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  การศึกษาครั้งนี้มีความมุงหมายเพื่อศึกษาผลของการนวดไทยและการนวดสากลตอการ

เมื่อยลาของกลามเนื้อและการฟนสภาพ  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัเปนนิสิตชาย  อายุระหวาง  

18-25  ป อาสาสมัครเขารวมโปรแกรม จาํนวน 15 คน ใหกลุมตัวอยางทําการทดสอบ  3  คร้ัง คือ 

คร้ังที่ 1 ใหนัง่พักเฉยๆไมใหโปรแกรมใดๆ  คร้ังที ่2 ใหโปรแกรมการนวดไทย  และครัง้ที ่3 ให

โปรแกรมการนวดสากล การทดสอบแตละครั้งดําเนนิการหางกนัครั้งละ 7 วนั  โดยกลุมตัวอยางทํา

การทดสอบความเมื่อยลาของกลามเนื้อดวยการวัด EMG ขณะวิง่ที่ระดับ 70-80% HRmax เปน

เวลา 20 นาท ีในการทดสอบครั้งที่ 1 และในการทดสอบครั้งที่ 2 และดูการฟนสภาพ โดยการเจาะ 

Blood lactate  ในนาทีที ่0,5,10 และ15  กอนและหลังการใหโปรแกรม ทาํการวิเคราะหขอมูลโดย

การคํานวณคาเฉลี่ย, คาเบีย่งเบนมาตรฐาน, สถิติ t-test, การวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว, 

เปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูโดยวธิีของ ตูก,ี  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบ

วัดซ้ํา และเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูโดยวธิีของบอนเฟอรโรนี่ 
 

 ผลการศึกษา พบวา 

 1. คาเฉลี่ยของความเมื่อยลาของกลามเนือ้ขาขางขวา ในการทดสอบครั้งที่ 2 ภายใน

กลุมควบคุม, กลุมนวดไทย และ กลุมนวดสากล ดีกวา ในการทดสอบครั้งที่ 1 อยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที ่.05   

 2. คาเฉลี่ยของความเมื่อยลาของกลามเนือ้ขาขางขวาในกลุมนวดไทยกับกลุม 

นวดสากลมีความแตกตางกนักับกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ .05  สวนกลุมนวดไทย

กับกลุมนวดสากลไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ .05   

 3. คาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดหลงัการใหโปรแกรมภายในกลุมควบคุม,  

กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล ดีกวา กอนการใหโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ .05   

 4. คาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดในกลุมนวดไทยกับกลุมนวดสากลมีความแตกตาง

กันกับกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ .05  สวนกลุมนวดไทยกับกลุมนวดสากล  

ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่.05   
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 The purpose of this study was to determine the effects of Thai and Swedish 

massages on fatigue and recovery. 

  Fifteen Volunteer male students who were 18-25 years old participated as 

subjects over three consecutive phases of the experiment: Phase I as control group, 

Phase II as Thai massage group, and Phase III as Swedish massage group. At the 

beginning of each phase, all subjects were required to exercise by running on a 

treadmill  at 70-80% of the maximum heart rate for 20 minutes. EMG and Blood lactate 

concentration for each subject were recorded at recovery periods at 0, 5, 10 and 15 

minutes. Then each subject received a massage treatment (or no massage for Phase I ) 

for fifteen minutes. Right after the treatment they all were required to repeat the same 

exercise performed before the treatment so that EMG and Blood lactate could be 

collected for comparisons. 

 Under this study the EMG and Blood lactate were used to measure fatigue and 

recovery, respectively. The collected data were analyzed, using one-way analysis of 

variance, post hoc Tukey, and repeated measures of ANOVA with post hoc-Bonferroni 

test. All tests were performed at the .05 level of significance. 
 

 The findings of the study revealed the followings: 

 1. The after-treatment fatique means were significantly lower than before-

treatment means in all phases. 

 2. There was a significant difference between the after-treatment fatique means 

of the Thai massage group and the control group. The same held true for the Swedish 

massage group and the control group. But two means from the Thai group and the 

Swedish group were not significanly different. 

 3. The after-treatment recovery means were significanly lower than before-

treatment means in all phases. 



 

 
 4. There was a significant difference between the after-treatment recovery 

means of the Thai massage group and the control group. The same held true for the 

Swedish massage group and the control group. But two means from the Thai group 

and the Swedish group were not significanly different. 
 

 In conclusion, this study suggested the benefits of both Thai and Swedish 

massages as related to the fatigue and recovery for muscle problems.  

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ผลของการนวดไทยและการนวดสากลตอการเมื่อยลาของกลามเนื้อและการฟนสภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปริญญานิพนธ 

ของ 

นิรัชชลา   ภูสี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสนอตอบัณฑติวิทยาลัยมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 

ตามหลกัสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตรการกีฬา: การเปนผูฝกกฬีา 

ตุลาคม  2549 

ลิขสิทธิ์เปนของมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
 



 

ปริญญานิพนธ 

เร่ือง 

 

ผลของการนวดไทยและการนวดสากลตอการเมื่อยลาของกลามเนื้อและการฟนสภาพ 

 

ของ 

นิรัชชลา  ภูสี 

 

ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวทิยาลัยใหนับเปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลักสูตร 

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาวทิยาศาสตรการกีฬา : การเปนผูฝกกีฬา 

ของมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

...................................................................... คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพญ็สิริ  จีระเดชากุล)  

วันที่ ........ เดอืน ................... พ.ศ. 2549  

 

 

...................................................................... ประธานควบคุมปริญญา

นิพนธ 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.มยรีุ  ศุภวิบูลย)  

 

...................................................................... กรรมการควบคุมปริญญา

นิพนธ 

(อาจารย ถนอมศักดิ์  เสนาคาํ)  

 

...................................................................... กรรมการที่แตงตั้งเพิ่มเติม 

 (รองศาสตราจารย ดร.สุปราณี  ขวัญบุญจันทร)  

 

...................................................................... กรรมการที่แตงตั้งเพิ่มเติม 

(ผูชวยศาสตราจารย  สนธยา   สีละมาด)  
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 การทาํปริญญานพินธในครั้งนี้ สําเร็จไดดวยความอนุเคราะหอยางดียิ่งจาก ผูชวย

ศาสตราจารย ดร.มยุรี ศุภวบูิลย ประธานกรรมการควบคุมปริญญานพินธ และอาจารย ถนอม

ศักดิ์  เสนาคํา  กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ  รองศาสตราจารย ดร.สุปราณี  ขวญับุญจันทร 

และ อาจารย สนธยา  สีละมาด  กรรมการที่แตงตั้งเพิ่มเติม ที่ใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะและขอ

แกไขตางๆ จนทาํใหปริญญานพินธฉบับนี้แลวเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยขอกราบขอบคุณเปนอยางสูงไว 

ณ โอกาสนี ้

 ขอกราบขอบคุณ  ผศ.ดร.รัตติยา  จนิเดหวา   นางสาวพรพรรณ บุญธรรม   นางสาว

วาสนา   สัตตยาคุณ   นางสาวจิณฑจุฑา  บุตรพลอย   และ นางสาวรงัสินี  วรรณถิรหงษ  ที่รับ

เปนผูเชี่ยวชาญและใหคําแนะนําในการทาํวิจัย และคณาจารยในภาควิชาวิทยาศาสตรการกีฬา

และคณาจารยคณะสหเวชศาสตรทุกทานที่ใหความชวยเหลืออยางดียิ่ง นอกจากนี้ ผูวิจัย

ขอขอบคุณนิสิตปริญญาตรีชั้นปที ่1-3  กรุณาสละเวลาเขารวมเปนกลุมตัวอยางดวยความเต็มใจ 

จนงานวิจัยสาํเร็จลุลวงไปดวยดี  อนึ่งผูวิจยัขอขอบคุณพี่ๆเพื่อนๆรวมงานทกุคนที่ใหความรวมมอื

ในการเก็บรวบรวมขอมูล และเพื่อนนิสิตทุกคนที่ใหกําลังใจเปนอยางดีตอผูวิจัย 

 ทายสุดนี้ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณ  คุณพอชลอ  ภูสี  และ คุณแมต๋ิว  ภูสี   ที่ใหการ

อบรมส่ังสอนความรูตางๆ  อบรมเลี้ยงดูและใหโอกาสทางการศึกษาแกผูวิจัย รวมทัง้ขอบคุณ 

นองสาวและเพื่อนสนิทที่คอยสนับสนุนและใหกาํลังใจในการเรียน  จนทาํใหปริญญานพินธฉบับนี้

แลวเสร็จลุลวงไปดวยด ี
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 ตามปกติแลวกลามเนื้อทกุสวนของรางกายจะทํางานไดสองอยาง คือ หดตัว และ  

คลายตัว เมื่อกอนเราเชื่อกนัวากลามเนื้อมีทั้งประเภททีท่ํางานภายใตการสั่งงานของจิตใจ เชน 

กลามเนื้อทีย่ดึติดอยูกับกระดูกตามสวนตางๆของรางกายและอกีประเภทหนึง่คือ กลามเนื้อที่อยู

นอกเหนือการสั่งงานหรือการควบคุมของจิตใจ ทํางานเองโดยอัตโนมัติ เชน กลามเนือ้ที่ลําไส  

กระเพาะอาหาร  หัวใจ  และหลอดโลหิต 

 แตปจจุบันไดมีการคนควาพบวา เราสามารถควบคุมการทํางานของกลามเนื้อประเภท

อัตโนมัตินี้ไดโดยวิธีการตางๆ เชน การฝกสมาธิ  การฝกหายใจ  การฝกผอนคลายกลามเนื้อ  และ

การใชเครื่องมอืที่เรียกวา  ไบโอฟดแบด (Biofeedback) เปนตน  ถามองใหลึกลงไปอีก กพ็บวา

การทีก่ลามเนือ้ ตองทาํงานหนกัเกนิไป หรือ หดเกรง็ตวัอยูเสมอจนคลายไดไมเต็มที่นัน้ มีสาเหตุ

จากอารมณและจิตใจเปนสาํคัญ 

 อาการเมื่อยลาโดยทั่วไปจะเกิดจากการทีก่ลามเนื้อทาํงานหนักเกินไป เมื่อหดตัวแลวจะ

คลายตัวออกไมหมด ทําใหมขีองเสียตางๆคั่งคางอยูในกลามเนื้อบริเวณนั้น และทาํใหการ

ไหลเวียนของเลือด และน้ําเหลืองเปนไปอยางไมสะดวก เมื่อเปนอยูนานๆ ทําใหอวยัวะตางๆ

ทํางานไดไมเต็มที ่และความสามารถในการตอตานโรคภยัไขเจ็บตางๆกล็ดลง (สมบัติ  ตาปญญา. 

2538: 19-21) 

 การนวดเปนการกระทาํตอเนื้อเยื่อที่ออนนุม (Soft tissue) เพื่อบําบดัรักษาหรือสงเสริม

สุขภาพ โดยอาจจะกระทาํดวยมือ  เครื่องมือ  หรืออุปกรณเฉพาะ  ในสมัยโบราณมกีารกลาวถงึ

การนวดวา ไมใชวิธีการทางดานวทิยาศาสตร และมีการสืบทอดความรูทักษะตอๆกันมา โดยมี

หลักฐานบนัทกึอยูนอยทาํใหศิลปะการนวดถูกเปลีย่นแปลงไป มีการพัฒนาปรับปรุงขึ้น บางสวน

สูญหายไป แตปจจุบันนีเ้ปนทีย่อมรับวา การนวดมีประโยชนมากมาย สามารถอธิบายไดดวย

เหตุผลทางวิทยาศาสตร เชน สามารถลดความตงึเครียด  กลามเนื้อผอนคลาย  การไหลเวยีนของ

เลือดและน้ําเหลือง ซึ่งเปนตัวสําคัญในการนําอาหารไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายและตอสูกับ 

เชื้อโรคตางๆ   รางกายก็สมบูรณแข็งแรงกวาเดิม  ชวยกระตุนใหระบบภูมิตานทานโรคในรางกาย 

ทํางานไดดีข้ึน   สามารถลดความตึงของกลามเนื้อได  โดยผานกลไกทางระบบประสาทและการ

ขับถายสารในรางกาย และที่สําคัญหากไดรับการนวดกอนและหลงัการออกกําลงักาย เชน เลน
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กีฬาบางอยาง การนวดจะชวยขจัดของเสยีที่ค่ังคางอยูในกลามเนื้อตางๆ ชวยปองกนัการเสนตึง

ปวดเมื่อย มักเกิดภายหลงัการออกกําลงักาย เลนกฬีา (รัตติยา  จนิเดหวา. 2539: 25-27) 

 การนวดสามารถบรรเทาอาการและรักษาโรคไดหลายชนิด ที่ใชไดผล คือ อาการปวดเมือ่ย

กลามเนื้อจากการใชงาน หรือ จาการเลนกฬีา ซึ่งการนวดจะทาํใหรูสึกอาการปวดเมื่อยลาผอนคลาย

ไดอยางรวดเรว็ รูสึกผอนคลายและทําการเคลื่อนไหวไดอยางงายขึ้น และยังเพิ่มสมรรถภาพ คือ ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อ  ความออนตัว  ความทนทาน  การทาํงานสัมพนัธกนัของระบบประสาทและ

กลามเนื้อ  ความคลองแคลววองไว และกําลัง ซึง่เปนพืน้ฐานสาํหรับการปองกนัการบาดเจ็บจากการ

เลนกฬีาและสามารถฟนฟูสมรรถภาพและความแข็งแรงไดอยางรวดเรว็ เพื่อเตรียมในการกลับเขาสู

การเลนกีฬาหรือการแขงขันตอไป (พิศิษฐ  เบญจมงคลวารี. 2536) 

 การนวดเปนวธิีการรักษาความเจ็บปวยที่เกาแกมากวิธหีนึง่  มีการบนัทกึอยูใน

ประวัติศาสตรตํารา  หรือ วรรณคดี  เชนเดยีวกนัในตาํราทางการแพทย  การนวดอาจเริ่มตนมา

จากการสัมผัส  การถู  การกดตามสวนตางๆของรางกาย   การนวด เปนวิธกีารที่รูจกักันมานาน ถงึ

ผลของการนวดที่ทาํใหเกิดความรูสึกผอนคลาย  กลามเนื้อคลายตัว   สามารถเพิ่มการไหลเวยีน

โลหิต  สามารถเพิ่มการไหลเวยีนของน้าํเหลือง  มีผลตอระบบประสาท   กลามเนื้อ   และกระดูก   

ปจจุบันการนวดมีหลายวิธี เชน การกดจดุ (Accupressure)  การนวดไทย (Traditional Thai 

Massage)  การนวดสากล ( Swedish Massage)  และการนวดจนี ( Chinese Massage) เปนตน 

(ประโยชน  บุญสินสุข. 2531: 30)   

 การนวดไทย หรือ การนวดแผนโบราณ มกีารกระทํามาตั้งแตสมัยพทุธกาล ซึ่งอาจมา

จากทางประเทศอินเดียตามรอยศาสนา  โดยมีทานชวีกโกมารภัทร ซึ่งเปนอาจารยทางการแพทย

ไทยโบราณเปนผูริเร่ิม เดิมเรียกวา จับเสนแผนโบราณ  และเปนทีน่ิยมกันมากในหมูขาราชการ

ชั้นสูง มักมีการสืบทอดวิชาความรูในหมูญาติพี่นอง  จากหลกัฐานพบวา ไดเขียนไวบนแผนศิลา ที่

ศาลาราย วัดพระเชตุพลวิมลมังคลาราม ไดแก  “ ศิลาจารึกของวัดโพธิ์ ทาเตียน “   (ประโยชน  

บุญสินสุข. 2531: 30) 

 การนวดสากล  เปนการกระทําดวยมืออยางเปนระบบตามหลกัวทิยาศาสตรตอเนื้อเยื่อ

ของรางกาย  เพื่อใหเกิดผลตอระบบประสาท  ระบบ  กลามเนื้อ  ระบบหายใจ  และทาํใหการ

หมุนเวียนของโลหิตและการถายเทของน้ําเหลืองทั้งเฉพาะที่และทัว่ไปดีข้ึน(ประโยชน  บุญสินสุข. 

2531: 30)   

 ในปจจุบัน พบวา การนวดไทยและการนวดสากลเขามามีบทบาทตอมนุษยมากขึน้ จาก

งานวิจยัที่ศึกษา ไดมีผูคนสนใจศึกษาการนวดไทยและการนวดสากลเปนสวนใหญประกอบกับ

ผูวิจัยไดมีประสบการณที่ไดรับการนวดไทยและนวดสากลโดยตรง ผูวจิัยคิดวาการนวดทั้ง 2 วิธี 
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สามารถลดอาการปวดเมื่อยลา หลังจากการเลนกฬีาหรอืออกกําลงักาย  ทําใหรูสึกผอนคลายได

อยางรวดเร็วและทําการเคลือ่นไหวไดงายขึ้น และทาํใหกลามเนื้อฟนตัวไดดีและเร็วที่สุด จงึทําให

ผูวิจัยสนใจทีจ่ะศึกษาผลของการนวดไทยและการนวดสากล ตอระดับการรับรูอาการเมื่อยลาและ

การฟนสภาพ 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายไวดังนี ้

 1. เพื่อศึกษาผลการนวดไทยและการนวดสากล ตอการเมือ่ยลาของกลามเนื้อ 

 2. เพื่อศึกษาผลการนวดไทยและการนวดสากล ตอการฟนสภาพ 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
 1. ทําใหทราบถึงผลของการนวดไทยและการนวดสากลตอการเมื่อยลาของกลามเนื้อ
และการฟนสภาพ 

 2. เพื่อเปนแนวทางในการเลอืกวิธีการผอนคลายอาการเมื่อยลาและการฟนสภาพ

ภายหลงัจากการเลนกีฬาและการออกกาํลังกาย 

 3. ผลการวจิัยครั้งนี้จะเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยอื่นๆที่เกี่ยวของตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจยั 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควา เปนนิสิตชายระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1-4   

คณะพลศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ ปการศึกษา 2549 อายรุะหวาง  18 – 25 ป  

จํานวน  782 คน 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาเปนนิสิตชายระดับปริญญาตรีชั้นปที ่1-4 

คณะพลศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ อายุระหวาง 18 – 25 ป อาสาสมัครเขารวม

โปรแกรม จํานวน 15 คน ซึ่งไมมีโรคประจําตัว   ไมมีอาการบาดเจ็บของกระดูกและกลามเนื้อ หรือ 

อาการบาดเจบ็อ่ืนๆ ทีจ่ะเปนอันตราย และ ลงชื่อในหนงัสือแสดงความยินยอมในการเขารวม 

การวิจยั โดยทําการศึกษากลามเนื้อ 3 มดั คือ Rectus  femoris, Vastus medialis และ  Vastus 

lateralis ของขาขางขวา 
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   ตัวแปรที่ศกึษา 
  1. ตัวแปรอิสระ 
   โปรแกรมการนวดไทยและการนวดสากล             
   2. ตัวแปรตาม      
   การเมื่อยลาของกลามเนื้อ และ การฟนสภาพ 
 

  นิยามคําศัพทเฉพาะ 
  1. การนวดไทย (Traditional Thai Massage)  มีทานวด 12 ทา นวดตามเสนอทิา    

เสนปงคลา     เสนกาลทารี   เสนสหัสรังส ี  เสนทวารี    

  2. การนวดสากล (Swedish Massage) มีทานวด  12  ทา มีเทคนิคการนวด คือ  

การลูบเบา  การลูบหนัก  การคลึง  การบบียก  การบีบบิด  การสับ   การเขยา 

 3. ความเมื่อยลาของกลามเนื้อ (Muscular Fatigue) หมายถึง การหดตัวและการ

คลายตัวอยางรวดเร็วของกลามเนื้อทาํใหรางกายไมสามารถนาํเอา ATP ที่สะสมไปใชไดทัน ทําให

การทาํงานของกลามเนื้อชาลงและหยุดทาํงานในที่สุด โดยวัดจากคา EMG ของกลามเนื้อ ขณะวิง่

ในลูวิ่งกล โดยคา EMG สูง  แสดงวา คาความเมื่อยลาของกลามเนื้อนอย สวนคา EMG ตํ่า แสดงวา 

คาความเมื่อยลาของกลามเนื้อ มาก 

 4. คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyogram) หมายถงึ การบนัทกึคลื่นไฟฟาจาก

มัดกลามเนื้อที่อยูในตวัคน เพื่อใชในการศึกษาลักษณะการทํางานของกลามเนื้อทีเ่กิดขึ้นขณะ 

หดตัว ซึง่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของศกัยไฟฟาบริเวณเยื่อหุมเซลลกลามเนื้อ เนือ่งจากการผาน

ของอิออนตางๆเขาออกเซลลกลามเนื้อในการออกกาํลังกาย โดยใชคาเฉลี่ย EMG แทน ความ

เมื่อยลาของกลามเนื้อ  คา EMG สูง แสดงวา ความเมื่อยลาของกลามเนื้อนอย  สวน EMG นอย  

แสดงวา ความเมื่อยลาของกลามเนื้อสูง  

 5. ลูวิ่ง (Treadmill) หมายถงึ เครื่องมือการออกกําลังกายดวยการวิง่แบบตั้งอยูกับที ่

โดยสามารถปรับเพิ่มลดระดับความเร็ว และความชนัตามที่ผูวิง่ตองการได การวิ่งบนพื้นราบ  

 6. การฟนสภาพ (Recovery) หมายถึง ขบวนการเคลื่อนยายของเสยี คือ กรดแลคติก 

และ คารบอนไดออกไซด รวมไปถึงการชดเชยพลงังานทีส่ะสมไวใชในระหวางการออกกําลงักาย 

 7. กรดแลคตกิ (Lactic acid ) หมายถงึ กรดที่เกิดขึ้นจากการเผาผลาญพลังงาน 

โดยปฏิกิริยาทางเคม ีซึ่งเกิดจากการออกซเิดชั่นของกลูโคส แบบไมใชออกซิเจนหรือมีออกซิเจน 

ไมเพียงพอ ทาํใหกรดแลคติก เกิดเกิดสะสมอยูในกลามเนื้อและเลือด ถามีปริมาณมากจะไป

ขัดขวางการทาํงานของกลามเนื้อ ทําใหการหดตัวลําบาก มีประสิทธิภาพการทาํงานของกลามเนื้อ

ลดลง เปนสาเหตสํุาคัญของอาการเมื่อยลา ในการศึกษาครั้งนีว้ิเคราะหหาระดับกรดแลคติก 
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ในเลือด โดยเจาะเลือดที่ปลายนิว้มือแลวนําเลือดที่ไดไปวิเคราะหดวยเครื่องมือ 
  

กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
 จากการศึกษาคนควา ทฤษฎี  ตลอดจนงานวิจัยคนควาที่เกี่ยวของกบัการนวด 

ในนิสิตชาย  ผูวิจัยไดนาํมาสรางกรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา ดังแสดงในแผนภูมิตอไปนี้ 
 

หา HRmax กลุมตัวอยาง 15 คน

โดยใชสูตร HRmax  = 220-อาย ุ

 
 
 

วิ่งระดับ 70-80 % ของ HRmax 

เปนเวลา 20 นาที พรอมกับการ 

วัด EMG 
 

 
                                                                           

เจาะ  Blood lactate 

นาทีที ่0,5,10 และ 15 นาท ี
 

 
 

  
 

ไมใหโปรแกรมการนวด

ใด ๆ นั่งพัก15 นาท ี
 

 โปรแกรมการนวดไทย 

15 นาท ี
 

 โปรแกรมการนวดสากล 

 15 นาท ี
 

                                                            
 
 

เจาะ Blood lactate  

นาทีที ่0,5,10 และ 15 นาท ี
                                                                             
 

วิ่งระดับ 70-80 % ของ HRmaxเปนเวลา 

20 นาที พรอมกับการวัด EMG 
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สมมุติฐานในการวิจัย 

 ผลของการนวดไทยและการนวดสากลใหผลตอการเมื่อยลาของกลามเนื้อและ 

การฟนสภาพแตกตางกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจยัครั้งนี้ ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ และไดนาํเสนอ
ตามหัวขอตอไปนี้ 
         1.  การนวดไทย 
        2.  การนวดสากล 
         3.  ระบบกลามเนื้อ 
         4.  ความเมื่อยลาของกลามเนื้อ 
        5.  คลื่นไฟฟากลามเนื้อ 
         6.  การฟนสภาพ 
        7.  กรดแลคติกในเลือด 
         8. งานวจิัยที่เกีย่วของกับการศึกษาคนควา 
  8.1 งานวจิัยตางประเทศ 
  8.2 งานวจิัยในประเทศ 
 

การนวดไทย   
         การนวดไทยมกีารกระทํามาตั้งแตสมัยพทุธกาล ซึ่งอาจมาจากประเทศอินเดียตามรอย

ศาสนา โดยมทีานชีวกโกมารภัทร ซึ่งเปนอาจารยทางการแพทยไทยโบราณเปนผูริเร่ิม เดิมเรียกวา 

จับเสนแผนโบราณ และเปนที่นยิมกนัมากในหมูขาราชการชั้นสูง มกัมกีารสืบทอดวชิาความรูใน

หมูญาตพิี่นอง จากหลักฐานพบวา ไดเขียนไวบนแผนศิลา ที่ศาลาราย วดัพระเชตุพลวมิลมังคลาราม 

ไดแก “ ศิลาจารึกของวัดโพธิ์ ทาเตียน ”  นอกจากนี้ยงัมหีลกัฐานวาไดรับการปรับปรุงในสมัยรัชกาลที่ 

5 ซึ่งพบหลักฐานในหอสมุดแหงชาติ และมีตําราอื่นๆ เชน ตําราที่เขียนโดย แมบุญเรือน โตงบุเตมิ 

และอาจารยสมบัติ  ตาปญญา 

 จากตําราโบราณ ไดกลาววา ในรางกายมเีสนอยูประมาณ 72,000 เสน แตมีเสนที่เปน

หลัก(เสนประธาน) เพียง 10 เสนเทานัน้  เสนดังกลาวเชือ่วาเปนที่สมมุติ (Immaginary line) ซึ่งมี

ความสาํคัญในการปรับสภาวะสมดุลของพลังงานในรางกาย ถาเกิดสภาวะเสนถูกรบกวน ความ

สมดุลของรางกายสูญเสยีไป จะเกิดอาการของโรคแสดงใหเห็น เชน ปวดศีรษะ ปวดคอ ปวดแขน 

เปนตน เสนสมมุตินี้คลายคลึงกับเสนเมอริเดียน ของการนวดจีน ทาํใหเปนทีน่าสนใจวา คนจนีที่

อพยพเขามาในประเทศไทย และมวีัฒนธรรมความเปนอยูแบบจนี จะมีอิทธพิลตอการนวดไทย

หรือไม (คูมือการนวดไทย. โครงการพืน้ฐานของการนวดไทย.  2539)   
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 พิศิษฐ  เบญจมงคลวารี (2536). กลาววา รางกายมพีลังงาน ไหลเวียนอยูตลอดเวลา 

สภาพความคดิ อารมณ อาหาร การออกกําลังและอากาศทีห่ายใจเขาไป มีผลตอการไหลของพลงั

ชีวิต ถาทกุสิ่งที่กลาวมาอยูในสภาพด ีผูนัน้สุขภาพแข็งแรงดี แตถาพลังชีวิตขัดของ สุขภาพผูนั้น

จะออนแอ การนวดจึงเปนเพียงมุงเพื่อปองกนัการเจ็บปวย ไมใหพลงัชีวติออนแอลง ปลดปลอย

สภาพที่ขัดของของพลงัชีวิต โดยคําไทยใชวา “ เลือดลมเดินดี “ 
 การนวดไทยมี 2 แบบ   (ประโยชน  บุญสินสขุ. 2531: 30)  คือ   

 1. แบบที่ใชในราชสาํนัก 
  เปนการนวดทีจ่ะใช แตมือ และไมมีการดัด ดึง ที่รุนแรง มักจะใชเพื่อการรักษา 

 2. แบบที่ใชภายนอกราชสาํนัก (สําหรับบุคคลทั่วไป) 

  เปนการนวดทีใ่ชสวนตางๆ ของรางกายผูนวดได เชน มอื เขา ศอก ฝาเทา เปนตน 

และจะมีการยดื ดัด ดึงรวมดวย สวนมากใชเพื่อผอนคลาย 
           เสนประธานสิบ 
 ในการนวดไทยจะแบงเสนหลักในการนวดออกเปน 10 เสน ไดแก  
 1.  เสนอิทา  
  มีตําแหนงอยูหางจากขางซายของสะดือประมาณ 1-2 นิ้ว และอยูลึกลงไปประมาณ 

2 นิ้ว แนวเสนแลนออกไปดังนี ้

  1.1  แลนลงไปบริเวณหวัเหนา 

  1.2  ผานลงมาขางตนขาซายดานใน แลนลงไปที่บริเวณเหนือกระดูกเขาดานใน 

แลนเขาไปในใตพับขอเขา(บางตํารากลาววาแลนผานลงไปถึงหลงัเทาระหวางนิ้วหัวแมเทาและนิ้ว

ที่สองแลวผานกลางฝาเทาวกไปที่สนเทา แลนขึ้นไปทีก่ลางวงนองไปที่ขอพับเขา) 

   1.3  แลนขึ้นกลับมาที่เหนอืขอกระดูกเขาดานนอก แลนขึ้นตนขาซายดานนอก 

   1.4  แลนขึ้นผานเขาไปในตะโพกดานซาย 

   1.5  แลนขึ้นไปขางแนวกระดูกสันหลงับริเวณระดับเอว (ชิดกระดูกสันหลังสวนที่

แหลมขาง ระหวางกระดูกเอวชิ้นที่ 1และชิ้นที ่2) 

    1.6  แลนขึ้นแนบแนวกระดูกสันหลงัซาย แลนตอเนื่องขึ้นไปกระดูกคอ ข้ึนตลอดไป

บนศีรษะ 

     1.7 วกกลับลงมาผานบริเวณหนาผากเขาไปในจมูกขางซาย 
 2.  เสนปงคลา  
  มีตําแหนงอยูหางจากขางขวาของสะดือประมาณ 1-2 นิว้ และอยูลึกประมาณ 2 นิ้ว 

แนวเสนแลนเชนเดียวกับเสนอิทา แตอยูซกีขวาของลาํตวั 
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  3.  เสนสุมนา (สุมะ-นา) 
        มีตําแหนงอยูเหนือสะดอืข้ึนไปประมาณ 3 นิว้ (อยูกึง่กลางระหวางสะดือกับใต

บริเวณกระดูกอก) และอยูลึกลงไปประมาณ 2 นิว้ 

   3.1 แนวเสนแลนขึ้นจากเหนือสะดือข้ึนไปใตกระดูกอก 

   3.2 แลนขึ้นผานลาํคอไปจรดโคนลิ้น 
  4.  เสนกาลทาร ี(กาละ-ทาร)ี  

      มีตําแหนงอยูเหนือสะดอื หางขึ้นไปประมาณ 2 นิ้ว อยูลึกลงไปประมาณ 2 นิว้ แนว

แลนของเสนแยกออกเปน 4 เสน แนวแลนของเสนแลนออกไปดังนี ้

        4.1 แนวแลน 2 เสน แลนทแยงไปสูชายโครง ไปทีก่ระดูกชายโครงคูที่ 1 

        4.2 แนวเสนวิง่ไปที่ไหลแลวขดแยก ไปเหนือสะบักหลังไปขางกระดูกคอชิ้นที่ 1 

        4.3 แลนผานรอยบุมขางคอวกไปที่ศีรษะแลวกลับลงมาทีห่ ู

        4.4 แนวแลนอีกทางหนึ่งแลนจากเหนือสะบักหลังมาทีห่ ู

        4.5 แนวแลนทัง้สองแลนจากไหลลงมาตามหลังแขน 

        4.6 แลนผานขอศอกลงทอนแขน(กลามเนื้อแขนทอนลาง) 

        4.7 แลนผานบริเวณกลางขอมือไปทีน่ิ้วมือทั้งหา 

        4.8 แนวแลนอีกสองเสน แลนออกจากทองลงมาตนขาดานใน 

        4.9 ผานบริเวณนอง หางกระดกูสันหนาแขงดานในแลวมากลางสนัหลงัเทา 

        5.0 แลนผานบริเวณขอเทาแลวแยกเปนหาเสนไปที่นิว้เทาทั้งหา 

   การแลนของเสนกาลทารี หมายถงึ ขางละเสน และแนวเสนที่แลนไปที่ไหล จะมี

ลักษณะกระหวัดเกี่ยวระหวางสะบกัหลงัไปที่ไหล และแลนไปที่คอไปที่ศีรษะ กลับมาที่ไหล แลวจึง

แลนมาที่แขนไปที่นิ้วมือทัง้หา 
  5.  เสนสหสัรังสี  

       มีตําแหนงอยูขางซายของสะดือหางออกไปประมาณ 2 นิ้ว และอยูหางจากเสนอทิา 

1 นิ้ว อยูลึกลงไปประมาณ 2 นิว้ แนวแลนของเสนดังนี ้

        5.1 แลนลงไปที่ตนขาซายดานใน 

        5.2 แลนผานบริเวณขางกระดูกขอเขาดานใน 

        5.3 แลนตอลงไปริมขางกระดูกสนัหลังแขงดานใน ผานชิดหนาแขงถึงตาตุมดานใน 

        5.4 แลนผานริมฝาเทาดานในทัง้หมดวกผานโคนนิ้วเทาทัง้หา 

        5.5 แลนวกผานริมฝาเทาดานนอก ผานสนัเทาดานนอก 

        5.6 แลนขึ้นริมสันหนาแขงดานนอก ผานขอเทาดานนอก 
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        5.7 แลนขึ้นผานบริเวณขางกระดูกขอเขาดานนอก 

        5.8 แลนขึ้นแนวตนขาดานนอก วิ่งเขาโคนขาดานหนา แลวผานไปที่ทอง 

        5.9 แลนผานขึ้นไปที่บริเวณทอง 

   5.10 แลนขึ้นไปบริเวณนม ตลอดจนขึ้นผานลาํคอดานหนาและแลนขึ้นไปบริเวณ

ใบหนาในบริเวณตาขางซายเขาในโพรงตา 
                6.  เสนทวาร ี 
       มีตําแหนงอยูขางขวาของสะดือหางออกไปประมาณ 2 นิ้ว และอยูหางจากเสน 

ปงคลา 1 นิว้ อยูลึกลงประมาณ 2 นิ้ว แนวแลนของเสนคลายกับเสนสหัสรังส ีแตแลนดานขวา 
  7.  เสนจนัทภูสัง (เสนลาวุสงั)  

       มีตําแหนงอยูที่ขางซายของสะดือหางออกไปประมาณ 3 นิว้ อยูลึกลงประมาณ 

 2 นิว้ แนวแลนของเสนดังนี ้

        7.1 แนวเสนแลนขึ้นไปราวนมขางซาย 

        7.2 แลนขึ้นผานกานคอ แนบชิดกานคอและขึ้นไปหลังหูเขาไปในหูขางซาย 
   8.  เสนรุชาํ (เสนอลุังกะ)  

        มีตําแหนงอยูขางขวาของสะดือ หางออกไปประมาณ 3 นิว้ อยูลึกลงประมาณ 2 นิ้ว 

แนวแลนคลายกับเสนจันทภูสัง แตอยูดานขวาของลําตวั 
                 9.  เสนนันทกระหวัด (เสนกังขัง-เสนสุขมุัง)  
          มีตําแหนงอยูตํ่ากวาสะดือหางลงมาประมาณ 1-2 นิ้ว อยูลึกลงไปประมาณ 2 นิ้ว 

แนวแลนของเสนดังนี ้

         9.1 แลนลงไปบริเวณหวัเหนา 

         9.2 แลวแลนกระหวัด (ขด) ทวารอุจจาระและยงักระหวัดทวารปสสาวะ 
   10.  เสนสขิิณี (เสนคิชณะ)  

          มีตําแหนงต่ํากวาสะดอืหางลงมาประมาณ 2 นิว้ อยูลึกลงไปประมาณ 2 นิ้ว แนว

แลนของเสนดงันี ้

           10.1 แนวเสนแลนลงไปในหัวเหนาไปที่องคชาติผูชาย ถาเปนหญิงจะเขาไปใน

บริเวณอวัยวะเพศหญงิ  (ประโยชน  บุญสินสุข.2531.30)    

