นตอน 
 

1. กอนการออกกําลังกาย 
 

1.1 ใหกลุมตัวอยางกรอกขอมูลแบบสอบถามการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และบันทึก 
แบบฟอรมการตรวจรางกายเกี่ยวกับการวัดขนาดเสนรอบวงตนแขน ระดับความรูสึกปวด และชวง
การเคลื่อนไหวของการเหยียดขอศอก   

1.2 เจาะเลือดที่เสนเลือดดําบริเวณขอพับแขน (basilar vein) ในแขนขางที่ไมได 
ยกดัมเบล เพื่อวัดระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสกอนการทดลองของกลุมตัวอยาง และแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆ ละ 10 คน โดยวิธีการจัดสมาชิกเขากลุมแบบสุม (randomly assignment) 
โดยนําคาระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance)  

 
2. การออกกําลังกายดวยการยกดัมเบลในทางอ-เหยียดขอศอก (arm curl) โดยมีขั้นตอน 

การปฏิบัติดังนี้ :  
 

2.1 ทําการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนทางดานหนาในแขนขาง 
ไมถนัด โดยใชความสามารถสูงสุดในการยกดัมเบล 7-10 คร้ัง แลวนําจํานวนครั้งที่ทําไดมาคํานวณ 
โดยใชสมการที่สรางโดย Brzycki ในค.ศ.1993 (อางอิงใน: อภิลักษณ, 2549) เพื่อคํานวณหาน้ําหนัก 
สูงสุดที่ยกไดเพียง 1 คร้ัง (1 RM) กอนการทดลอง 5 วัน 

2.2 ใหผูเขารวมการทดลองออกกําลังกายดวยการยกดัมเบลในทางอและเหยียด 
ขอศอกในแขนขางที่ไมถนัด  

2.3 ทําการยกดัมเบลที่ระดับความหนัก 80 % ของ 1RM ทําทั้งหมด 4 เซต เซตละ  
10 คร้ัง ระหวางเซตพัก 1 นาที  

2.4  ใหผูทดสอบยืนหลังชิดกําแพง มือขางที่ไมถนัดถือดัมเบลในทางอขอศอกจาก 
นั้นใหเหยียดและงอขอศอก โดยควบคุมจังหวะความเร็วในการยกโดยใชเครื่องใหจังหวะ
(metronome) ทั้งนี้ไดกําหนดจังหวะที่ 60 คร้ังตอนาที แลวใหผูทดสอบทําการงอขอศอกตามจังหวะ
เครื่องเคาะ 2 คร้ัง และผูทดสอบทําการเหยียดขอศอกตามจังหวะเครื่องเคาะ 4 คร้ัง ดังนั้นในการงอ
และเหยียดขอศอก 1 รอบจึงเทากับการเคาะจังหวะ 6 คร้ัง  

2.5 ภายหลังการยกดัมเบลผูเขารวมการทดสอบจะตองไมรับประทานยาคลาย 
กลามเนื้อ ไมทําการนวดกลามเนื้อ หรือยืดกลามเนื้อบริเวณที่ใชงาน 



 

30 

3.    ภายหลังการออกกําลังกายที่ 0, 24  และ48 ช่ัวโมง 
  

ใหกลุมควบคุมงอ และเหยียดขอศอกขางที่ไมถนัดโดยไมถือดัมเบล จํานวน 10 คร้ัง 
และใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติจนสิ้นสุดการทดลอง สวนกลุมทดลองใหเขารับโปรแกรม
การรักษาดวยการแชในน้ํารอนที่อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียสสลับกับการแชน้ําเย็นที่อุณหภูมิ 13 
องศาเซลเซียส ในอัตราสวน 3: 1 เปนเวลา 24 นาที ในตอนบาย และตอนเย็น เปนเวลาทั้งสิ้น 2 วัน
และใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติจนสิ้นสุดการทดลอง 

 
4.    ภายหลังการออกกําลังกายที่ 0, 24, 48 และ 72 ช่ัวโมง 

 
ทําการเจาะเลือดที่เสนเลือดดําบริเวณขอพับแขน (basilar vein) ในแขนขางที่ถนัด เพื่อ 

วัดระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส วัดระดับความรูสึกปวด  วัดขนาดเสนรอบวงตนแขน และวัดชวง
การเคลื่อนไหวของการเหยียดขอศอก 
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ขอหาม 
ในการเขาโครงการวิจัย 

ใหความยินยอมเขา
รวมโปรแกรม 

ออกจากการทดลอง 

มี 
ไมมี 

 

ยินยอม 

ไมยินยอม 

กลุมตัวอยางอาสาสมัคร 20 ราย 

-  หาคา 1 RM ของกลามเนื้อตนแขนทางดานหนาขางที่ไมถนัด ดวยการยกดัมเบล (กอนการทดลอง 5 วนั) 
- เจาะเลอืดหาระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส (กอนการออกกําลังกาย 3 ชัว่โมง) เพื่อใชเปนตัวแบงกลุมตวัอยาง 
-  เก็บขอมูล: คาเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส วัดขนาดเสนรอบวงตนแขน วัดระดบัความรูสึกปวด วัดมุมของการเหยียดขอศอก 

กลุมควบคุม (10 คน): กลุมทดลอง (10 คน):  

ใชแขนขางไมถนดัยกดัมเบลที่ความหนัก 80 % ของ 1 RM ตามจังหวะของเครื่อง metronome 
จํานวน 4 เซต เซตละ 10 คร้ัง ระหวางเซตพัก 1 นาท ี

กลุมควบคุม (10 คน): 
งอ และเหยียดขอศอก จํานวน 10 ครั้ง 
และใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ 

 

กลุมทดลอง (10 คน):  
แชน้ํารอนสลับน้ําเย็น ในอัตราสวน 3:1 นาที นาน 24 นาที 

ทําวันละ 2 ครั้ง เมื่อหยุดยกดัมเบลทันที  
และหลังจากหยุดยกดัมเบลไปแลว 24 และ 48 ช่ัวโมง 

เก็บขอมูล: หลังการออกกําลังกายทันท ีหลังการออกกําลังกาย 24, 48 และ 72 ช่ัวโมง 
- เจาะเลอืดหาระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส 
- วัดขนาดเสนรอบวงตนแขน 
- วัดระดบัความรูสึกปวด (face rating pain scale) 
- วัดมุมการเคลื่อนไหวของการเหยียดขอศอก 

ถามอีาการปวดมากจนไมสามารถทนได ออกจากการทดลอง 

ภาพที ่2 แสดงขั้นตอนการทดลอง 
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การใชสถิติเพือ่การวิเคราะหขอมูล 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติดังตอไปนี้ 
 

1. คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ สวนสูง น้ําหนัก ระดับ 
เอ็นไซดครีเอทีนไคเนส เสนรอบวงตนแขน ระดับความรูสึกเจ็บปวด (face pain rating scale) และ
มุมของการเหยียดขอศอก ของกลุมการทดลองทั้ง 2 กลุม 
 

2. วิเคราะหการกระจายของขอมูล ในแตละชวงเวลา ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov  
Goodness of fit เพื่อทดสอบกระจายขอมูล และดูลักษณะการโคงของขอมูลวาเปนโคงปกติหรือไม 
(normal distribution)  
 

3. เมื่อวิเคราะหการกระจายของขอมูล พบวา ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส และ เสนรอบ 
วงตนแขน มีการกระจายตัวแบบโคงปกติ( P> .05) จึงทําการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบ
วัดซ้ํา (two way ANOVA with repeated measure) เพื่อทดสอบการมีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการ      
2 วิธี กับชวงเวลาของการรักษาที่มีตอระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส และเสนรอบวงตนแขน         
ถาพบวาวิธีการรักษา ชวงเวลาของการรักษามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จึงทําการทดสอบตอดังนี้ 
 

3.1 ทดสอบหาความแตกตางของระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส และ เสนรอบวง 
ตนแขน ระหวางกลุมควบคุม และกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น ในแตละชวงเวลา โดยใชสถิติการ
วิเคราะหหาคาความแปรปรวนทางเดียว (one way analysis of variance; ANOVA)  
  

3.2 ทดสอบหาความแตกตางของระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส และเสนรอบวง 
ตนแขน ในแตละชวงเวลาคือ กอนยกดัมเบล หลังการยกดัมเบลที่ 0, 24, 48, 72 ช่ัวโมง โดยใชสถิติ
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one way ANOVA with repeated measure)  
  

3.3 เปรียบเทียบความแตกตางในชวงเวลาตางๆ ดวยสถิติ Paired t-test  
 

4. เมื่อวิเคราะหการกระจายของขอมูล พบวา ระดับความรูสึกปวด และมุมของการเหยยีด 
ขอศอก ไมมีการกระจายตัวแบบโคงปกติ( P< .05) ดังนั้นจึงทําการวิเคราะหทางสถิติดงันี้  
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4.1 ทดสอบหาความแตกตางของระดับความรูสึกปวด และมมุของการเหยยีด 
ขอศอกระหวางกลุมควบคุมและกลุมแชน้าํรอนสลับน้ําเย็น ในแตละชวงเวลา โดยใชสถิติ 
Mann-Whitney U test 
 

4.2 ทดสอบหาความแตกตางของระดับความรูสึกปวด และมมุของการเหยยีด 
ขอศอกในแตละชวงเวลาคือ กอนยกดัมเบล หลังการยกดัมเบลที่ 0, 24, 48, 72 ช่ัวโมง โดยใชสถิต ิ
Friedman test 

 
4.3 เปรียบเทียบความแตกตางในชวงเวลาตางๆ ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Rank  

test 
 

5. กาํหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สถานที่และระยะเวลาทําการวิจัย 
 

สถานที่ทําการวิจัย 
 

แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
ระยะเวลาในการทําการวิจัย 
 

ระยะเวลาในการทําการวิจยัเร่ิมตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2550 ถึง กันยายน 2550 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ทําใหทราบผลการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นทีม่ีตอการปองกนั และรักษาการบาดเจ็บของ 
กลามเนื้อภายหลังการออกกาํลังกายชนิดทีก่ลามเนื้อมีการหดตัวแบบยดืยาวออก  

 
2. ผลของการวิจัยจะเปนแนวทางที่จะนําไปใชสําหรับการปองกัน และรักษาการบาดเจ็บ 

ของกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย 
 

แหลงทุนสนับสนุน 
 

 รับทุนสนับสนุนคุณภาพงานวิจยัระดับบณัฑิตศึกษา ประจําป 2550 จากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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ผลและวิจารณ 

 

ผล 

 
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการทดลองในกลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัครหญิงที่มีสุขภาพดี 

ไมมีอาการปวดกลามเนื้อ จํานวน 20 คน ทําการสุมกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆละ 10 คน คือ 
กลุมควบคุม และกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น 2 คร้ังตอวัน ภายหลังการ
ยกดัมเบลที่ความหนัก 80% ของ 1 RM ทําทั้งหมด 4 เซต เซตละ 10 คร้ัง ระหวางเซตใหพัก 1 นาที 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ  ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส เสนรอบวงตน ระดับความรูสึก
ปวด และมุมของการเหยียดขอศอก โดยทําการวัดในชวงเวลาตางๆ คือ กอนยกดัมเบล หลัง
ยกดัมเบลที่ 0, 24, 48, 72 ช่ัวโมง หลังจากนั้นนําขอมูลมาทดสอบการกระจายของแตละตัวแปรดวย
สถิติ Kolmogorov Smirnov Goodness of fit  พบวา ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส และเสนรอบวง
ตนแขน มีการกระจายแบบโคงปกติ(P> .05) จึงใชสถิติพาราเมตริก สวนระดับความรูสึกปวด และ
มุมของการเหยียดขอศอก ไมมีการกระจายเแบบโคงปกติ(P< .05) จึงเลือกใชสถิตินอนพาราเมตริก  
ทั้งนี้ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลการวิจัย ในรูปแบบของตาราง ภาพ ประกอบความเรียงโดยแบงเปน     
5 ตอน ดังนี้  
 

ตอนที่ 1   ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตอนที่ 2   ผลของการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นที่มีตอระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส  
 

ตอนที่ 3   ผลของการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นที่มีตอเสนรอบวงตนแขน 
 

ตอนที่ 4   ผลของการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นที่มีตอระดับความรูสึกเจ็บปวด 
 

ตอนที่ 5   ผลของการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นที่มีตอมุมของการเหยียดขอศอก  
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ตอนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดทาํการศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม คือกลุม
ควบคุมและกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น ซ่ึงประกอบดวย อายุ น้ําหนักตวั สวนสูง โดยไดแสดงไวใน
ตารางที่ 2 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุมคือ 

กลุมควบคุม และกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเยน็ 
  

กลุมควบคุม กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น 
ลักษณะทางกายภาพ 

 SD  SD 
อายุ (ป) 30.4 3.13 29.9 3.45 
น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) 54.4 7.21 55.8 5.41 
สวนสูง (เซนติเมตร) 157.2 3.52 155.3 3.86 
 
