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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลการนวดต่อการลดภาวะปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อภายหลงัจากการออกก�ำลงักายของกล้ามเนื้อเหยยีดเข่าในชายสขุภาพด ีโดยมอีาสาสมคัร

เพศชาย จ�ำนวน 17 คน โดยสุ่มแบ่งเป็น กลุ่มควบคมุ (ขาข้างทีไ่ม่ได้นวด) และกลุ่มทดลอง (ขาข้างที่ 

ได้นวด) การทดลองที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ การวัดระดับความเจ็บปวด (VAS) การวัดระดับ 

ขดีกัน้ความเจบ็ปวดจากการกด (PPT) ช่วงการเคลือ่นไหวแบบกระท�ำเอง (AROM) และแบบกระท�ำให้  

(PROM) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบหดตัวอยู่กับที่สูงสุด (PIT) และแบบเคลื่อนไหวสูงสุด 

(DPT) โดยท�ำการวดัผล 5 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 กอ่นออกก�ำลงักาย ครัง้ที ่2 หลงัการออกก�ำลงักายทนัท ี 

ครัง้ที ่3 ก่อนนวด ครัง้ที ่4 หลงันวด (48 ชัว่โมงหลงัออกก�ำลงักาย) และครัง้ที ่5 วนัทีต่ดิตามอาการ 

(96 ชัว่โมง ในหลงัจากออกก�ำลงักายไปแล้ว) ซึง่ได้น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ โดยใช้สถติ ิMixed model of 

ANOVA Test ผลการวจิยั พบว่า ในกลุม่ควบคมุภายหลงัจากการออกก�ำลังกายมค่ีา AROM และ PIT 

ลดลงอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value ≥ 0.05) และมคี่า PIT ลดลง มากขึ้นในวนัที่ 2 จากอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภายหลังจากการออกก�ำลังกายในกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการนวด ค่า VAS 

และ DPT ไม่มคีวามแตกต่างกนักบัค่าเริ่มต้น ซึง่หมายความว่าการนวดอาจช่วยลดอาการปวดเมือ่ย

ของกล้ามเนื้อท�ำให้ลด VAS และส่งเสรมิ DPT ภายหลังจากการนวดได้
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ABSTRACT

	 The purpose of this research was to study the effects of massage on relieving 

delayed onset muscle soreness of the knee extensors in healthy male. Participants were 17 

male volunteers. The sampling’s leg sides were divided into 2 groups; one side that did not 

receive massage was counted as a control group and another side that received massage was 

an experiment group. The measurements used in this research consisted of Visual analogue 

scale (VAS), Pressure pain threshold (PPT), Active range of motion (AROM), Passive range of 

motion(PROM), Peak Isometric torque (PIT), and Dynamic peak torque of quadriceps (DPT). 

The experiment was performed on 5 time 1st time (pre-exercise), 2rd time (post-exercise), 3th 

time (before massage), 4th time (after getting massage) and 5th (followed up) at 96 hours after 

exercising.  The statistic used to analyse the data included the Mixed Model of ANOVA.  The results 

were that the control group, being observed after exercise, shown that the AROM and the PIT 

decreased significantly (P-Value ≥ 0.05) and the PIT declined statistically more in the second day.  

The VAS and the DPT of the experiment group were same as baseline.  It could conclude that the 

massage could relieve the muscle pain and improve strength.
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บทน�ำ

	 การออกก� ำลั งกาย เป ็นสิ่ งที่ ดี มี

ประโยชน์ต่อสุขภาพ การออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ ช่วยเพิ่มสมรรถภาพการท�ำงาน 

ของหัวใจ กระตุ้นให้มีการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง

ส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อุปสรรคที่มักพบซึ่งเป็นสาเหตุในการหยุด

ออกก�ำลังกาย คือ อาการปวดเมื่อยของกล้าม

เนื้อหลังภายออกก�ำลังกาย (Delayed onset  

muscle soreness, DOMS) ที่มักเกิดจากการ

ออกก�ำลังกายครั้งแรกอย่างหนักหรือเล่นกีฬา

ในท่าทางที่ไม่ถูกต้องจนเกิดการบาดเจ็บที่มัด

กล้ามเนื้อ หรอืการท�ำกจิกรรมทีไ่ม่คุน้เคยอย่าง

หนัก หรือการออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียด

ออก (Eccentric exercise) ส่งผลให้มีการจ�ำกัด

การเคลื่อนไหว และท�ำให้ประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานของกล้ามเนื้อขาลดลง (Armstrong, 

1984) & (Cleak, 1992) รายงานว่า เมือ่มอีาการ

ปวดเมือ่ยของกล้ามเนื้อหลงัการออกก�ำลงักาย 

(DOMS)  มักมอีาการให้เห็นหลังจากออกก�ำลัง

กายผ่านไปแล้ว   8 – 24  ชัว่โมง และจะมอีาการ

ปวดเมื่อยมากขึ้น เมื่อเวลาผ่านไป 24 – 72 

ชั่วโมง ภายหลังออกก�ำลังกาย ทั้งนี้อาการจะ

ทเุลาลงไปได้เอง เมือ่หยดุออกก�ำลงักายภายใน 

5 – 7 วัน ซึ่งระยะเวลาที่จะหายช้าหรือเร็วขึ้น
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อยู่กับสมรรถภาพของแต่ละบุคคล (Roger et 

al., 1996)  อาการของ DOMS ได้แก่ ความ 

เจ็บปวดกล้ามเนื้อ (Muscle pain), ระดับขีด

กั้นความเจ็บปวดจากการกด (Pressure pain 

threshold :PPT), ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ  

(Range of motion; ROM), ความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) ลดลง  

