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ABSTRACT 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cryotherapy on recovery of DOMS. 
Twenty-eight healthy subjects aged 21. 38 ± 1. 05 years were equally randomized into two groups; the 
cryotherapy group (CRYO) and control group (CONT). Participants performed 3 sets of 20 maximal isokinetic 
eccentric contractions of elbow flexors. The CRYO group received an air pulsed cryotherapy (-30 0C) treatment 
after exercise induction, and the CONT group only rest in supine position.  Visual analogue scale ( VAS) , 
circumferences, range of motion of active elbow extension ( ROM-AE) , range of motion of passive elbow 
extension (ROM-PE) and isometric peak torque (IPT) were evaluated at baseline, immediately after exercise, at 
24, 48, 72 and 96 hours post-exercise. The CRYO group demonstrated significantly lesser on muscle soreness 
at 24-96 hours, significantly lesser on circumference at 48-96 hours post-exercise and significantly increased in 
ROM-AE, ROM-PE than that of the control group (p < 0.01), but no significant differences between groups on 
IPT (p> 0.05). These results demonstrated that air pulsed cryotherapy could reduce muscle soreness, swelling 
and improve elbow range of motion following eccentric exercise-induce DOMS. This suggests potential clinical 
application for treatment of DOMS. 
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บทคัดยอ  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาดวยไอเย็นตอการฟนฟูสภาพของอาการปวด
กลามเนื้อภายหลังออกกําลังกาย (delayed onset muscle soreness : DOMS) ในชายไทยสุขภาพดีจํานวน 28 คน อายุ
เฉล่ีย 21.38 ±1.05 ป โดยถูกแบงเปน 2 กลุม กลุมละเทา ๆ กัน คือ กลุมที่รักษาดวยความเย็น และกลุมควบคุม อาสาสมัคร
ไดรับการออกกําลังกายกลามเนื้องอศอกในลักษณะ maximal eccentric contraction (20 คร้ัง x 3 เซต) เพื่อใหเกิดอาการ 
DOMS จากน้ันแตละกลุมไดรับการฟนฟูภายหลังการออกกําลังกาย โดยกลุมรักษาดวยความเย็นไดรับการพนไอเย็นที่
อุณหภูมิ -30 องศาเซลเซียส และกลุมควบคุมใหนอนพัก และผูเขารวมวิจัยไดรับการตรวจประเมิน ระดับความเจ็บปวด 
ขนาดเสนรอบวงของกลามเน้ือตนแขน องศาการเคล่ือนไหวของขอศอก แรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้องอศอกแบบเกร็งคาง 
โดยตรวจประเมินกอนการออกกําลังกาย (baseline) และหลังการออกกําลังกายทันที, ภายหลังการออกกําลังกายในช่ัวโมง
ที่ 24, 48, 72 และ 96 ชั่วโมง ภายหลังการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวาการออกกําลังกายดังกลาวสามารถเหนี่ยวนํา
ใหเกิดอาการ DOMS ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01) และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมรักษาดวยไอเย็นและกลุม
ควบคุม พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01) คือ กลุมรักษาดวยไอเย็นมีระดับความรูสึกเจ็บปวดที่นอย
กวากลุมควบคุมในช่ัวโมงที่ 24 ถึง 96 ภายหลังการออกกําลังกาย ขนาดของเสนรอบวงกลามเนื้อตนแขนในกลุมรักษาดวย
ไอเย็นมีคานอยกวากลุมควบคุมในชั่วโมงที่ 48 ถึง 96 ภายหลังการออกกําลังกาย องศาการเคล่ือนไหวในกลุมรักษาดวยไอ
เย็นเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุมในช่ัวโมงที่ 24 ถึง 96 ภายหลังการออกกําลังกาย ในขณะท่ีแรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อ
แบบเกร็งคาง ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม (p > 0.05) การศึกษานี้บงชี้วาผลของการรักษา
ดวยไอเย็น สามารถลดความรูสึกเจ็บปวดกลามเนื้อ ลดอาการบวม และเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวไดดีกวากลุมควบคุม ทั้งนี้
สามารถนําไปประยุกตใชเพื่อเปนแนวทางในการจัดการ ปญหาทางคลินิกในการรักษาอาการปวดอันเนื่องมาจากการออก
กําลังกายตอไป 
 
คําสําคัญ: ภาวะปวดกลามเนื้อภายหลังออกกําลังกาย / การรักษาดวยไอเย็น / การออกกําลังกายที่มีการหดตัวของ
กลามเนื้อแบบยืดยาวออก 
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บทนํา 

