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ABSTRACT 

The purpose of this research was to investigate the effect of leg compression garment (LCG) on 
delayed onset muscle soreness (DOMS) in amateur runners. The sample was 30 healthy amateur runners aged 
between 18 – 35 years old, whom was equally randomized into three groups: group wearing LCG during running 
(LCG-I group), group wearing LCG after running (LCG-II group) and group without LCG wearing (control 
group). Participants were asked to perform 5-km running within 45 minutes. Pain scale (VAS), thigh 
circumference and active range of motion of knee flexion (AROM-F) were evaluated before exercise (baseline), 
immediately after exercise, and at 24, 48, 72 and 96 hr after exercise. The results indicated that after exercise, 
all groups had higher VAS compared to baseline with a statistical significance level (p<0.05). For LCG-I group, 
VAS increased immediately to 48 hr after exercise. For LCG-II group, VAS increased immediately to 72 hr after 
exercise. The VAS after exercise in LCG-I group was statistically significantly lower than that in control group in 
all sessions (p<0.05). The VAS after exercise in LCG-II group was statistically significantly lower than that in 
control group in 48 hr after exercise (p<0.05). However, there was no statistically significant difference between 
groups. Thigh circumference compared to baseline slightly increased. The thigh circumference in LCG-I group 
statistically significantly increased immediately to 48 hr after exercise and LCG-II group statistically significantly 
increased immediately to 24 hr after exercise (p<0.05). There was no statistically significant difference between 
groups. AROM-F in all groups significantly decreased in all sessions (p <0.05). There was no statistically 
significant difference between groups. The findings indicated that LCG can prevent and reduce DOMS after 
exercise. It is suggested that wearing LCG during exercise provides higher efficiency in pain prevention and 
reduction.  However, wearing LCG after running provides higher efficiency in swelling reduction.   
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บทคดัย่อ 

การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาผลของการใสชุ่ดรัดกล้ามเนือ้ที่บริเวณขาต่อการป้องกนัและลดอาการปวด
กล้ามเนือ้ภายหลงัการออกก าลงักาย (Delayed Onset Muscle Soreness; DOMS) ในนกัวิ่งสมคัรเล่น ที่มีอายรุะหว่าง 
18 – 35 ปี ท่ีมีสขุภาพดี จ านวน 30 คน โดยแบง่เป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 10 คน ด้วยวิธีการสุม่ โดยกลุม่ที่ 1 ใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้
ขาขณะวิ่ง กลุม่ที่ 2 ใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้ขาภายหลงัการวิ่ง และกลุม่ควบคมุไมไ่ด้ใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้ขาทัง้ขณะและภายหลงั
การวิ่ง อาสาสมคัรทัง้ 3 กลุม่จะต้องวิ่งเป็นระยะทาง 5 กิโลเมตร ภายในระยะเวลา 45 นาที และได้รับการตรวจประเมิน
ระดบัความรู้สกึปวด (Pain Scale; VAS) ความยาวเส้นรอบวงต้นขา (Thigh Circumference) และองศาการเคลื่อนไหว
ของการงอเขา่แบบกระท าเอง (Active Range of Motion of Knee Flexion) ก่อนการวิ่ง ภายหลงัการวิ่งทนัที และภายหลงั
การวิ่งในชัว่โมงที่ 24, 48, 72 และ 96 ตามล าดบั  ผลการวิจยัพบว่าการวิ่งสามารถกระตุ้นให้เกิดอาการปวดกล้ามเนือ้
ภายหลงัการออกก าลงักาย โดยระดบัความรู้สกึปวดมีค่าเพิ่มขึน้จากค่าเร่ิมต้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดย
กลุม่ที่ 1 มีค่าเพิ่มขึน้ภายหลงัการวิ่งทันทีถึงชัว่โมงที่ 48 และในกลุม่ที่ 2 มีค่าเพิ่มขึน้ภายหลงัการวิ่งทนัทีถึงชัว่โมงที่ 72 
เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าในกลุ่มที่ 1 มีระดบัความรู้สึกปวดภายหลงัการวิ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ     
ในทุกช่วงของการวดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และในกลุ่มที่ 2 มีระดบัความรู้สึกปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ
ภายหลงัการวิ่งในชัว่โมงที่ 48 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แตไ่มพ่บความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ที่ 1 และ 2 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ คา่เฉลีย่ความยาวเส้นรอบวงต้นขาเทียบกบัคา่เร่ิมต้น มีคา่เพิ่มขึน้เลก็น้อย โดยในกลุม่ที่ 1 มีคา่เพิ่มขึน้
ภายหลงัการวิ่งทนัทีถึงชัว่โมงที่ 48 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) กลุม่ที่ 2 มีคา่เพิ่มขึน้ภายหลงัการวิง่ทนัทีถึงชัว่โมง
ที่ 24 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าเฉลี่ย
องศาการเคลื่อนไหวของการงอเข่าแบบกระท าเองเทียบกับค่าเร่ิมต้นมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ภายหลงัการวิ่งในทุกช่วงของการวดั และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า     
การใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้บริเวณขาสามารถป้องกันและลดอาการปวดกล้ามเนือ้ภายหลังการออกก าลังกายในนักวิ่ง
สมคัรเลน่ได้ โดยการใสชุ่ดรัดกล้ามเนือ้ขาขณะออกก าลงักายมีประสิทธิภาพในการป้องกนัและลดอาการปวดกล้ามเนือ้
ภายหลงัการออกก าลงักายได้ดีกว่า และการใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ขาภายหลงัการออกก าลงักายมีประสิทธิภาพในการลด
อาการบวมได้ดีกวา่ 
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การวิ่งถือเป็นการออกก าลงักายที่มีประโยชน์และสามารถท าได้ง่ายทุกเพศทุกวยั โดยพบว่าในปัจจุบนัการวิ่ง
ได้รับความสนใจและความนิยมเพิ่มขึน้อย่างมาก ทัง้ยังได้รับการสนับสนุนจากทัง้ภาครัฐและภาคเอกชนจึงท าให้มี
กิจกรรมงานวิ่งเกิดขึน้ทัง้ในไทยและต่างประเทศมากกวา่ 500 กิจกรรมต่อปี  ซึ่งถือเป็นการกระตุ้นให้บคุคลต่าง ๆ หนัมา
ออกก าลงักายด้วยการวิ่งมากขึน้ ท าให้เกิดนักวิ่งหน้าใหม่หรือนักวิ่งสมัครเล่นในช่วงวยัผู้ ใหญ่ตอนต้นหรือวยัท างาน
เพิ่มขึน้เป็นจ านวนมาก แม้ว่าการวิ่งจะเป็นกิจกรรมที่มีความปลอดภยัแต่ก็พบว่ามีนกัวิ่งที่วิ่งระยะทางตัง้แต่ 5 กิโลเมตร  
ขึน้ไป ได้รับการบาดเจ็บจากการวิ่งจ านวนมากถึง 49.8% โดยมกัมีอาการบาดเจ็บที่ข้างขวามากกว่าข้างซ้าย1 และการ
บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บบริเวณเข่า1-2 นอกจากนีย้งัพบว่านกัวิ่งในระยะทางตัง้แต่ 5 – 10 กิโลเมตร มีอาการ
บาดเจ็บกล้ามเนือ้หลงัการวิ่งมากถึง 22% ของนกัวิ่งทัง้หมด2 โดยนกัวิ่งสมคัรเลน่หรือผู้ที่ไมเ่คยออกก าลงักายมาก่อนจะมี
ความเสีย่งในการบาดเจ็บและมีการปวดกล้ามเนือ้ภายหลงัการออกก าลงักายได้ง่ายกวา่นกัวิง่ที่มีประสบการณ์ และนกัวิ่ง
ที่มีอายนุ้อยมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บมากกวา่นกัวิ่งที่มีอายมุาก3  
 อาการปวดกล้ามเนือ้ภายหลงัการออกก าลงักาย หรือ Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) เป็นอาการ
บาดเจ็บของกล้ามเนือ้ที่พบได้บ่อยในนกักีฬาที่เร่ิมฝึกหรือผู้ที่เร่ิมต้นออกก าลงักาย โดยจะมีอาการปวดมากในระยะ 24 – 
72 ชั่วโมงหลงัการออกก าลงักาย และอาการจะค่อย ๆ ดีขึน้ภายใน 5 – 7 วนั ร่วมกับมีอาการบวม (Swelling) และการ
จ ากดัขององศาการเคลือ่นไหว (Range of Motion)4-6 แม้อาการดงักลา่วจะไมรุ่นแรงหรือเป็นอนัตราย แตก็่เป็นสาเหตหุนึง่
ที่ส่งผลให้ผู้ที่มีอาการบาดเจ็บหยุดการฝึกซ้อม หยุดเล่นกีฬา หรือหยุดออกก าลงักายนัน้ ๆ ได้ ท าให้การเล่นกีฬาหรือ   
ออกก าลงักายขาดความตอ่เนื่องและไมเ่กิดประสทิธิภาพตามที่ต้องการ เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาในการฟืน้ฟกูารท างาน
ของกล้ามเนือ้และการบาดเจ็บตา่ง ๆ 
 แม้ว่าปัจจุบนัการวิ่งจะเป็นการออกก าลงักายที่ได้รับความนิยมในวงกว้าง และท าให้คนหนัมาสนใจการวิ่งและ
การออกก าลังกายเพิ่มมากขึน้ แต่หากเกิดการบาดเจ็บและอาการไม่พึงประสงค์จากการวิ่งก็อาจส่งผลกระทบต่อ          
การบาดเจ็บระยะยาว เกิดการบาดเจ็บเรือ้รัง และส่งผลให้หยุดการออกก าลงักายได้ ทัง้นีไ้ด้มีการศึกษาวิจยัถึงวิธีการ
ป้องกันและลดอาการปวดของกล้ามเนือ้ภายหลงัการออกก าลงักายหลายวิธี 4-5 เช่น การรับประทานยาแก้ปวด การใช้
อาหารเสริม7 การรักษาทางกายภาพบ าบดั การรักษาด้วยไฟฟ้า8 การยืดเหยียดกล้ามเนือ้6 การใช้โฟมนวดกล้ามเนือ้9   
การอบอุ่นร่างกายและการผ่อนเหยียด10 การรักษาด้วยความเย็น11-13 การนวด6,14 การใช้แถบแรงกด15 รวมไปถึงการใส่
ปลอกหรือชุดรัดกล้ามเนือ้ซึ่งได้รับความนิยมในปัจจุบันและสะดวกต่อการใช้งาน 16-25 ชุดรัดกล้ามเนือ้มีการใช้งาน      
อย่างแพร่หลายในทางการแพทย์ โดยเฉพาะในเพิ่มการฟืน้ตวัภายหลงัการผา่ตดั และอาการเส้นเลือดขอด เนื่องจากมีผล
ในการเพิ่มแรงกดบริเวณหลอดเลือดใต้ผิวหนงั เป็นการเพิ่มการไหลเวียนกลบัของเลือด กระตุ้นให้เกิดการขบัของเสีย   
ออกจากเซลล์ และควบคุมอุณหภูมิ จึงสามารถลดอาการบวมได้ นอกจากนีย้งัช่วยในการเรียงตวัของเส้นใยกล้ามเนือ้ 
พยุงและจ ากัดการเคลื่อนไหว จึงสามารถลดการเกิดการอกัเสบและช่วยลดการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้ได้  โดยในทาง     
การกีฬานิยมน าชุดรัดกล้ามเนือ้มาใช้ในการเพิ่มการฟืน้ฟูการบาดเจ็บภายหลงักายออกก าลงักาย 15,16,18,22 อย่างไรก็ตาม 
ชดุรัดกล้ามเนือ้มีความแตกตา่งของรูปแบบ วสัดแุละแรงกดที่ใช้ โดยได้มีการศกึษาถึงผลของชดุรัดกล้ามเนือ้ในสว่นตา่ง ๆ  
เช่น แขน17,24 ต้นขา16 น่อง21,22 คลอบคลมุขาทัง้หมด18 การใช้แถบแรงกด15,25 เป็นต้น จึงท าให้ยากต่อการเปรียบเทียบ      
ผลของชุดรัดกล้ามเนือ้ในแต่ละสว่น ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้แรงกดที่ไม่ครอบคลมุทัง้หมด สามารถสง่ผลให้  
เกิดอาการบวมใต้ตอ่และเหนือตอ่บริเวณที่ให้แรงกดได้15 แม้ว่าจะมีการศึกษาถึงผลของการใสชุ่ดรัดกล้ามเนือ้ตอ่อาการ
ปวดกล้ามเนือ้ภายหลงัการออกก าลงักาย แตก่ารศกึษาสว่นใหญ่เน้นการศกึษาถึงผลระยะสัน้ของชดุที่มีคณุภาพสงู ราคา
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แพง และเป็นการศึกษาในการออกก าลงักายชนิดที่มีการหดตัวของกล้ามเนือ้แบบเหยียดยาว (Eccentric exercise) 
ภายในห้องทดลองเท่านัน้  อย่างไรก็ตาม นกัวิ่งสมคัรเลน่หรือนกัวิ่งที่ไม่ใช่นกักีฬาอาชีพ มกัเร่ิมต้นแข่งขนัวิ่งในระยะสัน้
และนิยมใสก่างเกงรัดกล้ามเนือ้20 ที่มีราคาไมส่งู และยงัไมพ่บการศกึษาถึงผลของชดุดงักลา่ว ดงันัน้ผู้วิจยัจึงมีความสนใจ
ที่จะท าการศึกษาถึงผลของการใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้กล่าวที่มีความยาวครอบคลมุขาทัง้หมด ในการวิ่งระยะสัน้ไม่เกิน 5 
กิโลเมตร ซึ่งเป็นระยะที่พบว่าเร่ิมมีการบาดเจ็บจากการวิ่ง1-2 ต่อการป้องกันและลดอาการปวดกล้ามเนือ้ภายหลงัการ  
ออกก าลงักายในนกัวิ่งสมคัรเลน่  
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาถึงผลของการใสชุ่ดรัดกล้ามเนือ้บริเวณขาที่มีราคาไม่สงู ก่อนหรือหลงัการวิ่ง ต่อการป้องกนัและลด
อาการปวดกล้ามเนือ้ขาภายหลงัการวิ่ง ในนกัวิ่งสมคัรเลน่ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 อาสาสมัคร 