              รัตติยา  จนิเดหวา (2534). ไดกลาวถึง หลกัการในการนวดไทย ไววา  

   1.เตรียมผูถูกนวด และผูนวด ทัง้กายและใจ มีสมาธิ ทาํใจใหสงบ มอืผูนวดตองสะอาด

เล็บส้ัน สุขภาพแข็งแรงและผอนคลายขณะทีท่ําหารนวด ผูนวดอยูในทาที่สามารถใชน้ําหนกัตัว

ชวยในการนวด และเคลื่อนยายตวัเองไดสะดวก 
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 2. สวนของรางกายที่ใชกด อาจเปนนิ้วมือ ฝามือ นิว้หวัแมมือ ศอก หรือเทา สนเทาใน

บางกรณทีี่มีความหนาของเนื้อเยื่อมาก และจําเปนที่ตองใชแรงกดมาก 

 3. จะคอยๆ สงแรงกดไปยังบริเวณที่จะกด โดยจะใชน้ําหนกัตัวเขาชวย แรงกดจะไมมาก

กดลงลึกประมาณครึ่งนิว้ หรือมากกวาแลวแตเนื้อเยื่อ ผูถูกนวดจะรูสึกปวดตึงขณะถูกกด แตเมื่อ

ปลอยจะรูสึกสบายขึ้น แตถาใชแรงมากเกนิไป จะรูสึกเจบ็ และอาจช้าํหลังกดได 

 4. กอนที่จะกด ใหหายใจเขาลึกๆ ชาๆ แลวหายใจออกไปพรอมๆ กับการกดมือลงไป 

คางไวประมาณ 5 วนิาที แลวคอยๆ ปลอยอยางชาๆ แตละเสนการกดไมควรกดเกิน 2-3 คร้ัง 

  5. จังหวะในการกดนวดควรสม่ําเสมอ นุมนวล หางกันประมาณ 1 นิว้ 

  6. ไมควรมีการพดูคุยจนทาํใหเกิดการเสยีสมาธ ิและรับรู  การผอนคลายขณะที่ไดรับ

การนวด 

   7. การกดบรเิวณทอง ตองกดขณะที่หายใจออก 

   8. ควรสอบถามผูถูกนวดบาง ขณะที่ออกแรงกดลง เพื่อปรับแรงกดใหเหมาะสม 

   9. หลงัจากการนวด ใหพัก 2-3 นาที กอนที่จะลุกขึน้ กอนนวดอาจดื่มน้ําเลก็นอย 
 ผลของการนวดไทย 
 1. ทําใหผูถูกนวดรูสึกผอนคลาย อารมณปลอดโปรง 

 2. รางกายรูสึกกระฉับกระเฉง พรอมที่จะทํางาน 

 3. กลามเนื้อผอนคลาย 

 4. ชวยขจัดของเสียที่ค่ังคางในรางกาย 

 5. กระตุนระบบภูมิตานทานโรคในรางกาย 

 6. สรางความรูสึกผูกพนั อบอุน 

 7. ผูนวดมีสุขภาพรางกายทีแ่ข็งแรง เนื่องจากไดออกกาํลังกาย 

 ขอควรระวังและขอหาม 

 1. สวนของรางกายมีการอับเสบแบบเฉียบพลัน เชน อาการบวม แดง รอน ควรรออยาง

นอย 48 ชั่งโมง 

 2. กระดูกหัก ขอเคลื่อนหลดุ 

 3. เปนไขสูง 

 4. บริเวณที่มบีาดแผล เลือดออก หรือแผลที่ยงัไมติดดี 

 5. ระวังในผูปวยเบาหวาน ควรระวังแรงกด ไมใหมากเกนิไป เพราะอาจทําใหเกิดการช้ํา

ของเนื้อเยื้อไดงาย 

 6. โรคการอักเสบของเสนเลอืด 
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  7. มีความดนัโลหิตคอนขางสูงมาก กระทาํดวยความระมัดระวัง 

  8. เปนโรคหวัใจ 

  9.  มะเรง็ 

 10. โรคติดตอรายแรง โรคผวิหนังที่สามารถกระจาย และติดเชื้อ 

 11. ผูปวยหนกัซึ่งจาํเปนตองพักผอนอยางมาก 

 12. ไมควรนวดเวลาที่หวิมา อ่ิมมาก เหนื่อยมาก 

  13. หามนวดบริเวณทอง สําหรับหญิงมีครรภ ยกเวนเทคนิคการลูบ ควรระมัดระวังใน

การนวดบริเวณหลัง 
  หลักการใชนิ้วมือและการกดนวด 

      นิว้หวัแมมือ  เปนเครื่องมือที่สําคัญในการนวดไทย  สามารถกดไปตามจุด และ

เสนตางๆการกดทั่วไปตองใชทองนิ้วชวงของกระดูกปลายสุดกับขอปลายสุด 

         ไมควรวางนิ้วมือต้ังเกนิไป เพราะจะทําใหเกิดการลาไดงาย ไมควรใชปลายนิ้วกด

เพราะจะเจ็บ การสงแรงควรจะถายน้าํหนกัจากลาํตัวผานแขน ลงไปยงัปลายนิว้มือ การกด 

สามารถเพิ่มแรงไดโดยใชนิ้วหัวแมมือ 2 ขางซอนกนั ชวยเพิ่มแรงกดมากขึ้น มีประโยชนมาก

สําหรับผูถกูนวดที่มีชัน้ไขมนัหนา หรืออวน จะกดไปบนกลามเนื้อหรือรองกลามเนื้อหรือพังผืด

เพื่อใหเกิดกระแสการแลนของลมในเสนประธานสิบ หรือในเสนที่สัมพันธกับอาการแลวใหมีแนว

แลนไปบริเวณที่มีอาการ (สมบัติ  ตาปญญา. 2528) 
              น้าํหนักของการกด มี 3 ระยะ คือ 

        1. ระยะแตะผิว ยงัไมตองออกแรง 

        2. ระยะกดน้ําหนัก คอยๆ ออกแรงทีละนอยจนกดหนักที่สุด   ความรูสึกขึ้นอยูก ั

เนื้อเยื่อบริเวณที่กด 

3. ระยะปลอย คอยๆ คลายน้ําหนกัทีก่ดออกชาๆ  (รัตติยา  จินเดหวา. 2534)     
ระยะหางระหวางจุดกดแตละจุดและความรูสึก 

         แตละครั้งประมาร คร่ึงนิว้ถงึ 1 นิ้ว (นิ้วในทีน่ี้ หมายถึง ระหวางขอนิ้วชี้ของผูถกู

กดนวด) ความลึกขึ้นอยูกับความหนาของเนื้อเยื่อ เสนประธานสิบจะมคีวามลึกที่ต้ังตนประมาณ  

2 นิ้ว การกดมกัจะกด ทแยงขึ้นหรือลงไมกดตั้งฉาก (รัตติยา  จินเดหวา. 2534) 
  ระยะเวลาในการกด 
          คอยๆออกแรงกดจนเริ่มรูสึกของอาการแลนและกดนิ่งไว ประมาณ 10 วินาที 

บางครั้งเริ่มนบัต้ังแตเร่ิมกดจนคลายออกหมดประมาณ 20 วนิาที เวลาอาจแปรตาม  บริเวณที่

ตองการรักษา  ระยะเวลาของการมีอาการ  และสภาวะการเกร็งของกลามเนื้อ  หรือการหนาตวั

ของเนื้อเยื่อนัน้ (แพทยโบราณใชนับระยะเวลาในการกดนวดเปนจํานวนคาบโดยกําหนดลม
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หายใจเขาออก 1 คร้ังเปน 1 คาบ ซึง่ประมาณ 5  วนิาที ) การนวดสามารถใชไดทั้ง นิว้หวัแมมือ  

ฝามือ  ขอศอก  เขา  หรือเทา  แตนิ้วมือสามารถกําหนดแรงไดแมนยํากวาและทาํใหเกิดความรูสึก

นุมนวลกวา  ในระหวางการกดนวดใหถามความรูสึกของกระแสการแลนดวย  เพื่อใหทราบถึง

ตําแหนงทีถู่กตองหรือน้าํหนักที่พอด ี(ประโยชน  บุญสินสขุ. 2531. 30)    
 

การนวดสากล 
  ประโยชน  บุญสินสุข(2531. 30). ไดกลาววา  การนวด (Massage) มาจากภาษากรีกวา 

Massien หมายถึง “ to knead “ ตามภาษา arobic คือ “ mass “ หมายถงึ “ to touch “ คือ สัมผัส 

ตามภาษาลาติน คือ “ manus “ หมายถงึ “ hand management” หรือ “handing” ซึ่งคือ รักษา

ดวยมือ ตามภาษาสนัสกฤต คือ “makch” หมายถงึ “to strike” หรือ “to press” คือ การกด ตาม

ภาษาฝรั่งเศส คือ “macer , masser , masseur/euse , massement” ซึ่งหมายรวมถงึ Efflurage 

(การลูบหนัก)  Pertissage (การบีบ กด)  Tapotement และ Vibration (การสั่น)  คําจํากัดความ

โดยรวม คือ “The systemic and scientific manipulation of the soft tissues of the body” 

หมายถงึ การกระทาํดวยมืออยางเปนระบบตามหลกัวทิยาศาสตรตอเนื้อเยื่อของรางกาย  เพื่อให

เกิดผลตอระบบประสาท  ระบบกลามเนื้อ  ระบบหายใจ  และทาํใหการหมุนเวียนของโลหิตและ

การถายเทของน้าํเหลืองทั้งเฉพาะที่และทัว่ไปดีข้ึนนาย Henrik Ling ชาวสวีเดน เปนผูคิดคน

เทคนิคการนวดนี้เมื่อ ค.ศ. 1776-1839 

 การนวดเปนวธิีการรักษาความเจ็บปวยที่เกาแกมากวิธหีนึง่ มกีารบนัทึกอยูใน

ประวัติศาสตร ตํารา หรือวรรณคดี เชนเดยีวกนัในตาํราทางการแพทย และมีรายงานถงึผลที่มี

ประสิทธิภาพในการรักษาโรคตางๆ มานับศตวรรษ  การนวดอาจเริ่มตนมาจากการสมัผัส การถู  

การกดตามสวนตางๆของรางกาย เชื่อวาศลิปะการนวดมาจากแพทยจีน ซึง่มีการเขยีนบนัทกึไว

คร้ังแรกเมื่อประมาณ 2000 BC. 
 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา  
 ระบบกระดกูและกลามเนือ้ 
   กระดูกคนเรามีประมาณ 206 ชิ้น ทําหนาที่เปนโครงสรางรองรับน้ําหนักของรางกาย

เปนทีย่ึดเกาะของกลามเนื้อ เอ็นและพังผดื ชวยหอหุมระบบประสาทสวนกลางและปองกนัอวัยวะ

ภายใน เชน ปอด  หวัใจหรือแมกระทัง่สมอง แตละชิ้นของกระดูกของรางกายจะเชื่อมกันดวยขอ

ตอโดยภายในจะมีน้าํหลอเลีย้ง  สวนภายนอกจะมีเยื่อหุมขอ  กระดูกและกลามเนื้อจะมี

เสนประสาทและเสนเลอืดมาเลี้ยง เพื่อใหสามารถทํางานได ถาเกิดความผิดปกติที่สวนใดก็ตาม 

เชน แขนพลิก  ขาแพลง  จะเกิดความเจบ็ปวด มีอาการเกร็งของกลามเนื้อและอาจตามมาดวย
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การติดแข็งและยึดติดของพงัผืดของขอได ดังนัน้การนวดจึงมีประโยชนมาก (จินตนาภรณ  

วัฒนธร. 2532) 
 ระบบการไหลเวยีนโลหิตและน้ําเหลือง 
  ระบบนี้ประกอบดวย หัวใจ  หลอดเลือดแดง  หลอดเลือดดํา  ทอน้าํเหลือง  โดยหลอด

เลือดแดงจะนาํเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย เพื่อนาํออกซิเจนไปยังเซลลทั่วรางกาย ขณะที่

หลอดเลือดดําคอยลําเลียงเลือดที่มออกซเิจนต่ํากลับเขาสูหวัใจ  การไหลของเลือดดําเขาสูหวัใจ

อาศัยกลไกการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อแขนขาบีบเลือด 

 ทอน้าํเหลืองเปนทอขนาดเล็ก มหีนาที่รับน้ําเหลืองจากรางกายนําเขาสูหลอดเลือดดําใน

ชองอก 

 การนวดเพื่อลดบวมเปนการไลเลือดดําเขาสูหัวใจใหมากขึ้นและเลือดแดงจะไดไปเลี้ยง

สวนตางๆ ของรางกายไดดีข้ึน การนวดดวยวธิีการลูบขารวมกับการยกสวนขาใหสูงจะชวยทําให

เลือดดําไหลกลับเขาสูหวัใจไดเร็วขึ้น(จินตนาภรณ  วัฒนธร. 2532) 
 ระบบประสาท 
  ระบบประสาทประกอบดวยสมอง  ไขสันหลัง และเสนประสาทสวนปลายไปเลี้ยงสวน

ตางๆเพื่อส่ังงานใหเกิดการทํางานของสวนที่ตองการ  คําสั่งการเคลื่อนไหวจากสมองจะผานมา

ตามทางเดนิประสาทในไขสันหลงั  แลวไปยังเสนประสาทสวนปลาย ไปยังกลามเนื้อ  ส่ังให

กลามเนื้อหดตัว ทาํใหเกิดการเคลื่อนไหวในที่สุด 

   โรคที่เกิดกับระบบประสาท เชน เสนประสาทสวนปลายไดรับบาดเจ็บ  ความตึง

กลามเนื้อจะสญูเสียไป  ถาเกิดอบัุติเหตุสมองหรือไขสันหลัง  การควบคุมจากสมองหรือไขสันหลัง

จะถูกตัดขาดกลายเปนอัมพาต (จินตนาภรณ  วัฒนธร. 2532) 

 การนวดในรายที่เปนอัมพาตควรจะแยกวาเปนอมัพาตแบบออนปวกเปยกหรือแข็งเกร็ง 

ถาในรายที่เปนแบบออนควรจะนวด  แตทาํดวยความระมัดระวัง และนิ่มนวล  ใชแรงนอย  

สวนกลามเนื้อที่แข็งเกร็ง ควรหลีกเลี่ยงการนวด  เพราะอาจทาํใหอาการเกร็งมากขึน้  แตควรจะ

พยายามยืดแขนขาสวนที่เกร็งงอนัน้ใหเหยียดออก ระบบประสาทนอกจากสัง่งานใหเกิดการ

เคลื่อนไหวแลวยังมีระบบรับความรูสึกทั้งความรูสึกทั่วไปและเฉพาะ เชน การสัมผัสแตะตอง   

การไดยิน  เหน็ไดกลิ่น  ดังนั้นถาความรูสึกสูญเสียไปดวยเหตุใดก็ตาม การนวดบริเวณนัน้ตอง

ระมัดระวัง เพราะอาจทําใหเกิดบาดแผลได ระบบประสาทที่ควบคุมอวัยวะภายในคือ ระบบ

ประสาทอัตโนมัติ เชน การหายใจ (ฉัตรศรี  เดชะปญญา. 2536) 
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 เทคนิคการนวด 
 การเตรยีมทัว่ไป 
 1. สถานที่ที่จะทําการนวด ควรเปนหองสะอาด หรือมีทีป่ดมิดชิด อากาศถายเทสะดวก 

 2. เตียงที่ใชตองสูงพอเหมาะกับผูนวด โดยเมื่อผูนวดวางมือการนวดในสวนตางๆของ

รางกายนั้นแลว ไมมีอาการเกร็งที่ไหล สามารถออกแรงนวดไดพอดีและเตียงตองไมกวางเกินไป 

เพื่อสะดวกในการเดินรอบเตียง 

 3. มหีมอนเพือ่หนนุในสวนตางๆที่ตองการ และผาคลุมตัว เพื่อใหรางกายสวนที่ไม

ตองการนวดอบอุนและสบาย และสวนที่ทาํการนวดไมควรจะมีผาปกคลุม 

 4. ควรมีส่ิงที่ใชในการลดความฝดระหวางมือผูนวดกบัผิวผูถกูนวด เชน แปง  ควรใช

แบบชนิดละเอียด ถาเปนน้าํมันหรือครีม ควรใชกับผิวแหง และ ควรจะใชแตเพียงพอ เพื่อลดความ

ฝดเทานั้น ไมควรใชมากเกนิไป 

 5. ผูนวดและผูถูกนวดควรแตงกายใหสบาย เพื่อความคลองตัว (รัตติยา  จินเดหวา. 2534) 
 สวนประกอบของเทคนิคการนวด 
  1. ทิศทาง สวนมากมักเริ่มจากสวนตนไปหาสวนปลายมากกวา ยกเวนการลูบหนกั 

เพราะการลบูหนกัเปนการทาํใหเลือดดําไหลกลับเขาสูหัวใจ ทิศทางแรงกดควรจะไปตามทิศทาง

เดียวกับการไหลกลับของเสนเลือดดํา 

 2. แรงกด กดลึกเมื่อตองการใหไดผลในสวนลึก อาจกดเบาไดแลวแตพยาธิสภาพ หรือ

อาจจะเริ่มตนเบาๆ แลวคอยๆ แรงขึ้น แรงกดควรจะนุมนวล ไมกระ 

 3. ชวงและจงัหวะ ควรสม่าํเสมอ จังหวะเรว็เพื่อใหมีการไหลเวียนเลือดเร็วขึ้น จงัหวะชา 

เพื่อใหเกิดการผอนคลาย สบาย 

 4. ทาทางของผูนวดและผูถกูนวด ควรจัดทาใหผูถกูนวดผอนคลาย โดยอาจใชหมอนชวย

หนนุ ในสวนทีเ่วาหรือโคงของรางกาย เชน รองขาบนขณะนอนตะแคง  รองทอง  คอและศีรษะขณะ

นอนคว่าํ ถาตองการใหสวนใดของรางกายมีเลือดดําไหลกลับคืนไดเร็วขึ้น ควรยกสวนนัน้ใหสูงขึ้น 

 5. ระยะเวลา ควรใชเวลารักษามากนอย ข้ึนอยูกับ 

                     5.1  บริเวณทีท่ําการรักษา ถาบริเวณกวางจะใชเวลามากกวาบริเวณนอย 

                     5.2  ถาจังหวะการนวดชา อาจใชเวลานานกวาจังหวะเร็ว 

                     5.3  เด็กอาจใชเวลานอยกวาผูใหญ 

5.4  อาการที่เปลีย่นแปลง หรือพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อที่จะรักษาดวยการนวด 
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 6. ความถี ่ข้ึนอยูกับพยาธิสภาพของสวนที่จะรักษา การทําบอยครั้งโดยแตละครั้งใช

เวลาไมนานนกั ไดผลดีกวาทําครั้งละนานๆ แลวทิง้ระยะ แตถาสภาพพยาธิสภาพดข้ึีน ความถี่ใน

การนวดก็จะหางขึ้น 

        6.1 ทิศทางของแรง เพือ่ไลเลือดกลับเขาสูหัวใจ จะมีทิศทางเขาสูหัวใจ สวนเทคนิค

อ่ืนๆ จะไมมทีศิทางที่แนนอนขึ้นอยูกับการเรียงตัวของเสนใยกลามเนือ้ ความถนัดของผูนวด และ

วัตถุประสงคของการนวด 

    6.2 แรงกดจะคอยๆ กดจากแรงไปหนกั อยางนุมนวลไมกระชาก 

    6.3 จังหวะ สม่ําเสมอ ไมเร็วหรือชาเกินไป 

    6.4 การสัมผัส ตองแนบแนน (firm) จะทาํใหเกิดความรูสึกที่สบาย และมั่นใจ 

    6.5 ระยะเวลามากนอยขึ้นอยูกับ บริเวณที่ทาํการนวด ลักษณะความนุมและหนา

ของเนื้อเยื้อ และพยาธิสภาพ 

    6.6 ความถี่ข้ึนอยูกับพยาธสิภาพ ( รัตติยา  จนิเดหวา. 2534) 
 เทคนิคการนวดตางๆ 
               1. การลูบเบาๆ (Stroke) ลูบเพือ่ลดความฝดระหวางผวิ โดยใชแปง น้าํมนัหรือครีม ทาํให

เกิดความเคยชนิ ชวยใหเกิดความผอนคลาย ลดการเกรง็ของกลามเนื้อ จะลูบโดยไมมีทิศทาง 

 2. การลูบหนกั (Effeurage) = to skim over หมายถึง การลูบบนผวิใหทิศทางการไหล

ของเลือดดําและน้ําเหลือง  จะออกแรงกดเล็กนอย วางมือราบกับสวนของผิวที่จะลูบ ตองทาํดวย

ความนุมนวล เปนจังหวะในทิศทางไหลกลบัของเลือดและน้ําเหลือง ใชในรายที่มีความผิดปกติ

ของระบบไหลเวียนโลหิตไดบางราย เชน โรคหัวใจ  บวม  หรือ Lower Motor Neurone ลดการ

อักเสบ  ลดอาการปวด และทําใหรูสึกสบาย ระวงัในบริเวณที่มีแผลหรือมีอาการชา 

  3. การคลึง (Kneading)  การกดลงบนกลามเนื้อแลวคลาย   แรงกดจะเปนแบบโคง

ของวงกลม (Circular) อาจจะใชทัง้ฝามือ   นิ้วมือ  หรือนิ้วหัวแมมือกไ็ด  การใชแรงกดคลึงเบาๆ 

จะเรียกวา Reinforce Kneading 

 4. การหยิบยก (Picking up)  ใชมือทัง้หมดวางทีก่ลามเนื้อแลวกางนิ้วหัวแมมือออก 

หยิบกลามเนือ้ข้ึน แรงที่ใหอยูในทิศตัง้ฉากกับกระดูก หนีบกลามเนื้อแลวดึงขึ้น ดึงออกจาก

กลามเนื้อ ขณะที่ดึงกลามเนือ้ข้ึนใหกระดกขอมือข้ึน 

 5. การบีบบดิ (Wringing)  ใชมือทั้ง 2 ขาง วางตามยาวของกลามเนือ้ กางนิว้หวัแมมือ 

จับกลามเนื้อข้ึนดวย 2 มือ แตใหแรงบิดไปคนละทิศทาง ใหกลามเนื้อบิดและมีแรงในทิศตรงขาม

กันของทั้ง 2 มอื 
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 6. การมวนผวิหนัง (Skin rolling)  เปนการเคลื่อนผิวหนงัและเนื้อเยื่อใตผิวหนังโดยการ

มวนผวิหนงับนโครงสรางที่ลึกกวา วางฝามอืบนผิว จับผิวหนงัขึ้นมาดวยหัวแมมือทั้ง 2 ที่ กางออกกับ

นิ้วมือทั้ง 4 นิ้วหัวแมมือออกแรงกดไปทางนิ้วมือ แลวคอยๆเดินนิว้มือไป เปนการมวนผิวหนัง 
             ผลของขอ 3-6 
             ผลตอระบบไหลเวยีนเลือด 
  ทําใหเลือดไหลเวียนด ีการคั่งของเสนเลือดฝอยลดลง  ระบายน้ําเหลืองไดดีและทําให

หลอดเลือดที่ผิวหนังขยายตวั อุณหภูมิเพิ่ม ซึ่งเปนผลมาจาก Axon Reflex หรือจาก H substance 
  ผลตอกลามเนื้อ 
  เพิ่มเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ ขณะจากการเผาผลาญพลงังานถูกจาํกัดใหดีข้ึน ถาทําชาๆ 

จะทาํใหรูสึกสบายและทําใหเนื้อเยื่อแผลหลังอุบัติเหตนุุมลง 
  ผลตอผิวหนงัและเนื้อเยือ่ 
   ความหนาและพังผืดออนนุมลง (Soft) และ ทาํใหเนื้อเยือ่มีความยืดหยุนดีข้ึน (Elasticity) 

 7. การสับ (Hacking)  ใชสันมือสับไปทีก่ลามเนื้อ นิว้ทัง้หมดออนไหวได ไมเกร็งแข็ง 

นิ้วมือเหยยีด 

   8. การเคาะ (Clapping) ทําฝามือทัง้ 2 ใหเปนอุงมือ นิ้วชิดกนัหมด แลวเคาะสลบักัน

ระหวางมือซายและขวา 

 9.  การตี (Beating)   กาํมอืทั้ง 2 หลวมๆ แลวใชทางดานฝามือตีไปที่กลามเนื้อสลับ 

 10. การมวนแปง (Pounding) จะคลายการสับ แตงอนิ้วมือ แลวใชเฉพาะสนัของฝามือ 

ทางดานนิว้กอยเคาะลงทีก่ลามเนื้อ 

 11. การขยี้ (Friction)  ทําใหบริเวณที่เล็ก ใชนิว้หวัแมมอืหรือปลายนิว้กดไปบริเวณที่

ตองการทาํดวยความแรงแลวเคลื่อนนิ้วตามขวางหรือเปนวงกลม นําไปใชในการลดปวดเฉพาะที ่

ที่เปนจุดกดเจบ็ลึกจะม ีHistamine-like substance (H substance) ออกมามีผลโดยตรงตอเสน

เลือดฝอยและเสนเลือดขนาดเล็กในบริเวณที่ทาํ ทําใหเกิดการขยายตวัของหลอดเลอืด 

 12. การสั่นสะเทือน (Vibration)  ส่ันดวยความถี่มาก อาจจะใชฝามอืหรือนิ้วมือก็ได 

จะใชมากในรายทีม่ีปญหาในทรวงอก 

  13. การเขยา (Shaking)   การเขยาสวนของรางกายเปนจังหวะ สวนใหญจะทาํ

บริเวณทรวงอก หรือทอง    เปนการเขยาสวนของรางกายเปนจงัหวะดวยความถี่ตํ่า(ประโยชน   

บุญสินสุข.2531. 30) 
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  ผลของการนวดสากล 

  ประโยชน  บุญสินสุข(2531. 30) ไดกลาวถึง ผลของการนวดสากลทีม่ีตอระบบตางๆ

ของรางกายดงัตอไปนี ้
 1. ผลตอระบบการไหลเวยีนเลือดและน้ําเหลือง 
 แรงกดทิศทางเขาสูหัวใจ จะชวยดันเลือดเขาสูหัวใจ การนวดเพิ่มการไหลเวยีนเลือด  

โดยผานกลไกรีเฟล็กซ เพิ่ม Permeability ของเสนเลือดฝอย (Capillary) แรงกดเบาๆ บนเสนเลือด

ฝอย จะมีผลทาํใหเสนเลือดฝอยขยายตวัชั่งคราว และถาใหแรงกดมากขึ้น จะเพิม่การขยายตัว

มากขึ้น เพิ่มการไหลเวยีนน้าํเหลือง การนวดเฉพาะที่สามารถเพิ่มระดบัน้ําเหลือง (Lymphlevel) 

ของโปรตีน และจํานวน Lymphocytes และ fat cell  การนวดทาํใหเกิดการหลัง่สาร Histamine 

และ Acetylchorine ซึ่งมีผลในการเกาะ receptor ที่ผิวหลอดเลือด ทําใหเกิดกลไกการขยายตัว

ของเสนเลือด ทําใหเพิม่การไหลเวียนเลือด มีจํานวน Erythocytesใน Superficial Vessel เพิ่มข้ึน 

40-50 % ทาํใหเหน็ผิวเปนสชีมพู (Hyperemia)  หลังการนวด เชนเดยีวกับการนวดเนือ้เยื้อ

เกี่ยวพนั  การไหลเวียนน้ําเหลืองที่ดีข้ึน จะชวยในการดูดซึมของเสียดข้ึีน 
 2. ตอระบบภูมิตานทานของรางกาย และการซอมแซมของเนื้อเยื้อ 
 การนวดเฉพาะทีท่ําใหเกิดการเพิ่ม Nitrogen, Sulpher และ Phosphorous ซึ่งมีผลใน

การซอมแซมเนื้อเยื่อ  นอกจากนีย้ังทําใหเพิ่มจํานวน Lymphocytes เพิ่มระดับ Serum Cortisol  

ซึ่งมีคุณสมบติั Anti-ingrammatory และลดระดับ Serum Kinase และ Neutrophils ซึ่งแสดงวา 

ลดการทําลายของเนื้อเยื้อและการอับเสบของเนื้อเยื้อ การนวดจะเพิม่ Metabolic rate เนื่องจาก

เพิ่ม Neural Activity  
 3. ผลตอระบบประสาท 
 พบวาเสนประสาทสวนปลายที่ถกูตัด เมื่อไดรับการตอแลวใหการนวด  จะทําใหอัตรา

การงอกดีข้ึน การกดจุดเจ็บ สามารถลดปวดไดดวยทฤษฎีกลไก 2 แบบ คือ ทฤษฎกีารควบคุม

ประตู (Gate Control Theory) และทฤษฎกีารหกัลางกนั (Counter irritation) การนวดหลัง 10 

นาที สามารถบรรเทาอาการปวดจากมะเรง็ได แตถานวดหลัง 30 นาที จะสามารถเพิ่มระดับ Beta- 

endophin ซึ่งทําใหอาการปวดลดลง 
  4. ผลตอระบบกลามเนือ้และกระดูก    
   ทําใหกลามเนื้อที่มีความตงึตัวสูง ปวดเมือ่ยลาคลายตวัลง ปวดลดลง ซึง่อาจ

เนื่องมาจากมกีารเพิม่ Plasma Myoglobin  และการเพิม่การไหลเวียนเลือดและน้าํเหลือง ทาํให

สารที่ค่ังคางหลังออกกาํลังกายลดลง การนวดเฉพาะทีบ่นกลามเนื้อและเยื่อพงัผืด จะมีผลทําให

นุมข้ึน ลดการยืดร้ัง เพิ่ม Muscle Compliance ถาทาํการนวดเบาๆบริเวณเนื้อเยื้อรอบๆกระดูกที่

ทําการติด จะเปนการเพิ่มไหลเวียนเลือดมาบริเวณนัน้ 
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 5. ผลตอปอด 
 เมื่อใชเทคนิคการตบ การสับ การสัน่สะเทือน และการเขยา จะชวยในการขับเสมหะ

บริเวณปอด 
 6. ผลตอผิวหนัง 
 การนวดทาํใหเพิ่มอุณหภูมิของผิวหนงั 2-3 องศาเซลเซียส  หลงัการนวดจะเหน็ผิวหนงัมี

สีชมพู อาจเนือ่งมาจาก Capillary ที่ผิวหนังขยายตัว เพราะอุณหภูมิที่เพิม่ข้ึน หรือ Histamine 

Substance ทีถู่กกระตุนใหเกิดการหลัง่หลังจากไดรับการนวด 

 7. ผลตอจิตใจ 
 ทําใหรูสึกผอนคลาย ผูถกูนวดมีความใกลชิดผูนวด ทําใหไดระบายปญหา ประกอบกับ

ผลทางสรีรวิทยาของการนวด จึงทําใหผูปวยมีจิตใจที่สบายขึ้น 
 ขอบงชี้ในการนวด 
 1.  การบวม (ที่ไมไดเกิดจากการอับเสบ) มี 2 ชนิด 

      ก.บวมน้าํ เกิดจากการคัง่ของเลือดและน้ํา 

      ข.บวมเนื่องจากการอุดตนัของทอน้ําเหลือง 

 2.  กลามเนื้อลีบ 

 3.  แขน ขา ชา 

 4.  ขับเสหะโดยการปรบ เคาะบริเวณทรวงอก 

 5.  ภาวะที่เกดิแผลเปนที่ผิวหนังในกลามเนื้อ 

 6.  ขอติด เนื่องจากไมไดใชงาน หรือฉีกขาด นวดเนื้อเยื้อขอและกลามเนื้อที่อยูโดยรอบ 

 7.  เปนตะคริว  (กลามเนื้อเกดิการเกร็งตัว) 

 8.  กรณทีี่มีความเจ็บปวด (นวดเบาๆ) หามกดหรือบิด 

 9.  ขอแพลง เจ็บปวด การฉกีขาดของกลามเนื้อ เอ็น พงัผืด หรือจากการใชงานมาก

เกินไปทาํใหปวดแตยังไมถงึฉีกขาด 

 10. นวดเพื่อการขับถายเชน นวดบริเวณกระเพาะปสสาวะ ใหปสสาวะได 

 11. นวดตามจุดตางๆ ที่ใชฝงเข็ม หรือใชตํารานวดแผนโบราณเพื่อแกอาการตางๆ 

(ฉัตรศรี  เดชะปญญา.2536) 
 ขอหามใช 
 1. บริเวณบาดแผล เพราะอาจติดเชื้อ เจ็บปวด อาจทําใหหายชา แตลูบเบาๆรอบๆแผลได 

 2. บริเวณเปนมะเร็ง เพราะการนวดอาจทาํใหมะเร็งกระจายไปที่อ่ืนได 
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 3. บริเวณที่เกดิสีดํา เพราะเนื้อตายจากเสนเลือดอุดตันหรือเลือดไปเลี้ยงนอย การนวด

อาจทาํใหกอนเลือด ในหลอดเลือดดําเคลื่อนหลุด ลอยอุดในเสนเลือดที่เล็กกวา เชนที่ปอดหรือ

สมอง ถาจาํเปนตองนวดดวยความระมัดระวัง 

 4. ขณะที่มีไข คร่ันเนื้อคร่ันตวั 

 5. เสนเลือดอักเสบ 

 6. เกิดอับเสบอยางเฉบิพลนั เพราะการนวดจะทําใหอาการรุนแรงขึ้น (ควรใชน้ําแข็ง

ประคบ หรือปลอยไวใหลดอบัเสบกอน) 

 7. กระดูกหัก ขอเคลื่อน 

 8. โรคผิวหนงั เพราะทําใหเชือ้แพรออกไป 

 9. ภาวะเลือดออก 

 10.น้ํารอนรวก ไฟไหม พอง (ใชวิธีแชน้าํเย็นนาน 10-20 นาที ถาใชเวลานอยจะยิ่งพอง

มากขึ้น อาจเปดน้ําประปารดนานๆ 

 11. ฝ 

 12. ในผูปวยเบาหวาน หามใชการนวดที่รุนแรง เพราะอาจทาํใหเกิดการซ้ําแผลหายยาก 

 13. ในผูปวยโรคหัวใจ ตองระมัดระวัง เพราะผูนวดจะทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงการ

ไหลเวียนของเลือด อาจทาํใหหวัใจเตนเรว็ขึ้นได 

 14. วัณโรคระยะแพรกระจาย (แตในระยะไมติดตอ ใชวิธีการเคาะเอาเสมหะออกได) 

 15. โรคติดตอทุกชนิด 

 16. ปอดอักเสบในระยะที่มีไข(ฉัตรศรี  เดชะปญญา. 2536) 

 ระยะเวลา (Duration)  ควรคํานงึถงึระยะเวลาการนวดครั้งหนึ่งๆ จะใชเวลานานเทาใด 

ทั้งนี้ข้ึนอยูกับบริเวณกลามเนื้อที่จะนวด มขีนาดกวางเทาใด โดยทั่วไปแลวเวลาที่ใชในการนวด

ทุกๆสวนของรางกาย ประมาณ 45 นาที ถงึ 60 นาที โดยแบงเวลาการนวดตามพื้นที่ตางๆ ดังนี ้

 สวนบนของรางกาย (Upper Limbs)  10  นาท ี

 สวนลางของรางกาย(Lower Limbs)  15  นาท ี

 สวนหลัง (Back)    10  นาท ี

 สวนอก (Chest)      5  นาท ี

 สวนทอง (Abdomen)     5  นาท ี

 การนวดควรจะเปนไปอยางชาๆ เปนจังหวะ อัตราการเคลื่อนไหวควรเปน 15 คร้ังตอ

นาที สําหรับระยะเวลาการนวดขึ้นอยูกับรูปรางของผูถกูนวดแตละคนดวยเพราะวาบางคนมีรูปราง

เล็กก็ยอมใชเวลานอยกวาบุคคลที่มีรูปรางใหญ  
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  จํานวนครั้ง (Frequency)  จํานวนครั้งของการนวดขึ้นอยูกับความจําเปนของการออก

กําลังกายแตละครั้ง บางคนตองนวดกันหลายๆครั้ง บางคนนวดวนัละ 1 หรือ 2 คร้ัง เทานั้น 

(ประโยชน  บุญสินสุข. 2531) 
 
ระบบกลามเนื้อ 
 ฉัตรศรี เดชะปญญา และ สกล พงศกร (2536). ไดกลาวไววา ระบบกลามเนื้อซึ่งจัดเปน