อาการปวดกลามเน้ือภายหลังการออกกําลังกาย (Delayed onset muscle soreness: DOMS) มักพบไดบอยในผูที่
ออกกําลังกายในลักษณะทาทางที่ไมคุนเคย หรือออกกําลังกายในความหนักที่มากเกินความสามารถท่ีเคยทําไดโดย DOMS 
มักเกิดขึ้นภายหลังออกกําลังกายในลักษณะที่กลามเนื้อมีการหดตัวแบบยืดยาวออก (eccentric contraction) เชน ในผูที่ฝก 
weight training และ plyometric training ในนักกีฬา หรือแมกระท่ังการทํากิจกรรมบางอยางในชีวิตประจําวัน เชน ยกของ
หนัก วิ่งลงเขา และเดินลงบันได เปนตน โดยอาการแสดงของ DOMS มักเร่ิมแสดงอาการปวดภายหลังจากออกกําลังกาย
ประมาณ 24 ชั่วโมง รวมกับมีอาการบวม (swelling) มีการจํากัดชวงการเคล่ือนไหวของขอตอ (range of motion) และความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ (muscle strength) ลดลง อาการดังกลาวจะทุเลาและหายไปภายใน 5-7 วัน1-2 อาการ DOMS ที่
เกิดขึ้นนํามาซ่ึงความบกพรองของศักยภาพของนักกีฬา และสงผลกระทบตอโปรแกรมการฝกซอม หรือออกกําลังกายในคร้ัง
ตอ ๆ ไป ทําใหไมพรอมสําหรับการแขงขันหรือการใชชีวิตประจําวัน เพราะอาจตองใชระยะเวลาในการฟนฟูการทํางานของ
กลามเนื้อ3 ซึ่งขึ้นอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ สมรรถภาพทางกายของแตละบุคคล และการรักษาที่ไดรับ มีรายงาน
การวิจัยที่ผานมาพบวามีงานวิจัยจํานวนมากที่ทําการตรวจสอบประสิทธิผลของการปองกันและรักษาอาการ DOMS เพื่อ
ประโยชนในการลดคาใชจาย ลดระยะเวลาในการฟนฟูสภาพ และเพื่อเพิ่มศักยภาพในการฝกฝนอยางตอเนื่อง เชน การใช
ความรอน4 การแชน้ําเย็น5-11 นวดดวยน้ําแข็ง12 การนวด13 การรักษาดวยไฟฟา14 ยืดกลามเนื้อ 15 เปนตน แตยังไมมีขอสรุปวา
วิธีการใดท่ีเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพท่ีสุด16 วิธีการรักษาโดยใชความเย็น (cryotherapy) เปนวิธีที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย
สําหรับการรักษาภาวะบาดเจ็บของกลามเนื้อ ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะพักฟน มีงานวิจัยที่ศึกษาผลของการรักษาและ
ปองกันอาการ DOMS ดวยความเย็น เชน ประคบดวยความเย็น17 แชในน้ําเย็น5-11 และการนวดดวยน้ําแข็ง12 โดยมีงานวิจัย
ที่รายงานถึงผลของการรักษาดวยความเย็นที่สงผลดีตอการลดความรุนแรงของอาการ DOMS ในบางตัวแปรที่ศึกษา6, 10, 17 
และมีอีกหลายงานวิจัย 5, 7-9, 11-12 ที่ไมพบผลของการรักษาดวยความเย็นตอการลดความรุนแรงของ DOMS ทําใหยังไม
สามารถสรุปไดอยางแนชัดวาวิธีการรักษาดวยความเย็นในวิธีการใดท่ีจะสงผลตอการลดความรุนแรงหรือปองกันอาการ 
DOMS ไดดีที่สุด18 โดยอาจเกิดจากความแตกตางของชนิดรูปแบบของความเย็นที่ใชรักษา หรือจากอุณหภูมิหรือระยะเวลา
ที่ใชในการรักษายังไมเหมาะสมเพียงพอตอการรักษาอาการ DOMS 
  ปจจุบันมีเคร่ืองมือสําหรับการรักษาดวยไอเย็น (air pulsed cryotherapy) ที่เรียกวา เคร่ือง Cryo 6® ซึ่งเปน
เคร่ืองมือที่ใหความเย็นเฉพาะท่ี (local cooling) ในลักษณะที่พนไอเย็นผานผิวหนัง ดวยอุณหภูมิที่ตํ่าประมาณ -30 องศา
เซลเซียส ทําใหสงผลตอการลดอุณหภูมิของผิวหนังและเน้ือเย่ือไดเร็วกวาวิธีการใหความเย็นในรูปแบบอื่นๆ19 จึงนาจะสงผล
ตอการตอบสนองทางสรีรวิทยาเฉพาะท่ีในบริเวณท่ีใหการรักษาไดดี ซึ่งนาจะมีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการรักษา
อาการ DOMS อยางไรก็ตาม ยังมีรายงานวิจัยจํานวนนอยที่ศึกษาถึงประสิทธิผลของไอเย็นตอการรักษา DOMS มีเพียง
รายงานการศึกษาของ Guilhem และคณะ 20 ที่ศึกษาผลของการรักษาดวยไอเย็น เปนเวลา 12 นาที (4 นาทีตอเซต จํานวน 
3 เซต และพักระหวางเซตเปนเวลา 1 นาที) โดยใหการรักษาทันทีหลังการออกกําลังกายเหนี่ยวนําใหเกิด DOMS และรักษา
ตอเนื่องในชั่วโมงที่ 24, 48 และ 72 ภายหลังการออกกําลังกาย โดยทําการตรวจประเมินตัวแปรตาง ๆ เชน ระดับความรูสึก
เจ็บ  (VAS) อาการบวม (swelling) และความแข็งแรงของกลามเนื้อ (muscle strength) ในทุกวันที่ใหการรักษา ผล
การศึกษาพบวาการรักษาดวยไอเย็น ไมสงผลตอการลดความรุนแรงของอาการ DOMS เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่
ไมไดรับการรักษาใด ๆ ซึ่งจากผลการศึกษาดังกลาว อาจเปนไปไดวาระยะเวลาท่ีใหการรักษา อาจไมเพียงพอตอการปองกัน 
และบรรเทาอาการ DOMS ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดเพิ่มระยะเวลาและจํานวนความถ่ีของการใหการรักษาดวย
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ไอเย็น โดยกําหนดระยะเวลาในการรักษา 20 นาที (5 นาทีตอเซต จํานวน 4 เซต และพักระหวางเซตเปนเวลา 1 นาที) ซึ่งเปน
เวลาท่ีมีความเหมาะสมสําหรับการรักษาดวยความเย็น ตามคําแนะนําทางคลินิก 21 นอกจากนี้ผูวิจัยไดใหการรักษาตอเนื่อง
ทุก 24 ชั่วโมงเปนระยะเวลา 4 วัน (96 ชั่วโมงหลังการออกกําลังกาย) เพื่อใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
ของ DOMS โดยมีสมมติฐานการวิจัยวา การรักษาดวยไอเย็นในระยะเวลาที่เหมาะสมนั้น นาจะสงผลดีในการลดความ
รุนแรงของ DOMS ในกลุมกลามเนื้องอศอกได จงึเปนที่มาของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชไอเย็นตอการเปล่ียนแปลงอาการของภาวะ DOMS ในกลุมกลามเนื้องอศอก  
 