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ใน นกัวิ่งสมคัรเล่นที่มีอายุระหว่าง 18 – 35 ปี 
จ านวน 30 คน ที่ไม่ได้ออกก าลงักายบริเวณขาหรือออกก าลงักายด้วยการวิ่งมากกวา่ 3 ครัง้ต่อสปัดาห์  มีสขุภาพดี ไม่มี
โรคประจ าตวัและไม่มีการบาดเจ็บที่เป็นอปุสรรคต่อการวิ่ง มีค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.50 – 22.90 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร) ไม่ได้รับประทานยาใด ๆ ตามค าแนะน าของแพทย์ และยินยอมเข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ ทัง้นี ้
จ านวนกลุม่ตวัอย่างค านวณจากการศึกษาที่ผ่านมา6  โดยใช้ระดบัความรู้สกึปวด (Visual Analog Scale: VAS) เป็นตวั
แปรหลกั มีค่า Power เท่ากบั 0.8 และค่า Alpha level เท่ากบั 0.05  โครงการวิจยันีไ้ด้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ สถาบนัการพลศกึษา เลขท่ี 029/2562 
 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. อาสาสมคัรที่ผา่นเกณฑ์และยินดีเข้าร่วมการวิจยัลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั จากนัน้ผู้ช่วยวิจยัจะแบง่
อาสาสมคัรออกเป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 10 คน ด้วยวิธีการสุม่ ได้แก่ กลุม่ที่ 1 คือกลุม่ที่ใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้ขาขณะวิ่ง กลุม่ที่ 2 
คือกลุ่มที่ใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ขาหลงัการวิ่ง และกลุ่มควบคมุคือกลุ่มที่ไม่ได้ใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ขาทัง้ขณะและหลงัการวิ่ง  
แล้วประเมินข้อมลูเบือ้งต้นของอาสาสมคัร ได้แก่ เพศ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู พร้อมทัง้วดัสญัญาณชีพ (เพื่อประเมินสขุภาพ
เบือ้งต้นก่อนท าการทดสอบ) ได้แก่ ความดนัโลหิต และอตัราการเต้นของหวัใจ ทัง้นีอ้าสาสมคัรทัง้สามกลุม่จะได้รับการ
ร้องขอให้งดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ มีความหนกัมากโดยเฉพาะ
กิจกรรมที่ต้องมีการเคลื่อนไหวขา และงดเข้ารับการรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ เช่น การนวด การยืดเหยียดกล้ามเนือ้                  
การรับประทานยา การประคบร้อน การประคบเย็น การรักษาทางกายภาพบ าบดั เป็นต้น ภายในระยะเวลา 96 ชั่วโมง 
และสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัอื่น ๆ ได้ตามปกติ   

