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 สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

 

ตาราง  หน้า 
ตาราþที่ 10 เปรียบเทียบความแตกต่าþระหว่าþกลุ่มก่อนและหลัþการศึกษาขอþค่าระดับ

ความเÿ ็บปวด (Level of pain) ระดับข ีดก ั ้นความเÿ ็บปวดÿากการกด 

(Pressure pain threshold)  ขนาดเส ้นรอบวþขอþกล ้ามเน ื ้ อน ่อþ (Calf 
circumference) ความแข ็þแรþขอþกล ้ามเน ื ้อน ่อþ (Maximal isometric 
contraction) มุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในท่ากดปลายเท้าลþ (Ankle 
plantar flexion) และมุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในท่ากระดกปลาย

เท้าขึ้น (Ankle dorsiflexion)  
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สารบัญคำย่อ  
 
DOMS =  Delayed onset muscle soreness 
EIMD =  Exercise induced muscle damage  
HHD =  Hand held dynamometer 
HILT =  High intensity laser therapy 
HPL =  High power laser 
LG =  Lateral gastrocnemius 
LLLT =  Low-level laser therapy 
LPL =  Lower power therapy 
MFP =  Muscle fatigue protocol 
MG =  Medial gastrocnemius 
MLS =  Multiwave locked system 
PPT =  Pressure pain threshold 
ROM =  Range of motion 
SWE =  Shear wave elastography 
US =  Therapeutic ultrasound 
VAS =  Visual analogue scale 
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บทคัดย่อ 
 
            ที่มาและความสำคัญ: Delayed onset muscle soreness (DOMS) พบในผู้เริ่มออก

กำลัþกายใหม่ๆ หรือทำกิÿกรรมที่ส่þผลให้กล้ามเนื้อทำþานแบบ eccentric contraction รายþาน

ที่ผ่านมาพบว่าเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ (HPLT) ส่þผลดีต่อการลดความเÿ็บปวด บวม และการ

อักเสบขอþกล้ามเนื้อ แต่การศึกษายัþÿำกัด วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลขอþการรักษาด้วย

เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อการเปลี่ยนแปลþขอþระดับการรับความรู้สึกความเÿ็บปวด (VAS) 
ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกด (PPT) และā่วþการเคลื่อนไหว (ROM)  วิธีการศึกษา: 

อาสาสมัครāายที่มีอายุ 18-25 ปี ÿำนวน 29 คน ถูกสุ่มแบ่þเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม

ÿำนวน 14 คน ได้รับการรักษาโดยการใā้ HPLT หลอกและกลุ่มทดลอþÿำนวน 15 คน ได้รับ

การรักษาโดยการใā้ HPLT ทั้þสอþกลุ่มÿะได้รับการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS และทำการรักษา

ÿำนวน 2 ครั้þโดยตัวแปรที่ศึกษา VAS, PPT, ROM, ขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþและแรþหดตัว

สูþสุดขอþกล้ามเนื้อแบบเกร็þค้าþ เปรียบเทียบก่อน ระหว่าþและหลัþการรักษา กำหนดระดับ

นัยสำคัญทาþสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษา: ภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS ด้วย 

Eccentric exercise ขอþกล้ามเนื้อน่อþพบว่าทั้þสอþกลุ่มมีค่าตัวแปรทุกตัวเปลี่ยนแปลþไปเมื่อ

เทียบกับข้อมูลก่อนการเหนี่ยวนำบ่þได้ว่าการออกกำลัþกายด้วยความถี่ดัþกล่าวเพียþพอให้เกดิ

การบาดเÿ็บขอþกล้ามเนื้อและเกิด DOMS และพบว่าภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþ

สูþมีเพียþค่า PPT: upper part ที่มีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสําคัญที่ā่วþเวลาภายหลัþการ

รักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ ครั้þที่ 1 (p=0.01), ภายหลัþการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ ครั้þที่ 2 

(p=0.03), และหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 96 āั่วโมþ (p=0.04) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

โดยไม่พบความแตกต่าþระหว่าþกลุ่มขอþตัวแปร VAS, Circumference, ROM of ankle, HHD 
(ทั้þหมด p>0.05) สรุปผลการศึกษา: การรักษาด้วย HPLT ภายหลัþการเหนี่ยวให้เกิด DOMS 
ÿำนวน 2 ครั้þ มีผลทำให้ค่า PPT: upper part เพิ่มขึ้นอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม อย่าþไรก็ตามพบว่ายัþมีคþแนวโน้มในการส่þผลดีต่อค่า VAS, PPT: middle part, แรþ

หดตัวสูþสุดขอþกล้ามเนื้อแบบเกรþ็ค้าþ, ขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ และมุมอþศาการเคลื่อนไหว

ขอþข้อเท้า แต่เมื่อเปรียบเทียบผลกับกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþ

สถิติ Ăึ่þควรมีการศึกษาต่อไปในอนาคตเกี่ยวกับพารามิเตอร์ ที่ใā้ให้เเน่āัด  
 

คำสำคัญ: เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ, ภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภายหลัþการออกกำลัþกาย  
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Abstract  
    Introduction: Delayed onset muscle soreness (DOMS) is a sore, aching or 

painful symptom in muscles after unfamiliar intense exercise, especially in people who get 
staring exercises and do activities that induce eccentric muscle contraction. In previous 
literatures have indicated the immediate effectiveness of high power laser therapy (HPLT) 
for relieving pain, decreasing swelling and inflammation of muscles, bones and joints, 
promoting muscle relaxation but still limited. Therefore, our study set the aims for applying 
HPLT on Relieving DOMS symptoms. Method: 29 male volunteers who aged between 18-
25 years were randomly divided into two groups: a control group of 14 men received placebo 
HPLT treatment and an experimental group of 15 men received HPLT treatment. In both 
groups were inducted DOMS by eccentric exercise of calf muscle and treated with HPLT for 
2 times. The VAS, PPT, ROM, calf circumference and maximum contraction force of the 
flexor muscles variables were measured at baseline, and 5 consecutive time after DOMS 
induction. The level of statistical significance was determined (p<0.05).  Result: After 
inducing DOMS with Eccentric exercise of the calf muscles, it was found that both groups 
had changes in every variable value compared to the data before the induction. It was 
indicated that exercise at such a frequency was sufficient to cause muscle injury and DOMS. 
Moreover, after treatment with high-power laser, only the PPT: upper part values were 
significantly different. at the time after the 1st high-power laser treatment (p=0.01), after 
the 2nd high-power laser treatment (p=0.03), and after DOMS induction at 96 hours 
(p=0.04) when compared with the control group There was no difference between the 
groups in the variables VAS, Circumference, ROM of ankle, HHD (all p>0.05). Conclusion: 
HPLT treatment after inducing DOMS for 2 times resulted in PPT values: upper part increased 
significantly compared to the control group. However, it was found that there was still a 
trend of having a positive effect on VAS, PPT: middle part, maximum muscle contraction 
force, and calf circumference. and the angle of movement of the ankle when comparing the 
results with the control group, it was found that there was no statistically significant 
difference. There should be further studies in the future regarding the exact parameters 
used.  
Keyword: Delayed onset muscle soreness (DOMS), High power laser therapy (HPLT). 
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บทที่ 1  
บทนำ  

 
ความสำคัญและที่มาของปัญหา  

Delayed onset muscle soreness หรือ DOMS คือภาวะปวดเมื่อยขอþกล้ามเนื้อหลัþ

การออกกำลัþกาย มักเกิดÿากการออกกําลัþกายครั้þแรกอย่าþหนัก การเล่นกีฬาในท่าทาþที่

ไม่ถูกต้อþÿนเกิดการบาดเÿ็บที่มัดกล้ามเนื้อ หรืออาการปวดที่เกิดÿากการออกกำลัþกายที่ไม่

คุ้นเคย โดยเĀพาะในผู้ที่เริ่มออกกำลัþกายใหม่ ๆ และการทำกิÿกรรมที่กล้ามเนื้อทำþานแบบ 

eccentric contraction เā่น การเดินขึ้น-ลþเขา, การวิ่þ, ว่ายน้ำ และการฝึกพลัยโอเมตริก เพื่อ

เพิ่มกำลัþกล้ามเนื้อ (muscle power)   โดยอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมีระดับสูþสุดในā่วþ 24-

48 āั่วโมþแรกหลัþÿากการหยุดออกกำลัþกาย และÿะลดลþเรื่อย ๆ ÿนกระทั่þหายไปภายใน 

5-7 วัน [1] การบาดเÿ็บขอþกล้ามเนื้อนี้ส่þผลให้มีการลดระดับความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ 

ปวดเมื่อยล้า อþศาการเคลื่อนไหวลดลþ ประสิทธิภาพในการทำþานลดลþ ÿากที่กล่าวมา

ข้าþต้น ภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อÿะนำมาĂึ่þความบกพร่อþขอþศักยภาพการทำþานขอþ

กล้ามเนื้อ ส่þผลให้ไม่สามารถทำกิÿวัตรประÿำวันได้เหมือนเดิม รวมไปถึþการลดลþขอþā่วþ

การออกกำลัþกายในครั้þต่อไป ยิ่þหากเป็นในนักกีฬาความพร้อมในการแข่þขันและā่วþเวลา

การฝึกĂ้อมÿะลดลþไปด้วยเā่นกัน [2] Ăึ่þในปัÿÿุบันการรักษาอาการ DOMS มี หลากหลายวิธี 

เā่น การรักษาด้วยยา NSAIDs [3] การรักษาทาþกายภาพบำบัด เā่น การนวดบำบัด การยืด

กล้ามเนื้อ การรักษาด้วยเครื่อþอัลตราĂาวด์ การรักษาด้วยความเย็น การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 

เครื่อþเลเĂอร์ เป็นต้น [4] 
ปัÿÿุบันได้มีการนำเครื่อþเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใā้เพื่อเพิ่มศักยภาพการทำþานขอþ

กล้ามเนื้อมากขึ้น ทั้þก่อน ระหว่าþและหลัþการออกกำลัþกาย เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ (High 
Power Laser ; HPL) เป็นเครื่อþมือāนิดหนึ่þที่รักษาด้วยแสþเลเĂอร์  ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลþ

ทาþ Biological effect ÿึþไม่ก่อให้เกิดความร้อนที่ผิวหนัþและเนื้อเยื่อÿนเกินขีดอันตราย แม้ว่ า

เลเĂอร์ÿะมีกำลัþสูþ สามารถเห็นผลทันทีหลัþการรักษา ใā้เวลาในการรักษาต่อครั้þไม่นาน 

โดยÿะให้ผลดีต่อการลดความเÿ็บปวด บวม การอักเสบขอþกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ผ่อน

คลายกล้ามเนื้อ อีกทั้þยัþสามารถรักษาได้ทุกระยะ ทั้þกลุ่มเĀียบพลัน กึ่þเĀียบพลันไปÿนถึþผู้ที่

มีอาการอักเสบเรื้อรัþ ดัþนั้นÿึþสามารถนำการใā้เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþมาประยุกต์ใā้กับการ

บรรเทาอาการ DOMS และเพิ่มความสามารถในการฟื้นตัวขอþกล้ามเนื้อภายหลัþÿากการเกิด

อาการ DOMS  
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โดยÿากการศึกษาþานวิÿัยที่ผ่านมา พบว่าได้มีการใā้เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþในการ

รักษากลุ่มอาการที่เกี่ยวข้อþกับความเÿ็บปวดทาþระบบโครþร่าþเเละกล้ามเนื้อ อาทิ เā่น ภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม โรคกล้ามเนื้ออักเสบ พบว่าเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþสามารถบรรเทาอาการปวดได้ 
[5, 6] 

ÿากการศึกษาþานวิÿัยขอþ Chang WD, et al. (2019) [7] ได้ทำการศึกษาสำรวÿผล

ขอþเลเĂอร์ที่ÿุดฝัþเข็มต่อการฟื้นตัวและการเพิ่มประสิทธิภาพขอþกล้ามเนื้อในภาวะปวดเมื่อย

DOMS เมื่อใā้ก่อนออกกำลัþกาย ผลÿากการวิÿัยพบว่า การบำบัดด้วยเลเĂอร์ที่ÿุดฝัþเข็มก่อน

ออกกำลัþกายไม่ได้ลดภาวะ DOMS และเพิ่มประสิทธิภาพขอþกล้ามเนื้ออย่าþมีนัยสำคัญ  
แต่อย่าþไรก็ตามการศึกษาผลขอþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อปัÿÿัยที่เกี่ยวข้อþ DOMS ยัþคþมี

ÿำกัด ทาþกลุ่มวิÿัยÿึþมีความสนใÿที่ÿะศึกษาการใā้เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ  เพื่อสามารถเพิ่ม

ทาþเลือกในการรักษาทาþกายภาพบำบัดให้เเก่ผู้มีภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลัþÿากการออก

กำลัþกาย โดยเĀพาะในนักกีฬา หรือ ผู้ที่ออกกำลัþกาย ให้มีความต่อเนื่อþในการออกกำลัþ

กายในครั้þต่อไป เเละลดความÿำกัดในการทำกิÿวัตรประÿำวัน เป็นหลักการดูแลตนเอþ

เบื้อþต้นในการออกกำลัþกายอย่าþปลอดภัย หรือทำการวิÿัยต่อไป 
 
แนวความคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eccentric Exercise 

Delayed onset of muscle soreness (DOMS) 

Muscle pain Muscle stiffness Swelling Muscle strength 

High Power Laser Therapy 

Decreased of muscle function 
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ประเภทของการวิจัย 
Experimental study: Randomized control trial (RCT) 