วิธีดําเนินการวจิัย  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
การศึกษาน้ีเปนการศึกษาทดลองแบบสุมเชิงคลินิกโดยมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบ (randomized controlled, 

experimental clinical study design) ในชายไทยสุขภาพดี อายุเฉล่ีย 21.38 ±1.05 ป จํานวน 28 คน (กลุมละ 14 คน) โดย
อาสาสมัครตองไมเปนผูที่ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจํา (มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห) ไมมีโรคประจําตัวใด ๆ ไมมี
ขอจํากัดในการเคล่ือนไหวของแขน และไมมีขอหามสําหรับการรักษาดวยความเย็น หรืออยูระหวางการรับประทานยาใด ๆ 
ทั้งนี้จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไดคํานวณจากการศึกษากอนหนา20 โดยใชตัวแปรหลักทางคลินิกในการคํานวณ
คือ ระดับความรูสึกปวด (visual analog scale) มีคา Power เทากับ 0.8 คา alpha level เทากับ 0.05 และคา effect size 
เทากับ 0.46 
 

ขั้นตอนการศึกษา 
1. อาสาสมัครที่ผานเกณฑคัดกรอง ใหความยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย โดยโครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขท่ี               
AMSEC-59EX-033 

2. ผูวิจัยคนท่ี 1 แบงกลุมอาสาสมัครโดยใชวิธี block randomization ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม และกลุม
รักษาดวยไอเย็น โดยตองทําการปดปงเงื่อนไขของการศึกษาแกผูตรวจประเมิน (investigator blinded) ซึ่งคือผูวิจัยคนที่ 2 ที่
ทําหนาที่ตรวจประเมิน  

3. อาสาสมัครทั้งสองกลุมไดรับการตรวจประเมินตัวแปรตางๆ โดยผูวิจัยคนท่ี 2 ไดแก ระดับความรูสึกปวด อาการ
บวม องศาการเคล่ือนไหวขอศอก และความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพื่อใชเปนคา baseline และทําการตรวจประเมินอีก
จํานวน 5 คร้ัง คือ ภายหลังการออกกําลังกายทันที (immediate) ภายหลังการออกกําลังกายในช่ัวโมงที่ 24, 48, 72 และ 96 

4. อาสาสมัครทั้งสองกลุมไดรับการออกกําลังกายเหน่ียวนําใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อภายหลังจากการออกกําลัง
กาย (DOMS induction)  

5. อาสาสมัครไดรับการรักษาตามกลุมที่จับฉลากได โดยอาสาสมัครในกลุมควบคุมใหนอนพักเปนเวลา 20 นาที 
สวนอาสาสมัครในกลุมรักษาจะไดรับการรักษาดวยไอเย็นทันทีโดยผูวิจัยคนท่ี 1 และยังไดรับการรักษาดวยไอเย็นในทุกวัน
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หลังการตรวจประเมินตัวแปรเสร็จส้ิน รวมท้ังหมด 4 คร้ัง (การตรวจประเมินภายหลังออกกําลังกายทันที, ในช่ัวโมงที่ 24, 48 
และ 72 ภายหลังการออกกําลังกาย) โดยควบคุมอุณหภูมิหองที่ใชในการรักษาไวที่ 25±1 องศาเซลเซียส  
 ทั้งนี้กอนการเก็บรวบรวมขอมูลไดศึกษาความนาเช่ือถือของการวัดของตัวผูตรวจประเมิน (Intra-rater reliability) 
ในอาสาสมัครเพศชาย จํานวน 10 คน (อายุเฉล่ีย 21.80±1.54 ป) โดยวัดในระยะเวลาหางกันประมาณ 24ชั่วโมง ซึ่งพบวา
คา intraclass correlation coefficients (ICC) ของทุกตัวแปรมีคาอยูในชวง 0.89-0.98 ซึ่งถือวาอยูในระดับความนาเช่ือถือ
ในระดับดีถึงดีมาก 
 

วิธีการเหนี่ยวนําใหเกิด DOMS (DOMS induction) 
โดยใหอาสาสมัครออกแรงหดตัวสูงสุดแบบ eccentric contractions ของกลุมกลามเน้ืองอศอกในแขนขางท่ีไม

ถนัด โดยใชวิธีการเดียวกับการศึกษาท่ีผานมา20 โดยใชเคร่ือง Contrex MJ isokinetic dynamometer จุดหมุนของเคร่ืองอยู
ตรงตําแหนงขอตอขอศอก (elbow Joint) โดยใชตําแหนงปุมกระดูกแลทเทอรัล อีพิคอนไดลของกระดูกตนแขน (lateral 
epicondyle of humerus) เปนจุดอางอิง โดยทําการเคล่ือนไหวเร่ิมตนจากอาสาสมัครอยูในทางอศอก (elbow flexion) ที่มุม 
120 องศา จากนั้นออกแรงงอศอกเต็มที่เพื่อตานการทํางานของเครื่อง isokinetic ที่ทํางานในทิศทางตรงกันขามกับการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมัคร โดยเคร่ืองจะพยายามทําใหอาสาสมัครเหยียดศอก (elbow extension) ไปที่มุม 180 องศา ดวย
ความเร็วเชิงมุม 120 องศาตอวินาที จากน้ันอาสาสมัครออกแรงงอศอกเต็มที่เพื่อใหเกิดการเคล่ือนไหวจากตําแหนงของ
เหยียดศอก (elbow extension) ที่มุม 180 องศา กลับมาที่ตําแหนงเดิม คือ งอศอก (elbow flexion) ที่มุม 120 องศา ดวย
ความเร็วเชิงมุม 30 องศาตอวินาที จนครบ 20 คร้ังตอเซต รวมจํานวน 3 เซต และมีชวงพักระหวางเซตเปนเวลา 3 นาที รวม
ระยะเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 20 นาที 

