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ABSTRACT 
 The purpose of this study was to determine the effects of compression band combined with active recovery 
on knee extensor muscles after exercise-induced muscle soreness in sedentary healthy male students. Twenty 
sedentary healthy male students aged between 18- 25 years were randomly allocated to compression band 
combined with active recovery strategy (CA) (n=10) or active recovery strategy (AR) (n=10) for 30 minutes after 
completed 10 x 10 drop jumps from a 0. 6- m box to induce muscle damage.  Indirect indices of muscle damage 
( pain scale, muscle circumference and peak torque)  were assessed before and after exercise- induced muscle 
soreness for 1, 24, 48, 72, and 96 hours respectively. The results showed that after exercise for one hour, both 
groups showed a statistically significant increase in pain scale ( p < 0. 05)  and muscle circumference compared 
before the exercise ( p < 0. 05)  but there was a statistically significant decrease in peak torque of knee extensor 
muscles compared before the exercise ( p < 0. 05) .  However, there were no statistically significant differences of 
time between groups throughout the recovery period. In Conclusion the application of combined compression band 
along with active recovery exercise had no significant effect on attenuating muscle soreness, reducing muscle 
circumference and modulating the decline in muscle peak torque of knee extensor muscles which were similar to 
that observed in active recovery alone. 
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ผลของการใช้แถบแรงกดร่วมกับการฟ้ืนตวัแบบแอคทีฟขณะคูลดาวน์ที่มีต่อกล้ามเนือ้เหยยีดเข่า 
ภายหลังการออกก าลังกายที่ท าให้เกดิกล้ามเนือ้ระบมในนักศึกษาชายไทยสุขภาพดีที่มกีจิกรรมทางกายระดับต ่า 
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บทคัดย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศกึษาผลของการใช้แถบแรงกดร่วมกบัการฟืน้ตวัแบบแอคทีฟท่ีมีตอ่กล้ามเนือ้เหยยีดเขา่ภายหลงั
การออกก าลงักายที่ท าให้เกิดกล้ามเนือ้ระบมในนกัศกึษาชายไทยสขุภาพดีที่มีกิจกรรมทางกายระดบัต ่า 

วิธีการ: นกัศึกษาชายไทยสขุภาพดีที่มีระดบักิจกรรมทางกายระดบัต ่าอายรุะหวา่ง 18-25 ปี จ านวน 20 คน ถกูแบง่
ออกเป็น 2 กลุม่แบบสุม่ เพื่อฟืน้ตวัด้วยการใช้แถบแรงกดร่วมกบัการฟืน้ตวัแบบแอคทีฟ และฟืน้ตวัแบบแอคทีฟ เป็นเวลา 30 
นาที ภายหลงัการออกก าลงักายด้วยการกระโดดดร็อบจมัพ์ 10x10 ครัง้ จากความสงู 0.6 เมตร เพื่อท าให้กล้ามเนือ้ระบม โดย
ดชันีชีว้ดัทางอ้อมของกล้ามเนือ้ระบม (ระดบัความเจ็บปวด, ความยาวเส้นรอบวงต้นขา และแรงบิดสงูสดุของกล้ามเนือ้เหยียด
เขา่) ถกูวดัก่อนและหลงัออกก าลงักาย 1, 24, 48, 72 และ 96 ชัว่โมง ตามล าดบั 

ผลการศึกษา: ภายหลงัการออกก าลงักาย 1 ชัว่โมง ทัง้สองกลุม่มีระดบัความเจ็บปวดและความยาวเส้นรอบวงต้น
ขาเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนออกก าลงักาย (p <0.05) แต่พบว่าแรงบิดสงูสดุในกล้ามเนือ้
เหยียดเขา่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบักอ่นออกก าลงักาย (p <0.05) อยา่งไรก็ตามไมพ่บความแตกตา่ง
ของช่วงเวลาระหวา่งกลุม่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติตลอดช่วงระยะของการฟืน้ตวั (p > 0.05) 

สรุปผลการศึกษา: การประยกุต์ใช้แถบแรงกดร่วมกบัการฟืน้ตวัแบบแอคทีฟไมม่ีผลตอ่การรับรู้ระดบัความเจ็บปวด 
ความยาวเส้นรอบวงต้นขา และอตัราการเสื่อมถอยแรงบิดสงูสดุของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าภายหลงัการออกก าลงักายที่ท าให้
เกิดกล้ามเนือ้ระบมซึง่ผลดงักลา่วไมแ่ตกตา่งจากการใช้การฟืน้ตวัแบบแอคทีฟเพียงอยา่งเดียว 