 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาผลขอþการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อการเปลี่ยนแปลþขอþ

การวัดระดับการรับความรู้สึกเÿ็บปวด (VAS) ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกด (PPT) 
และā่วþการเคลื่อนไหว (ROM) ภายหลัþÿากการออกกำลัþกาย 
 
สมมติฐาน  

กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþสามารถā่วยลดการเกิดภาวะปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อภายหลัþÿากกการออกกำลัþกายได้ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþสามารถā่วยลดภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภายหลัþÿากการ

ออกกำลัþกายได้ต่อเนื่อþถึþ 96 āั่วโมþ 
2. สามารถนำผลการรักษามาปรับใā้ในทาþกายภาพบำบัดหรือเพื ่อนำไปใā้ใน

การศึกษาและการทำวิÿัยอื ่น ๆ ในการรักษาภาวะ Delayed onset muscle soreness หรือ 

DOMS ที่เกี่ยวข้อþต่อไป 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม  

 
þานวิÿัยนี ้เป็นการศึกษาผลขอþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อการบรรเทาอาการปวดเมื ่อย

กล้ามเนื้อน่อþออกกำลัþกายในอาสาสมัครāายที่มีอายุ 18-25 ปี ผู้วิÿัยได้ทำการศึกษาและ

รวบรวมข้อมูลÿากเอกสาร ตำราและþานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþเพื่อนำมาประกอบการศึกษา และ

นำเสนอตามหัวข้อต่อไปนี้ 
1. ภาวะอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลัþออกกำลัþกาย (DOMS) 
2. กล้ามเนื้อแกสตรอกนีเมียส (Gastrocnemius muscle) 
3. วิธีการทำให้เกิดภาวะปวดเมื่อยขอþกล้ามเนื้อหลัþการออกกำลัþกาย ในกล้ามเนื้อ 

แกสตรอกนีเมียส (Exercise Induced DOMS) 
4. หลักการทำþานขอþเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ (High Power Laser) 
5. ÿุดกดเÿ็บกล้ามเนื้อแกสตรอกนีเมียส (Gastrocnemius Trigger Points)  
6. พารามิเตอร์ที่ใā้ในการวัด (Parameters) 
7. þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ (Researches) 

1. ภาวะอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังออกกำลังกาย (DOMS) [8] 
1.1. ความหมายขอþ DOMS 

เป็นอาการปวดกล้ามเนื้อหลัþÿากการออกกำลัþกายที่เกิดขึ้น 8-24 āั่วโมþหลัþ

การออกกำลัþกาย โดยÿะมีอาการปวดมาก 1-2 วันต่อมามักเกิดขึ้นกับการออกกำลัþกายที่

เป็นแบบ eccentric contraction เป็นส่วนใหญ่ และการออกกำลัþที ่ไม่คุ ้นเคย เกิดÿากการ

บาดเÿ็บขอþใยกล้ามเนื้อที่หดตัวĂ้ำ ๆ และนาน Ăึ่þÿากþานวิÿัยพบว่าความตึþตัวในกล้ามเนื้อ 

แปรผันกับโอกาสเกิด DOMS มากกว่าการล้าขอþกล้ามเนื้อที่เกิดÿากการคั่þขอþกรด lactic 
การวินิÿĀัยแยก DOMS ออกÿากอาการปวดกล้ามเนื้ออื่น ๆ ที่คล้ายกัน 
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ตาราþที่ 1 การวินิÿĀัยแยก DOMS ออกÿากอาการปวดกล้ามเนื้ออื่น 

 
 
  

 อาการปวด

กล้ามเนื้อขณะ

ออกกำลัþกาย 

Myofascial pain 
syndrome 

DOMS อาการตะคริว

กล้ามเนื้อ 

สาเหตุหรือ

ปัÿÿัย

ส่þเสริม 

การคั่þขอþกรด 

lactic 
การĀกีขาดขอþใย

กล้ามเนื้อและเกดิ

การรั่วขอþ calcium 
ออกÿาก SR ออกมา

กระตุ้นให้เกดิการหด

ตัวค้าþขอþใย

กล้ามเนื้อเนื้อ 

การออกกำลัþกาย

ที่ไม่คุ้นเคย หรือ

การออกกำลัþกาย

แบบ eccentric 

ภาวะขาดน้ำ เกลือ

แร่ (sodium, 
calcium, 

magnesium) หรือ

โรคที่ทำให้เกดิ 

hyperexcitability of 
lower motor neuron 

Onset ขณะออกกำลัþ

กาย 
ขณะออกกำลัþกาย 

มักปวดขึ้นมาทันที 

มักเกิดร่วมกับการ

หดเกร็þกล้ามเนื้อ

เพียþบาþส่วน 

ÿะเกดิเมื่อหลัþออก

กำลัþกาย  
8-24 āั่วโมþ 

และมีอาการสูþสุด

ที่ 24-48 āั่วโมþ 

ขณะออกกำลัþกาย

หรือหลัþการออก

กำลัþกาย 

กล้ามเนื้อเกร็þตัว

ทัþ้มัดในขณะ

กล้ามเนื้อหดสั้น 
ā่วþเวลาที่

ปวด 
ลดลþเมื่อหยุด

ออกกำลัþกาย

หรือมีเลือดไหล

กลับมาเลีย้þ 

มีอาการปวดคา้þ

นานหลายวัน 
อาการปวดลดลþ

ภายใน 7-10 วัน 
อาการปวดā่วþสั้นๆ

ตั้þแต่ไม่กี่ÿนถึþ

หลายนาที 

ปลาย

ประสาทที่รับ

ความปวด 

A-delta fibers C-fibers ส่วนใหญ่เป็น A-
delta fibers ร่วมกับ 

C-fibers 

C-fibers 

การหดตัว

กล้ามเนื้อที่

กระตุ้นให้

เกิดอาการ 

Sustained or 
rhythmic 

concentric and 
isometric 

contractions 

Sustained high-
intensity concentric 

contraction 

Unaccustomed 
eccentric 

contraction 

Sustained 
concentric 

contraction and 
shortening of 
muscle with 

inadequate rest 
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1.2. กลไกการเกิด DOMS 
มีหลายทฤษฎีได้อธิบายกลไกการเกิด DOMS เā่น 

1.2.1. ทฤษฎีการอักเสบ (Inflammation theory) 
การออกกำลัþกายทำให้เกิดการบาดเÿ็บขอþเยื ่อหุ ้มเĂลล์กล้ามเนื ้อ 

(muscle membrane) เกิดการหลั่þสาร Prostaglandin E2 (PGE2) ทีทำให้เกิดอาการปวดและ 

Leukotrienes ดึþดูด Neutrophils มาบริเวณที่บาดเÿ็บ ให้สร้าþสารอนุมูลอิสระ (free radicals) 
ทำให้เกิดการบาดเÿ็บขอþเยื่อหุ้มเĂลล์กล้ามเนื้อ และเกิดการบวม (swelling) ขอþกล้ามเนื้อ

ÿากการเคลื ่อนไหวขอþเĂลล์และขอþเหลว เพิ ่มแรþดันภายในกล้ามเนื ้อ ( intramuscular 
pressure) Ăึ่þส่þผลให้เกิดกระบวนการอักเสบ  ดัþรูปที่ 1 

 

 
รูปที ่1 แสดþแผนผþัทฤษฎกีารอกัเสบ (Inflammation theory) 

ที่มา : Connolly DA, Sayers SP, McHugh MP. (2003) 
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ตาราþที่ 2 ทฤษฎีกลไกการเกิด DOMS 

  

ตัวอย่าþ ทฤษฎี

กลไกการเกิด 

DOMS ที่สำคัญ 

สรุป 

1.ทฤษฎีการอักเสบ 

(Inflammation 
theory) 

        การออกกำลัþกายทำให้เกิดการบาดเÿ็บขอþเยื ่อหุ ้มเĂลล์กล้ามเนื ้อ 

(muscle membrane) เกิดการหลั ่þสาร Prostaglandin E2 (PGE2) ที ่ทำให้เก ิด

อาการปวด และ Leukotrienes ดึþดูด Neutrophils มาบริเวณที่บาดเÿ็บ ให้สร้าþ

สารอนุมูลอิสระ (free radicals) ทำให้เกิดการบาดเÿ็บขอþเยื่อหุ้มเĂลล์กล้ามเนื้อ 

และเกิดการบวม (swelling) ขอþกล้ามเนื ้อÿากการเคลื ่อนไหวขอþเĂลล์และ

ขอþเหลว เพิ่มแรþดันภายในกล้ามเนื้อ ( intramuscular pressure) Ăึ่þส่þผลให้เกิด

กระบวนการอักเสบ   
2. ทฤษฎีการ

บาดเÿ็บขอþเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพัน  
(Connective tissue 
injury theory) 

       การบาดเÿ็บขอþเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ทำหน้าที่เป็นปลอกหุ้มเส้นใยกล้ามเนื้อ 

เป็นผลมาÿากการหดเกร็þขอþกล้ามเนื้อมัดลึก ทำให้เนื้อเยื่อเกี่ยวพันเกิดการ

บาดเÿ็บ ส่þผลให้เกิดความไม่สมดุลขอþโปรตีน Ăึ่þทำให้เกิด DOMS ได้ 

3. ทฤษฎีการ

บาดเÿ็บขอþ

กล้ามเนื้อ 
 (Muscle injury 
theory) 

      การĀีกขาดขอþเส้นใยเล็ก ๆ ในกล้ามเนื้อ    เพื่อเพิ่มÿำนวนอย่าþรวดเร็ว

หลัþÿากการออกกำลัþกาย เกิดการเปลี่ยนแปลþรูปร่าþ ส่þผลให้เกิดอาการปวด

ตามมา ÿึþเป็นลักษณะขอþ DOMS ในที่สุด 

4. ทฤษฎีการเกร็þ

ขอþกล้ามเนื้อ 

(Muscle spasm 
theory) 

       การออกกำลัþกายทำให้กล้ามเนื ้อบริเวณนั ้นเกิดการเกร็þไปกระตุ ้น

เส้นประสาทรับความรู้สึกเÿ็บปวดที่เป็นสาเหตุทำให้เกดิตะคริวและการขาดเลือด

ขอþกล้ามเนื้อ 

5. ทฤษฎีการหลั่þ

ขอþเอนไĂม์ 

(Enzyme outflow 
theory) 

       แนวคิดนี้ตั ้þสมมติฐานว่า การสะสมขอþสาร Histamine, Bradykinin และ

วิตามิน K ภายในเĂลล์เพิ่มขึ้น ทำให้การĂึมผ่านขอþผนัþหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เกิด

การขยายตัวขอþหลอดเลือด ทำให้เกิดความรู้สึกเÿ็บปวด Ăึ่þนำไปสู่ความรู้สึก

ขอþ DOMS 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

8 

1.3. อาการและอาการแสดþขอþ DOMS 
- ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อลดลþ (Decreased muscle strength) 
- ปวดกล้ามเนือ้ (Pain) 
- มีÿุดกดเÿ็บบริเวณกล้ามเนือ้ (Muscle tenderness) 
- ตึþแข็þ ÿำกัดการเคลื่อนไหว (Stiffness / Decreased range of motion) 
- บวม (Swelling) 
ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อลดลþ ÿะพบอาการสูþสุด 48 āั่วโมþหลัþÿากออก

กำลัþกาย และกลับสู่ปกติ โดยใā้เวลามากกว่า 5 วัน อาการปวดกล้ามเนื้อและมีÿุดกดเÿ็บ

บริเวณกล้ามเนื้อ พบอาการ 1-3 วันหลัþÿากออกกำลัþกาย ลดลþภายในประมาณ 7 วัน ส่วน

อาการตึþแข็þ ÿำกัดการเคลื่อนไหวและบวม พบอาการ 3-4 วันหลัþÿากออกกำลัþกาย ลดลþ

ภายในประมาณ 10 วัน Ăึ่þอาการต่าþ ๆ เหล่านี้ อาÿÿะเกิดขึ้นได้ทั้þหมด หรือเกิดขึ้นบาþอาการ

ได้ 
1.4. การป้อþกันและการรักษาอาการ DOMS 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ก่อนออกกำลัþกาย (Warm up) และหลัþการ

ออกกำลัþกาย (Cool down) ให้มีความเหมาะสม [1-4] Ăึ่þเป็นพื้นฐานสำคัญในการป้อþกันการ

บาดเÿ็บได้ โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนการออกกำลัþกาย มีการศึกษาพบว่า การยืด

เหยียดแบบมีการเคลื่อนไหวเป็นÿัþหวะ (Dynamic stretching) ā่วยทำให้ลดอาการ DOMS ได้

Ăึ่þเป็นวิธีการยืดที่เกิดÿากกล้ามเนื้อหด-คลายตัวสลับกันอย่าþต่อเนื่อþ ทำให้กล้ามเนื้อทำþาน

ประสานสัมพันธ์กัน ā่วยไม่ให้ประสิทธิภาพการทำþานขอþกล้ามเนื้อลดลþ พร้อมสำหรับการ

ออกกำลัþกาย 
อีกหนึ่þการป้อþกันอาการ DOMS คือการค่อย ๆ เพิ่มความหนักขอþการออก

กำลัþกาย ค่อยเป็นค่อยไป ไม่หักโหมÿนเกินไป และในการป้อþกันในระยะยาว คือการเพิ่ม

ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ เพื่อให้มีประสิทธิภาพการทำþานขอþกล้ามเนื้อดียิ่þขึ้น 
สำหรับการรักษาอาการ DOMS มีหลายวิธี เā่น การรักษาด้วยยา การรักษาด้วย

