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__________________________________________________________________________________________________ 
ABSTRACT 

Intense exercise causes muscle damage. The most common symptoms such as pain, muscle 
tenderness, and swelling. As a result, the muscle strength and knee joint movement decrease. The pain also 
inhibits muscle recovery, which is the main cause of reducing exercise performance and has a psychological 
impact. Treatment of muscle damage after exercise is essential and effective therapy should be selected. The 
objectives were to develop and study the effects of electric herbal hot pack treatment for delayed onset muscle 
soreness after exercise training. Twelve volunteer healthy are Nakhon Phnom University students, aged 
18.92±0.52 years, with a height of 166.42±8.22 cm. a weight of 66.50±12.88 kg and a body mass index (BMI) 
of 22.94±3.19 kg/m2 took part in this study. The perceived muscle soreness, leg muscle strength, and degree 
of knee joint movement were measured immediately at the baseline, and after intense exercise 30 min. Then 
treat muscle pain with electric herbal hot pack treatment, 24, 48, and 72 hours, assessing muscle soreness, leg 
muscle strength, and degree of knee joint movement. The results showed that after 30 min. intense exercise, 
perceived muscle soreness sensation increased, leg muscle strength, and degree of knee joint movement 
decreased were lower than before 30 min. intense exercise. When treating muscle pain with a electric herbal 
compress pad, it was found that perceived muscle soreness sensation decreased, leg muscle strength, and 
degree of knee joint movement increased after 24, 48, and 72 hours of treatment significantly (p<0.05). In 
conclusion, the electric herbal compress pad can relieve pain and reduce muscle inflammation. 
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ภาควชิาวทิยาศาสตรส์ขุภาพและการกีฬา คณะศกึษาศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม มหาสารคาม ประเทศไทย 

__________________________________________________________________________________________________ 
บทคดัยอ่ 

การออกก าลงักายทีม่ีความรุนแรงท าใหเ้กิดความเสยีหายแก่กลา้มเนือ้ อาการท่ีพบไดบ้อ่ย เช่น ปวดบวมและกด
เจ็บบรเิวณกลา้มเนือ้ เป็นผลท าใหค้วามแข็งแรงและองศาการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ลดลง อาการปวดยงัยบัยัง้การฟ้ืนตวัของ
กลา้มเนือ้เป็นสาเหตหุลกัในการลดประสทิธิภาพในการออกก าลงักายและมีผลกระทบทางจิตใจ การบ าบดัความเสยีหาย
ของกลา้มเนือ้หลงัออกก าลงักายเป็นสิง่จ าเป็นและควรเลอืกการบ าบดัที่มีประสทิธิภาพ วตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาและ
ศกึษาผลการใชแ้ผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟา้บ าบดัอาการปวดกลา้มเนือ้หลงัออกก าลงักาย อาสาสมคัรเป็นนกัศกึษา
มหาวิทยาลยันครพนมที่มีสขุภาพดี 12 คน มีอายเุฉลีย่ 18.92±0.52 ปี สว่นสงูเฉลีย่ 166.42±8.22 เซนติเมตร น า้หนกั
เฉลีย่ 66.50±12.88 กิโลกรมั และดชันีมวลกาย เฉลีย่ 22.94±3.19 กิโลกรมั/เมตร2  ก่อนออกก าลงักาย และหลงัออก
ก าลงักาย 30 นาที ท าการประเมนิความรูส้กึปวดกลา้มเนือ้ ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ตน้ขาและองศาการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ 
จากนัน้ท าการบ าบดัอาการปวดกลา้มเนือ้ดว้ยแผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟา้ 24, 48, และ 72 ชั่วโมง แลว้ท าการประเมิน
ความรูส้กึปวดกลา้มเนือ้ ความแข็งแรงกลา้มเนือ้และองศาการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ ผลการศกึษา พบวา่ หลงัการออกก าลงั
กาย 30 นาที ความรูส้กึปวดกลา้มเนือ้เพิม่ขึน้ ความแขง็แรงกลา้มเนือ้และองศาการเคลือ่นไหวขอ้เขา่มีคา่ลดลง ภายหลงั
ท าการบ าบดัดว้ยแผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟา้ 24, 48, และ 72 ชั่วโมง พบวา่ ความรูส้กึปวดกลา้มเนือ้ลดลง ความ
แข็งแรงกลา้มเนือ้และองศาการเคลือ่นไหวขอ้เขา่เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัหลงัออกก าลงั
กาย 30 นาที สรุปไดว้า่ แผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟา้สามารถบรรเทาอาการปวดและลดอาการอกัเสบกลา้มเนือ้ได ้