2. การวดัค่าและบนัทกึข้อมลูตวัแปรต่าง ๆ ของอาสาสมคัร จะท าการวดัโดยผู้วิจยัเพียงคนเดียว ซึ่งได้หาความ
น่าเช่ือถือของการวดัความยาวเส้นรอบวงต้นขาและองศาการเคลื่อนไหวของการงอเข่าแบบกระท าเอง ในอาสาสมคัร 
จ านวน 10 คน พบวา่มีความนา่เช่ือถือในระดบัดมีาก (Intraclass Correlation Coefficients: ICCs เทา่กบั 0.96 และ 0.95
ตามล าดบั) ผู้ วดัจะไม่ทราบว่าอาสาสมคัรแต่ละคนอยู่ในกลุ่มใด (Investigator Blinded) และอาสาสมคัรที่ถูกวัดต้อง     
ไม่ทราบค่าที่วดัได้ในแต่ละครัง้ โดยตวัแปรที่วดั ได้แก่ ระดบัความรู้สึกปวด (Visual Analog Scale: VAS) ความยาว     
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เส้นรอบวงต้นขา (Thigh Circumferrence) และองศาการเคลื่อนไหวของการงอเข่าแบบกระท าเอง (Active Range of 
Motion of Knee Flexion) ผู้วดัจะท าการวดัและบนัทกึข้อมลูตวัแปรตา่ง ๆ ของอาสาสมคัรทัง้ 3 กลุม่ ก่อนการวิ่ง หลงัการ
วิ่งทนัที และหลงัการวิ่งในชัว่โมงที่ 24, 48 ,72 และ 96 ตามล าดบั (ขณะท าการวดัทุกครัง้ อาสาสมคัรที่ถูกวดัไม่ใสชุ่ด    
รัดกล้ามเนือ้ขา) โดยบนัทกึข้อมลูลงในแบบบนัทกึข้อมลูและจดัเก็บในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

3. ผู้ช่วยวิจยัจะด าเนินการให้อาสาสมคัร ทัง้ 3 กลุม่ วิ่งเป็นระยะทาง 5 กิโลเมตร โดยให้วิ่งภายในระยะเวลา 45 
นาที ณ ถนนภายในมหาวิทยาลยัการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสโุขทยั ในเดือนเมษายน 2562 ทัง้นีอ้าสาสมคัรจะได้รับ   
การแนะน าให้ใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้ขาตามกลุม่ที่ได้ ซึง่ในการวิจยันีใ้ช้กางเกงรัดกล้ามเนือ้ขาชนิดขายาว (UABRAV, China, 
88% Polyester, 14% Elastane) ขนาดที่เล็กที่สดุที่อาสาสมคัรสามารถใส่ได้อย่างกระชับ และไม่จ ากัดการเคลื่อนไหว 
นอกจากนีย้งัใสอ่ปุกรณ์เพื่อวดัอตัราการเต้นของหวัใจและข้อมลูขณะวิ่ง (Polar Pro Team System, ©Polar Electro Oy, 
designed in Finland, made by Polar in China) 
  กลุ่มที่ 1 ให้ใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ขาก่อนและขณะวิ่ง โดยภายหลงัจากการวิ่งให้ถอดชุดออกทนัที และ
นอนพกัในห้องปฏิบตัิการภายในอาคารศนูย์วิทยาศาสตร์การกีฬา เป็นเวลา 20 นาที 
  กลุม่ที่ 2 ให้ใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้ขาภายหลงัการวิ่งทนัที และนอนพกัในห้องปฏิบตัิการภายในอาคารศนูย์
วิทยาศาสตร์การกีฬา เป็นเวลา 20 นาที จากนัน้ให้ใสชุ่ดรัดกล้ามเนือ้ขาระหว่างวนั ต่อเนื่องจนถึงชัว่โมงที่ 96 ภายหลงั
จากการวิ่ง 
  กลุม่ควบคมุ ไม่ต้องใสชุ่ดรัดกล้ามเนือ้ขา ทัง้ก่อน ขณะ และภายหลงัจากการวิ่ง โดยภายหลงัจากวิ่ง
เสร็จแล้ว ให้นอนพกัในห้องปฏิบตัิการภายในอาคารศนูย์วิทยาศาสตร์การกีฬา เป็นเวลา 20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 1 ภาพแสดงชดุรัดกล้ามเนือ้ขา ที่ใช้ในการวิจยั 
 

 ตัวแปรและการประเมินอาการปวดกล้ามเนือ้ภายหลังการออกก าลังกาย 
 1. ระดบัความรู้สกึปวด (Pain scale) ประเมินโดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) ที่มีคา่ระดบัคะแนนตัง้แต ่0 – 
100 มิลลเิมตร  โดยก าหนดให้ 0 คือไมม่ีอาการปวดใด ๆ และ 100 คือมีอาการปวดมากที่สดุ6 

2. ความยาวเส้นรอบวงต้นขา (Thigh Circumferrence) เพื่อประเมินอาการบวมของต้นขา โดยใช้สายวดัขนาด
มาตรฐานท่ีมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร วดัขณะที่อาสาสมคัรอยูใ่นทา่ยืนตรงและกอดอก โดยท าสญัลกัษณ์ที่จดุอ้างองิ 
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ได้แก่ กึ่งกลางระหวา่ง Greater trochanter กบั Lateral epicondyle of femur ของต้นขาข้างขวา แล้วใช้ปากกาลากเป็น
เส้นรอบวงต้นขา จากนัน้จึงวดัตามเส้นท่ีท าสญัลกัษณ์ไว้ จ านวน 3 ครัง้ แล้วน ามาหาคา่เฉลีย่15   