สารอาหาร การรักษาด้วยออกĂิเÿนความดันบรรยากาศสูþ (Hyperbaric oxygen medical 
therapy; HBOT) และการรักษาด้วยกายภาพบำบัด โดยการรักษาด้วยความเย็น การนวด การ

ใā้เคร ื ่อþมือทาþกายภาพบำบัดต่าþ ๆ เā ่น Electrical stimulation; ES  และ Therapeutic 
ultrasound; US ฯลฯ 

อาการ DOMS มักÿะเกิดขึ้นหลัþÿากการออกกำลัþกาย หรือการเล่นกีฬา ไม่ว่าÿะ

หนักหรือเบา Ăึ่þไม่สามารถป้อþกัน แต่สามารถลดอาการที่เกิดขึ้นได้ 
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2. Gastrocnemius Muscle [9] 
 

 
รูปที ่2 กล้ามเนื้อ gastrocnemius 

ที่มา : Chloe Wilson (2013) 
 

2.1 ความหมายขอþกล้ามเนื้อ Gastrocnemius หรือกล้ามเนื้อน่อþ 
เป็นกล้ามเนื้อเāิþĂ้อนที่เกี่ยวข้อþกับการเดินและท่าทาþ กล้ามเนื้อ Gastrocnemius 

เป็นกล้ามเนื้อที่มีสอþหัวคือ Medial heads และ Lateral heads มีÿุดเกาะต้นได้แก่ 
2.1.1 Medial head, posterior medial condyle of femur 
2.1.2 Lateral head, posterior lateral condyle of femur 
ÿุดเกาะปลายคือ tendon ที่รวมกันเป็น calcaneus tendon (Achilles tendon) ไป

เกาะด้านหลัþขอþ calcaneus มี Tibial nerve เป็นเส้นประสาทที่ไปเลี้ยþกล้ามเนื้อ ทำหน้าที่ 

กระดกปลายเท้าลþด้านล่าþ ā่วยเขย่þขาขณะยืนและā่วยþอเข่า ใต้กล้ามเนื้อ gastrocnemius  
ยัþมีกล้ามเนื้อที่āื ่อว่า Soleus มีÿุดเกาะต้นที่ posterior head and proximal surface of fibula 

และ soleal line of tibia มีÿุดเกาะปลายที่ calcaneal tendon (Achilles tendon) ไปเกาะด้านหลัþ

ขอþ calcaneus ทำหน้าที่กระดกปลายเท้าลþด้านล่าþ 
2.2 การทำþานขอþกล้ามเนื้อ Gastrocnemius 

2.2.1 กล้ามเนื้อ gastrocnemius และ Soleus เป็นกล้ามเนื้อหลักที่ใā้ในการกระดก

ปลายเท้าลþและเป็นกล้ามเนื้อที่ใā้ในการþอเข่า  แต่ไม่สามารถออกแรþเต็มที่ที่ข้อต่อทั้þสอþ

พร้อมกันได้ เā่น เมื่อþอเข่า gastrocnemius ÿะไม่สามารถออกแรþได้มากที่ข้อเท้า ตรþกันข้าม

เมื่อข้อเท้าþอ 
2.2.2 เมื่อวิ่þ เดิน หรือกระโดด gastrocnemius ทำให้เกิดแรþขับเคลื่อนÿำนวน

มาก พิÿารณาÿากปริมาณขอþแรþที่ต้อþใā้ในการขับเคลื่อนร่าþกาย กล้ามเนื้อ triceps surae 
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เป็นกล้ามเนื้อที่เกิดÿากการรวมตัวกันขอþกล้ามเนื้อ gastrocnemius และกล้ามเนื้อ soleus ÿะ

ā่วยส่þแรþทำให้เกิดการþอขอþฝ่าเท้า 
2.2.3 แรþตึþขอþกล้ามเนื้อน่อþมีการเāื่อมต่อขอþพัþผืดหลายÿุด และแรþตึþนี้

ไม่ได้ส่þไปยัþเท้าเท่านั้น แต่ส่þไปยัþเข่า สะโพก และบริเวณบั้นเอวด้วย กล้ามเนื้อน่อþที่หดสั้น

ลþอาÿทำให้เกิดความผิดปกติต่อการเคลื่อนไหวทาþสรีรวิทยาขอþสะโพก เกิดการหมุนเข้าด้าน

ในขอþต้นขา ระบบพัþผืดÿึþมีบทบาทในการส่þแรþที่เกิดÿากการหดตัวขอþกล้ามเนื้อ 
2.2.4 การคลำกล้ามเนื้อ Gastrocnemius ด้านหลัþขอþข้อเข่า สามารถคลำพบ

กล้ามเนื้อน่อþขนาดใหญ่ทั้þสอþหัวได้ส่วนบนขอþน่อþ medial head ÿะยื่นออกมาสูþกว่าและ

อยู่ต่ำกว่า lateral head  ถัดลþมาที่น่อþคือเส้นเอ็นĂึþ่สามารคลำได้ที่พื้นผิวด้านหลัþขอþกระดกู 

Calcaneus 
3. วิธีการทำให้เกิด Delayed onset muscle soreness ในกล้ามเน้ือ Gastrocnemius 
[10] 

3.1 การหดตัวขอþกล้ามเนื้อแบ่þเป็น 3 ประเภทคือ 
3.1.3 Isotonic contraction คือการหดตัวกล้ามเนื้อในลักษณะสั้นลþหรือยาวขึ้น 

แบ่þย่อยเป็น 2 āนิดคือ 
1. Concentric contraction เป็นการหดตัวกล้ามเนื้อสั้นเข้าและหนาขึ้น 

เพื่อเอาāนะแรþต้านทาน ทำให้ร่าþกายเคลื่อนไหวไปในทาþทิศตรþกันข้ามกับความต้านทาน 

เā่น ยกน้ำหนัก 
2. Eccentric contraction เป็นการหดตัวกล้ามเนื้อให้ยาวออก หรือถูก 

3.1.2 Static หรือ Isometric contraction เป็นการหดตัวขอþกล้ามเนื้อที่เพิ่มความ 

ตึþเครียดแต่ความยาวขอþกล้ามเนื้อไม่เปลี่ยนแปลþ เā่น การยกขอþ 
3.1.3 Isokinetic contraction คือการหดตัวขอþกล้ามเนื้อที่มีความตึþเกิดขึ้นตลอด

การเคลื่อนไหว เā่น การปีนหน้าผา 
3.2 การออกกำลัþกายที่เสี่ยþต่อการเกิด DOMS  

คือการออกกำลัþกาย Eccentric exercise ที่ใā้กล้ามเนื้อแบบ eccentric contraction 
เā่น การวิ่þ ว่ายน้ำ ขี่ÿักรยาน การเต้นแอโรบิค หรือคลาสออกกำลัþกายต่าþ ๆ  แต่อย่าþไรก็

ตามยัþมีการออกกำลัþกายอีกหลายรูปแบบที่ทำให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อรุนแรþ เā่น การ

วิ่þลþเนิน การวิ่þแบบ sprint การออกกำลัþกายแบบ plyometrics และการยกน้ำหนัก 
3.3 Exercise Induced Muscle Damage (EIMD) [11] 

3.3.1 ความหมายขอþ EIMD  
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EIMD คือความเสียหายขอþกล้ามเนื้อที่เกิดÿากการออกกำลัþกาย เกิดขึ้น

เมื่อกล้ามเนื้อเสียหายหลัþออกกำลัþกาย มักเกิดขึ้นเมื่อนักกีฬาเข้าร่วมในการออกกำลัþกาย

ใหม่ หรือไม่คุ้นเคย หรือในผู้คนที่เริ่มหันมาออกกำลัþกาย เมื่อเรียนรู้เทคนิคใหม่ ๆ สัมผัสกับ

ปริมาณหรือความหนักขอþการออกกำลัþกายที่เพิ ่มขึ ้น ÿึþสามารถนำไปสู่การลดลþขอþ

ประสิทธิภาพในระยะสั้น เนื่อþÿากการเปลี่ยนแปลþส่วนประกอบขอþกล้ามเนื้อ การลดลþขอþ

ประสิทธิภาพเหล่านี้มักเกิดÿากการเพิ่มขึ้นขอþการใā้พลัþþานขณะพักและความต้อþการเม

แทบอลิĂึม การลดลþขอþความแข็þแรþและพลัþþานที่กล้ามเนื้อสามารถผลิตได้ และการรับรู้

ขอþนักกีฬาเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อ ผลกระทบหลักขอþ EIMD มักเกิดขึ้นภายใน 24-48 
āั่วโมþหลัþÿากกล้ามเนื้อเสียหาย  Ăึ่þเป็นภาวะที่มีการหยุดāะþักขอþกล้ามเนื้อ myofibrillar ใน
โครþสร้าþāั ่วคราว การสูญเสียความแข็þแรþและกำลัþขอþกล้ามเนื ้อ อาการปวดเมื ่อย

กล้ามเนื้อหลัþออกกำลัþกาย (DOMS) อาการบวมอักเสบ อþศาการเคลื่อนไหวขอþแขนขา

ลดลþ การปล่อยโปรตีนขอþกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นในā่อþว่าþระหว่าþเĂลล์ การไหลเวียนโลหิตและ

อุณหภูมิขอþกล้ามเนื้อสูþขึ้น การฟื้นตัวÿะā้าลþหลัþÿากการหดตัวขอþกล้ามแบบ eccentric 
แต่ÿะไม่ส่þผลในการหดตัวแบบ concentric Ăึ่þสรุปได้ว่า ความเสียหายขอþกล้ามเนื้อที่เกิดÿาก

การออกกำลัþกายÿะเห็นได้āัดหลัþÿากการหดตัวแบบ Isotonic contractions ที่ Long muscle 
length และการหดตัวขอþกล้ามเนื้อแบบ eccentric แม้ในระดับความหนักที่ต่ำ 

3.3.2 กลไกที่สำคัญ  
Ăึ ่þมีแนวโน้มที ่ÿะสูญเสียความแข็þแรþหลัþÿากออกกำลัþกายแบบ 

eccentric ได้แก่ 
1. ความเครียดเāิþกลระหว่าþ Eccentric exercise ทำให้ sarcomeres 

ลดลþครึ่þหนึ่þความยาวไม่สม่ำเสมอ และการยืดออกขอþ sarcomeres ทำให้ filament เกินและ

ทับĂ้อนกัน Ăึ่þนำไปสู่  “Popped Sarcomere” เป็นāื่อเรียกส่วนขอþเส้นใยกล้ามเนื้อที่หดตัว 
2. การเปลี ่ยนแปลþเหล่านี ้น่าÿะลดการผลิตแรþโดยตรþและทำให้ 

sarcolemma และ t-tubule ทำþานหนักเกินไป และทำให้เกิดการเปิดขอþā่อþ stretch-activated 
channels การหยุดāะþักขอþ membrane และความผิดปกติขอþการกระตุ้น-การหดตัวขอþ

กล้ามเนื้อลาย 
3. Ca2+ ที ่ เข ้าสู ่  cytosol ผ่านā่อþทาþ stretch-activated channels ที่

กระตุ้นการยืดและส่วนที่Ăึมผ่านได้ขอþ sarcolemma มากระตุ้นเอนไĂม์ calpain ให้ย่อยสลาย

โปรตีนที่หดตัวหรือการกระตุ้น-การหดตัวขอþกล้ามเนื้อลาย ÿึþส่þผลให้กล้ามเนื้อสูญเสีย

ความแข็þแรþเป็นเวลานาน กล้ามเนื้อÿะปรับตัวอย่าþรวดเร็วกับความเสียหายขอþโครþสร้าþที่
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เกิดÿากการออกกำลัþกาย และความเÿ็บปวดและความเสียหายเพิ่มเติมในกิÿกรรมการออก

กำลัþกายในภายหลัþÿะลดลþ 
 

 
รูปที ่3 กลไกการหดตัวขอþกล้ามเนื้อ 

ที่มา : Hampton L (2023) 
 

ÿากþานวิÿัยขอþ Lall PS, et al. (2022) [12] ได้ศึกษาความแตกต่าþขอþกล้ามเนื้อเเข็þ

ตัวในกล้ามเนื้อ gastrocnemius ทาþด้านในเเละด้านนอก ÿากความเมื่อยล้าขอþกล้ามเนื้อที่เกิด

ÿากการกระตุ้นด้วยการออกกำลัþกายแบบ eccentric กล้ามเนื้อได้รับผลกระทบในระดับเĂลล์

ÿากความเหนื่อยล้าที่เกิดÿากการออกกำลัþกาย ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลþขอþกล้ามเนื้อ เกิด

การเเข็þตัวขอþกล้ามเนื้อ การตรวÿสอบความเเข็þตัวขอþกล้ามเนื้อ เā่น ความเÿ็บปวดและ

การบาดเÿ็บ การศึกษานี้ได้มีการตรวÿสอบกล้ามเนื้อเเข็þตัวขอþ medial gastrocnemius (MG) 
และกล้ามเนื้อ lateral gastrocnemius (LG) เพื่อพิÿารณาการเปลี่ยนแปลþความเเข็þตัวขอþ

กล้ามเนื้อ เกิดความตึþตัวขอþกล้ามเนื้อ และเคลื่อนไหวได้ลำบาก และประเมินความแตกต่าþ

ขอþความแข็þตัวระหว่าþ MG และ LG ตามผลกระทบ โดยวัดความล้าขอþกล้ามเนื้อโดยใā้  

shear wave elastography (SWE) และ Hand-held myometer  หลัþÿากกระตุ้นให้กล้ามเนื้อล้า 