 
(วารสารวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีการกีฬา 2566; 23(2):58-71) 
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การออกก าลงักายที่มีความเขม้ขน้และรุนแรงเป็นสาเหตใุหเ้กิดอาการปวดระบมของกลา้มเนือ้ 1,2  อาการที่พบได ้
คือ ปวดและตงึบรเิวณกลา้มเนือ้ กลา้มเนือ้แข็งเป็นไตและบวม ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลดลง3-5  อาการปวดระบมของ
กลา้มเนือ้หลงัการออกก าลงักายเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางรูปลกัษณ ์(Morphological change) ภายในกลา้มเนือ้เป็น
การท าความเสียหายแก่ ซาโคเมีย (Sarcomeres) เกิดการอกัเสบท าใหเ้กิดอาการปวด บวมแดงและรอ้นภายในเนือ้เยื่อ
กลา้มเนือ้ท าใหเ้กิดอาการปวด บวมแดงและรอ้นภายในเนือ้เยื่อกลา้มเนือ้6 และในสว่นที่เก่ียวขอ้งกบัระบบการควบคุม
การกระตุน้การหดตวั (Excitation-contraction coupling system)ของกลา้มเนือ้ อาการปวดกลา้มเนือ้จะมีอาการสงูสดุ
ภายใน 24-72 ชั่วโมงหลงัการออกก าลงักาย7,8 เป็นสาเหตสุ  าคญัที่ท าใหค้วามแข็งแรงของกลา้มเนือ้และมมุการเคลือ่นไหว
ลดลง อาการปวดและอักเสบของกลา้มเนือ้ที่เพิ่มขึน้จะไปยับยัง้การฟ้ืนตัวของกลา้มเนือ้เป็นสาเหตุหลักในการลด
ประสิทธิภาพในการออกก าลงักายหรือการฝึกซอ้มกีฬาและยังมีผลกระทบต่อจิตใจ 9-11  ดังนัน้ การบ าบัดอาการปวด
กลา้มเนือ้หลงัการออกก าลงักายเป็นสิง่จ าเป็นและควรเลือกวิธีการบ าบดัที่มีประสิทธิภพ ประเทศไทยน าสมนุไพรมาใชใ้น
การบ าบัดอาการปวดกล้ามเนื ้อในรูปแบบผลิตภัณฑ์ลูกประคบสมุนไพร ( Thai herbal compress ball) ภายใน
ประกอบดว้ยสมุนไพร เช่น ไพล ผิวมะกรูด ตะไคร ้ขมิน้ชัน ใบสม้ป่อย เกลือแกง การบูร และพิม เสน สรรพคุณช่วยลด
อาการปวดกลา้มเนือ้ ลกูประคบรอ้นสมุนไพรท าใหอุ้ณหภูมิผิวหนงัและอตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มขึน้ ความดนัโลหิต
ลดลงและสามารถถ่ายเทความรอ้นไปยงับรเิวณผิวหนงัไดด้ี แตม่ีขอ้ดอ้ย คือ ตอ้งน าลกูประคบรอ้นไปนึง่ใหค้วามรอ้นนาน 
20 นาที12,13 อุณหภูมิความรอ้นที่เหมาะสมส าหรบัในการบ าบัดอาการปวดระบมกลา้มเนือ้อยู่ระหว่าง 40-45 องศา
เซลเซียส เพราะท าใหเ้กิดการขยายตวัของหลอดเลือดและเพิ่มเมตาบอลิซมึ14 และเพิ่มการไหลเวียนโลหิตบริเวณผิวหนงั
ท าใหเ้กิดการเคลือ่นท่ีของเหลวบรเิวณเนือ้เยื่อและสามารถน าพาสารสกดัจากสมนุไพรท่ีมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ นอกจากนี ้
กลิ่นหอมของสมนุไพรยงัช่วยในการผ่อนคลาย เช่น สารแคโรทีนอยด ์(Carotenoid) และพอลิฟินนอล (Polyphenol) มีผล
ต่อการกระตุน้ระบบประสาทสว่นกลางผ่านการกระตุน้ของฮอรโ์มนแคทีโคลามีน (Catecholamenes) เพิ่มการตื่นตวัและ
ลดเวลาปฏิกิรยิาตอบสนองลดการเกิดภาวะเครยีดที่เกิดจากการออซิเดชนั (Oxidative stress) และน าสารอาหารประเภท
โปรตีน ออกซิเจนเขา้สู่เซลลบ์ริเวณที่บาดเจ็บ เพื่อท าการรกัษา/สมานเนือ้เยื่อกลา้มเนือ้ไดเ้ร็วขึน้ท าใหอ้าการปวดและ
อกัเสบลดลง15,16 จากที่กลา่วมาขา้งตน้ การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลของแผ่นประคบรอ้นสมนุไพร
ไฟฟา้เพื่อบ าบดัอาการปวดกลา้มเนือ้หลงัการออกก าลงักาย ซึง่เป็นการศกึษาเชิงประจกัษ์ถึงประสทิธิผลของสมนุไพรไทย
ในการบ าบดัอาการปวดกลา้มเนือ้ 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลการบ าบดัดว้ยแผ่นประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟ้าที่มีตอ่การเปลี่ยนแปลงความรูส้กึปวดกลา้มเนือ้ ความ
แข็งแรงกลา้มเนือ้ขาและองศาการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยในครัง้นีใ้ชร้ะเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research methodology) ในรูปแบบการวิจัยเชิง
ทดลอง (Experimental research) ในลกัษณะแผนงานวิจยัแบบกลุ่มเดียว (One group pretest-posttest design) ที่มี
การออกก าลงักายอย่างหนกัจนเกิดภาวะปวดกลา้มเนือ้ แลว้ท าการบ าบดัอาการปวดกลา้มเนือ้ดว้ยแผ่นประคบรอ้น
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สมนุไพรไฟฟ้า โครงการวิจยันีผ้่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย ์จากคณะกรรมการรบัรองจริยธรรมการวิจยัใน
มนษุยม์หาวิทยาลยัมหาสารคาม เลขที่ 038-019 มีขัน้ตอนด าเนินการวิจยัดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
นกัศกึษามหาวิทยาลยันครพนม ที่ลงทะเบียนเรยีนวิชาวิทยาศาสตรก์ารกีฬาเพื่อสขุภาพ จ านวน 45 คน โดยการ

ก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งไดม้าจากการค านวณหาขนาดของกลุม่ตวัอยา่งจากการการศึกษาของ 19โดยใชค้า่จากการ
วดัอาการปวดกลา้มเนือ้ แลว้แทนคา่ในสมการดงันี ้

n = [zα   + 𝑧β ]2σ2 

    2(μ1 – 𝜇2) 
โดยที่   
n  = ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 

σ  = สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานอาการปวดกลา้มเนือ้ 

    μ1 – 𝜇2 = ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่อาการปวดก่อนและหลงับ าบดั 

   zα  = คา่ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 มีคา่จดุตดัภายใตโ้คง้ปกติเทา่กบั 1.96 

    𝑧β  = คา่อ านาจจ าแนกมีคา่จดุตดัใตโ้คง้ปกตเิทา่กบั 0.84 
ผูว้ิจยัจงึแทนคา่ในสมการ 

n  = [1.96+0.84]2(3.2) 2 

    2(3.0-0.6) 2 
    = 7.84× 10.24  = 6.96 

11.52 

จากการค านวณไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 6.96≈7 คน แต่จากการประมาณค่ากรณีกลุม่ตวัอย่างออกจาก