3. องศาการเคลื่อนไหวของการงอเข่าแบบกระท าเอง (Active Range of Motion of Knee Flexion) ประเมินโดย
ใช้ไม้บรรทดัวดัมมุ (Goniometer) วดัที่ขาข้างขวาในขณะที่อาสาสมคัรอยู่ในท่านอนหงาย โดยใช้ปากกาท าสญัลกัษณ์ที่
จุดอ้างอิง ระหว่าง Greater trochanter, Lateral epicondyle of femur และ Lateral malleous จากนัน้จึงให้อาสาสมคัร
งอเขา่ให้ส้นเท้าเข้ามาชิดล าตวัให้ได้มากที่สดุ ท าการวดัจ านวน 3 ครัง้ แล้วน ามาหาคา่เฉลีย่26 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยค่าความยาว   

เส้นรอบวงต้นขาและองศาการเคลื่อนไหวของการงอเข่าแบบกระท าเอง จะแสดงเป็นค่าร้อยละของการเปลี่ยนแปลงจาก
ค่าเร่ิมต้น วิเคราะห์ผลและเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มด้วยสถิติทดสอบ ANOVA โดยทดสอบ      
ความแตกตา่งภายในกลุม่ด้วย ANOVA with repeated measure ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ด้วย ANOVA และ
ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้ post - hoc analysis (LSD test) ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
และวิเคราะห์ระดับความรู้สึกปวดด้วยสถิติทดสอบแบบ Nonparametric statistic เนื่องจากข้อมูลกระจายตวัไม่ปกติ   
ด้วยสถิติทดสอบ Kruskal Wallis test ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ด้วยโปรแกรม SPSS Version 25 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเร่ืองผลของการใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้บริเวณขาที่มีต่อการป้องกันและลดอาการปวดกล้ามเนือ้ภายหลงั  
การออกก าลงักายในนกัวิ่งสมคัรเลน่ มีอาสาสมคัรเข้าร่วมการวิจยัครบตลอดช่วงระยะเวลาวิจยั จ านวน 30 คน   
 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมลูพืน้ฐานและคา่เร่ิมต้นก่อนการทดลอง (baseline) ในอาสาสมคัรทัง้ 3 กลุม่ 

ข้อมูลพืน้ฐาน กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2  กลุ่มควบคุม p-value 
อาย ุ(ปี) 22.50±3.98 22.40±5.76 24.20±5.69 0.689 
น า้หนกั (กก.) 52.00±5.42 54.20±9.34 56.35±8.31 0.476 
สว่นสงู (ซม.) 1.59±0.08 1.61±0.08 1.65±0.07 0.203 
ดชันีมวลกาย (กก./ม.2) 20.62±1.56 20.83±2.26 20.55±1.80 0.944 
ความยาวเส้นรอบวงต้นขา (ซม.) 44.90±3.99 41.92±3.65 42.09±2.72 0.121 
องศาการเคลือ่นไหวข้อเขา่ (องศา) 132.80±3.23 133.55±1.59 134.5±0.88 0.223 

  
จากตารางที่ 1 พบว่าลกัษณะข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรทัง้ 3 กลุม่ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p>0.05) โดยกลุม่ที่ 1 มีอายเุฉลี่ย 22.50±3.98 ปี ค่าดชันีมวลกายเฉลี่ย 20.62±1.56 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
กลุม่ที่ 2 มีอายเุฉลี่ย 22.40±5.76 ปี ค่าดชันีมวลกายเฉลี่ย 20.83±2.26 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และกลุม่ควบคมุมีอายุ
เฉลี่ย 24.20±5.69 ปี ค่าดชันีมวลกายเฉลี่ย 20.55±1.80 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  ทัง้นีอ้าสาสมคัรทัง้ 3 กลุม่ ไม่มีอาการ
ปวดใด ๆ ก่อนการทดสอบ ความยาวเส้นรอบวงต้นขาและองศาการเคลื่อนไหวของการงอเข่าแบบกระท าเองไม่มี       
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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จากการวิจยัพบวา่ภายหลงัการวิ่งอาสาสมคัรทัง้ 3 กลุม่ มีระยะทางและระยะเวลาที่ใช้วิ่งไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลการวิ่งในอาสาสมคัรทัง้ 3 กลุม่ 

ลักษณะ กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 p-value 
ระยะทางทีว่ิ่งได้ (กม.) 5.17±0.22 5.04±0.03 5.06±0.12 0.102 
ระยะเวลาที่ใช้วิง่ (นาท)ี 41.87±4.86 44.18±2.33 43.59±2.85 0.330 
อตัราการเต้นของหวัใจเฉลีย่ (ครัง้/นาที) 140.10±15.46 134.90±6.66 136.70±17.10 0.699 
อตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ (ครัง้/นาที) 167.50±19.42 162.80±10.29 163.60±16.47 0.779 

 
เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มโดยเทียบกับค่าเร่ิมต้น (Baseline) พบว่าอาสาสมัครทัง้ 3 กลุ่ม มี

ค่าเฉลี่ยของระดบัความรู้สึกปวดเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  โดยในกลุ่มที่ 1 มีค่าเพิ่มขึน้ภายหลงัการวิ่งทนัที 
ภายหลงัการวิ่งในชัว่โมงที่ 24 และ 48  กลุม่ที่ 2 มีค่าเพิ่มขึน้ภายหลงัการวิ่งทนัที ภายหลงัการวิ่งในชัว่โมงที่ 24, 48 และ 
72  และในกลุม่ควบคมุมีค่าเพิ่มขึน้ภายหลงัการวิ่งทนัที ภายหลงัการวิ่งในชัว่โมงที่ 24, 48, 72 และ 96  นอกจากนี ้ทัง้ 3 
กลุม่ มีคา่เฉลีย่ของระดบัความรู้สกึปวดเพิ่มขึน้ภายหลงัการวิ่งทันทีและเพิ่มขึน้สงูที่สดุภายหลงัการวิ่งในชัว่โมงที่ 24 และ
ค่อย ๆ ลดลงภายหลงัการวิ่งในชั่วโมงที่ 48, 72 และ 96  แต่ในกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยของระดบัความรู้สึกปวดลดลงและ
กลบัมาใกล้เคียงคา่เร่ิมต้นเร็วกวา่กลุม่ที่ 2 และกลุม่ควบคมุ ตามล าดบั 
 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งกลุม่ พบว่าในกลุม่ที่ 1 มีระดบัความรู้สกึปวดภายหลงัการวิ่งทนัที ภายหลงั
การวิ่งในชัว่โมงที่ 24, 48, 72 และ 96 น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในกลุม่ที่ 2 มีระดบัความรู้สกึปวด
ภายหลงัการวิ่งในชัว่โมงที่ 48 น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ที่ 1 
และกลุม่ที่ 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัความรู้สกึปวด ในอาสาสมคัรทัง้ 3 กลุม่ 

กลุ่ม 
ระดับความรู้สึกปวด (มม.) 