ในคนหนุ่มสาวที่มีสุขภาพดีÿำนวน 35 คนเข้าร่วมในการศึกษานี้ ความแข็þขอþ MG และ LG 
ได้รับการประเมินก่อนและหลัþการทำ protocol ความล้าขอþกล้ามเนื้อ Muscle fatigue protocol 
(MFP)  Ăึ่þรวมถึþการหดตัวผิดปกติ 50 ครั้þ/set ทำทั้þหมด 3 set รวมเป็น 150 ครั้þ ขอþ

กล้ามเนื้อน่อþในขาข้าþที่ถนัด โดยพักแต่ละเĂตประมาณ 3 นาที การวัดดำเนินการด้วย SWE 
และ Hand-held myometer  พร้อมกัน เมื่อเปรียบเทียบกับค่าพื้นฐาน ความฝืดขณะพักขอþ 

MG และ LG เพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญในทันที 24 āั่วโมþ และ 48 āั่วโมþหลัþÿากกล้ามเนื้ออ่อน
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ล้า อย่าþไรก็ตาม ระหว่าþ Maximum voluntary contraction (MAV) ความแข็þขอþ MG ลดลþ 

และขอþ LG ไม่มีการเปลี่ยนแปลþ เมื่อเปรียบเทียบความแข็þขอþกล้ามเนื้อ MG และ LG ก่อน

และหลัþ MFP การเปลี่ยนแปลþขอþความแข็þตัวขอþกล้ามเนื้อ MG นั้นมากกว่าขอþ LG อย่าþมี

นัยสำคัญ แสดþว่า MG ได้รับผลกระทบÿากความเมื่อยล้าขอþกล้ามเนื้อที่เกิดÿากการออก

กำลัþกายมากกว่า LG การประเมินเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ กระดูก เเละลักษณะเĀพาะก่อนและหลัþ

การออกกำลัþกายแบบ eccentric มีความสำคัญอย่าþยิ่þในการป้อþกันการบาดเÿ็บÿากการใā้

þานมากเกินไปÿากการสัมผัสĂ้ำ ๆ กับแรþทั้þในระดับต่ำและระดับสูþ  
4. หลักการทำþานเครื่อþขอþเลเĂอร์กำลัþสูþ หรือ High Power Laser Therapy  

เลเĂอร์ถูกคิดค้นขึ้นครั้þแรกโดยนักฟิสิกส์ Gordon Gould ในปี 1958 และแบบÿำลอþ

การทำþานāิ้นแรกถูกสร้าþขึ้นในปี 1960 เป็นเทคโนโลยีเลเĂอร์สมัยใหม่ สามารถทำþานโดยไม่

ก่อให้เกิดความร้อนที่ผิวหนัþและเนื้อเยื่อÿนเกินขีดอันตราย แม้ว่าเครื่อþเลเĂอร์ÿะมีกำลัþสูþ 

ไม่สามารถมอþเห็นได้ด้วยตาเปล่า เป็นแสþที่มีความยาวคลื่นเดียว มีความยาวคลื่นสม่ำเสมอที่ 

980-1064 nm. และมีทิศทาþแน่นอน สามารถทะลุผ่านผิวหนัþและāั้นเนื้อเยื่อลþลึกประมาณ 

5-10 เĂนติเมตร พลัþþานแสþÿากเลเĂอร์สามารถลดความเÿ็บปวด การบวม และการอักเสบ

ขอþกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ อีกทั้þยัþā่วยกระตุ้นการรักษาเนื้อเยื่อที่เสียหาย ผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ และกระตุ้นการสร้าþเส้นประสาทใหม่ Ăึ่þมีประสิทธิภาพสูþในการรักษา ทำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลþทาþ Biological effect ด้วยผลทาþāีวภาพขอþเนื้อเยื่อนี้ÿะไม่ก่อให้เกิดอันตราย

ต่อผิวหนัþ Ăึ่þเมื่อผู้ป่วยรับการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ ÿะไม่ทำให้ปวด เนื่อþÿากเป็น

การรักษาที่ไม่รุกราน และแทรกĂึมผิวหนัþโดยไม่มีผลข้าþเคียþใด ๆ ผู้เข้ารับการรักษาÿะรู้สึก

ถึþความอุ่นเมื่อยิþเลเĂอร์เท่านั้น เป็นความรู้สึกที่สþบ และผ่อนคลาย [13,14] 
4.1 ผลทาþāีวภาพÿะมี 3 กลไก ได้แก่ [15] 

- ผลทาþเคมี เลเĂอร์ÿะไปกระตุ้นให้เĂลล์สร้าþพลัþþานมารักษาความสมดุล

และสร้าþเสริมเนื้อเยื่อให้ดีขึ้น การปรับพลัþþานขอþเĂลล์ (ATP) ÿากกระตุ้นการขนส่þ oxygen 
ไปยัþ mitochondria ภายในเĂลล์ที่รวดเร็วขึ้น ผลÿาก ATP ที่มากขึ้นทำให้เĂลล์มีการĂ่อมแĂม

ฟื้นฟูเĂลล์ที่รวดเร็วขึ้น 
- ผลÿากความร้อน ā่วยเพิ ่มการขยายตัวขอþหลอดเลือดและน้ำเหลือþ 

นำไปสู่การĂ่อมแĂมขอþเนื้อเยื่อ เร่þการกำÿัดขอþเสีย  ÿึþā่วยลดการอักเสบ การบวม รวมถึþ

ทำให้มีเลือดไปเลี้ยþกล้ามเนื้อเนื้อเยื่อต่าþๆมากขึ้น ÿึþā่วยลดการตึþตัวขอþกล้ามเนื้อ 
- ผลทาþเāิþกล ทำให้เกิดคลื ่นแรþดันในเนื้อเยื ่อ (Elastic pressure wave)

ส่þผลการไหลเวียนขอþน้ำเหลือþดีขึ้น ā่วยลดการบวมได้ 
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4.2 คุณสมบัติขอþ High Power Laser Therapy [16,17] 
4.2.1 การบรรเทาอาการปวด :  

เลเĂอร์ā่วยลดความไวขอþเส้นประสาทโดยการลด bradykinin Ăึ ่þเป็น

สารเคมีที่กระตุ้นความเÿ็บปวด ÿึþทำให้ā่อþไอออนกลับมาปกติ (normalizes ion channels 
cellular gatekeepers) และหลั่þสาร endorphins (สารบรรเทาความเÿ็บปวดขอþร่าþกาย) และ 

enkephalins (ที่เกี่ยวข้อþกับสาร endorphins) ที่ā่วยระþับปวด นอกÿากนี้ยัþมีผลต่อการปิดกั้น

ความเÿ็บปวดในเส้นใยประสาทบาþāนิด Ăึ่þเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþทำþานโดยการเÿาะลึกเข้า

ไปในเนื้อเยื่อที่อักเสบทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลþในระดับเĂลล์เพื่อลดการอักเสบและเริ่ม

กระบวนการรักษา เลเĂอร์กำลัþสูþÿะÿ่ายพลัþþานÿำนวนมากในā่วþเวลาสั้นๆ และแสþเลเĂอร์

ÿะแทรกĂึมลึกเข้าไปในเĂลล์ กระตุ้นปฏิกิริยาต่อเนื ่อþā่วยเพิ่มพลัþþานขอþเĂลล์ ระดับ

ออกĂิเÿน และการเกิดใหม่ขอþเส้นประสาทและเนื้อเยื่อที่เสียหาย อักเสบ หรือได้รับบาดเÿ็บ 

ā่วยให้เĂลล์ทำþาน Ă่อมแĂมได้ดีขึ้น และแข็þแรþขึ้น 
4.2.2 ā่วยต้านการอักเสบ Anti-inflammatory and healing : 

เลเĂอร ์เพ ิ ่ม Adenosine triphosphate (ATP )Ă ึ ่þเป ็นพลัþþานที ่ เก ็บไว ้  

พลัþþานที่เพิ่มขึ้นนี้ā่วยเร่þกระบวนการĂ่อมแĂมเĂลล์ เเละเลเĂอร์ā่วยให้ขยายหลอดเลือดแดþ

และเส้นเลือดดำบริเวณบาดแผล ā่วยขÿัดเĂลล์ที่ถูกทำลาย เพิ่มสารอาหารและออกĂิเÿน เม็ด

เลือดขาวได้ā่วยให้กระบวนการĂ่อมแĂมรวดเร็วยิ่þขึ้น นอกÿากนี้ โมเลกุลบาþตัวที่เพิ่มการ

อักเสบÿะลดลþ และสารต้านอนุมูลอิสระทีเ่ป็นประโยāน์ เā่น superoxide dismutase ÿะเพิ่มขึ้น 
4.2.3 Accelerated Tissue Repair and Cell Growth : 

โฟตอนขอþแสþÿากเลเĂอร์ÿะเÿาะลึกเข้าไปในเนื้อเยื่อā่วยเร่þการสร้าþและ

การเÿริญเติบโตขอþเĂลล์ ผลÿากแสþเลเĂอร์ทำให้เĂลล์ขอþเส้นเอ็น เอ็น เส้นประสาท และ

กล้ามเนื้อได้รับการĂ่อมแĂมเร็วขึ้น 
4.2.4 การทำþานขอþหลอดเลือดดีขึ้น : 

แสþเลเĂอร์เพิ่มการสร้าþเส้นเลือดฝอยใหม่ในเนื้อเยื่อที่ถูกทำลาย Ăึ่þā่วย

เร่þกระบวนการรักษาและสมานแผลอย่าþรวดเร็ว 
4.2.5 Trigger and Acupuncture Points  : 

เลเĂอร์มีประสิทธิภาพอย่าþยิ ่þในการā่วยระþับÿุดกระตุ ้นที ่เÿ็บปวด 

นอกÿากนี้ยัþเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการกระตุ้นÿุดฝัþเข็มโดยปราศÿากความรู้สึกไม่สบายที่

เกิดÿากการใā้เข็ม 
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4.2.6 การรักษาบาดแผลเร็วขึ้น :  
แสþเลเĂอร์ā่วยกระตุ้นการสร้าþคอลลาเÿนĂึ่þมีความสำคัญในการรักษา

บาดแผลขอþเนื้อเยื่อที่เสียหาย คอลลาเÿนเป็นโปรตีนที่ÿำเป็นต่อการสร้าþเนื้อเยื่อเก่าหรือ

Ă่อมแĂมอาการบาดเÿ็บ 
4.3 ÿุดเด่นขอþเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ [16,17] 

- ผู้ป่วยÿะมีความรู้สึกอุ่นสบายขณะทำการรักษา และผู้ป่วยÿะไม่เÿ็บตัว 

เนื่อþÿากการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ เป็นหัตถการการรักษาที่ไม่รุกล้ำเข้าสู่ร่าþกาย 
- เห็นผลดีขึ้นทันทีหลัþการรักษา ผู้ป่วยสามารถรู้สึกได้ถึþความแตกต่าþขอþ

อาการอักเสบที่ดีขึ้นทันทีอย่าþน้อย 40-50% ภายหลัþÿากการรักษา โดยเĀพาะในผู้ป่วยที่มี

อาการอักเสบāนิดเĀียบพลัน 
- ใā้เวลารักษาต่อครั้þไม่นาน โดยทั่วไป 5-10 นาทีต่อÿุดที่มีอาการปวด หรือ

อักเสบ และÿะā่วยย่นระยะเวลาในการรักษาแต่ละครั้þ เหลือเพียþ 1 – 5 นาทีต่อÿุดที่มีอาการ

ปวดหรืออักเสบ 
- ผู้ป่วยที่มีอาการบาดเÿ็บเĀียบพลันมักเห็นผลตั้þแต่ครั้þแรก ใā้เวลารักษา

ประมาณ 3–5 ครั้þ ขณะที่ผู้ป่วยที่มีอาการบาดเÿ็บเรื้อรัþÿะใā้เวลารักษา 10 – 15 ครั้þ 
- เข้ารับการรักษาได้ทุกระยะ ทั้þกลุ่มเĀียบพลัน กึ่þเĀียบพลัน ไปÿนถึþผู้ป่วย

ที่มีอาการอักเสบเรื้อรัþ แต่ที่เห็นผลได้ดีและāัดเÿนที่สุด คือกลุ่มเĀียบพลัน 
4.4 ความแตกต่าþขอþ High power laser (HPL) และ Low power laser (LPL) [18,19] 

-  HPL สามารถเปลี่ยนแปลþหรือทําลาย เนื้อเยื่อด้วยผลขอþความร้อนÿากรัþสี

ได้ Ăึ่þ LPLÿะให้แสþสีแดþĂึ่þÿะไม่ทําให้อุณหภูมิขอþเนื้อเยื่อเปลี่ยนแปลþ 
- ā่วþความยาวคลื่นขอþ HPL กว้าþกว่า LPL  
- HPL มีกำลัþ Watts ที่สูþกว่า LPL Ăึ่þ สามารถทะลุลþไปในผิวหนัþลึกกว่าโดย

ไม่ทำให้รู้สึกแสบร้อนบริเวณผิวหนัþ ในการใā้ HPL รักษาในแต่ละครั้þสามารถเลือกā่วþความ

ยาวคลื ่นสลับกันเพื ่อให้เนื ้อเยื ่อในแต่ละāั ้นผิวเกิดการกระตุ ้นและĂ่อมแĂมตัวเอþและ

ครอบคลุมกับอาการที่เป็นได้ 
- HPL สามารถลþได้ล ึกกว่า LPL Ă ึ ่þ HPL ระดับความลึกประมาณ 5-10 

เĂนติเมตร และ LPL มีระดับความลึกประมาณ 1-5 เĂนติเมตรÿากผิวหนัþ  
4.5 MLS M6 Laser ( Multiwave Locked System) เป็นความเครื่อþเลเĂอร์กำลþัสูþ 