การศกึษา โดยค านวณตวัอยา่งเพิ่มอีก 60% คิดเป็น 0.60x7 = 4.2  ≈5 คน ดงันัน้ตอ้งใชก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 12 คน โดย
มีเกณฑก์ารคดัเขา้รว่มโครงการวิจยั (Inclusion criteria) เช่น อาสาสมคัรมีสขุภาพดี อายุระหว่าง 18-24 ปี ไม่มีอาการ
บาดเจ็บกลา้มเนือ้ กระดูก เอ็นและขอ้ต่อ ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กติ (18.5 -23.9 กิโลกรมั/เมตร2) และเขา้ร่วม
โครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ อย่างไรก็ตาม อาสาสมคัรจะถกูคดัออกจากการเขา้รว่มโครงการวิจยัเมื่อพบวา่ มีอาการ
แพส้มนุไพรรุนแรง เช่น มีอาการผ่ืนแดง ปวดแสบปวดรอ้นบรเิวณผิวหนงั คลืน่ไสแ้ละอาเจียน ตลอดจนอาสาสมคัรขอถอน
ตวัจากโครงการ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. การออกแบบและพฒันาแผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟา้ จากการศกึษาองคค์วามรูพ้ืน้ฐานและแนวคิดในการ
บ าบดัอาการและวิธีการบ าบดัอาการปวดกลา้มเนือ้หลงัการฝึกออกก าลงักายมีรายละเอียดตอ่ไปนี  ้

1.1 ศึกษาเอกสารรายงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัสาเหต ุอาการ และวิธีการบ าบดัอาการปวดกลา้มเนือ้ภายหลงั
การฝึกออกก าลงักาย สรุปไดว้่า อาการปวดกลา้มเนือ้หลงัการฝึกออกก าลงักายมีสาเหตมุาจากการออกก าลงักายที่ไม่
คุน้เคยหรอื  ออก าลงักายที่มีความรุนแรง โดยเฉพะในช่วงการฝึกซอ้มเตรยีมตวัก่อนการแขง่ขนัของนกักีฬา รา่งกายตอ้ง
ท างานหนกัและเบาสลบักนัอย่างต่อเนื่อง ซึ่งก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อเสน้ใยกลา้มเนือ้ อาการที่พบไดบ้่อย คือ ความ
แข็งแรงกลา้มเนือ้ลดลง เกิดอาการปวด ตึงบริเวณกลา้มเนือ้ (Muscle tenderness) กลา้มเนือ้แข็งเป็นไตและบวม ซึ่ง
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ความเสียหายของกลา้มเนือ้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางรูปลกัษณภ์ายในเสน้ใยกลา้มเนือ้ (Muscle fibers) เป็นการ
ท าลายซาโคเมีย (Sarcomeres) ท าให้เกิดความเสียหาย ก่อให้เกิดกระบวนการตอบสนองต่อความเสียหายของ
กลา้มเนือ้ โดยการหลั่งสาร Prostaglandin E2  เพื่อตอบสนองตอ่กระบวนการเกิดการอกัเสบท าใหเ้กิดการปวด บวมแดง 
รอ้นของเนือ้เยื่อกลา้มเนือ้ และสว่นท่ีเก่ียวขอ้กบัการควบคมุการกระตุน้การหดตวัของกลา้มเนือ้ (Excitation-contraction 
coupling system) อยา่งไรก็ตาม อาการปวดกลา้มเนือ้สงูสดุใน 24-72 ชั่วโมงภายหลงัการฝึกออกก าลงักาย 

1.2 ศกึษาแนวคิดและวิธีการบ าบดัอาการปวดกลา้มเนือ้หลงัการฝึกออกก าลงักาย สรุปไดว้่า การบ าบดัอาการ

ปวดกลา้มเนือ้โดยใช้ความรอ้นตืน้ มีอยู่ 2 ลกัษณะ คือ การใช้แผ่นประคบรอ้นแบบมาตรฐานทางกายภาพบ าบัด 

ลกัษณะเป็นถงุผา้ภายในบรรจุสารซิลิกาเจ ตอ้งผ่านการตม้เพื่อใหค้วามรอ้นที่อณุหภมูิ 80°C อย่างนอ้ย 30 นาที แลว้

น าไปหอ่ดว้ยผา้ขนหน ูน าไปวางบรเิวณที่มีอาการปวด อณุหภมูิที่ใชป้ระมาณ 40-45°Cใชเ้วลาบ าบดั 15-30 นาที กบัการ

ใช้ลูกประคบรอ้นสมุนไพรที่มีลกัษณะเป็นถุงผา้ฝ้ายภายในบรรจุดว้ยสมุนไพรแบบแหง้ตามสูตรดั่งเดิมของสถาบนั

การแพทยแ์ผนไทย ประกอบดว้ย ไพล ขมิน้ชนั ตะไครบ้า้น ผิวมะกรูด ใบมะขาม ใบสม้ป่อย เกลอื การบรู และพิมเสน ลกู

ประคบสมนุไพรมีน า้หนกัประมาณ 250 กรมั วิธีการใชต้อ้งน าลกูประคบนึง่นาน 15-20 นาที แลว้น าไปประคบบรเิวณที่มี

อาการปวด โดยการครงึไปมาประมาณ 10-15 นาที แลว้น าลกูประคบไปท าการนึง่อีกครัง้ จากการศกึษาที่ผา่นมา พบวา่ 

แผ่นประคบรอ้นสมนุไพรสามารถถ่ายเทความรอ้นไปยงับริเวณที่รกัษาไดด้ี แต่ตอ้งน าแผ่นประคบรอ้นสมนุไพรไปนึง่ให้

ความรอ้นนานกวา่ 20 นาทีก่อนใชง้าน และแผน่ประคบรอ้นสมนุไพรสามารถลดอาการปวดกลา้มเนือ้ไดเ้ชน่เดยีวกบัแผน่