ก่อนวิ่ง หลังวิ่งทนัท ี
หลังวิ่ง 24
ชั่วโมง 

หลังวิ่ง 48
ชั่วโมง 

หลังวิ่ง 72
ชั่วโมง 

หลังวิ่ง 96
ชั่วโมง 

กลุม่ที่ 1 0.00±0.00 14.00±8.10a,b 25.40±11.77a,b 15.20±6.53a,b 3.00±5.37b 1.00±3.16b 
กลุม่ที่ 2 0.00±0.00 18.50±4.74a 32.50±7.17a 24.00±7.75a,b 9.80±7.10a 4.00±5.68 
กลุม่ควบคมุ 0.00±0.00 27.50±15.50a 38.80±7.96a 37.80±7.35a 21.50±10.81a 11.50±7.47a 

a มีความแตกตา่งจากคา่เร่ิมต้น (p<0.05) 
b แตกตา่งกบักลุม่ควบคมุ (p<0.05) 
 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวงต้นขาและค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของการงอเข่า            
แบบกระท าเอง ท าการวิเคราะห์โดยคิดเป็นค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงจากค่าเร่ิมต้น (ร้อยละ 100.00) โดยพบว่า           
เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มของค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวงต้นขาเทียบกับค่าเร่ิมต้นของอาสาสมัคร            
ทัง้ 3 กลุม่ พบวา่มีคา่เพิ่มขึน้เลก็น้อย โดยในกลุม่ที่ 1 มีคา่เพิ่มขึน้ภายหลงัการวิ่งทนัที ภายหลงัการวิ่งในชัว่โมงที่ 24 และ 
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48 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มที่ 2 มีค่าเพิ่มขึน้ภายหลงัการวิ่งทันที  และภายหลงัการวิ่งในชั่วโมงที่ 24  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และในกลุ่มควบคมุมีค่าเพิ่มขึน้ภายหลงัการวิ่งทนัที ภายหลงัการวิ่งในชัว่โมงที่ 24, 48, 72 และ 96    
แตไ่มพ่บความแตกตา่งระหวา่งกลุม่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เมื่อวิเคราะห์ความแตกตา่งภายในกลุม่ของค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของการงอเข่าแบบกระท าเองเทียบกบั
ค่าเร่ิมต้นของอาสาสมคัรทัง้ 3 กลุ่ม พบว่ามีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ภายหลงัการวิ่งทันที ภายหลงัการวิ่ง       
ในชัว่โมงที่ 24, 48, 72 และ 96 และไมพ่บความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคา่ร้อยละการเปลีย่นแปลงจากคา่เร่ิมต้น ของ
ความยาวเส้นรอบวงต้นขาและองศาการเคลือ่นไหวของการงอเขา่แบบกระท าเอง ในอาสาสมคัรทัง้ 3 กลุม่ 

กลุ่ม ก่อนวิ่ง หลังวิ่งทนัท ี
หลังวิ่ง 24
ชั่วโมง 

หลังวิ่ง 48
ชั่วโมง 

หลังวิ่ง 72
ชั่วโมง 

หลังวิ่ง 96
ชั่วโมง 

ความยาวเส้นรอบวงต้นขา (ร้อยละ) 
  กลุม่ที่ 1 100.00±0.00 101.32±1.50a 100.89±1.22a 100.75±0.74a 100.58±0.83  100.17±0.52  
  กลุม่ที่ 2 100.00±0.00 101.27±1.08a 101.56±1.54a 101.08±1.54 100.66±1.66 100.14±1.32 
  กลุม่ควบคมุ 100.00±0.00 101.68±0.85a 101.43±0.83a 101.35±0.91a 100.81±0.52a 100.36±0.39a 
องศาการเคลื่อนไหวเข่า (ร้อยละ) 
  กลุม่ที่ 1 100.00±0.00 98.11±1.28a 97.47±1.34a 97.76±1.64a 97.73±1.53a 99.14±0.70a 
  กลุม่ที่ 2 100.00±0.00 97.95±1.14a 98.06±1.49a 97.91±1.58a 98.92±1.34a 99.55±0.58a 
  กลุม่ควบคมุ 100.00±0.00 98.44±1.80a 97.07±1.44a 97.67±1.25a 97.93±1.40a 98.55±0.64a 

a มีความแตกตา่งจากคา่เร่ิมต้น (p<0.05) 
 
อภปิรายผล 
 การวิ่งด้วยระยะทาง 5 กิโลเมตร ภายในระยะเวลา 45 นาที สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ภายหลงั
การออกก าลงักายได้ เนื่องจากมีระดบัความรู้สกึปวดและความยาวเส้นรอบวงต้นขาเพิ่มขึน้ และองศาการเคลือ่นไหวของ
การงอเขา่แบบกระท าเองลดลงจากคา่เร่ิมต้น ภายหลงัการวิ่ง 24 – 72 ชัว่โมง โดยมีคา่การเปลีย่นแปลงมากที่สดุภายหลงั
การวิ่ง 24 ชัว่โมง และค่อย ๆ ฟืน้ตวั (Recovery period) ภายหลงัการวิ่ง 48 ชัว่โมง  ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาในอดีต18  
ที่พบว่าอาการปวดกล้ามเนือ้ภายหลงัการออกก าลงักายจะสงูที่สดุในช่วง 24 – 48 ชั่วโมง และอาการจะค่อย ๆ ลดลง
ภายหลงั 48 ชัว่โมง27 