ตลอดระยะเวลาการศึกษาอาสาสมัครตองงดการด่ืมสุรา เคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมคาเฟอีน หรือการรักษาอื่น ๆ และ
หลีกเล่ียงกิจกรรมที่มีความหนักมากซึ่งเปนปจจัยที่อาจสงผลตออาการ DOMS ได 
 

รายละเอียดของการรักษา 
การรักษาดวยไอเย็น (Air pulsed cryotherapy) เคร่ืองมือที่ใช คือ เคร่ืองพนไอความเย็น Cryo 6® (Zimmer 

Medizin Systems, Germany) ที่ผลิตไอเย็นที่ มีอุณหภูมิคงที่ -30 องศาเซลเซียส ใชหัวเปาขนาด 15 มิลลิเมตร และ
ความเร็วลมที่ระดับ 9 โดยใชเทคนิคการเคล่ือนหัวเปาไอเย็นแบบแนวราบ และขึ้นลงในแนวด่ิง ตามความกวางยาวของ มัด
กลามเนื้อ เวนระยะหางระหวางหัวเปาไอเย็นกับกลามเนื้อประมาณ 5 เซนติเมตร (cm) โดยใชเวลาในการรักษา 20 นาที (4 
เซต X 5 นาที และพักระหวางเซต 1 นาที) และเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดความเย็นจัด ดังนั้นตลอดระยะเวลาการวิจัย จึงมี
การวัดอุณหภูมิที่ผิวหนังดวยเคร่ือง infrared thermometer (DT -480, China) เพื่อควบคุมอุณหภูมิผิวหนังใหอยูในชวงที่
เหมาะสมของการรักษาที่ 5-12 องศาเซลเซียส 22-23 โดยหากอุณหภูมิลดตํ่าลงกวา 5 องศาเซลเซียส จะหยุดใหการรักษาทันที 
ในระหวางการศึกษาน้ีอุณหภูมิของผิวหนังของอาสาสมัครมีคาเฉล่ียเทากับ 7.44±1.32  องศาเซลเซียส และในระหวางพัก 1 
นาทีมีอุณหภูมิเฉล่ียของผิวหนัง 12.8±3.72 องศาเซลเซียส ทั้งนี้ไมเกิดผลขางเคียงหรืออันตรายใด ๆ ตออาสาสมัครตลอด
ชวงระยะเวลาการศึกษาวิจัยและไมมีอาสาสมัครที่ถอนตัวจากสาเหตุที่ไมสามารถทนตอความเย็นได 

กลุมควบคุม อาสาสมัครนั่งพัก เปนเวลา 20 นาที และจะไดรับคําแนะนําในการปองกันการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ไมใหเกิดการปวดเพิ่มขึ้น เชน การดําเนินชีวิตประจําวันใหเปนไปอยางปกติ และหลีกเล่ียงกิจกรรมที่มีความหนักมากเปนตน 
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ตัวแปรในการศึกษา  
ระดับความเจ็บปวดของกลามเนื้อ (muscle soreness) โดยใชมาตราวัดระดับความรูสึกเจ็บปวด (visual 

analogue scale: VAS) โดยลักษณะของแบบประเมิน เปนเสนตรงตามแนวนอนขนาด 10 เซนติเมตรแบงระดับความรุนแรง
ออกเปน 0 ถึง 10 โดยระดับ 0 อยูทางดานฝงซายมือ หมายถึง ไมมีอาการปวด (no pain) และระดับที่ 10 อยูทางดานฝง
ขวามือ หมายถึง มีอาการปวดมากท่ีสุด (the worst pain) ทําการวัด VAS หลังจากที่อาสาสมัครทําการเคล่ือนไหวในขณะ
เหยียดและงอศอก20 ทั้งนี้ทําการประเมินผลโดยวัดเปนหนวยเซนติเมตร (cm) 

ขนาดของเสนรอบวงของตนแขน (arm circumference) โดยใชสายวัดขนาดมาตรฐาน ความละเอียด 0.1 
เซนติเมตร วัดในตําแหนงก่ึงกลางของตนแขน ซึ่งเปนตําแหนงก่ึงกลางจากระยะทางตําแหนงปุมกระดูกอโครเมียน โพรเซส 
ของกระดูกสะบัก (acromial process of scapula) จนถึงตําแหนงปุมกระดูกแลทเทอรัล อีพิคอนไดลของกระดูกตนแขน 
(lateral epicondyle of humerus) จากนั้นระบายดวยปากกาเมจิกที่ตองการวัด โดยวัดในขณะท่ีอาสาสมัครนั่งและแขนอยู
ขางลําตัว บันทึกความยาวเสนรอบวงในหนวยเซนติเมตร วัดจํานวน 3 คร้ัง โดยใชคาเฉล่ียของการวัด สําหรับการวิเคราะห
ผลทางสถิติ 6, 24 