ประคบรอ้นและเพิ่มความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้ไดด้ีกว่าแผ่นประคบรอ้น 13,17 แต่มีขอ้เสียคือ การบ าบัดอาการปวด

กลา้มเนือ้ไดร้บัความรอ้นไมต่อ่เนื่อง ผูว้ิจยัจึงท าการพฒันาแผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟา้ จากการศกึษาเอกสารรายงาน

วิจยัที่เก่ียวขอ้งสามารถออกแบบแผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟา้ออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้

1.2.1 สว่นที่ก าเนินความรอ้น ประกอบดว้ย สว่นที่ก าหนดอณุหภมูิ สามารถปรบัแต่งระดบัอณุหภมูิไดต้ัง้แต่ 0-

100 องศาเซลเซียส และสว่นท่ีสรา้งความรอ้น วสัดทุี่ใชเ้ป็นแผน่ยางซิลโิคนหลอมรวมเขา้กบัขดลวดน าความรอ้นรดัอยู่ใน

แกนแผ่นไมกา มีคุณสมบตัิเบา บาง และถ่ายโอนความรอ้นไดด้ี การส่งผ่านความรอ้นและแรงดนัผ่านขดลวดที่ฝังอยู่

ภายในซิลโิคนที่ทนตอ่ความรอ้นได ้200 องศาเซลเซียส และใชแ้รงดนัไฟฟา้กระแสสลบัขนาด 12 โวลต  ์

1.2.2 สว่นถงุผา้ภายในบรรจแุผน่เจลไพลที่มีสรรพคณุบรรเทาอาการปวดกลา้มเนือ้ ซึง่ภายในเจลไพลมีสารเคอร์

คมูิน และน า้มนัหอมระเหย ซึง่เป็นสารท่ีมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ จากการศกึษาที่ผา่นมา พบวา่ การใชน้ า้มนัหอมระเหยจาก

ไพลรอ้ยละ 14 สามารถบรรเทาอาการปวดขอ้เทา้ในนักกีฬาได ้และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวคอได้18  นอกจากนีย้ยงั

สามารถน าน า้มันไพล ครีมไพล และแผ่นแปะเจลไพลมาใช้ในการบ าบัดอาการปวดกลา้มเนือ้ได ้ผูว้ิจัยจึงดัดแปลง

ส่วนประกอบของสมุนไพรไพลเจลที่ใชใ้นการบ าบดัอาการปวดกลา้มเนือ้หลงัการฝึกออกก าลงักายที่ใชใ้นการทดลอง 

ประกอบดว้ย น า้มนัไพล 15 กรมั น า้มนัมะกรูด 5 กรมั น า้มนัขิง 5 กรมั เกลอื 5 กรมั สารก่อเจล Carbopol 934/เจราติน 5 

กรมั สาร Cremophor RH 40 0.5กรมั และ สาร Tricthanolomine 0.5 กรมั โดยมีวิธีการท าแผน่สมนุไพรไพลเจล ดงันี ้

1) ชั่งน า้มนัไพล น า้มนัมะกรูด และน า้มนัขิง แลว้ผสมกนัในสารเพิ่มการละลายและคนใหเ้ขา้กนั 

2) คอ่ยๆ เติมสารละลายและคนผสมใหเ้ขา้กนัแลว้ท าการปรบัน า้หนกัดว้ยน า้ใหค้รบ 100 กรมั 
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3) ท าการปรบัความเป็นกรด-ดา่งดว้ยการเติมสาร Tricthanolamine แลว้สงัเกตลกัษณะสเีนือ้เจล 

4) วดัความเป็นกรด-ดา่ง ดว้ยกระดาษลติมสั โดยคา่ pH อยูใ่นช่วง 5.5-6.5  

5) น าสว่นผสมที่เขา้กนัแลว้มาเทลงในแม่พิมพท์ี่เตรียมไว ้น าไปแช่ตูเ้ย็นในช่องธรรมดา เพื่อใหแ้ผ่นสมนุไพร

ไพลเจลเซตตวั 

2. การวดัสว่นสงู ใชท้ี่วดัสว่นสงูที่มีตวัเลขชดัเจนและเรียงตอ่กนัตัง้แต ่0 ถึง ไม่นอ้ยกว่า 190 เซนติเมตร มีสเกล
บอกค่าความละเอียด 0.1 เซนติเมตร หรือใน 1 เซนติเมตรแบ่งย่อยเป็น 10 ขีด มีไมฉ้ากส าหรบัวดัท าจากวสัดทุี่มีพืน้ผิว
เรยีบ มีหนว่ยเป็นเซนติเมตร 

3. การช่างน า้หนกั ใชเ้ครื่องช่างน า้หนกัแบบดิจิทลั มีความละเอียด 100 กรมั (1กิโลกรมั) และแสดงตวัเลขจุด
ทศนิยม 1 ต าแหนง่ มีหนว่ยเป็นกิโลกรมั 

4. การวดัค่าดชันีมวลกาย ใชก้ารค านวณตามการวดัส่วนสงูและน า้หนกัของอาสาสมคัรแต่ละคน โดยใชส้ตูร 
  ดชันีมวลกาย = น า้หนกัตวั (กิโลกรมั) 

         สว่นสงู(เมตร2) 
5. การวดัความรูส้กึเจ็บปวดกลา้มเนือ้ ใชม้าตราวดัความรูส้กึปวดกลา้มเนือ้แบบตวัเลข (Visual numeric rating 

scale) มีวิธีการวดั คือ อาสาสมคัรยืนแยกเทา้ช่วงไหล ่ยอตวัขึน้-ลง 3-5 ครัง้และเดินไปมา แลว้ใหอ้าสาสมคัรดมูาตราวดั
ความรูส้กึปวดกลา้มเนือ้แบบตวัเลข (ภาพที่ 1) แลว้ชีที่ตวัเลขที่ตรงกบัความรูส้กึของตนเอง ท าการบนัทกึผล 