 
(วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 2561; 18(2): 61-72) 
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บทน า 
 กล้ามเนือ้ระบมมักเกิดขึน้ระหว่าง 24-48 ชั่วโมงภายหลงัการออกก าลงักายและอาจแสดงอาการนานหลายวนั 
อาการระบมจะมากหรือน้อยขึน้อยูก่บัปริมาณและความหนกัของการฝึกออกก าลงักาย ซึ่งไม่ได้เกิดขึน้เฉพาะในกลุม่นกักีฬา
เท่านัน้ แต่สามารถเกิดขึน้ได้กบัทกุคนที่ออกก าลงักายอย่างหนกั โดยเฉพาะในผู้ ท่ีมีกิจกรรมทางกายระดบัต ่าเมื่อออกก าลงั
กายอย่างหกัโหมจะท าให้กล้ามเนือ้ระบมได้ง่ายกวา่นกักีฬา1 กล้ามเนือ้ระบมถกูจดัเป็นการบาดเจ็บทางการกีฬาที่พบได้บอ่ย 
ซึง่จดัเป็นการฉีกขาดของกล้ามเนือ้ โดยมีอาการแสดง คือ พบจดุกดเจ็บ อาจมีการแข็งเกร็งของกล้ามเนือ้ มีอาการบวม อาการ
ปวด และกล้ามเนือ้สญูเสียความแข็งแรง โดยกลไกการเกิดกล้ามเนือ้ระบมที่แท้จริงนัน้ยงัไม่ทราบสาเหต ุแต่สว่นมากพบใน
การออกก าลงักายแบบเอกเซนทริกซึ่งมีการท าลายส่วนประกอบโครงสร้างภายนอกเซลล์กล้ามเนือ้รวมทัง้เยื่อหุ้มเซลล์ 
โดยเฉพาะบริเวณซาร์โคเมียซึง่เป็นจุดเกาะของแอคตินและไมโอซินเกิดการถ่างออกจากกนัมากกวา่ปกติ ซึง่กระตุ้นให้เกิดการ
อกัเสบ การสะสมของของเสยี และท าให้เกิดอาการระบม2 แม้วา่อบุตัิการณ์ของอาการระบมของกล้ามเนือ้จะสงูขึน้ แตย่งัพบวา่
ในอดีตจนถึงปัจจุบนัมีวิธีการต่างๆ ที่เข้ามามีบทบาทในป้องกันหรือบรรเทาอาการระบมของกล้ามเนือ้แต่ยงัไม่มีข้อสรุปว่า
วิธีการใดเป็นวิธีการท่ีมีประสทิธิภาพมากที่สดุ3  
 การฟืน้ตวัแบบแอคทีฟ (Active recovery) เป็นรูปแบบหนึ่งของการฟืน้คืนสภาพของร่างกายสูส่ภาวะปกติ ซึ่งมกัใช้
ภายหลงัการออกก าลงักาย เช่น การเดินช้า การป่ันจกัรยาน เป็นต้น โดยพบว่ามีประสิทธิภาพเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด ซึ่ง
ช่วยน าเลอืดที่มีของเสยีจากสว่นปลายของแขนและขากลบัเข้าสูห่วัใจ มีผลเพิ่มการดดูซมึออกซิเจนในเซลล์กล้ามเนือ้ และช่วย
ก าจดัของเสีย (กรดแลคติค) ที่เกิดจากการท างานของกล้ามเนือ้4 นอกจากนีย้งัช่วยเร่งกระบวนการอกัเสบให้เกิดเร็วขึน้5 และ
ช่วยลดอาการปวดที่เกิดจากการกระตุ้นตวัรับความรู้สกึเจ็บปวด6 รวมทัง้ช่วยลดอาการล้าของกล้ามเนือ้7 ในทางการกีฬาจึง
พบวา่การฟืน้ตวัแบบแอคทีฟนัน้มีประโยชน์ตอ่นกักีฬา ซึง่การฟืน้ตวัสูส่ภาวะปกติของร่างกายจึงถือเป็นองค์ประกอบส าคญัใน
การสงัเกตการตอบสนองของนกักีฬาหรือผู้ที่ออกก าลงักายทัง้ในระหวา่งการฝึก ขณะพกั รวมทัง้การฟืน้ตวั  
 การประยกุต์ใช้แรงกด (compression) ถูกน ามารักษาอาการอกัเสบของกล้ามเนือ้ในระยะเฉียบพลนัภายหลงัการ
ออกก าลงักายที่สามารถท าให้กล้ามเนือ้ระบม8 โดยพบว่า การประยุกต์ด้วยการสวมใส่เสือ้ผ้าที่ให้แรงกด (Compression 
garments) สามารถเพิ่มการไหลเวียนกลบัของเลือดซึง่เป็นผลจากแรงกดกระท าต่อหลอดเลือดที่อยู่ในชัน้ตืน้ของผิวหนงั และ
เพิ่มการกรองของหลอดเลือดที่อยู่ในชัน้ลกึของผิวหนงั9  นอกจากนีย้งัช่วยลดอาการล้า ลดความเสื่อมถอยของก าลงักล้ามเนือ้
ในระหว่างการแข่งขนั 10 และช่วยเร่งอตัราการฟืน้ตวัของนกักีฬาโดยช่วยพยงุเนือ้เยื่อให้อยู่ใกล้เคียงสภาวะปกติ 11  ในปัจจุบนั
นอกเหนือจากการสวมใส่เสือ้ผ้าที่ให้แรงกด นกัวิจยัได้น าแถบยางยืด (Rubber band) มาพนัรัดบริเวณข้อต่อและกล้ามเนือ้
มากขึน้ (tissue flossing) ซึง่เป็นวิธีการเพื่อปอ้งกนัการบาดเจ็บ และฟืน้ฟสูมรรถภาพร่างกายภายหลงัการบาดเจ็บ รวมทัง้เพิม่
สมรรถภาพทางการกีฬา กลไกของแถบแรงกด (แถบยางยืด) นัน้ยงัไม่เป็นที่ประจกัษ์ แต่มีการพดูถึงสิ่งที่น่าจะเป็นไปได้ คือ 
การให้แรงกดท าให้เกิดแรงเฉือนในเนือ้เยื่อพงัผืด (Fascial shearing) และสง่เสริมการไหลเวียนกลบัของเลือดไปยงักล้ามเนือ้
เมื่อปลดแถบแรงกดออก (Reperfusion) ซึง่มีวิจยัที่ผา่นมาพบวา่ การพนัรัดแถบแรงกดบริเวณข้อเท้าของนกักีฬาสามารถท าให้
กระโดดได้สูงขึน้ โดยส่งผลต่อก าลงักล้ามเนือ้ และช่วงมุมการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึน้12  การพันรัดแถบแรงกดส่งผลต่อการ
ไหลเวียนเลือดซึ่งการเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยงับริเวณที่มีการอุดกัน้จึงช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางการกีฬา 13 อย่างไรก็ตาม 
งานวิจยัที่เก่ียวข้องกบัแถบแรงกดจากยางยืดที่มีตอ่การฟืน้ตวัของกล้ามเนือ้ที่ระบมนัน้ยงัปรากฏไม่มากนกั จึงเป็นที่น่าสนใจ
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ว่าการประยกุต์ใช้แถบแรงกดให้แก่กล้ามเนือ้ภายหลงัการออกก าลงักายอาจสง่ผลดีต่อสมรรถภาพของกล้ามเนือ้รวมทัง้การ
ฟืน้ตวัหากการออกก าลงักายดงักลา่วสามารถท าให้กล้ามเนือ้เกิดการบาดเจ็บและแสดงอาการระบม ซึ่งการให้แรงกดยงัคง
เป็นวิธีการปฐมพยาบาลเบือ้งต้นที่ปัจจบุนัยงัคงถือปฏิบตัิในกรณีที่มีการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้ในระยะเฉียบพลนั14       
 แม้วา่อบุตัิการณ์ของกล้ามเนือ้ระบมจะสงูขึน้ แตย่งัพบวา่วิธีการปอ้งกนัหรือการรักษากล้ามเนือ้ระบมนัน้ยงัไม่เป็นที่
ประจักษ์ และยงัไม่เคยมีการศึกษาใดได้ศึกษาถึงวิธีบรรเทาอาการกล้ามเนือ้ระบมด้วยการใช้แถบแรงกดที่ท าจากยางยืด
บริเวณกลุม่กล้ามเนือ้เหยียดเข่าภายหลงัการออกก าลงักายแบบพลยัโอเมตริกที่ท าให้กล้ามเนือ้เกิดการระบมมาก่อน ซึ่งการ
ประยกุต์ใช้แถบแรงกดอาจมีสว่นช่วยให้การฟืน้คืนสภาพสูส่ภาวะปกติภายหลงัการออกก าลงักายอย่างหนกัเกิดเร็วขึน้ ทัง้ยงั
เป็นวิธีที่ง่าย และสะดวกต่อการน าไปประยกุต์ใช้ภายหลงัการออกก าลงักาย นอกจากนีย้งัเพิ่มทางเลือกในการป้องกันและ
รักษากล้ามเนือ้ที่ระบมรวมทัง้สามารถน าไปใช้พฒันาองค์ความรู้หรือท าวิจยัของผู้ที่เก่ียวข้องตอ่ไปจึงเป็นที่มาของการศกึษา
ในครัง้นีโ้ดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แถบแรงกดร่วมกบัการฟืน้ตวัแบบแอคทีฟภายหลงัการออกก าลงักายที่ท า
ให้เกิดกล้ามเนือ้ระบมที่มีต่อการรับรู้ระดบัความเจ็บปวด ความยาวเส้นรอบวงของต้นขา และแรงบิดสงูสดุของกล้ามเนือ้
เหยียดเขา่ในนกัศกึษาชายไทยสขุภาพดีที่มีกิจกรรมทางกายระดบัต ่าอายรุะหวา่ง 18-25 ปี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ผู้เข้าร่วมวิจัย  
 การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัแบบทดลองทางคลนิิก (Randomized control clinical trial) ในนกัศกึษาชายไทยสขุภาพดีที่
มีกิจกรรมทางกายระดบัต ่าจ านวน 20 คน เกณฑ์การคดัเข้า คือ นกัศกึษามหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ (ศนูย์รังสติ) เพศชายอายุ
ระหวา่ง 18 – 25 ปี มีคา่ดชันีมวลกาย (BMI) อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน มีระดบักิจกรรมทางกายระดบัต ่าจากการใช้แบบสอบถาม
สากลด้านการมีกิจกรรมทางกาย (GPAQ) ผ่านการประเมินความพร้อมก่อนออกก าลงักายด้วยแบบสอบถาม (PAR-Q) ไม่ได้
ออกก าลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา และยินยอมเข้าร่วมการวิจยั เข้าใจและ
สามารถปฏิบตัิตามได้ เกณฑ์การคดัออก คือ มีปัญหาระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่เป็นอปุสรรคตอ่
การออกก าลงักายด้วยการกระโดด ไมผ่า่นการประเมินความพร้อมกอ่นการออกก าลงักายด้วยแบบสอบถาม และเกณฑ์การยตุิ 
คือ ผู้ เข้าร่วมวิจัยบรรเทาอาการกล้ามเนือ้ระบมนอกเหนือจากการฟืน้ตวัด้วยแถบแรงกด และการฟืน้ตวัแบบแอคทีฟ หรือ
ผู้ เข้าร่วมวิจยัขอยตุิ  
 
ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
 ผู้ เข้าร่วมวิจัยอ่านรายละเอียดและลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยซึ่งโครงการวิจัยนีไ้ด้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะอนกุรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ชดุที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ (COA No. 003/2561) จากนัน้
ตอบแบบสอบถามข้อมูลสขุภาพทัว่ไป แบบสอบถามสากลด้านการมีกิจกรรมทางกาย (GPAQ) รวมทัง้แบบประเมินความ
พร้อมก่อนการออกก าลงัการส าหรับบคุคลทัว่ไปอาย ุ16-69 ปี (PAR-Q) ผู้ที่ผา่นเกณฑ์คดัเข้าจ านวน 20 คน ถกูแบง่ออกเป็น 2 
กลุม่ด้วยการสุม่อยา่งง่ายโดยการจบัฉลากเป็น กลุม่ทดลอง คือ ใช้แถบแรงกดร่วมกบัการฟืน้ตวัแบบแอคทีฟ (n = 10) และ
กลุม่ควบคมุ คือ ไม่ใช้แถบแรงกดร่วมกบัการฟืน้ตวัแบบแอคทีฟ (n = 10) จากนัน้ทดสอบการรับรู้ระดบัความเจ็บปวด ความ
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ยาวเส้นรอบวงต้นขา และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าทัง้ก่อนและหลงัการออกก าลงักาย 1, 24, 48, 72, และ 96 
ชัว่โมง ตามล าดบั ผู้ เข้าร่วมวิจยัถกูร้องขอให้งดเคร่ืองดื่มที่ผสมคาเฟอีนหรือสารให้พลงังานต่างๆ งดทานอาหารอย่างน้อย 2 
ชัว่โมง และงดออกก าลงักายอยา่งหนกั 24 ชัว่โมงก่อนเข้ารับการทดสอบ โดยทกุขัน้ตอนการด าเนินการวิจยัอยู่ ณ อาคารราช
สดุา ภาควิชากายภาพบ าบดั คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ (ศนูย์รังสติ)  