เมื่อกล้ามเนื้อมีการฉีกขาดจะมีการหลั่งสาร 

(Creatine kinase: CK) ออกมา prostaglandin 

ซึ่งค่อย ๆ  หล่ังออกมาหลังจากการฉีกขาดของ

กล้ามเนื้อภายหลังการออกก�ำลังกาย จะท�ำให้

มีอาการเจ็บปวดเพราะไปกระตุ้น group IV 

afferent fibers ของกล้ามเนื้อ อาการทั้งหมดนี้

ส่งผลท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

เหมือนเดิม และสมรรถภาพในการออกก�ำลัง

กายลดลงรวมทั้งเสี่ยงต่อการบาดเจ็บอีกด้วย 

(Cleak & Eston, 1992)

	 การนวดเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถ 

ช่วยบรรเทา DOMS และเพิ่มความสามารถ

ในการฟื ้นตัวของกล้ามเนื้อภายหลังจาก

เกิดอาการ DOMS ได้มีงานวิจัยที่รายงานถึง 

ผลของการนวดเพื่อลด DOMS  เช่นงานวจิยัของ 

(Nelson et al., 2013) ได้รายงานว่าการนวด เป็น

วธิทีีน่ยิมมาใช้ในการรกัษาอาการปวดกล้ามเนื้อ  

มีผลท�ำให้รู้สึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จากการ

สัมผัสผิวและกล้ามเนื้อ มีผลทางสรีรวิทยา 

ต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืดช่วยในการขยาย

หลอดเลือด กระตุ้นการไหลเวียนเลือดให้กลับ

ไปเลี้ยงที่หัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยเพิ่ม

การส่งออกซิเจนและสารอาหารไปยังเนื้อเยื่อ

รวมทัง้ก�ำจดัของเสยีและสารพษิ ลดภาวะความ

ตงึเครยีดของกล้ามเนื้อได้ดี และยงัมกีารศกึษา

โดยใช้การนวดอกีหลายชนดิเช่น การนวดกดจดุ 

ดงัทีม่กีารศกึษาของ Itoh et al.,2008) ได้ศกึษา

การกดจุดบนกล้ามเนื้องอศอกพบว่าการนวด

กดจุดนั้นช่วยลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

ภายหลังการออกก�ำลังกายได้ การนวดจึงเป็น

วิธีที่ได้รับความนิยมวิธีหนึ่ง เนื่องจากการนวด

ช่วยลดอาการปวดเมือ่ยของกล้ามเนื้อภายหลงั

การเล่นกีฬาและออกก�ำลังกาย ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Andersen et al., (2013) ที่ได้

ศึกษาผลเฉียบพลันของการนวดเพื่อลดอาการ

ปวดเมือ่ยของกล้ามเนื้อพบว่าการนวดสามารถ

ช่วยลดระดับความรุนแรงของภาวะปวดเมื่อย 

และ PPT ของกล้ามเนื้อ Upper Trapezius เพิ่ม

ขึ้น อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นเพียงการดู

ผลเฉยีบพลนัของการนวด ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

ประสิทธิผลของการนวดต่อการลดภาวะปวด

เมือ่ยของกล้ามเนื้อภายหลงัการออกก�ำลงักาย 

โดยดูทั้งผลในระยะเฉียบพลันและติดตามผล  

ที่เวลา 96 ชั่วโมงภายหลังการออกก�ำลังกาย

วัตถุประสงค์ของการศกึษา

	 1. เพื่อศึกษาผลของการนวดต่อการ

เปลี่ยนแปลงของการวัดระดับความเจ็บปวด 

(VAS) และระดับขีดกั้นความเจ็บปวดจากการ

กด (PPT)

	 2. เพื่อศึกษาผลของการนวดต่อการ

เปลีย่นแปลงของช่วงการเคลือ่นไหวแบบกระท�ำ

เอง (AROM) และแบบกระท�ำให้ (PROM) 

	 3. เพื่อศึกษาผลของการนวดต่อการ 

เปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อแบบหดตัวอยู่กับที่สูงสุด (PIT) และแบบ

เคลื่อนไหวสูงสุด (DPT) 
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ขอบเขตการศกึษา

	 1. ขอบเขตของกลุ่มตัวอย่าง อาสา

สมัครเพศชายอายุ 18 – 25 ปี จ�ำนวน 17 คน 

คนที่ผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือกจากการตอบ

แบบสอบถาม

 	 2. ขอบเขตด้านเนื้อหา ครั้งนี้ศึกษา

ผลของการนวดต่อการลดภาวะปวดเมือ่ยกล้าม

เนื้อ หลังการออกก�ำลังกายโดยกลุ่มทดลองจะ

ได้รับการทดสอบ การวัดระดับความเจ็บปวด 

(VAS), ระดับขีดกั้นความเจ็บปวดจากการ

กด (PPT), ช่วงการเคลื่อนไหวแบบกระท�ำเอง 

(AROM), ช่วงการเคลื่อนไหวแบบกระท�ำให้ 

(PROM), ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อแบบหดตวั

อยูก่บัทีส่งูสดุ (PIT) และความแขง็แรงของกล้าม

เนื้อแบบเคลื่อนไหวสูงสุด (DPT)