โครงสรางที่สําคัญของรางกาย มนี้ําหนกั 40-50 % ของน้าํหนักตัว (Total Body Weight) และ

กลามเนื้อเยื่อที่มีมากที่สุดในรางกาย หนาที่โดยทัว่ไปของกลามเนื้อคือ การทํางานโดยไดรับคําสั่ง

จากระบบสวนกลางและสวนปลาย (Central and Peripheral Nervous System) ทาํใหเรา

สามารถยืน เดิน วิง่ ปองกนัอันตรายแกรางกาย หรือทาํหลายสิ่งหลายอยางที่เราตองการได 

กลามเนื้อในรางกายสามารถแบงออกได ตามตําแหนง ลักษณะที่อยู การทาํงานและตาม

โครงสรางดังนี ้

 กลามเนื้อหวัใจ (Cardiac หรือ Heart Muscle) ประกอบเปนกลามเนือ้หัวใจ ไมอยู

ภายใตการควบคุมของอํานาจจิตใจ การหดตัวจะเกิดขึ้นเปนจังหวะ และสามารถกาํเนิดสัญญา

ไฟฟาไดเอง 

 กลามเนื้อเรียบ(Smooth Muscle) พบอยูตามอวัยวะภายในทีก่ลวง เชน หลอดเลือด 

กระเพาะอาหาร ลําไส ทอทางเดนิปสสาวะ เปนตน 

 กลามเนื้อลาย (Skeletal Muscle) ประกอบขึ้นเปนกลามเนื้อสวนใหญของรางกาย 

(Somatic Vasculature) พบอยูทางแขน ขา และลําตัว มีหนาที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนที่และการ

ควบคุมทาทางของรางกาย 
 กลามเนื้อลาย 
 ลักษณะโครงสรางของเซลลกลามเนื้อลาย (Structure) กลามเนื้อลายจะอยูรวมกนัเปน

มัดๆ ปลายทั้งสองขางของกลามเนื้อถูกยึดไวดวยเอน็ (Tendon) ซึ่งยึดติดกับกระดูกอีกทหีนึง่ เมื่อ

กลามเนื้อหดตัวจะทาํใหเกดิการเคลื่อนไหวของกระดูก กลามเนื้อแตละมัดประกอบดวนเสนใย

กลามเนื้อ (Muscle Fiber) เรียงขนานกันเปนจํานวนมาก ยึดติดกนัดวยกลามเนื้อประสาท 

(Connective Tissue) เสนใยกลามเนื้อถือเปนโครงสรางหลัก (Building Block) ของระบบ

ประสาท ดังนัน้จึงจัดวาแตละเสนใยกลามเนื้อ เทียบเทากับหนึ่งเซลล ภายในเซลลมนีิวเคลียส

มากมาย ในแตละเสนใยกลามเนื้อ (Muscle Fiber) ประกอบไปดวยหนวยยอยๆ ที่เรียกวา ไฟปลิว้ 

(Fibril หรือ Myofibril) และในแตละไฟปลิว้ (Fibril) จะประกอบดวยหนวยที่ยอยลงไปอีกคือ 

 ฟลาเมน็ (Filament  หรือ Myofilament) ซึ่งเปนหนายยอยที่สุดของกลามเนื้อเซลลกลามเนื้อ 
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มีคุณสมบัติหลายอยางคลายคลึงกับเซลลประสาท คือ เปนเซลลที่ไวตอการกระตุน (Excitable 

Cell) ถูกเราไดดวยตัวกระตุนตางๆ และเมื่อถูกกระตุนจะมีการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติทางไฟฟา

ของเยื่อหุมเซลล กลาวคือ มีการเปลี่ยนแปลงการสงผานของอิออนทีผ่นังเซลลจนเกิดสัญญาไฟฟา 

(Action Potential) สงไปตามเซลลตางๆ แลวทําใหเกิดการพดตัวตามมา จึงใชการทดลอง

คลื่นไฟฟากลามเนื้อ (Electromyogram) เพื่อใชในการศกึษาการระดมหนวยยนต (Moter Unit) 

ของระบบประสาทของกลามเนื้อมาใชในการออกกาํลังกาย (ชูศักดิ์  เวชแพศย. 2524) 

 การทาํงานของกลามเนื้อลาย จะถูกควบคมุโดยระบบประสาทผานทางเสนประสาท

ยนตทีม่าเลีย้งยังกลามเนื้อนัน้ เมื่อกระตุนเสนประสาทยนต ศักยไฟฟาขณะทํางานจะเคลื่อนที่ไป

ตามเสนประสาทมีผลทําใหเกิดการหลัง่สารสื่อประสาทอเซทิลโคลนีออกจากถุง ซึ่งอยูบริเวณ

ปลายประสาท อเซทิลโคลนีจะมาจับกับตัวรับความรูสึกซึ่งอยูบนผิวเยื่อหุมเซลลกลามเนื้อ ทาํใหมี

การเพิม่การแพรผานของโซเดียมไอออน มีผลทําใหเกิดดีโพลาไรเซซั่นที่บริเวณรอยตอประสาน

ระหวางตอ (Endplate Potential) ถาสัญญาณประสาทที่สงมามีมากเพียงพอ จะทําใหศักยไฟฟา

ขณะทํางานของกลามเนื้อ (Muscle Action Potential) เคลื่อนที่มาตามเนื้อเยื่อเซลลของกลามเนือ้ 

แตเนื่องจากเยื่อหุมเซลลของกลามเนื้อจะยื่นเปนทอตามขวาง (Transverse Tubule) เขาไป

ภายในเซลล ศักยไฟฟาขณะทํางานของกลามเนื้อจะเคลื่อนที่มาตามทอตามขวางมผีลใหเกิด 

ดีโพลาไรเซซั่นของทอตามขวาง และมีผลตอซารโคพลาสมิกเรคติคูล่ัม (Sarcoplasmic 

Reticulum) ซึ่งขนาบอยูทัง้สองขางของทอตามขวาง ใหหลัง่แคลเซียมออกมาจากทอเทอรมนิัลซิล

เตอนา (Terminal Cisterma) ของซารโคพลาสมิกเรติคูล่ัม และไปจับกบัโปรตีนโทโปนิน 

(Troponin) ทาํใหเปดตําแหนงทีเปดของมยัโอซินที่อยูบนสายของแอ็คติน แคลเซียมไอออน  

1 โมเลกุล สามารถเปดรับตําแหนงบนแอ็คตินได 7 แหง หวัไมโอซินจงึสามารถจับกบัแอ็คตินได 

เกิดสะพานรียกวา ครอสบริดจ (Crossbridge) ขณะเดยีวกนัทีห่วัของไมโอซินมีเอน็ไซม (Enzyme) 

ที่สําคัญคือ ไมโอซิน เอทพีีเอส (Myosin A TPase) ซึ่งทําหนาที่สลาย เอทีพ ีใหได เอดีพี ฟอตเฟต 

และ พลงังาน ซึ่งพลงังานนีท้าํใหเกิดแรงกระชากในการงอหัวไมโอซนิ เพื่อที่จะดึงสายแอคตินหรือ

ใยฟลาเมนตใหเคลื่อนที่เขาสูแกนกลางของซารโคเมยีร มีผลทาํใหกลามเนื้อหดตัวพรอมเพรียงกนั 

(จินตนาภรณ วัฒนธร. 2532: 2-9) 

 ทั้งนี้เนื่องจากการออกกาํลังกายทําใหเกิดการพัฒนาของระบบประสาทกลามเนื้อ โดย

ในสวนของการพัฒนาระบบประสาทจะเปนการพัฒนาของระบบประสาทกลไก (Motor Nerve) 

โดยความสามารถของประสาทรับรู (Sensory Nerve) และระบบประสาทกลไกทีท่ําหนาที่ส่ังการ 

และในสวนการพัฒนาของกลามเนื้อข้ึนอยูกับความสามรถของเสนใยกลามเนื้อที่ออกแรงหดตัว 

โดยความสามารถของประสาทรับรู (Sensory Nerve) และระบบประสาทกลไกทีท่ําหนาที่ส่ังการ 
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และในสวนการพัฒนาของกลามเนื้อข้ึนอยูกับความสามารถของสนใยกลามเนื้อที่ออกแรงหดตัว 

คือ โดยปจจัยทางสรีระ 2 ประการที่เปนตวักําหนดความสามารถในการออกแรงหดตัวของ

กลามเนื้อ คือขนาดของกลามเนื้อและจาํนวนของเสนใยกลามเนื้อทีถ่กูระดมมาใชขณะหดตัวซึง่จะ

ถูกควบคุมโดยระบบประสาท ถาระบบประสาทกลไกหยุดสงสัญญาณประสาท การหดตัวของ

กลามเนื้อก็จะหยุดลง ปจจัยทางดานระบบประสาทจะตอบสนองตอการเพิ่มข้ึนของความเร็วในการหด

ตัวของกลามเนื้อ  โดยการเพิม่นี้จะปราศจากจากการเพิ่มขนาดของเสนใยกลามเนื้อหรือพื้นที่หนาตดั 

โดยจะเปนการเพิ่มข้ึนของกลไกทางดานระบบประสาท (Neural Mechanism) ซึ่งจะประกอบดวย 

การระดมของประสาท (Motor Neural) การเพิ่มการกระตุนของหนวยยนต (Motor Unit) ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงในเสนใยกลามเนื้อจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของหนวยยนตที่มาควบคุมกลามเนื้อดวย

สัญญาณไฟฟา (Electical Impulses) ทําใหเกิดการพฒันาสมรรถภาพรางกายดานตางๆ ของ

รางกายดังที่กลาวมาแลวขางตน   (ชูศักดิ์  เวชแพศย. 2524) 
 ตนกําเนิดของความตางศกัยไฟฟา 
 กลามเนื้อลายมีคุณสมบัติทางไฟฟาเชนเดยีวกับเซลลประสาท ในระยะพัก คาความตาง

ศักยภายในเซลลกลามเนื้อจะมีคาเปนลบเมื่อเทียบกับขางนอกเซลล เนื่องจากปกตภิายในเซลลจะ

มีสารที่มีประจลุบ กลามเนื้อและเสนประสาทสามารถเปลี่ยนแปลงความตางศักยไฟฟาไดเมื่อถกู

กระตุนดวยสิง่เราที่เหมาะสมกลามเนื้อมีเยื่อหุมเซลลที่เปนเซมิเพอรมเีอเบิลเมมเบรน 

(Semipermeable Membrane) คือมีคุณสมบัติในการเลือกใหสารตางๆ ผานเขาออกได และมีสาร

อิเล็คโตรไลท (Electrolyte) ที่เปนสวนประกอบที่สําคัญไดแก โซเดียม และโปรแตสเซียม อีกทัง้มี

กลไกคอยสูบโปรแตสเซียมเขาไปในเซลลและผลักโซเดยีมออกนอกเซลลตลอดเวลา ในภาวะพกั 

(Resting Stage) นัน้เยื่อหุมเซลลยอมใหโปรแตสเซียมผานออกนอกเซลลไดมากถงึ 50 เทา จงึทาํ

ใหโปรแตสเซียมนาํประจุบวกออกมาขางนอกเซลล แตประจุบวกก็ไมสามารถกระจายไปไดไกล 

เพราะถูกดูดดวยแอนอิออนที่ผานเยื่อหุมออกมาไมได จึงเรียงรายอยูนอกเยื่อหุมเซลล เปนผลให

ภายนอกเซลลเปนบวกมากกวาภายในเปนผลทําใหเกิดความตางศักยไฟฟาที่เยื่อหุมเซลล 

(Membrane Potential) ศักยไฟฟาที่เกิดขึ้นจงึเรียกวา ศักยไฟฟาขณะพกั (Resting Menbrane 

Potential) สําหรับเซลลกลามเนื้อลายจะมคีาประมาณ -90 มิลลิโวลต (จนิตนาภรณ วฒันธร.  

2532 : 2-9) 
 ศักยไฟฟาขณะทํางาน 
 เมื่อกลามเนื้อหรือเสนประสาทมกีารทํางาน จะมีการกระจายของไฟฟาออกไปซึ่งจะเปน

สวนหนึง่ของกลไกการทาํงาน คือ เสนประสาทจะใชการกระจายของไฟฟาไปตามใยประสาทที่

เรียกวา กระแสประสาท สวนในกลามเนื้อนั้นใชการกระจายไฟฟาไปตามเซลลกลามเนื้อ เพื่อเปน
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การนาํคําสัง่ทีไ่ดรับจากประสาทโดยผานรอยตอประสาทระหวางเสนประสาทและกลามเนื้อ 

(Neuromuscular Junction) ใหกระจายไปตามกลามเนื้อไดโดยรวดเร็ว และกวางขวาง จะทําให

กลามเนื้อหดตัวไดพรอมเพรียงกนั ไฟฟาที่กระจายไปตามกลามเนื้อนัน้มีหนาที่ไปกระตุนกลไกการ

หดตัวของกลามเนื้ออีกตอหนึง่ (เรณู พรหมเนตร. 2545: 13) 

 เมื่อเยื่อหุมเซลลของประสาทและกลามเนือ้ถูกกระตุนจะมีการยอมใหโซเดียมผาน

เพิ่มข้ึน จงึเปนผลใหโซเดียมไหลเขาไปในเซลล ทาํใหศักยไฟฟาภายในเซลลเปนลบนอยลงจนเกิด

เปนบวก ที่เรียกวา ดีโพลาไรเซซั่น (Depolarization) เมื่อโซเดียมหยดุเขาไปในเซลล หลงัจากนั้น

โปรแตสเซียมอิออนก็จะวิ่งจากภายในเซลล ออกสูนอกเซลล ทาํใหภายในเปนลบเหมือนเดิม ซึง่

เรียกระยะนี้วา รีโพราไรเซซั่น (Repolaization)(เรณู พรหมเนตร. 2545: 13) 
 ปจจัยที่มีความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
 ในแตละคนจะมีความแข็งแรงของกลามเนื้อแตกตางกนัไปขึ้นกับปจจัยหลายๆ อยาง 

ไดแก  อาย ุความแข็งแรงของกลามเนื้อจะมีการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในวัยรุน และเพิ่มอยางชาๆ 

เมื่ออาย ุ20-30 ป ซึ่งความแข็งแรงของกลามเนื้อนี้จะมีการลดลงอยางชาๆ และตอเนื่องเมื่ออายุ

เลย 35-45 ปไปแลว 

  เพศหญิงจะมคีวามแข็งแรงของกลามเนื้อนอยกวาเพศชายในทุกกลุมอาย ุ

  การฝกฝน กลามเนื้อจะมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึนหากไดรับการฝก(วัฒนา เอียวสวัสด์ิ. 

2541 : 14) 
 

ความเมื่อยลาของกลามเนื้อ 
 ความเมื่อยลาของกลามเนื้อ (Muscular Fatigue) หมายถึง ความรูสึกที่เกิดขึ้นโดยมกีาร

ลดประสิทธิภาพการทาํงานของกลามเนื้อจากการทาํงานเปนระยะเวลานาน หรือทาํงานหนกั

เกินไปคารโพวิค และ ซนินิ่ง (Kapovich and Shining. 1979: 236-237) ไดแบงความเมื่อยลา

ออกเปน 2 ประเภทดวยกันคือ ความเมื่อยลาทางใจ (Mental Fatigue) ซึ่งเกิดขึ้นจากการทาํ

กิจกรรมใดๆ ซ้ําๆ กนัเปนเวลานานทําใหรูสึกเบื่อหนาย ขาดความสนใจในกิจกรรมทีท่ําอยูนัน้  

และอีกประเภท คือ ความเมือ่ยลาทางกาย (Physical Fatigue) ซึ่งมีสาเหตุมาจากทางกายภาพ 

(Physical) หรือจากการทาํงานของกลามเนื้อ (Muscular Work) โดยออสตรานต และโรดอลล 

(Astrand and Rodahl 1986: 514) ไดใหคําจํากัดความของคําวาความเมื่อยลาทางกาย 

(Physical Fatigue) วาเปนสภาวะที่รางกายถกู รบกวนระบบการรักษาสมดุลของรางกาย 

(Homeostasis) เนื่องจากการทํางานของกลามเนื้อทีม่ีเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะแสดงอาการออกมา

สามารถวัดไดชัดเจน โดยเกดิจากการสะสมของกรดแลคติกในกลามเนือ้ของคนที่ออกกําลงักาย

หนกั เนื่องจากการมกีารเผาผลาญอาหารแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic System) เปนลักษณะ
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การรบกวนระบบการรักษาสมดุลของรางกาย กอใหเกดิอาการความเมื่อยลาเฉพาะที่ (Local 

Fatigue) ซึ่งสอดคลองกับแกรนดจีน (Grandjean.1988: 14) ที่ไดกลาวไววา ความเมื่อยลาทาง

กายภาพทําใหเกิดอาการลา เจ็บปวดของกลามเนื้อเนือ่งจากใชกําลงักลามเนื้อมากเกนิไป 

 การวัดความรูสึกความเมื่อยลาของกลามเนื้อทางใจโดยใชแบบสอบถาม หรือการ

สอบถามนั้นเปนเรื่องยากเพราะเปนความรูสึกที่ซับซอนมากและจะแตกตางกนัไปตามระดับและ

ชนิดของกิจกรรม ซึ่งอาจจะเกิดจากการเหนื่อยออน (Tiredness) ที่บริเวณกลามเนื้อที่ใชงาน หรือ

เกิดจากการงวงนอนหรือความเบื่อหนาย ซึ่งมีความแตกตางกันแลวแตเฉพาะบุคคล แตการวัด

ความเมื่อยลาของกลามเนื้อทางกายจะสามารถหาคาที่ชดัเจนกวาไดคาที่กลามเนื้อไดใชงานไป

โดยตรงถูกตองและมีความนาเชื่อถือมากกวา คารโพวทิ และ ซนินิง่ (Karpovich and Shining. 

1979: 236-237) 

 แกรนดจีน (Grandjean. 1988: 156-159) กลาววา เมื่อรางกายเรามีอาการเกิดความ

เมื่อยลาของกลามเนื้อนัน้ เราสามารถทราบไดจาก 

 1.  อาการที่พบเห็นไดดวยตาเปลา คือ ความสามารถในการกระทํากจิกรรมนั้นๆลดลง 

 2.  การเปลี่ยนแปลงดานชวีเคมี จะเกิดกรดแลคติกและกาซคารบอนไดออกไซดเกิดขึ้น

ในกลามเนื้อ ทําใหเกิดสภาพความเปนกรดมากขึ้น 

 3.  ปรากฏการณทางสรีระไฟฟา เมื่อกลามเนื้อทํางานจนออนลาจะเกดิการกระตุนทาง

ไฟฟาที่ผิวหนงั ซึง่เปนผลมาจากระบบประสาทสวนกลาง 

 4.  คลืน่ไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyogram) ของกลามเนื้อที่ลา 
 ปจจัยทีก่อใหเกิดความเมื่อยลาของกลามเนื้อ 
 1.  ปจจยัดานทาทางการออกกําลงักาย ในการทํางานหรือการออกกําลังกายซึ่งรวมทั้ง

ทาทางการวิ่งบนลูวิง่ซึ่งเปนการเคลื่อนที่ลักษณะอยูกับที่เปนเวลานาน ประกอบกับความเร็วที่ใช

ในการวิ่งกเ็ปนสิ่งสาํคัญที่กอใหเกิดความเมื่อยลาของกลามเนื้อได 

 2.  ปจจยัดานเกี่ยวกับผูออกกําลังกายเอง ปจจัยดานนีน้บัวามีความสาํคัญตอความ

เมื่อยลาของกลามเนื้ออยางมาก เพราะถาผูที่ออกกาํลงักายมีสุขภาพรางกายที่ไมแข็งแรงอาจเปน

สาเหตุใหเกิดความเมื่อยลาของกลามเนื้อไดเร็วกวา และงายกวาผูที่มสุีขภาพรางกายที่แข็งแรง 

ปญหายาเสพติด ปญหาการดื่มสุรา  สูบบุหร่ี  สภาวะโภชนาการไมสมบูรณ  การพกัผอนไม

เพียงพอ  ก็จัดไดวาเปนปญหาที่เกีย่วของกับการเกิดความรูสึกเมื่อยลาของกลามเนือ้ แกรนดจีน 

(Grandjean. 1988: 156-159) 
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 อาการปวดเมื่อยกลามเนือ้ (Muscle Soreness) 
 คารเรีย (Carrier.1922: 528). กลาววา เมือ่กลามเนื้อมกีารหดตัว เพือ่ทํางานอยางใด

อยางหนึ่งมากหรือนานจนเกดิอาการเมื่อยลา (Fatigue) มักพบวาจะมอีาการปวดรวมดวย จงึอาจ

เรียกไดวาเปนอาการปวดเมือ่ยกลามเนื้อ (Muscle Soreness) จนบางครั้งอาจเกิดการเกร็งของ

กลามเนื้อ (Muscle Spasm) จนอาจเปนตะคริว (Muscle Cramp) ได มีการกลาวใน De Vries 

Theory  วาเปนวงจรที่กลาวถึงอาการปวดจากการเกร็งตวัของกลามเนือ้ ดังนี ้

กลามเนื้อทีเ่กร็งตัวแข็ง (Muscle Spasm) 

 

     กลามเนื้อเกิดการขาดเลอืดชั่วคราวเฉพาะที ่

(Localized Muscle Ischemia) 

 

                                                         มีอาการปวด 

                                                            (Pain) 

 

เพิ่มการทาํงานของรีเฟลก็ซประสาทยนต 

  (Reflex Motor Activity) 

 

เพิ่มความตึงตวัของกลามเนือ้เฉพาะที ่

                                                       (Local Muscle Tension) 

 กลามเนื้อทีเ่ปนตะคริว หรือเกร็งจะมีความไวตอแรงกดมากกวากลามเนื้อที่ไมมกีารปวด

เมื่อย สาเหตทุี่ทาํใหกลามเนื้อมีอาการเจบ็ 

 1. การสะสมของศาลคั่งคาง 

 2. เนื้อเยื้อมีการบวม เพราะ Hydrostatic Pressure สูง ดันสารน้าํจาก Blood Plasma                      

เขาในเนื้อเยื้อ 

 3.  อาจเกิดจากโรค 

 4.  การไดรับบาดเจ็บ ซึง่พบบอยวามีสาเหตุจากการออกกําลังกายผิดวธิี ผิดทาทาง 
          การเจบ็กลามเนื้อแบบที่เรียกวา Soreness แบงได 2 ชนิด 
 1.  แบบเกิดขึน้ทนัท ี(Rapid Onset Muscle  Soreness ) 

 2.  แบบเกิดขึน้ภายหลัง (Delayed  Onset  Muscle  Soreness ) 
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 1. แบบเกิดขึน้ทันที (Rapid Onset Muscle Soreness : RMS) 
 จะเกิดขึ้นระหวางออกกาํลังกาย ซึ่งอาจเปนผลจากการลดลงของการไหลเวยีนเลือดไปที่

กลามเนื้อ ทําใหมีการสะสมของสารคั่งคาง เชน Metabolic waste products และ Lactic acid 

การปวดแบบนี้ ไมจาํเปนตองการการรักษา เพราะจะหายไปเอง เมือ่หยุดการออกกําลงักายหรือ

พัก มักจะมีอาการเมื่อออกกาํลังกาย 3-5 นาท ี (Abranham.1979:57-60) 
 2. แบบเกิดขึน้ภายหลัง (Delayed Muscle Soreness :DMS) 
 เกิดจากกลามเนื้อทาํงานมากเกนิไป อาการปวดภายหลงันี ้มักจะพบวาสัมพนัธกับมี

การทาํลายของเนื้อเยื้อของกลามเนื้อ ระหวางที่มีการหดตวัซ้ําๆ กันมาก ดวยความแรงที่สูง อาการ

นี้จะเกิดขึ้นภายใน 24 ชัว่โมง หลังออกกําลังกาย อาการจะมากภายใน 24-48 ชั่วโมง ซึ่งขึ้นอยูกับ

ความรุนแรงของการออกกําลังกาย  กลามเนื้อและเยื้อหุมกลามเนื้อถกูทําลาย จะมผีลในการเกิด

การหลัง่โปรตนีออกนอกเซลล ซึ่งจะทาํใหเกิดการเพิม่ Osmotic Pressure และกลามเนื้อบวม  

อับเสบในที่สุด ซึ่งอาจพบวามีปริมาณเมด็เลือดขาวเพิม่ข้ึน แตการใหเกิด Concentric 

Contraction ดวย Submaximal dose จะไมทําใหเกิดการทําลายของเนื้อเยื้อ แตถายิ่งเพิ่ม การ

แรงและความเร็วในการออกแรง จะยิง่เพิม่อาการมากขึ้น และการหดตัวแบบ Eccenttric 

Contraction จะทาํใหเกิดการบาดเจ็บไดมากกวา Concentric Contraction 

 กลามเนื้อทีม่อีาการปวดเมือ่ยตามมาภายหลงั อาจเกดิจาก 

 1.  มีความตงึตัวใน Contractile และ Elastic System ของกลามเนื้อสูงมาก จนทาํให

โครงสรางเกิดบาดเจ็บ 

 2.  การที่เยื้อหุม ไดรับความเสียหาย จงึนําไปสูการเสียสมดุลของ Calcium ion ในเสน

ใยกลามเนื้อ มีผลทําใหเกิดการตายของกลามเนื้อเฉพาะที ่

 3.  การทาํงานของ Macrophago  และการสะสมของ  Intracellular Content  เขาไปใน

ระหวางเซลล ไปกระตุนตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (Free nerve ending)  (Abranham.1979:57-60) 
 การวัดความรูสึกปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
 1. ใชแรงกดไปบนบริเวณทีม่ีการเกรง็หรือใหกลามเนื้อนัน้ ออกแรงแลววัดความแรงของ

การกดกับอาการที่เกิดขึ้น หรือวัดบริเวณที่มีอาการปวดที่เกิดขึ้น หรือวัดแรงการหดตัวของ

กลามเนื้อ 

 2. ใหกลามเนือ้นั้นมกีารทํางาน แลวสอบถามความรูสึกอาการปวดเมื่อยที่เกิดขึ้น โดย

วัดเปนระบบความรูสึก 
 การรกัษาอาการปวด 
 แพทยจะใหการรักษาโดยยาลดอับเสบ และยาปวด ยาแกปวดอาจมผีลขางเคียงตอ

สภาพผูปวย ทําใหอาการปวดลดลงไดไมเพียงพอ จึงทาํใหมกีารรักษาโดยไมใชยารวมดวย ซึ่งถือ
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วาเปนวธิีทางกายภาพบาํบดั ไดแกเทคนคิการกดและคลายกลามเนือ้ (Contract-Relax) การ

รักษาดวยความรอน ความเย็น ซึ่งลดปวดดวยกลไกการเพิ่มระดับขีดเริ่มเปลี่ยน (threshold) และ

ทําใหเกิดกลไก รีเฟลก็ซปดประตูควบคุมความเจ็บปวด เชนเดยีวกับการรักษาดวยการกระตุน

ประสาทสัมผัส (Transcutaneous  Electrical  Nerve  Stimulation : TENS) การรักษาดวยความ

เย็นที่ผิวหนงั ที่อุณหภูมิตํ่ากวา 13.6 องศาเซลเซียส  จะลดปวดไดดีเนื่องจากการนํากระแส

ประสาทลดลง การนวด ซ่ึงจะกระทาํในชวงที่ไมมกีารอักเสบแตยังคงมกีารเกร็งตวัของกลามเนื้อ 

สามารถทําใหเกิดการคลายกลามเนื้อ ทําใหเกิดการเพิม่ Sensitivity ของเสนประสาทสวนปลาย 

และสวนกลาง และเพิ่มการไหลเวยีนเลือด กรนวดมหีลายวิธ ีแตวิธทีี่เปนที่รูจกักันแพรหลาย คือ 

การนวดสากล (Cafarell and Carolan.1990: 474-8) 
 เครื่องมือประเมินความรูสึกเมื่อยลาของกลามเนื้อ 
 สมพิศ  พนัธุเจริญศรี (2535: 17-19) ไดกลาววา หลกัของการตอบสนองของระบบ

ประสาทสามารถนํามาใชประเมินความเมือ่ยลาของกลามเนื้อไดหลายวิธี เชน การทดสอบความ

เมื่อยลาของมอืและนิ้วมือ โดยใชเครื่องกดตี (Tapping Tester) การทดสอบความเมื่อยลาของ

สวนขา โดยใชเครื่องจี้กระตุกเขา (Knee Reflex Threshold Tester) การทดสอบความเมื่อยลา

ของสมองโดยใชกระดาษสี (Color Calling Table) หรือ การทดสอบความเมื่อยลาของกลามเนื้อ 

(ทั้งรางกายและจิตใจ) โดยใชสัญญาณกระพริบ (Flicker Test) ซึ่งนอกเหนือจากการประเมิน

ความเมื่อยลาของกลามเนื้อโดยใชวิธทีดสอบและอุปกรณที่ทนัสมัยอกี 2 รูปแบบ (วัฒนา  

เอียวสวัสด์ิ. 2541: 18-19) คือ 

 1.  ระดับความเจ็บปวดที่บริเวณกลามเนือ้ทราปเซียส (Trapezius) โดยใชการวัด

กลามเนื้อแตละขาง ซึ่งคิดจากคาเฉลี่ย (Mean Tenderness Threshold) ในแตละชวงของ

กิจกรรม เชน กอนการทาํกิจกรรม  ขณะทาํกิจกรรม  และหลังทาํกิจกรรม  โดยใชวิธกีารเพิม่ 

ความดันในแตละสวนของกลามเนื้อจนกระทั่งผูถูกทดสอบรูสึกเจ็บ 

 2.  วิธีการวัดแบบพื้นผวิ (Surface Electromyograms) เปนการตรวจดูการทาํงานของ

ระบบประสาท  กลามเนื้อ  ตามสวนตางๆ ของรางกายทีเ่กี่ยวของกับกจิกรรมควบคูไปกับการ

ทํางานของหัวใจ(Electrocardiogram) ซึ่งในทางการกฬีามักจะไมนิยมใชเพราะเครื่องมือและ

เทคนิคในการวัดคอนขางยุงยาก โดยสวนมากสาํหรับวธิกีารวัดความเมื่อยลาของกลามเนื้อที่ใชกนั

อยูทั่วไปมกัจะเปนแบบสอบถามอาการเมื่อยลาของกลามเนื้อและใชเครื่องสัญญาณกระพริบ 

(Flicker Test) สวนการวัดความเมื่อยลาของกลามเนื้อทีดู่การทํางานของกลามเนื้อโดยตรงนั้น  

แกรนคจีน (Grandjean E. 1988: 14) กลาววามีปจจัยหลายอยางที่ไมเหมาะสมกบัการนาํ

แบบสอบถามอาการเมื่อยลาของกลามเนือ้และใชเครื่องสัญญาณกระพริบ(Flicker Test) มาใช 
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เนื่องจากเปนการศึกษาถึงการทํางานของกลามเนื้อเฉพาะที ่ซึ่งไมไดเกี่ยวของโดยตรงกับ

กระบวนการแสดงความคิดในการตอบแบบสอบถามเลย 
 

คลื่นไฟฟากลามเนื้อ (Electromyogram) 
 คลื่นไฟฟากลามเนื้อ คือ สัญญาณไฟฟาที่จดบันทึกไดจากการหดตัวของกลามเนื้อ เกิด

จากการเปลี่ยนแปลงของศกัยไฟฟาบริเวณเยื่อหุมเซลลกลามเนื้อ ที่เกิดจากการผานเขาออกเซลล

ของอิออนตางๆ ทําใหเกิดดีโพลาไรเซซั่นไปตามเซลลกลามเนื้อ ซึง่สามารถวัดโดยใชเครื่องมือวดั

คลื่นไฟฟากลามเนื้อ(Electromyograph) โดยจะรับสัญญาณของกระแสประสาทของกระแสไฟฟา

จากกลามเนื้อโดยใชข้ัวรับสัญญาณไฟฟา (Electrode) แลวสงตอไปยงัแอมปริไฟเออร (Amplifier) 

ของเครื่องมือ เพื่อขยายสัญญาณแลวแปลงสัญญาณไฟฟาเปนภาพแสดงออกทางจอ 

(Oscilloscope) (Chaffin.1969) 

 คา EMG นอย  เกิดความเมือ่ยลาของกลามเนื้อ มาก 

 คา EMG มาก  เกิดความเมือ่ยลาของกลามเนื้อ นอย 
 ปจจัยที่มีผลตอคลื่นไฟฟากลามเนื้อ 
 เมื่อบันทึกคลืน่ไฟฟากลามเนื้อ โดยใชข้ัวรับสัญญาณไฟฟากลามเนื้อแบบผิว (Surface 

Electrode) จะมีปจจัยที่มีผลกระทบตอสัญญาณคลื่นไฟฟากลามเนือ้ ซึ่งสามารถแบงไดเปน 2 

กลุม ดังนี้ (De Luca. 1997) 
 1. ปจจยัภายนอก (Extrinsic Factor) 

        1.1   ลักษณะของขั้วรับสัญญาณไฟฟา (Electrode Configulation) ไดแก ขนาด

ของพื้นทีห่รือรูปรางของขั้วรับสัญญาณไฟฟา ซึ่งมีผลตอจํานวนหนวยยนตที่บันทึกไดในขณะที่

กลามเนื้อหดตัว 

         1.2   ตําแหนงการวางขั้วรับสัญญาณไฟฟา (Electrode Location) การบันทกึ

คลื่นไฟฟากลามเนื้อโดยใชข้ัวรับสัญญาณแบบผิวนั้น ตําแหนงทีว่างขั้วรับสัญญาณไฟฟามีผลตอ

ความสงูและความถี่ของสัญญาณคลื่นไฟฟา ตําแหนงทีม่ีความเหมาะสมในการวางขั้วรับคือ 

บริเวณจุดกึ่งกลางระหวางจดุมอเตอร และรอยตอระหวางกลามเนื้อและเอ็นกลามเนื้อ เนื่องจาก

เปนบริเวณที่ความสงูของสญัญาณคลื่นไฟฟากลามเนือ้มีคามากสุด เมื่อเปรียบเทยีบกับการวาง

ข้ัวรับสัญญาณคลื่นไฟฟากลามเนื้อบริเวณอื่นๆ เชน บริเวณจุดมอเตอร (Motor Point) 
 2. ปจจยัภายใน (Internal Factor) 

        2.1  จํานวนหนวยยนต (The Number of Active Motor Unit) จํานวนหนวยยนตที่

ทํางานในขณะกลามเนื้อหดตัว มีผลตอ ความสงูของคลืน่ไฟฟากลามเนื้อ คือ ถาจาํนวนหนวย

ยนตขณะทีก่ลามเนื้อหดตัวมีจํานวนมาก ความสงูของคลื่นไฟฟากลามเนื้อก็จะมากดวยเชนกนั 
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         2.2  การไหลเวียนเลือดภายในกลามเนื้อ (Blood Flow) มีผลตอการเคลื่อนยายสาร

ที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึม(Metabolism) และอุณหภูมิ ทาํใหมีผลตอความเร็วในการนาํ

ศักยไฟฟา ขณะทํางาน และความสงูของคลื่นไฟฟากลามเนื้อ คือ เมือ่การไหลเวยีนภายในรางกาย

มีสูงขึ้น ความสูงของคลื่นไฟฟากลามเนื้อที่บันทึกไดจะมากขึ้นดวย 

         2.3  ขนาดของเสนใยกลามเนื้อ (Fiber Diameter) มีผลตอความเร็วในการนาํ

ศักยไฟฟา ขณะทาํงาน และความสงูของคลื่นไฟฟากลามเนื้อ 

         2.4  ความลึกและความหนาของเนื้อเยื่อ มีผลตอความสงู และความถี่ของสัญญาณ

คลื่นไฟฟากลามเนื้อ เชน การวัดคลื่นไฟฟากลามเนื้อที่อยูลึกมากจะทําใหคาความสูงของคลื่น

ลดลง และถาความหนาของไขมันใตผิวหนงัมาก จะมีผลทําใหความสูงของคลื่นไฟฟากลามเนื้อที่

วัดไดมีคานอยเชนกัน  ดี ลูกา (De Luca. 1997) 
 เครื่องวัดคลืน่ไฟฟากลามเนื้อ (Electromyograph) 
  ประกอบไปดวยสวนสําคัญ 3 สวน คือ  

 1. ข้ัวรับสัญญาณคลื่นไฟฟา (Electrode) ที่ใชในปจจุบันไดพัฒนามาจากขั้วรับ

สัญญาณชนิดแทง (Needle Electrode) มาเปนแบบผวิ (Surface Electrode) วิธีใชทําไดโดยการ