มีคุณสมบัติดัþนี้ [18,19,44] 
4.5.1  มีกำลัþสูþสุด 3×25 วัตต์ 
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4.5.2  มีความยาวคลื่นทั้þ 808 นาโนเมตร เเละ 905 นาโนเมตร สามารถทำ

การรักษาด้วยความยาวคลื่นสลับกัน โดย  
 - ความยาวคลื่น 808 นาโนเมตร ÿะā่วยลดกันอักเสบ ลดการบวมน้ำ ā่วย

สร้าþพลัþþาน ATP ใน cell ā่วยเร่þกระบวนการอักเสบขอþเนื้อเยื่อให้หายเร็วขึ้น 
                            - ความยาวคลื่น 905 นาโนเมตร ÿะā่วยลดปวด ā่วยส่þผ่านการแลกเปลี่ยน

ขอþ oxygen ในเลือดให้มีการไหลเวียนดีขึ้น กระตุ้นการไหลเวียนขอþน้ำเลือด น้ำเหลือþ ā่วยลด

อาการอักเสบ และการบวมได้ ให้ผลÿากความร้อนทำให้เนื้อเยื่อมีอุณหภูมิสูþขึ้นā่วยคลายกล้ามเนื้อ 

ทำให้เกิดการขยายตัวขอþหลอดเลือด  เป็นผลให้เลือดไหลเวียนเพิ ่มขึ ้น การศึกษานี ้ÿึþเลือก

ศึกษาวิÿัยด้วยเครื่อþ MLS M6 Robotic Laser Therapy 
4.6 ข้อบ่þāี้ในการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ [18,19] 

4.6.1  กลุ่มอาการที่เกี่ยวกับความเÿ็บปวดทั้þหลายในระบบกล้ามเนื้อข้อ และ

กระดูก ได้แก่ 
1. กล้ามเนื้อ เอ็น ไขข้อ บาดเÿ็บอักเสบเคล็ดยอก ทุกระยะขอþโรค ทั้þ

เĀียบพลัน กึ่þเĀียบพลันและเรื้อรัþ ทั้þที่เป็นตามบริเวณคอ บ่า ไหล่ แขน 

ข้อศอก มือ หลัþ เอว ขา เข่า เท้า ยิ่þมีบวมแดþ ฟกā้ำ ยิ่þได้ผลดี 
2. เอ็นข้อไหล่อักเสบ หรือข้อไหล่ติด 
3. เอ็นข้อศอก เอ็นข้อมือ ที่มีการอักเสบ 
4. นิ้วล็อค 
5. เอ็นร้อยหวายอักเสบ 
6. พัþผืดฝ่าเท้าอักเสบ 
7. เข่าเสื่อม เข่าอักเสบมีน้ำไขข้อ กล้ามเนื้อ เอ็น พัþผืดรอบเข่าอักเสบ 
8. มือāาÿากเอ็นหดรั้þกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ 
9. ข้อนิ้วมือเสื่อม อักเสบ 
10. ปวดเอว กล้ามเนื้อเอวอักเสบ 
11. หมอนรอþกระดูกกดทับเส้นประสาททั้þที่คอและเอว 
12. อาการปวดบวมอักเสบรอบแผลหลัþการผ่าตัด 
13. อาการปวดศีรษะไมเกรน ที่มีสาเหตุมาÿากกล้ามเนื้อคอท้ายทอย 

4.6.2  กลุ่มอาการที่เกี่ยวกับเส้นประสาทโดยตรþ ที่มักมีอาการนำมาใน 
 ลักษณะปวดและāา 
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4.6.3  กลุ่มอาการที่มีบวม ได้แก่ 
1. อาการบวมā้ำÿากการบาดเÿ็บ รวมทั้þเลือดออกใต้ผิว 

                          2. บวมแขนÿากต่อมน้ำเหลือþอุดตันหลัþการผ่าตัดเต้านมและต่อม 

                             น้ำเหลือþ 

                          3. บวมÿากโรคหลอดเลือดดำโป่þพอþ 

4.6.4 กลุ่มอาการที่เป็นแผลÿากสาเหตุต่าþๆ  
4.7 ข้อห้ามและข้อควรระวัþในการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ [13] 

                    -    ผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยþสูþ ได้แก ่ผู้ป่วยเบาหวาน มีปัญหาดา้นการรับ

ความรู้สึก มคีวามบกพร่อþทาþการสื่อสาร 
                    -    ผู้ป่วยที่มีแผลที่ยþัมเีลือดไหล 
                    -    ผู้ป่วยทีใ่ส่เครื่อþกระตุ้นหัวใÿ Pacemaker 
                    -    ผู้ป่วยทีใ่ā้สเตียรอยด์ปริมาณมาก ผลการรกัษาด้วยเลเĂอร์ÿะต่ำลþใน

ระหว่าþการรักษา  
                     -   เÿ้าหนา้ที่โรþพยาบาลÿะใส่อุปกรณ์ แว่นป้อþกันแสþเลเĂอรใ์ห้แก่ผู้ป่วย

ทุกท่าน 
4.8 เทคนิคการใā้เลเĂอร์ทาþกายภาพบำบัด [20-23] 

มี 2 เทคนิคคือ เทคนิคไม่สมัผัส และ เทคนิคสัมผัสกับผิวหนัþบริเวณที่รักษา 
                 4.8.1 เทคนิคไม่สัมผัสกับผวิหนัþ 

                   เป็นเทคนิคการประยุกต์ใā้โดยหัว probe Āายลþบนผิวหนัþ โดยไม่

สัมผัสกับผิวหนัþบริเวณที่รักษา Ăึ่þเป็นเทคนิคที่นิยมใā้กับพื้นที่รักษาบริเวณกว้าþและไม่

ÿำเพาะมักใā้กับพื้นที่ผิวที่ไม่สามารถใā้หัว probe สัมผัสกับผิวหนัþได้โดยตรþ การใā้เทคนิคนี้

มักใā้ความเข้มขอþรัþสีที่มีขนาดมาก เนื่อþÿากรัþสีส่วนหนึ่þสูญเสียไปกับอากาศ และระยะทาþ

ระหว่าþแหล่þกำเนิดแสþกับผิวหนัþเทคนิคไม่สัมผัสสามารถแบ่þออกเป็น 2 ลักษณะดัþต่อไปนี้ 
1. เทคนิคกริด 

              ลักษณะลำแสþเลเĂอร์ที ่ส่อþผ่านพื้นที ่ผิวÿะมีลักษณะเป็นÿุด ๆ 

ดัþนั้นÿึþประยุกต์ใā้กับผิวหนัþที่เป็นบริเวณกว้าþ เรียþเป็นลำดับเป็นแถว ÿนกระทั่þครอบคลุม 

หรือเต็มพื้นที่บริเวณที่ต้อþการรักษา การประยุกต์เทคนิคดัþกล่าวเริ่มตั้þแต่ การประเมิน

ขอบเขตบริเวณที่ต้อþการรักษาทั้þหมด ÿากนั้นทำการแบ่þพื้นที่ออกเป็นส่วน ๆ Ăึ่þในแต่ละ

ส่วนควรใกล้เคียþกับพื้นที่หน้าตัดขอþลำแสþ ÿากนั้นÿัดให้ลำแสþตกตั้þĀากกับส่วนตรþกลาþ

ขอþพื้นที่ที่ได้แบ่þไว้ ปล่อยลำแสþตามเวลาที่ได้คำนวณไว้เป็นÿุด ๆ ให้อยู่นิ่þ แล้วเปลี่ยนเป็น
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ÿุดอื่น ๆ ให้ครอบคลุมพื้นที่การรักษา Ăึ่þทิศทาþการเคลื่อนลำแสþ อาÿเคลื่อนทิศทาþตามยาว 

หรือตามขวาþก็ได้เป็นลำดับ 
 

 
 
 

 
รูปที ่4 เทคนคิกริด 

ที่มา : สมāาย รตันทอþคำ 
 

2. เทคนิคสแกน  
                    เป็นเทคนิคที่ประยุกต์ลำแสþกับผิวหนัþเป็นบริเวณกว้าþเā่นเดียวกับ

เทคนิคกริด แตกต่าþกันที ่เทคนิคสแกนÿะมีการĀายลำแสþเคลื่อนที่ไปมาเป็นÿัþหวะ ใน

ลักษณะสแกนการทำให้รัþสีเกิดการส่ายไปมา อาÿทำด้วยมือโดยตรþ หรือใā้ควบคุมการ

สะท้อนขอþกระÿกที่สะท้อนลำแสþĂึ่þÿะสามารถกำหนดทิศทาþได้ดีกว่า 

 
 

รูปที ่5 เทคนคิสแกน 
ที่มา : สมāาย รตันทอþคำ 

 
4.7.2  เทคนคิสัมผัสผิวหนัþหรือการกระตุ้นเปน็ÿุด 

                 เหมาะสำหรับการประยุกต์ใā้รัþสีเลเĂอร์เป็นÿุดๆ หรือบริเวณพื้นที่

เล็กๆ หรือพื้นที่ที่ต้อþการความÿำเพาะมากกว่าบริเวณกว้าþ ÿึþมักนิยมใā้เทคนิคนี้เพื่อลดปวด 

บริเวณÿุดกดเÿ็บ หรือÿุดฝัþเข็ม อาÿออกแรþกดร่วมด้วย ÿะได้ผลดีอาÿเป็นเพราะผลÿากแรþ

กดด้วย 
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รูปที ่6 เทคนิคสัมผัสผิวหนþั 
ที่มา : สมāาย รตันทอþคำ  

 
                    Ăึ่þทาþกลุ่มวิÿัยขอþพวกเรา ได้เลือกใā้เทคนิคสัมผัสผิวหนัþหรือการกระตุ้น

เป็นÿุดในบรรเทาภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลัþออกกำลัþกายในอาสาสมัครอายุ 18-25 ปี 
4.9 โดสและพลัþþานที่ใāสําหรับการรกัษา 

 พลัþþานและกําลัþสþออกขอþรัþสีเลเĂอร์ (Laser energy / power) 
   กําลัþ หมายถึþพลัþþานในหนึ่þหนวยเวลาหรือÿูล/วินาที หรือที่เรียกว่า วัตต์กำลัþ

ส่þออกขอþรัþสีเลเĂอร์ หน่วยเปนวัตต์ และแบ่þออกเป็น  
1 รัþสีเลเĂอร์ที่ปล่อยออกกอย่าþต่อเนื่อþ (Continuous Pulse Wave Mode : CPW) 
2 รัþสีเลเĂอร์ที่ปล่อยออกกอย่าþเปน็ā่วþๆ (Frequency Pulse Wave Mode : FPW)   

ตั้þค่าความถี่ได้ÿาก 1-2000 Hz. โดยเพิ่มขึ้นทีละ Hz. 
  สูตรพลังงานเĀลี่ยคำนวณได้ดัþนี้ 

     กําลัþเĀลี่ย = พลþัþาน/เวลา  
            = พลัþþานสูþสุดแต่ละ pulse x ความกว้าþขอþ pulse x     

ความถี่ขอþpulse  
                     = พื้นที่รวมขอþแต่ละ pulse  

a. ความหนาแนน่ขอþกำลัþสอ่þสว่าþ (Irradiance , power density) 
          หมายถึþ กำลัþ (พลัþþาน / เวลา) ส่þออกขอþเครื่อþเลเĂอร์ในหนึ่þหน่วยพื้นที่ Ăึ่þใน

กรณีที่ใā้เทคนิคแบบสัมผัสรวมกับแรþกด กำลัþส่þออกขอþเครื่อþเลเĂอร์ÿะไม่สูญเสียให้กับ

อากาศพลัþþาน ทั้þหมดÿะถูกส่þผ่านเข้าสู่เนื้อเยื่อหากใā้เทคนิคที่ไม่สัมผัส พลัþþานบาþส่วนÿะ

สูญเสียไปกับอากาศ 
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b. ความหนาแน่นขอþพลัþþาน (Energy density)  
 การÿะบอกว่าเครื่อþเลเĂอร์ให้พลัþþานมาก หรือน้อยเพียþใด ควรÿะพิÿารณาถึþ

พื้นที่หน้าตัดขอþรัþสีที่ส่þออกและพื้นที่ที่ลําแสþนั้นĀายไปหรือพื้นที่สําหรับรักษา ดัþนั้นก่อน

รักษาควรทราบขนาดขอþพื้นที่รักษา ว่ามีความกว้าþที่ตาราþเĂนติเมตร ควรทราบกำลัþขอþ

เลเĂอร์ที ่ส่þออก และควรทราบปริมาณพื้นที่หน้าตัดขอþรัþสีที ่ตกกระทบ เพื่ อใā้คำนวณ

ปริมาณพลัþþานที่ได้รับ ÿากสมการดัþนี้ 
ความหนาแน่นขอþพลัþþาน (DE) = ÿํานวนพลัþþานที่ส่þออก (E) / พื้นที่ (S)                                                                                            

E = DE x S 
 

ตาราþแสดþที่ 3 พลัþþานขอþเลเĂอร์ เพื่อการรักษาทาþกายภาพบำบัด (Cameron, 1999) 
การรักษา Energy density (J/cm2) 

การระþับปวด: ปวดกล้ามเนื้อ 

 ปวดขอ 
2-4  
4-8 

บรรเทาการอกัเสบระยะเĀียบพลัน 

ระยะเรื้อรัþ 
1-6  
4-8 

 
c. การคำนวณโดสขอþรัþสีเลเĂอร ์

ผลการรักษาขอþเนื้อเยื่อขึ้นกับประมาณขอþพลัþþานรัþสีที่ส่þผ่านเข้าสู่เนื้อเยื่อ 

คำนวณได้ดัþสมการนี้ 
energy density (J/ cm2) = power (W) x time (s) / surface (cm2) 
energy density (J/cm2) = energy (J) / surface (cm2) 

   time (s) = energy density x surface / power 
 
 
 