 จากตารางที่ 2 แสดงลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครหญิงในกลุมควบคุมมีอายุ น้ําหนักตัว
และสวนสูงเฉลี่ย ตามลําดับดังนี้คือ 30.4±3.13 ป, 54.4±7.21 กิโลกรัม และ 157.2±3.52 เซนติเมตร 
สําหรับกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นมีอายุ น้ําหนักตัวและสวนสูงเฉลี่ย ตามลําดับดังนี้คือ 29.9±3.45ป
55.8±5.41 กิโลกรัม และ 155.3±3.86 เซนติเมตร 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X X 
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ตอนที่ 2  ผลของการแชน้าํรอนสลับน้ําเย็นท่ีมีตอระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส 
  
ตารางที่ 3  แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส ระหวางวิธีการ  

2 วิธี และระหวางชวงเวลา 5 ชวงเวลา ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบ 
    วัดซ้ํา (two way ANOVA with repeated measure)  

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P 
ระหวางสมาชิก      
   - วิธีการ(group) 2738694.01 1 2738694.01 6.534 .02* 
   -  สมาชิก(error) 7544244.9 18 419124.72   
ภายในสมาชิก      
   -  ชวงเวลา(time) 12697154.56 4 3174288.64 12.257 .000* 
   -  ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการ*   

    ชวงเวลา 
5245658.24 4 1311414.56 5.064 .001* 

   -  ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการ* 
         การวัด(error) 

18646876.4 72    

รวม 46872628.11 99    

*P<.05 (F1,18= 4.41); (F4,72=2.53)      
 

จากตารางที่ 3 การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา พบวา ภายหลังหยุด
ยกดัมเบล ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนยกดัมเบลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (time effect; P= .000) สวนวิธีการรักษามีผลตอระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส 
(group main effect; P= .02) และมีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการ กับระยะเวลาที่รักษา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (group x time interaction; P= .001)  
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ตารางที่ 4  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส ของกลุม  
    ควบคุม และกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น ในแตละชวงเวลาของการรักษา 

 
คาเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส (ยูนิตตอลิตร) 

กลุมควบคุม กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น 

                      
                              กลุม 
ชวงเวลา  SD  SD 

 
P-valuea 

 

กอนยกดัมเบล 79.6 15.09 76.9 13.92 .682 
หลังการยกดัมเบลทันที 93.1 13.14 88.4 14.49 .457 
หลังการยกดัมเบล 24 ชม. 249.6 128.54 125.7 44.41 .01* 
หลังการยกดัมเบล 48 ชม. 509.6 283.16 206.5 100.61 .005* 
หลังการยกดัมเบล 72 ชม. 1643.9 1642.47 423.4 320.63 .033* 

P-valueb .000* .000*  
a = วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one way analysis of variance) 
b = วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one way ANOVA with repeated measure) 
*= มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .05 
 

จากตารางที่ 4 และภาพที่ 3 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส กอน
ยกดัมเบล และหลังหยุดยกดัมเบลทันทีของกลุมควบคุม ไมแตกตางกับกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อเวลาผานไปที่ 24, 48, 72 ช่ัวโมง ภายหลังหยุดยกดัมเบล 
ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสจะถูกหล่ังเขาสูกระแสเลือดมากขึ้น แตระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส
ที่หล่ังออกมานั้นมีความแตกตางกันกลาวคือ ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสของกลุมควบคุมมีคาสูง
กวาระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสของกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังนั้น จึงสามารถสรุปไดวาการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นสามารถควบคุมระดับเอ็นไซมครีเอทีน-
ไคเนสไมใหเพิ่มขึ้นมากเมื่อเปรียบเทียบกับการทํากิจกรรมตามปกติ (กลุมควบคุม)   

 
กลุมควบคุมมีระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสในเลือดที่สูงกวากลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นใน

ช่ัวโมงที่ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมงหลังจากหยุดออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังพบวา ระดับเอ็นไซมครีเอ-
ทีนไคเนสในแตละชวงเวลามีคาเพิ่มขึ้นกวาชวงกอนหนา 

X X 
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กลุมแชนํ้ารอนสลบัน้ําเยน็

 
 ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสของกลุมควบคุม และกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น มีความแตกตาง

กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ภาพที่ 3  ระดบัเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสที่เปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา ของกลุมควบคุม และกลุม 

  แชน้ํารอนสลับน้ําเย็น  
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 มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Paired t-test) 

 
ภาพที่ 4  แสดงการเปรียบเทยีบความแตกตางของระดับเอน็ไซมครีเอทีนไคเนส ในชวงเวลาตางๆ 

ของกลุมควบคุม ดวยวิธี Paired t-test  
 

ภาพที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส ในชวงเวลาตางๆ 
ของกลุมควบคุม พบวา ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสที่ตรวจพบภายหลังหยุดยกดัมเบลในทุก
ชวงเวลามีคามากกวาระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสในชวงกอนยกดัมเบล กลาวคือ ระดับเอ็นไซม  
ครีเอทีนไคเนสในชั่วโมงที่ 0, 24, 48, 72 หลังจากหยุดยกดัมเบลมีคามากกวาระดับเอ็นไซมครีเอทีน
ไคเนสในชวงกอนยกดัมเบล นอกจากนี้ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสที่เพิ่มสูงขึ้นในแตละชวงเวลา
มีคามากกวาชวงเวลากอนหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางผนวกที่ ช5) 
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 มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Paired t-test) 

 
ภาพที่ 5  แสดงการเปรียบเทยีบความแตกตางของระดับเอน็ไซมครีเอทีนไคเนส ในชวงเวลาตางๆ 

 ของกลุมแชน้าํรอนสลับน้ําเย็น ดวยวิธี Paired t-test  
 

ภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส ในชวงเวลาตางๆ 
ของกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น พบวา ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสที่ตรวจพบภายหลังหยุด
ยกดัมเบลในทุกชวงเวลามีคามากกวาระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสในชวงกอนยกดัมเบล กลาวคือ 
หลังจากใหการรักษาดวยการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสในชั่วโมงที่ 0, 24, 
48, 72 หลังจากหยุดยกดัมเบลมีคามากกวาระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสในชวงกอนยกดัมเบล 
นอกจากนี้ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสที่เพิ่มสูงขึ้นในแตละชวงเวลามีคามากกวาชวงเวลากอน
หนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางผนวกที่ ช6) 
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ตอนที่ 3  ผลของการแชน้าํรอนสลับน้ําเย็นท่ีมีตอเสนรอบวงตนแขน 
   
ตารางที่ 5  แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของเสนรอบวงตนแขน ระหวางวิธีการ 2 วิธี และ

ระหวางชวงเวลา 5 ชวงเวลา ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา 
    (two way ANOVA with repeated measure) 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P 
ระหวางสมาชิก      
   - วิธีการ(group) 15.76 1 15.76 0.498 .489 
   -  สมาชิก(error) 569.43 18 31.64   
ภายในสมาชิก      
    -  ชวงเวลา(time) 11.34 4 2.83 17.096 .000* 
    -  ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการ*   

    ชวงเวลา 
3.87 4 0.97 5.84 .000* 

    -  ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการ* 
         การวัด(error) 

11.94 72    

รวม 612.34 99    

*P<.05 (F1,18= 4.41); (F4,72=2.53)      
 

จากตารางที่ 5  การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา พบวา ขนาดเสนรอบวง
ตนแขนที่วัดไดในแตละชวงเวลา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (time 
effect;   P= .000) สวนวิธีการรักษาไมมีผลตอเสนรอบวงตนแขน (group main effect; P= .49) และ
มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการรักษา กับชวงเวลารักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (group x 
time interaction; P= .000)  
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ตารางที่ 6  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเสนรอบวงตนแขน ของกลุมควบคุม และ 
    กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเยน็ ในแตละชวงเวลาของการรักษา 

 
คาเสนรอบวงตนแขน (เซนติเมตร) 

กลุมควบคุม กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น 

                      
                              กลุม 
ชวงเวลา  SD  SD 

P-valuea 

กอนยกดัมเบล 25.3 2.29 26.36 2.81 .38 
หลังการยกดัมเบลทันที 26.37 2.27 27.39 2.75 .38 
หลังการยกดัมเบล 24 ชม. 25.74 2.26 27 2.87 .29 
หลังการยกดัมเบล 48 ชม. 26.31 2.1 26.69 2.87 .74 
หลังการยกดัมเบล 72 ชม. 26.14 2.17 26.41 2.83 .81 

P-valueb .000* .000*  
a = วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one way analysis of variance) 
b = วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one way ANOVA with repeated measure) 
*= มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .05 
 

จากตารางที่ 6 และภาพที่ 6 แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียของเสนรอบวงตนแขน กอนยกดัมเบล 
และหลังหยุดยกดัมเบลในชั่วโมงที่ 0, 24, 48, 72 ของกลุมควบคุมไมแตกตางกับกลุมแชน้ํารอน
สลับน้ําเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนรอบวงตนแขนในแต
ละชวงเวลาคือ กอนยกดัมเบล หลังหยุดยกดัมเบลที่ 0, 24, 48, 72 ช่ัวโมง ของกลุมควบคุม และกลุม
แชน้ํารอนสลับน้ําเย็น มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวา ภายหลัง
หยุดยกดัมเบลทันที เสนรอบวงตนแขนของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีขนาดเพิ่มขึ้น ภายหลังหยุด
ยกดัมเบลไปแลว ในวันที่ 3(72 ช่ัวโมง) เสนรอบวงตนแขนของกลุมควบคุมยังมีขนาดที่มากกวา
เสนรอบวงตนแขนที่วัดไดในชวงกอนยกดัมเบล ในขณะที่การแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นทําให         
เสนรอบวงตนแขนของกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นลดลงเรื่อยๆ โดยที่เสนรอบวงตนแขนที่วัดได
ภายหลังหยุดยกดัมเบลในวันที่ 3(72 ช่ัวโมง) ไมแตกตางกับที่วัดไดกอนยกดัมเบล  

 
 

X X 
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ภาพที่ 6  เสนรอบวงตนแขนที่เปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา ของกลุมควบคุม และกลุมแชน้ํารอน 

  สลับน้ําเย็น 
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 มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Paired t-test) 

 
ภาพที่ 7  แสดงการเปรียบเทยีบความแตกตางของเสนรอบวงตนแขน ในชวงเวลาตางๆ ของกลุม 

  ควบคุม ดวยวิธี Paired t test  
 

ภาพที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเสนรอบวงตนแขน ในชวงเวลาตางๆ ของกลุม
ควบคุม พบวา เสนรอบวงตนแขนขณะเหยียดขอศอกในชั่วโมงที่ 0, 24, 48, 72 หลังจากหยุด
ยกดัมเบลมีคามากกวาเสนรอบวงตนแขนในชวงกอนยกดัมเบลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยภายหลังหยุดยกดัมเบลในวันที่ 2, 3(48, 72 ช่ัวโมง) เสนรอบวงตนแขนลดลงเพียงเล็กนอย 
แตยังมีขนาดมากกวาชวงกอนยกดัมเบล 
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 มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Paired t-test) 

 
ภาพที่ 8  แสดงการเปรียบเทยีบความแตกตางของเสนรอบวงตนแขน ในชวงเวลาตางๆ ของกลุมแช 

  น้ํารอนสลับน้ําเย็น ดวยวิธี Paired t test  
 

ภาพที่ 8 แสดงการเปลี่ยนแปลงของเสนรอบวงตนแขนในชวงเวลาตางๆ ของกลุมแชน้ํา
รอนสลับน้ําเย็น พบวา หลังหยุดยกดัมเบลทันที(ช่ัวโมงที่ 0) เสนรอบวงตนแขนมีขนาดเพิ่มขึ้นกวา
ชวงกอนยกดัมเบล เมื่อไดรับการรักษาดวยการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น เสนรอบวงตนแขนมีขนาด
เล็กลงเรื่อยๆ โดยเสนรอบวงตนแขนในชั่วโมงที่ 24, 48, 72 ช่ัวโมงมีคานอยกวาเสนรอบวงตนแขน
ในชั่วโมงที่ 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้เสนรอบวงตนแขนที่วัดไดในวันที่ 3 
(72ช่ัวโมง) ของการรักษามีขนาดไมแตกตางกับเสนรอบวงตนแขนที่วัดไดในชวงกอนยกดัมเบล 
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ตอนที่ 4  ผลของการแชน้าํรอนสลับน้ําเย็นท่ีมีตอระดับความรูสึกเจ็บปวด 
  
ตารางที่ 7  แสดงคามัธยฐาน คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรูสึกปวด ของกลุม 

    ควบคุม และกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น ในแตละชวงเวลาของการรักษา 
 

คาระดับความรูสึกเจ็บปวด (คะแนน) 

  กลุมควบคุม กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น 

                      
                              กลุม 
ชวงเวลา  SD Median  SD Median 

P-valuea 

กอนยกดัมเบล 0 0 0 0 0 0 1 
หลังการยกดัมเบลทันที 0.6 0.52 1 0.7 0.48 1 .648 
หลังการยกดัมเบล 24 ชม. 2.1 0.57 2 1.8 0.42 2 .195 
หลังการยกดัมเบล 48 ชม. 3 0.67 3 1.6 0.7 1.5 .001* 
หลังการยกดัมเบล 72 ชม. 1.2 0.63 1 0.4 0.52 0 .01* 