ตัวแปรที่ศกึษา

	 ตวัแปรต้น  คอื นวด และไม่นวด, เวลา

ที ่ 0, 24, 48, 96 ชัว่โมงหลงัการออกก�ำลงักาย

	 ตัวแปรตาม คือ VAS, PPT, AROM, 

PROM, IPT และ DPT

วธิดี�ำเนนิการวจิัย

	 ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์และขั้น

ตอนการเก็บข้อมูล พร้อมให้อาสาสมัครลงชื่อ

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ท�ำการสุ่มแบ่งด้าน

ของขาของอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

ทดลอง (Massage group) และกลุ ่มควบคุม 

(Control group) กลุ่มทดลองได้รับการนวดหลัง

จากมีอาการ DOMS และกลุ่มควบคุม ไม่ได้รับ

การนวด หลงัการออกก�ำลงักาย แต่ได้พกัเพยีง

อย่างเดยีว 

โดยมกีารด�ำเนนิการดังนี้

	 วันที่ 1 ให้ท�ำการวัดค่าตัวแปร VAS,  

PPT, PROM, AROM, PIT และ DPT เป็นการวัด

ครั้งที่ 1 ก่อนออกก�ำลังกาย (Pre – exercise) 

เพื่อให้เกิดอาการปวดเมื่อย (Daley onset 

muscle soreness : DOMS) ด้วยวิธีการก้าว

ขาขึ้นลงกล่องไม้ที่มีระดับความสูงที่ยอดของ

กระดูกสะบ้า (Apex of the patella) ท�ำการ

ก้าวขึ้นลงเซทละ 20 ครั้ง จ�ำนวน 12 เซท รวม

ทั้งหมด 240 ครั้ง (Newham, 1983: Bowers, 

2004) และก�ำหนดให้ระยะพักระหว่างเซท 

ไม่เกนิ 3 นาท ีหลงัจากนัน้ให้ ท�ำการวดัครัง้ที ่2 

ทันทีหลังจากออกก�ำลังกาย (Immediate after 

exercise)

	 วันที่ 3 เวลาผ่านไปหลังจากการออก

ก�ำลังกาย 48 ชั่วโมง ให้ท�ำการวัดค่าตัวแปร 

VAS,  PPT, PROM, AROM, PIT และ DPT เป็น

ให้ท�ำการวัดครั้งที่ 3 ก่อนนวด (Pre-Massage) 

และท�ำการวัดครั้งที่  4 ทันทีหลังจากนวด  

(Post-Massage)

 	 ในการศึกษานี้ ใ ช ้ การนวดแบบ 

Swedish massage ขั้นตอนวิธีการนวด 

กล้ามเนื้อ Quadriceps เริ่มจากนวดแบบกด 

และเขย่ากล้ามเนื้อ 2.5 นาที การลูบกล้ามเนื้อ 

6 นาที การตบเบา ๆ  ที่กล้ามเนื้อ 0.5 นาที การ

คลึงกล้ามเนื้อ 5 นาที และการลูบกล้ามเนื้อ 1 

นาท ีรวมเวลา 15 นาท ี(Rodenburg etal, 1994)

	 วันที่ 5 หลังจากการออกก�ำลังกายที ่

96 ชั่วโมง ให้ท�ำการวัดค่าตัวแปร VAS,  PPT, 

PROM, AROM, PIT และ DPT เป็นการวดัครัง้ที ่5 

ติดตามอาการ (Follow up) โดยท�ำการทดสอบ 

ตัวแปรซ�้ำอีกครั้งและบันทึกผล  เมื่อท�ำการ

ทดลองครบทัง้ 5 ครัง้ น�ำผลทีไ่ด้มาวเิคราะห์ผล

ทางสถติแิละแปลผล
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ตัวอย่าง ตารางเก็บข้อมูลวจิัย

ชื่อ-นามสกุล................................................................................อายุ....................

น�ำ้หนัก...............................Kg. ส่วนสูง............................cm.                                                            

วันที่เริ่มท�ำการทดสอบ..........................................เบอร์โทร.ตดิต่อ........................................                                           

Day time Day 1st Day 3nd Day 5th

Parameter Pre-Exercise Immediate after exercise Pre-Massage Post-Massage Follow up

1.VAS

2.PPT

3.AROM

4.PROM

5.IPT

6.DPT

	 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย

	 1. แบบประเมนิความเจ็บปวด VAS

	 2. Pressure algometer somedic 

production, Algometer type II, Sweden  

ขนาดขัว้ 1.0 cm2

	 3.  เครื่อง Isokinetic dynamometer 

(Contrex MJ isokinetic dynamometer) 

	 4. ไม้วดัองศาการเคลือ่นไหว (Goniometer)

	 5. นาฬิกาจับเวลา 

	 6. กล่องไม้ที่มีความสูงเท่าระดับขอบ

บนของกระดกูสะบ้าหวัเข่าของผูท้ดสอบ (Apex 

of patella)  

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข ้อมูลที่ ได ้มาวิ เคราะห ์โดยใช ้

โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูปโปรแกรมวินโดว์ รุ ่น 

17 (SPSS:Statistical Package for the Social 

Science) สถิติที่ใช้ คือ Mixed model  repeated 

measure of ANOVA Test เพือ่เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในช่วงเวลาต่าง ๆ   โดยก�ำหนดความมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ระดับ 0.05
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ผลการวจิัย

	 งานวจิยันี้ได้ศกึษาผลของการนวดต่อ

การลดภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภายหลังการ

ออกก�ำลังกายของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า โดย

ท�ำการวัดทัง้หมด 5 ครัง้ คอื ก่อนออกก�ำลงักาย 

หลังออกก�ำลังกายทันที ก่อนนวด (48 ชั่วโมง 

หลังการออกก�ำลังกาย)  หลังนวดและติดตาม

อาการ (96 ชั่วโมง หลังการออกก�ำลังกาย)              