การประเมินอาการแสดงกล้ามเนือ้ระบม  
 1. การวดัระดบัการรับรู้อาการปวด15 ท าการประเมินโดยใช้ Visual analog scale (VAS) ขณะท าสควอทโดยให้เข่า
งอประมาณ 90 องศา จากนัน้ผู้ เข้าร่วมวิจัยท าเคร่ืองหมายบนแถบวดัระดับความเจ็บปวดความยาว 100 มิลลิเมตร โดย
ก าหนดให้หมายเลข 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และหมายเลข 10 หมายถึง มีอาการปวดรุนแรงมากที่สดุ ซึ่งจะมีการวดัซ า้
ก่อนและหลงัการออกก าลงักาย    
 2. การวัดความยาวเส้นรอบวงต้นขา16 ท าการประเมินโดยใช้สายวัดเพื่อวัดอาการบวมของกล้ามเนือ้โดยท า
เคร่ืองหมายบริเวณกึ่งกลางระหว่าง Greater trochanter และ Lateral epicondyle ของกระดูกฟีเมอร์เฉพาะขาข้างที่ถนดั
เท่านัน้ จากนัน้น าสายวดัวดัค่าจุดกึ่งกลางระหว่างทัง้สองจุด แล้วท าการวดัความยาวเส้นรอบวงต้นขาบริเวณจุดก่ึงกลาง
ระหว่างทัง้สองจดุ ซึ่งผู้วดัจะไม่ทราบกลุม่ของผู้ เข้าร่วมวิจยั โดยค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในชัน้อยูท่ี่ 0.993 ท าการวดั 3 
ครัง้ และน ามาหาคา่เฉลีย่ 

3. การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า (แรงบิดเชิงมุมสูงสุด)17 ท าการประเมินด้วยเคร่ือง Isokinetic 
Dynamometer Biodex System lll เพื่อประเมินค่า Peak torque ในรูปแบบ conventional คือ H(con)/Q(con) เฉพาะขาข้าง
ที่ถนดัเทา่นัน้ โดยตัง้คา่ความเร็วเทา่กบั 60 องศา/วินาที มมุเร่ิมต้นจาก 90 - 10 องศา จากทา่งอเขา่มาเหยียดเขา่เพื่อลดความ
ตึงตวัจากกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัจึงก าหนดพิสยัการเคลื่อนไหวทัง้หมด 80 องศา โดยทดสอบกล้ามเนือ้เหยียดเข่าจ านวน 2 
ชุด โดยชุดที่ 1 ด้วยความหนกัแบบเกือบสงูสดุจ านวน 6 ครัง้ พกั 1 นาที จากนัน้ทดสอบชุดท่ี 2 ด้วยความหนกัแบบสงูสดุ
จ านวน 4 ครัง้ โดยก่อนและหลงัการทดสอบผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ยืดกล้ามเนือ้เพื่อเตรียมพร้อมและปอ้งกนัการบาดเจ็บ 