P-valueb .000* .000*  
a = Mann-Whitney U test   b = Friedman test   
*= มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .05 
 

จากตารางที่ 7 และภาพที่ 9 แสดงใหเห็นวากอนยกดัมเบลทั้ง 2 กลุมไมมีอาการปวดขณะ
เหยียดขอศอก(ไมมีอาการปวด= 0 คะแนน) ภายหลังหยุดยกดัมเบลทั้ง 2 กลุมมีความรูสึกปวดขณะ
เหยียดขอศอกมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนยกดัมเบล โดยที่ระดับความรูสึกปวดของกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคาไมแตกตางกันในชั่วโมงที่ 0, 24 หลังจากหยุดยกดัมเบล แตในชั่วโมงที่ 48
และ 72 หลังหยุดยกดัมเบล พบวา กลุมควบคุมมีระดับความรูสึกปวดมากกวากลุมแชน้ํารอนสลับ
น้ําเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
เมื่อเปรียบเทียบคามัธยฐานของระดับความรูสึกปวด ในแตละชวงเวลาคือ กอนยกดัมเบล 

หลังยกดัมเบลที่ 0, 24, 48, 72 ช่ัวโมงพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังนี้ กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีอาการปวดกลามเนื้อสูงสุดในวันที่ 1 หลังจากหยุดยกดัมเบล จากนั้น
กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นจะมีอาการปวดกลามเนื้อลดลงเรื่อยๆ ในวันที่ 2 และ 3 หลังจากหยุด
ยกดัมเบล สวนกลุมควบคุมมีอาการปวดกลามเนื้อเพิ่มขึ้นโดยมีอาการปวดกลามเนื้อสูงสุดในวันที่2 
(48 ช่ัวโมง) และอาการปวดกลามเนื้อเร่ิมลดลงในวันที่ 3 เมื่อปรียบเทียบกับชวงกอนการยกดัมเบล 

X X 
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 ระดับความรูสึกปวดกลามเนื้อของกลุมควบคุม และกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (Mann-Whitney U test) 

 
ภาพที่ 9  ระดบัความรูสึกปวดที่เปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา ของกลุมควบคุม และกลุมแชน้ํา 
    รอนสลับน้ําเย็น 
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 มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Wilcoxon Signed Rank test) 

 
ภาพที่ 10  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของระดบัความรูสึกปวด ในชวงเวลาตางๆ ของกลุม 

    ควบคุม ดวยวิธี Wilcoxon Signed Rank test 
 

ภาพที่ 10 แสดงระดับความรูสึกปวดขณะเหยียดขอศอก ในชวงเวลาตางๆ ของกลุมควบคุม 
พบวา กลุมควบคุมมีอาการปวดกลามเนื้อมากขึ้นเรื่อยๆ ในชวง 2 วันแรก (ในชั่วโมงที่ 24 และ 48) 
หลังจากหยุดยกดัมเบล โดยระดับความรูสึกปวดขณะเหยียดขอศอกในชั่วโมงที่ 24, 48, 72 หลังจาก
หยุดยกดัมเบลมีคะแนนมากกวาชวงกอนยกดัมเบล และหลังหยุดยกดัมเบลในชั่วโมงที่ 0 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาการปวดกลามเนื้อขณะเหยียดขอศอกในวันที่ 3 (ในชั่วโมงที่ 72) 
เร่ิมลดลงเมื่อเทียบกับอาการปวดกลามเนื้อในวันแรก (24 ช่ัวโมง) หรือวันที่ 2 (48 ช่ัวโมง) หลังจาก
หยุดยกดัมเบล (ตารางผนวกที่ ช14) 
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 มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Wilcoxon Signed Rank test) 

 

ภาพที่ 11  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของระดบัความรูสึกปวด ในชวงเวลาตางๆ ของกลุม    
   แชน้ํารอนสลับน้ําเย็น ดวยวธีิ Wilcoxon Signed Rank test 
 

ภาพที่ 11 แสดงระดับความรูสึกปวด ขณะเหยียดขอศอก ในชวงเวลาตางๆ ของกลุมแชน้ํา-
รอนสลับน้ําเย็น พบวา ทันทีที่หยุดยกดัมเบลกลุมตัวอยางเริ่มรูสึกปวดกลามเนื้อขณะเหยียดขอศอก
ซ่ึงระดับความรูสึกปวดกลามเนื้อขณะเหยียดขอศอกในชั่วโมงที่ 24 และ 48 หลังจากหยุดยกดัมเบล
มีคะแนนมากกวาชวงกอนยกดัมเบล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังจากใหการรักษาดวย
การแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นไปได 3 วัน (72 ช่ัวโมง) อาการปวดจึงลดลงใกลเคียงกับชวงกอน
ยกดัมเบล  
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ตอนที่ 5  ผลของการแชน้าํรอนสลับน้ําเย็นท่ีมีตอมุมของการเหยียดขอศอก  
 
ตารางที่ 8  แสดงคามัธยฐาน คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของมุมของการเหยยีดขอศอก ของ

กลุมควบคุม และกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเยน็ ในแตละชวงเวลาของการรักษา 
  

มุมของการเหยียดขอศอก (องศา) 

กลุมควบคุม กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น 

  
                      กลุม      

ชวงเวลา  SD Median  SD Median 
P-valuea 

กอนยกดัมเบล 0 0 0 0 0 0 1 
หลังการยกดัมเบลทันที 1.4 2.27 0 1.5 2.12 0 .789 
หลังการยกดัมเบล 24 ชม. 11.8 5.75 13 10.1 4.91 9.5 .447 
หลังการยกดัมเบล 48 ชม. 21.6 8.71 22 9 9.01 9 .014* 
หลังการยกดัมเบล 72 ชม. 3.3 4.47 0 1 2.1 0 .224 

P-valueb .000* .000*  
a = Mann-Whitney U test   b = Friedman test 
*= มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .05 
 

จากตารางที่ 8 และภาพที่ 12 แสดงใหเห็นวากอนยกดัมเบลทั้ง 2 กลุมสามารถเหยียด
ขอศอกไดเต็มมุมการเคลื่อนไหว(มุมของการเหยียดขอศอกไดเต็มที่ = 0 องศา) ภายหลังหยุด
ยกดัมเบลในวันที่ 1 และ 2 (24 และ48 ช่ัวโมง) กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมไมสามารถเหยียดขอศอกได
เต็มที่ อยางไรก็ตามมุมของการเหยียดขอศอกของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกัน
กลาวคือ ภายหลังหยุดยกดัมเบลในวันที่ 2 (48 ช่ัวโมง) กลุมควบคุมเหยียดขอศอกไดไมเต็มที่เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น โดยจะเห็นวากลุมควบคุมมีมุมของการงอขอศอก
มากกวากลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงหมายความวา การแช
น้ํารอนสลับน้ําเย็นสามารถชวยลดอาการเหยียดขอศอกไดไมเต็มที่ไดดีกวาการทํากิจวัตรประจําวัน
ตามปกติ (กลุมควบคุม)  

 
เมื่อเปรียบเทียบคามัธยฐานของมุมการเคลื่อนไหว ในแตละชวงเวลาคือ กอนยกดัมเบล 

และหลังยกดัมเบลที่ 0, 24, 48, 72 ช่ัวโมง พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้คือ ภายหลังหยุดยกดัมเบลไปแลว 24 และ 48 ช่ัวโมง กลุม

X X 
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ตัวอยางทั้ง 2 กลุม ไมสามารถเหยียดขอศอกไดเต็มที่ โดยจะเห็นไดจากมีมุมของการงอขอศอก
เกิดขึ้น และมีคามากที่สุดในวันที่ 2 ของการหยุดยกดัมเบล อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม
สามารถเหยียดขอศอกไดดีขึ้นในชั่วโมงที่ 72 (วันที่ 3) หลังจากหยุดยกดัมเบล 
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กลุมควบคุม 

กลุมแชน้ํารอนสลบันํ้าเยน็

 
 มุมของการเหยยีดขอศอกของกลุมควบคุม และกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น มีความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Mann-Whitney U test) 

 
ภาพที่ 12  มุมของการเหยยีดขอศอกที่เปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา ระหวางกลุมควบคุม และกลุม 

    แชน้ํารอนสลับน้ําเย็น 
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 มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Wilcoxon Signed Rank test) 

 
ภาพที่ 13  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางมุมของการเหยยีดขอศอก ในชวงเวลาตางๆ ของกลุม 

    ควบคุม ดวยวิธี Wilcoxon Signed Rank test  
 

ภาพที่13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยมุมของการเหยียดขอศอก ในชวงเวลาตางๆ ของกลุมควบคุม 
พบวา ใน 2 วันแรก (24 และ 48 ช่ัวโมง) หลังจากหยุดยกดัมเบล กลุมตัวอยางไมสามารถเหยียด
ขอศอกไดเต็มที่ โดยพบวา มีการงอขอศอกเกิดขึ้น โดยมุมของการงอขอศอกมีคามากกวาชวงกอน
ยกดัมเบลและหลังหยุดยกดัมเบลในชั่วโมงที่ 0 แตอยางไรก็ตามพบวา ในวันที่ 3 (72 ช่ัวโมง) 
หลังจากหยุดยกดัมเบล กลุมตัวอยางสามารถเหยียดขอศอกไดมากขึ้นโดยมุมของการเหยียดขอศอก
ในวันที่ 3 ไมแตกตางกับมุมของการเหยียดขอศอกที่วัดไดกอนยกดัมเบล 
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 มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Wilcoxon Signed Rank test) 

 
ภาพที่ 14  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางมุมของการเหยยีดขอศอก ในชวงเวลาตางๆ ของกลุม 

 แชน้ํารอนสลับน้ําเย็น ดวยวธีิ Wilcoxon Signed Rank test  
 

ภาพท่ี 14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยมุมของการเหยียดขอศอก ในชวงเวลาตางๆ ของกลุมแชน้ํา
รอนสลับน้ําเย็น พบวา กลุมตัวอยางไมสามารถเหยียดขอศอกไดเต็มที่ในวันที่ 1 และ 2 (24, 48 
ช่ัวโมง) หลังจากหยุดยกดัมเบลเมื่อเทียบกับกอนยกดัมเบล โดยพบวา ในวันที่ 1 และ 2 (24, 48 
ช่ัวโมง) หลังจากหยุดยกดัมเบลมีคามุมของการงอขอศอกมากกวาในชวงกอนยกดัมเบล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังจากแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นไปได 3 วัน กลุมตัวอยางจึงสามารถ
เหยียดขอศอกไดไมแตกตางกับกอนยกดัมเบล  
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วิจารณ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส เสนรอบวงตนแขน ระดับความรูสึกปวด และมุมของการเหยียด
ขอศอก ซ่ึงทั้งหมดนี้เปนปจจัยที่เปนตัวบงชี้ถึงอาการปวดกลามเนื้อภายหลังหยุดออกกําลังกาย
(DOMS) ซ่ึงเกิดขึ้นเมื่อกลามเนื้อหดตัวแบบยืดยาวออก ในกลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัครเพศหญิง 
จํานวน 20 คน อายุระหวาง 25-35 ป ใหกลุมตัวอยางทําการออกกําลังกายดวยการยกดัมเบลโดยใช
แขนขางไมถนัดยกดัมเบลที่ความหนัก 80% ของ 1RM จํานวน 4 เซต เซตละ 10 คร้ัง และใหพัก
ระหวางเซต 1 นาที เมื่อทําครบแลวจึงใหหยุดยกดัมเบล จากนั้นใหกลุมควบคุม จํานวน 10 คน ทํา
การงอและเหยียดขอศอกโดยไมถือดัมเบลจํานวน 10 คร้ัง แลวจึงใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ตามปกติ สวนกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น จํานวน 10 คน จะตองแชแขนขางที่ยกดัมเบลในน้ํารอน 
สลับน้ําเย็นที่อัตราสวน 3:1 เปนระยะเวลา 24 นาที ทํา 2 คร้ังตอวัน เปนจํานวนทั้งสิ้น 6 คร้ัง เมื่อ
ส้ินสุดการยกดัมเบลในทันที(0 ช่ัวโมง) และที่ 24, 48, 72 ช่ัวโมง ผูวิจัยไดนําเลือดสงตรวจหาระดับ
เอ็นไซมครีเอทีนไคเนส วัดเสนรอบวงตนแขน วัดระดับความรูสึกปวด และวัดมุมของการเหยียด
ขอศอก 
 
 จากนั้นนําผลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และวิจารณผลการทดลองดังตอไปนี้ คือ 
 

1. ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส 
  
2. เสนรอบวงตนแขน  
 
3. ระดับความรูสึกปวด และมุมของการเหยียดขอศอก 
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ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส 
 