ในชายสขุภาพด ีจ�ำนวน 17 คน ซึง่ในการทดลองนี้ 

ได้แบ่งกลุ่ม ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 

(massage group) และ กลุ่มควบคุม (control 

group)

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางกายภาพของกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลพื้นฐาน (n=17) ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (ปี) 21.23 ± 0.83

น�ำ้หนัก (กโิลกรัม) 62.41 ± 10.86

ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 170.55  ± 5.23

  	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 21.23  ±  0.83 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 

เท่ากับ 62.41 ±  10.86 กโิลกรัม และส่วนสูง เท่ากับ 170.55 ±  5.23 เซนตเิมตร

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ ( x ̄) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของ VAS, PPT, PROM, AROM,IPT,DPT  

(p-value) 

Parameter Massage Control
p-value (Massage, 

Control)
VAS     time x group = 0.557
VAS1 0 0  

VAS2 1.28±1.62* 1.29±1.81 (0.026, 0.095)
VAS3 1.36±1.73* 1.58±2.13 (0.018, 0.074)
VAS4 1.20±1.91 1.45±2.35 (0.118, 0.213)
VAS5 0.23±0.58 0.32±0.74 (1.000, 0.886)
PPT     time x group = 0.486
PPT1 100 100  

PPT2 91.48±24.44 90.40±25.22 (1.000, 1.000)
PPT3 107.34±28.70 97.37±19.65 (1.000, 1.000)
PPT4 99.65±25.48 90.59±22.22 (1.000, 1.000)
PPT5 110.83±20.04 111.09±22.48 (0.405, 0.059)
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PROM     time x group =0.612
PROM1 0 0  

PROM2 -2.18±2.89 -3.04±3.94 (0.670, 0.057)
PROM3 1.12±5.9 -0.31±6.03 (1.000, 1.000)
PROM4 3.07±7.81 0±5.47 (1.000, 1.000)
PROM5 2.97±5.66 2.08±6.47 (0.462, 1.000)
AROM     time x group =0.001
AROM1 0 0  

AROM2 -4.06±3.94* -3.16±3.96* (0.006, 0.046)
AROM3 -4.42±6.06 -5.84±12.32 (0.083, 0.680)
AROM4 -3.14±6.06 -4.29±8.45 (0.458, 0.526)
AROM5 -0.96±3.60 -0.72±5.54 (1.000, 1.000)

Parameter Massage Control
p-value (Massage, 

Control)
IPT     time x group = 0.533
IPT1 100 100  

IPT2
80.78±16.32 

*
81.64±18.86* (0.002,0.009)

IPT3 71.70±20.66* 73.55±24.33* (0.000, 0.004)
IPT4 82.52±19.54* 73.94±27.21* (0.020, 0.012)
IPT5 89.53±21.51 85.36±20.78 (0.622, 0.104)
DPT     time x group = 0.710
DPT1 100 100  

DPT2 84.07±11.76* 90.89±14.95 (0.000, 0.231)
DPT3 83.86±16.85* 83.45±23.60 (0.012, 0.107)
DPT4 90.37±23.40 89.53±22.50 (1.000, 0.732)
DPT5 103.02±25.91 105.56±36.62  (1.000, 1.000)

	 จากตารางที ่2 แสดงให้เหน็ว่า ค่า VAS 

ในกลุ ่มทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p≥0.05) ภายหลังการออกก�ำลังกาย

ทนัท ีและภายหลงัการออกก�ำลงักายไปแล้ว 48 

ชัว่โมง เมือ่เทยีบกบัค่าเริม่ต้น แต่ในกลุม่ควบคมุ

พบว่าค่า VAS ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติค่ิา 

PPT และ PROM พบว่าทั้งในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

และในทุกช่วงเวลาที่ท�ำการวัด

	 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า  

AROM ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p≥0.05) ภายหลังการออกก�ำลังกายทันที เมื่อ

เทยีบกับค่าเริ่มต้น
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	 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า 

PIT ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≥0.05) 

ภายหลงัการออกก�ำลงักายทนัท,ี ก่อนนวด และ

หลังนวด แต่หลังติดตามอาการ พบว่าค่า PIT 

ไม่มคีวามแตกต่างกันทางสถติิ

	 ค่า DPT ในกลุ ่มทดลองมีค่าลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≥0.05) ภายหลัง

การออกก�ำลังกายทันทีและภายหลังการออก

ก�ำลงักายไปแล้ว 48 ชัว่โมง เมือ่เทยีบกบัค่าเริม่

ต้น แต่ในกลุ่มควบคุมพบว่าค่า DPT ไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถติิ

อภปิรายผลการวจิัย

	 ในงานวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยเลือกการ 

ออกก�ำลังกายเพื่อให้เกิดอาการปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อ (DOMS) ด้วยวิธีการเดินขึ้น-ลง 

กล่องไม ้ ซ�้ำ  ๆ ต ่อเนื่อง ในเวลา 3 นาท ี 

และท�ำการวัด VAS ภายหลังจากการออก

ก�ำลังกาย 48 ช่ัวโมง ทั้งในกลุ่มทดลองและ

กลุ ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Rodenburg et al, (1994) ที่ได้ท�ำการทดลอง

แบบเดียวกัน กล่าวถึงอาการปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อหลังจากท�ำกิจกรรมหนัก หรือ ออกก�ำลัง

กายที่ไม่คุ้นเคย (DOMS) โดยการท�ำกิจกรรม

ซ�้ำๆ จะท�ำให้กล้ามเนื้อมีการเกร็งตัวเพิ่มมาก

ขึ้นส่งผลให้เกดิอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนื้อสูงขึ้น 