การออกก าลังกายแบบพลัยโอเมตริกที่ท าให้กล้ามเนือ้ระบม 18 
 ผู้ วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการกระโดดอย่างละเอียด และควบคุมการออกก าลงักายเป็นรายบุคคล ก าหนดให้
ผู้ เข้าร่วมวิจยัใสร่องเท้ากีฬาเพื่อลดแรงกระท าตอ่ข้อเข่า ผู้ เข้าร่วมวิจยัยืนบนกลอ่งสงู 0.6 เมตร ก้าวเท้าข้างท่ีถนดัให้พ้นขอบ
กลอ่งเลก็น้อย จากนัน้ทิง้ตวัลงบนพืน้ยางสงัเคราะห์เพื่อลดแรงกระท าตอ่ข้อเขา่โดยให้ฝ่าเท้าทัง้สองข้างสมัผสัพืน้ขณะท่ีข้อเขา่
งอประมาณ 90 องศา เพื่อกระตุ้นการท างานของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่ จากนัน้กระโดดขึน้ให้เร็วที่สดุและสงูที่สดุ นบัเป็น 1 ครัง้ 
กระโดดซ า้ 10 ครัง้/เซต จ านวน 10 เซต มีเวลาพกั 10 วินาที/ครัง้ และพกั 1 นาที/เซต ผู้ เข้าร่วมวิจยัออกก าลงักายเฉพาะวนัแรก
เทา่นัน้ และได้รับการฟืน้ตวัของกล้ามเนือ้ข้อเขา่ทนัทีภายหลงัการออกก าลงักายสิน้สดุลง  

การฟ้ืนตัวกล้ามเนือ้ที่ระบมภายหลังการออกก าลังกาย 
 ผู้ เข้าร่วมวิจยัในกลุม่ทดลองใช้แถบแรงกดร่วมกบัการฟืน้ตวัแบบแอคทีฟ ในขณะที่กลุม่ควบคมุไม่ได้ใช้แถบแรงกด
ผู้ เข้าร่วมวิจยัฟืน้ตวัโดยใช้เวลา 30 นาทีเท่ากนัทัง้สองกลุม่เพียงครัง้เดียวหลงัการออกก าลงักายสิน้สดุลงซึ่งกลุม่ทดลองได้รับ
การก าหนดต าแหน่งในการพนั โดยวดัความยาวจาก Greater trochanter และ Lateral epicondyle ของกระดกูฟีเมอร์เฉพาะ
ขาข้างที่ถนดัเท่านัน้แล้วแบ่งต้นขาออกเป็น 3 สว่น โดยใช้ปากกาท าเคร่ืองหมายระบขุอบเขตของต้นขาทัง้ 3 สว่น ก าหนดให้
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บริเวณต้นขาสว่นลา่งเป็นต าแหน่งที่ 1 สว่นกลางเป็นต าแหน่งที่ 2 และสว่นบนเป็นต าแหน่งที่ 3  จากนัน้ผู้ เข้าร่วมวิจยันัง่บน
จกัรยานวดังาน Monark รุ่น 818E ประเทศสวีเดน ผู้วิจยัพนัแถบแรงกด (Flossband, Wellkang, Malaysia) ซึ่งยาว 2.1 เมตร 
กว้าง 5 เซนติเมตร และหนา 1.3 มิลลเิมตร ไปบริเวณต าแหนง่ที่ 1 ของต้นขา โดยได้ดดัแปลงจากการศกึษาก่อนหน้าซึง่การพนั
ทกุครัง้จะให้แรงกดเฉพาะทางด้านหน้าของต้นขาข้างที่ถนดัเพียงด้านเดียวเท่านัน้โดยออกแรงดึงที่ความยาวประมาณ 50% 
ของแถบยางยืด และพนัทบักัน 1 ใน 2 ของแถบยางยืด โดยพนัจากส่วนปลายเข้าหาส่วนต้น19 จากนัน้ป่ันจกัรยานวดังานที่
ความหนกั 25 วตัต์ อตัรารอบ 50 รอบตอ่นาที เป็นเวลา 5 นาที (การฟืน้ตวัแบบแอคทีฟขณะคลูดาวน์) จึงปลดแถบยางยืดออก
แล้วให้นัง่พกับนจักรยาน 5 นาที จากนัน้ผู้ วิจัยท าซ า้ในต าแหน่งที่ 2 และต าแหน่งที่ 3 ของต้นขา ตามล าดบั โดยใช้วิธีการ
เดียวกันกับต าแหน่งที่ 1 ของต้นขา (ระยะเวลาป่ันจกัรยานวดังาน 15 นาที และนัง่พกับนจักรยานวดังาน 15 นาที) ในกลุม่
ควบคมุได้ก าหนดให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัป่ันจกัรยานวดังานที่ความหนกั 25 วตัต์ อตัรารอบ 50 รอบตอ่นาที เป็นเวลา 5 นาที จากนัน้
ให้นั่งพักบนจักรยาน 5 นาที และท าซ า้อีกจ านวน 2 ครัง้ เพื่อให้มีระยะเวลาฟื้นตัวเท่ากัน ผู้ เข้าร่วมวิจัยถูกร้องขอใช้
ชีวิตประจ าวนั รับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มตามปกติ และหลีกเลี่ยง (ห้าม) รักษาหรือบรรเทาอาการกล้ามเนือ้ระบม เช่น 
รับประทานยาคลายกล้ามเนือ้ นวด ประคบเย็น ประคบร้อน แช่น า้อุ่น/น า้เย็น  ออกก าลงักาย หรือยืดกล้ามเนือ้ เป็นต้น 
นอกเหนือจากการฟืน้ตวัด้วยแถบแรงกด และการฟืน้ตวัแบบแอคทีฟ (การป่ันจกัรยาน ) เพื่อป้องกนัปัจจยัรบกวนที่อาจสง่ผล
ให้การทดลองเกิดความคลาดเคลื่อน ซึ่งในวนัทดสอบผู้ เข้าร่วมวิจัยต้องไม่รับประทานเคร่ืองดื่มที่ผสมคาเฟอีนหรือสารให้
พลงังานต่าง ๆ ไม่รับประทานอาหารหรือออกก าลงักายอยา่งน้อย 2 ชัว่โมงก่อนเข้ารับการทดสอบ รวมทัง้ไม่ด่ืมน า้อยา่งน้อย 
30 นาทีก่อนเข้ารับการทดสอบและขณะทดสอบ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