จากการวิจัยนี้การยกดัมเบลในทางอ-เหยียดขอศอกที่ระดับความหนัก 80% ของ 1RM 
จํานวน 4 เซต เซตละ 10 คร้ัง สามารถทําใหระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสในกระแสเลือดของผูที่ไม
เคยออกกําลังกายมีคาสูงขึ้นในทันทีที่หยุดยกดัมเบล แตอยางไรก็ตามเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสใน 
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคาเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอย แตเมื่อเวลาผานไปคือ 24, 48 และ72 ช่ัวโมงของ
การหยุดยกดัมเบล กลามเนื้อยังมีการหลั่งเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสออกมาสูกระเลือดมากขึ้น
ตามลําดับ (ภาพท่ี 3) จากงานวิจัยคร้ังนี้จึงสรุปไดวา การออกกําลังกายแบบยืดยาวออกดวยการ
ยกดัมเบลโดยใชแขนขางไมถนัดยกดัมเบลที่ความหนัก 80% ของ 1RM จํานวน 4 เซต เซตละ       
10 คร้ัง สามารถทําใหเกิดความเสียหาย หรือการบาดเจ็บของเสนใยกลามเนื้อได และสงผลใหเกิด
การหลั่งเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสออกมาสูกระแสเลือดเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ Armstrong (1984) 
และ Kuipers (1994) ที่ไดกลาววา ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้นนี้จะ
ขึ้นอยูกับ ความรุนแรงของการออกกําลังกาย ชนิดของการออกกําลังกาย ความหนัก และระยะเวลา
ที่ใชในการออกกําลังกาย รวมทั้งสมรรถภาพทางกายของแตละคน ซ่ึงเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสนี้
เปนตัวบงชี้ถึงความเสียหาย และการบาดเจ็บของเสนใยกลามเนื้อ ทําใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อ 
การเคลื่อนไหวขอตอ และความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง รวมไปถึงสมรรถภาพทางกายที่ลดลง  

 
เมื่อเปรียบเทียบวิธีการรักษาดวยการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นซ้ํา 2 คร้ังตอวัน ในทันทีที่หยุด

ยกดัมเบล และใหการรักษาตอเนื่องเปนเวลา 2 วัน กับกลุมควบคุมที่ใหงอและเหยียดขอศอกเปน
จํานวน 10 คร้ัง และใหทํากิจวัตรประจําวันตามปกติ พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีระดับ
เอ็นไซมครีเอทีนไคเนสในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อาจเปนผลมาจากมีการบาดเจ็บของเสนใย
กลามเนื้อในขณะยกดัมเบลจึงทําใหมีการหลั่งเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสจากกลามเนื้อออกสูกระแส
เลือดเพิ่มขึ้น การที่ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสเพิ่มขึ้นในกลุมที่แชน้ํารอนสลับกับน้ําเย็นบงบอก
ไดวามีการฉีกขาดของเสนใยกลามเนื้อในขณะยกดัมเบล ดังนั้นการใหความรอนสลับกับความเย็น
หลังจากหยุดยกดัมเบลจึงไมชวยปองกันการฉีกขาดของกลามเนื้อ นอกจากนี้ Nosaka et al. (2004) 
ยังพบวาการใหความรอน หรือความเย็นแกกลามเนื้อกอนที่จะออกกําลังกายก็ไมสามารถปองกัน
การบาดเจ็บของเสนใยกลามเนื้อได โดย Nosaka และคณะ ไดใหความรอนลึกดวยคลื่นไมโครเวฟ
แกกลามเนื้อกลุมงอขอศอกจนอุณหภูมิของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น 3°C และใหความเย็นดวยการใช
กระเปาน้ําแข็งประคบกลามเนื้อกลุมงอขอศอกจนอุณหภูมิของกลามเนื้อลดลง 5°C จากนั้นจึงให
กลุมตัวอยางออกกําลังกายดวยเครื่องบริหารกลามเนื้อในทางอและเหยียดขอศอก (arm-curl 
machine) ภายหลังจากหยุดออกกําลังกาย Nosaka และคณะ ไดพบวามีการเพิ่มของระดับเอ็นไซม 
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ครีเอทีนไคเนสในกระแสเลือดมากในวันที่ 3 และ 4 หลังจากหยุดออกกําลังกาย ซ่ึงแสดงวามีการ
บาดเจ็บของเสนใยกลามเนื้อเกิดขึ้น  

 
ถึงแมวาการใหความรอนสลับความเย็นไมสามารถปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อได แต

การใหความรอนสลับความเย็นสามารถชวยรักษาอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อได ดังจะเห็นไดจาก
ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสในกระแสเลือดของกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นที่ตรวจพบไดใน
ช่ัวโมงที่ 24, 48 และ 72 หลังจากหยุดยกดัมเบลมีคานอยกวาของกลุมควบคุมมาก แสดงวาอุณหภูมิ
ของกลามเนื้อมีผลตอการรักษาอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อ ในงานวิจัยของ Naber et al. (1996) 
พบวา อุณหภูมิภายในกลามเนื้อที่ 41 °C มีความสําคัญตอการหลั่งเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสมากกวา
อุณหภูมิของกลามเนื้อที่ 36 °C ในขณะที่ Isabell et al. (1992) และ Howatson et al. (2005) ได
รายงานวา การใหความเย็นโดยการนวดดวยน้ําแข็งนั้นไมสามารถลดการหลั่งเอ็นไซมครีเอทีน-
ไคเนสออกสูกระแสเลือดได จากงานวิจัยดังกลาวรวมกับผลการวิจัยในครั้งนี้จึงสรุปไดวาอณุหภมูมิี
ผลตอประสิทธิภาพของการรักษาการบาดเจ็บของกลามเนื้อ กลาวคือการรักษาอาการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อที่ไดผลดีควรเปนการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น เนื่องจากในการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นสงผล
ทําใหเกิดการขยายตัว และการหดตัวของหลอดเลือดซึ่งชวยเพิ่มการขับของเสียออกนอกเซลลใน
ขณะเดียวกันยังชวยลดขบวนการอักเสบ และกระตุนใหเนื้อเยื่อที่ฉีกขาดไดรับการซอมแซม 
 
เสนรอบวงตนแขน  
 

เสนรอบวงแขนของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีขนาดมากขึ้นภายหลังหยุดยกดัมเบลทันที 
โดยภายหลังหยุดยกดัมเบลไปแลว  72 ช่ัวโมง  ขนาดตนแขนในกลุมควบคุมไมลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกอนยกดัมเบล การที่ขนาดตนแขนเพิ่มขึ้นทันทีหลังหยุดออกกําลังกายนั้นเกิดจากมีการ
บวมของเนื้อเยื่อ เนื่องจากมีการรั่วไหลของโปรตีน และไอออนตางๆออกนอกเซลลกลามเนื้อที่มี
การฉีกขาด ทําใหเกิดการคั่งของแคลเซียมไอออน และเพิ่มสารน้ําภายนอกเซลล จึงทําใหมัด
กลามเนื้อเกิดการบวมขึ้น แตถาสารน้ําหรือของเหลวถูกดูดซึมกลับเขาสูกระแสเลือดก็จะทําให
ขนาดกลามเนื้อกลับคืนสูปกติได (Stauber et al., 1990) 

 
การทํากิจวัตรประจําวันไมชวยลดอาการบวมของกลามเนื้อ โดยเห็นไดจากขนาดตนแขน

ของกลุมควบคุมไมลดลงในวันที่ 3 หลังจากหยุดออกกําลังกายในขณะที่การแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น
นั้นสามารถชวยลดอาการบวมของกลามเนื้อไดโดยพบวา อาการบวมของกลามเนื้อเร่ิมลดลงเรื่อยๆ 
หลังจากไดรับการรักษาไปแลว 1-2 วัน ซ่ึงอาการบวมจะหายไปในวันที่ 3 ของการรักษา(ภาพที่ 6) 
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อาการบวมที่ลดลงนี้เปนผลมาจากมีการดูดซึมของของเหลวที่ร่ัวออกมาอยูนอกเซลลกลามเนื้อให
กลับเขาสูกระแสเลือดเร็วขึ้น เนื่องจากการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นทําใหมีการขยายตัวและหดตัวของ
หลอดเลือดสงผลใหของเหลวในชองวางระหวางเนื้อเยื่อสามารถซึมเขาสูหลอดเลือดในขณะที่
หลอดเลือดขยายตัว จากนั้นการบีบตัวของหลอดเลือดเปนการเพิ่มแรงดันภายในเสนเลือดชวยดัน
เลือดใหไหลกลับสูหัวใจ (Vaile et al., 2007) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Fiscus (2005) พบวา 
ความรอนสลับความเย็นชวยเพิ่ม และลดอัตราการไหลเวียนเลือดภายในหลอดเลือดตลอดเวลา 20
นาทีของการรักษา ทําใหชวยเคล่ือนยายของเหลวนอกเซลลไปยังหลอดเลือดดําเพิ่มขึ้น จากผล
ดังกลาวจึงชวยลดอาการบวมได 

 
ระดับความรูสึกปวด และมุมของการเหยียดขอศอก 
 
 ภายหลังหยุดยกดัมเบลกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีอาการปวดกลามเนื้อภายหลังหยุด
ยกดัมเบลโดยในกลุมควบคุมมีอาการปวดกลามเนื้อมากขึ้นเรื่อยๆ จะมีอาการปวดกลามเนื้อมาก
ที่สุดในวันที่ 2 (48 ช่ัวโมง) และในวันที่ 3(72 ช่ัวโมง) อาการปวดกลามเนื้อเร่ิมลดลง แตกลุม
ตัวอยางยังมีอาการปวดกลามเนื้ออยู ในขณะที่กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นจะมีอาการปวดกลามเนื้อ
มากที่สุดในวันที่ 1 (24 ช่ัวโมง) จากนั้นอาการปวดกลามเนื้อจะลดลงในวันที่ 2, 3 (48, 72 ช่ัวโมง) 
ซ่ึงอาการปวดกลามเนื้อในวันที่ 3 (72 ช่ัวโมง) นั้นมีระดับความปวดกลามเนื้อใกลเคียงกับกอน
ยกดัมเบล (ภาพที่ 9) จากงานวิจัยแสดงใหเห็นวา การยกดัมเบลแบบยืดยาวออก ที่ความหนัก 80% 
ของ 1RM ซํ้าๆและนาน สามารถทําใหเกิดการบาดเจ็บของใยกลามเนื้อ Armstrong (1984) ไดกลาว
วา อาการปวดกลามเนื้อนั้นจะเกิดขึ้นภายหลังออกกําลังกาย เมื่อเวลาผานไป 8-10 ช่ัวโมง อาการ
ปวดมากที่สุดอยูระหวาง 24-48 ช่ัวโมง และอาการปวดกลามเนื้อยังคงอยู 5-7 วันทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
สมรรถภาพทางกายของแตละคน โดยทั่วไปอาการปวดกลามเนื้อภายหลังหยุดออกกําลังกายจะ
เกิดขึ้นในขณะที่มีการเคลื่อนไหว หรือการเกร็งตัวของกลามเนื้อ เนื่องจากการเพิ่มความดันภายใน
เสนใยกลามเนื้อ (Miles and Clarkson, 1994) นอกจากนี้ Smith (1991) ไดกลาววา ภายหลังจากเกิด
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรางกายจะมีการหล่ังแบลดดี้ไคนิน พลอสตาแกลนดิน ซีโรโทนิน และ
โปแตสเซียม ออกมาทําใหหลอดเลือดบริเวณเนื้อเยื่อมีการขยายตัว และเกิดการบวมของเนื้อเยื่อ 
เนื่องจากมีการเพิ่มการซึมผานของสารน้ําออกนอกเซลลแลวไปกระตุนตัวรับความรูสึกปวดชนิดที่ 
3 และ 4 ทําใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อ (Stauber et al., 1990) 
 

ทันทีที่หยุดออกกําลังกายกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมไมสามารถเหยียดขอศอกไดเต็มที่โดยกลุม
ควบคุมเหยียดขอศอกไดไมสุดในวันที่ 1, 2, 3 (24, 48, 72 ช่ัวโมง) ในขณะที่กลุมแชน้ํารอนสลับน้ํา



 

59 

เย็นเหยียดขอศอกไดไมสุดในวันที่ 1 จากนั้นอาการเหยียดขอศอกไมสุดลดลงเรื่อยๆ โดยในชั่วโมง
ที่ 72 กลุมตัวอยางสามารถเหยียดขอศอกไดใกลเคียงปกติ(ภาพที่12) การเหยียดขอศอกไมสุดนั้น
เปนผลมาจากการบวมของมัดกลามเนื้อซ่ึงเกิดจากการฉีกขาดของเยื่อหุมเซลลกลามเนื้อทําให
โปรตีนในเซลลกลามเนื้อซึมออกมาอยูภายนอกเซลล นอกจากนี้ยังมีการรั่วไหลของแคลเซียม
ไอออนออกจากซารโคพลาสมิกเรคติคูลัม ทําใหแอคตินจับกับไมโอซินเพิ่มขึ้น กลามเนื้อจึงเกิดการ
หดตัวเกร็งคางซึ่งทําใหเคลื่อนไหวลําบาก (Kuipers, 1994; Clarkson and Newham, 1995) 
 
 การแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นซ้ําทันทีหลังจากหยุดยกดัมเบลไมสามารถปองกันไมใหเกิด
อาการปวดกลามนื้อได เนื่องจากเสนใยกลามเนื้อมีการฉีกขาดในขณะยกดัมเบลจึงสงผลใหเกิด
อาการปวดกลามเนื้อ และบวม จึงทําใหเหยียดแขนไดไมเต็มที่ในเวลาตอมา แตเมื่อใหการรักษา
ตอเนื่อง 2 วัน  อาการปวดกลามเนื้อของกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นลดลง และกลุมตัวอยางสามารถ
เหยียดขอศอกไดดีขึ้นในวันที่ 2 และ 3 หลังจากหยุดออกกําลังกาย ซ่ึงผลที่ไดสอดคลองกับงานวิจัย
ของ Kuligowski et al. (1998) ที่พบวาการรักษาดวยความรอนสลับความเย็นวันละครั้งสามารถลด
อาการปวดกลามเนื้อลงไดในวันที่ 3 ของการรักษา  
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดใหการรักษาดวยการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น ซ่ึงสงผลทําใหมีการ
ขยายตัว และการบีบตัวของหลอดเลือดสลับกันเพิ่มการไหลเวียนเลือดมาที่กลามเนื้อทําใหมีการพา
สารอาหาร และออกซิเจนมาสงใหกับเซลลกลามเนื้อในขณะเดียวกันก็ชวยเคลื่อนยายของเสียออก
นอกเซลล (Cameron, 1999; Cochrane, 2004 ) ความรอนยับยั้งการทํางานของเสนใยประสาทชนิด 
Ia afferent และ II afferent fiber จาก muscle spindle ที่อยูในกลามเนื้อ และไปกระตุนเสนประสาท 
Ib afferent fiber จากกอลจิเทนดอน (golgi tendon organ) ทําใหเกิดการยับยั้งการทํางานของเซลล
ประสาท (α motor neuron) ดังนั้นจึงทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง (Kiner and Colby, 1996 
และ กันยา, 2543) นอกจากนี้ความรอนยังทําใหคอลลาเจนไฟเบอร ซ่ึงพบในเนื้อเยื่อเกี่ยวพันไดแก 
เยื่อหุมกลามเนื้อ และเอ็นกลามเนื้อมีความยืดหยุนเปลี่ยนไปจากเดิมคือ ทําใหความหนืดของเอ็น
ลดลง และความตึงตัวลดลงซึ่งจะมีผลทําใหเนื้อเยื่อมีความยืดหยุนเพิ่มขึ้น ในขณะที่ความเย็นชวย
ยับยั้งการหลั่งสารที่จะทําใหเกิดอาการอักเสบ และลดความเร็วของการนํากระแสประสาทรับ
ความรูสึกปวด ดังนั้นทั้งความรอน และความเย็นจึงสงผลใหลดอาการอักเสบ อาการบวม และ
อาการปวดในระยะเฉียบพลัน (กันยา, 2543; Belanger, 2002)  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Vaile 
et al.  (2007) ที่พบวา การแชในน้ํารอนสลับน้ําเย็นภายหลังการออกกําลังกายสามารถลดอาการ
ปวดของกลามเนื้อขาได รวมทั้งงานวิจัยของ Mayer et al. (2006) ก็แสดงใหเห็นวา การใหความ
รอนตอเนื่องระดับต่ําแกกลามเนื้อหลังสวนลางภายหลังจากหยุดออกกําลังกาย สามารถชวยบรรเทา
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อาการปวดกลามเนื้อ ผอนคลายกลามเนื้อสงผลใหกลามเนื้อหดตัวไดอยางราบเรียบ ขอตอจึง
เคลื่อนไหวดีขึ้น 

 
ความเย็นที่ใชในการรักษาโดยทั่วไปมีอุณหภูมิประมาณ 12-15 องศาเซลเซียส (Myrer et 

al., 1994; Fiscus et al., 2005 and Vaile et al., 2007) ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ใชน้ําผสมน้ําแข็งโดย
ควบคุมอุณหภูมิใหคงที่ที่ 13 องศาเซลเซียส ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถทนความเย็นที่
อุณหภูมินี้ได มีเพียง 20% ของกลุมตัวอยางที่รูสึกวาอุณหภูมิของน้ําคอนขางเย็นเกินไป และมีการ
ขยับแขนเปนบางครั้ง ซ่ึงผูวิจัยตองควบคุมใหกลุมตัวอยางแชแขนในอางน้ําที่ระดับเดิม อยางไรก็
ตามเพื่อใหไดผลในการรักษา อุณหภูมิของน้ําเย็นที่ใชในการรักษาจึงควรจะอยูระหวาง 12-15 องศา
เซลเซียส แตไมควรใหรางกายแชอยูในน้ําเย็นนานเกินกวา 1 นาที เนื่องจากกลุมตัวอยางอาจจะทน
ไมได 
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สรุปและขอเสนอแนะ 

 

สรุป 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส ขนาดเสนรอบวงตนแขน ระดับความรูสึกปวด และมุมของการ
เหยียดขอศอก ภายหลังหยุดออกกําลังกายชนิดที่กลามเนื้อหดตัวแบบยืดยาวออก กลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษาเปนอาสาสมัครเพศหญิง อายุระหวาง 25-35 ป ถูกสุมเลือกเขากลุมควบคุม และกลุมแช
น้ํารอนสลับน้ําเย็นจํานวนกลุมละ 10 คน จากนั้นจึงใหทําการออกกําลังกายดวยการใชแขนขางไม
ถนัดยกดัมเบลที่ระดับความหนัก 80 %ของ 1RM  ภายหลังจากการยกดัมเบลใหกลุมควบคุมงอ 
และเหยียดขอศอกโดยไมถือดัมเบล จํานวน 10 คร้ัง แลวใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ สวน
กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น ไดรับการรักษาโดยการใหแขนขางที่ยกดัมเบลแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น 
เปนเวลา 20 นาที ทํา 2 คร้ังตอวัน เปน 6 คร้ังคือ เมื่อส้ินสุดการยกดัมเบลทันที ในวันที่ 1และ2 (24 
และ48 ช่ัวโมง) หลังจากหยุดยกดัมเบล ผูวิจัยไดทําการบันทึกคาเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส เสนรอบ
วงตนแขน ระดับความรูสึกปวด และมุมการเคลื่อนไหวในชวงกอนยกดัมเบล หลังหยุดยกดัมเบล
ในชั่วโมงที่ 0, 24, 48 ,72  ตามลําดับ  
 

ภายหลังสิ้นสุดการยกดัมเบลในชั่วโมงที่ 0, 24, 48 ,72 พบวา กลามเนื้อมีการหลั่ง
เอ็นไซมครีเอทีนไคเนสออกมาสูกระแสเลือดมากขึ้นและตอเนื่องในชั่วโมงที่ 24, 48, 72 โดยใน
กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นมีการหลั่งเอ็นไซมนอยกวากลุมควบคุมมาก แสดงใหเห็นวาการแชน้ํา
รอนสลับความเย็นนั้นสามารถควบคุมการบาดเจ็บของกลามเนื้อได 

  
การยกดัมเบลทําใหเสนรอบวงตนแขนเพิ่มขึ้นแตกลุมตัวอยางที่ไดรับการแชน้ํารอนสลับ

น้ําเย็นมีเสนรอบวงตนแขนลดลงในชั่วโมงที่ 24 และ48 ตามลําดับ โดยในชั่วโมงที่ 72 ขนาดตน-
แขนเขาสูภาวะปกติ สวนเสนรอบวงตนแขนของกลุมควบคุมไมสามารถเขาสูภาวะปกติไดภายใน 
72 ช่ัวโมงหลังจากหยุดยกดัมเบล 

 
ภายหลังหยุดยกดัมเบลทั้ง 2 กลุมจะมีอาการปวดกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ในกลุม

ควบคุมมีอาการปวดกลามเนื้อมากกวากลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น โดยในกลุมควบคุมจะมีอาการ
ปวดกลามเนื้อมากที่สุดในวันที่ 2 (ช่ัวโมงที่ 48) และอาการปวดลดลงในวันที่ 3 (ช่ัวโมงที่72) สวน
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กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นจะมีอาการปวดกลามเนื้อมากที่สุดในวันที่ 1(ช่ัวโมงที่ 24) และอาการ
ปวดกลามเนื้อลดลงในวันที่ 2 และ 3 แสดงใหห็นวาการแชน้ํารอนสลับความเย็นนั้นสามารถชวย
ลดความรูสึกปวดกลามเนื้อไดดี 

 
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมไมสามารถเหยียดขอศอกไดเต็มที่หลังจากหยุดยกดัมเบลในวันที่ 1

และ 2 เมื่อเปรียบทียบชวงกอนยกดัมเบล อยางไรก็ตามการรักษาดวยการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น
สามารถทําใหกลุมตัวอยางเหยียดขอศอกไดดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการทํากิจวัตรประจําวัน
ตามปกติ 
 

จาการวิจัยในครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นนั้นไมสามารถปองกันอาการ
ปวดกลามเนื้อ (DOMS) แตชวยรักษาอาการปวดกลามเนื้อ (DOMS)ได โดยลดการหลั่งเอ็นไซม      
ครีเอทีนไคเนสจากเซลลกลามเนื้อ ลดบวม ลดอาการปวดกลามเนื้อ และชวยเพิ่มความยืดหยุนใน
กลามเนื้อทําใหสามารถเหยียดขอศอกไดดีขึ้น   
 

ขอเสนอแนะ 
 

1. ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสที่บันทึกไดภายหลังหยุดยกดัมเบลมีความแปรปรวนมาก  
ดังนั้นถาตองการศึกษาเกีย่วกบัระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสควรจะใชกลุมตัวอยางที่มขีนาดใหญ
ขึ้น 

 
2. การแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นทนัทีที่หยดุออกกําลังกายไมสามารถปองกันอาการปวด 

กลามเนื้อ (DOMS)ได และจากรายงานของ Nosaka et al. (2004) พบวา การใหความรอน และความ
เย็นแกกลามเนื้อกอนทําการออกกําลังกายก็ไมสามารถปองกันอาการปวดกลามเนื้อ (DOMS) ได 
ดังนั้นจึงควรศกึษาหาวิธีการใหมๆ ที่จะปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อ และปองกัน
ไมใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อ (DOMS)  
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ภาคผนวก ข 

                                     -   เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําใหแกผูเขารวมการวิจยั 
                                     -   หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ  ผลของการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นภายหลังการออกกําลังกายที่มีตอการปองกัน 

และรักษาอาการปวดกลามเนื้อ 
The effect of immediated hot-cold water immersion after exercise on prevention 
and treatment of delayed onset muscle soreness 

 
 ชื่อผูวิจัย  นางสาว นวรชัต อุตรารัชตกิจ 
 
สถานที่วิจัย  หนวยกายภาพบําบัด ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลรามาธิบดี  
    
บุคคลและวิธีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย   

นางสาวนวรัชต อุตรารัชตกิจ                    โทร. 02-201-1104 
   

ความเปนมาของโครงการ 
              การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนและเกิดประโยชนตอรางกาย ในการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะชวยใหระบบตางๆ ของรางกายมีการทํางานประสานกันไดอยางมีประสิทธิภาพ เปน
ผลใหรางกายสมบูรณ แข็งแรง อดทน สามารถประกอบกิจกรรมประจําวันไดอยางกระฉับกระเฉง 
กิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพควรใชเวลาอยางนอย 20 นาที และไมควรเกิน 1 ช่ัวโมง กีฬา
ที่ไดรับความนิยม ไดแก เดินเร็ว ขี่จักรยาน การเตนแอโรบิค การยกน้ําหนัก และอาจเลนกีฬาเพื่อ
นันทนาการ เชน ฟุตบอล วอลเลยบอล เทนนิส แบดมินตัน เปนตน กิจกรรมการออกกําลังกาย
ดังกลาวถาคนที่ไมเคยออกกําลังกาย และเลนกีฬาในทาทางที่ไมถูกตองติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
ทําใหกลามเนื้อมีการทํางานมากเกินไป หรือออกแรงมากเกินไป ก็จะทําใหเกิดอาการเจ็บปวดของ
กลามเนื้อที่ออกแรง และทําใหมีการจํากัดการเคลื่อนไหวบริเวณขอตอนั้นๆดวยอาการเจ็บปวดของ
กลามเนื้อ หรือเรียกลักษณะอาการดังกลาวอีกอยางหนึ่งวา “อาการปวดกลามเนื้อจากการออกกําลัง
กายที่มากเกินไป หรือออกกําลังกายที่ไมคุนเคย เมื่อเวลาผานไปประมาณ 8-24 ช่ัวโมง (delayed 
onset muscle soreness; DOMS)” อาการปวดของกลามเนื้อภายหลังจากออกกําลังกายจะมีลักษณะ
อาการปวดหนวงๆ มีจุดกดเจ็บที่กลามเนื้อทําใหเกิดการเคลื่อนไหวลําบาก และอาการปวด
กลามเนื้อจะสงผลตอสมรรถภาพทางกายที่ลดลง ทําใหรบกวนการทํากิจวัตรปะจําวันตางๆชั่วคราว 
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  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในผลการรักษาดวยความรอนสลับเย็น ในการชวยเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือด ชวยเพิ่มการขับของเสียของเสียออกนอกเซลลใหเร็วข้ึน ซ่ึงจะสงผลทําใหอาการ
ปวดกลามเนื้อลดลง ชวยลดความเสียหายของใยกลามเนื้อ และเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ 
 