มกัพบอาการหลงัหยดุออกก�ำลงักาย หรอืหยดุ

ท�ำกจิกรรมไปแล้วอย่างน้อย 8-24 ชัว่โมง และ

จะมีอาการปวดเมื่อยมากขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป  

24-72 ชั่วโมง (Far  et al, 2002)

	 ในการศึกษานี้ได้ท�ำการวัดค่า VAS 

ในกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเข้าสู่ระดับเริ่มต้น 

(Baseline) เร็วกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่า 

ทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงในทิศทาง

เดียวกัน เมื่อดูในช่วงเวลาการวัดหลังได้รับ 

การนวด (Post massage)

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheung 

et al (2003) ที่ได้ท�ำการศึกษาผลของการนวด

ที่มีภาวะ DOMS พบว่าผลการศึกษาทั้งกลุ่มที่

ได้รับการนวดและไม่ได้รับการนวดนั้น มีการ

ลดของระดบัความเจบ็ปวดเช่นเดยีวกนั แต่เมือ่

เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวด

นั้นมีค่า VAS ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p>0.05) 

มากกว่ากลุ่มควบคุม หลังได้รับการนวด

    	 ค่า PPT ที่ได้จากงานวิจัยครั้งนี้พบว่า

มีแนวโน้มลดลงทั้ง 2 กลุ่มแต่ไม่มีความแตก

ต่างกันทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Serinken et al, (2013) ทีพ่บว่า การท�ำ eccentric 

exercise ของกล้ามเนื้อ Biceps ในนักกีฬา 

Wheelchair basketball ด้วยการออกก�ำลังกาย 

เพื่อให้เกิดอาการ DOMS แล้วท�ำการวัดค่า 

PPTภายหลงัจากออกก�ำลงักายไปแล้ว 30 นาท,ี 

24 ชัว่โมง และ 48 ชัว่โมง พบว่า มค่ีา PPT ลดลง 

ภายหลังออกก�ำลังกายไปแล้ว 48 ชั่วโมง

	 ในทางกลับกันส�ำหรับค่าตัวแปรของ 

ระดับขีดกั้นความเจ็บปวด (PPT) จากผลการ 

ศึกษาได้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองนั้นมีการ 

ลดลงของ PPT น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการนวด 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Serinken etal, 

(2013) เรือ่งความสมัพนัธ์ของการท�ำ eccentric 

exercise กับภาวะ DOMS พบว่าภาวะ DOMS 

จะมีอาการสูงสุดภายหลังการออกก�ำลังกาย
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แบบ eccentric 48 ชัว่โมง โดยกลุม่ทดลองม ีPPT 

ลดลงและ VAS เพิ่มขึ้นในช่วง 48 ชั่วโมงนี้ ทั้งนี้ 

ผู้ท�ำการศึกษาคาดว่าค่า PPT ของกลุ่มควบคุม

ทีม่กีารลดลงน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดเนือ่ง

มาจากอาการเจบ็ปวดจากการนวดซึ่งมกีารกด 

บบี การคลงึ ท�ำให้กล้ามเนื้อทีม่อีาการเจบ็ปวด

อยู่แล้วมีอาการเจ็บปวดมากขึ้น ไวต่อการรับ

ความรูส้กึเจบ็ปวดมากขึ้นหรอือาจระบมมากขึ้น 

นอกจากนี้ในการศึกษาของ Zainuddin et al, 

1994 ได้กล่าวว่าการนวดนั้นไม่ได้ส่งผลดีต่อ

ภาวะ DOMS ทั้งหมดทุกกรณี จากการศึกษา

ของเขาพบว่าการนวดนั้นส่งผลดีต่อการฟื้น

ตัวจากภาวะ DOMS ในกรณีนวดในช่วงที่คาด

ว่าอาการเจ็บปวดนั้นอยู่ในระดับสูงสุดและมี

เพียง ร้อยละ 30 เท่านั้นที่ได้ผลในเชิงบวก แต่

ทัง้นี้ในการศึกษาของ Zainuddin ได้วัดค่าระดับ

ขีดกั้นความเจ็บปวด (PPT) ที่เกิดอาจเนื่องมา

จากเหตุทางสรีระหรือกิจกรรมในแต่ละวันของ

กลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาที่แตกต่างกันจึงมีพื้น

ฐานความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อแตก

ต่างกัน นอกจากนี้การวัดระดับความเจ็บปวด

ในการศึกษานี้เป็นการวัดระดับความเจ็บปวด

ในขณะพกั (Resting) แต่ไม่ได้วดัในขณะทีก่ล้าม

เนื้อท�ำงานจงึอาจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้ระดบัความ

เจ็บปวดไม่สูง และมีความเป็นไปได้ว่าจากการ

ศึกษานี้ที่ผลของค่า PPT ในกลุ่มทดลองลดลง

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมนั้นอาจเป็นไปตามปัจจัย

ทางสรรีะของแต่ละบคุคลทีเ่ป็นอาสาสมคัรด้วย 

	 ผลการทดลองนี้แสดงให้เหน็ว่า AROM 

มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p > 0.05) ทันที

ภายหลังจากการออกก�ำลังเมื่อเทียบกับค่า

เริ่มต้น โดยที่การเปลี่ยนแปลงนั้นมีแนวโน้มไป

ในทิศทางเดียวกันทั้งสองกลุ่ม แต่ที่ 48 ชั่วโมง

ภายหลังจากการออกก�ำลังกายค่า AROM ของ

ทั้งสองกลุ ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต ิ

เนื่องจากว่าการกระจายข้อมูลที่มีมาก ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล ค่าที่ได้จึงไม่มีความแตกต่าง