องศาการเคล่ือนไหวของการเหยียดศอก (Range of motion) การวัดชวงการเคล่ือนไหวของขอศอกใช 
universal goniometer ทําการวัดทั้งแบบการเคล่ือนไหวที่อาสาสมัครกระทําเอง (active range of motion: ROM-AE) และ
แบบท่ีผูวัดกระทําให (passive range of motion: ROM-PE) โดยวัดในทานอนหงาย และใหอาสาสมัครหยุดหรือบอกหยุด
การเคล่ือนไหวทันทีเม่ือเร่ิมมีความรูสึกเจ็บ บันทึกคาในหนวยองศา วัดทั้งหมดทาละ 3 คร้ัง ใชคาเฉล่ียของการวัด สําหรับ
การวิเคราะหผลทางสถิติ 25, 26 

แรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อแบบเกร็งคาง (Isometric peak torque) โดยใชเคร่ือง Contrex MJ isokinetic 
dynamometer จุดหมุนของเครื่องอยูที่ตําแหนง lateral epicondyle ของ humerus โดยทําการวัดในขณะท่ีขอศอกอยูใน
ลักษณะท่ีมุม 90 องศา อาสาสมัครออกแรงงอศอกใหกลามเนื้อหดตัวแบบเกร็งคางไวเต็มที่ คางไวเปนระยะเวลา 5 วินาที 
ทําซํ้าจํานวน 3 คร้ัง โดยแตละคร้ังพักเปนเวลา 1 นาที บันทึกคาแรงหดตัวไวในหนวย นิวตันเมตร (Nm) นําคาสูงสุดที่ไดจาก
การวัดสําหรับการวิเคราะหผลทางสถิติ 20 

 

การวิเคราะหขอมูล  
สถิติที่ใชวิเคราะหในการศึกษาคร้ังนี้คือ mixed model repeated measures ANOVA with post-hoc analysis 

(Bonferroni correction) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางเงื่อนไขของการศึกษา และชวงระยะเวลาตาง ๆ ของการ
ประเมินผล โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 ทั้งนี้องศาการเคล่ือนไหวและระดับความรูสึกเจ็บปวดวิเคราะห
ขอมูลจากคาที่เปล่ียนแปลงจากจุดเร่ิมตน สวนขนาดของเสนรอบวงของตนแขน และแรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้องอศอก
แบบเกร็งคาง วิเคราะหขอมูลจากอัตราสวนรอยละ (normalized data) เพื่อปรับใหคาเร่ิมตนของการออกกําลังกายมีคาที่
เทากัน วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 17.0 โดยแสดงผลขอมูลเปนคาเฉล่ีย (mean) และ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  
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ผลการศึกษา  
อาสาสมัครทําการทดสอบครบท้ัง 28 คนตลอดชวงระยะเวลาวิจัย มีลักษณะขอมูลพื้นฐานดังแสดงใน ตาราง 1  

 
ตาราง 1. คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± Standard deviation) ของลักษณะขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร
กลุมควบคุม (CONT) และกลุมรักษาดวยไอเย็น (CRYO)       

ขอมูลพื้นฐาน 
กลุมควบคุม 

(CONT Group ) 
(n=14) 

กลุมรักษาดวยไอเย็น 
(CRYO Group ) 

(n=14) 

p-value 

อายุ (ป)  21.09 ± 0.99 21.67± 1.10 0.13 

สวนสูง (เซนติเมตร)  174.36 ± 5.94 170.71 ± 3.36   0.03 a 

นํ้าหนัก (กิโลกรัม)  67.39 ± 8.42 64.46 ± 4.92 0.29 

ดัชนีมวลกาย (กโิลกรัม/ตารางเมตร) 22.10± 1.91 22.10± 1.38 0.73 
a : แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

 จากตารางท่ี 1 แสดงลักษณะขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครไดแกคาเฉล่ียอายุสวนสูง น้ําหนักและ ดัชนีมวลกาย 
(BMI) และเม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลพื้นฐานระหวางกลุมพบวาลักษณะขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครไมมีความแตกตางกัน
ระหวางกลุม ยกเวนเพียงสวนสูงเฉล่ียที่มีคาแตกตางกันเล็กนอย  
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ตาราง 2: เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± Standard deviation) และคาผลตางของคาเฉล่ียระหวาง
กลุม (mean difference) ที่ระดับความเช่ือม่ัน 95% (95%CI) ในชวงคาเร่ิมตนกอนการออกกําลังกาย (baseline), หลังออก
กําลังกายทันที (Imm) และหลังออกกําลังกายในช่ัวโมงท่ี 24 - 96 ของกลุมควบคุม (CONT, n = 14) และกลุมรักษาดวยไอ
เย็น (CRYO, n = 14)  

ตัวแปร คาเริ่มตน 
(baseline) 

หลังออกกําลัง-
กายทันท ี(Imm) 

หลังออกกําลัง
กาย 24 ช่ัวโมง 

หลังออกกําลัง
กาย 48 ช่ัวโมง 

หลังออกกําลัง
กาย 72 ช่ัวโมง  

หลังออกกําลัง
กาย 96 ช่ัวโมง 

ระดับความรูสึกเจ็บปวด (ซม.) 
กลุมควบคุม 0 0  3.4±0.6a 4.3±0.8a 4.4±1.3a 2.9±1.1a 

กลุมรักษาดวยไอเย็น 0 0 2.5±0.3a,b 3.1±0.7a,b 2.3±1.0a,b 0.4±0.4b 

ผลตางของคาเฉลี่ย
ระหวางกลุม 

0 0 0.9 (-0.4-1.2) 1.2 (-0.6-1.7) 2.1 (-1.2-2.9) 2.5 (-1.8-3.2) 

ขนาดของเสนรอบวงของตนแขน (ซม.) 
กลุมควบคุม     29.1±3.50 29.3±3.5a 29.5±3.6a 29.6±3.7a 29.7±3.7a 29.4±3.6a 
กลุมรักษาดวยไอเย็น 28.2±2.30 28.3±2.3a 28.4±2.4a 28.4±2.4a,b 28.3±2.4b 28.2±2.4b 