จากการวิจยัพบว่าการใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ขาสามารถลดระยะเวลาของการบาดเจ็บได้ โดยเมื่อพิจารณาระดบั
ความปวดเทียบกบัคา่เร่ิมต้น กลุม่ที่ใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้ขาขณะวิ่ง มีระดบัความปวดแตกตา่งจากคา่เร่ิมต้นภายหลงัการวิ่ง
ทนัที ถึงภายหลงัการวิ่งในชัว่โมงที่ 48 สว่นกลุม่ที่ใสชุ่ดรัดกล้ามเนื อ้ขาภายหลงัการวิ่ง มีระดบัความปวดแตกตา่งจากคา่
เร่ิมต้นภายหลงัการวิ่งทนัทีถึงภายหลงัการวิ่งในชั่วโมงที่ 72 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงว่าสามารถช่วยลดระดบั   
ความปวดให้มีคา่ใกล้เคียงกบัคา่เร่ิมต้นได้เร็วขึน้ ท าให้กล้ามเนือ้ฟืน้ตวัได้ดีขึน้ ซึง่นา่จะเป็นผลจากการใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้     
ช่วยเพิ่มการฟืน้ตวัของกล้ามเนือ้ที่บาดเจ็บ เพิ่มการฟืน้การท างานของกล้ามเนือ้ และลดระดบัเอนไซม์ Creatinine Kinase 
(CK) ในกล้ามเนือ้19 นอกจากนี ้แรงกดจากชุดรัดกล้ามเนือ้จะช่วยลดการกระตุ้นตวัรับความรู้สึกปวดผ่านการสมัผสั       
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จึงส่งผลต่อการรับความรู้สึกปวด14 ดังนัน้การใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ขาจึงช่วยลดระดับความปวดและช่วยในการฟื้นตวั
ภายหลงัการวิ่งได้ โดยการใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ขาในขณะวิ่งมีประสิทธิภาพในการลดระยะเวลาของความปวดได้ดีกว่า    
การใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ขาภายหลงัการวิ่ง ทัง้นีม้ีการศึกษาที่พบว่าการใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ในนักวิ่งสามารถเพิ่มระดบั    
ความทนทานได้ เนื่องจากการใสชุ่ดรัดกล้ามเนือ้มีประโยชน์ในการลดอาการปวด การบาดเจ็บ และการอกัเสบได้ 20 และ
พบวา่การใช้แถบรัดกล้ามเนือ้สามารถช่วยเพิ่มการฟืน้ตวัของกล้ามเนือ้ภายหลงัการออกก าลงักายได้25 
 เมื่อวิเคราะห์ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ของระดบัความรู้สกึปวด พบวา่การใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้บริเวณขาสามารถ
ลดระดบัความปวดภายหลงัการวิ่งได้ โดยกลุ่มที่ใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ขาขณะวิ่ง มีระดบัความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ    
ทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าสามารถลดระดับความปวดภายหลงัการวิ่งได้ ซึ่งสอดคล้อง           
กบัการศึกษาในนกักีฬาฟุตบอลที่ใสก่างเกงรัดกล้ามเนือ้ต้นขา พบว่าขาข้างที่ใสก่างเกงรัดกล้ามเนือ้เกิดอาการปวดของ
กล้ามเนือ้ภายหลังการออกก าลังกายน้อยกว่าขาข้างที่ไม่ได้ใส่กางเกงรัดกล้ามเนือ้ ภายใน 48  ชั่วโมง หลังการ              
ออกก าลงักาย เนื่องจากการใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ขาขณะวิ่ง ช่วยลดการสัน่สะเทือนของกล้ามเนือ้ในขณะวิ่ง เพิ่มการส่ง
สัญญาณประสาท (Neurotransmission) และลดความเครียดเชิงกล (Mechanical stress) บนเนือ้เยื่อ16 จึงสามารถ
ปอ้งกนัการเกิดการบาดเจ็บได้  และในกลุม่ที่ใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้ขาภายหลงัการวิ่ง มีระดบัความปวดน้อยกวา่กลุม่ควบคมุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลงัการวิ่งในชั่วโมงที่ 48 แสดงให้เห็นว่าสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการลดระดับ     
ความปวดในระยะฟืน้ตวัได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผา่นมาที่สรุปวา่ชดุรัดกล้ามเนือ้เป็นเคร่ืองมือที่มีประโยชน์ต่อการ
เลน่กีฬาที่มีความหนกัในการฝึกสงู และการใสป่ลอกแขนรัดกล้ามเนือ้ภายหลงัการออกก าลงักาย สามารถลดอาการปวด
กล้ามเนือ้และช่วยในการฟืน้ตวัภายหลงัการออกก าลงักายได้17  
 การเปลี่ยนแปลงของความยาวเส้นรอบวงขาที่เพิ่มมากขึน้ แสดงถึงอาการบวม (Swelling) จากภาวะกล้ามเนือ้
ถูกท าลาย6 โดยพบว่าอาสาสมคัรทัง้ 3 กลุ่ม มีค่าเพิ่มขึน้เล็กน้อย แต่ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนยัส าคญั   
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ขาไม่สามารถป้องกันการเกิดอาการบวมของขาได้ แต่ เมื่อพิจารณา      
ความแตกต่างจากค่าเร่ิมต้น พบว่าในกลุ่มที่ใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ขาภายหลงัการวิ่ง มีความยาวเส้นรอบวงขามากกว่า       
คา่เร่ิมต้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ภายหลงัการวิ่งทนัทีถึงภายหลงัการวิ่งในชัว่โมงที่ 24 และกลุม่ที่ใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้ขา
ขณะวิ่ง มีความยาวเส้นรอบวงขามากกว่าค่าเร่ิมต้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ภายหลงัการวิ่งทนัทีถึงภายหลงัการวิ่ง     
ในชั่วโมงที่ 48 แสดงว่าการใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ขาสามารถลดการเกิดอาการบวมภายหลังการวิ่งได้ โดยการใส่ชุด              
รัดกล้ามเนือ้ขาภายหลงัการวิ่งมีประสทิธิภาพในการลดอาการบวมได้ดีกวา่การใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้ขาขณะวิ่ง ซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษาที่ผา่นมาที่พบวา่การใสป่ลอกรัดกล้ามเนือ้แขนภายหลงัการออกก าลงักายเป็นเวลา 5 วนั สามารถลดอาการ
บวมได้24 และการใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้ล าตวัภายหลงัการออกก าลงักายสามารถลดความยาวเส้นรอบวงของแขนและต้นขา
ภายหลงัการออกก าลงักายได้23 อย่างไรก็ตามได้มีการศกึษาถึงผลของการใช้แถบแรงกดบริเวณต้นขาสว่นบน และสง่ผล
ให้ต้นขาสว่นกลางมีอาการบวมมากขึน้ภายหลงัการออกก าลงักาย ซึง่การให้แรงกดที่ไมค่รอบคลมุต้นขาทัง้หมด สามารถ
ส่งผลให้เกิดอาการบวมใต้ต่อและเหนือต่อบริเวณที่ให้แรงกดได้15 แต่ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้            
ที่ครอบคลมุขาทัง้หมดจึงไมส่ง่ผลให้มีอาการดงักลา่ว  นอกจากนีย้งัมีการศกึษาที่พบวา่อาการบวมสามารถกระตุ้นให้เกิด
อาการปวดได้ เมื่ออาการบวมลดลงจะส่งผลให้การลดอาการปวดลดลง 18 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยในกลุ่มที่ใส่ชุด      
รัดกล้ามเนือ้ขาภายหลงัการวิ่งว่ามีประสิทธิภาพในการลดบวมได้ใน 24 ชั่วโมง ภายหลงัการวิ่ง มีผลช่วยในการฟืน้ตวั     
จึงสง่ผลให้มีระดบัความปวดน้อยกวา่กลุม่ควบคมุในชัว่โมงที่ 48 ภายหลงัการวิ่ง 
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ส าหรับค่าการเปลี่ยนแปลงขององศาการเคลื่อนไหวของการงอเข่าแบบกระท าเอง พบว่าภายหลังการวิ่ง
อาสาสมคัรทกุกลุม่มีระดบัองศาการเคลื่อนไหวของการงอเข่าแบบกระท าเองลดลงจากคา่เร่ิมต้น และไม่มีความแตกตา่ง
ระหวา่งกลุม่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่การใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้ขาขณะและภายหลงัวิ่ง ไมม่ีผลตอ่การเปลีย่นแปลง
ของระดบัองศาการเคลื่อนไหวของการงอเข่าแบบกระท าเอง ซึ่งองศาการเคลื่อนไหวที่ลดลงอาจจะเกิดจากการวิ่งกระตุ้น
ให้เกิดการท าลายของเนือ้เยื่อ เกิดอาการบวม ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ลดลง และมีระดับความปวดของขา          
ที่เพิ่มมากขึน้6 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในอดีตที่พบว่าการใส่ปลอกรัดน่องไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงขององศา               
การเคลือ่นไหว17,22 
 