กนัทางสถติอิย่างไรกต็ามจากการเปลี่ยนแปลง

ของค่า AROM ในการศึกษานี้ไม่สามารถใช้เป็น

ค่าบ่งบอกถึงประสิทธิผลที่ดีของการนวดต่อ

อาการ DOMS ได้ 

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มนวด

และกลุ่มควบคุมพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความ 

แตกต่างกันทางสถิติ แต ่เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างชว่งเวลาต่าง ๆ  พบว่าภายหลงัการนวด  

กลุ่มที่ได้รับการนวดมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของ 

AROM มากกว่ากลุ่มควบคุม ถึงแม้ว่าทั้งสอง

กลุ่มจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Hilbert et al, (2003) ซึ่งได้ศึกษาผล

ของการนวดในกล้ามเนื้องอเข่า (Hamstrings) 

ในอาสาสมัคร จ�ำนวน 18 คน ภายหลังการท�ำ 

eccentric exercise พบว่าผลของการศึกษาไม่

แสดงถึงความแตกต่างของช่วงการเคลื่อนไหว

ของข้อเข่า รวมทั้งเปรียบเทียบระหว่างในช่วง

เวลาก่อนและหลังการออกก�ำลังกาย พบว่าใน

กลุม่ทดลองผลของ PROM ในช่วงเวลาหลงัการ

นวดไม่แตกต่างทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัช่วง

เวลาก่อนออกก�ำลังกาย แต่ในกลุ่มควบคุมพบ

ว่าผลของ PROM ในช่วงเวลาหลังการนวดแตก

ต่างทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มก่อนออกก�ำลัง

กายแต่เมื่อเปรียบเทียบในช่วงเวลาติดตามผล 

กับช่วงก่อนออกก�ำลังกาย พบว่า ทั้งสองกลุ่ม               

ไม่แตกต่างกันทางสถติิ 
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	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 

กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุมนั้น ในงานวิจัย

นี้พบว่าค่า PIT มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) ภายหลังการออกก�ำลัง

กายทันที,ก่อนนวดและหลังการนวด แต่หลัง

ติดตามผลพบว่าค่า PIT ไม่มีความแตกต่างกัน  

เมื่อเทยีบกับค่าเริ่มต้น 	

	 ในกลุ ่มทดลองมีค ่า DPT ลดลง  

ภายหลังการออกก�ำลังกายทันท ีและหลังออก

ก�ำลังกายไปแล้ว 48 ชั่วโมง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ Bower  

et al, (2004) ที่ได้ศึกษาการบาดเจ็บของกล้าม

เนื้อเหยียดเข่าภายหลังการออกก�ำลังกายแบบ 

eccentric ซึ่งกลุ่มทดลองมีอาการ DOMS ภาย

หลงัการออกก�ำลงักาย 24 ชัว่โมง ซึง่มค่ีาความ

แข็งแรงลดลงเช่นกัน แต่หลังจากการนวดไป

แล้วพบว่าไม่มีความแตกต่างกับค่าเริ่มต้น 

หมายความว่าการนวดอาจช่วยส่งเสริมความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหวสูงสุด

ทันที  เนื่องจากการนวดช่วยเพิ่มการไหลเวียน

ของเลือด ช่วยลด blood creatine kinase ช่วย

ส่งผลให้เพิม่สารอาหารและเซลล์เมด็เลอืดขาว 

ช่วยเร่งกระบวนการซ่อมแซมกล้ามเนื้อที่ถูก

ท�ำลาย เพิ่มอัตราการขับของเสียที่คั่งค้าง ลด

อาการปวดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ 

	 ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ Isometric 

Strengthening และ Dynamic Strengthening  

พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 

ควบคุม และกลุ ่มทดลอง นั้นไม ่มีความ 

แตกต่างกันของค่า IPT และ DPT ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Imtiyaz et. al, (2013)  ที่ได้

ศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดและการ

รักษาโดยใช้การสั่น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

ปวดเมื่อยภายหลังจากการออกก�ำลังกายใน

กลุ่มอาสาสมัครเพศหญิงที่มีสุขภาพดีที่ไม่ใช่

นกักฬีา จ�ำนวน 45 คน พบว่า ผลการศกึษามค่ีา 

maximal isometric force ของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองที่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

จึงแสดงให้เห็นว่าการนวดไม่มีผลต่อการเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในภาวะปวดเมื่อย