ผลตางของคาเฉลี่ย
ระหวางกลุม 

0.9 (-1.4-3.1) 1.0 (-1.4-3.3) 1.1 (-1.3-3.4) 1.2 (-0.9-3.6) 1.4 (-1.0-3.9) 1.2 (-1.2-3.6) 

องศาการเคลื่อนไหวการเหยียดศอกแบบกระทําเอง  
กลุมควบคุม -1.7±4.700 9.6±6.8a 32.5±8.0a 51.5±7.4a 31.1±10.2a 17.7±8.1a 
กลุมรักษาดวยไอเย็น -3.3± 5.22 6.5±9.1a 22.1±8.3a,b 28.2±9.0a,b 14.4±5.8a,b 2.0±7.1a,b 

ผลตางของคาเฉลี่ย
ระหวางกลุม 

1.5 (-2.4-5.4) 3.0 (-2.6-8.7) 10.5 (4.7-16.2) 23.3(16.7-28.9) 19.7(13.1-26.2) 15.7(9.8-21.6) 

องศาการเคลื่อนไหวการเหยียดศอกแบบกระทําให  

กลุมควบคุม -3.0±5.00 5.0±6.0a 18.50±6.8a 28.0±8.7a 25.4±10.6a 8.5±7.0a 
กลุมรักษาดวยไอเย็น -3.8±4.10 2.0±6.5a      8.5±9.6a,b 13.0±11.3a,b 5.8±6.7a,b -3.8±4.2b 
ผลตางของคาเฉลี่ย
ระหวางกลุม 

0.8 (-2.7-4.4) 3.0 (-1.9-7.8) 10.0 (4.2-15.8) 15.0 (7.6-22.4) 19.6(12.5-26.6) 12.3 (7.7-16.9) 

แรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อแบบเกร็งคาง (นิวตันเมตร) 
กลุมควบคุม 42.5±8.90 33.5±5.3a 29.2±5.4a 30.6±5.2a 32.3±5.4a 35.1±5.8a 
กลุมรักษาดวยไอเย็น 40.6±6.60 31.5±5.6a 29.3±5.3a 31.7±5.5a 33.2±5.7a 35.8±5.6a 
ผลตางของคาเฉลี่ย
ระหวางกลุม 

1.9 (-4.2-8.0) 2.0 (-3.2-5.3) 0.1(-4.2-4.0) -1.1 (-4.6-3.5) -0.9 (-5.2-3.5) -0.7 (-5.1-3.8) 

ไมมีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเร่ิมตน (baseline) 
a แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิเม่ือเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตน (baseline), (p<0.01); 
b  แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม, (p <0.01) 
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จากตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียและผลตางของคาเฉล่ียระหวางกลุมระหวางกลุมในชวงระยะเวลา
ตาง ๆ กัน พบวาไมมีความแตกตางกันของคาเร่ิมตน (baseline) ระหวางเง่ือนไขของการศึกษา แตหลังการออกกําลังกายใน
ทั้งสองกลุมพบวามีการเปล่ียนแปลงของทุกตัวแปรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับ baseline (p < 0.01) และ
เม่ือพิจารณาแตละตัวแปรระหวางกลุมควบคุมและกลุมรักษาดวยไอเย็น พบวา กลุมรักษาดวยไอเย็นมีคา VAS ที่นอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ภายหลังออกกําลังกายช่ัวโมงท่ี 24, 48, 72 และ 96 มีขนาดของเสนรอ
บวงของกลามเนื้อที่เพิ่มขึ้นนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01) ในชั่วโมงที่ 48, 72 และ 96 องศาการ
เคล่ือนไหวทั้ง ROM – AE และ ROM – PE เพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ในชั่วโมงท่ี 
24, 48, 72 และ 96 ภายหลังการออกกําลังกาย แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ระหวางกลุม
ของแรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อแบบเกร็งคาง นอกจากนี้ยังพบวาในกลุมรักษาดวยไอเย็น ระดับความรูสึกเจ็บปวด (VAS) 
ขนาดของเสนรอบวง องศาการเคล่ือนไหวของ ROM-PE กลับเขาสูภาวะปกติเม่ือเปรียบเทียบกับคา baseline ไดภายใน 96 
ชั่วโมง ภายหลังการออกกําลังกาย (ตารางท่ี 2) 