วัตถปุระสงคของงานวิจัย  

เพื่อศึกษาผลของการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นตอการเปลี่ยนแปลงระดับเอ็นไซมครีเอทีน
ไคเนส ระดับความรูสึกปวด  และชวงการเคลื่อนไหวขอตอภายหลังการออกกําลังกาย 
                                                                                       
รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย  

1. ผูเขารวมการวจิัยไดรับการตรวจประเมนิในเรื่องของระดับความรูสึกปวด ชวงการ 
เคลื่อนไหวของขอศอก และไดรับการเจาะเลือดเพื่อหาคาเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส กอน-หลังการ
ออกกําลังกายทันที 24 48 และ 72 ช่ัวโมง 

2. ผูเขารวมการวจิัยจะไดรับการออกกําลังกายดวยการยกดมัเบลในทางอ-เหยียดขอศอกที่ 
ความหนกั 80% ของ 1RM ทําทั้งหมด 4 เซต เซตละ 10 คร้ัง ระหวางเซตพัก 1 นาที ภายหลังการ
ออกกําลังกายจะใหผูเขารวมวิจยัเคลื่อนไหวแขนขางทีอ่อกกําลังกายโดยไมมีน้ําหนัก 10 คร้ัง หรือ
ใหการแชน้ํารอนสลับน้ําเยน็ 2 รอบตอวนั และใหปฏิบัติกิจวตัรประจําวันตามปกติ 

3. ในระหวางเขารวมการวจิัยจะตองงดการออกกําลังกายทกุประเภท กิจกรรมที่มีความหนัก  
การรับประทานยาแกอักเสบ/ยาคลายกลามเนื้อ การนวดหรือการยืดกลามเนื้อ 

 

ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย 
 ประโยชน  

นําผลที่ไดไปประยุกตในการบรรเทาอาการปวดกลามเนือ้ที่มีตอการออกกําลังอยางหนัก 
และชวยฟนฟสูภาพรางกายภายหลังการออกกําลังกาย  

 ผลขางเคียง 
1. ในการใหการออกกําลังกายดวยการยกน้ําหนักของกลามเนื้อกลุมงอขอศอกที่ระดับความหนัก 80 

% ของ 1 RM ทําเซตละ 10คร้ัง ทําทั้งหมด 4 เซต ระหวางเซตพัก 1 นาที หลังจากการออกกําลังกาย
อาจจะมีอาการปวดเมื่อยลา ในชวง 24-72 ช่ัวโมงแรก ซ่ึงเมื่อหยุดออกกําลังกายแลว อาการจะคอยๆทุเลาลง
จนกระทั่งหายไปภายใน 5-7 วัน 

2. ในชวงกอน และหลังการออกกําลังกายทันที 24 48 และ 72 ช่ัวโมง ทําการเจาะเลือดบริเวณขอพบั
แขนที่บาซิลา (basilar vein) ในแขนขางที่ไมไดยกดัมเบล เพื่อหาคาระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส(CK) 
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รวมทั้งหมด 5 คร้ัง ซ่ึงวิธีการเจาะจะใชพยาบาลวิชาชีพ ทําการเจาะเลือดดวยวิธีมาตรฐาน ซ่ึงปลอดภัยตอ
การติดเชื้อ แตอยางไรก็ตามอาจจะมีความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดบางในระยะเวลาอันสั้น  

3. ในการใหโปรแกรมการรักษาดวยการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นจะมีสวนนอยที่จะเกิดความรูสึก
แสบผิวหนัง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ผิวหนังแตจะไมรุนแรง และไมกอใหเกิดแผลพุพองจาก
ความรอน เพราะจะมีการควบคุมอุณหภูมิ และทดสอบการรับรูความรูสึกรอน-เย็นกอนทุกครั้ง และถามี
อาการระคายเคืองสามารถใชโลช่ันและน้ํามันบํารุงผิวทาเพื่อลดอาการระคายเคือง และเพิ่มความชุมชื้นแก
ผิวหนัง 
 

  การเก็บขอมูลเปนความลับ  
              ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจยัจะไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล การรายงานผล    
การวิจยัจะเปนขอมูลโดยรวม แตขอมูลของผูเขารวมวจิัยเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุม 
เขาตรวจสอบได เชน คณะกรรมการจริยธรรม หรือผูใหทุนวิจยั เปนตน 
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หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 
 
ช่ือโครงการ ผลของการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นภายหลังการออกกําลังกายที่มีตอการปองกัน 

และรักษาอาการปวดกลามเน้ือ 
 

ช่ือผูวิจัย   นางสาวนวรัชต อุตรารัชตกิจ 
 

*ช่ือผูเขารวมการวิจัย            
 

 อายุ     เลขที่เวชระเบียน         

คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใด
ปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัย
เกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมี
ผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและ
จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
 
    ลงช่ือ………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 
           …………………………………(พยาน) 
           ………………………………… (พยาน) 
          วันที่ ……………………… 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 

 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมท้ังขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 
 

    ลงช่ือ  นางสาวนวรัชต อุตรารัชตกิจ(ผูวิจัย) 
      วันที่…………………………… 
หมายเหตุ :  กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ นี้ใหแก
ผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการให
ความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 

• ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

-   วิธีการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนา(Biceps brachii muscle) 
          -   การยกดัมเบลในทางอ และเหยียดขอศอก(Arm curl) 
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ภาคผนวก ค 
 
1.   วิธีทดสอบความแขง็แรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii muscle) โดยใช
ความสามารถสูงสุดในการยกดัมเบล ในทางอ-เหยียดขอศอก 
 
วัตถุประสงค เพื่อทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
 
อุปกรณ  ดัมเบล(Dumbell) 
 
วิธีการทดสอบ  
 

1. อธิบายวิธีการยกใหกับผูเขารับการทดสอบ 
2. จัดน้ําหนักใหผูเขารับการทดสอบยก จากสูตรกําหนดความหนักในการยกดัมเบลในทา 

Arm curl (อภิลักษณ; 2549)  
 

ความหนักในการทดสอบ = น้ําหนักตัว (ปอนดหรือกก.) * คาคงที่ 
                  การทดสอบArm curl (หญิง) = น้ําหนักตัว (ปอนดหรือกก.) * 0.25 
 

3. ใหผูเขารับการทดสอบยกน้ําหนักที่ใชในการทดสอบใหไดจํานวนครั้งที่มากที่สุดเทาที่
จะสามารถทําได (7-10 คร้ัง) และบันทึกจํานวนครั้งที่สามารถยกไดและนําขอมูลมาคํานวณหา 1 
RM ตามสูตรในสมการของ Bracki; 1993 (อางอิงใน อภิลักษณ, 2549) 

 

 
 

4. บันทึกคาน้ําหนักสูงสุดที่สามารถยกได 1 คร้ัง (ซ่ึงเปนคาที่ไดจากการคํานวณ) มีหนวย
เปนปอนด หรือกิโลกรัม ตอน้ําหนักตัว 

 
 

 
 

1 RM = น้ําหนักที่ทาํได (ปอนดหรือกก.) / [1.0278 – (จํานวนครั้งที่ยกได * 0.0278)] 
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ตัวอยาง น.ส. ก ยกน้ําหนักในทา Arm curl ที่ความหนกั 15 ปอนด น.ส. ก ยกได 6 คร้ัง หา 1RM 
ของ น.ส. ก เทากับเทาไร 
จากสมการ 

1 RM = น้ําหนักที่ทําได (ปอนดหรือกก.) / [1.0278 – (จาํนวนครั้งทีย่กได * 0.0278)] 
แทนคาในสมการ 

1 RM = 15 lb/ [1.0278 – (6 * 0.0278)] 
1 RM = 15 lb / [1.0278 – (0.1668)] 
1 RM = 15 lb / (0.861) 
1 RM = 17.42 หรือ 17 ปอนด 

เพราะฉะนั้น น.ส. ก สามารถยกน้ําหนักสงูสุดในทา Arm curl เทากับ 17 ปอนด 
ความหนกัที่ 80 %ของ 1 RM = 13.6 หรือประมาณ 14 ปอนด 
 

ตารางแสดง  การบันทึกผลการหาน้ําหนักที่ใชในการปฏิบัติ 
 

ลําดับ
ท่ี 

คาคงที่ น้ําหนักตัว
(kg/lb) 

ความหนักใน
การทดสอบ 

น้ําหนักท่ี
ทดสอบ(kg/lb) 

จํานวนครั้งท่ียก
ไดมากท่ีสุด(ครั้ง) 

1 RM 80% of 
1 RM 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        
10        
11        
12        
13        
14        
15        
16        
17        
18        
19        
20        
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2.   การยกดัมเบลในทางอ-เหยียดขอศอก (Arm curl) 
 
ความหนักท่ีใชในการออกกําลังกาย 
 
 โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการยกดัมเบล ของกลามเนื้อกลุมงอขอศอก(Elbow flexor) 
โดยใชความหนักที่ 80 เปอรเซ็นตของ 1 RM ที่กลามเนื้อกลุมงอขอศอก (Elbow flexors) จะสามารถ
ยกได เพื่อใชในการออกกําลังกายของแตละคน 
 
การกําหนดรายละเอียดของการยกดัมเบล 
 
ความหนักที่ใช   80 % ของ 1 RM 
จํานวนครั้งที่ปฏิบัติตอรอบ 10 คร้ัง 
จํานวนรอบที่ปฏิบัติ  4 รอบ 
เวลาพักระหวางรอบ  1 นาที 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพผนวกที่ ค1  แสดงการยกดัมเบลในทางอ และเหยียดขอศอก 
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ภาคผนวก ง 

โปรแกรมการรักษาดวยการแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น 
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ภาคผนวก ง 
 

โปรแกรมการรักษาดวยการแชน้ํารอนสลบัน้ําเย็น 
 
วัตถุประสงค เพื่อปองกันและรักษาการบาดเจ็บของกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย 
 
อุปกรณ  1.   ถังใสน้ํารอน และน้ําเย็น 2 ถัง 

2.   ผาขนหนูสําหรับซับน้ํา 
3.   ที่วัดอุณหภูมิ (thermometer) 2 อัน 

 
วิธีการ  
 

1. ตรวจรางกายและอธิบายความรูสึกที่เกิดขึน้ ขอควรระวังระหวางการรักษา ตลอดจนถึง
ขั้นตอนในการรักษา การตรวจสอบการรับรูความรูสึกของผูเขารวมการทดลอง เพื่อยืนยนักอนการ
รักษา  

2. เตรียมถังน้ํารอนควบคุมอุณหภูมใิหคงที ่38 องศาเซลเซียส และถังน้ําเยน็ใสน้ําแข็งผสม
น้ําควบคุมอุณหภูมใิหคงที่ 13 องศาเซลเซียส 

3. ภายหลังการออกกําลังกายดวยการยกดัมเบล นําแขนขางที่ออกกําลังกาย แชในน้ํารอน
สลับกับน้ําเย็นโดยใหระดับน้ําอยูใตรักแร ดังนี้คือ แชน้ํารอน 3 นาที ยกแขนสวนที่แชน้ําขึ้นพรอม
ทั้งเช็ดใหแหง และแชในน้ําเย็น1นาที ทําการยกสวนที่แชในน้ําเย็นขึ้นพรอมทั้งเช็ดใหแห็ง ทําซ้ํา
สลับกัน 6 คร้ัง เปนเวลา 24 นาที 

4. ใหทําการแชน้าํรอนสลับน้ําเย็นซ้ํา 2 ชวงเวลาคือ ชวงเที่ยง(12.00 น.) และชวงเย็น
(15.00น.)   
 