ภายหลังจากการออกก�ำลังกาย 

	 การเปรียบเทียบค่า peak isometric 

torque of quadriceps (IPT) และ Dynamic peak 

torque of quadriceps (DPT) ภายในกลุม่ควบคุม

และกลุ่มนวด พบว่าค่าเฉลี่ยของช่วงหลังการ 

กระตุ ้นให้เกิด DOMS มีค่าลดลงเมื่อเปรียบ

เทยีบกบัค่าเฉลีย่ของก่อนการการกระตุน้ให้เกดิ  

DOMS เปรียบเทียบกับการเกิดอาการปวด

กล้ามเนื้อภายหลังการออกก�ำลังกาย ส่วนช่วง

ก่อนการนวด มีค่าเฉลี่ยน้อยลงเมื่อเทียบกับ

ก่อนการการกระตุ้นให้เกดิ DOMS เพราะกล้าม

เนื้อเหยียดเข่าเกิดภาวะปวดเมื่อยภายหลัง

จากการออกก�ำลังกายท�ำให้มีความ ค่า Peak 

isometric torque of quadriceps (IPT) ภายหลัง

จากการนวดและช่วงติดตามผลค่าเฉลี่ยของ 

peak torque มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเนื่องจากกล้าม

เนื้อมีการ recovery แต่ในช่วงติดตามผลก็ยังมี

ความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคญั (p < 0.05) เมือ่

เทียบกับก่อนการกระตุ้นให้เกิด DOMS อาจ

เกิดจากการศึกษานี้มีช่วงเวลาติดตามผลสั้น

เกินไปจึงท�ำให้กล้ามเนื้อยัง recovery ไม่เต็มที่  

ค่า DPT ในช่วงภายหลังการนวดขอกลุ่มนวด

เปรียบเทียบกับก่อนการกระตุ้นให้เกิด DOMS 

ของกลุ ่มนวด พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
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ทางสถิติซึ่งแสดงให้เห็นว่าการนวดช่วยท�ำให้

มีการฟื้นตัวความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบ 

Dynamic โดยให้ผลทันทีในภาวะปวดเมื่อยภาย

หลังจากการออกก�ำลังกายได้ เป็นเพราะการ

นวดช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ช่วยลด  

blood creatine kinase ช ่วยส่งผลให้เพิ่ม

สารอาหารและเซลล์เม็ดเลือดขาว ช่วยเร่ง

กระบวนการซ่อมแซมกล้ามเนื้อที่ถูกท�ำลาย

เพิ่มอัตราการขับของเสียที่คั่งค้าง ลดอาการ

ปวดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ เพิ่มความดัน

และอัตราการแพร่สารน�้ำ แต่ในระยะยาว

ค่าเฉลี่ยของ DPT ในช่วงติดตามผลของกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันทางสถติิ 

จากการศึกษานี้กลุ่มทดลองมีค่า VAS และ 

DPT ที่เกิดมีการเปลี่ยนแปลงหลังจากการนวด

ทันที ซึ่งการนวดมีส่วนช่วยลดอาการปวดและ 

ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังจาก

เกิดภาวะ DOMS ได้ อย่างไรก็ตามค่าต่างๆ  

ทีวั่ดในการศกึษานี้ไม่มคีวามแตกต่างกนัทัง้กลุม่

ทดลองและควบคมุเพราะฉะนัน้ผลของการนวด

ต่อผลของการนวดต่อการลดภาวะปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อภายหลังจากการออกก�ำลังกายของ

กล้ามเนื้อเหยยีดเข่าในชายสุขภาพดยีงัไม่ชดัเจน

ผลของการนวดต่อการลดภาวะปวดเมื่อย

ภายหลังการออกก�ำลังกายของขาในกลุ่มข้าง

ควบคุมและกลุม่ทดลองหลงัจากได้รบัการนวด 

96 ชั่วโมง เทียบกับก่อนการทดลองนั้นมีความ

แตกต่างกนัทางสถติทิัง้สองกลุม่ เนือ่งจากมคีา่

ทางสถิติของค่าต่าง ๆ  ดังกล่าวเพิ่มขึ้นหรือลด

ลงอย่างเห็นได้ชัด ท�ำให้ทราบว่า ไม่ว่าจะมีการ

นวด หรอืไม่มกีารนวดหลงัจากออกก�ำลงักายใน

การทดลองครั้งนี้ ก็ไม่มีผลแตกต่างกัน แต่เมื่อ

ผู้วิจัย ศึกษาต่อไปว่ากลุ่มใดจะมีอัตราในการ

เพิ่มขึ้นหรือลดลงมากกว่ากันผลการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลอง หลังจากผ่านการทดลอง

ไปในระยะเวลา 96 ชั่วโมง ระดับความเจ็บปวด 

(Visual analog scale; VAS) ช่วงการเคลื่อนไหว

เข่าแบบกระท�ำเอง (Active range of motion; 

AROM) มผีลลดลงดกีว่าขาข้างทีไ่ม่ได้นวด และ

พบว่า ระดับขีดกั้นความเจ็บปวดจากการกด 

(Pressure pain  threshold; PPT) และแบบกระท�ำ

ให้  (Passive range of motion; PROM) ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบหดตัวอยู่กับที่สูงสุด 

(peak isometric torque; IPT) และความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อหดตัวแบบเคลื่อนไหวสูงสุด 

(Dynamic peak torque of quadriceps; DPT)   

มีค่าเพิ่มขึ้นได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการนวด 

อย่างมคีวามแตกต่างกนัทางนยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ p < 0.05 

	 ซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยของ Noksaka 

(2002) ทีไ่ด้ศกึษาผลของการนวดทีม่ต่ีออาการ

ปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อและการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อในขณะเดนิบนลูว่ิง่ ซึง่พบว่า การรบัรู้ 

อาการปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อและการเกร็ง

ตัวของกล้ามเนื้อในช่วง 24 ชั่วโมงหลังจากการ

เดิน ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ แต่การ

เปรียบเทียบระหว่างขาทั้งสองข้างที่ได้รับการ

นวดและไม่ได้รับการนวด พบว่า ข้างที่ได้รับ

การนวดมีความเพิ่มขึ้นของความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ หลังจากการเดินบนลู่วิ่งสูงกว่ากลุ่ม

ที่ไม่ได้รับการนวด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ p < 0.005
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	 จากการวจิยัอาจจะสรปุได้ว่า การนวด