 
 

 

 

ภาพท่ี 1 เครือ่งมือวดัความรูส้กึปวดกลา้มเนือ้แบบตวัเลข (Visual numeric rating scale) 

6. การวดัความแข็งแรงกลา้มเนือ้เหยียดขา ใชเ้ครื่อง Leg dynamometer มีวิธีการวดั คือ ใหอ้าสาสมคัรยืนบนที่

วางเทา้ของเครื่องวดัแลว้ย่อเข่าลง (เข่างอ 130-140 องศา) แยกขาออกเล็กนอ้ย หลงัและแขนเหยียดตรง เมื่อไดย้ิน

สญัญาณเริ่มใหอ้อกแรงเหยียดขาเต็มที่ ท าการทดสอบ 2 ครั้ง ท าการบนัทึกผลการวดัค่าที่มากที่สดุแลว้น าผลที่ไดม้าหาร

ดว้ยน า้หนกัตวัของอาสาสมคัร มีหนว่ยเป็นกิโลกรมัตอ่น า้หนกัตวั 

7. การวดัองศาการเคลือ่นไหวขอ้ขา่ ใชเ้ครือ่ง Goniometer มวีิธีการวดั คือ ใหอ้าสาสมคัรนอนหายทา่เหยยีดขา

ตรง จากนัน้ผูท้  าการวดัวางเครือ่ง Goniometer โดยจดุหมนุอยูต่รงต าแหนง่ Epicondyle ของกระดกู Femur แขนขา้งหนึง่

อยูต่  าแหนง่ระหวา่ง Greater trochanter กบัตรงกลางของกระดกู Femur สว่นแขนอีกขา้งอยูบ่รเิวณ Lateral malleolus กบั

ตรงกลางของกระดกู Fibular อาสาสมคัรที่เขา้รบัการวดัท าการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ดว้ยตนเอง (Active range of motion) โดย

การงอขอ้เขา่และเหยยีดขอ้เขา่ ท าการวดัขอ้เขา่ทัง้ 2 ขา้ง แลว้บนัทกึผล 
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การเก็บรวมรวมข้อมูล 
1.  ขอหนงัสือจากฝ่ายวิชาการ คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหาสารคามแลว้ส่งถึงคณะวิทยาการจดัการ

และเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลยันครพนม เพื่อขอความอนเุคราะหใ์ชส้ถานที่ เครื่องมือส าหรบัเก็บขอ้มลูและกลุม่
ตวัอยา่ง 

2. ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในคนต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม ไดร้บัการอนมุตัิเลขที่ 038-019 

3.  ท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูลกัษณะทางกายภาพของอาสาสมคัรที่เขา้ร่วมการวิจยัก่อนการออกก าลงักาย  หลงั
การออกก าลงักาย 30 นาที และหลงัการบ าบดัอาการปวดกลา้มเนือ้ดว้ยแผ่นประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟ้า 24, 48 และ 72 
ชั่วโมง 

4. การน าแผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟา้ไปทดลองใชก้บัอาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดกลา้มเนือ้ภายหลงัการฝึกออก

ก าลงักายอยา่งหนกั มีรายละเอียดดงันี ้

วนัที่ 1 อาสาสมคัรทุกคนไดร้บัการประเมิน ส่วนสงู น า้หนกั ดชันีมวกาย ความรูส้ึกปวดกลา้มเนือ้ ความ

แข็งแรงกลา้มเนือ้และองศาการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ก่อนออกก าลงักายระยะสัน้ในระดบัความหนกั 

วนัที่ 2 อาสาสมคัรออกก าลงักายระยะสัน้ในระดบัความหนกั (Shot heavy exercise) ดว้ยการป่ันจกัรยาน

แบบวินเกตที่ความเร็วรอบการป่ัน 300-600 รอบต่อนาที เป็นระยะเวา 30 นาที  แลว้นั่งพกั 30 นาที จึงท าการประเมิน

ความรูส้กึปวดกลา้มเนือ้ ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ และองศาการเคลืน่ไหวขอ้เขา่ 

วนัที่ 3, 4, และวนัที่ 5 อาสาสมคัรที่มีอาการปวดที่มีอาการปวดกลา้มเนือ้ไดร้บัการบ าบดัดว้ยแผ่นประคบ

รอ้นสมนุไพรไฟฟ้า หลงัจากการบ าบดั 24, 48, และ 72 ชั่วโมง อาสาสมคัรจะไดร้บัการประเมินความรูส้กึปวดกลา้มเนือ้ 

ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นหนา้ และองศาการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ 

5. การวเิคราะหแ์ละสรุปผลการทดลองใชแ้ผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟา้ 
สถติิที่ใช้ในกรวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มลูตามขัน้ตอนการวิจยัทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูปทางสถิติ ( IBMSPSS 
Statistics 23) โดยจ าแนกการวิเคราะหม์ลูดงันี ้

1. น าผลการวดัคณุลกัษณะทางกายภาพดา้นน า้หนกั สว่นสงู และค่าดชันีมวลกาย โดยการหาคา่เฉลี่ยและสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. น าผลการวดัความรูส้กึเจ็บปวดกลา้มเนือ้ ความแข็งแรงกลา้มเนือ้และองศาการเคลื่อนไหวขอ้เข่าค านวณหา
คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ท าการวิเคราะหเ์ปรยีบเทียบอาการปวดกลา้มเนือ้ ความแขง็แรงกลา้มเนือ้และองศาการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ก่อน
ออกก าลงักาย หลงัออกก าลงักาย 30 นาที และหลงัการบ าบดัดว้ยแผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟา้ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 
โดยใชก้ารวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางมีการวดัซ า้ (Two-way ANOVA) ทดสอบความมนียัส าคญัที่ระดบั .05 
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ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะหค์า่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาย ุ(ปี) น า้หนกั (กิโลกรมั) สว่นสงู (เซนติเมตร) และ

ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร ดงัแสดงในตารางที่ 2 

  
ตารางที ่2 คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานตวัแปรลกัษณะทางกายภายของอาสาสมคัร 