ติดขั้วรับสัญญาณไฟฟาบนผิวหนงัเหนือกลามเนื้อที่ตองการ บันทึกคาความตางศกัยของ

กลามเนื้อระหวางขั้วไฟฟาทัง้สอง คือ ข้ัวบวก และขัว้ลบ และขั้วอางองิ โดยติดอยูบริเวณปุม

กระดูก 

 2.  แอมปลิไฟเออร (Ampifier) แอมปลิไฟเออรของเครื่องวัดคลื่นไฟฟากลามเนื้อใช

ขยายศักยไฟฟาจาํนวนนอย จึงตองมีลักษณะดังนี ้

  2.1  มกีําลงัขยายสงูและสม่ําเสมอตลอดชวงของศักยไฟฟาที่ตองการตรวจวัด

เนื่องจากสัญญาณคลื่นไฟฟากลามเนื้อที่บันทึกไดมีขนาดนอยมาก ดังนัน้แอมปลไิฟเออรจึงตองมี

กําลังขยายสงูและขยายสัญญาณไดสม่ําเสมอ 

   2.2  มีการตอบสนองตอความถี่ในชวงกวาง เนื่องจากเครื่องวัดคลื่นไฟฟากลามเนือ้

จะตองตรวจวดัศักยไฟฟาทีม่ีการเปลี่ยนแปลงเร็วถงึ 100 ไมโครโวลต ในเวลา 1 มิลลิวินาท ีถาไม

สามารถตรวจวัดไดทัน จะทาํใหคลื่นไฟฟากลามเนื้อที่ไดมีรูปรางผิดเพีย้นไปได โดยทั่วไปเครื่องวดั

คลื่นไฟฟากลามเนื้อตองใชชวงความถี่ 2-10,000  เฮิรต ซึ่งเปนความถี่ที่กวางมากและสามารถวัด

รูปรางของคลืน่ไฟฟาไดครบถวน 

   2.3  มีอัตราสวนของศักยไฟฟาที่ปอนเขาตอกระแสไฟฟาที่แอมปลิไฟเออรสามารถ

รับได (Input Impedance) สูงเพื่อใหกระแสไฟฟาซึง่มีเพียงเล็กนอยถกูนําไปขยายในแอมปลิไฟ

เออรได ไมทําใหสัญญาณคลื่นไฟฟากลามเนื้อที่วัดไดมคีาที่ผิดเพีย้นไป และมีอัตราสวนของ
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ศักยไฟฟาที่สงออกตอกระแสไฟฟาที่แอมปลิไฟเออรสามารถสงออกได (Out Impedance) ตํ่า 

เพื่อใหสามารถขยายสัญญาณความถี่ที่สูงไดดีข้ึน 

  2.4  มีความสามารถในการกําจัดสิ่งรบกวนไดมาก (High Common Mode 

Rejection Ratio) ขณะทําการวัดคลื่นไฟฟากลามเนื้อ ข้ัวรับสัญญาณไฟฟาอาจรับกระแสไฟฟา

จากแหลงอื่นดวย ถาสัญญาณทีท่ําการวดัมีคานอย จะเปนการยากทีจ่ะแยกระหวางสัญญาณ

รบกวนและสญัญาณที่ตองการวัดจริง ดังนั้นแอมปลิไฟเออรจึงตองมีความสามารถในการกําจัด

สัญญาณรบกวนไดมาก 

 3.  ระบบแสดงและบันทึกสญัญาณคลื่นไฟฟากลามเนือ้   เนื่องจากคลื่นไฟฟากลามเนื้อ

มีความถี่คอนขางสูง เมื่อเปรียบเทียบกับคลื่นไฟฟากลามเนื้อหวัใจ จงึไมสามารถแสดงคลื่นไฟฟา

กลามเนื้อดวย การใชปากกาเขียนลงบนกระดาษ เพราะจะทําใหคลื่นไฟฟาที่ไดมีรูปรางที่ผิดเพี้ยน

ไป ดังนัน้จึงตองแสดงคลื่นไฟฟาดวยจอภาพออสซิสโลสโคป (Oscilloscope)    (Johnson.1973) 

            จอนสัน (Johnson.1973) ไดกลาววา  ขณะทีก่ลามเนื้อมกีารทาํงานนัน้จะเกิดคลื่นไฟฟาบน

กลามเนื้อ การหดตัวของกลามเนื้อจะกอใหเกิดความตางศกัยไฟฟา และจะมากขึ้นถากลามเนื้อมีการ

เกร็งตัวหรือหดตัวมาก ความตางศักยที่วัดไดที่ผิวหนงัของกลามเนื้อนี ้จะเปนผลรวมของการทํางาน

ของหนวยยนต (Motor Unit) หลายๆ หนวยและใชอธิบายถึงกิจกรรมที่กลามเนื้อนัน้ๆ ทํา ความตาง

ศักยนี้สามารถวัดไดต้ังแต 1 ไมโครโวตต (μ V) ถึง 5000 ไมโครโวตต (μ V) 
 การตรวจวัดคาคลื่นไฟฟากลามเนื้อม ี4 ขั้นตอน คือ 
 1.  ภาคจับสัญญาณ โดยใชอิเลคโทรดแบบแผนติดที่ผิวหนังตรงกับกลามเนื้อที่ตองการ

ที่จะวัดการทํางาน 

 2.  ภาคขยายสัญญาณ โดยใชแอมปลิไฟเออร (Ampifier) เปนตัวขยายสัญญาณที ่

อิเลคโทรดรับมาจากการทํางานของกลามเนื้อทีม่ีขนาดใหญข้ึน 

 3.  ภาคกรองสญัญาณ โดยใชฟเตอร (Fiter) เปนตัวตัดสญัญาณรบกวนที่ไมตองการออกไป 

 4.  ภาคแสดงสญัญาณ โดยใชคอมพิวเตอรแสดงคาผลของการตรวจวดัออกมาเปน

กราฟและตัวเลข     

 จากหลักการทํางานของเครื่องวัดคลื่นไฟฟากลามเนื้อ กลาววาเครื่องวัดคลื่นไฟฟา

กลามเนื้อ (EMG) เปนเทคนิคการวเิคราะหที่กําลงัเปนที่นยิมมาก และใชเปนคามาตรฐานวธิีหนึ่ง

ในการศึกษาการเคลื่อนไหว การหดตัวของกลามเนื้อ ตลอดการประยุกตเพื่อใชศึกษาความตาง

ศักยในปลายประสาทหรือเนื้อเยื่อกลามเนื้อ และกอนหนานี้ ไดทดลองนาํอัตราการเตนของหวัใจ

มาเปนตัวชี้วัดความลาเปรียบเทียบกับการใช ดัชนีตาราง (EMG Index) โดยทาํการทดสอบขณะ

กลามเนื้อออกแรงแบบไอโซเมทริค (Isometric) ระหวาง 5-50 ความแข็งแรงสูงสุดของกลามเนื้อ 
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(MVC) ปรากฏวา เครื่องวัดคลื่นไฟฟากลามเนื้อวัดความลาไดชัดเจนกวาอัตราการเตนของหวัใจ

ในกรณีที่มีความลาเพียงเลก็นอย คารโพวิท และ พีเลอร (Kapovich and Peler.1971) 
 วิธีติดขัว้รับสญัญาณไฟฟา (อิเลคโทรด) เพื่อวัดความเมื่อยลาของกลามเนื้อดวย
เครื่องมือวัดคาคลื่นไฟฟากลามเนื้อ 
 1. ทาํความสะอาดบริเวณกลามเนื้อชุดที่จะติดขั้วรับสัญญาณไฟฟา ดวยแอลกอฮอลล 

หาตําแหนงทีจ่ะติดขั้วรับสัญญาณไฟฟา โดยใชเครื่องวัดคลื่นไฟฟากลามเนื้อ Noraxon 

 2. นาํขั้วรับสัญญาณไฟฟาชนิดแผน ติดที่จุดทีท่ําเครื่องหมายไวใหแนน ตอสายเขากับ

ชองวัดที ่1 2  3และ 4 ของเครื่องอีเอ็มจี (รุน Noraxon)  โดยตอสายชองวัดที ่1 2 และ 3 ที่

กลามเนื้อ Rectus  femoris, Vastus medialis  and  Vastus lateralis ของขาขางขวา และตอสาย

ชองวัดที ่4 ติดลงบนกลามเนื้อตนขาดานหนาบริเวณใดก็ได ใหครบวงจร ข้ัวนี้จะมีขนาดใหญกวา

ข้ัวอื่น เพื่อเปนตัวนํากระแสในการวัด 

 3. ทดสอบการรับสัญญาณของเครื่องมือวัดโดยตอสัญญาณเขากับเครื่องคอมพิวเตอร 

เลือกกลุมโปรแกรมที่ตองการใช 

 4. คลิกกลุมกลามเนื้อที่จะตรวจวัด กด Start เพื่อเร่ิมทําการวัดสัญญาณคลื่นไฟฟา

กลามเนื้อขาตลอดชวงเวลาวิ่ง  กด Finish เพื่อหยุดบนัทกึ 

 ขณะที่กลามเนื้อออกแรงมากๆ รางกายผลิตพลังงานออกซิเจนไมเพยีงพอตอความ

ตองการทาํใหภายในเซลลมสีภาวะเปนกรด สงผลใหการนําไฟฟาของเยื่อหุมเซลลลดลง เกิด

ศักยไฟฟาขณะทํางานชา และกระแสประสาทที่จะไปยงัเซลลกลามเนือ้ถูกขัดขวาง นั่นคือ เมื่อ

รางกายเกิดความลาความเร็วในการนําพลังประสาทจะลดลง  คาความถี่กลางจะแปรผันโดยตรง

กับความเร็วในการนําพลังปราสาท ถาคาความถี่ตํ่า ความเรว็ในการนําพลังงานประสาทก็ตํ่าดวย 

ดังนัน้ถารางกายเกิดความลาขึ้น กลามเนือ้ก็จะมีคาความถี่กลางต่าํลง (Marras.1992)  

 ในการวัด หรือการประเมนิความเมื่อยลาของกลามเนื้อดวยเครื่องวัดคลื่นไฟฟา

กลามเนื้อนัน้ มาเรท (Marras. 1992 : 122-142) ไดกลาววา สามารถพิจารณาจากทั้งการ

เปลี่ยนแปลงของความสูง (Amplitude) ของสัญญาณคลืน่ไฟฟากลามเนื้อ หรือการเปลี่ยนแปลง

การทาํงานของลักษณะคลืน่ (Spectral Activity) ของสัญญาณคลื่นไฟฟา ดังนี ้

  1.  การเปลีย่นแปลงของความสูง (Amplitude) ของสัญญาณคลื่นไฟฟา (μ V) พบวา

การประเมนิความลาของกลามเนื้อกรณีใชอิเลคโทรดชนดิแผน มีแนวโนมการเกิดขอบกพรองใน

การเปรียบเทยีบกอนและหลังการทดสอบความเมื่อยลา เมื่อวัดคาคลื่นไฟฟากลามเนื้อไดสูงขึ้น จึง

สันนษิฐานวา คาคลื่นไฟฟากลามเนื้อที่สูงขึ้นนี้อาจเนื่องจากงานทีก่ระทํากอนการทดสอบครั้งหลัง 

(Post-test) ทาํใหผลไดมิใชคาที่แทจริง 
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 2.  การเปลี่ยนแปลงการทาํงานของลักษณะคลื่น (Spectral Activity) ของสัญญาณ

คลื่นไฟฟา ซึง่วิธีนีจ้ะลดผลขางเคียงจากแรงของกลามเนื้อ (Muscle Force) ที่มีผลตอความลาได 

การประเมนิความเปลีย่นแปลงของลักษณะคลื่น ที่นยิมใช มี 2 วิธ ีคือ อัตราสวนของความถี่สูงสู

ความถี่ตํ่า (Ratio of High to Low Frequency, HLR) และ ความถี่กลาง (Center Frequency) 

ไดแก Median Frequency และ Mean Power Frequency)  
 อัตราสวนของความถีสู่งสูความถี่ตํ่า (Ratio of  High to Low Frequency, HLR) 
 ขณะที่เกิดความลา การเปลี่ยนแปลงของลักษณะคลื่นที่ความถี่สูงจะลดลง และทีช่วง

ความถี่ตํ่าๆนัน้ จะมีสัญญาณคลื่นไฟฟากลามเนื้อสูงขึ้น จากการศึกษาของ ชารฟฟน 

(Chaffin.1969: 109-115)พบวาขณะที่กลามเนื้อเกิดอาการลามากขึน้ กําลงัสเปคตรัม (Power 

Spectral)จะเลื่อนมาอยูในชวงความถี่ตํ่าๆจึงเปนเหตุให คาความถี่กลางเลื่อนต่ําลงดวย 

  แมวาอัตราสวนของความถีสู่งสูความถี่ตํ่า(HLR) จะสามารถชี้วัดความลาของกลามเนื้อ

ไดดี แตก็ยังคงมปีญหาในการวัดความเปลี่ยนแปลงเพราะเอชเอลอาร (HLR)  ไมเพยีงแตจะมี

ความไวกรณีมีการเปลี่ยนแปลงกําลงัสเปคตรัม(Power Spectral) นัน้ แตเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

รูปรางของสัญญาณซึ่งเปนผลมาจากความแตกตางระหวางผูถูกทดสอบ ความยาวของกลามเนื้อ 

และปจจัยอื่นๆก็ทําใหเอชเอลอาร (HLR) เกิดการปลี่ยนแปลงดวย และนอกจากนี้ การแบงชวง

ความถี่ของสเปคตรัมมีสวนทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนได 
 ความถี่กลาง (Center Frequency; Median Frequency, Mean Power Frequency) 
 ความถีก่ลาง เปนวิธวีิเคราะหการเปลีย่นแปลงของสเปคตรัม ขณะที่กลามเนื้อเกิดความ

ลาที่ไดรับความนิยมสงูสุด  วิลเลียม(Willian. 1992: 104-120) คาความถี่กลางจะแบงพืน้ที่ใต

กําลังสเปคตรัม (Power Spectral) ออกเปน 2 สวนดวยกัน  โดยทัง้ 2 สวนจะมพีื้นที่ใตกําลงั

สเปคตรัม สวนละ 50% of Power Spectrum 

   ในการออกแรงใหกลามเนื้อหดตัวแบบไอโซเมทริค (Isometric) เปนเวลานานขึน้ ทาํให

คาความถี่กลางลดลงรอยละ 50 ขณะทีน่กัวิจัยบางคนกลาววา คาความถี่กลางลดลงขณะออก

แรงใหกลามเนื้อหดตัวแบบไดนามิก (Dynamic) จะมคีวามนาเชื่อถือไดมากกวา แตอยางไรก็ตาม 

อัตราการเปลีย่นแปลงของคาความถี่กลางเมื่อเวลาผานไปนัน้ขึ้นอยูกับระดับการหดตัวของ

กลามเนื้อ 

 ขณะที่ออกแรงใหกลามเนื้อมีความตงึมากกวา (เปนการออกแรงแบบไอโซเมทริค) 

คาความถี่กลางจะเลื่อนไปชวงความถี่ตํ่าไดเร็วกวา นัน่เปนเพราะกลามเนื้อที่ออกแรงใตแรงตึงที่

มากกวาจะเกดิความลาขึน้อยางรวดเร็ว แตเมื่อกลามเนื้อไดพักระยะหนึง่หลงัจากที่ใหออกแรง 

คาความถี่กลางก็สามารถกลบัไปที่ชวงความถี่สูงได ยกเวนกรณีกลามเนื้อนัน้ลาจนกระทัง่หมดแรง 
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 โดยปกติแลวเครื่องมือวัดคาคลื่นไฟฟากลามเนื้อนี้มกัจะใชในการตรวจวัดเกี่ยวกับโรค

ระบบประสาทกลามเนื้อ ตอมาไดมีการพฒันาเพื่อวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยใชข้ัวรับ

สัญญาณคลื่นไฟฟากลามเนือ้แบบผิว ติดลงบนตาํแหนงของกลามเนื้อที่ตองการวัดแทนขั้วรับ

สัญญาณคลื่นไฟฟากลามเนือ้เข็มซึ่งสามารถใชไดดีในกลามเนื้อที่แข็งแรงละกลามเนื้อที่ออนกําลงั 

 จอนสัน (Johnson. 1973) ไดกลาววาเครื่องวัดคลื่นไฟฟากลามเนื้อสามารถนํามาใชใน

การวิจยัเพื่อวิเคราะหการทาํงานของกลามเนื้อ และการประสานงานกนัของกลามเนือ้กับระบบ

ประสาท และมักจะวัดคลื่นไฟฟากลามเนือ้รวมกับการใชเทคนิคทางชวีกลศาสตรอ่ืนๆ เชน 

การศึกษาการทํางานของกลามเนื้อขาขณะเดิน เปนตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวเิคราะหการ

ทํางานของกลามเนื้อขณะเคลื่อนไหวและสามารถนําไปใชพัฒนาขีดความสามารถของนกักีฬาได 

 ออสตรานต และ โรดอลล (Astrand and Rodahl. 1986: 514) ไดชี้ใหเหน็วาความลา

อาจจะเกิดขึน้แมวาออกแรงเพียงเล็กนอย และลักษณะงานที่ทาํเปนพมิพเดียวกนัหมดมีแนวโนมที่

จะเกิดความเมื่อยลาของกลามเนื้อ (Local Muscular Fatigue) มากกวางานที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทาทางหรือการเคลื่อนไหวมากกวา แมวางานทีม่ีการเปลี่ยนแปลงทาทางจะหนกักวาก็ตาม  

ชาฟฟน และคณะ (Chaffin ;et al. 1969: 24-27) กลาวาการทาํงานอยูกับที่เปนเวลานานจะมีผล

ทําใหเกิดความเมื่อยลาของกลามเนื้อ(Local Muscular Fatigue) แมจะทาํงานแคชวงสัน้ๆ ก็ตาม 

และถึงแมวาเปนการออกแรงแบบปานกลาง การทํางานอยูกับทีก่็เปนสาเหตุใหเกิดความเมื่อยลา

และเจ็บปวดเฉพาะที่ได ถาตองทํางานซ้าํเชนเดียวกนันีทุ้กๆ วันเปนระยะเวลานานก็อาจเกิดความ

เจ็บปวดถาวรและความเสื่อมของกลามเนือ้นั้น ซึ่งในการวัด หรือประเมินความเมื่อยลาของ

กลามเนื้อดวยเครื่องอีเอ็มจี (EMG) นั้นสามารถพจิารณาจากทัง้การเปลี่ยนแปลงของความสูง 

(Amplitude) ของสัญญาณคลื่นไฟฟากลามเนื้อ หรือการเปลี่ยนแปลงของการทํางานของลกัษณะ

คลื่น (Spectral Activity) โดยพิจารณาความถี่กลาง (Center Frequency) เปนวธิีการวเิคราะห

การเปลี่ยนแปลง ขณะที่กลามเนื้อเกิดความเมื่อยลาที่ไดรับความนยิมสูงสุด เมื่อกลามเนื้อตอง

ออกแรงมากๆรางกายผลิตพลังงาน ออกซิเจนไมเพยีงพอกับความตองการทาํใหภายในเซลลมี

สภาวะเปน กรด สงผลใหการนําไฟฟาของเยื่อหุมเซลลกลามเนื้อลดลง เกิดศักยไฟฟาขณะทํางาน

ชา และกระแสประสาทที่จะไปยังเซลลกลามเนื้อถูกขัดขวาง และสามารถดูไดจากความถีท่ี่

เปลี่ยนแปลงไปในชวงความถี่ตํ่าๆขณะออกแรงใหกลามเนื้อทาํงาน  
 

การฟนสภาพ 
 ในการแขงขันกีฬาและออกกําลังกายที่มีรูปแบบเปนชวงๆ หรือตองมีการเคลื่อนไหว

อยางทนัททีันใด หรือการเคลื่อนไหวที่ตองใหแรงสูงสุดในระยะเวลาสัน้ๆ เชน ฟุตบอล มวย 
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บาสเกตบอล วอลเลยบอล เทนนิส แบดมนิตัน ฮอกกี ้เปนตน นกักีฬาเหลานี้จะมีการเคลื่อนไหว

อยูตลอดเวลาแตเปนการเคลื่อนไหวที่ไมสม่ําเสมอและตองแสดงความสามารถสงูสุดซ้ําๆ กนั

หลายๆ เทีย่วรปูแบบการทาํงานของกลามเนื้อจึงมีทัง้แบบการใชออกซเิจน(Aerobic System) และ

ไมใชออกซิเจน(Anaerobic System) ซึ่งการทํางานแบบไมใชออกซิเจน จะทาํใหกลามเนื้อทาํงาน

หนกั ทําใหเกดิความเมื่อยลา (Fatigue) และตองใชพลงังานมากในระยะเวลาอันรวดเร็ว  การออก

กําลังกายที่ใชความหนกัสูงๆ นี้ทาํใหอุณหภูมิเพิม่ข้ึน ชพีจรเตนเร็วขึน้และมีการสะสมกรดแลคติก

(Lactic Acid) มากขึ้นทําใหสมรรถภาพในการแสดงออกทางรางกายของนักกีฬาลดลงซึ่ง

สอดคลองกับ ชูศักดิ์ เวชแพศย และกนัยา ปาลววิัธน.(2536). กลาวคอื ความรูสึกเมื่อยลาหมดแรง

จะเกิดขึ้น เมื่อกลามเนื้อตองออกแรงเต็มทีใ่นชวงระยะเวลาประมาณ 5-30 วินาที เนือ่งจาก

กลามเนื้อตองใชเอทีพ ี(ATP) เปนพลังงานในการหดตัว เมื่อเอทีพ ี(ATP) ถูกใชหมดไป กลามเนื้อ

จะไมสามารถหดตัวออกแรงในลักษณะดงักลาวไดอีกจนกวาจะมีการสงัเคราะหพลงังานขึ้นมา

ทดแทนใหม กลามเนื้อจึงจะสามารถทํางานที่ระดับความหนกันัน้ไดอีกครั้ง การฟนตัวจึงมีความ

จําเปนอยางยิง่ตอการแขงขนักฬีาประเภทเหลานี ้ 
 การฟนตัวหรือทําใหรางกายฟนตัว (Recovery) จากการออกกําลงักายหรือการแขงขนั

กีฬา จะทําใหรางกายพรอมเขารวมการแขงขันตอไปไดอยางมีประสิทธภิาพ โดยที่มกีารแสดงออก

ถึงความสามารถไดใกลเคียงกับการแสดงออกในครั้งกอน การฟนตัวจากการออกกําลงักายหรือใน

การแขงขันกฬีานัน้ จะใชเวลามากนอยเพยีงใดยอมข้ึนอยูกับลักษณะของการออกกําลังกายและ

สมรรถภาพของผูออกกาํลังกาย เชน การออกกําลงักายอยางหนัก เมือ่หยุดออกกาํลังกาย 

ระยะเวลาของการกลับคืนสูระดับปกติของอัตราการเตนของหวัใจจะตองใชระยะเวลานานกวาการ

ออกกําลงักายเบาๆ (ชูศักดิ์ เวชแพศย และกันยา ปาละววิัธน. 2536) 

  ระบบหัวใจและการไหลเวียนของโลหิต (Cardiovascular System) เปนระบบทีม่ีการ

ความสาํคัญของการฟนตวัของนักกีฬามากเพราะระบบไหลเวียนของโลหิต จํานวนสารและ

ออกซิเจน(Oxygen) ไปสูกลามเนื้อเพื่อผลิตเปนพลงังานในการทํางานครั้งตอไป และยังชวยขน

ยายของเสีย(Waste Products) ตางๆที่เกดิขึ้นจากการทาํงานของกลามเนื้อออกไป สอดคลองกับ 

ชูศักดิ์ เวชแพศยและกันยาปาละววิัธน (2536). ที่กลาวไววา ในระยะฟนตัวหลงัการออกกําลังกาย 

ทั้งในภาวะที่เลือดไหลเวียนปกติและในภาวะที่เลือดไหลเวียนถูกอุดกัน้ พบวาเลือดไหลเวียนปกต ิ

PC (Phospho Creatine) จะถูกสรางขึ้นถงึ 90%ในเวลา 4 นาท ีแตเมือ่เลือดไหลเวยีนถกูอุดกั้น 

พีซี จะไมถูกสรางขึ้นเลย เปนการแสดงวาขบวนการฟนตัวตองใชออกซิเจน โดยที่ออกซิเจนจะไป

จับกับกรดแลคติกทําใหเกิดขบวนการออกซิเดชั่น เปลีย่นเปนกรดไพรูวิก (Pyruvic Acid) แลวจึง

เปลี่ยนเปนคารบอนไดออกไซด (C2O) และน้ํา (H2O) เพือ่ใชเปนแหลงพลังงานของรางกายตอไป 
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 ดวยเหตุดังกลาวจงึมีผูทําการศึกษารูปแบบการฟนตัว (Recovery) กันอยางมากมายหลาย

วิธีวาวธิีการไหนที่จะทาํใหนักกีฬามีการฟนตัวไดอยางรวดเร็วที่สุด การฟนตัวมหีลายวิธ ีเชน การพัก 

(Rest)   การทาํใหรางกายเยน็ลง (Cool Down)   การนวด (Massage)  การยืดเหยียดกลามเนื้อ 

(Stretching)   การเดิน (Walking)   การวิง่เหยาะๆ (Jogging)   การชาวนา (Sauna bath) การกระตุน

กลามเนื้อดวยไฟฟา (Electrical Muscle Stimulation) เปนตน รูปแบบการฟนตัวที่ทาํการศึกษาสวน

ใหญจะเปนการมุงศึกษาไปทีก่ารเคลื่อนยายกรดแลคติก (Lactic Acid) ออกจากกลามเนื้อและเลือด

ไดอยางรวดเรว็ที่สุด มุงเพื่อใหนักกีฬามีอาการเมื่อยลานอยลง โดยดจูากระดับกรดแลคติกในเลือด

เปนหลกั ชูศักดิ์ เวชแพศย และ กันยา ปาละวิวธัน (2536). กลาววาในชวงระยะการออกกําลังกาย  

ถาใหผูออกกําลังกาย ออกกาํลังกายเบาแทนที่จะใหพกัอยูเฉยๆ จะทาํใหการเคลื่อนยาย 

กรดแลคติกจากเลือดและกลามเนื้อเกิดขึน้ไดเร็วกวาระยะการฟนตวัที่มีการพักเฉยๆ การออก

กําลังกายเบาๆ นี้เรียกวา การฟนตวัโดยการใหออกกาํลงักาย (Exercise Recovery)  และยงักลาว

อีกวา ความหนักที่เหมาะสมที่ใชในการฟนตัวนั้นอยูระหวาง 30-60% % ของอัตราการใชอกซเิจน

สูงสุด โดยที่ความหนกัของการออกกาํลังกายในระยะฟนตัวนั้น ถาต่าํกวาหรือสูงกวาความหนักที่

เหมาะสม จะทําใหการเคลือ่นยายกรดแลคติกชาลงไปรูปแบบการฝกซอมกฬีาหรือการออกกาํลงั

กายนั้นถาไดรับการกําหนดระดับความหนกัที่เหมาะสมจะชวยทําใหระดับสมรรถภาพของนกักฬีา

เพิ่มสูงขึ้นรวมทั้งสามารถออกกําลงักายไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ความหนักในการออก

กําลังกายหรือฝกซอมกฬีานัน้สามารถกาํหนดไดหลายวิธี เชน การใชอัตราการเตนหัวใจสงูสุด 

(HRmax) อัตราการใชออกซิเจนสูงสุดหรือการใชคาอัตราการรับรูความเหนื่อย (Rating of 

Perceived Exertion , RPE) นอกจากนี้ยงัมีการใชอัตราการเตนหวัใจสํารอง (Heart Rate 

Reserve, HRR) ซึ่งสามารถกําหนดระดับความหนกัไดเชนเดียวกับอัตราการใชออกซิเจนสงูสุด  

ดังนัน้การกําหนดความหนักในการทํางานของรางกายจงึทาํไดหลายวธิี การฟนตัวแบบมีกิจกรรม

การเคลื่อนไหวก็เชนกนัรูปแบบการกาํหนดของกิจกรรมก็มีหลายวิธีสวนใหญจะเปนการใชอัตรา

การใชออกซิเจนสูงสุดเปนตัวกําหนด จากขอมูลขางตนจะเห็นวาสามารถใชอัตราการเตนหัวใจ

สํารองเปนตัวกําหนดระดับความหนกัได โดยความหนกัที่ไดนัน้จะมคีาเทากับการใชคาอัตราการ

ใชออกซิเจนสงูสุด ดังนั้นผูวจิัยจึงไดกําหนดความหนักในการฟนตวัแบบมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว

โดยใชอัตราการเตนของหัวใจสํารองเปนตัวกําหนด 

 การฟนตัวของกลามเนื้อหลงัจากการออกกาํลังกายขึน้อยูกับการเคลื่อนยายของของเสยี 

(Waste Products) คือกรดแลคติก ไฮโดรเจนอิออน (H+) และคารบอนไดออกไซด (C2O) รวมไปถึงการ

ชดเชยพลงังานที่สะสมไวใชในระหวางออกกําลังกาย (Creatine Phosphate, Glycogen และ Lipid) 

ซึ่งขึ้นอยูกับระยะเวลาในการออกกําลงักาย คามหนักในการออกกําลังกาย และวธิีที่ใชในการฟนตวั 
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การออกกาํลังกายเบาๆ ที่ความหนัก 35-55 เปอรเซ็นตของการจับออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) จะใชเวลา

ในการฟนตวันอยกวา 1 ชัว่โมง ในผูที่มีสุขภาพดีไดรับการฝกกีฬาและการออกกําลังการสม่ําเสมอจะ

ใชความหนกัที ่50 เปอรเซ็นตของการจับออกซิเจนสงูสุด และถาออกกําลงักายที่ความหนักมากกวา 

60 เปอรเซ็นตของการจับออกซิเจนสงูสุด  อัตราการเคลื่อนยาย กรดแลคติกจะนอยกวาการใหพัก

ธรรมดา (Rest Recovery) นอกจากนีก้ารฟนตัวภายหลงัการออกกําลงักายยงัขึ้นอยูกับอาหารที่

รับประทานดวย  ซึง่สิ่งที่สามารถบอกไดวารางกายมกีารฟนตัวหรือไม สามารถดูไดจากอัตราการ

เตนของหวัใจ  ความรูสึกของตัวนกักฬีาในขณะนั้นเปรียบเทียบกับในขณะพัก ระดับของกรดแลคติก

ในเลือด สอดคลองกับ ชูศักดิ์ เวชแพศย และกันยา ปาละววิัธน (2536). ไดกลาวไววา จะใชเวลา 25 

นาที สําหรับการฟนตวัโดยการพัก (Rest Recovery) ภายหลังการออกกาํลังการอยางเต็มที่เพื่อ

เคลื่อนยายกรดแลคติกที่ค่ังอยูออกไปไดคร่ึงหนึ่ง ในชวงระยะการออกกําลังกายถาผูออกกําลงั

กายออกกําลงักายเบาๆ แทนการพักอยูเฉยๆจะทาํใหการเคลื่อนยายกรดแลคติกออกไปจากเลือด

และกลามเนื้อไดเร็วขึ้น  เรียกวาการฟนตัวโดยการออกกาํลังกาย (Exercise Recovery) ความหนกั

ของการออกกาํลังกายที่ 30-45 เปอรเซ็นตของการจับออกซิเจนสงูสุด  จะทาํใหมกีารเคลื่อนยายกรด

แลคติกจากเลอืดไดเร็วที่สุดและในผูที่ไดรับการฝกมาดีจะใชความหนกัในการออกกําลงักายที ่ 

50-65 เปอรเซน็ตของการจับออกซิเจนสงูสดุ  นอกจากนีก้รดแลคติกสวนหนึง่จะถูกเปลีย่นไปเปน

กลูโคสและหรอืไกลโคเจนและถูกออกซเิดชั่นเปลี่ยนไปเปนคารบอนไดออกไซด  กรดแลคติกสามารถใช

เปนแหลงพลงังานไดเมื่อมีออกซิเจน คือจะเปลี่ยนเปนกรดพลัยรูวิค แลวจึงเปลีย่นเปน

คารบอนไดออกไซดและน้ํา (ชูศักดิ์ เวชแพศย และกนัยา ปาละววิัธน. 2536) 

                 ออสตรานด (Astrand et al :1986) ไดทําการวิจัยถึงการสลายตวัของกรดแลคติก 

พบวากรดแลคติกเกิดขึ้นในกลามเนื้อกอนแลวแพรกระจายออกมาในกระแสเลือด หลังจากการ 

ฟนตัวแลว 5 นาที ความเขมขนของกรดแลคติกในกลามเนื้อที่ทาํงาน จะใกลเคียงกบัความเขมขน

ของกรดแลคติกในเลือด แลวกลับสูสภาวะปกติ (เทากับขณะพัก) เมื่อเวลาผานไป 58 นาที และ  

60 นาที ตามลําดับ และเนือ่งจากการศึกษา คาสัสสัน (Karlsson et al :1981) พบวากรดแลคติก

จะสลายในกลามเนื้อไดเร็วกวาในเลือดเล็กนอย และถามกีารสะสมไวเปนจํานวนมากกลามเนื้อจะ

ไมสามารถทํางานตอไปได โดยปกติแลวในเลือดจะมกีรดแลคติก10 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ในการ

เคลื่อนยายกรดแลคติกออกไป ออกซิเจนเปนปจจัยที่มีความสาํคัญมากปจจัยหนึง่ โดยมีเลือดเปน

ตัวกลางในการนําออกซิเจนไปยังกลามเนือ้สวนตางๆ ของรางกาย และยังชวยนําของเสียออกมา

จากกลามเนื้อ ดังนัน้การที่มรีะบบไหลเวียนเลือดดีจะชวยใหการฟนตัวเกิดเร็วขึ้น กรดแลคติกถูก

กําจัดออกไปไดเร็ว ในทางสรีรวิทยาการกาํจัดกรดแลคติกสามารถทาํไดหลายกระบวนการ ดังนี ้ 

(ชูศักดิ์ เวชแพศย และกนัยา ปาละวิวธัน, 2536) 
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 1.  ขับถายออกทางปสสาวะและเหงื่อ ประมาณ 20 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

 2.  การเปลี่ยนไปเปนกลูโคส และ/หรือไกลโคเจน เนื่องจากกรดแลคติกเปนผลิตผลจาก

การสลายคารโบไฮเดรต  ดังนั้นจงึสามารถเปลี่ยนกลับไปเปนไกลโคเจนและกลูโคสในกลามเนื้อ

และตับได แตกระบวนการเปนไปชามาก 

 3.  การเปลี่ยนไปเปนโปรตนี ซึง่จะเกิดเพยีงเล็กนอยในทันทีของระยะฟนตัว 

 4.  การออกซิเดชั่นเปลี่ยนไปเปนคารบอนไดออกไซด วิธนีี้ทาํใหกระบวนการเคลื่อนยาย 

กรดแลคติกเกดิขึ้นไดมากทีสุ่ด กรดแลคติกสามารถใชเปนเชื้อเพลิงไดเมื่อมีออกซิเจน  โดย

เปลี่ยนไปเปนกรด ไพลัยรูวคิกอนแลวเปลีย่นเปนคารบอนไดออกไซดและน้ํา 
 

กรดแลคติกในเลือด 
 คาความเขมขนของกรดแลคติกในเลือด มาก  การฟนสภาพ ไมดี 

 คาความเขมขนของกรดแลคติกในเลือด นอย  การฟนสภาพ ดี 

 ชูศักดิ์ เวชแพศย และ กนัยา ปาละววิัธน ( 2536 ) จึงไดแบงชนิดของการออกกาํลังกาย

ไดตามความสาํคัญของการเกิดกรดแลคติก 

 1.  การออกกาํลังกายอยางเบา  เปนการออกกําลงักายที่ความหนัก 40-49 เปอรเซ็นต

ของVO2max ระดับความเขมขนของกรดแลคติกในเลือดเกดิขึ้น 2 – 4 มลิลิโมลตอลิตร ภายหลังการ