 

 
 
 
 
 

 

ภาพผนวกที่ ง1  แสดงการแชน้ํารอน- น้ําเย็น  
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ภาคผนวก จ 

การประเมินอาการแสดง DOMS 
 

-   การประเมนิความรูสึกปวด (Face pain scale) 
-   การวดัขนาดเสนรอบวงตนแขน (Circumference) 
-   การวดัมุมการเคลื่อนไหวขอศอก (Elbow joint) 
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ภาคผนวก จ 
 

การประเมินอาการแสดง DOMS 
 
1.   การประเมินความรูสึกปวด 
 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินระดับความรูสึกปวดที่เกิดขึ้นขณะที่ทําการเหยียดขอศอก 
 
เคร่ืองมือ แถบแสดงความรูสึกปวดดวยการแสดงสีหนา(faces pain rating scale) ของ Wong,  

1995 (อางอิงใน Keck, 1996) โดยคา r = 0.81 
 
วิธีการ  
 

1.   ใหผูเขารวมการทดลองเคลื่อนไหวขอศอกจากทางอขอศอก ไปเหยียดศอกจนกระทั่ง
รูสึกปวด 

2.  นําแถบกระดาษที่มีรูปสีหนาแสดงความรูสึกปวดใน 6 ตําแหนง ใหผูเขารวมการ
ทดลองประเมินระดับความรูสึกปวด ซ่ึงไดแก 
 

 

 
 
 

 

0 ไมมีอาการปวดเลย (Very happy, No pain) 
1 รูสึกปวดเพียงเล็กนอย (Hurts just a little bit)  
2 รูสึกปวดพอทน (Hurts a little more) 
3 รูสึกปวดคอนขางมาก (Hurts even more) 
4 รูสึกปวดมาก (Hurts a whole lot) 
5 ปวดมากจนทนไมได (Hurts as much as you can imagine don’t have to 

be crying to feel this much pain) 
 

3. ทําการประเมินกอนการออกกําลังกาย, หลังการออกกําลังกายทันที, หลังใหการรักษา 
24 ช่ัวโมง, หลังการรักษา 48 ช่ัวโมง, หลังการรักษา 72 ช่ัวโมง 
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2.   การวัดขนาดเสนรอบวงตนแขน (Elbow circumference) 
 

วัตถุประสงค เพื่อวัดขนาดเสนรอบวงตนแขนกอนและหลังการยกดัมเบล 
 

อุปกรณ สายวัด 
 

วิธีการวัดมุมการเคลื่อนไหว 
 

1. ทาเริ่มตน : ผูเขารวมการทดสอบปลอยแขนวางขางลําตัว 
2. ผูทําการวัด : 

-  นั่งอยูดานขางของผูเขารวมการทดลอง 
- วัดความยาวแขนทอนบนระหวางกึ่งกลางปุมกระดกู acromial กับ lateral epicondyle 

ของกระดูก humerus 
- ใชปากกาทําเครื่องหมายอางอิงบนตนแขน 
- วัดรอบตนแขนที่กึ่งกลางตนแขนโดยใชสายวัด 

3. ทําการวัดซ้ํา 2 คร้ัง และนําคาเฉลี่ยมาใช มีหนวยเปนเซนติเมตร 
 

 

 

ภาพผนวกที่ จ1  แสดงการวัดขนาดเสนรอบวงตนแขน 
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3.   การวัดมุมการเคลื่อนไหวขอศอก (Elbow joint) 
 

วัตถุประสงค เพื่อหามุมการเคลื่อนไหวของขอศอกในทศิทางการเหยียดขอศอก (elbow 
extensor) ในขณะที่ผูเขารวมการศึกษาทําการเคลื่อนไหวขอศอกเอง (active 
exercise) 

 

อุปกรณ Goniometer 
 

วิธีการวัดมุมการเคลื่อนไหว 
 

1. ทาเริ่มตน : ผูเขารวมการทดสอบนอนหงาย แขนวางขางลําตัว 
2. ผูทําการวัด : นั่งอยูดานขางของผูเขารวมการทดลอง 

ผูทําการวัดใช Goniometer วดัมุมการเคลื่อนไหวของขอศอกโดยวางจดุอางอิงใน
ตําแหนงดังนี ้  
Axis: อยูในตําแหนงของ lateral epicondyle ของกระดูก humerus 
Stationary arm: ขนานไปกบัแนวกระดูก humerus หรือขนานกับขอบเตียง 
Movable arm: ขนานไปกับกระดูก radius และเคลื่อนที่ตาม radial styloid process          

3. ใหผูเขารวมการทดลองเหยียดขอศอกเทาที่ทําได 
4. ทําการวัดซ้ํา 2 คร้ัง และนําคาเฉลี่ยมาใช มีหนวยเปนองศา 

 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพผนวกที่ จ2  แสดงการวัดมุมของการเหยียดขอศอก 
 

หมายเหตุ :  
- มุมของการเหยียดขอศอก = 0 หมายถึง เหยียดขอศอกไดเต็มที่ 
- มุมของการเหยียดขอศอก > 0 หมายถึง มีการงอขอศอกเกิดขึ้น 

150° 

90° 

0° 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
 
สวนท่ี 1. ขอมูลท่ัวไป 
 

ช่ือ-นามสกุล.................................................................................... อายุ .......ป 
มือขางที่ทานถนัดใชในการเขียนหนังสือ .... มือขวา .... มือซาย 
ที่อยูที่สามารถติดตอทานได 
.............................................................................................................................................................
............................................................................... เบอรโทรศัพท........................... 
 
ขอมูลสวนท่ี 2. ขอมูลดานสุขภาพ 
 

1.ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

 � ไมมี   � มี คือ........................................... 
2. ทานเคยมีภาวะความผิดปกติของมือ, แขนหรือไม เชน เคยไดรับการผาตัด มีภาวะกระดูกหัก 
กระดูกเคลื่อน หรือไม 

 � ไมมี  � มี บริเวณใด........................................... 
3. ทานมีภาวะบวมที่มือ, แขน หรือไม 

  � ไมมี  � มี  
4. ทานมีอาการปวดของกลามเนื้อหรือขอตอบริเวณมือ,แขน หรือไม 

 � ไมมี  � มี  
5.ทานเลนกีฬาเปนประจําหรือไม 

� ไมไดเลนเลย 

� ประจําทุกวัน  � นานครั้ง และเวลาที่เลนครั้งสุดทายเมื่อไร......................  
ประเภทกีฬาที่เลน.......................... 

6. ทานเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจ หรือไม 

� เคย ระบุ...................... 

� ไมเคย 
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แบบฟอรมการตรวจรางกาย 
 

ช่ือ-นามสกุล.................................................................................... อายุ .......ป 
 

สัญญาณชีพกอนการออกกําลังกาย (Vital sign) 
 
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก................ คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ ......... คร้ัง/นาที 
ความดันโลหิต .....................มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิกาย............ องศาเซลเซียส  
วัดขนาดเสนรอบวงแขน(ซม.) ................ 
การรับรูความรูสึกรอน-เย็น .... ปกติ  .... ไมปกติ 
ประเภทการรักษา ..... ความรอนสลับเย็น ..... ควบคุม 

  
ตัวอยางตารางบันทึกผล 

 
กลุม 

ควบคุม รอนสลับเย็น 

พารา 
มิเตอร 

กอนการ 
ออกกําลังกาย 

หลังการ 
ออกกําลังกาย 

หลังการรักษา 
24 ช่ัวโมง 

หลังการรักษา 
48 ช่ัวโมง 

หลังการรักษา 
72ช่ัวโมง 

  CK      

  ROM      

  Circumference      

  Pain scale      

  CK      

  ROM      

  Circumference      

  Pain scale      

  CK      

  ROM      

  Circumference      

  Pain scale      

  CK      

  ROM      

  Circumference      

  Pain scale      
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ภาคผนวก ช 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 
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ตารางผนวกที่ ช1  แสดงผลการวิเคราะหการกระจายของขอมูล ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov  
 Goodness of fit test ในกลุมควบคุม และในกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเยน็  
  

กลุมควบคุม (10คน) กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น(10คน) 
ขอมูล 

 SD P  SD P 

ระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส       
- กอนยกดัมเบล 79.6 15.09 .2 76.9 13.9 .2 
- หลังการยกดมัเบลทันที 93.1 13.14 .2 88.4 14.48 .2 
- หลังการยกดมัเบลที่24 ช่ัวโมง 249.6 128.54 .2 125.7 44.4 .2 
- หลังการยกดมัเบลที่48 ช่ัวโมง 509.6 283.16 .18 206.5 100.61 .08 
- หลังการยกดมัเบลที่72ช่ัวโมง 1643.9 1642.47 .04* 423.4 320.63 .2 
เสนรอบวงตนแขน       
- กอนยกดัมเบล 25.32 2.29 .2 26.36 2.81 .2 
- หลังการยกดมัเบลทันที 26.37 2.27 .2 27.39 2.75 .2 
- หลังการยกดมัเบลที่24 ช่ัวโมง 25.74 2.26 .2 27 2.87 .2 
- หลังการยกดมัเบลที่48 ช่ัวโมง 26.31 2.1 .2 26.69 2.87 .2 
- หลังการยกดมัเบลที่72 ช่ัวโมง 26.14 2.17 .04* 26.41 2.83 .2 
ระดับความรูสกึปวด        
- กอนยกดัมเบล 0 0  0 0  
- หลังการยกดมัเบลทันที .6 0.52 .00* 0.7 0.48 .00* 
- หลังการยกดมัเบลที่24 ช่ัวโมง 2.1 0.57 .00* 1.8 0.42 .00* 
- หลังการยกดมัเบลที่48 ช่ัวโมง 3 0.67 .01* 1.6 0.67 .01* 
- หลังการยกดมัเบลที่72ช่ัวโมง 1.2 0.63 .00* 0.4 0.52 .00* 
มุมของการเหยียดขอศอก       
- กอนยกดัมเบล 0 0  0 0  
- หลังการยกดมัเบลทันที 1.4 2.7 .00* 1.5 2.12 .00* 
- หลังการยกดมัเบลที่24 ช่ัวโมง 11.8 5.75 .2 10.1 4.91 .2 
- หลังการยกดมัเบลที่48 ช่ัวโมง 21.6 8.71 .08 9 9.01 .06 
- หลังการยกดมัเบลที่72 ช่ัวโมง 3.3 4.47 .00* 1 2.11 .00* 

 

X X 
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ตารางผนวกที่ ช2  แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีว (One way analysis of  
variance) เพื่อทดสอบความแตกตางของระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนส  
กอนยกดัมเบล หลังหยุดยกดมัเบลชั่วโมงที่ 0, 24, 48, 72 ระหวางกลุมควบคุม 
และกลุมแชน้าํรอนสลับน้ําเย็น  

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P 
กอนยกดัมเบล      
ระหวางกลุม 36.45 1 36.45 .173 .682 
ภายในกลุม 3791.3 18 210.63   
รวม 3827.75 19    

หลังการยกดัมเบลทันที      
ระหวางกลุม 110.45 1 110.45 .578 .457 
ภายในกลุม 3441.3 18 191.18   
รวม 3551.75 19    

หลังการยกดัมเบล 24 ชม.      
ระหวางกลุม 76756.05 1 76756.05 8.3 .01* 
ภายในกลุม 166460.5 18 9247.81   
รวม 243216.6 19    

หลังการยกดัมเบล48 ชม.      
ระหวางกลุม 459348.1 1 459348.05 10.173 .005* 
ภายในกลุม 812740.9 18 45152.27   
รวม 1272089 19    

หลังการยกดัมเบล72 ชม.      
ระหวางกลุม 7448101 1 7448101.25 5.319 .033* 
ภายในกลุม 25204687 18 1400260.41   
รวม 32652789 19    

*P < .05 (F 1 ,18 = 4.41)      
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ตารางผนวกที่ ช3  แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One way ANOVA  
with repeated measure) เพื่อทดสอบความแตกตางของระดับเอ็นไซมครีเอที-
ไคเนสระหวางชวงเวลาตางๆ ของกลุมควบคุมคือ กอนยกดัมเบล หลังหยุด
ยกดัมเบลชั่วโมงที่ 0, 24, 48,72  

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P 
ระหวางสมาชิก 7213279.12 9 801475.46   
ภายในสมาชิก      
   -  ชวงเวลา(time) 17124541.72 4 4281135.43 8.591 .000* 
   -  ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการ* 
         การวัด(error) 

17940097.9 36 49833605   

รวม 42277918.72 49    

*P<.05 (F4,36= 2.69)      
 
ตารางผนวกที่ ช4  แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One way ANOVA  

with repeated measure)เพื่อทดสอบความแตกตางของระดับเอ็นไซมครีเอทีน- 
ไคเนสระหวางชวงเวลาตางๆ ของกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นคือ กอนยกดัมเบล  
หลังหยดุยกดมัเบลชั่วโมงที่ 0, 24, 48,72  

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P 
ระหวางสมาชิก 330965.78 9 36773.98   
ภายในสมาชิก      
    -  ชวงเวลา(time) 818271.08 4 204567.77 10.42 .000* 
    -  ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการ* 
         การวัด(error) 

706778.52 36 19632.74   

รวม 1856015.38 49    

*P<.05 (F4,36= 2.69)      
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ตารางผนวกที่ ช5  การเปรียบเทียบระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสในชวงเวลาตางๆ คือ  
กอนยกดัมเบล หลังหยุดยกดมัเบลชั่วโมง ที่ 0, 24, 48, 72 ของกลุมควบคุม  
ดวยสถิติ Paired t test 

 
กอนหยุด
ยกดัมเบล 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล
ทันที 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล 

24 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

48 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

72 ชม. 

 
    ชวงเวลา             
                                            
                              คาเฉล่ีย 79.6 93.1 249.6 509.6 1643.9 
กอนหยุด 
ยกดัมแบล 

79.6 - -10.51* -4.25* -4.85* -3.02* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบลทันที 

93.1  - -3.9* -4.68* -2.99* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล24ชม. 

249.6   - -4.72* -2.87* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล48 ชม. 

509.6    - -2.53* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล72 ชม. 

1643.
9 

    - 

*P<.05 (t9, (0.025) = 2.26) 
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ตารางผนวกที่ ช6  การเปรียบเทียบระดับเอ็นไซมครีเอทีนไคเนสในชวงเวลาตางๆ คือ  
กอนยกดัมเบล หลังหยุดยกดมัเบลชั่วโมงที่ 0, 24, 48, 72 ของกลุมแชน้าํรอน
สลับน้ําเย็น ดวยสถิติ Paired t test 

 
กอนหยุด
ยกดัมเบล 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล
ทันที 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล 

24 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

48 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

72 ชม. 