สรุปผล 
 การใสชุ่ดรัดกล้ามเนือ้บริเวณขาสามารถป้องกนัและลดอาการปวดกล้ามเนือ้ขาภายหลงัการออกก าลงักายใน
นกัวิ่งสมคัรเลน่ได้ โดยการใสชุ่ดรัดกล้ามเนือ้ขาขณะออกก าลงักายมีประสิทธิภาพในการป้องกนัและลดระดบัความปวด
กล้ามเนือ้ขาภายหลงัการออกก าลงักายได้ดีกว่าการใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ขาภายหลงัการออกก าลงักาย แต่การใส่ชุด          
รัดกล้ามเนือ้ขาภายหลงัการออกก าลงักายมีประสิทธิภาพในการลดอาการบวมได้ดีกว่าการใส่ชุดรัดกล้ามเนือ้ ขาขณะ  
ออกก าลงักาย ซึ่งสามารถน าผลการศกึษาไปประยกุต์ใช้ในนกัวิ่งสมคัรเลน่ที่ต้องการป้องกนัและลดอาการปวดกล้ามเนือ้
ภายหลงักายออกก าลงักายได้ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 การวิจัยในครัง้นีไ้ม่ได้ท าการวดัแรงกดของชุดรัดกล้ามเนือ้ ซึ่งอาจมีผลต่อระดบัการลดอาการปวดกล้ามเนื อ้
ภายหลงัการออกก าลงักายได้ ในการวิจยัในอนาคตจึงควรท าการวดัคา่แรงกดรัดกล้ามเนือ้ของชดุที่ใช้ในการวิจยัร่วมด้วย 
ควรมีการวดัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ และศกึษาถึงผลทางสรีรวิทยาเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มความนา่เช่ือถือของผลการศึกษา 
อีกทัง้ควรเพิ่มกลุม่นกัวิ่งสมคัรเลน่ท่ีใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้ขณะวิ่งและภายหลงัการวิ่ง และควรเพิ่มกลุม่นกัวิ่งสมคัรเลน่ท่ีใสช่ดุ
รัดกล้ามเนือ้ขณะวิ่งเทา่นัน้เพื่อจะได้เปรียบเทียบผลของการใสช่ดุรัดกล้ามเนือ้ขา  
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