แสดงผลในรูปของค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานตวัแปรการรับรู้ระดบัอาการปวด ความยาวเส้นรอบวงต้นขา 
และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าโดยใช้สถิติแบบ Non-parametric statistics เนื่องจากข้อมลูกระจายตวัไม่ปกติจึง
วิเคราะห์ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ด้วย Mann-Whitney U test และวิเคราะห์ความแตกตา่งภายในกลุม่ด้วย Friedman test 
เมื่อพบความแตกตา่งจะทดสอบเป็นรายคูด้่วย Wilcoxon’s signed rank tests โดยก าหนดคา่นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
และใช้โปรแกรม SPSS Version 19  ในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ  
 
ผลการวิจัย 

ผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้หมด 2 กลุม่ ท าการทดสอบครบตลอดช่วงระยะเวลาวิจยั ได้แก่กลุม่ทดลองซึง่ใช้แถบแรงกดร่วมกบั
การฟืน้ตวัแบบแอคทีฟ และกลุ่มควบคมุซึ่งไม่ได้ใช้แถบแรงกดร่วมกับการฟืน้ตวัแบบแอคทีฟ ก่อนการออกก าลงักายพบวา่
ลกัษณะของข้อมลูพืน้ฐานระหวา่งกลุม่ไมม่ีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยั 
คุณลักษณะผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มทดลอง 

(จ านวน 10 คน) 
กลุ่มควบคุม 

  (จ านวน 10 คน) 
ระดับนัยส าคัญ 

อายุ (ปี)  20.50 ± 0.85 20.40 ± 1.26 0.968 
น า้หนัก (กิโลกรัม) 64.17 ± 7.80 61.00 ± 7.13 0.344 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 174.50 ± 4.19 173.30 ± 5.22 0.543 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร) 21.00 ± 1.74 20.28 ± 1.91 0.405 
การรับรู้ระดับอาการปวด (เซนตเิมตร) 1.30 ± 1.31 0.84 ± 1.26 0.396 
ความยาวเส้นรอบวงต้นขา (เซนตเิมตร) 50.35 ± 4.39 48.94 ± 4.02 0.384 
ความแข็งแรงกล้ามเนือ้เหยียดเข่า (นิวตนัเมตร) 151.60 ± 19.46 162.33 ± 32.62 0.520 
ระดับกิจกรรมทางกาย(GPAQ: 0 - 600) 252.00 ± 173.89 232.00 ± 198.71 0.848 

 
ภายหลงัการออกก าลงักายพบว่า อาการปวดระบมของกล้ามเนือ้เหยียดเข่า  คือ ควอดไดรเซฟส์ ฟิมอริสของทัง้ 2 