 
    ชวงเวลา             
                         
                             คาเฉล่ีย 76.9 88.4 125.7 206.5 423.4 
กอนหยุด 
ยกดัมแบล 

76.9 - -11.11* -3.73* -4.12* -3.45* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบลทันที 

88.4  - -2.82* -3.75* -3.34* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล24ชม. 

125.7   - -2.47* -2.93* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล48 ชม. 

206.5    - -2.95* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล72 ชม. 

423.4     - 

*P<.05 (t9, (0.025) = 2.26) 
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ตารางผนวกที่ ช7  แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีว (One way analysis of  
variance) เพื่อทดสอบความแตกตางของเสนรอบวงตนแขน กอนยกดมัเบล  
หลังหยดุยกดมัเบลชั่วโมงที่ 0, 24, 48, 72 ระหวางกลุมควบคุม และกลุมแชน้ํา
รอนสลับน้ําเยน็  

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P 
กอนยกดัมเบล      
ระหวางกลุม 5.41 1 5.41 .82 .377 
ภายในกลุม 118.7 18 6.59   
รวม 124.11 19    

หลังการยกดัมเบลทันที      
ระหวางกลุม 5.20 1 5.20 .819 .377 
ภายในกลุม 114.33 18 6.35   
รวม 119.53 19    

หลังการยกดัมเบล 24 ชม.      
ระหวางกลุม 7.94 1 7.94 1.19 .29 
ภายในกลุม 120.04 18 6.67   
รวม 127.98 19    

หลังการยกดัมเบล48 ชม.      
ระหวางกลุม .72 1 .722 .114 .739 
ภายในกลุม 113.88 18 6.33   
รวม 114.60 19    

หลังการยกดัมเบล72 ชม.      
ระหวางกลุม .37 1 .37 .057 .813 
ภายในกลุม 114.41 18 6.36   
รวม 114.78 19    

*P < .05 (F 1 ,18 = 4.41)      
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ตารางผนวกที่ ช8  แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One way ANOVA  
with repeated measure) เพื่อทดสอบความแตกตางของเสนรอบวงตนแขน
ระหวางชวงเวลาตางๆ ของกลุมควบคุมคือ กอนยกดัมเบล หลังหยุดยกดมัเบล
ช่ัวโมงที่ 0, 24, 48, 72  

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P 
ระหวางสมาชิก 212.22 9 23.58   
ภายในสมาชิก      
    -  ชวงเวลา(time) 7.8 4 1.95 7.27 .000* 
    -  ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการ* 
         การวัด(error) 

9.65 36 .27   

รวม 229.67 49    

*P<.05 (F4,36= 2.69)      
 
ตารางผนวกที่ ช9  แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One way ANOVA  

with repeated measure) เพื่อทดสอบความแตกตางของเสนรอบวงตนแขน
ระหวางชวงเวลาตางๆ ของกลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็นคือ กอนยกดัมเบล  
หลังหยดุยกดมัเบลชั่วโมงที่ 0, 24, 48, 72 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F P 
ระหวางสมาชิก 357.21 9 39.69   
ภายในสมาชิก      
    -  ชวงเวลา(time) 7.41 4 1.85 29.19 .000* 
   -  ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการ* 
         การวัด(error) 

2.29 36 .06   

รวม 366.91 49    

*P<.05 (F4,36= 2.69)      
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ตารางผนวกที่ ช10  การเปรยีบเทียบเสนรอบวงตนแขนในชวงเวลาตางๆ คือ กอนยกดัมเบล  
หลังหยดุยกดมัเบลชั่วโมง ที่ 0, 24, 48, 72 ของกลุมควบคุม ดวยสถิต ิ 
Paired t test 

 
กอนหยุด
ยกดัมเบล 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล
ทันที 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล 

24 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

48 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

72 ชม. 

 
    ชวงเวลา             
                         
                             คาเฉล่ีย 25.32 26.37 25.74 26.31 26.14 
กอนหยุด 
ยกดัมแบล 

25.32 - -8.79* -7.32* -4.67* -2.5* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบลทันที 

26.37  - -7.04* 0.31 0.65 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล24ชม. 

25.74   - -3.11* -1.2 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล48 ชม. 

26.31    - 0.76 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล72 ชม. 

26.14     - 

*P<.05 (t9, (0.025) = 2.26) 
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ตารางผนวกที่ ช11  การเปรยีบเทียบเสนรอบวงตนแขนในชวงเวลาตางๆ คือ กอนยกดัมเบล  
หลังหยดุยกดมัเบลชั่วโมงที่ 0, 24, 48, 72 ของกลุมแชน้าํรอนสลับน้ําเย็น 
ดวยสถิติ Paired t test 

 
กอนหยุด
ยกดัมเบล 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล
ทันที 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล 

24 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

48 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

72 ชม. 

 
    ชวงเวลา             
                         
                            คาเฉล่ีย 26.36 27.39 27 26.69 26.41 
กอนหยุด 
ยกดัมแบล 

26.36 - -8.38* -5.68* -3.23* -1.10 

หลังหยุด 
ยกดัมเบลทันที 

27.39  - 3.65* 4.44* 7.45* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล24ชม. 

27   - 2.84* 4.93* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล48 ชม. 

26.69    - 3.38* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล72 ชม. 

26.41     - 

*P<.05 (t9, (0.025) = 2.26) 
 

ตารางผนวกที่ ช12  แสดงการเปรียบเทียบระดับความรูสึกปวด ระหวางกลุมควบคุม และกลุมแชน้าํ
รอนสลับน้ําเยน็ ดวยสถิติ Mann-Whitney U test 

 

ระดับความรูสึกปวด  
กลุมควบคุม กับ กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น 

Z P 

กอนยกดัมเบล .0 1 
หลังการยกดัมเบลทันที  - .46 .65 
หลังการยกดัมเบลที่24 ชม. -1.3 .2 
หลังการยกดัมเบลที่48 ชม. -3.24 .00* 
หลังการยกดัมเบลที่72 ชม. -2.57 .01* 
*P<.05 (Z 0.95 = 1.65)   



 

99 

ตารางผนวกที่ ช13  แสดงการเปรียบเทียบระดับความรูสึกปวด ในแตละชวงเวลาคือ กอนยกดัมเบล  
หลังหยดุยกดมัเบลชั่วโมงที่ 0, 24, 48, 72 ของกลุมควบคุม และกลุมแชน้ํารอน 
สลับน้ําเย็น ดวยสถิติ Friedman test 

 
กลุม Chi-Square df P 

กลุมควบคุม (10 คน) 37.46 4 .00* 
กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น (10 คน) 34.23 4 .00* 

*P<.05 (χ2
0.05 = 9.49) 

 
ตารางผนวกที่ ช14  การเปรยีบเทียบระดับความรูสึกปวด ในชวงเวลาตางๆ คือ กอนยกดัมเบล  

หลังหยดุยกดมัเบลชั่วโมงที่ 0, 24, 48, 72 ของกลุมควบคุม ดวยสถิติ  
Wilcoxan Signed Ranks test 

 
กอนหยุด
ยกดัมเบล 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล
ทันที 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล 

24 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

48 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

72 ชม. 

 
    ชวงเวลา             
                         
                             คาเฉล่ีย 0 0.6 2.1 3 1.2 

กอนหยุด 
ยกดัมแบล 

0 - -2.45* 2.91* -2.87* -2.76* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบลทันที 

0.6  - -2.88* -2.86* -2.12* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล24ชม. 

2.1   - -3.0* -2.71* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล48 ชม. 

3    - -2.88* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล72 ชม. 

1.2     - 

*P<.05 (Z 0.975 = 1.96) 
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ตารางผนวกที่ ช15  การเปรยีบเทียบระดับความรูสึกปวด ในชวงเวลาตางๆ คือ กอนยกดัมเบล  
หลังหยดุยกดมัเบลชั่วโมงที่ 0, 24, 48, 72 ของกลุมแชน้าํรอนสลับน้ําเย็น  
ดวยสถิติ Wilcoxan Signed Ranks test 

 
กอนหยุด
ยกดัมเบล 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล
ทันที 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล 

24 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

48 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

72 ชม. 

 
    ชวงเวลา             
                         
                            คาเฉล่ีย 0 0.7 1.8 1.6 0.4 
กอนหยุด 
ยกดัมแบล 

0 - -2.65* -2.97* -2.86* -2.0 

หลังหยุด 
ยกดัมเบลทันที 

0.7  - -2.81* -2.46* -1.73 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล24ชม. 

1.8   - -0.82 -2.89* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล48 ชม. 

1.6    - -2.97* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล72 ชม. 

0.4     - 

*P<.05 (Z 0.975 = 1.96) 

 
ตารางผนวกที่ ช16  ตารางแสดงการเปรียบเทียบมุมของการเหยยีดขอศอก ระหวางกลุมควบคุม 

และกลุมแชน้าํรอนสลับน้ําเย็น ดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
 

มุมการเคลื่อนไหวขณะเหยียดขอศอก 
กลุมควบคุม กับ กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น 

Z P 
กอนยกดัมเบล .0 1  
หลังการยกดัมเบลทันที  - .27 .79 
หลังการยกดัมเบลที่24 ชม. - .76 .45 
หลังการยกดัมเบลที่48 ชม. - 2.46 .01* 
หลังการยกดัมเบลที่72 ชม. -1.22 .22 
*P<.05 (Z 0.95 = 1.65)   
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ตารางผนวกที่ ช17  แสดงการเปรียบเทียบมุมของการเหยียดขอศอก ในแตละชวงเวลาคือ          
กอนยกดัมเบล หลังหยุดยกดมัเบลชั่วโมงที่0, 24, 48, 72 ของกลุมควบคุม และ
กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น ดวยสถิติ Friedman test 

 
กลุม Chi-Square df P 

กลุมควบคุม (10 คน) 34.64 4 .00* 
กลุมแชน้ํารอนสลับน้ําเย็น (10 คน) 31.67 4 .00* 

*P<.05 (χ2
0.05 = 9.49) 

 
ตารางผนวกที่ ช18  การเปรยีบเทียบมุมของการเหยยีดขอศอกในชวงเวลาตางๆ คือ กอนยกดัมเบล 

หลังหยดุยกดมัเบลที่ 0, 24, 48, 72 ช่ัวโมง ของกลุมควบคุม ดวยสถิติ  
Wilcoxan Signed Ranks test 

 
กอนหยุด
ยกดัมเบล 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล
ทันที 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล 

24 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

48 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

72 ชม. 

 
    ชวงเวลา             
                                           
                             คาเฉล่ีย 0 1.4 11.8 21.6 3.3 

กอนหยุด 
ยกดัมแบล 

0 - -1.63 -2.67* -2.81* -1.84 

หลังหยุด 
ยกดัมเบลทันที 

1.4  - -2.67* -2.81* -1.36 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล24ชม. 

11.8   - -2.82* -2.56* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล48 ชม. 

21.6    - -2.81* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล72 ชม. 

3..3     - 

*P<.05 (Z 0.975 = 1.96) 
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ตารางผนวกที่ ช19  การเปรยีบเทียบมุมของการเหยยีดขอศอกในชวงเวลาตางๆ คือ กอนยกดัมเบล  
หลังหยดุยกดมัเบลที่ 0, 24, 48, 72 ช่ัวโมง ของกลุมแชน้าํรอนสลับน้ําเย็น 
ดวยสถิติ Wilcoxan Signed Ranks test 

 
กอนหยุด
ยกดัมเบล 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล
ทันที 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล 

24 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

48 ชม. 

หลังหยุด
ยกดัมเบล 

72 ชม. 

 
    ชวงเวลา             
                         
                            คาเฉล่ีย 0 1.5 10.1 9 1 
กอนหยุด 
ยกดัมแบล 

0 - -1.84 -2.67* -2.67* -1.41 

หลังหยุด 
ยกดัมเบลทันที 

1.5  - -2.67* -2.67* -1.34 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล24ชม. 

10.1   - -0.72 -2.67* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล48 ชม. 

9    - -2.67* 

หลังหยุด 
ยกดัมเบล72 ชม. 

1     - 

*P<.05 (Z 0.975 = 1.96) 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 

 
ช่ือ –นามสกุล นางสาวนวรัชต  อุตรารัชตกิจ 
วัน เดือน ป ที่เกิด 6  ตุลาคม  2518 
สถานที่เกิด  จังหวดักรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา ปการศึกษา 2540 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี    

วิทยาศาสตรบณัฑิต สาขากายภาพบําบดั                      
จากมหาวิทยาลัยรังสิต จ.ปทุมธานี 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน นักกายภาพบําบัด 
สถานที่ทํางานปจจุบัน ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ผลงานดีเดนและรางวัลทางวิชาการ  - 
ทุนการศึกษาที่ไดรับ ทุนสนับสนุนคุณภาพงานวจิัยระดับบัณฑติศึกษา 

ประจําป 2550 
การนําเสนอผลงานทางวิชาการ Joint Congress: 2007 SEA Games & ASEAN Para 

Games Scientific Congress and 5th Bangkok ASPASP 
International Congress on Sport Psychology          
ระหวางวันที่ 1-4 ธันวาคม 2550 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