 
5 ÿุดกดเÿ็บกล้ามเน้ือแกสตรอกนีเมียส Gastrocnemius Trigger Points [24] 

5.1 ÿากการศึกษาพบว่า Gastrocnemius มีÿุดกระตุ้นสี่ÿุด 
5.1.1 The two medial trigger points  

          ÿุดกระตุ้นอยู่ตรþกลาþ 2 ÿุดอยู่ที่ส่วนหัวตรþกลาþขอþกล้ามเนื้อน่อþ โดยÿุดกระตุ้น

ด้านบนอยู่ใต้รอยพับขอþหัวเข่า และÿุดกระตุ้นด้านล่าþอยู่ด้านล่าþประมาณ 1 หรือ 2 นิ้ว 
5.1.2 The two lateral trigger points  

          ÿุดกระตุ้นด้านข้าþ 2 ÿุดในส่วนหัวด้านข้าþ อยู่ด้านตรþข้ามตำแหน่þขอþÿุดกระตุ้ นที่

อยู่ทาþด้านใน หรือ ÿุดกระตุ้นเหล่านี้อยู่ไปทาþส่วนปลาย เข้าหาปลายเท้า ประมาณครึ่þนิ้ว 
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รูปที ่7 Gastrocnemius Trigger Points 
                                  ที่มา :  Laura Perry (2013) 

5.2 ÿุดกระตุ้นขอþ gastrocnemius ตามอาการปวด 
- ÿุดกระตุ้นที่อยู่หัวด้านในทาþด้านล่าþเป็นÿุดกระตุ้นขอþ gastrocnemius 

เพียþÿุดเดียวที่มีรูปแบบการส่þต่อความเÿ็บปวดแบบขยาย ความเÿ็บปวด

ขอþมันมักÿะครอบคลุมบริเวณน่อþทั้þหมดและÿะปวดมากที่บริเวณหลัþ

เท้า นอกÿากนี้อาÿขยายขึ้นไปที่ด้านหลัþขอþต้นขา 
- ÿุดกระตุ้นหัวด้านนอกทาþด้านล่าþ หมายถึþความเÿ็บปวดเĀพาะที่บริเวณ

ด้านนอกขอþน่อþ 
- ÿุดกระตุ้นหัวด้านในทาþด้านบนและหัวด้านนอกทาþด้านบน หมายถึþ

ความเÿ็บปวดเĀพาะที่ด้านหลัþเข่า 
5.3 สาเหตุการเกิด Gastrocnemius Trigger Points 

- ภาวะความเมื่อยล้าขอþกล้ามเนื้อหลัþÿากออกกำลัþกาย (DOMS) 
- การเดิน วิ่þเหยาะ ๆ หรือการปีนขึ้นทาþลาดāันหรือบนพื้นผิวที่ไม่เรียบ                
- อาÿทำให้กล้ามเนื้อ Gastrocnemius ทำþานหนักเกินไป การตรึþกล้ามเนื้อเป็น

เวลานาน  หรือระหว่าþการเดินทาþไกล การสวมรอþเท้าส้นสูþทำให้แกสโตรนีเมีย

สอยู่ในตำแหน่þที่สั้นลþขณะเดิน 
6 พารามิเตอร์ที่ใā้ในการวัดค่า 

6.1 ระดับการรับความรู้สึกเÿ็บปวด (Visual analogue scale)[25,26] 
เป็นเครื่อþมือวัดความเÿ็บปวด โดยใā้เส้นตรþยาว 10 เĂนติเมตรแบ่þเป็น 10 ā่อþ ๆ

ละ 1 เĂนติเมตร ให้ผู้ป่วยทำเครื่อþหมายบนเส้นตรþที่มีตัวเลขแทนค่าความรุนแรþขอþความ
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ปวดโดยปลายข้าþหนึ ่þแทนค่าด้วยเลข  0 หมายถึþ ไม่ปวด ปลายอีกข้าþแทนค่าด้วย

เลข 10 หมายถึþ ปวดรุนแรþมากที่สุด โดยÿะให้ผู้ป่วยทำเครื่อþหมายตรþเลขไปบนเส้นและผู้

ประเมินÿะวัดค่าคะแนนความปวด สามารถใā้ได้ทั้þในā่วþอายุ 20 – 60 ปี ÿากþานวิÿัยพบว่า  

มาตรวัดนี้มีความตรþเหมือนระดับดีถึþดีมาก ความตรþตามสภาพระดับดี และความเที่ยþใน

การวัดĂ้ำระดับดีมาก ตอบได้ถูกต้อþร้อยละ 98.0 
 

 
 
 
 

 
รูปที ่8 มาตราวัดความเÿ็บปวดด้วยสายตา 

ที่มา : Yale University  (2023)  
 

6.2 ระดับแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþ (Maximal isometric 
contraction)   [27, 28] 

การวัดความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา (Hand held dynamometer: HHD) Ăึ่þใā้เครื่อþมอื

นี้ในการทดสอบความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ Gastrocnemius โดยให้อาสาสมัครออกแรþเกร็þ

กล้ามเนื้อต้านอุปกรณ์ HHD ค้าþไว้เป็นเวลา 5 วินาที ทำĂ้ำ 3 ครั้þ หน่วยการวัดเป็นกิโลกรัม

และบันทึกเป็นเĀลี่ย ทำให้ได้Ăึ่þข้อมูลเāิþปริมาณ พกพาþ่าย สะดวกต่อการใā้þานและการ

เคลื่อนย้าย สามารถทดสอบกล้ามเนื้อได้ทีละมัดได้  มีความน่าเāื่อถือขอþเครื่อþมือ r = 0.97 
ในการวัดค่าความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ  

6.3 มุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า (Calf circumference) [29, 30] 
   เป็นการวัดอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อต่อโดยใā้เครื่อþมือ Goniometer ในการวัด

อþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อต่อ โดยÿะเริ่มÿากท่าเริ่มต้น (Anatomical position) Ăึ่þข้อต่อÿะอยู่

ในลักษณะที่ไม่มีการเคลื่อนไหว หรือมีค่ามุมขอþข้อต่อเท่ากับ 0 อþศา โดยค่า ROM ขอþข้อ

เท้าÿะอยู่ที่ 10- 20° ในท่า dorsiflexion ไปÿนถึþ 40–55° ในท่า plantarflexion  
6.4 ระดับขีดกัน้ความเÿ็บปวดÿากการกด(Pressure pain threshold: PTT)  

 Pressure pain threshold วัดโดยใā้เครื่อþมือ Digital pressure algometer การให้แรþ

กดลþไปตรþตำแหน่þขอþÿุดกดเÿ็บที่ไวต่อการตอบสนอþมากที่สุด ขอþกล้ามเนื้อที่เราต้อþการ
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วัด ÿนกระทั่þอาสาสมัครมีความรู้สึกเปลี่ยนÿากแรþกดเป็นความรู้สึกเÿ็บเริ่ มแรก ÿะทำการ

หยุดและบันทึกค่า โดยวัดÿากÿุดกึ่þกลาþที่วัดระหว่าþ popliteal line และ lateral malleolus 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่9 การวัด Medial gastrocnemius 
ที่มา : Jiping Z , et al. (2019) 

 
6.5 ขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ (Calf circumference)  

สามารถวัดรอบบริเวณที่มพียาธิสภาพหรือบริเวณที่มอีาการบวม โดยการใā้ปุ่มกระดูกขอþ

ข้อต่อข้าþเคียþเป็นÿุดอ้าþอิþ และต้อþระบุว่าส่วนขอþเส้นรอบวþ อยูห่่าþÿากÿุดอ้าþอิþเท่าไร 

เā่น ระดับเสน้รอบวþขอþน่อþ ประเมินเส้นรอบวþขอþน่อþโดยการใā้สายวัด วัดÿาก popliteal 
line ลþมา 8 เĂนติเมตร เป็นต้น 
7 þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 
                    Chang WD, Lin HY, Chang NJ, Wu JH (2021) การศึกษาตรวÿสอบผลขอþ             

light-emitting diode therapy (LEDT) 830 นาโนเมตร สำหรับอาการปวดกล้ามเนื้อ quadriceps 
หลัþออกกำลัþกาย (DOMS) Ăึ่þเป็นāนิดเลเĂอร์ความเข้มข้นต่ำ โดย Isokinetic dynamometer 
เพื่อกระตุ้นให้เกิด DOMS ในขาข้าþที่ไม่ถนัด โดยนั่þบนเก้าอี้ dynamometer เหยียดเข่าขึ้น 90 

อþศา โดยทำ 5 × 10 การหดตัวขอþกล้ามเนื้อquadriceps เเบบยืดยาวออก ที่75% ขอþเเรþหด

ตัวสูþสุดเพียþ 1 ครั้þ ทำ 5 set, 15 reps. และพัก set ละ 3 นาที การศึกษาแบบสุ่มควบคุมใน

ผู้เข้าร่วมที่มีสุขภาพดี 40 คน ถูกแบ่þออกเป็นกลุ่ม 1. กลุ่ม LEDT (n = 20) และ 2.กลุ่มที่ได้รับ

ยาหลอก (n = 20) โดยให้การรักษาด้วย LEDT หลัþการทำให้เกิด DOMS ทันทีและทำการวัด

ค่า VAS, PTT, thigh circumference , joint ROM, and muscle strength โดยทำการประเมินกอ่น 

และหลัþออกกำลัþกายทันที , 24 āั่วโมþ ,48 āั่วโมþ, 72 āั่วโมþ และ 96 āั่วโมþ ผลการวิÿัย

พบว่า การประยุกต์ใā้ LEDT 830 นาโนเมตรต่อความเÿ็บปวด DOMS หลัþออกกำลัþกายมีผล

ระþับปวด แต่ไม่ส่þผลต่อกระบวนการĂ่อมแĂมกล้ามเนื้อการศึกษาในอนาคตควรอธิบาย

ผลประโยāน์ขอþ LEDT 830 นาโนเมตรต่อการĂ่อมแĂมขอþกล้ามเนื้อหรือประสิทธิภาพ [33] 
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Ahmed HM, Taleb EA, Eldesoky MT, Lasheen YR, Ameen FH (2020)  ได ้ทำ

การทดลอþเปรียบเทียบผลการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþในการรักษาÿุดกดเÿ็บโรคกล้ามเนื้อ

อักเสบเรื้อรัþขอþกล้ามเนื้อทราพีเĂียสส่วนบน ÿำนวน 50 คน แบ่þผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก

ให้ได้รับการรักษาทาþกายภาพแบบเดิมที่ปกติเคยใā้ ( traditional treatment) อาทิเā่นอัลตร้า

Ăาวด์ (ultrasound),การยืดกล้ามเนื้อ ÿำนวน 25 คน กลุ่มที่ 2 ให้ลอþรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์

กำลัþสูþ (HILT) ÿำนวน 25 คน ทำการรักษาสัปดาห์ละ 2 ครั้þ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า

มีอาการลดปวดได้ผลดีที่แตกต่าþกันāัดเÿน หากการรักษาทาþกายภาพบำบัดในโรคกล้ามเนื้อ

อักเสบเรื้อรัþด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþสามารถทำให้อาการขอþผู้ป่วยดีขึ้นตั้þแต่ครั้þแรกที่ทำ

การรักษาได้ÿริþ ÿะนำข้อมูลที่ได้ไปใā้เพื่อเป็นฐานข้อมูล ในการพิÿารณาเลือกเทคนิคการ

รักษาทาþกายภาพ บำบัดด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรัþ และ

ในโรคอื่น ๆ ทาþกายภาพบำบัดต่อไป [5] 
Angelova A, Ilieva EM (2016) ศึกษาทาþคลินิกแบบสุ่มนำร่อþเกี่ยวกับผล

ขอþการรักษาด้วยเลเĂอร์ความเข้มสูþในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (Knee osteoarthritis: OA)  โดย

ทำการศึกษาในผู้ป่วยÿำนวน 72 ราย (อายุระหว่าþ 39 ถึþ 83 ปี) ที่มี OA ขอþข้อเข่า (ได้รับ

การพิสูÿน์ทาþคลินิกและภาพรัþสี) รวมอยู่ในการศึกษานี้  พวกเขาสุ่มเป็น 2 กลุ่ม: กลุ่มการ

ทดสอบ ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย HILT และกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยได้รับ sham laser  ทั้þสอþกลุม่

มีการรักษา 7 ครั้þ ผลลัพธ์หลัþÿากการรักษา 7 วันแสดþให้เห็นผลที่ เข้มข้นและสะสมมากขึ้น

หลัþÿากการใā้การรักษาด้วยเลเĂอร์ความเข้มสูþเมื่อเปรียบเทียบกับการใā้เลเĂอร์หลอก  นี่

คือเหตุผลว่าทำไม HILT ÿึþเป็นทาþเลือกหนึ่þในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม [6] 
Chang WD, et al. (2019) ได้ทำการสำรวÿผลขอþการกระตุ้นเลเĂอร์ที ่ÿุด

ฝัþเข็มต่อการปรับปรุþการฟื้นตัวและประสิทธิภาพขอþกล้ามเนื้อในภาวะ DOMS เมื่อใā้ก่อน

ออกกำลัþกาย ศึกษาในผู้เข้าร่วมที่มีสุขภาพดี  40 คน Ăึ่þสุ่มเข้ากลุ่มรักษาฝัþเข็มด้วยเลเĂอร์