กลุม่ มีคา่เฉลีย่เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิมือ่เปรียบเทียบกบัก่อนออกก าลงักาย (กลุม่ทดลองหลงั 1, 24 และ 48 ชัว่โมง 
และกลุม่ควบคมุหลงั 1, 24, 48, 72 และ 96 ชัว่โมง) (p < 0.05) ซึง่พบวา่ปวดระบมสงูสดุในชว่ง 24 ชัว่โมง แตเ่มื่อเปรียบเทยีบ
ระหว่างกลุม่ภายหลงัการออกก าลงักายพบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ความยาวเส้นรอบ
วงต้นขาทัง้ 2 กลุม่ มีคา่เฉลีย่เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนออกก าลงักาย (กลุม่ทดลองหลงั 1, 24, 
48, 72 และ 96 ชัว่โมง และกลุ่มควบคมุหลงั 24, 48 และ 72 ชัว่โมง) (p < 0.05) อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุม่
ภายหลงัการออกก าลงักายพบวา่ ไมม่ีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) สว่นความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
เหยียดเข่า พบว่า ทัง้ 2 กลุม่ มีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนออกก าลงักาย (กลุม่ทดลอง
หลงั 1, 24, และ 48 ชั่วโมง และกลุ่มควบคุมหลงั 1, 24, 48, 72 และ 96 ชั่วโมง) (p < 0.05) โดยพบว่าความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ลดต ่าสดุในช่วง 24 ชัว่โมงหลงัการออกก าลงักาย แตเ่มื่อเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ภายหลงัออกก าลงักายกลบัพบว่า
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ข้อมลูการรับรู้ระดบัอาการปวด ความยาวเส้นรอบวงต้นขา และ
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่แสดงในตารางที่ 2  
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อภปิรายผล 
 การออกก าลงักายแบบพลยัโอเมตริกด้วยการกระโดดดร๊อบจมัพ์ 100 ครัง้ ท าให้กล้ามเนือ้เกิดอาการระบมโดย
สงัเกตจากการรับรู้อาการปวด และความยาวเส้นรอบวงต้นขามีค่าเพิ่มขึน้ และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ลดลงในช่วง 
24-96 ชั่วโมงภายหลงัออกก าลงักาย สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า18, 20 ที่มีรูปแบบการออกก าลงักายท าให้เกิดการ
ท าลายของกล้ามเนือ้ 
 อาการปวดระบมของกล้ามเนือ้ทัง้ 2 กลุม่ มีคา่เพิ่มขึน้อยา่งมนียัส าคญั ซึง่ใกล้เคียงกบัการศกึษาก่อนหน้า18 ที่ใช้
กางเกงรัดรูปบริเวณต้นขาภายหลงัออกก าลงักายในหญิงสขุภาพดีท่ีมีกิจกรรมทางกายปานกลาง โดยพบว่าอาการปวด
ระบมจะสงูสดุหลงัออกก าลงักายในช่วง 24-48 ชั่วโมง และเร่ิมฟืน้ตวัภายหลงั 48 ชั่วโมง ซึ่งอาการปวดระบมในกลุ่ม
ทดลองมีแนวโน้มต ่ากว่ากลุม่ควบคมุภายหลงั 1 ชัว่โมงเป็นต้นไปอาจเป็นผลมาจากการให้แรงกดช่วยลดการรับรู้ระดบั
ความเจ็บปวดได้ โดยอาจมีสว่นช่วยพยงุและคงการจดัเรียงตวัของเนือ้เยื่อ11 21 ช่วยลดการกระตุ้นตวัรับความรู้สกึเจ็บปวด
ผา่นการสมัผสั จึงสง่ผลตอ่การรับความรู้สกึซึง่มีแนวโน้มที่ดีกวา่หรือไมด้่อยไปกวา่การไมใ่ห้แรงกด22 แตอ่าการปวดระบม
ของการศึกษาครัง้นีข้ดัแย้งกบัความยาวเส้นรอบวงต้นขาเนื่องจากกล้ามเนือ้มกัจะมีอาการปวด เมื่อเกิดอาการบวมจาก
กระบวนการอกัเสบ ซึ่งการให้แรงกดสง่ผลตอ่อาการบวมของกล้ามเนือ้ระหวา่งทัง้ 2 กลุม่ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั 
จึงอาจกลา่วได้วา่การวดัระดบัความเจ็บปวดนัน้เป็นคา่ที่เก่ียวข้องกบัจิตวสิยัซึง่อาจมีความแตกตา่งกนัในเร่ืองของการรับรู้
และประสบการณ์แต่ละบคุคล23 ความยาวเส้นรอบวงต้นขาของทัง้ 2 กลุม่มีคา่เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั ซึง่แสดงให้เห็นว่า
เกิดกระบวนการอกัเสบ และท าให้เกิดอาการบวมขึน้หลงัจากกล้ามเนือ้ถกูท าลาย ผลจากการใช้แถบแรงกดพบว่า กลุม่
ทดลองมีอาการบวมทนัทีภายหลงัออกก าลงักาย 1 ชัว่โมง และมีอาการบวมสงูสดุที่ 24 ชัว่โมงตอ่เนื่องไปจนถึง 96 ชัว่โมง 
ในขณะที่กลุ่มควบคมุแสดงอาการบวมภายหลงั 24 ชั่วโมงและบวมสงูสดุที่ 48 ชั่วโมง และลดลงเมื่อผ่านไป 96 ชั่วโมง 
แสดงให้เห็นวา่แรงกดจากแถบยางยืดครัง้สดุท้ายบริเวณต้นขาสว่นบนอาจท าให้เกิดอาการบวมบริเวณต้นขาสว่นกลางซึ่ง
ถูกใช้เป็นต าแหน่งวดัความยาวรอบวงของต้นขา จึงอาจกลา่วได้ว่าการให้แรงกดที่ไม่สามารถครอบคลมุต้นขาทัง้หมด
ส่งผลท าให้เกิดอาการบวมเหนือต่อและใต้ต่อบริเวณที่ให้แรงกดได้24 จึงพบว่ากลุ่มทดลองมีอาการบวมเกิดขึน้เร็วและ