ออกกําลงักายประเภทนีก้รดแลคติกไมเพิ่มข้ึนจากสภาวะพัก 

 2.  การออกกาํลังกายปานกลาง  เปนการออกกําลงักายที่ความหนัก 50-74 เปอรเซ็นต

ของVO2max มรีะดับความเขมขนของกรดแลคติกในเลือด 4-8 มิลลิโมลตอลิตร กรดแลคติกจะ

แพรกระจายไปในเลือดดํา เมื่อออกกําลงักายตอไปกรดแลคติกจะลดลงสูระดับปกติสามารถ

ทํางานตอไปไดนานหลายชัว่โมง 

 3.  การออกกาํลังกายอยางหนกั  เปนการออกกําลงักายที่ความหนัก 75-84 เปอรเซ็นต

ของVO2max มรีะดับความเขมขนของกรดแลคติกในเลือด 8-12 มิลลิโมลตอลิตร กรดแลคติกใน

เลือดมีความเขมขนมากและยังคงคั่งอยูตลอดระยะการทํางาน สามารถทํางานไดนานถงึ 30 นาท ี

หรือนานกวานั้น 

 4.  การออกกาํลังกายอยางหนกัมาก  เปนการออกกําลงักายทีม่ีความหนกัมากกวา 85

เปอรเซ็นตของVO2max มีระดับความเขมขนของกรดแลคติกในเลือด 12-20 มิลลิโมลตอลิตร  

กรดแลคติกในเลือดมีความเขมขนเพิ่มมากขึ้น การออกกําลังกายชนดินี้ไมสามารถทํางานไดเกิน  

2-3 นาท ี
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 ผลของการมกีรดแลคติกในเซลลกลามเนื้อ 
 แลมป ( Lamb.1984 ) กลาววา กรดแลคติกเปนของเสยี (Waste Products) ตัวหนึง่ที่

ไดจากการสรางพลงังานของระบบแอนแอโรบิค (Anaerobic System) เมื่อมีกรดแลคติกเกิดขึ้นในเซลล

กลามเนื้อ ในเซลลมีภาวะเปนกรดมากขึ้น ทําใหการปลอยแคลเซี่ยม (Ca 2+) จาก Sarcoplasmic 

Recticulum ลดลงและจะเปนการยับยัง้การทํางานของเอน็ไซด Phosphor Fructokinase ซึ่งเปนเอ็น

ไซดสําคัญของกระบวนการ Anaerobic System รบกวนการจับของแคลเซียม (Ca 2+ Troponin 

Binding Capacity) ทําใหขัดขวางการทาํงานของกลามเนือ้ โดย Actin กบั Myosin จะจับตัวกันไดยาก

กลามเนื้อนหดตัวไดยากสงผลใหเกิดการเมือ่ยลาของกลามเนื้อ และถามกีรดแลคติกสะสมในเซลล

กลามเนื้อในปริมาณที่มาก จะไปกระตุนประสาทรับความรูสึกดานความเจ็บปวด (pain receptor) ทํา

ใหมีอาการเจ็บระบบกลามเนือ้ (Muscle Soreness) และเปนปจจัยหนึ่งทีท่ําใหเกิดตะคริวที่

กลามเนื้อ ปกติกรดแลคติกจะเกิดขึ้นในเซลลกลามเนื้อกอนแลวแพรกระจายออกมาสูกระแสเลือด

ภายในระยะเวลาประมาณ 5 นาที หลงัเกดิกรดแลคติกขึ้น ภาวะปกตใินเลือดจะมีความเขมขน

ของกรดแลคติกประมาณ 10 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร (10 มก.%) หากมีกรดแลคติกในเลือด

สูงถึง 0.03-0.1 กรัมเปอรเซน็ต หรือในกลามเนื้อ 0.3-0.4 กรัมเปอรเซ็นต กลามเนื้อจะหยุดทํางาน 

ระดับของกรดแลคติกในเลือดจะเพิ่มสูงขึ้นภายใน 5-10 นาทีของการออกกําลงักายสงูสุดบนลูกล ซึง่มี

คาเฉลี่ยเทากบั 15 มลิลิโมล/ลิตร โดยทัว่ไปในคนปกตทิีม่ีสมรรถภาพ ทางกายดีจะทนตอการม ี

กรดแลคติกในเลือดไดถึง 130 มิลิโมลเปอรเซนต และบางรายอาจสงูถงึ 300 มิลลิโมลเปอรเซ็นต  
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  งานวจิัยในตางประเทศ 
 สมิท (Smith. 1994 : 93-99)  ไดทําการศกึษาผลของการนวดในนกักฬีาที่มีผลตออาการ

เมื่อยลา  ผูเขารวมการทดสอบในการนวด เปน กลุมควบคุม 7 คน   กลุมทดลอง 7 คน ใหออก

กําลังกาย 5 เซต  เนนสวน กลามเนื้อบริเวณ ขอศอก หลังออกกาํลังกาย 2 ชั่วโมง ใหการนวด กับ

นักกฬีา 30  นาท ี ในกลุมทดลอง   สวนกลุมควบคุมใหพัก  และ กอนการออกกาํลังกาย ใหวัด

อาการเมื่อยลา และหลังออกกําลงักายใหวัดทุก 8, 24, 48, 72, ,96 และ 120  ชัว่โมง  ผลการ

ทดลองแสดงใหเหน็วามีสําคญัทางนยัสําคญัทางสถิติ (p< 0.05)   ในการนวดในนักกีฬาจะ

สามารถชวยลดอาการเมื่อยลา 

 โนซากา (Nosaka. 2002 : 297-306)  ไดทาํการศึกษาผลของการนวดทีม่ีตออาการเมือ่ยลา

และการทาํงานของกลามเนือ้ในขณะเดินบนลูวิง่  ผูเขารวมการทดสอบ เปนชาย   8  คน เดนิบน ลูวิง่ 

โดยใช load 10 % ของน้าํหนักตัว เปนเวลา 40 นาที      2 ชั่วโมงหลงัจากการเดิน  ใหโปรแกรมการนวด
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ขา เปนเวลา  30  นาท ีเพื่อดู ระดับการเมื่อยลาของกลามเนื้อ    การเกรง็ตัวของกลามเนื้อ และ ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อ   โดยวดักอนและดูที ่1, 24, 72 และ 120 ชั่วโมงหลงัจากการเดนิบนลูวิง่ ผลที่ได

พบวา มีความสําคัญทางนยัสําคัญทางสถติิ ที่ระดับ (p<0.001)  ในการเพิ่มของการรับรูอาการ

เมื่อยลาและการเกร็งตัวของกลามเนื้อ ในชวง  24  ชัว่โมง หลังจากการเดนิ และไมมีความแตกตางกนั

ทางนยัสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ (p<0.001)   ระหวางขา 2 ขาง พบวามีความสาํคัญทางนยัสําคัญทาง

สถิติ ในการเพิม่ข้ึนของความแข็งแรงของกลามเนื้อ หลงัจากการเดนิบนลูวิ่ง   

 ไทดัส และ ชูเมคเกอร (Tiidus and  Shoemaker ,1995) ไดศึกษาผลของการนวดที่มีตอ

การไหลเวียนของโลหิตที่กลามเนื้อและระยะเวลาในการฟนตัวภายหลังการออกกําลังกาย ในกลุม

ตัวอยางที่เปนนักศึกษาที่มีอายุระหวาง 20-22 ป เปนผูที่ไมไดออกกําลังการสม่ําเสมอ จํานวน 

 9 คน (ชาย 4 คน หญิง 5 คน)ใหทําการทดลองโดยการปนจักรยานวดังานที่ความหนัก1.5 ความเร็ว

รอบ 60 รอบ/นาที สามวนัตอมาออกกําลังกลามเนื้อตนขา (Quadriceps) แบบ Eccentric 

Exercise ดวยเครื่อง Kin-Com Muscle Dynamometer  นาน 15 นาที แลวทําการนวดที่ตนขาโดย

การใชมือ 10 นาที ใหขาขางใดขางหนึ่งเปนกลุมทดลอง และอีกขางเปนกลุมควบคุม ใชคา Peak 

Torque ของกลามเนื้อเหยยีดเขา  ความดันโลหิตของเลือดที่ตนขา (Femoral Atery) และความรูสึก

สบาย (Delineate Degree of Muscle Sensation : DOMS) เปนตัวแปรในการศึกษาคา Peak 

Torque ของความรูสึกสบาย บันทึกผลที่ไดกอนการทดลอง และหลังการทดลองที่ 15 นาที 24 48 

42 และ 96 ชั่วโมงหลังการทดลอง คาความดันโลหิตบันทึกผลที่ 0-1-4-5 และ 9-10 นาที ผล

การศึกษาพบวาคา Peak Torque มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ทุก

ชวงเวลาที่บันทึกหลังการทดลอง (ที่ 60 องศาตอวินาที) โดยขาที่ไดรับการนวดมี Peak Torque สูง

กวาสวนระดับความรูสึกมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เฉพาะที่48ชั่วโมง

หลังการทดลองกลุมที่ไดรับการนวดรูสึกสบายมากกวาทุกชวงเวลาที่ศึกษา และคาความดันโลหิต

พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 โรเดนบั๊กและคณะ ( Rodenburg et at., 1994 ) ไดทําการศึกษาผลของการอบอุน

รางกาย  การยดืกลามเนื้อ  และ การนวด ใหผลตอความเมื่อยลา  โดยกลุมทดลอง มี 50 คน แบงกลุม

ควบคุม และกลุมทดลอง  กลุมควบคุมใหออกกําลงักายกลามเนื้อแขนในสวนกลามเนือ้ งอแขน เปน

เวลา 30 นาท ีและ อีกกลุมใหอบอุนรางกาย และ ยืดกลามเนื้อ จากนัน้ ใหการนวด และวัดคา 

Functional และ Biochemical กอนและหลงั ในชวงเวลา ชัว่โมงที่ 1,24,48,72,และ 96  หลังจากออก

กําลังกาย คาที่วัด 5 ชวงเวลา หลังการออกกําลงักาย ไมมีความแตกตางกันทางนยัสําคัญทาง

สถิติ ในทา การวัดความเมื่อยลาของกลามเนื้อแขนในทาเหยยีดแขน มคีวามสาํคัญทางสถิติใน

สวนของคา Force , มุมของการงอขอศอก และ ไมมีความสัมพนัธกนัในสวนของแรงดัน และ มุม
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ของการเหยียดแขน ผลของการอบอุนรางกาย  การยืดเหยียดกลามเนื้อและการนวดไมมีผลในการ

ออกกําลงักาย แบบ Eccentric แตมีผลในการออกกาํลังกายแบบ Concentric 

 กัพตาและคณะ ( Gupta et al., 1996 )  ไดทําการศึกษาผลของการนวดที่มีผลตอการ

เคลื่อนยายกรดแลคติกและการฟนตัวภายหลงัการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  ผูเขารวมการ

ทดสอบเปนนกักีฬาชาย 10 คน ใหออกกําลังกายโดยปนจักรยานที่ระดบัความหนกั 150% ของ 

VO2max เปนเวลา 1  นาท ีพกั 15 วนิาที แลวเจาะดู Blood Lactate ในนาททีี่ 0,3,5,10,20,30,และ 

40 ขณะเดียวกันดูคาการใชออกซิเจน   ปริมาณการระบายคารบอนไดออกไซด และ อัตราการเตน

ของหัวใจ บันทึกทุกๆ 30 วนิาที เปนเวลา  30  นาท ีคาที่ไดวัดได ของ Blood Lactate จะมีคาสูง  

หลังชวงนาททีี ่3 ในชวงเวลาฟนตัว และ มคีวามสาํคัญทางสถิติในชวงระหวางกลุมทีไ่ดรับการปน

จักรยานตอเนือ่งในชวงเวลาฟนตัว ผลที่ไดกลุมที่ไดรับการนวดในชวงเวลาฟนตัวจะมีคาการใช

ออกซิเจนมากกวา กลุมทีน่ั่งพักในชวงเวลาการฟนตวั นาํคาไดมาวเิคราะห  
 

 งานวจิัยในประเทศ 
 เพียรชัย  คําวงษ (2540: บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาผลทางสรีรวิทยาของการนวดหลัง

ในผูสูงอายุ  ผูถูกทดสอบเปนชายวัยสงูอายุ อายุเฉลี่ย 80.59 ป ชวงระหวาง 60 – 104 ป ทาํการ

วัด อัตราการเตนของหวัใจ , อัตราการหายใจ , ความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตัว , ความดนัโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว , อุณหภูมิกายและอณุหภูมิผิวหนงักอนและหลังการทดลอง แบงผูทดลอง

ออกเปนสองกลุมคือ กลุมควบคมุ 10 คน และ กลุมทดลอง 34 คน  ใหผูถูกทดลองทัง้กลุมควบคุม

และกลุมทดลองอยูในทานอนคว่ําเปนเวลา 5 นาที แลวในกลุมทดลอง ผูถกูทดลองจะไดรับการ

นวดโดยใชการลูบหนัก (Deep Stroking) ตอไปอีกเปนเวลา 5 นาท ีผลการทดลองแสดงใหเห็นวา 

อัตราการเตนของหัวใจ , อัตราการหายใจ และความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตัวมีคาลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05, p< 0.05 และ p<0.001 ตามลําดับ) และอุณหภูมิผิวหนงัมีคา

เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวและ

อุณหภูมิกายไมเปลี่ยนแปลง สรุปไดวา ผลของการนวดหลังแบบลูบหนักทําใหผูสูงอายุ  มีอัตรา

การเตนของหวัใจ  อัตราการหายใจ และความดันโลหติขณะหัวใจบบีตัวลดลง  

 มลฑกาญจน  หอมสวุรรณ (2543: บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาผลของการนวดแผนไทย 

ที่มีตอการเคลือ่นยายกรดแลคติกในโลหติ และการฟนตัวภายหลงัการออกกําลงักายแบบแอโรบิค 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั เปนนกักฬีาชาย อายุระหวาง 18-28 ป จํานวน 57 คน แบงกลุม

ตัวอยางออกเปน 3 กลุม คือ กลุมไดรับการปนจักรยานตอเนื่องในชวงเวลาฟนตัว กลุมไดรับการ

นวดแผนไทยในชวงเวลาฟนตัว กลุมละ 18 , 20 และ 19 คน ตามลําดับ โดยทีก่ลุมตัวอยางทัง้ 3 
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กลุม จะทาํการออกกําลังกาย โดยการขี่จกัรยานวัดงานถึงที่ความสามารถในการใชออกซิเจน

สูงสุด เปนเวลา 30 นาที  ในกลุมปนจกัรยานตอเนื่องในชวงเวลาฟนตวั จะไดรับการปนจักรยาน

ตอที่ระดับ 30 เปอรเซ็นตของคาการใช ออกซิเจนสงูสุดเปนเวลา 30 นาท ีสวนกลุมทีไ่ดรับการนวด

จะไดรับการนวดแผนไทยเปนเวลา 30 นาที และกลุมนัง่พักในชวงเวลาฟนตัว จะไดรับการนัง่พัก

ภายหลงัการออกกําลงักายเปนเวลา 30 นาท ีในชวงเวลาฟนตัว ตัวแปรที่นํามาวิเคราะห คือ คา

ความเขมขนของกรดแลคติกในนาทีที ่0, 5, 10 ,15 ,20 และ30 ภายหลังการออกกําลังกาย อัตรา

การเตนของหวัใจ  คาการใชออกซิเจน  ปริมาณการระบายคารบอนไดออกไซด และอัตราสวนการ

แลกเปลี่ยนกาซมีการบนัทกึทุกๆ 30 วินาที จากผลการวิจัยในกลุมไดรับการปนจกัรยานตอเนื่องใน

ชวงเวลาฟนตวั  กลุมไดรับการนวดแผนไทยในชวงเวลาฟนตวั และกลุมนั่งพักในชวงเวลาฟนตวั 

พบวา คาเฉลี่ยของกรดแลคติกในโลหิตหลังการออกกําลังกาย ในระยะเวลาของการฟนตัว 30 

นาที มกีารลดลงที ่5 นาที (10.73, 11.03 และ12.17 มิลลิโมล/ลิตร) 10 นาที (9.11, 9.37 และ 

11.43  มิลลิโมล/ลิตร) 15 นาที (7.56, 8.05 และ9.75 มิลลิโมล/ลิตร) 20 นาที (5.95, 6.62 และ

7.98 มิลลิโมล/ลิตร) 30 นาท ี(3.56, 4.95 และ5.98 มิลลิโมล/ลิตร) ตามลําดับ นาํคาที่ไดมา

วิเคราะห  หาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา สรุปได

วา ผลของการนวดแผนไทยทําใหการเคลือ่นยายกรดแลคติกในโลหติและการฟนตัวภายหลงัการ

ออกกําลงักายดีกวาการนัง่พกัเฉยๆ 

 วลัยพร บุญยะโพธิ ์(2545:  บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาถึงประสทิธิผลของการนวดเทา

ในการบรรเทาความเมื่อยลาของกลามเนื้อ , บรรเทาความรูสึกลาและศึกษาสถานภาพความ

เมื่อยลาของกลามเนื้อในกลุมคนงานที่ตองทาํงานในทายืนตลอดเวลาทํางาน กลุมตัวอยาง เปน

คนงานที่มีสุขภาพแข็งแรงจาํนวน 33 คน ประกอบดวยหญิง 31 คน และชาย 2 คน อายุระหวาง 

20-30 ป ความสูงเฉลี่ย 159.5 เซนติเมตร และน้ําหนักเฉลี่ย 51.8 กิโลกรัม ประสบการณในการ

ทํางานตั้งแต 1 เดือน – 5 ป เปนผูที่ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคกระดูกและกลามเนื้อที่ขาและ

เทา ไมมีการใชยาบรรเทาอาการปวดและไมมีประจําเดอืน หรือต้ังครรภในขณะทดลอง คนงานทัง้ 

33 คน ถกูแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมทีถู่กนวดในชวงเชา , กลุมที่ถกูนวดในชวงบาย และกลุม

ควบคุมซึ่งไมไดรับการนวด ระยะเวลาการทดลองในแตละกลุมคือ 5 วัน ทัง้หมดจะถูกวัด

ความรูสึกของการลาดวย VAS และบันทกึ สัญญาณคลื่นไฟฟากลามเนื้อดวย EMG ทีก่ลามเนื้อ 

Gatrocnemius และ Tibialis anterior ทั้งขวาและซาย MFคํานวณจากสัญญาณคลื่นไฟฟาของ 

EMG ตลอด 8 ชั่วโมงการทาํงาน และ MF ทั้งหมดจะถูกคํานวณอกีครั้ง สําหรับ MF/Time Slopes 

ซึ่งเปนดัชนวีัดความลาของกลามเนื้อสําหรับงานวิจยันี ้จากการศึกษาพบวามีความแตกตางของ 

MF , MF/Time Slopes และความรูสึกลา ระหวางกลุมที่ถูกนวดกับกลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญ
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ทางสถิติ (P<0.05) อยางไรก็ตามไมมีความแตกตางกนัของ MF , MF/Time Slopes และ

ความรูสึกลา ระหวาง 3 วนั และ 5 วนัของการนวดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P>0.05) นอกจากนี้

ไมมีความแตกตางกันของ MF , MF/Time Slopes และความรูสึกลา ระหวางกลุมที่ถูกนวดในชวง

เชา  กลุมที่ถกูนวดในชวงบาย อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (P>0.05) ผลการศึกษาสรุปไดวา การ

นวดเทาสามารถลดความเมือ่ยลาทีก่ลามเนื้อ Gatrocnemius และ Tibialis anterior ทั้งขาขวา

และขาซายรวมทั้งสามารถลดความรูสึกเมือ่ยลาได 

 พินยัลัค  ตันติลีปกร (2545: บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาผลของการนวดแผนไทยตอ

อาการปวดกลามเนื้อเหยียดเขาขางที่ไมถนัดหลงัการออกกําลงักายดวยการกาวขึน้-ลงมานั่ง ซึง่มี

ความสงูเทากบั 110% ของความยาวขาทอนลาง เปนเวลา 10 นาที ในผูหญงิไทย อายุ 18-25 ป 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ เวลาที่ใชในการขึ้นและลงบนัได 4 ข้ัน(ข้ันบันไดสูง 18 ซม.), ระดับ

ความเจ็บปวด ขณะขึ้นและลงบันได 4 ข้ัน และขณะเกรง็ กลามเนื้อเหยียดเขาอยูกับที่ดวยแรง

สูงสุด), องศาการเคลื่อนไหวของการงอเขา, แรงในการหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อเหยียดเขาขณะ

เกร็งอยูกบัที,่ และระยะเวลาทัง้หมด ของอาการปวด ผูเขารวมการศึกษา 40 ราย จะไดรับการสุม

แยกกลุมออกเปน 2 กลุมเทากัน คือ กลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับการนวดโดยผูเขารวมการศึกษา

มีอาย,ุ น้ําหนกั, ดรรชนีมวลกาย, และระดับของกิจกรรมใกลเคียงกนั กลุมที่ไดรับการนวดจะไดรับ

การนวดดวยวธิีกดดวยนิ้วหวัแมมือและฝามือ เปนเวลาประมาณ 22 นาที บริเวณขาขางที่ไมถนัด

ในวนัเดียวกันภายหลงัจากการออกกาํลังกาย ในขณะทีก่ลุมควบคุมจะไมไดรับ การรักษาใดๆ ตัว

แปรตางๆ ถูกวัดที่เวลากอนออกกําลงักาย, หลังการออกกําลังกาย, หลงันวด ทันที และ 24, 48, 

71, 96 ชั่วโมงภายหลงัการออกกําลงักาย ผลการศึกษาพบวาอาการสงูสุดของ DOMS อยูระหวาง 

24-48 ชั่วโมงภายหลงัการออกกําลงักาย เวลาทั้งหมดของอาการปวดในกลุมที่ไดรับการนวดนอย

กวากลุมควบคุมอยาง มนีัยสําคัญทางสถติิ (P<0.05) และ คารอยละของแรงในการหดตัวสูงสุด

ของกลามเนื้อ เหยียดเขาขณะเกร็งอยูกับที่ของกลุมที่ไดรับการนวดมีคาสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่เวลาหลังการนวดทันทีและ 48, 72, 96 ชั่งโมงภายหลงัการออกกําลังกาย 

นอกจากนี ้รอยละของแรงในการหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อเหยียดเขาขณะเกร็งอยูกบัที่ของกลุม 

ที่ไดรับการนวดที่เวลา 96 ชัว่โมงภายหลังการออกกาํลังกาย มีคามากกวาคา เร่ิมตนที่กอนออก

กําลังกายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมพบในกลุมควบคุม สวนตัวแปรอื่นๆไมพบความแตกตาง

กันอยางมีนยัสําคัญระหวางกลุม สรุปไดวา การนวดแผนไทยสามารถชวยลดระยะเวลาทั้งหมด

ของอาการปวดภายหลงัการออกกําลงักายและชวยเพิ่มความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อ

แบบเกร็งอยูกบัที่ได 
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 ณัฐพล  ชินเดช (2546: บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาอิทธิพลของการนวดไทยประยกุตที่มี

ตอความมัน่ใจเฉพาะอยางและเวลาของการตอบสนองในนักกฬีาหญิงทีมชาติไทย กลุมตัวอยาง

ไดแก นักกฬีาหญิงทีมชาติไทย จํานวน 30 คน กลุมตัวอยางไดรับการสุมอยางงายเขากลุม 2 กลุม 

คือ กลุมไดรับการนวดแบบไทยประยกุต (เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ วิธีการนวดแบบไทย

ประยุกตตามแบบของมานพ  พทิธไชย (2540) และกลุมควบคุม ทําการทดลองโดยใหกลุม

ตัวอยางทดสอบเวลาของการตอบสนองตอมาวัดความมั่นใจเฉพาะอยาง จากนัน้นวดกระตุนแบบ

ไทยประยุกต ประมาณ 20 นาที สุดทายวดัความมัน่ใจเฉพาะอยางและวัดเวลาของการตอบสนอง 

สวนกลุมทดลองทาํเหมือนกนัแตยกเวนการนวด ผลการวิจัยพบวา เวลาการตอบสนองระหวาง

กลุมที่ไดรับการนวดแบบไทยประยุกตและกลุมที่ไมไดรับการนวดภายหลงัการทดลอง มีเวลาของ

การตอบสนองแตกตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 อยางไรก็ตามความมัน่ใจเฉพาะ

อยางในนกักฬีาไดรับการนวดแบบไทยประยุกตภายหลังการทดลอง มีระดับความมั่นใจเฉพาะ

อยางอยูในระดับสูงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวาเวลาของการตอบสนอง

ภายหลงัการนวดแบบไทยประยุกตนัน้แตกตางกันอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 

สุดทายนักกีฬาหญงิทีมชาติไทยที่ไดรับการนวดแบบไทยประยุกตมีระดับความมัน่ใจเฉพาะอยาง

กับเวลาของการตอบสนองสัมพันธกนัอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปไดวา การ

นวดแบบไทยประยุกต ไมสงผลตอเวลาตอบสนองของนักกฬีาหญิงทมีชาติไทย แตชวยใหระดับ

ความมัน่ใจเฉพาะอยาง มีสูงขึ้น โดยไมพบความสัมพนัธระหวางระดบัความมัน่ใจและเวลาของ

การตอบสนอง 

 มูลนิธิสาธารณสุขกับการพฒันา (2531: บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาการใชการนวดไทย

บําบัดอาการการปวดกลามเนื้อและปวดขอ ทําการศึกษาในผูปวย 238 ราย แบงเปน 4 กลุมราย

กาย คือปวดศรีษะ คอ 59 ราย  ปวดไหล 51 ราย  ปวดหลัง 77 ราย  และปวดเขา 51 ราย แตละ

อาการแบงลกัษณะการปวด เปน 2 จําพวก คือ ปวดกลามเนื้อและปวดลักษณะอื่นๆ เชน ปวดที่

เกิดจากการไหลเวยีนเลือดไมดี ปวดจากการยึดติดของพังผืด มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการ

บําบัดอาการปวดกลามเนื้อและขอตอดวยการนวดไทย  ผูปวยแตละรายจะไดรับการนวดจากหมอ

นวดไทย 3 คร้ัง   ติดตอกัน และบันทกึขอมูลตางๆ กอนและหลงัการนวดทุกครั้งผลจากการนวด

พบวา อุณหภมูิกายและชีพจรกอนและหลังการนวด ไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมนียัสําคัญทาง

สถิติ (P > 0.05) ความดันเลอืดทั้งซิสโตสและแอสโตส กอนและหลงัการนวดอาจเพิม่ข้ึนหรือลดลง 

หรือไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (P>0.05) กอนและหลังการนวดครั้งแรกผูปวย

ทุกกลุมที่มีอาการปวดลดลงเฉลี่ย 1 ระดับ รอยละของจาํนวนผูปวยทีม่ีอาการปวดลดลงหรือ

หายไปในกลุมที่มีอาการปวดกลามเนื้อ (85-90%) มากกวากลุมที่มีการปวดลักษณะอื่น และ
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หลังจากการนวดครั้งที่สาม ระดับการปวดเกือบทุกกลุมลดลง 2 ระดับ ยกเวนกลุมทีม่ีการปวด

กลามเนื้อในผูปวยปวดเขา,องศาการเคลื่อนไหวหลังจากการนวดครั้งแรกและครั้งทีส่าม สวนใหญ

มีคาเพิม่ข้ึน แตอยางไรก็ตาม คาองศาการเคลื่อนไหวของขอตอยังไมเขาสูคาปกติการศึกษาครั้งนี ้

พอสรุปไดวา การนวดสามารถลดการปวดกลามเนื้อ,ปวดที่เกิดจากการไหลเวียนเลือดไมดี และ

ปวดที่เกิดจากการยึดติดพังผืดไดคอนขางดี 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
         1. การกําหนดประชากรและสุมกลุมตัวอยาง 
         2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
         3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
         4. การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 
 

1. การกําหนดประชากรและสุมกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนนิสิตชายระดับปริญญาตรีชั้นปที ่1- 4 คณะพลศึกษา  

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ปการศึกษา 2549 อายรุะหวาง  18 – 25 ป  จํานวน 782 คน 
 กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั เปนนิสิตชายระดับปริญญาตรีชั้นปที ่1- 4  คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มีอายุระหวาง 18 – 25 ป อาสาสมัครเขารวมโปรแกรม จํานวน  

15 คน  ซึ่งไมมีโรคประจําตวั   ไมมีอาการบาดเจ็บของกระดูกและกลามเนื้อ หรือ อาการบาดเจ็บ

อ่ืนๆ ที่จะเปนอันตราย และลงชื่อในหนงัสอืแสดงความยินยอมในการเขารวมการวิจยั โดย

ทําการศึกษา กลามเนื้อ 3 มดั คือ Rectus  femoris, Vastus medialis และ  Vastus lateralis ของ

ขาขางขวา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 1. โปรแกรมการนวดไทย   

 2. โปรแกรมการนวดสากล  

 3. คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyogram) ของ Noraxon  

 4. ลูวิ่ง (Treadmill) 

 5. เครื่องวิเคราะหปริมาณกรดแลคติกในเลือด 

 6. เบาะนอน     หมอน 

 7. ใบบันทกึผลการทดสอบ 

 8. นาฬิกาจับเวลา 

 9. เครื่องชั่งน้าํหนัก 

 10. เครื่องวัดสวนสูง 
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2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 โปรแกรมการนวดไทยและการนวดสากล 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือดังนี้ 
 1. ศึกษาแบบฝกและแบบทดสอบตางๆ และสอบถามผูเชี่ยวชาญที่เกีย่วของกับการนวด 

แลวนํามาเปนหลักในการสรางโปรแกรมการนวด 

 2. นาํโปรแกรมที่สรางขึ้นนําไปปรึกษาประธาน เพื่อตรวจสอบความถกูตอง แลวนํามา

ปรับปรุงใหดีข้ึน 

 3. นาํโปรแกรมการนวด ที่ปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญจาํนวน 5 ทาน  ตรวจสอบ 

 4. นาํโปรแกรมการนวดที่ผานการตรวจจากผูเชี่ยวชาญเรียบรอยแลว ใหประธานตรวจ

คร้ังสุดทาย 

 5. นาํโปรแกรมการนวดไปทาํการทดลองใชกับนกักีฬาเพื่อหาระยะเวลาได 15 นาท ี

ตอคน 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล  
 การวิจยัครั้งนี ้มีข้ันตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี ้
 1. ทําหนงัสือขอความรวมมอืในการใชเครือ่งมือ  จากภาควิชาวทิยาศาสตรการกีฬา ถึง  

คณะสหเวชศาสตร  ขออนมุัติใชสถานที ่ อุปกรณ 

 2. ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกบัวิธีการ  เครือ่งมือ  อุปกรณ  และสถานที่ที่ใชในงานวจิัย 

 3. จัดเตรียมสถานที ่ อุปกรณ  แบบประเมิน   ใบบันทกึ  เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 4. ใหผูถูกทดสอบลงลายมอืชื่อในหนังสอืแสดงความยนิยอม 

 5.  ชี้แจงข้ันตอนวิธกีารฝกโดยละเอียดแกกลุมตัวอยาง ทั้ง 15 คน 

 6.  หา HRmax ของกลุมตัวอยาง 15  คน โดยใชสูตร (HRmax= 220 – อาย)ุ  

 7. ใหกลุมตัวอยาง วิง่บนลูวิง่ เปนเวลา 20 นาท ีโดยวิง่ใหอัตราการเตนของหวัใจอยู

ระหวาง 70% - 80% ของอัตราการเตนของหัวใจสงูสุด พรอมกับการวัด EMG ( การวดั EMG ดู

จากคา Mean power spectral ) 

 8.  เจาะ blood lactate ทนัที ในนาททีี่ 0,5,10 และ 15  

 9.  กลุมควบคมุ  ไมใหโปรแกรมการนวดใดๆ   ใหพัก 15 นาท ี จากนั้น เจาะ Blood 

lactate ในนาทีที ่0,5 ,10 และ 15  จากนัน้วิง่บนลูวิ่งกลโดยใหอัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 

70% - 80% ของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุด เปนเวลา 20 นาที พรอมกับการวัด EMG  

 10. ใหพักเปนเวลา 1 สัปดาห แลวเริ่มการทดสอบอีก 
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 11.  กลุมทดลองที ่1 ใหโปรแกรมการนวดไทย 15  นาท ี จากนัน้ เจาะ Blood lactate 

ทันที ในนาททีี ่0,5,10 และ 15 จากนั้น วิง่บนลูวิง่กลโดยใหอัตราการเตนของหวัใจอยูระหวาง 

70% - 80% ของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุด เปนเวลา 20 นาที พรอมกับการวัด EMG 

 12. ใหพักเปนเวลา 1 สัปดาห แลวเริ่มการทดสอบอีก 

 13. กลุมทดลองที ่2 ใหโปรแกรมการนวดสากล  15  นาที  จากนัน้ เจาะ Blood lactate 

ทันที ในนาททีี ่0,5,10 และ 15 จากนั้น วิง่บนลูวิง่กลโดยใหอัตราการเตนของหวัใจอยูระหวาง 

70% - 80% ของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุด เปนเวลา 20 นาที พรอมกับการวัด EMG 

 14.  นําผลการทดสอบ มาทาํการวิเคราะหทางสถิติ 

 15. ทาํการทดสอบกลุมตัวอยางตามโปรแกรมทุกวนัจนัทร-วันศุกร  ชวงเวลา  

18.00 – 20.00 น. และ วนัเสาร เวลา 8.30 – 16.30 น. 
   

4. การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําผลการทดลองของผูที่เขารับการทดสอบมาดําเนินการตามขัน้ตอน ดวยการใช  

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ   ดังนี ้

 1.  คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

ของอายุ น้าํหนัก สวนสูง ของกลุมตัวอยาง 

 2.  คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ของการเมื่อยลาของกลามเนื้อ และการฟนสภาพของกลามเนื้อขาขางขวา ของกลุมควบคุม   

กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล ในการทดสอบครั้งที1่และการทดสอบครั้งที่ 2 

 3.  ทดสอบความแตกตางของความเมื่อยลาของกลามเนือ้  ภายในกลุม (T-test) ของ

กลุมควบคุม  กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล ในการทดสอบครั้งที1่ และ การทดสอบครั้งที่ 2 

โดยใชสถิติ t-test 

 4.  วิเคราะหและเปรียบเทยีบความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of 

variance ANOVA) เพื่อหาคาความแตกตางของคาเฉลี่ยของความเมื่อยลาของกลามเนื้อ   

กรดแลคติกในเลือด กอนและหลังการทดสอบระหวางกลุม 

 5.  เปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคู โดยวิธีของ Tukey 

 6.   วิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซ้ํา (One Way ANOVA with Repeated 

Measure) เพือ่หาคาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือด ภายในกลุมควบคุม กลุมนวดไทย และ 

กลุมนวดสากล ในนาทีที ่0,5,10 และ 15 

 7.  เปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคู โดยวิธ ีของ Bonferroni  

 8.   ทดสอบความแตกตางความมนีัยสาํคญัทางสถิติที.่05 



     

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลของงานวิจัยเรื่อง ผลของการนวดไทยและการนวด

สากลตอการเมื่อยลาของกลามเนื้อและการฟนสภาพ  เพื่อใหเกิดความเขาใจในการสื่อ

ความหมายที่ตรงกัน ผูวิจัยจึงกําหนดสัญลักษณและอักษรยอในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 N  แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง 

 X   แทน  คะแนนเฉลี่ย (Mean) 

 S.D. แทน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 t  แทน  คาสถิติที่ใชวิเคราะหในการแจกแจงแบบที (t-distribution) 

 F  แทน  คาสถิติที่ใชวิเคราะหในการแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution) 

 SS  แทน  ผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง (Sum of Squares) 

 MS  แทน  คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง (Mean  

     of Square) 

 df  แทน  ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 

 p  แทน  คาความนาจะเปน (Probability) 

 *  แทน  นัยสําคัญทางสถิติที่.05 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

ตาราง 1 แสดงคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น้ําหนัก สวนสูง ของกลุมตัวอยาง   

        (N = 15 คน) 
 

กลุมตัวอยาง อายุ (ป) น้ําหนกั (กก.) สวนสงู (ซม.) 

X  
S.D. 

20.47 

1.35 

64.02 

5.89 

174.80 

3.56 
 

     จากตาราง 1 แสดงวา กลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน มีอายุเฉลี่ยเทากับ 20.47 ป สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.35 มีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ 64.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.89 และมีสวนสูง

เฉลี่ยเทากับ 174.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.56 ตามลําดับ 
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ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาความเมื่อยลาของกลามเนื้อขา 

       ขางขวาทัง้ 3 มัด ในการทดสอบครั้งที ่1 และ การทดสอบครั้งที่ 2 ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

 

การทดสอบครั้งที่ 1 การทดสอบครั้งที่ 2 คา EMG (Hz) 
 X  S.D. X  S.D. 