และเลเĂอร์หลอก ผลการวิÿัยพบว่าการบำบัดด้วยการฝัþเข็มด้วยก่อนออกกำลัþกายไม่ได้ลด 

DOMS และเพิ่มประสิทธิภาพขอþกล้ามเนื้ออย่าþมีนัยสำคัญ  การฝัþเข็มด้วยเลเĂอร์เป็นการ

รักษาเสริมที่ไม่มีผลต่อการป้อþกัน DOMS [7] 
            Verma S, et al. (2022) ÿากการศึกษารักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþขอþ

โรคกล้ามเนื ้อน่อþ hamstring ส่วนต้นอักเสบ (Proximal hamstring tendinopathy-PHT) ใน
นักกีฬาที่เป็นโรค PHT ÿำนวน 36 คน ที่มีอายุระหว่าþ 18-35 ปี โดยเเบ่þเป็น 2 กลุม่ ได้เเก่ 
 1.กลุ่มทดลอþ : การรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ (HIPLT) เป็นเวลา 3 สัปดาห ์
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 2.กลุ่มดั้þเดิม : การรักษาด้วยโปรแกรมกายภาพบำบัดทั่วไป Ăึ่þรวมถึþการบำบัดด้วยเครื่อþ

ผลการวิÿัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ กับการรักษาแบบ

ดั้þเดิม พบว่ามีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญเĀพาะการลดปวดเท่านั้น Ăึ่þเครื่อþเลเĂอร์

กำลัþสูþสามารถā่วยลดอาการปวดในโรคโรคกล้ามเนื้อน่อþhamstring ส่วนต้นอักเสบได้อย่าþ

มีประสิทธิภาพ [34] 
             Ahmad MA, et al. (2022) ศึกษาผลขอþการรักษาด้วยเลเĂอร์ความเข้ม

ระดับต่ำ (LLLIT) และความเข้มระดับสูþ (HILT) ที่เสริมการออกกำลัþกายเพื่อการฟื้นฟูต่อความ

เÿ็บปวด ความติดแข็þขอþข้อต่อ และการทำþานขอþข้อเข่าเสื่อม: การทบทวนอย่าþเป็นระบบ

และการวิเคราะห์         อภิมาน โดยทำการศึกษาÿากฐานแหล่þข้อมูล 5 แห่þ (PubMed, Web 
of Science, CINAHL, PEDro และ SPORTDiscus) ÿากการเปรียบเทียบทาþอ้อม HILT + exercise 
ÿะมีประสิทธิภาพสูþกว่าในการลดอาการปวดเข่าและอาการตึþขอþข้อเข่า และเพิ่มการทำþาน  

เพื่อยืนยันการวิÿัยนี้ อาÿÿำเป็นต้อþมีการตรวÿสอบเปรียบเทียบโดยตรþขอþการรักษาด้วย

เลเĂอร์ทั้þสอþประเภท [35] 
Alayat M.S.M, et al. (2017)  การศึกษาประสิทธิภาพขอþเลเĂอร์ Nd: YAG 

แบบพัลĂิ่þในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมร่วมกับ Glucosamine Chondroition Sulfate (GCS) 
ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (KOA): การทดลอþแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม  ศึกษาในผู้ป่วยāายเข้า

ร่วม 67 คนแบ่þเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 ได้รับการรักษาด้วยเลเĂอร์ความเข้มข้นสูþ (HILT) , 
GCS และการออกกำลัþกาย  กลุ่มที่ 2 ได้รับการรักษาด้วย GCS บวกกับการออกกำลัþกาย  
และกลุ่มที่ 3 ได้รับการรักษาหลอกด้วยเลเĂอร์ร่วมกับการออกกำลัþกาย (PL+EX) ทำการวัด

ความหนาขอþไขข้อ (ST) และ ความหนาขอþกระดูกอ่อนต้นขา (FCT) โดยการตรวÿอัลตราĂา

วนด์  ทำการวิเคราะห์ทาþสถิติเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าþระหว่าþการตรวÿวัดพื้นฐานและ

หลัþการรักษา 6 สัปดาห์ และหลัþÿากนั้น 3 เดือนขอþการติดตามผล  ผลขอþการศึกษาพบว่า

เลเĂอร์ Nd:YAG แบบพัลĂิ่þร่วมกับ GCS และการออกกำลัþกายมีประสิทธิภาพมากกว่า GCS 
กกับการออกกำลัþกาย และการออกกำลัþกายเพียþอย่าþเดียวในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อม (KOA) [36] 
Kheshie AR, et al. (2014) การศึกษาแบบสุ ่มที ่ม ีกลุ ่มควบคุมนี ้ค ือเพื่อ

เปรียบเทียบผลขอþการรักษาด้วยเลเĂอร์ระดับต่ำ (LLLT) และการรักษาด้วยเลเĂอร์ความเข้ม

สูþ (HILT) ต่อการบรรเทาอาการปวดและเพิ่มประสิทธิภาพการทำþานในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

(KOA)  ผู้ป่วยāายทั้þหมด 53 รายเข้าร่วมในการศึกษานี้ โดยมีค่าเĀลี่ย (SD) อายุ 54.6 (8.49) 

ปี  ผู้ป่วยได้รับการสุ่มออกเป็นสามกลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 รับการรักษาด้วย HILT และการออก
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กำลัþกาย กลุ่มที่ 2 รักษาด้วย LLLT และการออกกำลัþกาย  และกลุ่มที่ 3 รักษาด้วยเลเĂอร์

หลอกร่วมกับการออกกำลัþกาย  ผลการวิÿัยพบว่า HILT และ LLLT ร่วมกับการออกกำลัþกาย

เป็นวิธีการรักษาที ่มีประสิทธิภาพในการลดคะแนน VAS และ WOMAC หลัþการรักษา 6 

สัปดาห์  HILT ร่วมกับการออกกำลัþกายมีประสิทธิภาพมากกว่า LLLT ร่วมกับการออกกำลัþ

กาย และรูปแบบการรักษาทั้þสอþวิธีดีกว่าการออกกำลัþกายเพียþอย่าþเดียวในการรักษา

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม [37] 
              Santamato A, et al. (2009) ÿุดมุ่þหมายขอþการศึกษานี้คือเพื่อประเมิน

ประสิทธิผลในระยะสั้นขอþการรักษาด้วยเลเĂอร์ความเข้มสูþ (HILT) เทียบกับการรักษาด้วยอัล

ตราĂาวนด์ (US) ในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรค Subacromial impingement syndrome (SAIS) 
การศึกษาในรูปแบบการทดลอþทาþคลินิกแบบสุ่ม ศึกษาในผู้ ป่วย 70 รายที่เป็นโรค SAIS 
ได้รับการสุ่มให้เข้าร่วมกลุ่มรักษาด้วย HILT หรือ กลุ่มรักษาโดย US ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับ

การบำบัด HILT หรือ US 10 ครั้þในā่วþ 2 สัปดาห์ติดต่อกัน ผลการวิÿัยพบว่า ผู้เข้าร่วมที่ได้รับ

การวินิÿĀัยว่าเป็นโรค SAIS มีอาการปวดลดลþและปรับปรุþการทำþานขอþข้อต่อและความ

แข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขอþไหล่ที่ได้รับผลกระทบหลัþÿากการรักษา HILT 10 ครั้þมากกว่า

ผู้เข้าร่วมที่ได้รับการรักษาด้วย US ในā่วþ 2 สัปดาห์ติดต่อกัน [38] 
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บทที่ 3 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา  

 
ขอบเขตการวิจัย 

þานวิÿัยเรื่อþนี้เป็นการศึกษาผลขอþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อการบรรเทาอาการปวดกล้าม 
เนื้อน่อþภายหลัþÿากออกกำลัþกายในอาสาสมัครāายที่มีอายุระหว่าþ 18-25 ปี 
 
รูปแบบการวิจัย 

การวิÿัยครั้þน้ีเป็นการวิÿัยเāิþทดลอþ (Experimental study) แบบ Randomized control trial 

(RCT) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา ประÿำปีการศึกษา 2565 เพศāาย 
          กลุ่มตัวอย่าþ คือ นิสิตเพศāายอายุระหว่าþ 18-25 ปี มหาวิทยาลัยพะเยาที ่มี

สุขภาพดี  
          ในการวิÿัยครั้þนี้ ศึกษาผลขอþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ

น่อþภายหลัþÿากออกกำลัþกายในอาสาสมัครāายที่มีอายุระหว่าþ 18-25 ปี โดยการศึกษานี้ใā้

กลุ ่มตัวอย่าþ ÿำนวน 80 คน เพื ่อแบ่þกลุ ่ม 2 กลุ่ม กลุ ่มละ 40 คน  ได้แก่ กลุ ่มทดลอþ 

(Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) 
          ใā้ค่าÿากอาการปวด (VAS) Ăึ่þเป็นตัวแปรหลักขอþการศึกษาในครั้þนี้  เป็นตัวแปรที่ใā้

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าþ เนื่อþÿากþานวิÿัยที่ศึกษาในครั้þนี้มี 2 กลุ่ม ได้ค่าเĀลี่ยและส่วน

เบี่ยþเบนมาตรฐานÿากþานวิÿัยขอþ Chang WD, Lin HY, Chang NJ, Wu JH (2021) [33] 
สูตรที่ใā้ในการคำนวณกลุ่มตัวอย่าþ 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

n/gr  =        2 (Zα + Zβ)2  σ2  

                (µ1 - µ2)2 
                                                 =    2 (1.96 + 1.282)2 × 0.872   

                                                              (3.53 – 4.23)2 
                                                 =              15.91 
                                                                  0.49 
                                                  =      32.47  ≈ 33 คน 
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                คํานวณเพื่ออาสาสมัครออกÿากการศึกษา (dropout) 20 % ÿะได้กลุ่มตัวอย่าþเท่ากบั 
≈ 40 คนต่อกลุ่ม (ทั้þหมด 80 คน)  โดยที่ σ  คือ ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐานขอþคา่อาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อÿาก การศีกษาขอþ Chang WD, Lin HY, Chang NJ, Wu JH (2021) 
          µ1 - µ2  คือ ความแตกต่าþขอþค่าเĀลี่ยขอþอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนื้อที่ 48 āั่วโมþ              

(µ1 ในกลุม่ทดลอþ และ µ2 ในกลุ่มควบคุม) 
        Zα/2    คือ ค่าสัมประสิทธิ์ความเāื่อมั่น 95% กําหนดระดบัความมีนัยสําคญัทาþสถิติที่ 
0.5 
        Zα     คือ ค่ามาตรฐานใต้เส้นโค้þปกติที่ระดับความเāื่อมัน่ 95% ( 2 Zα หรือ 0.025 Z =             
1.960 )  
        Z      คือ ค่ามาตรฐานใต้เส้นโค้þปกติ เมื่อกำหนด β-error (อำนาÿการทดสอบ 1-β) 

เā่น กำหนด β-error เท่ากับ 0.10 (one-tail); 0.10 Z = 1.282 หรือ 1 - β= 0.90 
1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria ) ประกอบด้วย [39,40,41] 

1.1 āายไทยสุขภาพดี ที่มีค่าดัāนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Normal BMI) และ

ไม่มีโรคประÿำตัว เā่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูþ และโรคหัวใÿ Ăึ่þมีอายุระหว่าþ 18-
25 ปี ไม่มีการบาดเÿ็บเกี่ยวกับเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ ข้อต่อ ขณะเริ่มเข้าร่วมþานวิÿัยและ

ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
1.2 ผู้เข้าร่วมวิÿัยมีการรับความรู้สึกเป็นปกติ 
1.3 ผู้เข้าร่วมวิÿัยไม่มีการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน (resistance exercise), 

การหดตัวกล้ามเนื ้อสั ้นเข้า (Concentric contraction), การหดตัวกล้ามเนื ้อให้ยืดยาวออก 

(Eccentric contraction), การหดตัวขอþกล้ามเนื ้อที ่เพิ ่มความตึþเครียด เเต่ความยาวขอþ

กล้ามเนื้อไม่เปลี่ยนเเปลþ (Isometric contraction) และการหดตัวขอþกล้ามเนื้อที่มีความตึþ

เกิดขึ้นตลอดการเคลื่อนไหว (Isokinetic contraction) อย่าþน้อย 1 สัปดาห์ก่อนการทดสอบ         
1.4 มีอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าปกติ (Normal ankle ROM; dorsiflexion = 

20 อþศา, plantarflexion = 50 อþศา) 
1.5 สมัครใÿและลþนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิÿัย   

2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) [39,40,41] 
2.1   มีประวัติเป็นมะเร็þและมีไข้ 
2.2   ใส่เครื่อþกระตุ้นหัวใÿ Pacemaker 
2.3 ผู้ที่มีเลือดออกหรือบาดแผลเปิดบริเวณที่ทำการรักษา 
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2.4 รับประทานยาต้านการอักเสบ ยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ หรือ ยาส

เตียรอยด์ 48 āั่วโมþก่อนเริ่มการทดสอบ 
2.5 ผู้ที่สูญเสียการรับความรู้สึก หรือมีความบกพร่อþทาþการสื่อสาร 
2.6 ผู้ที่มีภาวะโรคหัวใÿรุนแรþ หรือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2.7 ผู้ที่มีการดื่มคาเฟอีนก่อนมาทำการทดสอบ 48 āั่วโมþ 