ตัวแปรตวัแปรลักษณะทาง
กายภาพ 

หน่วยวดั n=12 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

อาย ุ ปี 18.92 0.52 
น า้หนกั กิโลกรมั 66.50 12.88 
สว่นสงู เซนตเิมตร 166.42 8.22 

ดชันีมวลกาย กิโลกรมั/ตารางเมตร 22.94 3.19 
จากตารางที่ 2 พบวา่ ลกัษณะทางกายภาพของอาสาสมคัร มีอายเุฉลีย่18.92 ปี น า้หนกัเฉลีย่ 66.50 กิโลกรมั 

สว่นสงูเฉลีย่ 166.42 เซนติเมตร และดชันีมวลกาย 22.94 กิโลกรมั/ตารางเมตร ซึง่คา่ดชันมีวลกายอยูใ่นระดบัปกต ิ
เนื่องจากคา่ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.50 ถงึ 22.99 กิโลกรมั/ตารางเมตร 

2. ผลการเปรยีบเทยีบความรูส้กึปวดกลา้มเนือ้จากการวเิคราะหก์่อนออกก าลงักาย หลงัออกก าลงักาย 30 นาที 
และหลงับ าบดัอาการปวดกลา้มเนือ้ดว้ยแผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟา้ ดงัตารางที่ 3-5 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลการบ าบดัอาการปวดระบมกลา้มเนือ้หลงัออกก าลงักายดว้ยแผ่นประคบรอ้นสมุนไพร

ไฟฟา้ดา้นความรูส้กึปวดกลา้มเนือ้ 
การทดสอบ M SD F p-value 

ก่อนออกก าลงักาย .00 .00 38.56 .00* 
หลงัออกก าลงักาย 30 นาที 5.75 2.80   
หลงัการบ าบดั 24 ชั่วโมง 8.42   .67   
หลงัการบ าบดั 48 ชั่วโมง 6.67 2.39   
หลงัการบ าบดั 72 ชั่วโมง 3.33 1.61   

* p < .05 
จากตารางที่ 2 พบวา่ คา่เฉลีย่ความรูส้กึปวดกลา้มเนือ้ของอาสาสมคัร ก่อนออกก าลงักายมีคา่เทา่กบั .00 ± .00 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยหลงัออกก าลงักาย 30 นาที เท่ากับ 5.75 ± 2.80 คะแนน ภายหลงับ าบดัอาการปวดกลา้มเนือ้ดว้ยแผ่นประคบรอ้น
สมนุไพรไฟฟา้ 24 ชั่วโมงมีคา่เทา่กบั 8.42± .67 คะแนน หลงัประคบ 48 ชั่วโมงมีคา่เทา่กบั 6.67± 2.39 คะแนน และ หลงัประคบ 
72 ชั่วโมง มีคา่เทา่กบั 3.33± 1.61 คะแนน เมื่อเปรยีบเทียบทางสถิติโดยใชก้ารวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางมีการวดั
ซ า้ (Two-way ANOVA) ปรากฎว่าคะแนนความรูส้ึกปวดกลา้มเนือ้หลงัการบ าบดัดว้ยแผ่นประคบรอ้นสมุนไพรไฟฟ้าลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลการบ าบดัอาการปวดระบมกลา้มเนือ้หลงัออกก าลงักายดว้ยแผ่นประคบรอ้นสมุนไพร

ไฟฟา้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ 
การทดสอบ M SD F p-value 

ก่อนออกก าลังกาย 2.86 .55 5.62 .00* 
หลังออกก าลังกาย 30 นาที 2.37 .64   
หลังการบ าบัด 24 ชั่วโมง 1.95 .28   
หลังการบ าบัด 48 ชั่วโมง 2.28 .46   
หลังการบ าบัด 72 ชั่วโมง 2.50 .43   

* p < .05 
จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงกลา้มเนือ้ของอาสาสมัคร ก่อนออกก าลงักายมีค่าเท่ากับ 2.86 ± .55 

กิโลกรมั/น า้หนกัตวั หลงัออกก าลงักาย 30 นาที มีค่าเท่ากับ 2.37 ± .64 กิโลกรมั/น า้หนกัตวั และหลงัการบ าบดัอาการปวด
กลา้มเนือ้ดว้ยแผ่นประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟ้า 24 ชั่วโมงมีค่าเท่ากบั 1.95 ± .28 กิโลกรมั/น า้หนกัตวั หลงับ าบดั 48 ชั่วโมงมีคา่
เทา่กบั 2.28 ± .46 กิโลกรมั/น า้หนกัตวั และ หลงับ าบดั 72 ชั่วโมง มีคา่เทา่กบั 2.50 ± .43 กิโลกรมั/น า้หนกัตวั เมื่อเปรยีบเทียบ
ทางสถิติโดยใชก้ารวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางมีการวดัซ า้ (Two-way ANOVA) ปรากฎวา่ความแข็งแรงกลา้มเนือ้
หลงัการบ าบดัดว้ยแผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟา้ 72 ชั่วโมง มีคา่เพิ่มมากขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลการบ าบดัอาการปวดระบมกลา้มเนือ้หลงัออกก าลงักายดว้ยแผ่นประคบรอ้นสมุนไพร

ไฟฟา้ดา้นองศาการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ 
การทดสอบ M SD F p-value 

ก่อนออกก าลงักาย 129.50 1.51 9.90 .00* 
หลังออกก าลังกาย  30 

นาที 
126.00 2.26  

หลงัการบ าบดั 24 ชั่วโมง 128.33 2.53   
หลงัการบ าบดั 48 ชั่วโมง 129.67 1.67   
หลงัการบ าบดั 72 ชั่วโมง 126.17 1.53   

* p < .05 
จากตารางที่ 5 พบวา่ คา่เฉลีย่องศาการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ของอาสาสมคัร ก่อนออกก าลงักายมีคา่เทา่กบั 129.50 ± 1.51 