กลุมควบคุม 
กลามเนื้อ Rectus femoris 

กลามเนื้อ Vastus medialis 

กลามเนื้อ Vastus lateralis 

 
กลุมนวดไทย           
 กลามเนื้อ Rectus femoris 

กลามเนื้อ Vastus medialis 

กลามเนื้อ Vastus lateralis       

 
กลุมนวดสากล            
กลามเนื้อ Rectus femoris 

กลามเนื้อ Vastus medialis 

กลามเนื้อ Vastus lateralis 

 

27.13 

18.40 

40.52 

 

 

27.48 

18.51 

40.33 

 

 

27.34 

18.67 

40.47 

 

3.79 

2.31 

2.43 

 

 

3.89 

2.38 

2.26 

 

 

3.52 

2.21 

2.20 

 

36.73 

27.05 

49.16 

 

 

59.34 

41.23 

82.96 

 

 

58.56 

41.00 

81.83 

 

4.18 

3.07 

1.61 

 

 

2.77 

3.22 

3.26 

 

 

3.38 

3.17 

2.86 

 

         จากตาราง  2  แสดง  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเมื่อยลาของกลามเนื้อ

ขาขางขวา ของกลุมควบคุม ในการทดสอบครั้งที่ 1 ของกลามเนื้อ Rectus femoris , Vastus 

medialis และ Vastus lateralis เทากับ 27.13(3.79), 18.40(2.31), 40.52(2.43) กลุมนวดไทย 

เทากับ 27.48(3.89), 18.51(2.38), 40.33(2.26)  และ กลุมนวดสากล เทากับ 27.34(3.52), 

18.67(2.21), 40.47(2.20) 

 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวาของกลุม

ควบคุม ในการทดสอบครั้งที่ 2 ของกลามเนื้อ Rectus femoris , Vastus medialis และ Vastus 

lateralis เทากับ 36.73(4.18), 27.05(3.07), 49.16(1.61) กลุมนวดไทย เทากับ 59.34(2.77), 

41.23(3.22), 82.96(3.26) และ กลุมนวดสากล เทากับ 58.56(3.38), 41.00(3.17), 81.83(2.86) 
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ตาราง  3 เปรียบเทยีบความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวา ของกลุมควบคุมระหวางใน 

        การทดสอบครั้งที่ 1 และ การทดสอบครั้งที่ 2  
 

การทดสอบครั้งที่1  การทดสอบครั้งที่ 2 คา EMG (Hz) 

 X  S.D. X  S.D. 

t p 

กลามเนื้อ Rectus femoris 

กลามเนื้อ Vastus medialis 

กลามเนื้อ Vastus lateralis 

27.13 

18.40 

40.52 

3.79 

2.31 

2.43 

36.73 

27.05 

49.26 

4.18 

3.07 

1.61 

-20.85* 

-19.28* 

-21.15* 

.000 

.000 

.000 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที.่05 
 

 จากตาราง 3 พบวาความเมือ่ยลาของกลามเนื้อขาขางขวาของกลามเนื้อ Rectus 

femoris, กลามเนื้อ Vastus medialis และกลามเนื้อ Vastus lateralis ของกลุมควบคุมระหวางใน

การทดสอบครั้งที่ 1 และ การทดสอบครั้งที่ 2 มีคาแตกตางกนั อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที.่05   
 

ตาราง  4  เปรียบเทยีบความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวา ของกลุมนวดไทยระหวาง 

       การทดสอบครั้งที่ 1 และ การทดสอบครั้งที่ 2  

 

การทดสอบครั้งที่1 การทดสอบครั้งที่ 2 คา EMG (Hz) 

X  S.D. X  S.D. 

t p 

กลามเนื้อ Rectus femoris 

กลามเนื้อ Vastus medialis 

กลามเนื้อ Vastus lateralis 

27.48 

18.51 

40.33 

3.89 

2.38 

2.26 

59.34 

41.23 

82.26 

2.77 

3.22 

3.26 

-62.23* 

-36.43* 

-106.61* 

.000 

.000 

.000 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่.05 

 

     จากตาราง 4 พบวา ความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวาของกลามเนื้อ Rectus 

femoris, กลามเนื้อ Vastus medialis และกลามเนื้อ Vastus lateralis ของกลุมนวดไทยระหวาง

การทดสอบครั้งที่ 1 และ การทดสอบครั้งที่ 2   มีคาแตกตางกัน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่.05 
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ตาราง  5  เปรียบเทยีบความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวา ของกลุมนวดสากลระหวาง 

       การทดสอบครั้งที่ 1 และ การทดสอบครั้งที่ 2   ของกลุมนวดสากล 
 

การทดสอบครั้งที่1 การทดสอบครั้งที่ 2 คา EMG (Hz) 

X  S.D. X  S.D. 

t p 

กลามเนื้อ Rectus femoris 

กลามเนื้อ Vastus medialis 

กลามเนื้อ Vastus lateralis 

27.34 

18.67 

40.47 

3.52 

2.21 

2.20 

58.56 

41.00 

81.83 

3.38 

3.17 

2.86 

-49.55* 

-36.96* 

-108.94* 

.000 

.000 

.000 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่.05 
 

     จากตาราง 5 พบวา ความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวาของกลามเนื้อ Rectus 

femoris, กลามเนื้อ Vastus medialis และกลามเนื้อ Vastus lateralis ของกลุมนวดสากลระหวาง

การทดสอบครั้งที่ 1 และ การทดสอบครั้งที่ 2 มีคาแตกตางกนั อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที.่05 

 

ตาราง  6  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวของคาเฉลี่ยความเมื่อยลาของกลามเนื้อ 

      ขาขางขวาทั้ง 3 มัด ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล การทดสอบครั้งที่ 1 
 

กลามเนื้อ แหลงความ 

แปรปรวน 

SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

.96 

587.66 

2 

42 

.482 

13.99 

 

Rectus femoris 

  รวม 588.62 44  

.03 .97 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

.57 

223.09 

2 

42 

.28 

5.31 

 

Vastus medialis 

รวม 223.66 44  

.05 .95 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

.30 

223.67 

2 

42 

.15 

5.33 

 

Vastus lateralis 

รวม 223.97 44  

.03 .97 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ .05 
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 จากตาราง 6 แสดงวา  คาเฉลี่ยของความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวาของ

กลามเนื้อทัง้ 3มัด ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล ในการทดสอบครั้งที ่1 

ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่.05 
 

ตาราง  7  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยความเมือ่ยลาของกลามเนื้อขา 

        ขางขวาทัง้ 3 มัด ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล ในการทดสอบครั้งที่ 2 

 

กลามเนื้อ 

 

แหลงความ 

แปรปรวนรวน 

SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

4942.830 

512.515 

2 

42 

2471.415 

12.203 

 

Rectus femoris 

  รวม 5455.344 44  

202.530* .000 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

1979.101 

419.754 

2 

42 

989.550 

9.994 

 

Vastus medialis 

รวม 2398.855 44  

99.013* .000 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

10814.95 

299.822 

2 

42 

5407.474 

7.139 

 

Vastus lateralis 

รวม 11114.77 44  

757.496* .000 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

 

 จากตาราง 7 แสดงวา  คาเฉลี่ยของความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวาของ

กลามเนื้อทัง้ 3 มัด ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล ในการทดสอบครั้งที ่2  

มีความแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่.05 

 ดังนัน้ จงึทาํการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความเมื่อยลาของกลามเนื้อของ

กลามเนื้อทัง้ 3 มัด ของกลุมควบคุม ในการทดสอบครั้งที่ 2 เปนรายคู โดยใชวิธี Tukey ดังตาราง 8-10 
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ตาราง 8 เปรียบเทยีบความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยความเมื่อยลาของกลามเนื้อ   

       Rectus femoris ของกลุมตัวอยาง ทัง้ 3 กลุม ในการทดสอบครั้งที่ 2  
 

กลุมควบคุม กลุมนวดไทย กลุมนวดสากล กลามเนื้อ 

 
กลุม 

X  36.73 59.34 58.56 

Rectus femoris 

 

กลุมควบคุม 

กลุมนวดไทย 

กลุมนวดสากล 

36.73 

59.34 

58.56 

- 

             -  

- 

22.61* 

- 

- 

      21.83* 

         .78 

- 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 
 

 จากตาราง 8  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยวิธีของตูก ีพบวา คาเฉลี่ยของ

ความเมื่อยลาของกลามเนื้อ Rectus femoris ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมนวดไทย  และ กลุมควบคุม

กับกลุมนวดสากล มีความแตกตางกนั อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05   สวนคาเฉลีย่ของความ

เมื่อยลาของกลามเนื้อ Rectus femoris ระหวางกลุมนวดไทย กบั กลุมนวดสากล ไมแตกตางกัน อยาง

มีนัยสาํคัญทางสถติิที.่05    
 

ตาราง 9 เปรียบเทยีบความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยความเมื่อยลาของกลามเนื้อ  

       Vastus medialis ของกลุมตัวอยาง ทั้ง 3 กลุม ในการทดสอบครั้งที่ 2 
 

กลุมควบคุม กลุมนวดไทย กลุมนวดสากล  
กลามเนื้อ 

กลุม 
X  27.05 41.23 41.00 

Vastus medialis กลุมควบคุม 
กลุมนวดไทย 
กลุมนวดสากล 

27.05 
41.23 
41.00 

- 
- 
- 

14.18* 
- 
- 

       13.95* 
          .23 

- 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 
 

 จากตาราง 9 แสดงวา ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางรายคูโดยวธิีของตูกี พบวา 

คาเฉลี่ยของความเมื่อยลาของกลามเนื้อ Vastus medialis  ระหวางกลุมควบคุมกบักลุมนวดไทย  

และ กลุมควบคุมกับกลุมนวดสากล มีความแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที.่05   สวน

คาเฉลี่ยของความเมื่อยลาของกลามเนื้อ Vastus medialis  ระหวางกลุมนวดไทย กับ กลุม 

นวดสากล ไมแตกตางกนั  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที.่05    
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ตาราง 10  เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยความเมื่อยลาของกลามเนื้อ  

       Vastus lateralis ของ กลุมตัวอยาง ทั้ง 3 กลุม ในการทดสอบครั้งที่ 2 
 

กลุมควบคุม กลุมนวดไทย กลุมนวดสากล กลามเนื้อ 
 

กลุม 
X  49.16 82.26 81.83 

Vastus lateralis กลุมควบคุม 
กลุมนวดไทย 
กลุมนวดสากล 

49.16 
82.26 
81.83 

- 
- 
- 

33.09* 
- 
- 

          32.67* 
             .43 

- 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 
 

 จากตาราง 10 แสดงวา ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางรายคูโดยวธิีของตูกี พบวา 

คาเฉลี่ยของความเมื่อยลาของกลามเนื้อ Vastus lateralis  ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมนวดไทย  

และ กลุมควบคุมกับกลุมนวดสากล มีความแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที.่05   สวน

คาเฉลี่ยของความเมื่อยลาของกลามเนื้อ Vastus lateralis ระหวางกลุมนวดไทย กับ กลุม 

นวดสากล ไมแตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที.่05    
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RF = Rectus  femoris , VM = Vastus medialis , VL = Vastus lateralis 
         
ภาพประกอบ 1 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของคาความเมื่อยลาของกลามเนือ้ขาขางขวาทัง้ 3 มัด 

       ในการทดสอบครั้งที่ 1  
 

          

         

         

         

         

         

         

         

         

         
         

RF = Rectus  femoris , VM = Vastus medialis , VL = Vastus lateralis 

 

ภาพประกอบ 2 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของคาความเมื่อยลาของกลามเนือ้ขาขาง         
        ขวาทั้ง 3 มัด ในการทดสอบครั้งที่ 2 
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ตาราง 11 คาเฉลี่ยและ คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกรดแลคติกในเลือด กอนการใหโปรแกรม       

       และหลังการใหโปรแกรม ของกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล 

 

กอนการใหโปรแกรม หลังการใหโปรแกรม กรดแลคติกในเลือด (mmol/l) 

X  S.D. X  S.D. 

กลุมควบคุม  

    นาททีี ่ 0 

    นาททีี ่ 5 

    นาททีี ่ 10 

    นาททีี ่ 15 

 

กลุมนวดไทย  

    นาททีี ่ 0 

    นาททีี ่ 5 

    นาททีี ่ 10 

    นาททีี ่ 15 

 

กลุมนวดสากล 

    นาททีี ่ 0 

    นาททีี ่ 5 

    นาททีี ่ 10 

    นาททีี ่ 15 

 

14.42 

13.46 

12.41 

11.42 

 

 

13.77 

12.76 

11.75 

10.86 

 

 

13.76 

12.89 

11.93 

10.81 

 

 

 

 

 

.54 

.43 

.62 

.46 

 

 

.82 

.77 

.89 

.71 

 

 

.77 

1.00 

.81 

.83 

 

10.37 

9.72 

8.65 

7.55 

 

 

8.42 

7.37 

6.38 

5.62 

 

 

8.20 

7.29 

6.22 

5.56 

 

 

 

.42 

.52 

.61 

.55 

 

 

.63 

.66 

.62 

.62 

 

 

.67 

.48 

.52 

1.01 
 

 

 

 

 จากตาราง 11  แสดง คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกรดแลคติกในเลือด กอน

การใหโปรแกรม ในนาทีที่ 0 ,5,10,15 ของกลุมควบคุม เทากับ 14.42(.54), 13.46(.43), 
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12.41(.62), 11.42(.46)  กลุมนวดไทย เทากับ 13.77(.82), 12.76(.77), 11.75(.89), 10.86(.71)   

กลุมนวดสากล เทากับ 13.76(.77), 12.9(1.00), 11.93(.81), 10.81(.83)  

       คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกรดแลคติกในเลือด หลังการใหโปรแกรม ในนาที

ที่ 0 ,5,10,15 ของกลุมควบคุม เทากับ 10.37(.42), 9.72(.52), 8.65(.61), 7.55(.55)  กลุมนวด

ไทย เทากับ 8.42(.63), 7.37(.66), 6.38(.62), 5.62(.62)  กลุมนวดสากล เทากับ 8.20(.67), 

7.29(.48), 6.22(.52), 5.56(1.01)  
 

ตาราง  12  การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือดของกลุมควบคุม    

        ระหวาง กอนการใหโปรแกรม และ หลังการใหโปรแกรม 

 

กอนการใหโปรแกรม หลังการใหโปรแกรม กลุมควบคุม 

X  S.D. X  S.D. 

t p 

กรดแลคติกในเลือด 

    นาททีี ่0 

    นาททีี ่5 

    นาททีี ่10 

    นาททีี ่15 

 

14.42 

13.46 

12.41 

11.42 

 

.54 

.43 

.62 

.46 

 

10.37 

9.72 

8.65 

7.55 

 

.42 

.52 

.61 

.55 

 

39.39* 

19.37* 

14.89* 

22.29* 

 

.000 

.000 

.000 

.000 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 

 

 จากตาราง 12 พบวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดของกลุม

ควบคุม ในนาทีที ่0,5,10 และ 15 ระหวาง กอนการใหโปรแกรม และ หลังการใหโปรแกรม มีความ

แตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที.่05 
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ตาราง  13 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดของกลุมนวดไทย  

       ระหวาง กอนการใหโปรแกรม และ หลังการใหโปรแกรม 
 

กอนการใหโปรแกรม หลังการใหโปรแกรม กลุมนวดไทย 

X  S.D. X  S.D. 

t p 

กรดแลคติกในเลือด 

    นาททีี ่0 

    นาททีี ่5 

    นาททีี ่10 

    นาททีี ่15 

 

 

13.77 

12.76 

11.75 

10.86 

 

.82 

.77 

.89 

.71 

 

8.42 

7.37 

6.38 

5.62 

 

.63 

.66 

.62 

.62 

 

20.62* 

19.02* 

18.80* 

23.07* 

 

 

.000 

.000 

.000 

.000 

 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 
 

 จากตาราง 13 พบวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดของกลุมนวด

ไทย ในนาททีี่ 0,5,10และ 15 ระหวาง กอนการใหโปรแกรม และ หลังการใหโปรแกรม มีความ

แตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที.่05 
 

ตาราง  14 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดของกลุมนวดสากล  

        ระหวาง กอนการใหโปรแกรม และ หลังการใหโปรแกรม 
 

กอนการใหโปรแกรม หลังการใหโปรแกรม 

 

กลุมนวดสากล 

X  S.D. X  S.D. 

t p 

กรดแลคติกในเลือด 

    นาททีี ่0 

    นาททีี ่5 

    นาททีี ่10 

    นาททีี ่15 

 

 

13.76 

12.89 

11.93 

10.81 

 

.77 

1.00 

.81 

.83 

 

8.20 

7.29 

6.22 

5.56 

 

.67 

.48 

.52 

1.01 

 

17.79* 

16.74* 

19.17* 

13.00* 

 

.000 

.000 

.000 

.000 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 
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 จากตาราง 14 พบวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดของกลุม

สากลในนาททีี่ 0,5,10และ 15 ระหวาง กอนการใหโปรแกรม และ หลังการใหโปรแกรมมีความ

แตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที.่05 
 

ตาราง  15  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําของคาเฉลี่ยกรดแลคติก 

       ในเลือดภายใน กลุมควบคุม กอนการใหโปรแกรม ระหวางนาททีี ่0,5,10 และ 15 

 แหลงความแปรปรวน SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

    ระยะเวลา 

    ปฎิสัมพันธระหวาง    

ระยะเวลาและกรดแลคติก 

38.33 

79.90 

75.97 

6.80 

14 

45 

3 

42 

2.79 

25.43 

25.32 

.13 

 

รวม 118.23 59 28.22 

 

 

182.27* 

 

 

.000 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่.05 
 

 จากตาราง 15 พบวา คาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือดภายในกลุมควบคุม กอนการให

โปรแกรม ระหวางนาททีี่ 0,5,10 และ 15 มคีวามแตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่.05 

 ดังนัน้ จงึทาํการทดสอบความแตกตางของกรดแลคติกในเลือดของกลุมควบคุม กอน

การใหโปรแกรม ระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 เปนรายคู โดยใชวิธ ีBonferroni ดังตาราง 16 
 

ตาราง 16 เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดของกลุมควบคุม 

       กอนการใหโปรแกรม ระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 

 

นาทีที ่0 นาทีที ่5 นาทีที ่10 นาทีที ่15  
นาท ี

X  14.42 13.46 12.41 11.42 

 นาทีที ่0 

นาทีที ่5 

นาทีที ่10 

นาทีที ่15 

14.42 

13.46 

12.41 

11.42 

- 0.97* 

- 

2.01* 

1.04* 

- 

3.00* 

2.04* 

0.99* 

- 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 
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 จากตาราง 16 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกตางรายคูโดยวิธีของ บรอนเฟอรโรนี่ 

พบวา คาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดของกลุมควบคุม กอนการใหโปรแกรม ระหวางนาทีที ่0 กับ 5 

กับ 10 กับ 15  และนาทีที ่5 กับ 10 กับ 15 และนาททีี่ 10 กับ 15  มคีวามแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่.05    

 

 ตาราง  17  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําของคาเฉลี่ยกรดแลคติก 

       ในเลือดภายใน กลุมนวดไทย กอนการใหโปรแกรม ระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 

 

แหลงความแปรปรวน SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

    ระยะเวลา 

    ปฎิสัมพันธระหวาง    

ระยะเวลาและกรดแลคติก 

31.81 

75.62 

71.07 

4.54 

 

14 

45 

3 

42 

2.27 

23.79 

23.69 

.11 

รวม 107.42 59 26.07 

 

 

219.04* 

 

 

.000 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 

 

 จากตาราง 17 พบวา คาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือด ภายในกลุมนวดไทย กอนการให

โปรแกรม ระหวางนาททีี่ 0,5,10 และ 15 มคีวามแตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่.05 

 ดังนัน้ จงึทาํการทดสอบความแตกตางของกรดแลคติกในเลือดของกลุมนวดไทย กอน

การใหโปรแกรม ระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 เปนรายคู โดยใชวิธ ีBonferroni ดังตาราง 18 
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ตาราง 18  เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดของกลุมนวดไทย   

       กอนการ ใหโปรแกรม ระหวางนาททีี่ 0,5,10 และ 15 
 

นาทีที ่0 นาทีที ่5 นาทีที ่10 นาทีที ่15  
นาท ี

X  13.77 12.76 11.75 10.86 

 นาทีที ่0 

นาทีที ่5 

นาทีที ่10 

นาทีที ่15 

13.77 

12.76 

11.75 

10.86 

- 1.01* 

- 

2.02* 

1.01* 

- 

2.91* 

1.89* 

0.89* 

- 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่.05 

 

 จากตาราง 18 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยวิธีของ บรอนเฟอรโรนี่ พบวา 

คาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดของกลุมควบคุม กอนการใหโปรแกรม ระหวางนาทีที ่0 กับ 5 กับ 10 

กับ  15  และนาทีที ่5 กับ 10 กับ 15 และนาทีที ่10 กับ 15  มีความแตกตางกนั อยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติที.่05    

 

ตาราง  19 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซ้ําของคาเฉลี่ยของกรดแลคติก 

       ในเลือด ภายในกลุมนวดสากล กอนการใหโปรแกรม ระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 

 

แหลงความแปรปรวน SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

    ระยะเวลา 

    ปฎิสัมพันธระหวาง    

ระยะเวลาและกรดแลคติก 

36.33 

77.65 

72.33 

5.32 

14 

45 

3 

42 

2.59 

24.24 

24.11 

.13 

 

รวม 113.97 59 26.83 

 

 

190.39* 

 

 

.000 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่.05 

 

 จากตาราง 19 พบวา คาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือด ภายในกลุมนวดสากล กอนการ

ใหโปรแกรม ระหวางนาททีี่ 0,5,10 และ 15 มีความแตกตางกนั อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที.่05 
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 ดังนัน้ จงึทาํการทดสอบความแตกตางของกรดแลคติกในเลือดของกลุมนวดสากล 

กอนการใหโปรแกรม คร้ังที่ 1  ระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 เปนรายคู โดยใชวิธ ีของ Bonferroni  

ดังตาราง 20 
 

ตาราง 20 เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดของกลุมนวดสากล  

       กอนการใหโปรแกรม ระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 

 

นาทีที ่0 นาทีที ่5 นาทีที ่10 นาทีที ่15 
นาท ี

X  13.76 12.89 11.93 10.81 

นาทีที ่0 

นาทีที ่5 

นาทีที ่10 

นาทีที ่15 

13.76 

12.89 

11.93 

10.81 

- .87* 

- 

1.83* 

.96* 

- 

2.95* 

2.08* 

1.12* 

- 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 

 

 จากตาราง20 แสดงวาผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยวธิีของบรอนเฟอรโรนี ่

พบวา คาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดของกลุมนวดสากล กอนการใหโปรแกรม ระหวางนาทีที ่0 กับ 

5 กับ 10 กบั  15  และนาททีี่ 5 กับ 10 กบั 15 และนาทีที ่10 กับ 15  มีความแตกตางกนั อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่.05    
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ตาราง  21  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําของคาเฉลี่ยของกรดแลคติก 

       ในเลือด ภายในกลุมควบคุม หลังการใหโปรแกรม  ระหวางนาททีี่ 0,5,10 และ 15 

 

แหลงความแปรปรวน SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

    ระยะเวลา 

    ปฎิสัมพันธระหวาง    

ระยะเวลาและกรดแลคติก 

9.19 

75.90 

68.99 

6.92 

 

14 

45 

3 

42 

.66 

23.16 

22.99 

.17 

 

 

รวม 85.10 59 23.82 

 

 

139.67* 

 

 

.000 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่.05 

 

จากตาราง 21 พบวา คาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือด ภายในกลุมควบคุม หลงัการให

โปรแกรม  ระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 มีความแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่.05 

 ดังนัน้ จงึทาํการทดสอบความแตกตางของกรดแลคติกในเลือดของกลุมควบคุม  

หลังการใหโปรแกรม  ระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 เปนรายคู โดยใชวิธีของ Bonferroni   

ดังตาราง 22 

 

ตาราง 22  เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดของกลุมควบคุม  

       หลังการใหโปรแกรม ระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 

 

นาทีที ่0 นาทีที ่5 นาทีที ่10 นาทีที ่15  
นาท ี

X  10.37 9.72 8.65 7.55 

 นาทีที ่0 

นาทีที ่5 

นาทีที ่10 

นาทีที ่15 

10.37 

9.72 

8.65 

7.55 

- 0.65* 

- 

1.72* 

1.07* 

- 

2.82* 

2.17* 

1.10* 

- 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่.05 
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  จากตาราง 22 พบวาผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยวธิีของบรอนเฟอรโรนี ่

พบวา คาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดของกลุมควบคุม หลังการใหโปรแกรม   ระหวางนาททีี่ 0 กับ 5 

กับ 10 กับ 15 และนาททีี่ 5 กับ 10 กับ 15 และนาททีี่ 10 กับ 15  มีความแตกตางกนั อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่.05    

 

ตาราง  23  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําของคาเฉลี่ยของกรดแลคติก 

       ในเลือดภายในกลุมนวดไทย หลังการใหโปรแกรม   ระหวางนาททีี่ 0,5,10 และ 15 

 

แหลงความแปรปรวน SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

    ระยะเวลา 

    ปฎิสัมพันธระหวาง    

ระยะเวลาและกรดแลคติก 

16.88 

72.23 

66.56 

5.68 

 

14 

45 

3 

42 

1.21 

22.32 

22.19 

.14 

รวม 89.12 59 23.53 

 

 

164.06* 

 

 

.000 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 

 

 จากตาราง 23 พบวา คาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือด ภายในกลุมนวดไทย หลังการให

โปรแกรม   ระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 มีความแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่.05 

  ดังนัน้ จึงทําการทดสอบความแตกตางของกรดแลคติกในเลือดของกลุมนวดไทย หลงั

การใหโปรแกรมระหวางนาททีี่ 0,5,10 และ 15 เปนรายคู โดยใชวิธ ีBonferroni  ดังตาราง 24 
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ตาราง 24  เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดของกลุมนวดไทย                             

       หลังการใหโปรแกรมระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 

 

นาทีที ่0 นาทีที ่5 นาทีที ่10 นาทีที ่15  
นาท ี

X  8.42 7.37 6.38 5.62 

 นาทีที ่0 

นาทีที ่5 

นาทีที ่10 

นาทีที ่15 

8.42 

7.37 

6.38 

5.62 

- 1.05* 

- 

2.04* 

0.99* 

- 

2.80* 

1.75* 

.76* 

- 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 

 

 จากตาราง 24 พบวา ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางรายคูโดยวิธีของบรอนเฟอรโรนี่ 

พบวาคาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดของกลุมนวดไทย  หลังการใหโปรแกรม  ระหวางนาททีี่ 0 กับ 5 

กับ 10 กับ 15 และนาททีี่ 5 กับ 10 กับ 15 และนาททีี่ 10 กับ 15  มีความแตกตางกนั อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่.05 

 

 ตาราง  25  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซ้ําของคาเฉลี่ยของกรดแลคติก 

        ในเลือด ภายในกลุมนวดสากล หลงัการใหโปรแกรม  ระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 

 

แหลงความแปรปรวน SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

    ระยะเวลา 

    ปฎิสัมพันธระหวาง    

ระยะเวลาและกรดแลคติก 

18.13 

70.82 

60.92 

9.90 

 

14 

45 

3 

42 

1.29 

20.54 

20.31 

.24 

รวม 88.95 59 21.84 

 

 

86.14* 

 

 

.000 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 

 

 จากตาราง 25 พบวา คาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือด ภายในกลุมนวดสากล หลังการ

ใหโปรแกรม   ระหวางนาททีี ่0,5,10 และ 15 มีความแตกตางกัน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่.05 
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 ดังนัน้ จงึทาํการทดสอบความแตกตางของกรดแลคติกในเลือดของกลุมนวดสากล หลงั

การใหโปรแกรม ระหวางนาททีี่ 0,5,10 และ 15 เปนรายคู โดยใชวิธีของ Bonferroni  ดังตาราง 26 

 

ตาราง 26  เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดของกลุมนวดสากล         

หลังการใหโปรแกรม ระหวางนาททีี่ 0,5,10 และ 15 

 

นาทีที ่0 นาทีที ่5 นาทีที ่10 นาทีที ่15  
นาท ี

X  8.20 7.29 6.22 5.56 

 นาทีที ่0 

นาทีที ่5 

นาทีที ่10 

นาทีที ่15 

8.20 

7.29 

6.22 

5.56 

- 0.91* 

- 

1.98* 

1.07* 

- 

2.64* 

1.73* 

.66* 

- 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่.05 
 

 จากตาราง 26 พบวา ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางรายคูโดยวิธีของบรอนเฟอรโรนี่  

พบวา คาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดของกลุมนวดสากล หลังการใหโปรแกรม   ระหวางนาทีที ่0 กบั 

5 กับ 10 กบั 15 และนาทีที ่5 กับ 10 กับ 15 และนาทีที ่10 กับ 15  มีความแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่.05    
 

ตาราง  27  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือด  

       กอนการใหโปรแกรม ในนาทีที่0 ระหวางกลุมควบคมุ  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล   

 

 แหลงความแปรปรวน SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

4.37 

22.31 

2 

42 

2.18 

.53 

 

 

รวม 26.67 44  

4.11 .07 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 

 จากตาราง 27 พบวา คาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือด กอนการใหโปรแกรม ในนาททีี่ 0 

ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล  ไมแตกตางกนั อยางมีนยัสาํคัญ 

ทางสถิติที.่05 
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ตาราง  28  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือด  

       กอนการใหโปรแกรม ในนาทีที ่5 ระหวางกลุมควบคมุ  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล   

 

 แหลงความแปรปรวน SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

4.13 

25.15 

2 

42 

2.06 

.59 

 

รวม 29.28 44  

3.45 .07 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 
 

 จากตาราง 28 แสดงวา คาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดกอนการใหโปรแกรมในนาททีี่ 5 

ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล  ไมแตกตางกนั อยางมีนยัสาํคัญทาง 

สถิติที่.05 
 

ตาราง  29  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือด  

       กอนการใหโปรแกรม ในนาทีที ่10  ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล   

 

 แหลงความแปรปรวน SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

3.57 

25.71 

2 

42 

1.79 

.61 

 

รวม 29.28 44  

2.92 .08 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 
 

 จากตาราง 29 พบวา คาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือด กอนการใหโปรแกรม ในนาท ี

ที่ 10 ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล  ความแปรปรวนทางเดียวของ

คาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือด กอนการใหโปรแกรม ในนาททีี่ 10  ระหวางกลุมควบคุม    

ลุมนวดไทย และ กลุมนวดสากล   
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ตาราง  30  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือด  

       กอนการใหโปรแกรม ในนาทีที ่15 ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล   

 

 แหลงความแปรปรวน SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

3.393 

20.08 

2 

42 

1.69 

.48 

 

รวม 23.47 44  

3.55 .09 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 

 

 จากตาราง 30 แสดงวา คาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือด กอนการใหโปรแกรม ในนาท ี

ที่ 15 ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล  ไมแตกตางกนั อยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที.่05 

 

ตาราง  31  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือด 

       หลังการใหโปรแกรม ในนาทีที ่0 ระหวางกลุมควบคมุ  กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล   

 

 แหลงความแปรปรวน SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

42.72 

14.63 

2 

42 

21.36 

.35 

 

 

รวม 57.35 44  

61.31* .000 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 

 

 จากตาราง 31 พบวา คาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือดหลงัการใหโปรแกรม ในนาทีที ่0 

ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล  มีความแตกตางกนั  อยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที.่05  

 ดังนัน้ จงึทาํการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดหลงัการให

โปรแกรม ในนาททีี่ 0  ระหวางกลุมควบคมุ  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล   เปนรายคู โดยใช

วิธี Tukey    ดังตาราง 32 
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ตาราง 32  เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของของกรดแลคติกในเลือด หลังการใหโปรแกรม  

       ในนาททีี่ 0  ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล  

 

กลุมควบคุม กลุมนวดไทย กลุมนวดสากล  
กลุม 

X  10.37 8.42 8.20 

 กลุมควบคุม 

กลุมนวดไทย 

กลุมนวดสากล 

10.37 

8.42 

8.20 

- 1.95* 

- 

2.17* 

.22 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 

 

 จากตาราง 32 พบวา ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยวิธีของตูกี พบวา 

คาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือด หลังการใหโปรแกรม ในนาทีที่ 0  ระหวางกลุมควบคุม กับ กลุมนวด

ไทย  และกลุมควบคุม กับ กลุมนวดสากล  มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05  สวน

คาเฉลี่ย  กรดแลคติกในเลือด หลังการใหโปรแกรม ในนาทีที่ 0 ระหวางกลุมนวดไทย กับ กลุมนวด

สากล ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05   

 

ตาราง  33 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือด 

       หลังการใหโปรแกรม ในนาทีที ่5 ระหวางกลุมควบคมุ  กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล   

 

 แหลงความแปรปรวน SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

57.25 

13.22 

2 

42 

28.63 

.32 

 

รวม 70.48 44  

90.93* .000 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่.05 

 

 จากตาราง 33 พบวา คาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือดหลงัการใหโปรแกรม ในนาทีที ่5  

ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล  มีความแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที.่05 
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 ดังนัน้ จงึทาํการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดหลงัการให

โปรแกรม ในนาททีี่ 5 ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล  เปนรายคู โดยใช

วิธี Tukey ดังตาราง 34 

 

ตาราง 34  เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของของกรดแลคติกในเลือด หลังการใหโปรแกรม  

       ในนาททีี่  5 ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล  

 

กลุมควบคุม กลุมนวดไทย กลุมนวดสากล  
กลุม 

X  9.72 7.37 7.29 

 กลุมควบคุม 

กลุมนวดไทย 

กลุมนวดสากล 

9.72 

7.37 

7.29 

- 2.35* 

- 

2.43* 

.27 

- 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่.05 

 

 จากตาราง 34 พบวา ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยวิธีของตูกี พบวา 

คาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดหลังการใหโปรแกรม ในนาทีที่ 5  ระหวางกลุมควบคุม กับ  กลุมนวด

ไทย  และกลุมควบคุม กับ กลุมนวดสากล  มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05 สวน

คาเฉลี่ย กรดแลคติกในเลือด หลังการใหโปรแกรม ในนาทีที่ 5 ระหวางกลุมนวดไทย กับ กลุมนวด

สากล ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05   

 

 ตาราง  35 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือด 

       หลังการให โปรแกรม ในนาททีี่ 10 ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล   

 

 แหลงความแปรปรวน SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

55.43 

14.66 

2 

42 

27.71 

.35 

 

รวม 70.09 44  

79.41* .000 

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05 

 จากตาราง 35 พบวา คาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือดหลงัการใหโปรแกรม ในนาท ี
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ที่ 10 ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล  มีความแตกตางกนั อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่.05  

 ดังนัน้ จงึทาํการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดหลงัการให

โปรแกรม ในนาททีี่ 10 ระหวางกลุมควบคมุ  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล เปนรายคู โดยใช

วิธี Tukey ดังตาราง 36 
 

ตาราง 36  เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของของกรดแลคติกในเลือด หลังการใหโปรแกรม  

       ในนาททีี่ 10 ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล  

 

กลุมควบคุม กลุมนวดไทย กลุมนวดสากล  
กลุม 

X  8.65 6.38 6.22 

 กลุมควบคุม 

กลุมนวดไทย 

กลุมนวดสากล 

8.65 

6.38 

6.22 

- 2.27* 

- 

2.43* 

.16 

- 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่.05 
 

 จากตาราง 36 พบวา ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางรายคูโดยวิธีของตูกี พบวา 

คาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดหลังการใหโปรแกรม ในนาทีที ่10  ระหวางกลุมควบคมุ กับ  กลุมนวด

ไทย  และกลุมควบคมุ กับ กลุมนวดสากล  และ กลุมนวดไทย กับ กลุมนวดสากล  ไมมีความ

แตกตางกนั อยางมนียัสําคญัทางสถิติที.่05  
 

ตาราง  37  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือด 

       หลังการใหโปรแกรม ในนาทีที ่15 ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล   
 

 แหลงความแปรปรวน SS  df MS  F p 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

38.35 

24.19 

2 

42 

19.17 

.58 

 

รวม 65.54 44  

33.29* .000 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่.05 
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 จากตาราง 37 พบวา คาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือดหลงัการใหโปรแกรม ในนาท ี

ที่ 15  ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล   มีความแตกตางกนั อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่.05  

 ดังนัน้ จงึทาํการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดหลงัการให

โปรแกรม  ในนาทีที ่15 ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล   เปนรายคู โดย

ใชวิธี Tukey  ดังตาราง 38 

 

ตาราง 38 เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของของกรดแลคติกในเลือดหลังการใหโปรแกรม   

       ในนาททีี่ 15  ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย  และกลุมนวดสากล   

 

กลุมควบคุม กลุมนวดไทย กลุมนวดสากล  
กลุม 

X  7.55 5.62 5.56 

 กลุมควบคุม 

กลุมนวดไทย 

กลุมนวดสากล 

7.55 

5.62 

5.56 

- 1.93* 

- 

1.99* 

.21 

- 

*มีนัยสาํคัญทางสถิติที่.05 

 

 จากตาราง 38 พบวา ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางรายคูโดยวิธีของตูกี พบวา 

คาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดหลังการใหโปรแกรม ในนาทีที ่15  ระหวางกลุมควบคมุ กับ  กลุม

นวดไทย  และกลุมควบคุม กบั กลุมนวดสากล  มีความแตกตางกนั อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 

ที่.05 สวนคาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือด หลังการใหโปรแกรม ในนาททีี่ 15 ระหวางกลุมนวดไทย 

กับ กลุมนวดสากล ไมแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่.05  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

73 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

 นาทีท่ี 0 นาทีท่ี 5 นาทีท่ี 10 นาทีท่ี 15

เวลา (นาที)

กลุมควบคุม

กลุมนวดไทย

กลุมนวดสากล

0

2

4

6

8

10

12

 นาทีท่ี 0 นาทีท่ี 5 นาทีท่ี 10 นาทีท่ี 15

กลุมควบคุม

กลุมนวดไทย

กลุมนวดสากล

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  3  กราฟแสดงคาเฉลี่ยของปริมาณความเขมขนของกรดแลคติกในเลือด 

        กอนการใหโปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ  4  กราฟแสดงคาเฉลี่ยของปริมาณความเขมขนของกรดแลคติกในเลือด 

         หลังการใหโปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรดแลคติกในเลือด (mmol/L) 

กรดแลคติกในเลือด (mmol/L) 

เวลา (นาที) 



   

บทที่  5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
         ในการศึกษาครั้ง ผูวิจยัไดต้ังความมุงหมายไวดังนี ้

 1. เพื่อศึกษาผลการนวดไทยและการนวดสากลตอการเมื่อยลาของกลามเนื้อ 

 2. เพื่อศึกษาผลการนวดไทยและการนวดสากลตอการฟนสภาพ 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
 1. ทําใหทราบถึงผลการนวดไทยและการนวดสากลตอการเมื่อยลาของกลามเนื้อ 

 2. ทําใหทราบถึงผลของการนวดไทยและการนวดสากลตอการฟนสภาพ 

 3. เพื่อเปนแนวทางในการเลือกวิธีการผอนคลายอาการเมื่อยลา 

 4. ผลการวิจยัครั้งนี้จะเปนแนวทางในการศึกษาวิจยัอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของตอไป 

 

สมมติฐานในการวิจัย 
         ผลของการนวดไทยและการนวดสากลใหผลตอการเมื่อยลาของกลามเนื้อและการ 

ฟนสภาพแตกตางกนั 
 

วิธีการศึกษาคนควา 
             กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนนิสิตชายระดับปริญญาตรีชั้นป 1-4  คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มีอายุระหวาง 18-25 ป อาสาสมัครเขารวมโปรแกรม จํานวน  

15 คน ซึง่ไมมโีรคประจําตัว ไมมีอาการบาดเจ็บของกระดูกและกลามเนื้อ หรือ อาการบาดเจ็บ 

อ่ืนๆ ที่จะเปนอันตราย และลงชื่อในหนงัสอืแสดงความยินยอมในการเขารวมการวิจยั โดย 

ทําการศึกษากลามเนื้อ 3 มดั คือ Rectus femoris, Vastus medialis, Vastus lateralis ของ 

ขาขางขวา ทาํการทดสอบกลุมตัวอยางตามโปรแกรมทุกวนัจันทร-วนัศุกร ชวงเวลา 18.00-20.00 น. 