 
อภิปรายผล 

การออกกําลังกาย eccentric contractions ของกลุมกลามเนื้องอศอก สามารถทําใหเกิดภาวะ DOMS ไดใน
อาสาสมัครทั้ง 2 กลุม ซึ่งสังเกตไดจากมีการเปล่ียนแปลงของคาตัวแปรตาง ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับ 
baseline โดยสอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่มีรูปแบบ DOMS induction ที่คลายกัน20 และจากผลการวิจัยนี้ กลุมรักษา
ดวยไอเย็นมีประสิทธิภาพในการลดและบรรเทาอาการ DOMS ที่ดีกวากลุมควบคุม เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของตัวแปร
ตาง ๆ ที่ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลับเขาสูภาวะปกติไดเร็วกวากลุมควบคุม (ตารางที่ 2) การรักษา
ดวยไอเย็นสามารถลดระดับความเจ็บปวด (VAS) ไดดีกวากลุมควบคุม โดยเฉพาะอยางย่ิงการเปล่ียนแปลงของ VAS ใน
กลุมรักษาดวยไอเย็นจากช่ัวโมงท่ี 72 ไปช่ัวโมงที่ 96 มีคาการเปล่ียนแปลงประมาณ 1.92 เซนติเมตร ซึ่งมีนัยสําคัญทาง
คลินิก (clinical significance) ตอการรักษาอาการ DOMS 27 การที่ไอเย็นมีผลตอระดับความเจ็บปวดที่ลดลง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Oakley และคณะ 17 ที่พบการลดลงของระดับความเจ็บปวดใน Hamstring muscle หลังจากที่ไดรักษาดวย
ความเย็นเปนเวลา 20 นาทีจํานวน 3 วันตอเนื่อง แตในทางตรงกันขามมีการศึกษาจํานวนมากที่ไมพบผลของความเย็นตอ
การเปล่ียนแปลงความรูสึกเจ็บปวดกลามเนื้อ 7, 11-12, 20 ระดับความเจ็บปวดท่ีลดลงอธิบายไดโดยกลไกทางประสาทสรีรวิทยา 
กลาวคือ ความเย็นจะไปกระตุนกลไกควบคุมการเปด ปดประตูรับความเจ็บปวด (pain gate control theory) ที่เกิดจากการ
สงสัญญาณประสาทไปยับย้ัง A-delta fiber และ C-fiber ไมใหสงสัญญาณประสาทไปท่ีเซลลที่ทําหนาที่สงตอกระแส
ประสาท (transmission cell, T cell) ที่ dorsal horn ของไขสันหลัง จึงลดการสงขอมูลความรูสึกปวดไปยังสมอง และการ
รักษาดวยไอเย็นที่ความเย็นจัด สามารถลดอุณหภูมิผิวหนังไดเร็วกวา การนวดนํ้าแข็ง การประคบเย็น และแชในน้ําเย็น จึง
สงผลตอการตอบสนองของตัวรับความรูสึกเย็นไดไวขึ้น และทําใหเกิดความรูสึกชา (analgesic response) ไดเร็วขึ้น 
โดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ืออุณหภูมิผิวหนังตํ่ากวา 12.5 องศาเซลเซียส เปนเวลานานเกิน 10 นาทีขึ้นไป จะสงผลใหความเร็ว
ของการนําสัญญาณประสาทรับความรูสึกลดลง การศึกษาที่ผานมาพบวาความเย็นที่เหมาะสมสามารถลดการนําสัญญาณ
ประสาทไดประมาณ 10-33% 28 นอกจากน้ีความเย็นอาจจะไปกระตุนกลไกปฏิกิริยาการคลายกลามเน้ือ (reflex muscle 
relaxation) สงผลใหเนื้อเย่ือบริเวณน้ันมีการหดเกร็งตัว (muscle spasm) นอยลง จึงชวยบรรเทาอาการปวดได 21 
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กลุมรักษาดวยไอเย็นมีขนาดของเสนรอบวงกลามเนื้อตนแขนที่เพิ่มขึ้นนอยกวากลุมควบคุม และสามารถกลับเขา
สูภาวะปกติไดภายใน 72 ชั่วโมงหลังการออกกําลังกายนั้น (ตาราง 2) อธิบายไดโดยผลของความเย็นในระยะแรกท่ีทําให
หลอดเลือดในบริเวณท่ีไดรับความเย็นหดตัว ทําใหลดความสามารถในการซึมผานของหลอดเลือดฝอย (decrease 
capillary permeability) จึงลดปริมาณเลือดหรือสารตาง ๆ ใน interstitial space และลดแรงดันออสโมติคที่ทําใหเกิดอาการ
บวม และเม่ืออุณหภูมิของเน้ือเย่ือลดลงเปนระยะเวลานานหรืออุณหภูมิลดตํ่ากวา 10 องศาเซลเซียส หลอดเลือดแดง 
(arterioles) บริเวณผิวหนังและเนื้อเย่ือ จะถูกกระตุนใหเกิดการหล่ังสารส่ือประสาท (H-substance) ที่ทําใหหลอดเลือดแดง
ขยายตัว และเม่ือหยุดใหความเย็น (ระหวางชวงพักการรักษาดวยไอเย็น 1 นาที) เลือดที่มีอุณหภูมิสูงกวาจะไหลกลับเขามา
บริเวณหลอดเลือดแลวทําใหอุณหภูมิผิวหนังในบริเวณท่ีรักษาสูงขึ้นกวา 10 องศาเซลเซียส และเม่ือใหไอเย็นอีกคร้ังจึงทําให
เกิดการหดตัวของหลอดเลือด สลับไปมาเปนวงจร โดยเรียกปรากฏการณนี้วา hunting reaction ที่เปนกลไกรีเฟล็กซที่
กระตุนใหหลอดเลือดหดตัว (reflex cutaneous vasoconstriction) สวนการขยายตัวของหลอดเลือดเปนการตอบสนองของ
รางกายเพ่ือปรับสมดุลของอุณหภูมิเนื้อเย่ือระหวางบริเวณท่ีไดรับความเย็นกับเนื้อเย่ือรอบ ๆ ทําใหมีการไหลเวียนเลือดไป
บริเวณเน้ือเย่ือที่บาดเจ็บเพิ่มขึ้น จึงสงผลตอกระบวนการซอมแซมกลามเนื้อบาดเจ็บ ลดจํานวนเซลลที่เก่ียวของกับ
กระบวนการอักเสบ เชน lymphocytes และ macrophage ที่เปนแหลงผลิต prostaglandin E2

 29 จึงทําใหอาการปวดและ
อาการบวมลดลง นอกจากนี้ผลของ hunting response ยังชวยปองกันอันตรายที่เกิดจากการใชความเย็นจัดที่ระยะ
เวลานานได เชน burn หรือ frostbite และจากความรูสึกปวดและบวมของกลามเนื้อที่ลดลง จึงสงผลใหชวงองศาการ
เคล่ือนไหวของขอศอกเพิ่มขึ้นโดย สอดคลองกับผลการศึกษาของ Eston และ Peters 6 ที่ใชวิธีการแชน้ําเย็นที่อุณหภูมิ 15 