องศา หลงัออกก าลงักาย 30 นาที มีค่าเท่ากบั 126.00 ± 2.26 องศา มีค่าองศาการเคลื่อนไหวขอ้เข่าลดลง ภายหลงัการบ าบดั
อาการปวดกลา้มเนือ้ดว้ยแผ่นประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟา้ 24 ชั่วโมงมีคา่เทา่กบั 128.33 ± 2.53 องศา หลงัการบ าบดั 48 ชั่วโมงมี
คา่เทา่กบั 129.67 ± 1.67 องศา และ หลงัการประคบ 72 ชั่วโมง มีคา่เทา่กบั 126.17 ± 1.53 องศา เมื่อเปรยีบเทียบทางสถิติโดย
ใชก้ารวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางมีการวดัซ า้ (Two-way ANOVA) ปรากฎว่าค่าองศาการเคลื่อนไหวขอ้เข่าหลงั
การบ าบดัดว้ยแผ่นประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟ้าหลงัการบ าบดั 48 ชั่วโมงมีค่าเพิ่มมากขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัหลงัออกก าลงักาย 
30 นาที อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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การอภปิรายผลการศึกษา 
อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มโครงการวิจยัเป็นนกัศกึษามหาวิทยาลยันครพนม จ านวน 12 คน มีอายเุฉลีย่ 18.92±0.52 ปี 

น า้หนกัเฉลีย่ 66.50±12.88 กิโลกรมั สว่นสงูเฉลีย่ 166.42±8.22 เซนตเิมตร และคา่ดชันมีวลกายเฉลีย่ 22.94±3.19 
กิโลกรมั/เมตร2แสดงใหเ้ห็นวา่อาสาสมคัรมีคา่เฉลีย่ดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ เพราะคนปกติมคีา่ดชันีมวลกายระหวา่ง 
18.5-24.9กิโลกรมั/เมตร2 

ผลการออกก าลังกายระยะสั้นในระดับความหนักสูง 
การออกก าลงักายอย่างหนกัระยะสัน้ในระดบัความหนกัสงูสามารถก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อเสน้ใยกลา้มเนือ้ 

สงัเกตไดจ้ากการภายหลงัการออกก าลงักาย 30 นาที ท าใหก้ลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นหนา้มีอาการปวดเพิ่มขึน้ และความ
แข็งแรงกลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นหนา้และองศาการเคลื่อนไหวขอ้เข่าลดลง เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนออกก าลงักาย สาเหตเุป็น
ผลมาจากการออกก าลงักายที่มีความเขม้ขน้และรุนแรง1,2 อาการทั่วไปที่พบไดบ้่อย เช่น ปวด (Pain) ตึง (Tenderness) 
แข็งเป็นไตและบวม (Stiffness and Swelling) บริเวณกลา้มเนือ้3-5อาการปวดกลา้มเนือ้หลงัการออกก าลงักายเกิดท าให้
เกิดความเสียหายของซาโคเมียร(์Sarcomeres) ของเสน้ใยกลา้มเนือ้ท าใหแ้คลเซียมรั่วไหลออกจาก Sarcoplasmic 
reticulum และสะสมภายใน Mitochondria ท าใหก้ารสรา้งสาร ATP หยุดลง การเพิ่มขึน้ของแคลเซียมกระตุน้เอนไซม ์
Protease และ Phospholipase น าไปสูก่ารสลายเสน้ใยกลา้มเนือ้ฝอย (Myofibril) และสลายเยื่อบผิุว (Membrane) ของ
กลา้มเนือ้ ซึง่ท าใหเ้กิดการอกัเสบและท าใหอ้ณุหภมูิภายในกลา้มเนือ้เพิ่มมากขึน้ นอกจากนี ้การหลั่งสาร Prostaglandin 
E2, Histamines และ Potassium จ านวนมากตอบสนองต่อกระบวนการอกัเสบท าใหเ้กิดอาการปวด บวม แดง และรอ้น
บริเวณกลา้มเนือ้และท าใหต้วัรบัความเจ็บปวดถกูเปิดใชง้าน3,20  อย่างไรก็ตาม ความแข็งแรงกลา้มเนือ้มีค่าลดลงสงูสดุ
ภายใน 24 ชั่วโมง สอดคลอ้งกบั Miles & Clarkson8และ MacIntyre et al.7 พบว่า หลงัการออกก าลงักายจะแสดงอาการ
ปวดกลา้มเนือ้ภายใน 8-12 ชั่วโมง และมีอาการปวดกลา้มเนือ้สูงสุดภายใน 24-72 ชั่วโมง นอกจากนี ้อาการปวด
กลา้มเนือ้หลงัการออกก าลงักายท าใหเ้กิดแรงดันภายในกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้ท าใหมุ้มการเคลื่อนไหวขอ้เ ข่าลดลง เมื่อ
เปรียบเทียบกบัก่อนออกก าลงักาย สอดคลอ้งกบั Crenshow et al.21พบว่า การออกก าลงักายแบบ Eccentric exercise 
ท าใหเ้สน้ใยกลา้มเนือ้เกิดการบวมและแรงดนัของเหลวภายในกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้ ท าใหเ้กิดการบวมของกลา้มเนือ้จะแสดง
อาการภายใน 48 ชั่วโมง 

ผลการใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไฟฟ้าบ าบัดอาการปวดกล้ามเนื้อหลังการฝึกออกก าลังกาย 
หลงัการใชแ้ผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟา้บ าบดัอาการปวดกลา้มเนือ้บรเิวณตน้ขาดา้นหนา้หลงัออกก าลงักาย 72 

ชั่วโมง ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของกลา้มเนือ้ คือ ความรูส้ึกปวดกลา้มเนื ้อมีค่าลดลง ความแข็งแรง

กลา้มเนือ้ และองศาการเคลือ่นไหวขอ้เขา่มีคา่เพิ่มขึน้ เมื่อเปรยีบเทียบกบัหลงัการออกก าลงักาย แผน่ประคบรอ้นสมนุไพร