และวันเสาร เวลา 8.30-16.30 น.  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1.   โปรแกรมการนวดไทย 

 2.   โปรแกรมการนวดสากล 
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 3.   คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyogram) ของ Noraxon 

 4. ลูวิ่ง (Treadmill) 

 5. เครื่องเจาะ Blood lactate 

 6. เบาะนอน หมอน 

 7. ใบบันทกึผลการทดสอบ 

 8. นาฬิกา 

 9. เครื่องชั่งน้าํหนัก 

 10. เครื่องวัดสวนสูง 
 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
              ผูวิจยันําผลการทดลองของผูที่เขารับการทดสอบมาดําเนินการตามขั้นตอน ดวยการใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  ดังนี ้

 1.  คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ของอายุ น้าํหนัก สวนสูง ของกลุมตัวอยาง 

 2.  คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ของการเมื่อยลาของกลามเนื้อ และการฟนสภาพของกลามเนื้อขาขางขวา ของกลุมควบคุม  กลุม

นวดไทย และกลุมนวดสากล กอนและหลงัการทดสอบ 

 3.  ทดสอบความแตกตางของความเมื่อยลาของกลามเนือ้ภายในกลุมของกลุมควบคุม  

กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล กอนและหลังการทดสอบ โดยใชสถติิ t-test 

 4.  วิเคราะหและเปรียบเทยีบความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis of 

variance ANOVA) เพื่อหาคาความแตกตางของคาเฉลี่ยของความเมื่อยลาของกลามเนื้อ  กรดแล

คติกในเลือด กอนและหลังการทดสอบระหวางกลุม 

 5.  เปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคู โดยวิธีของ Tukey 

 6.  วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One Way ANOVA with Repeated 

Measure) เพือ่หาคาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือด ภายในกลุมควบคุม กลุมนวดไทย และกลุม

นวดสากล ในนาทีที ่0,5,10 และ 15  

 7.  เปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคู โดยวิธ ีของ Bonferroni  

 8.  ทดสอบความแตกตางความมนีัยสําคัญทางสถิติที.่05 
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สรุปผลการวิจัย 
              ผลจากการศึกษาผลการนวดไทยและการนวดการสากลตอการเมื่อยลาของกลามเนื้อ

และการฟนสภาพ สรุปผลไดดังนี ้

              1.   คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น้าํหนัก สวนสูง ของกลุมตัวอยาง  

         ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน มีอายุเฉลี่ยเทากับ 20.47 

ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.35 มีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ 64.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.89 และมี

สวนสูงเฉลี่ยเทากับ 172.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.56 ตามลําดับ 

  2.   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวา

ทั้ง 3 มัด  ในการทดสอบครั้งที่ 1 และ การทดสอบครั้งที ่2 ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

                         2.1 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวา 

ของกลุมควบคุม ในการทดสอบครั้งที่ 1 ของกลามเนื้อ Rectus femoris, Vastus medialis และ 

Vastus lateralis เทากับ 27.13(3.79), 18.40(2.31), 40.52(2.43)  กลุมนวดไทย เทากับ 

27.48(3.89), 18.51(2.38), 40.33(2.26)  และ กลุมนวดสากล เทากับ 27.34(3.52), 18.67(2.21), 

40.47(2.20) 

         2.2 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวา 

ของกลุมควบคุม ในการทดสอบครั้งที่ 2 ของกลามเนื้อ Rectus femoris , Vastus medialis และ 

Vastus lateralis เทากับ 36.73(4.18), 27.05(3.07), 49.16(1.61)   กลุมนวดไทย เทากับ 

59.34(2.77), 41.23(3.22), 82.96(3.26) และ กลุมนวดสากล เทากับ 58.56(3.38), 41.00(3.17), 

81.83(2.86) 

 3.   คาความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวา ในการทดสอบครั้งที่ 1 และ การทดสอบ 

คร้ังที่ 2  

                     3.1 กลุมควบคุม พบวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยกลามเนื้อขาขางขวาของ

กลามเนื้อ Rectus femoris, กลามเนื้อ Vastus medialis และกลามเนือ้ Vastus lateralis ของกลุม

ควบคุมระหวางในการทดสอบครั้งที่ 1 และ การทดสอบครั้งที่ 2 ของกลุมควบคุม แตกตางกนั 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที.่05 

                     3.2 กลุมนวดไทย พบวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยกลามเนื้อขาขางขวาของ

กลามเนื้อ Rectus femoris, กลามเนื้อ Vastus medialis และกลามเนือ้ Vastus lateralis ของกลุม

นวดไทยระหวางในการทดสอบครั้งที่ 1 และ การทดสอบครั้งที่ 2 ของกลุมนวดไทย แตกตางกนั 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที.่05 
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                       3.3 กลุมนวดสากล พบวา ความแตกตางของคาเฉลีย่กลามเนื้อขาขางขวา

ของกลามเนื้อ Rectus femoris, กลามเนือ้ Vastus medialis และกลามเนื้อ Vastus lateralis ของ

กลุมนวดสากลระหวางในการทดสอบครั้งที่ 1 และ การทดสอบครั้งที ่2 ของกลุมนวดสากล 

แตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที.่05 

 4.   ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวาของ

กลามเนื้อทัง้ 3 มัด ระหวางกลุมควบคุม  กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล การทดสอบครั้งที่ 1  

ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่.05 

                      4.1 ในการทดสอบครั้งที่ 1 ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่.05 

                      4.2 ในการทดสอบครั้งที่ 2 มีความแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่.05 

จากนั้นจงึทดสอบเปนรายคู โดยใชวธิี Tukey   พบวา            

                        คาเฉลี่ยของความเมื่อยลาของกลามเนื้อ Rectus femoris, Vastus medialis, 

Vastus lateralis  ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมนวดไทย  และ กลุมควบคุมกับกลุมนวดสากล 

 มีความแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่.05   สวนคาเฉลี่ยของความเมื่อยลาของ

กลามเนื้อ Rectus femoris Vastus medialis, Vastus lateralis  ระหวางกลุมนวดไทย กับ กลุม

นวดสากล  ไมแตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที.่05    

 5.   คาเฉลี่ยของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกรดแลคติกในเลือด กอนการใหโปรแกรม 

และ หลงัการใหโปรแกรมของกลุมควบคุม กลุมนวดไทย และนวดสากล 

                        5.1 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกรดแลคติกในเลือด หลังการทดสอบ

คร้ังที่ 1 ในนาทีที่ 0 ,5,10,15 ของกลุมควบคุม เทากับ 14.42(.54), 13.46(.43), 12.41(.62), 

11.42(.46)  กลุมนวดไทย เทากับ 13.77(.82), 12.76(.77), 11.75(.89), 10.86(.71)   กลุมนวด

สากล เทากับ 13.76(.77), 12.89(1.00), 11.93(.81), 10.81(.83)  

                         5.2 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกรดแลคติกในเลือด หลังการให

โปรแกรม ในนาทีที่ 0 ,5,10,15 ของกลุมควบคุม เทากับ 10.37(.42), 9.72(.52), 8.65(.61), 

7.55(.55)  กลุมนวดไทย เทากับ 8.42(.63), 7.37(.66), 6.38(.62), 5.62(.62)  กลุมนวดสากล 

เทากับ 8.20(.67), 7.29(.48), 6.22(.52), 5.56(1.01) 

 6.   เปรียบเทียบความแปรปรวนของคาเฉลีย่ของกรดแลคติกในเลือดภายในกลุมควบคมุ 

กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล กอนการใหโปรแกรม  ระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 มีความ

แตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที.่05 จากนั้นจึงทาํการทดสอบ โดยวิธี Bonferroni  พบวา  
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 คาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดของกลุมควบคุม กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล 

กอนการใหโปรแกรม ระหวางนาททีี่ 0 กับ 5 กับ 10 กบั  15  และนาททีี่ 5 กับ 10 กบั 15 และนาที

ที่ 10 กบั 15  มีความแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่.05    

 7.   เปรียบเทยีบความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือด ภายในกลุม

ควบคุม กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล หลงัการใหโปรแกรม ระหวางนาททีี่ 0,5,10 และ 15 มี

ความแตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่.05 จากนัน้จึงทําการทดสอบ โดยวธิี Bonferroni  

พบวา  

                    คาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดของกลุมควบคุม กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล หลงั

การใหโปรแกรม ระหวางนาทีที ่0 กับ 5 กับ 10 กับ  15  และนาททีี่ 5 กับ 10 กับ 15 และนาททีี่ 10 

กับ 15  มีความแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที.่05    

 8.   เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดของกลุมควบคมุ 

กลุมนวดไทย และ กลุมนวดสากล ในนาททีี่ 0,5,10 และ 15  ระหวาง กอนการใหโปรแกรม และ 

หลังการใหโปรแกรมมีความแตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที.่05 

 9.   ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือด กอนการใหโปรแกรม ในนาททีี่

0,5,10 และ 15 ระหวาง  กลุมควบคุม กลุมนวดไทย และ กลุมนวดสากล ไมแตกตางกนั อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่.05 

 10.  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกรดแลคติกในเลือดหลังการใหโปรแกรม  ในนาทีที่

0,5,10 และ 15 ระหวาง  กลุมควบคุม กลุมนวดไทย และ กลุมนวดสากล มีความแตกตางกัน 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที.่05  จากนัน้จงึทดสอบเปนรายคู โดยใชวิธ ีTukey   พบวา            

                     คาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดหลังการใหโปรแกรม  ในนาทีที ่0,5,10,และ15  ระหวาง

กลุมควบคุม กับ  กลุมนวดไทย  และกลุมควบคมุ กับ กลุมนวดสากล  มีความแตกตางกนั อยางมี

นัยสาํคัญทางสถิติที.่05 สวนคาเฉลีย่ กรดแลคติกในเลือด หลังการใหโปรแกรม ในนาทีที ่0,5,10,

และ15    ระหวางกลุมนวดไทย กับ กลุมนวดสากล ไมแตกตางกนั อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที.่05  
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อภิปรายผล 
 1.   คาความเมื่อยลาของกลามเนื้อ 

                     จากผลของการวิจัยครั้งนี ้พบวา คาความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวา ภายใน

กลุมควบคุมกลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล ระหวางในการทดสอบครั้งที่ 1 และ ในการทดสอบ

คร้ังที่ 2 มีแตกตางกนั อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที.่05 โดยที่กลุมควบคมุ ไมมีแตกตางกนั อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่.05  เมือ่ดูจากภาพประกอบ1-2  จะเหน็วา คา EMG มีการเปลีย่นแปลงขึน้ใน

การทดสอบครั้งที่ 2 แตนอยกวา กลุมนวดไทย และ กลุมนวดสากล ม ีคา EMG เพิ่มข้ึนมากกวา 

เพราะไดรับโปรแกรมการนวด สวนกลุมควบคุมที่ คา EMG เพิม่ข้ึน เพราะ เมื่อรางกายมีการออก

กําลังกาย เปนเวลานานติดตอกัน จะเกิดความเมื่อยลาของกลามเนื้อเกิดขึ้น เมื่อรางกายมีการพกั 

ระบบทางสรีระของรางกายมีการปรับสมดุล เกิดขึ้น สงผลใหกลุมควบคุมมีการเปลีย่นแปลงของ

คา EMG เกิดขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ ชูศักดิ์ เวชแพศย กลาววา ขณะทีม่ีการออกกําลงักาย จะมีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบการขนสง O2  กลามเนื้อมกีารทาํงานมากขึ้น เพิ่มการทาํงานของกลามเนื้อ 

มีความสามารถในการดึง O2 จากเลือดไดมากขึ้น มกีารใช Muscle Glycogen นอยลง ม ีLactate 

Acid ในเลือดและกลามเนื้อนอยลง และมกีารเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในรางกาย แตเมื่อรางกาย

ไดมีการพักหลังจากการออกกําลงักาย จะสงผลให ความถี่ในการหายใจลดลง   อากาศที่อยูใน

ปอดเปนระยะเวลานานจะไปเพิ่มความสามารถในการดึง O2จากอากาศทีห่ายใจเขา สงผลใหลด

การลาของกลามเนื้อ ขณะพกัหลงัการออกกําลังกาย สวนกลุมนวดไทยกับกลุมนวดสากล มีคา

ความเมื่อยลาของกลามเนื้อลดลง ในการทดสอบครั้งที ่2 ดูจากภาพประกอบ 1-2 มคีา EMG 

เพิ่มข้ึน สงผลใหความเมื่อยลาของกลามเนื้อลดลง  เนื่องจากทัง้ 2 กลุมไดรับโปรแกรมการนวด 

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆของรางกาย เชน มีผลตอระบบไหลเวียนเลือดและ

น้ําเหลือง , มีผลตอระบบภูมิตานทานของรางกายและการซอมแซมของเนื้อเยื่อ , มีผลตอระบบ

ประสาท , มีผลตอระบบกลามเนื้อและกระดูก ทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง อาการปวด

ลดลง , มีผลตอปอด , มีผลตอผิวหนงั และ มีผลตอจิตใจ ทาํใหรูสึกผอนคลาย ซึ่งสอดคลองกับ 

แกรนดจีน (Grand. 1998.14) ที่ไดกลาวไววา การเมื่อยลาทางกายภาพทาํใหเกิดอาการลา 

เจ็บปวดของกลามเนื้อ เนื่องจากใชกาํลังกลามเนื้อมากเกินไป เมื่อรางกายไดรับการนวดจงึทาํให

กลามเนื้อคลายตัว  สงผลใหความเมื่อยลาของกลามเนื้อลดลงไปดวย และสอดคลองกับ  แรม 

(Lamb.1984) กลาววา  เมื่อรางกายมกีารออกกําลงักายเปนเวลานานๆ จะทาํใหกลามเนื้อเกิด

อาการเมื่อยลาของกลามเนือ้ วิธกีารนวดสงผลใหอาการเกร็งตัวของกลามเนื้อลดลง อาการ

เมื่อยลาของกลามเนื้อก็ลดลงดวย  
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               จาการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ พบวา ความเมื่อยลาของกลามเนื้อขาขางขวาของ

กลามเนื้อทัง้ 3 มัด ระหวางกลุมควบคุม กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล ในการทดสอบครั้งที ่1

และในการทดสอบครั้งที่ 2 มีความแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่.05 และเมื่อทาํการ

ทดสอบโดยวธิีตูกี (Tukey) พบวา ในกลุมควบคุมกับกลุมนวดไทย และกลุมควบคุม กับกลุมนวด

สากล มีความแตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่.05 แตกลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล 

ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ .05 เปนเชนนี้เพราะกลุมควบคุมเปนกลุมไมได

รับโปรแกรมใดๆจึงทําใหความเมื่อยลาของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงนอย สวนกลุมนวดไทย

และกลุมนวดสากล ไมแตกตางกนั เพราะ ทัง้ 2 กลุม ไดรับโปรแกรมการนวด จึงทําใหความ

เมื่อยลาของกลามเนื้อลดลงจากเดิมเทาๆกัน  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของสมทิ (Smith.1994: 

93-99) ไดทําการศึกษาผลของการนวดในนกักฬีาที่ใหผลตอการเมื่อยลาผูเขารวมการทดสอบใน

การนวด เปนกลุมควบคุม 7 คน กลุมทดลอง 7 คน ใหออกกําลงักาย 5 เซต เนนออกกําลงักาย

บริเวณกลามเนื้อแขน หลังการออกกําลงักายไป 2 ชัว่โมง ใหโปรแกรมการนวดกับนกักีฬาเปนเวลา 

30  นาท ีในกลุมทดลอง  สวนกลุมควบคมุใหพกัและกอนการออกกําลังกายใหวัดอาการเมื่อยลา 

วัดทุก 8,24,48,72,96,และ 120 ชั่วโมง ผลการทดลองแสดงใหเห็นวา กลุมทดลองทีไ่ดรับการนวด

สามารถชวยลดอาการเมื่อยลา และชวยลดการหลัง่สาร ck สวนกลุมควบคุม ไมพบความแตกตาง 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่.05 

 อาการเมื่อยลาของกลามเนือ้ขาที่ไดรับการนวดไทยและนวดสากลลดลงมากกวา

กลามเนื้อขาทีไ่มไดรับการนวด อยางมนีัยสําคัญที่.05 แสดงวา การนวดมีผลในการลดระดับ

อาการเมื่อยลา ที่เกิดขึ้นระหวางการออกกําลังกาย (Rapid Onset Muscle Soreness) ภายใน 

3- 5 นาที จะมีอาการหายไปไดเองเมื่อหยุดออกกําลงักายหรือพัก อาการเมื่อยลาที่ลดลงจากการ

นวด อธิบายไดดวยทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)ของ ชูศักดิ์ เวชแพศย และ กัลยา   

ปาละวิวธัน. (2528). ซึ่งกลาววา ความรูสึกปวดเมื่อยจะผานเขาตวัรับความรูสึกเจ็บปวด 

(Nociceptor) ผานทางเสนใยประสาทที่มขีนาดเล็ก (C fiber) ซึ่งมีผลไปกระตุนเซลลสับสแตนเทีย 

เจลาติโนลา (Subtantia Gelatinosa) แลวสงกระแสประสาทไปสงสมอง ทําใหเกิดความรูสึกปวด

เมื่อยลา การรบัรูสัมผัสจากเทคนิคการนวด จะสงกระแสประสาทผานเขาทางเสนใยประสาทที่มี

ขนาดใหญกวา (A fiber) แลวไปมีผลในการยับยัง้ที่ปลายประสาทขนาดเล็ก ซึง่ถือวาเปนการ

ยับยั้งกอนการกระตุน (Presynaptic Inhibition) สงผลในการยับยัง้เซลล Subtantia Gelatinosa 

ทําใหไมรูสึกปวด นอกจากนีก้ารนวดยังมีผลในการเพิ่มการไหลเวยีนเลอืด โดยผานกลไกรีเฟล็กซ 

ทําใหเสนเลือดฝอยขยายตวั และเพิ่มการไหลเวียนของน้ําเหลือง ชวยในการดูดซึมของเสียดีข้ึน ทาํ
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ใหสารคั่งคางที่ทาํใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อหลังออกกําลังกายลดลง ทําใหอาการเมื่อยลา

กลามเนื้อลดลง ซึง่อาจมีผลทําใหแรงหดตวัของกลามเนือ้เพิ่มข้ึนหลังใหการนวด  

 2.   การฟนสภาพ 

                     จากผลการวิจยัครั้งนี้ พบวา คาเฉลี่ยกรดแลคติกในเลือดภายในกลุมควบคุม  กลุม

นวดไทย และ กลุมนวดสากลกอนและหลงัการใหโปรแกรม ระหวางนาทีที ่0,5,10 และ 15 มีความ

แตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถติิที.่05  โดยทีก่ลุมควบคุมไมมีความแตกตางกนั อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05   เปนเชนนี้เพราะกลุมควบคุมเปนกลุมทีน่ั่งพักอยูเฉยๆ ไมมีการให

โปรแกรมใดๆ   การนัง่พกัสงผลตอการเคลื่อนยายกรดแลคติกนอยมาก เมื่อดูจากภาพประกอบ  

3-4  จึงทําใหการฟนสภาพของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงนอยกวากลุมการนวดไทยและกลุม

การนวดสากลเพราะ ทัง้ 2 กลุม ไดรับโปรแกรมการนวด  การนวดจะสงผลใหคาเฉลี่ยของกรดแล

คตกิลดลง สงผลใหการฟนสภาพของกลามเนื้อดีข้ึน เมื่อดูจากภาพประกอบ 3-4  ซึ่งสอดคลองกับ

ออสตรานตและโรดอลล (Astrand & Rodahl.1986:514) ไดกลาววา ความเมื่อยลาของกลามเนื้อ

เปนสภาวะที่รางกายถูกรบกวนระบบการรกัษาสมดุลของรางกาย เนื่องจากการทํางานของ

กลามเนื้อทีม่กีารเพิม่ข้ึน ซึง่แสดงอาการออกมาโดยเกิดจากการสะสมของกรดแลคติคใน

กลามเนื้อของคนที่ออกกําลงักายทีห่นัก เนื่องจากการมกีารเผาผลาญอาหารแบบไมใชออกซิเจน

เปนลักษณะการรบกวนระบบการรักษาสมดุลของรางกาย กอใหเกิดการเมื่อยลา เมื่อรางกายไดรับ

โปรแกรมการนวด จงึทําใหรางกายมกีารฟนสภาพไดดีข้ึน  

              จากผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ พบวา คากรดแลคติกในเลือด ระหวางกลุมควบคุม  

กลุมนวดไทย  และ กลุมนวดสากล กอนและหลังการใหโปรแกรม ในนาททีี่0,5,10 และ 15 พบ

ความแตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ .05  เมื่อทาํการเปรียบเทยีบภายหลังการวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดยีว โดยใชวิธีของ ตูกี (Tukey) พบวา  ในกลุมควบคุมกับกลุมนวดไทย และ 

กลุมควบคุมกบักลุมนวดสากล มีความแตกตางกนั อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที ่.05 แตระหวาง 

กลุมนวดไทยกับกลุมนวดสากล ไมพบความแตกตางกนั อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อ

นําไปวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา พบวา  คากรดแลคติกในเลือดภายในกลุม

ควบคุม กลุมนวดไทย และกลุมนวดสากล  กอนและหลังการทดสอบ มีความแตกตางกนั อยางมี

นัยสาํคัญทางสถิติที ่.05   คากรดแลคติกในเลือดของกลุมนวดไทยกับกลุมนวดสากล มีคาลดลง

หลังการใหโปรแกรม สวนกลุมควบคุมลดลงนอยมาก จากกอนการใหโปรแกรมซึ่งสอดคลองกับ 

มลฑกาญจน หอมสุวรรณ (2543: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาผลของการนวดแผนไทยที่มีตอการ

เคลื่อนยายกรดแลคติกในเลือดและการฟนตัวภายหลงัการออกกาํลังกายแบบแอโรบิก กลุม

ตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนนกักฬีาชาย อายุระหวาง 18-28 ป จํานวน 57 คน แบงเปนกลุม
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ตัวอยาง ออกเปน 3 กลุม คือ กลุมไดรับการปนจักรยานตอเนื่องในชวงเวลาฟนตัว กลุมไดรับการ

นวดแผนไทยในชวงเวลาฟนตัว และกลุมนัง่พักเฉยๆ กลุมละ 18,20 และ 19 ตามลาํดับ โดยทีก่ลุม

ตัวอยางทัง้ 3 กลุม จะทาํการออกกําลงักาย โดยขี่จักรยานวัดงานถงึที่ความสามารถในการใช

ออกซิเจนสงูสดุเปนเวลา 30 นาที ในกลุมปนจักรยานในชวงเวลาฟนตวั จะไดรับการปนจักรยานตอที่

ระดับ 30 เปอรเซ็นตของคาการใชออกซิเจนสูงสุดเปนเวลา 30 นาท ีผลวจิัยพบวา คาเฉลี่ยของ 

กรดแลคติกในโลหิตหลงัการออกกําลงักายในระยะเวลาของการฟนตวั 30 นาที มีการลดลงทีน่าทีที ่5 

(10.73,11.03 และ 12.17 มิลลิโมล/ลิตร) นาทีที ่10 (9.11,9.37 และ 11.43 มิลลิโมล/ลิตร)นาทีที ่ 15 

(7.56,8.05 และ 9.75 มิลลิโมล/ลิตร) นาททีี่ 20 (5.95,6.62 และ 7.98  มิลลิโมล/ลิตร)นาทีที ่30 

(3.56,4.95 และ 5.98 มิลลิโมล/ลิตร) ตามลาํดับ สรุปวา ผลของการนวดแผนไทยทําใหการเคลื่อนยาย

กรดแลคติกในโลหิตและการฟนตัวภายหลังการออกกําลังกายดีกวานัง่พักเฉยๆ 

               เทคนิคการนวดไทยแตกตางจากการนวดสากล คือเทคนิคการกดแลวปลอย เพราะ

ขณะที่กดผูถูกทดสอบจะรูสึกตึง แตเมื่อปลอยการกด ผูถูกทดสอบจะรูสึกคลาย อธบิายไดดวย

ทฤษฎีการหกัลางกนั(Counter Irritation) ของ ประโยชน  บุญสินสุข. (2531).ไดกลาววา 

ความรูสึกปวดจากการกดดวยเทคนิคการนวดไทย จะผานเขาทางเสนใยประสาทเอเดลตา ซึ่งจะ

สงกระแสประสาทไปยงัเซลลประสาทยับยั้งคั่นกลาง (Inhibitory Interneuron) แลวไปมีผลยับยั้ง

เซลล Subtantia Gelatinosa และมีผลในการยับยัง้อาการปวดในที่สุด การใชนิว้กดนวดแลวทาํให

อาการปวดลดลง อาจเปนผลจากการเพิม่CAMP ในน้ําไขสันหลงั (Cerebrospinal Fluid) แตลด 

CGMPแสดงวา การกดไปกระตุนการหลั่งสารแกปวด เชน Endorphin แรงกดเบาๆ บนเสนเลือด

ฝอย จะมีผลกระตุน Permeability ของเสนเลือดฝอย ทาํใหเกิดการขยายตวัชั่วคราว มีผลในการ

เพิ่มการไหลเวยีนเลือด และเห็นลกัษณะผวิสีแดง ซึง่เปนลักษณะ Reactive Hyperemia 

เนื่องมาจากมกีารกระตุนการหลั่ง Histamine Like Substance รวมกับการเกิด Axon Reflex ทํา

ใหเกิดการไหลเวียนเลือดทีผิ่วและโครงสรางที่ใตผิว 

              ดังนัน้ เมื่อพิจารณาถึงเทคนิคการนวดทัง้สองวธิีแลว พบวา การนวดไทยใชเทคนิคที่นอย

กวาการนวดสากล และมีการใชน้ําหนักตวัชวยเปนแรงกด ทําใหผูทาํการทดสอบสูญเสียพลงังาน

ในการนวดนอยกวา คือเหนือ่ยนอยกวา ขอมือละนิว้มือมีการเคลื่อนไหวนอยกวา แตผลของการ

นวดทั้งสองวิธไีมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญ 
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยั พบวา ผลของการนวดไทยและการนวดสากลใหผลตอการเมื่อยลาของ

กลามเนื้อและการฟนสภาพดีข้ึน ดังนั้นผลของการนวดไทยและการนวดสากล จงึเปนทางเลือกหนึง่

ของผูที่สนใจตองการที่จะเลอืกใชเปนวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ หลงัจากการออกกําลังกาย  โดย

วิธีการนวดไทยและการนวดสากล มีขอจํากัด คือ ผูนวดตองระมัดระวงัการนวด ในกรณีที่พบวาผู

ถูกนวดตองไมมีโรคประจําตวั ไมมีอาการบาดเจ็บของกระดูกและกลามเนื้อ หรือ อาการบาดเจ็บ

อ่ืนๆ ที่เปนอนัตราย และผูนวดตองศึกษาและฝกวิธกีารนวดไทยและการนวดสากลเปนอยางดีจึง

จะนวดเพื่อใหเกิดความผอนคลายของกลามเนื้อและอาการเมื่อยลาตางๆ ซึ่งสอดคลองกับ รัตติยา  

จินเดหวา. (2534) กลาวไววา ถาใหโปรแกรมการนวดใดๆ ตองระมัดระวังและสงัเกตอาการของผู

ถูกนวด กอนการนวดทุกครั้ง เพื่อความปลอดภัย ไมเปนอันตรายตอรางกาย และสอดคลองกับ

งานวิจยัของ มูลนิธิสาธารณสุขกับการพฒันา.(2531: บทคัดยอ) ซึ่งไดสรุปไววา การนวดไทยบําบัด

อาการปวดกลามเนื้อและปวดขอ จะใชในกรณีที่ผูปวยไมมีอาการปวดที่รุนแรง เชน อาการเมื่อยลา

จากการทาํงาน เปนตน สวนอาการปวดที่รุนแรง อาจตองระมัดระวงัเปนอยางมาก เพราะจะทาํให

อาการปวดมากขึ้น ผูวิจัยจงึตองทําแบบสอบถามกอนการเขารวมการทดสอบ  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.  ควรทําการศึกษาผลการนวดไทยและการนวดการสากลตอการเมื่อยลาของกลามเนื้อ

และการฟนสภาพ  ที่มีตอกลุมนักกีฬามหาวทิยาลยัประเภทอื่นๆ เชน วอลเลยบอล  บาสเก็ตบอล 

รักบี้ เปนตน 

 2.  ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดไทยและการนวดสากลตอระดับการ

เมื่อยลาของกลามเนื้อและความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

 3.  ควรทําการศึกษาผลของการเมื่อยลาของกลามเนื้อและการฟนสภาพจากการนวด

ประเภทอื่นๆ เชน นวดสปา นวดอะโรมา เปนตน 

 4.  ควรทําการศึกษาผลการนวดไทยและการนวดการสากลตอการเมื่อยลาของกลามเนื้อ

ในกลามเนื้อสวนตางๆ เชน กลามเนื้อแขน    หลงั   เปนตน 
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ภาคผนวก ก. 
ขอมูลจากการทดสอบ 
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ขอมูลพื้นฐาน 

คนที ่ อาย ุ

(ป) 

น้ําหนกั 

(kg) 

สวนสงู 

(cm) 

HR max 

(bpm) 

LA  rest 

(mmol/l) 

 1 20 64.0 172 150 0.93 

2 21 65.3 175 149.25 1.25 

3 21 72.7 175 149.25 1.13 

4 19 70.0 169 150.75 0.58 

5 21 56.0 168 149.25 0.94 

6 21 65.3 176 149.25 1.12 

7 21 56.6 173 149.25 1.26 

8 23 69.7 172 147.75 0.75 

9 18 64.3 176 151.5 1.60 

10 22 68.0 181 148.5 1.11 

11 21 67.2 170 149.25 1.44 

12 21 64.0 173 149.25 0.95 

13 20 55.0 172 150 1.31 

14 18 54.2 173 151.5 1.91 

15 20 68.0 167 150 1.74 
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คาความเมื่อยลาของกลามเนื้อ กอนการทดสอบของ กลุมควบคุม 

คน Rectus femoris (RF)  

(Hz) 

Vastus medialis (VM) 

(Hz) 

Vastus lateralis (VL) 

(Hz) 

1 30.60 19.53 41.86 

2 29.93 17.93 44.46 

3 29.72 20.33 42.98 

4 27.53 17.73 40.63 

5 25.53 18.80 40.95 

6 22.73 21.29 43.80 

7 30.72 15.66 42.72 

8 30.53 14.00 41.59 

9 28.13 17.73 37.67 

10 24.93 22.60 38.02 

11 23.23 15.60 36.73 

12 21.20 17.33 40.12 

13 20.46 19.80 40.64 

14 31.33 20.36 37.77 

15 30.40 17.33 37.98 
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คาความเมื่อยลาของกลามเนื้อ กอนการทดสอบของ กลุมนวดไทย 

คน Rectus femoris (RF) 

(Hz) 

Vastus medialis (VM) 

(Hz) 

Vastus lateralis (VL) 

(Hz) 

1 31.60 19.27 40.93 

2 30.21 17.28 44.53 

3 30.29 20.53 42.91 

4 27.43 18.02 40.83 

5 26.15 18.81 40.90 

6 22.83 21.31 42.96 

7 30.62 15.33 41.51 

8 30.50 14.09 41.52 

9 28.52 18.05 37.93 

10 25.12 22.83 38.12 

11 23.10 15.61 36.71 

12 21.21 17.81 40.01 

13 21.40 19.81 40.60 

14 31.89 20.93 37.63 

15 31.45 18.02 37.90 
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คาความเมื่อยลาของกลามเนื้อ กอนการทดสอบของ กลุมนวดสากล 

คน Rectus femoris (RF) 

(Hz) 

Vastus medialis (VM) 

(Hz) 

Vastus lateralis (VL) 

(Hz) 