สามารถมส่ีวนช่วยลดระดบัความรูส้กึปวดเมือ่ย

หลังการออกก�ำลังกาย (VAS), เพิ่มระดับกั้น

ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อในการออกก�ำลัง

กาย (PPT), รักษาองศาการเคลื่อนไหวของ 

ข้อเข่าอยู่ในค่าใกล้เคียงปกติ และมีผลท�ำให้

ความแขง็แรงของกล้ามเนื้ออยู่ในค่าปกตไิด้เรว็

ยิ่งขึ้นซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการทดลอง

ที่ตัง้ไว้ 

สรุปผลการศกึษา

	 ผลการศึกษาจะไม่ได้แสดงให้เห็นว่า                

การนวดมีผลท�ำให้การฟื้นตัวของอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อภายหลังการออกก�ำลังกาย 

(Delayed onset muscle soreness;DOMS 

 การนวดมีผลในการช่วยบรรเทาอาการโดย

เฉพาะช่วงการเคลือ่นไหวของข้อต่อของอาการ 

DOMS ได้ในกลุ่ม PROM โดยท�ำให้ผู้ที่เข้ารับ 

การทดลองมีมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อกลับ

เข้าสูช่่วงปกตไิด้เรว็กว่ากลุม่ควบคมุ แต่ในกลุม่ 

AROM พบว่า ผลของการนวดไม่มีผลในการ

รักษาภาวะช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อของ

อาการ DOMS

	 การนวดมีผลในการช ่วยบรรเทา

อาการโดยเฉพาะความแข็งแรงในการหดตัว

ของกล้ามเนื้อแบบ Dynamic ของอาการ DOMS 

การนวดจึงเป็นวิธีการรักษาภาวะปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อภายหลงัการออกก�ำลังกายอกีวธิหีนึ่ง

 	 ดงันัน้การนวดจงึเป็นอกีการรกัษาหนึง่

ทีช่่วยส่งเสรมิการฟ้ืนฟภูาวะ DOMS ทีส่ามารถ

ใช้ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดร่วมกับ

การรักษาหลัก

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการวจัิยครัง้ต่อไป

	 1. การศกึษาในครัง้นี้ผูว้จิยัมรีะยะเวลา

ในการตดิตามผลในการเกดิ DOMS น้อยเกนิไป  

เพราะอาการ DOMS จะไม่เกิดทันทีหากมีการ

ศึกษาครั้งต่อไปควรมีการเพิ่มเวลาในการ

ติดตามผลให้มีระยะที่มากขึ้นกว่า 96 ชั่วโมง              

ควรเพิ่มจ�ำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาให้มากขึ้น

เพื่อให้ครอบคลุมต่อประชากรในการนวด

	 2. ควรมีการควบคุมปัจจัยในการ

ทดลอง สภาพแวดล้อมภายในห้องที่ท�ำการ

ทดลองควรมีการควบคุมอุณหภูมิให้สม�่ำเสมอ

คงที่ เพื่อลดผลของสิ่งแวดล้อมต่อสภาวะ

ร่างกายของผู้เข้าร่วม

	 ข้อเสนอแนะการวจิัยครั้งต่อไป

	 1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการรอให้เกิด

อาการ DOMS  เพื่อให้เห็นผลขออาการปวด

เมื่อยชัดเจนขึ้น เนื่องจากการทดลองนี้ใช้เวลา 

เพยีง 48 ชัว่โมงหลงัออกก�ำลงักาย ซึง่เป็นเวลา

ทีส่ัน้ หากเพิม่ระยะเวลาให้กล้ามเนื้อเกดิอาการ

ปวดกล้ามเนื้อนานขึ้นอีก 24 ชั่วโมง เป็น 72 

ชัว่โมง ผลของอาการ DOMS จะมคีวามแตกต่าง

มากขึ้น 

	 2. ควรเพิม่ความหนักในการออกก�ำลงักาย  

เพื่อให้เกิดอาการ DOMS มากขึ้น ใช้เวลาใน

การกระตุ้นที่นานขึ้น โดยให้เลือกกิจกรรมที่

หนัก ส่งผลต่ออาการ DOMS ได้อย่างชัดเจน

มากขึ้น

	 3.ระยะเวลาตดิตามอาการ ควรห่างกนั 

อย่างน้อย 48 ชั่วโมง หลังได้รับการนวด เพื่อ

เปรียบเทียบระหว่างช่วงพักหลังกระตุ ้นให้

เกิดอาการ DOMS และระหว่างช่วงหลังได้รับ 
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การนวด โดยหวังผลค่าของกลุ่มทดลองจะมี

อาการปวดลดลง มีความแข็งแรงมากขึ้นหลัง

จากได้รับการนวด รวมทัง้องศาการเคลื่อนไหว 

ไม่น้อยลงไปกว่าค่าปกต ิ

	 4. ในการทดลองนี้ได้อ้างอิงงานวิจัย

ของ Newham, 1983: Bowers, 2004 โดย

ท�ำการก้าวขึ้นลงเซทละ 20 ครัง้ จ�ำนวน 12 เซท 

รวมทั้งหมด 240 ครั้งและก�ำหนดให้ระยะพัก 

ระหว่างเซทไม่เกิน 3 นาที ซึ่งผู้วิจัยมีแนวคิดว่า 

ในการวจิยัครัง้ต่อไป จะเพิม่ความหนกัโดยการ

ให้ผู้ทดลองใส่อุปกรณ์ถุงทราย 5 เปอร์เซ็นต์

ของน�้ำหนักตัว เพื่อเพิ่มความหนัก โดยวิธีนี้ 

จะส่งผลให้อาการ DOME ชัดเจนมาก และ

ระยะห่างในการวดัความแตกต่างอย่างน้อย 48 

ชั่วโมงต่อครัง้ 
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