ต่อเนื่อง ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีอาการบวมช้ากว่าจากสาเหตทุี่ไม่มีการอุดกัน้การไหลเวียนของเลือดขณะป่ันจกัรยาน  
อยา่งไรก็ตามการศกึษาของ Kim25 ที่ได้ศกึษา ผลของการสวมปลอกแขนที่มีตอ่กล้ามเนือ้งอข้อศอกภายหลงัการออกก าลงั
กายแบบเอกเซนทริก จ านวน 2 เซต เชตละ 25 ครัง้ พบว่า การสวมใสเ่สือ้ผ้าที่ให้แรงกดทนัทีภายหลงัการออกก าลงักาย
สิน้สดุลง เป็นเวลา 24 ชัว่โมง สง่ผลต่อระดบัครีเอทีน ไคเนส ซึ่งสะท้อนถึงการถกูท าลายของกล้ามเนือ้ได้ไม่แตกตา่งจาก
กลุม่ที่ไมใ่ช้แรงกดอยา่งมีนยัส าคญั จึงอาจกลา่วได้วา่การตอบสนองของกระบวนการอกัเสบอาจไมม่ีความสมัพนัธ์ในการ
ช่วยบรรเทาอาการกล้ามเนือ้ระบมที่เกิดจากการใช้แรงกด 
 ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าทัง้ 2 กลุม่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัภายหลงั 24-48 ชัว่โมง ซึ่งใกล้เคียงกบั
การศกึษาก่อนหน้า18 ที่ได้ศกึษาในหญิงสขุภาพดีที่มีกิจกรรมทางกายเป็นประจ าโดยพบวา่กล้ามเนือ้จะเร่ิมฟืน้ตวัใกล้เคยีง
ปกติภายหลงั 48 ชัว่โมง แต่ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ผู้ เข้าร่วมวิจยัในกลุม่ทดลองเร่ิมฟืน้ตวักล้ามเนือ้ไม่แตกต่างจากคา่
พืน้ฐานภายหลงั 72 ชั่วโมง จึงอาจกลา่วได้ว่า ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายระดบัต ่าจะมีการฟืน้ตวัของกล้ามเนือ้ในอตัราที่ต ่า
กวา่ผู้ที่มีระดบักิจกรรมทางกายปานกลางหรือสงูเมื่อใช้ความหนกัของการออกก าลงักายเทา่กนัจึงท าให้เกิดการระบมของ
กล้ามเนือ้ได้มากกว่า1 อย่างไรก็ตามแม้ไม่พบความแตกต่างของช่วงเวลาระหว่างกลุ่มหลงัการออกก าลงักาย แต่เมื่อ
พิจารณาจากแนวโน้มพบว่า กลุม่ทดลอง สามารถฟืน้ตวักลบัเข้าสูค่่าพืน้ฐานในช่วง 72 และ 96 ชัว่โมง ซึ่งการให้แรงกด
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อาจช่วยลดความเสยีหายของโครงสร้างพืน้ฐาน ช่วยคงการจดัเรียงตวัของกล้ามเนือ้ และจ ากดัการเคลือ่นไหวโดยช่วยลด
การสัน่สะเทือนขณะที่กล้ามเนือ้ท างานหรือขณะฟืน้ตวั26 ความแข็งแรงยงัคงเป็นองค์ประกอบส าคญัต่อสมรรถภาพของ
นกักีฬา ซึง่การรบกวนความแข็งแรงอาจท าให้เพิ่มโอกาสการเกิดการบาดเจ็บในระหวา่งการฝึก ขณะพกั รวมทัง้การฟืน้ตวั 
ดงันัน้การประยกุต์ใช้แถบแรงกดจากยางยืดอาจมีแนวโน้มที่ดีกวา่หรือไมด้่อยไปกวา่การไม่ให้แรงกด     
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาในครัง้นีจ้ึงอาจกลา่วได้วา่ การประยกุต์ใช้แถบแรงกดร่วมกบัการฟืน้ตวัแบบแอคทีฟภายหลงั
การออกก าลงักายแบบพลยัโอเมตริกที่ท าให้กล้ามเนือ้ระบมนัน้สามารถช่วยฟืน้คืนสูส่ภาวะปกติของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่
ได้ไมแ่ตกตา่งจากการฟืน้ตวัแบบแอคทีฟเพียงอยา่งเดียว ซึ่งสะท้อนจากระดบัการรับรู้อาการปวดระบม และความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่สามารถฟืน้คืนตวักลบัเข้าสูค่า่พืน้ฐานได้เร็วกว่าภายหลงั 72 ชัว่โมงเป็นต้นไป แต่ไม่ได้สง่ผลตอ่
ขนาดความยาวเส้นรอบวงต้นขา ในขณะที่การฟืน้ตวัแบบแอคทีฟเพียงอยา่งเดียวสง่ผลตอ่ขนาดความยาวเ ส้นรอบวงต้น
ขาภายหลงั 96 ชัว่โมงเทา่นัน้ อยา่งไรก็ตามการใช้แถบแรงกดร่วมกบัการฟืน้ตวัแบบแอคทีฟนัน้มีประสทิธิภาพไมแ่ตกต่าง
ไปจากการฟืน้ตวัด้วยการท าแอคทีฟเน่ืองจากไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัของช่วงเวลาระหว่างทัง้สองวิธีการ
ตลอดระยะการฟืน้ตวั 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ส าหรับการประยกุต์ใช้อาจมีข้อจ ากดัเฉพาะกลุม่ประชากรชายอายรุะหวา่ง 18-25 ปี ที่มีกิจกรรมทางกายระดบั
ต ่า และการศึกษาครัง้นีม้ีข้อจ ากัดที่ส าคัญ คือ ผู้ วิจัยไม่ได้ศึกษาขนาดของแรงกดที่เกิดจากแถบยางยืดกระท าต่อ
กล้ามเนือ้เหยียดเข่าซึง่ผู้วิจยัคาดวา่ขนาดของแรงกดอาจเป็นตวัแปรหลกัที่ส าคญัของการประยกุต์ใช้แถบแรงกด ส าหรับ
งานวิจยัในอนาคตควรศึกษาตวัแปรขนาดของแรงกด ต าแหน่งการพนั ชนิดหรือประเภทของแถบแรงกด ระยะเวลาของ
การฟืน้ตวั รวมทัง้การประยกุต์ร่วมกบัการฟืน้ตวัแบบแอคทีฟด้วยเทคนิคอื่นๆ เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะๆ เป็นต้น 
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