1 30.60 20.02 40.86 

2 29.97 18.09 44.50 

3 29.53 21.12 42.91 

4 27.41 17.25 40.61 

5 25.50 18.89 41.90 

6 22.71 20.93 42.97 

7 30.70 15.99 41.60 

8 30.51 15.02 41.52 

9 28.50 17.99 37.94 

10 26.02 22.61 39.08 

11 23.53 15.62 36.70 

12 22.02 17.80 40.01 

13 21.45 19.80 40.52 

14 30.93 20.90 38.02 

15 30.73 18.09 37.91 
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คาความเมื่อยลาของกลามเนื้อ หลังการทดสอบของ กลุมควบคุม 

คน Rectus femoris (RF) 

(Hz) 

Vastus medialis (VM) 

(Hz) 

Vastus lateralis (VL) 

(Hz) 

1 43.93 27.29 49.59 

2 41.21 25.86 51.96 

3 38.93 29.91 49.19 

4 37.91 29.98 50.31 

5 37.83 27.89 48.82 

6 31.69 29.09 49.09 

7 39.91 21.21 50.98 

8 39.89 23.82 49.28 

9 35.98 27.98 47.71 

10 33.21 31.27 47.87 

11 33.59 21.59 45.51 

12 30.21 25.53 49.87 

13 29.91 30.51 51.09 

14 37.31 27.93 48.01 

15 39.49 25.91 48.21 
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คาความเมื่อยลาของกลามเนื้อ หลังการทดสอบของ กลุมนวดไทย 

คน Rectus femoris (RF) 

(Hz) 

Vastus medialis (VM) 

(Hz) 

Vastus lateralis (VL) 

(Hz) 

1 60.81 42.86 82.56 

2 60.20 37.00 88.34 

3 61.30 44.86 84.74 

4 59.64 45.81 80.31 

5 58.21 37.82 82.83 

6 55.35 41.05 85.28 

7 62.62 39.26 86.96 

8 63.33 37.81 85.72 

9 61.27 38.28 79.93 

10 57.07 45.76 79.27 

11 59.28 39.74 78.15 

12 55.51 38.06 80.98 

13 53.98 43.71 81.30 

14 60.21 45.26 78.31 

15 61.37 41.20 79.28 
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คาความเมื่อยลาของกลามเนื้อ หลังการทดสอบของ กลุมนวดสากล 

คน Rectus femoris (RF) 

(Hz) 

Vastus medialis (VM) 

(Hz) 

Vastus lateralis (VL) 

(Hz) 

1 59.89 42.18 80.28 

2 56.00 38.16 87.40 

3 62.13 43.30 82.74 

4 59.64 45.98 80.31 

5 58.79 38.56 82.87 

6 56.29 40.98 85.27 

7 60.34 38.95 85.12 

8 62.13 36.26 85.98 

9 61.21 38.12 79.09 

10 58.02 46.98 79.56 

11 59.30 38.74 78.95 

12 50.20 38.20 80.19 

13 53.16 43.18 81.20 

14 60.21 43.60 78.98 

15 61.21 41.87 79.60 
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คากรดแลคติกในเลือด กอนการทดสอบของ กลุมควบคุม  (mmol/l) 

คนที ่ นาทีที ่0  นาทีที ่5 นาทีที ่10  นาทีที ่15 

1 14.14 13.73 12.85 11.52 

2 14.10 13.70 12.98 11.25 

3 14.75 13.99 12.98 11.99 

4 13.94 12.84 11.88 10.44 

5 14.12 13.70 12.03 11.28 

6 14.04 13.73 12.12 11.18 

7 14.85 13.29 12.14 11.04 

8 13.65 12.48 11.17 10.99 

9 14.42 13.60 12.02 11.38 

10 14.28 13.21 12.10 11.19 

11 15.84 14.01 13.76 12.35 

12 14.28 13.07 12.80 11.61 

13 14.13 13.24 12.77 11.55 

14 14.93 13.87 12.39 11.95 

15 14.97 13.45 12.30 11.61 
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คากรดแลคติกในเลือด กอนการทดสอบของ กลุมการนวดไทย  (mmol/l) 

คนที ่ นาทีที ่0 นาทีที ่5 นาทีที ่10  นาทีที่15 

1 14.21 13.99 12.88 11.50 

2 13.21 12.70 11.99 10.28 

3 13.75 12.70 11.25 10.20 

4 14.21 13.85 12.90 11.52 

5 14.15 13.02 12.01 11.29 

6 15.86 14.04 13.09 12.20 

7 13.86 12.21 11.10 11.10 

8 12.66 11.72 10.98 10.09 

9 12.70 11.77 10.80 10.12 

10 13.30 12.90 11.02 10.21 

11 14.40 13.01 12.52 11.90 

12 14.21 13.08 12.78 11.17 

13 13.20 12.29 11.21 10.85 

14 12.88 11.70 10.40 10.03 

15 13.96 12.45 11.32 10.51 
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คากรดแลคติกในเลือด กอนการทดสอบของ การนวดสากล  (mmol/l) 

คนที ่ นาทีที ่0 นาทีที ่5 นาทีที ่10  นาทีที่15 

1 14.17 13.99 12.90 11.71 

2 13.12 12.70 11.97 10.30 

3 13.60 12.99 11.97 10.20 

4 14.21 13.72 12.71 11.52 

5 14.23 13.97 12.99 11.31 

6 15.12 14.99 13.02 12.02 

7 13.86 12.29 11.99 10.02 

8 12.71 11.99 10.71 10.01 

9 12.70 11.51 10.83 10.19 

10 13.29 12.25 11.15 10.02 

11 14.98 13.09 12.52 11.99 

12 14.52 13.80 12.21 11.99 

13 13.20 12.25 11.98 10.86 

14 12.88 11.87 10.82 10.10 

15 13.91 12.02 11.32 10.02 
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คากรดแลคติกในเลือด หลงัการทดสอบของ กลุมควบคมุ  (mmol/l) 

คนที ่ นาทีที ่0 นาทีที ่5 นาทีที ่10  นาทีที่15 

1 10.51 9.20 8.02 7.47 

2 10.27 9.71 8.90 7.21 

3 10.02 9.91 8.02 7.91 

4 10.01 9.91 8.99 7.21 

5 9.57 8.27 7.91 6.52 

6 10.21 9.01 8.97 7.97 

7 10.25 9.99 8.71 7.98 

8 10.21 10.02 9.91 8.72 

9 10.28 9.98 8.02 7.71 

10 10.57 9.98 8.21 7.02 

11 11.19 10.34 9.02 8.24 

12 10.21 9.71 8.43 7.02 

13 10.29 9.98 8.40 7.20 

14 11.02 10.02 9.79 7.43 

15 10.99 9.88 8.52 7.71 
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คากรดแลคติกในเลือด หลงัการทดสอบของ การนวดไทย (mmol/l) 

คนที ่ นาทีที ่0 นาทีที ่5 นาทีที ่10  นาทีที่15 

1 8.92 7.50 6.25 5.74 

2 8.22 7.40 6.58 5.59 

3 8.86 7.25 6.33 5.73 

4 9.24 8.25 7.73 6.82 

5 7.45 6.27 5.25 4.98 

6 8.15 7.32 6.19 5.65 

7 8.98 7.95 6.21 5.12 

8 8.02 7.78 6.24 6.12 

9 9.12 8.91 7.21 6.02 

10 8.25 7.25 6.98 5.21 

11 8.91 7.02 6.21 6.71 

12 7.98 6.81 5.88 4.63 

13 7.05 6.50 5.64 4.90 

14 8.43 7.18 6.19 5.65 

15 8.81 7.27 6.86 5.51 
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คากรดแลคติกในเลือด หลงัการทดสอบของ การนวดสากล (mmol/l) 

คนที ่ นาทีที ่0 นาทีที ่5 นาทีที ่10  นาทีที่15 

1 8.83 7.42 6.32 5.82 

2 8.07 7.53 6.52 8.52 

3 8.80 7.80 6.40 5.70 

4 8.32 7.40 6.72 5.05 

5 7.40 6.30 5.50 4.20 

6 7.37 6.82 5.20 4.68 

7 8.98 7.02 6.02 5.98 

8 8.05 7.37 6.37 5.11 

9 9.20 8.21 7.18 6.21 

10 8.57 7.32 6.25 5.98 

11 8.21 7.81 6.50 5.71 

12 7.02 6.92 5.88 4.81 

13 7.21 6.72 5.64 4.55 

14 8.52 7.52 6.02 5.81 

15 8.52 7.25 6.86 5.40 
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ภาคผนวก ข. 

โปรแกรมการทดสอบอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
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โปรแกรมการทดสอบอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
 

วิธีการทดสอบ 
 1.  ชี้แจงและอธิบายเกี่ยวกบัการทดสอบใหกลุมตัวอยาง 

 2.  หาอัตราการเตนของหัวใจ ของผูเขารับการทดสอบมคีาใกลเคียงอตัราการเตนหวัใจ

สูงสุด (HRmax) โดยมีคาความแตกตาง ±10%ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด (HRmax = 220 – อาย)ุ 

 3.  ใหกลุมตัวอยางทําการอบอุนรางกาย โดยการเดินบนลูวิ่งกล ดวยความเรว็ในการ

เดินอยูระหวาง 2-4.5 ไมลตอชั่วโมงที่ความชัน 0% เปนเวลา 5  นาที  

 4.  ใหกลุมตัวอยางทดสอบวิ่งบนลูวิง่กล เปนเวลา 20 นาท ีโดยวิง่ใหอัตราการเตนของ

หัวใจอยูระหวาง 70 – 80 %  ของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุด บันทกึผล 

          5.  คลาย อบอุนรางกาย ดวยการเดินชาๆ 5 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 105 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาคผนวก ค. 
วิธีการหาระดับกรดแลคติกในเลือด 
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วิธีการหาระดับกรดแลคติกในเลือด 
 
การหาตัวอยางเลือด 
 1.  แอลกอฮอลเช็ดทําความสะอาดบริเวณปลายนิ้วมือ 

 2.  ใชเครื่องเจาะเลือดที่ใชเขม็ Softclix lancet  เจาะที่บริเวณปลายนิว้ โดยปรับความ

ลึกของเข็มทีเ่จาะลึกประมาณ 1 มิลลิเมตร 

 3.  บีบใหเลือดไหลออกมาเปนหยดลงบนแผนทดสอบ 

 
การหาระดับกรดแลคติกในเลือด 
 1.  เปดเครื่องวิเคราะหระดับความเขมขนของกรดแลคติกในเลือด 

 2.  เสยีบ bar code ของแผนทดสอบที่ใชใหสุด แลวดึงออกทันที รอใหเสียงดัง 

 1 จังหวะ 

           3.  เสียบแผนทดสอบ (strip test) รอใหเสียงดัง 2 จงัหวะ 

          4.  เปดฝาหยดเลือดลงไปบนแผนทดสอบ 1 หยด แลวปดฝา 

          5.  ใชเวลานาน 60 วินาท ีเครื่องจะอานคาของระดับกรดแลคติกในเลือด โดยมีหนวย

เปนมิลลิโมลตอลิตร 

   6.  บันทกึคาที่ได 
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แสดงอุปกรณสาํหรับการหาระดับกรดแลคติกในเลือด 
 

 
 

แสดงตําแหนงที่เจาะเลือด 
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ภาคผนวก ง. 
โปรแกรมการนวดไทย 
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โปรแกรมการนวดไทย 
  

               โปรแกรมนวดไทยใชเวลา  15  นาที  จํานวน 12 ทา นวดทาละ 2 รอบ ใชเทคนิคการ

นวด คือ กดตามเสนของลายกลามเนื้อ กดทีละจุด หางกันประมาณ คร่ึงถึงครึ่งนิ้ว กดคางไว  

5 วินาท ี 

ทาที่ 1                          นวดบริเวณขาสวนบนและขาสวนลาง  

ตําแหนงผูถูกนวด       ผูถูกนวดนอนหงาย ขาขวากางออก และงอเขา ขาซายเหยยีดตรง  

                ผูนวดคุกเขาอยูดานขางขาที่เหยียด 

กลามเนื้อที่สาํคัญ   กลามเนื้อตนขาดานหนาและกลามเนื้อนอง 

วิธ ี                  เร่ิมกดที่ฝาเทาขาขวาไลจากปลายเทาไปสนเทาแลวไลลงฝาเทาอีก  

                ข้ึนแลวลง 2 คร้ัง ใหทัว่ฝาเทาตามแนวที่ฝาเทา ตอมากดตรงเอ็นหลังสน

เทา (Tendo Achillis) กดทลีะจุด หางกันประมาณ คร่ึงถึงครึ่งนิ้ว กดไล

ข้ึนตามเสนจนถงึขาหนีบ เมื่อถึงระดับเขาจะอยูประมาณกึ่งกลางเขา

ดานหลัง ที่ระดับตนขาที่อยูดานในของตนขา บริเวณกลามเนื้อในการ

หนีบขา การงอเขา (Adductor Hamstrings (media head)) เมื่อถึงขา

หนีบแลว ใหกดตามแนวเดิมจนมาถึงเอ็นหลังสนเทาใหม 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 
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ทาที่ 2                       นวดบริเวณขอเทา 

ตําแหนงผูถูกนวด    ผูถกูนวดนอนหงาย ขาขวากางออก และงอเขา ขาซายเหยยีดตรง ผูนวด 

คุกเขาอยูดานขางขาที่เหยียด 

กลามเนื้อที่สาํคัญ กลามเนื้อกระดกขอเทา 

วิธ ี               ผูถูกนวด นอนหงาย ขาขวากางออก และงอเขา ขาซายเหยียดตรง  

                            ผูนวดคุกเขาอยูดานขางขาที่เหยยีดเริ่มกดทีห่นาขอเทาขางขวา แลวไล 

                                  ลงไปตามหลงัเทาจนถงึนิว้เทา แลวกลับมาทีห่นาขอเทาใหม ทาํเชนนี ้

                                  จนทัว่หลงัเทา (Dorsum of foot) 

 
 

ภาพประกอบ 2 
 

 ทาที ่3                       นวดบริเวณดานขางของขาสวนบนและสวนลาง 

ตําแหนงผูถูกนวด      ผูถูกนวดนอนหงาย ขาขวากางออก และงอเขา ขาซายเหยียดตรง 

                             ผูนวดคุกเขาอยูดานขางขาที่เหยยีด 

กลามเนื้อที่สาํคัญ  กลามเนื้อหนาแขง   กลามเนื้อตนขาดานขาง 

 วิธ ี                   เร่ิมกดที่หนาขอเทาตรงกึ่งกลางระหวางตาตุมในและนอกของเทาขวา กดไล

ข้ึนตามแนวกระดูกหนาแขงดานนอก พอถงึเขา ใหกดไลตามแนว 

                                      กระดูกตนขา คอนขางจะอยูตรงกึ่งกลางตนขาพอด ีจนถงึขาหนีบแลวไลจุด 

เร่ิมกดใหม 

 
ภาพประกอบ 3 
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ทาที่ 4         นวดบริเวณดานในของขาสวนบน 

ตําแหนงผูถูกนวด      ผูถกูนวด นอนหงาย กางขาและงอเขาขวา ผูนวดนั่งอยูดานขาขวา แลว  

เหยยีดขาทีถ่นดัไปยังกลามเนื้อตนขาดานใน ของขาที่งอ มือขวาใหจับที่ขอ

เทาขวาของผูถูกนวด 

กลามเนื้อที่สาํคัญ กลามเนื้อตนขาดานใน 

วิธ ี   เร่ิมเหยยีดขาที่วางอยูตนขาที่งอใหเขาผูนวดเหยยีดตรง คลึงไปทางดานบน

เล็กนอย ทาํเชนนี้ใหทัว่ตนขาดานในของผูถูกนวด นวดขึน้ลงสกั 2 คร้ัง 

 
 

ภาพประกอบ 4 
ทาที่ 5                     นวดบริเวณดานในของขาสวนบนและสวนลาง 

ตําแหนงผูถูกนวด    ผูถกูนวด นอนหงาย กางขาและงอเขาขวา ผูนวดนั่งอยูดานขาขวา แลว 

เหยยีดขาทีถ่นดัไปยัง 

กลามเนื้อที่สาํคัญ กลามเนื้อตนขาดานใน 

        วธิ ี    โดยทาํตอทาที่ 4 ใหผูนวดยังคงวางเทาไวที่ตนขาดานในของผูถกูนวดแลว

จับเทาของผูถกูนวดใหงอเขาพบัขางขาผูนวด มือซายจบัที่หลงัเทาผูถกู

นวด และกดลงใหเขาขวางอเต็มที่โดยที่มือซายของผูนวดจับอยูที่เขาที่ถกู

ดัดนั้น 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 
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ทาที่ 6                       นวดบริเวณดานหลังของขาสวนบน 

ตําแหนงผูถูกนวด     ผูถกูนวดนอนหงาย งอเขา งอสะโพกขางขวา 90 องศา ผูนวดนั่งหันหนา 

ตรงเขาทางดานฝาเทา มือขวาจับที่หลงัฝาเทาดานขาง มือซายจับที่ขอเทา

ดานลางทาขวาวางอยูที่สะโพกของผูถูกนวด โดย  

กลามเนื้อที่สาํคัญ กลามเนื้อตนขาดานหลงั 

วิธี                             เร่ิมดึงขาผูถูกนวดใหเหยียดออกพรอมกับ เหยยีดเขาของผูนวดเองใหตรง 

ดันไปที่สะโพก ลําตวัของผูนวดจะเอนไปทางดานหลงัทําเชนนี้ใหทั่วตนขา

ดานหลัง ทาํขึ้นลงสกั 2 คร้ัง โดยขาผูนวดจะเลื่อนขึ้นลงตามตนขาดานหลงั

แตละครั้ง ที่เปลี่ยนที่วางเทา ใหดึงขาผูถกูนวดดวย 

 
 

ภาพประกอบ 6 
ทาที่ 7           นวดบริเวณดานหลงัขาสวนลาง 

ตําแหนงผูถูกนวด      ผูถูกนวด งอเขางอสะโพก วางเทาขวาราบกบัพื้น ขาซายเหยียดตรง 

กลามเนื้อที่สาํคัญ   กลามเนื้อนอง 

วิธ ี     ใชปลายนิว้ทัง้ 4 ของทัง้ 2 มือคลึงทีน่องของขาที่ชนัไวไลจากหลงั 

                             เขา จนถงึหลงัเทา แลวไลข้ึน มือซาย และขวาของผูนวด ตองสลับ 

                                    กันขณะที่นวดพรอมกับเปลี่ยนตําแหนงไปเลือ่ยๆ ถึงหนาขาดานบน  

 
 

ภาพประกอบ 7 
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ทาที่ 8          นวดบริเวณขาสวนบนและสวนลางของดานขาง 

        ตําแหนงผูถูกนวด       ผูถูกนวด นอนหงาย ขาซายเหยียดตรง ขาขวางอเขา สะโพก แลวพับเขา 

เขามาทับบนขาซาย 

กลามเนื้อที่สาํคัญ    กลามเนื้อตนขาดานขาง 

วิธี                                ผูนวด นัง่ชนัเขาดานขวาของผูนวดมือขวาจบัที่ขอเทาทีพ่บัของผูนวด 

                              มือซายจะกดตามที่งอนัน้ไลกดตั้งแตสะโพกลงมาถึงเทา แลวกดขึ้น 

                                     การกดนี้ใชฝามือกด 

 
 

ภาพประกอบ 8 
ทาที่ 9          นวดบริเวณขาสวนบนและสวนลางของดานใน 

     ตําแหนงผูถูกนวด         ผูถูกนวด นอนหงาย งอเขา งอสะโพกขวา เชนเดิมแตกางขาออก 

                                   ให เขาติดพื้นเขายังงออยู 

กลามเนื้อที่สาํคัญ   กลามเนื้อตนขาดานใน 

วิธ ี                               ผูนวดนั่งชันเขาดานขวาของผูถกูนวด โดยมือขวาจับอยูที่เขาซายของ 

                              ผูถกูนวด แลวใชฝามือซายกดตานขาที่พับนัน้ ไลต้ังแตขอเทาจนถงึ 

                                            ขอเขา แลวเปลี่ยนมากดดวยมือขวาขอเขาจนถงึสะโพกแลวกดยอยกลับมา 

 
 

ภาพประกอบ 9 
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ทาที่ 10                      ยืดบริเวณตนขาดานหลังของขาสวนบนและสวนลาง 

ตําแหนงผูถูกนวด           ผูถูกนวด เหยยีดขาตรงทัง้ 2 ขาง ผูนวด อยูในทาคุกเขาดานขาง 

                                ผูถูกนวด เชนเดมิ แตฝามือขวาจะรองอยูที่สนเทาขวา ฝามือซายอยูที่

ตนขาเหนือขอเขา 

กลามเนื้อที่สาํคัญ      กลามเนื้อตนขาดานหลงัและกลามเนือ้นอง 

วิธ ี   เร่ิมโนมตัวทางดานศีรษะผูถูกนวด ขณะที่แขนขวาเหยยีดตรง ดันฝา

เทาขวาผูถกูนวดไปทางดานศีรษะพรอมกนันีท้ี่มือซายของผูนวดใหกด

ลงที่ตนขาดวย คางไวเล็กนอยทําเชนนี้ 3 คร้ัง โดยเปลี่ยนตําแหนงกด

ลงมือซายขึ้นเล็กนอยในแตละครั้ง 

 

 
 

ภาพประกอบ 10 
ทาที่ 11    ยืดบริเวณตนขาดานหนาของขาสวนบนและสวนลาง 

ตําแหนงผูถูกนวด        ผูถูกนวดเหยียดขาตรงทั้ง 2 ขาง 

กลามเนื้อที่สาํคัญ  กลามเนื้อกระดกขอเทาและกลามเนื้อหนาแขง 

วิธ ี    ผูนวดอยูในทาคุกเขาดานขางผูถกูนวด เชนเดิม แตฝามอืขวาจะรอง

อยูที่สนเทาขวา ฝามือซายกดอยูที่ตนขาเหนือหัวเขา ฝามือขวาวาง

อยูทีห่ลังสนขวาของผูถูกนวด แลวกดเทาลง พรอมกับผูนวดออก

แรงที่มือซายซึง่วางอยูเหนือหัวเขาพรอมกนั 

 
 

ภาพประกอบ 11 
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ทาที่ 12              เปดประตูลมของกลามเนื้อขาทกุสวน 

ตําแหนงผูถูกนวด       ผูนวดอยูในทาคุกเขา 

กลามเนื้อที่สาํคัญ   กลามเนื้อทกุสวนของขา 

วิธ ี                       ผูถูกนวด นอนหงาย เหยยีดขาตรงทั้ง 2 ขาง 

ผูนวด นัง่คุกเขาขวาผูถกูนวด จับชีพจรที่ตนขาซายบริเวณขาหนีบ แลว

ใชมือซายวางที่ตําแหนงนัน้มือขวาวางทับมือซาย ออกแรงกดไปทั้ง 2 มือ 

คางไวสักครู นบัในใจประมาณ 1-40 แลวปลอย 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 12 
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ภาคผนวก จ  

โปรแกรมการนวดสากล 
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โปรแกรมการนวดสากล 
 

 โปรแกรมการนวดสากล ใชเวลา  15  นาท ี จํานวน  12 ทา นวดทาละ  3  รอบ ใช

เทคนิคการนวดแบบประสมประสาน  คือ   การลูบหนกั     การลูบเบา    การคลึง    การบีบยก   

การบีบบิด   การสับ   การเขยา 

ทาที่ 1               การลูบเบา 

สวนที่นวด               บริเวณเทา 

กลามเนื้อที่สาํคัญ      กลามเนื้อบริเวณขอเทา 

วิธี                            ในรายที่มีการบวมของเทา ผูนวดจะตองเอามือทัง้สองประกบไวที่

เทามือซายอยูบนหลงัเทา มอืขวาอยูที่ฝาเทาและลูบมาทางตาตุม

ดานในขึน้ตามหลังซายซึง่ลบูมาทางดานบนของขา  

 
 

ภาพประกอบ 1 
ทาที่ 2           การลูบเบา  

สวนที่นวด                ทั้งขา 

กลามเนื้อที่สาํคัญ     กลามเนื้อตนขาดานหนา   กลามเนื้อนอง และ กลามเนื้อกระดกเทา 

วิธี                             มือทั้งสองแนบติดกับผิวของขา เร่ิมลูบจากหลงัเทาขึ้นมาโคนขา แรง 

                                  กดของมือและนิว้ตองสม่ําเสมอตลอดทาการลูบหรืออาจคอยๆเพิ่มแรง 

                                  กดมากขึ้นเมื่อลูบใกลโคนขา พยายามใหมือทั้งสองคลุมดานบนของขา   

                                                
ภาพประกอบ 2 
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ทาที่ 3              การลบูหนกั 

สวนที่นวด                 ดานบนของตนขาสวนบน 

กลามเนื้อที่สาํคัญ      กลามเนื้อตนขาดานหนา   กลามเนื้อกระดูกขอเทา 

วิธี                              เมื่อลูบมาถงึขอเขา กางขอศอกทั้งสองออกเพิม่แรงกดของมอืใหมากขึน้  

                            มือซายนาํหนามือขวา ลูบข้ึนไปอยางชาๆ และสม่ําเสมอ 
 

 
 

ภาพประกอบ 3 
 
ทาที่ 4             การลูบหนกั 

สวนที่นวด                 ดานลางของขาสวนบน 

กลามเนื้อที่สาํคัญ      กลามเนื้อตนขาดานหนา   กลามเนื้อตนขาดานใน 

วิธี                              ลูบดานบนของขาสวนบนจนเกอืบสุดโคนขา มือทั้งสองลูบออมข้ึนมา  

                                   ทางดานบนจบทาลูบอยางเดียว 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 
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ทาที่ 5                  การคลึง 

สวนที่นวด                ขาสวนบน 

กลามเนื้อที่สาํคัญ     กลามเนื้อบริเวณกน   กลามเนื้อดานในและดานนอกของตนขา 

วิธี                             จากขอเขามือซายลูบทางดานนอกของขาขึ้นไปจนถงึสะโพก มือขวา 

                                 ลูบข้ึนทางดานในของขาขึ้นไปจนสุดโคนขา กางขอศอกออก มือทั้งสองตอง  

                                  แนบติดกับผิวหนัง ออกแรงกดกลามเนื้อเขาไปชดิกับกระดูก หมุนมือซาย 

                                 เขาและขึ้น ผอนแรงกดและเลื่อนมือลง ขณะทีม่ือยังแนบติดกับผิวหนงัอยู 

                                 หามยกมือออกมาวางที่ใหม เมื่อมือซายคลึงมาถึงระดับเดยีวกับมือขวามอื 

                                  ทัง้สองเริ่มคลึงสลบักัน ขณะที่มอืซายคลึงมือขวาเลื่อนมาตาํแหนงใหม 

                                  และมือขวาคลึงมอืซายเลื่อนลง ทาํอยางนี้ติดตอกัน 

 

 
 

ภาพประกอบ 5 
 
ทาที่ 6                   การบบียก 

สวนที่นวด                ดานบนของขาสวนบน 

กลามเนื้อที่สาํคัญ     กลามเนื้อตนขาดานหนา   

วิธี                             ผูนวดวางมือที่ตนขาจับที่กลามเนื้อบีบยกกลามเนื้อข้ึนมา ข้ึน-ลง 

                                  สลับกัน 

 
ภาพประกอบ 6 
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ทาที่ 7                   การบิด 

สวนที่นวด                ดานบนของขาสวนบน 

กลามเนื้อที่สาํคัญ     กลามเนื้อตนขาดานหนาและดานใน  

วิธ ี                            หันมอืทั้งสองใหนิ้วหันเขาหากนัแตหางกันเล็กนอย บีบกลามเนื้อ 

                                 ข้ึนทัง้สองมือและขณะที่หวัแมมือขวาดันกลามเนื้อลง นิว้ทัง้สีข่องมือซาย 

                                  กอนขึ้น ทาํใหกลามเนื้อบิดไปขางหนึ่งแลวปลอยกลามเนื้อลง 

 
ภาพประกอบ 7 

ทาที่ 8                    การบิด 

สวนที่นวด                  ดานในของขาสวนบน 

กลามเนื้อที่สาํคัญ      กลามเนื้อตนขาดานหนาและดานใน  

วิธี                              มือทั้งสองจับกลามเนื้อข้ึนมาเชนเดียวกัน แตคราวนีห้ัวแมมือซายดนัลง  

                                   ขณะทีน่ิ้วทั้งสี่ของมือขวาดันขึน้เขาหาตวัผูนวดปลอยกลามเนื้อลง ดัน 

                                   กลามเนื้อไปมาระหวางมือทั้งสอง กลามเนื้อจะถูไปมามีลักษณะคลายตัว 

                                   หนอนบิดไปมา ตลอดความยาวของกลามเนื้อ เมื่อบิดไปมาลงมาถึง 

                                   ขอเขา บิดขึ้นไปติดตอกัน ไมตองลูบข้ึนไปตั้งตนใหมที่โคนขา 

 
ภาพประกอบ 8 
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ทาที่ 9                       การเขยา 

สวนที่นวด                 ขาสวนบน 

กลามเนื้อที่สาํคัญ      กลามเนื้อตนขาดานหนาและดานใน  

วิธ ี                             กางหัวแมมือออกใชดานขางของนิว้ชี้ทัง้สองมอืแนบติดกับกลามเนื้อ 

                                   เขยา- ดันกลามเนือ้ข้ึนลงตลอดความยาวกลามเนื้อ 
 

 
ภาพประกอบ 9 

 
ทาที่ 10                  การเขยา 

สวนที่นวด                 ขาสวนลาง 

กลามเนื้อที่สาํคัญ      กลามเนื้อกระดกขอเทา   กลามเนื้อนอง 

วิธี                              กางหัวแมมือออกใชดานขางของนิว้ชี้ทัง้สองมอืแนบติดกับกลามเนื้อ 

                                   เขยา- ดันกลามเนือ้ข้ึนลงตลอดความยาวกลามเนื้อ 

 
ภาพประกอบ 10 
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ทาที่ 11                 การสับ 

สวนที่นวด                ขาสวนลาง 

กลามเนื้อที่สาํคัญ     กลามเนื้อนอง 

วิธี                             หมุนขาออก กางขอศอกและสับดานหนาและดานในของขา การสับ 

                                  ตองเร็วและถี ่

 
 

ภาพประกอบ 11 
 
 ทาที ่12                  การสับ 

สวนที่นวด                ขาสวนบน 

กลามเนื้อที่สาํคัญ     กลามเนื้อตนขาดานหนาและดานใน 

วิธี                             หมุนขาออก กางขอศอกและสับดานหนาและดานในของขา การสับ 

                                  ตองเร็วและถี ่

 

 
 

ภาพประกอบ 12 



 123 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ. 
หนังสือแสดงความยินยอม 
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หนังสือแสดงความยินยอม 
 

 ขาพเจาชื่อ นางสาว นิรัชชลา  ภูสี  ปจจบัุนกาํลังศึกษาระดับชั้นปริญญาโท ภาควิชา

วิทยาศาสตรการกีฬา วิชาเอกการเปนผูนาํการออกกาํลังกาย มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ

กําลังทําการศกึษาเรื่อง ผลของการนวดไทยและการนวดสากลตอการเมื่อยลาของกลามเนื้อและ

การฟนสภาพ 

 ขาพเจาจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลในเดือน ธนัวาคม 2548 – กมุภาพันธ 5249  ในวนั

จนัทร – ศุกร เวลา 17.00 – 18.30 น. และ วนัเสาร เวลา 8.30 – 16.30 น. โดยทดสอบความ

เมื่อยลาของกลามเนื้อดวยการวัดคลื่นไฟฟากลามเนื้อ (EMG) และทดสอบดูการฟนสภาพของ

กลามเนื้อโดยการเจาะเลือด ณ คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ 

ถึงแมวาขาพเจาจะมกีารบนัทึกขอมูลตางๆของกลุมอาสาสมัคร แตขาพเจาคิดวาไมมีความเสี่ยง

ใดๆตอกลุมอาสาสมัคร โดย ชื่อ และขอมูลจากการศึกษาทีเ่กี่ยวของกับกลุมอาสาสมัคร จะถูกใช

แทนดวยนามสมมุติ รวมถึงการเก็บขอมูลและการแปลผลขอมูลจะกระทําโดยผูวิจัยคนเดียว และ

จะไมมีผลกระทบตอคะแนนในการเรียนของกลุมอาสาสมัคร อีกทัง้กลุมอาสาสมัครยังสามารถ

ขอดูขอมูลสวนตัวที่เกี่ยวของตอการศึกษานี้ไดกอนที่งานชิ้นนี้จะมีการนําเสนอเผยแพรออกไป 

ขณะที่ขาพเจาไดทําการเกบ็รวบรวมขอมลู กลุมอาสาสมัครสามารถทีจ่ะถอนตวั ไมเขารวม

การศึกษานี้เมือ่ใดก็ไดและการศึกษาในครั้งนี้ไมมีคาตอบแทนใหกับกลุมอาสาสมัครแตอยางใด 

 ขอมูลที่ไดในครั้งนี้ ใชเปนสวนหนึง่ในการทําปริญญานพินธ ระดับบัณฑิตศึกษา และ

อาจจะปรากฎขอมูลตอสาธารณชนเพื่อเผยแพรความรูทางดานผลของการนวดไทยและการนวด

สากลตอความเมื่อยลาของกลามเนื้อและการฟนสภาพ โดยการวัดคลืน่ไฟฟากลามเนื้อ (EMG) 

และทดสอบดูการฟนสภาพของกลามเนื้อโดยการเจาะเลือด หากทานมีขอสงสัยประการใดใน

การศึกษาครั้งนี้ กรุณาติดตอ กลับมาที ่ภาควิชาวทิยาศาสตรการกฬีามหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิ

โรฒ องครักษ หรือ 089-2053066  

 ขาพเจาไดอานรายละเอียดของการศึกษาในครั้งนี้แลวและขาพเจามีความสนใจทีจ่ะเขา

รวมในการศึกษาของ น.ส. นิรัชชลา  ภูสี ดังรายละเอยีดขางตน 

        ลงชื่อ 

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

       (               ) 

               วนัที ่    /      /  

       โทรศัพท....................... 
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รายนามผูเช่ียวชาญ 
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 รายชื่อผูเช่ียวชาญตรวจสอบโปรแกรมการนวดไทยและการนวดสากล 
 

 1.  ผศ.ดร.รัตติยา   จนิเดหวา  อาจารยคณะสหเวชศาสตร 

      มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ 

 2.  นางสาว จณิฑจุฑา  บุตรพลอย นักกายภาพบาํบัด 

      โรงพยาบาลเอกปทุม 

 3.  นางสาว  พรพรรณ  บุญธรรม นักกายภาพบาํบัด 3 

      โรงพยาบาลเลิศสิน 

 4.  นางสาว  วาสนา  สัตตยาคุณ นักกายภาพบาํบัด 

      โรงพยาบาลกลวยน้าํไท 2 

 5.  นางสาว  รังสิน ี วรรณถิรหงษ นักกายภาพบาํบัด 5 

      โรงพยาบาลเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 
ชื่อ  ชื่อสกุล    นางสาวนิรัชชลา  ภูสี 

วันเดือนปเกิด    14  ตุลาคม 2523 

สถานที่เกิด    อําเภอคลองหลวง  จงัหวัดปทุมธาน ี

สถานที่ปจจุบัน   31/2868 หมู 2 หมูบานพฤกษา 12 ซอย 24/4                  

  ตําบลคลองสาม  อําเภอคลองหลวง จังหวัด ปทมุธานี    

  12120 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน   ทํางานเปนนกักายภาพบาํบดั 

สถานทีท่ํางานปจจุบัน  คณะสหเวชศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ  

                                  63 หมู 7 ตําบลองครกัษ  อําเภอองครักษ   

                                                           จงัหวัดนครนายก  26120 

ประวัติการศึกษา   

พ.ศ.2534     จบการศึกษาประถมศึกษาปที่ 6 ร.ร บานอุดมทรัพย 

   จังหวัดกําแพงเพชร 

พ.ศ.2541     จบการศึกษามัธยมศึกษาปที่ 6 ร.ร ดอนเมืองจาตุรจนิดา 

     กรุงเทพฯ 

พ.ศ.2544    วทิยาศาสตรบัณฑิต  (กายภาพบาํบัด)  

                          มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลมิพระเกยีรติ 

             พ.ศ.2549                  วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  (วิทยาศาสตรการกีฬา)   

                                                                   มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ  
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