ไฟฟ้าที่พฒันาขึน้สามารถใหค้วามรอ้นคงที่ 40-45 องศาเซลเซียสไดอ้ยา่งตอ่เนื่องท าใหค้วามรอ้นน าพาสารสกดัสมนุไพร

ไพลซึมผ่านผิวหนงับริเวณกลา้มเนือ้ที่เกิดความเสียหายได ้สารสกัดสมุนไพรเป็นสารตา้นอนมุูลอิสระมีสารส าคญั เช่น 

Carotenoids, Glucosinolate, Polyphenols และ Phytoestrogens เป็นตน้ ที่มีประโยชนต์่อสขุภาพ ทัง้นี ้สารสกัดจาก

ไพลประกอบดว้ยน า้มนัหอมระเหย และสาร Curcumin เป็นสารในกลุ่ม Curcuminoids ยงัมีสาร Cassumunarin A, B, 

และ C ซึ่งเป็นสารประกอบในกลุม่ Curcuminoids มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ22 จากการศึกษาของ Nakhostin-Roohi et al.23  

พบว่า การเสริมสาร Curcumin 150 มิลลิกรมัทนัทีหลงัการออกก าลงักาย มีผลท าใหค้วามเจ็บปวดกลา้มเนือ้, Creatine 

kinase, Alanine aminotransferase และ Aspartate aminotransferase ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรยีบเทียบ
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กบักลุม่ที่ไดร้บัยาหลอก สรุปไดว้่า การใชส้าร Curcumin ขนาด 150 มิลลิกรมั มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบและบรรเทาอาการ

ปวดกลา้มเนือ้หลงัการออกก าลงักายนอกจากนี ้ความรอ้นจากแผ่นประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟ้ายงัมีผลต่อระบบประสาท

กลา้มเนือ้ เนื่องจากการใชค้วามรอ้นติดต่อกนันานๆ บริเวณกลา้มเนือ้ที่เสียหายท าใหอ้ณุหภมูิภายในเนือ้เยื่อกลา้มเนือ้

เพิ่มสงูขึน้สง่ผลตอ่การขยายตวัของหลอดเลอืดท าใหก้ารไหลเวียนโลหิตดีขึน้สามารถน าพาสารอาหารและออกซิเจนเขา้สู่

เซลลเ์นือ้เยื่อกลา้มเนือ้ไดม้ากขึน้ นอกจากนัน้ยงัสามารถน าสารและของเสียออกนอกเซลลก์ลา้มเนือ้ไดด้ีขึน้น าไปสู่การ

ลดลงของอาการปวดกลา้มเนือ้24สอดคลอ้งกบั Nadler et al.25 พบว่า อณุหภมูิบริเวณเนือ้เยื่อรา่งกายเพิ่มขึน้ท าใหม้ีการ

ไหลเวียนโลหิตบริเวณผิวหนังเพิ่มขึน้ ขบวนการเผาผลาญสารอาหารของร่างกายและการท างานของเอนไซมเ์พิ่มขึน้

นอกจากนี ้ความรอ้นท าใหเ้กิดการเปลีย่นแปลงคณุสมบตัิความยืดหยุน่ของเนือ้เยือ่คอลาเจน (Collagen tissues) เพิ่มขึน้

มีผลต่อการเพิ่มมมุการเคลื่อนไหว จาการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การใหค้วามรอ้นบริเวณกลา้มเนือ้กลุม่ Hamstring มีผล

ท าการการเหยียดเขา่มีมมุการเคลือ่นไหวเพิ่มขึน้ 8.8 องศา15 
 
สรุปผลการศึกษา 

การออกก าลงักายระยะสัน้ในระดบัความหนกัสงูท าใหเ้กิดความเสียหายตอ่กลา้มเนือ้สงัเกตไุดจ้าก ความแข็งแรง

กลา้มเนือ้ตน้ขาลดลงและมีอาการปวด ตงึบรเิวณกลา้มเนือ้ตน้ขา จากการตรวจสอบผลกระทบจากการใชแ้ผน่ประคบรอ้น

สมนุไพรไฟฟา้ที่มีเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยา พบวา่ อาการปวดกลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นหนา้ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั สว่นความ

แข็งแรงกลา้มเนือ้ และองศาการเคลื่อนไหวขอ้เข่าเพิ่มมากขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั จากผลการศกึษาชีใ้หเ้ห็น

ว่า แผ่นประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟ้ามีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดกลา้มเนือ้และมีผลท าใหก้ลา้มเนือ้ที่เสียหาย

จากการออกก าลงักายอยา่งหนกัมีการฟ้ืนตวัไดใ้น 72 ชั่วโมง 

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

1.ควรท าการศกึษาเปรยีบเทียบผลการใชแ้ผน่ประคบรอ้นสมุนไพรไฟฟา้เพื่อบ าบดัอาการปวดกลา้มเนือ้หลงัการ
ฝึกออกก าลงักายกบัวิธีการบ าบดัอื่นๆ 

2.ควรศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการปวดกลา้มเนือ้กบัระยะเวลาที่ใชใ้นการบ าบดั 

 
ข้อจ ากัดของการศึกษานี ้

1. การศกึษานีม้ีขอ้ควรตระหนกัเรือ่งของการออกก าลงักายที่ท  าใหเ้กิดอาการปวดกลา้มเนือ้หลงักายออกก าลงั
กาย โดยใหผู้ท้ดสอบตอ้งปฏิบตัอิยา่งเตม็ความสามารถ 

2. การบ าบดัดว้ยแผ่นประคบรอ้นสมนุไพรไฟฟ้าเพียงกลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นหนา้ เมื่อออกก าลงักายดว้ยการป่ัน
จกัรยานมีกลา้มเนือ้มดัอื่นๆ ท างานดว้ย ซึ่งไม่ไดร้บัการบ าบดัดว้ยอย่างทั่วถึงจึงอาจท าใหผ้ลคลาดเคลื่อนได ้และเพิ่มตวั
แปรในการศกึษา 
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