องศาเซลเซียส เปนเวลา 15 นาที ทุก 12 ชั่วโมง จํานวน 7 คร้ัง พบวามีอาการ muscle stiffness และอาการบวมลดลง แต
ใหผลที่แตกตางกับหลายการศึกษากอนหนานี้พบวา  5, 8, 11-12, 20 ความเย็นไมชวยลดอาการบวมในกลุมกลามเนื้องอศอกและ
กลามเนื้ออื่น ๆ ซึ่งผลที่แตกตางนี้ อาจเกิดจากชนิดของความเย็นที่แตกตางกัน หรือระยะเวลาของการรักษาที่ส้ัน และ
จํานวนคร้ังของการรักษาท่ีนอย อาจไมเพียงพอตอการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของ DOMS ดังนั้นในการศึกษานี้ ผูวิจัยได
เพิ่มระยะเวลาในการใหความเย็นเปน 20 นาที ตามคําแนะนําทางคลินิก 21 และใหความถ่ีของการรักษาที่เหมาะสมกับ
อาการ DOMS จึงอาจสงผลตอการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของอาการ DOMS ไดดีกวารายงานการศึกษาท่ีผานมา 

แรงหดตัวสูงสุดของกลามเน้ือแบบเกร็งคาง มีคาลดลงมากที่สุดในช่ัวโมงท่ี 24 หลังการออกกําลังกาย และไม
สามารถกลับเขาสูภาวะปกติไดภายในระยะเวลา 96 ชั่วโมงท่ีทําการศึกษา จากการศึกษาที่ผานมาสวนใหญพบวาการ
สูญเสียความแข็งแรงน้ีสามารถเกิดขึ้นไดนานถึงสิบวัน โดยรูปแบบการสูญเสียความแข็งแรงและการฟนคืนสภาพใน
การศึกษาคร้ังนี้ มีความสอดคลองกับหลายการศึกษากอนหนาที่ไดศึกษาในกลุมกลามเนื้องอศอกเชนเดียวกัน20, 26, 30 เชน 
การศึกษาของ Guilhem และคณะ20 ที่ไดรายงานวา แรงหดตัวสูงสุดของกลุมกลามเนื้องอขอศอกมีการลดลงสูงสุด ใน 24 
ชั่วโมงหลังการออกกําลังกายเชนกัน และมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคา maximal M-wave amplitude 
เนื่องจากการศึกษานี้ที่ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมรักษาดวยไอเย็นและกลุมควบคุม แสดงให
เห็นวาการรักษาดวยไอเย็นไมมีผลตอการฟนฟูการทํางานของกลามเนื้อ (muscle function recovery) ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยที่ผานมาท่ีพบวาความเย็นไมมีผลตอการฟนฟูการทํางานของกลามเนื้อ 6-8, 12, 20 

จากผลการศึกษาที่กลาวมา ดูเหมือนวาการศึกษานี้จะสงผลในเชิงบวกท่ีดีกวาหลายการศึกษาที่ผานมา 5, 8- 9, 11-12, 

20 ที่ใชความเย็นในรูปแบบตาง ๆ เพื่อบรรเทาความรุนแรงของ DOMS อาจจะเปนเพราะวา ความแตกตางของประเภทของ
ความเย็น อุณหภูมิที่ใช ความถ่ี และเวลาในการรักษา โดยเฉพาะอยางย่ิง เวลาในการรักษาและอุณหภูมิที่ใหความเย็น เปน
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ปจจัยที่สําคัญตอประสิทธิผลของความเย็นตออาการ DOMS โดยที่ผานมาการใชความเย็นในระยะส้ัน ๆ (นอยกวา 15 นาที)
18 มักจะไมสงผลตอการบรรเทาอาการ DOMS ในขณะที่ในการศึกษานี้ ผูวิจัยใชการรักษาดวยไอเย็น เปนเวลา 20 นาที และ
ดวยอุณหภูมิที่เย็นจัดของไอเย็น (-30 องศาเซลเซียส) ทําใหลดอุณหภูมิของผิวหนังไดรวดเร็ว กระตุนใหเกิดกระบวนการ 
hunting reaction ไดดี จึงอาจมีความสัมพันธกับการลดลงของอุณหภูมิของเนื้อเย่ือและลดการเผาผลาญอาหาร21 อาจ
สงผลที่ดีตอการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของอาการ DOMS ไดอยางรวดเร็ว ทําใหบรรเทาอาการ DOMS ได นอกจากนี้ใน
การศึกษาคร้ังนี้ อาสาสมัครมีอาการปวดท่ีเกิดจากการเหน่ียวนําใหเกิด DOMS ในระดับปานกลาง (moderate pain) จึงทํา
ใหเกิดชวงการเปล่ียนแปลงท่ีคอนขางชัดเจน รวมถึงมีกลุมตัวอยางขนาดใหญเม่ือเทียบกับการศึกษาท่ีผานมา6, 11-12, 20 ทําให
มีขนาดอิทธิพล (effect size) สูงจึงพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม การศึกษานี้ไมมีการวัด ความ
หนาของเนื้อเย่ือไขมันใตผิวหนัง ซึ่งอาจจะเปนปจจัยที่รบกวนตอการใหการรักษาดวยความเย็นได และไมไดวัดอุณหภูมิท่ี
เกิดขึ้นภายในเนื้อเย่ือโดยตรงซ่ึงจะสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงภายในเน้ือเย่ือไดดีย่ิงขึ้น ดังนั้นจึงควรพิจารณาขอจํากัด
ดังกลาวในการศึกษาวิจัยในอนาคตตอไป 
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