3. เกณฑ์การถอนตัว ( withdrawal criteria )  
3.1 อาสาสมัครตัดสินใÿถอนตัวออกÿากโครþการ 
3.2 อาสาสมัครไม่สามารถปฏิบัติได้ตามข้อกำหนดขอþโครþการหลายประการ 
3.3    อาสาสมัครไม่สบายในวันทีท่ำการทดสอบ เā่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเÿียน  
3.4 อาสาสมัครติดภารกิÿส่วนบุคคลเป็นเหตุให้ไม่สามารถมาเข้าร่วมการ

ทดลอþตามนัดได้ 2 ใน 3 วัน 
3.5  อาสาสมัครมีอาการไม่พึþประสþค์ เā่น วิþเวียนศีรษะ ปวดขามากขึ้น Ăึ่þ

พักแล้วอาการไม่ดีขึ้น 
3.6  อาสาสมัครได้รับบาดเÿ็บขณะทำการทดสอบ เā่น ข้อเท้าพลิก 
3.7  อาสาสมัครประสบอุบัติเหตุ ÿนเกิดความลำบากในการเคลื่อนไหวทาþ

ร่าþกาย เā่น เเขนหัก ขาหัก 
3.8  อาสาสมัครมีอาการเÿ็บป่วยรุนเเรþ หรือติดเāื ้อ COVID-19 ในā่วþ

การศึกษาขอþโครþการ 
4. เกณฑ์การยุติ (Termination criteria ) 

4.1  อาสาสมัครถอนตัวออกÿากโครþการวิÿัยมากกว่าร้อยละ 60 
4.2  อาสาสมัครเกิดเหตุการณ์ หรือ ผลข้าþเคียþที่ไม่คาดคิดอย่าþรุนเเรþ ขณะ

ทำการทดสอบขอþโครþการวิÿัย 
 
วัสดุและอุปกรณ์  

1. เครื่อþมือเกบ็รวบรวมข้อมลู 
1.1 แบบสอบถามเพื่อคัดกรอþอาสาสมัครเขา้ร่วมþานวิÿัย  
1.2 แบบสอบถามข้อมูลเบื้อþต้น                                   
1.3 แบบบันทึกยินยอมเข้าร่วมการทดสอบขอþอาสาสมัคร  
1.4 แบบทดสอบ Visual analogue scale ( VAS )               
1.5 แบบทดสอบ PTT digital pressure algometer              



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

30 

1.6 แบบบันทึกการวัดอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า         
1.7 แบบบันทึกแรþหดตัวสูþสุดขอþกล้ามเนื้อแบบเกร็þค้าþ 
1.8 แบบบันทึกเส้นรอบวþขอþน่อþ         

2. อุปกรณ์ที่ใā้ในการทดสอบ 
2.1 เครื่อþเลเĂอรก์ำลัþสูþ                                 ÿำนวน 1 เครื่อþ 
2.2 Visual analogue scale ( VAS )                       ÿำนวน 1 Āบับ 
2.3 PTT digital pressure algometer                      ÿำนวน 2 เครื่อþ 
2.4 Goniometer                                               ÿำนวน 2 อัน 
2.5 สายวัด                                                     ÿำนวน 2 อัน 
2.6 เครื่อþวัดความดันโลหิต                                ÿำนวน 2 เครื่อþ 
2.7 Pulse oximeter                                           ÿำนวน 1 เครื่อþ 
2.8 นาฬิกาÿับเวลา                                           ÿำนวน 1 เครื่อþ 
2.9 Hand held dynamometer                               ÿำนวน 2 เครื่อþ 

               

                                                       
            เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ                                  Hand held dynamometer                

         (MLS M6 Robotic Laser Therapy)                        (Lafayette HHD Model 01165A) 
 

                    
                 เครื่อþวัดความดัน                                                  Goniometer 
              รุ่น Omron HEM-7120 
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                   Pulse oximeter                               PPT digital pressure algometer  
              รุ่น Oximeter pluse Lk87                           รุ่น JTECH (JT-CM307) 

 
รูปที ่10 แสดþอุปกรณ์ทีใ่ā้ในการทดสอบ 

 
ขั้นตอนการศึกษา 

1. คณะผู้วิÿัยศึกษาหัวข้อเรื ่อþที ่สนใÿ ทำการหาข้อมูลและวาþแผนขั้นตอนการ

ดำเนินþาน 
2. สอบโครþร่าþและยื่นขอÿริยธรรมการวิÿัยต่อคณะกรรมการÿริยธรรมในมนุษย์ขอþ

มหาวิทยาลัยพะเยา 
3. ประāาสัมพันธ์แบบสอบถามออนไลน์เพื ่อรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครþการวิÿัย

การศึกษาผลขอþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อน่อþภายหลัþÿากออก

กำลัþกายในอาสาสมัครāายที่มีอายุระหว่าþ 18-25 ปี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า โดยขอ

ความร่วมมือนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยาที่มีอายุระหว่าþ 18-25 ปี กรอกแบบประเมินความเสี่ยþ

อาการผิดปกติขอþระบบโครþร่าþกระดูกและกล้ามเนื้อ  
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่11 แบบคัดเลือกอาสามสมัครเพื่อเข้าร่วมโครþการวิÿยั 
 

4. ÿัดเตรียมเครื่อþมือและอุปกรณ์ที่ใā้ในการศึกษาและหาค่า ICC ในการใā้เครื่อþมือ 
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5. เตรียมอาสาสมัครก่อนทำการประเมินตัวแปรที่ÿะศึกษา อาสาสมัครควรปฏิบัติตัว

ดัþนี้  
       -  ไม่มีการบาดเÿ็บเกี่ยวกับเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ ข้อต่อขณะเริม่เข้าร่วมþาน

วิÿัยและในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
               -  ไม่มีการออกกําลัþกายภายหลัþทำการทดสอบและวัดค่าตัวแปรทันทีที่ทำการ

ทดสอบวันแรกÿนถึþวันสิ้นสุดขอþการทำการทดสอบและวัดค่าตัวแปร 
               -  ไม่มีการรับประทานยาแก้ปวด ยาต้านการอักเสบ ยาสเตียรอยด์ ยาคลาย

กล้ามเนื้อหรือไม่มีการทายาแก้ปวด การประคบเย็น การประคบร้อน การแปะแผ่นบรรเทาปวด 

และไม่ทำการนวดบริเวณที่รักษา ทันทีที่ทำการทดสอบเสร็ÿสิ้นวันแรกตลอดÿนวันสุดท้ายขอþ

การทำการทดสอบ 
               -   ไม่มีการรับประทานคาเฟอีนก่อนทำการทดสอบ 48 āั่วโมþ 
               -   มีอþศาข้อเท้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
               -   อาสาสมัครเข้าร่วมกลุ่มผ่านทาþแอปพลเิคāันไลน ์เพื่อติดตามผลและแÿ้þเตือน

กำหนดการแก่อาสาสมัคร 
6. อธิบายวัตถุประสþค์ขอþโครþการการศึกษาวิÿัย ขั้นตอนการศึกษา วิธีการปฏิบตัิ

ตัวขณะเข้าร่วมการศึกษา และประโยāนท์ี่อาสาสมัครÿะได้รับ 
           โดยอาสาสมัครÿะได้รับเāิญให้มาพบผู้ทำวิÿัยตามวันเวลาที่ผู้ทำวิÿัยนัดหมาย คือ ใน

วันÿันทร์ถึþวันศุกร์ เวลา 16:30-18:00 น. และในวันเสาร์ถึþวันอาทิตย์ เวลา 9:00-11:00 น. 

ในā่วþเดือนกรกฎาคม-สิþหาคม พ.ศ. 2566 เป็นÿำนวน 3 ครั้þ เพื่อทำการทดสอบ 
-   ใā้ระยะเวลาในวันที่ 1 ทั้þสิ้น 1 āั่วโมþต่อคน 
-   ใā้ระยะเวลาในวันที่ 3 ทั้þสิ้น 30 นาทีต่อคน 
-   ใā้ระยะเวลาในวันที่ 5 ทั้þสิ้น 15 นาทีต่อคน 

โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครþการวิÿัย คือ 1 สัปดาห์และมาพบผู้วิÿัยหรือผู้ร่วมทำวิÿัย

ทั้þสิ้น 3 ครั้þ 
7. ทำการสุ่มและคัดเลือกอาสาสมัครโดยแบ่þออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอþ

(Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group ) กลุ่มละ 40 คน โดยสุ่มด้วยวิธี Simple 
Random Sampling (การสุ่มอย่าþþ่าย) ผ่านโปรเเกรม thaiware 

7.1 กลุ่มทดลอþ (Experimental group) วันที่ 1 ก่อนให้โปรแกรมการออกกำลัþกาย 

อาสามาสมัครÿะถูกประเมินสัญญาณāีพก่อนเริ่มการรักษาดัþต่อไปนี้ 
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1. วัดความดันโลหิตÿากเครื่อþวัดความดันโลหิต โดยที่อาสาสมัครÿะต้อþมีความ

ดันโลหิตไม่เกิน 140/90 mmHg  
2. วัดอัตราการเต้นขอþหัวใÿ วัดความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนในเลือด ÿากเครื่อþ 

Pulse oximeter  โดยที่อาสาสมัครมีค่าอัตราการเต้นขอþหัวใÿปกติอยู่ที่ 60-

100 ครั้þต่อนาทีและค่าความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 

95% 
3. ระดับการรับความรู้สึกเÿ็บปวด (Visual analog scale: VAS)  
4. การประเมินแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþ (Maximal isometric 

contraction)  เพื่อวัดประเมินความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ Gastrocnemius และ

Tibialis anterior โดยเครื่อþมือ Hand held Dynamometer วิธีการประเมิน Hand 
held Dynamometer ขอþกล ้ ามเน ื ้ อ Gastrocnemius แ ล ะ  Tibialis anterior 
(Crompton et al.,2007) โดยผู้วิÿัยคนที่ 1 (ภาคผนวก ÿ) 

4.1 การประเมินแรþหดตัวสูþสุดขอþกล้ามเนื้อแบบเกร็þค้าþ tibialis anterior  
- ให้อาสาสมัครอยู่ในท่านอนหþาย เข่าเหยียดตรþ ข้อเท้าอยู่ในท่าทาþปกติ 

โดยผู้วัดวาþเครื่อþมือที่ด้านหลัþเท้าบริเวณ (metatarsal bone )  
- ออกคำสั่þให้อาสาสมัครกระดกปลายเท้าขึ้นมากที่สุดเท่าที่ทำได้ต้านกับ

เครื ่อþมือเกร็þค้าþไว้ 5 วินาที แต่ละครั ้þ ทำการทดสอบ 3 รอบและพัก

ระหว่าþรอบ 30 วินาที 
4.2 การประเมินแรþหดตัวสูþสุดขอþกล้ามเนื้อแบบเกร็þค้าþ gastrocnemius 

- ให้อาสาสมัครอยู่ในท่านอนหþาย เข่าเหยียดตรþ ข้อเท้าอยู่ในท่าทาþปกติ โดย

ผู้วัดวาþเครื่อþมือที่อุ้þเท้าบริเวณ (metatarsal bone )  
- ออกคำสั่þให้อาสาสมัครเหยียดปลายเท้าลþมามากที่สุดเท่าที่ทำได้ต้านกับ

เครื ่อþมือเกร็þค้าþไว้ 5 วินาที แต่ละครั ้þ ทำการทดสอบ 3 รอบและพัก

ระหว่าþรอบ 30 วินาที 
4.3   บันทึกค่าบันทึกค่าน้ำหนักที่มากที่สุด   

5. ระดับความขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกด (Pressure pain threshold: PPT) 
ทำการวัดระดับกั้นการรับความรู้สึกเÿบ็ปวดด้วยแรþกด วัดโดยวิธีการใหแ้รþ

กดลþไปตรþตําแหน่þขอþÿุดกดเÿ็บท่ีไวต่อการตอบสนอþมากท่ีสุด ขอþ

กล้ามเนื้อน่อþ โดยวัดÿากบริเวณ Upper และ Middle ทำการทดสอบ 3 

รอบแล้วบนัทึกผล โดยผู้วิÿัยคนท่ี 2 (ภาคผนวก ā) 
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6. Range of motion ทำการวัดค่าอþศาการเคลื่อนไหวขอþการกระดกข้อเท้าขึ้น 

และถีบปลายเท้าลþ ขณะนั่þโดยให้ผู้เข้าร่วมวิÿัยทำการกระดกข้อเท้าขึ้นและ

ถีบปลายเท้าลþด้วยตนเอþ โดยใā้ goniometer และ ปากกา marker ที่ตำแหน่þ

มุมสากลระหว่าþ lateral malleolus, aligned with fibular head, aligned with 
fifth metatarsal ทำการวัด 3 ครั้þหาค่าเĀลี่ย โดยผู้วิÿัยคนที่ 3 (ภาคผนวก Ā) 

7. ระดับเส้นรอบวþขอþน่อþ ประเมินเส้นรอบวþขอþน่อþโดยการใā้สายวัด วัด

ÿาก popliteal line ลþมาถึþบริเวณส่วนที่ใหญ่ที่สุดขอþน่อþ โดยขณะวัดให้

อาสาสมัครกดส้นเท้าลþ ทิ้þน้ำหนักตัวลþบนเท้าทั้þสอþข้าþให้เท่ากัน ÿากนั้น

ทำการบันทึกข้อมูล โดยผู้วิÿัยคนที่ 2 (ภาคผนวก Ă) 
8. ประเมินระดับความเÿ็บÿากมาตรวัดความเÿ็บปวด (VAS) ที่มีลักษณะเป็น

เส้นตรþความยาว 10 เĂนติเมตร โดยเลข 0 หมายถึþไม่มีความเÿ็บปวดเลย

และเลข  10 หมายถ ึþม ีความเÿ ็บปวดมากÿนทนไม ่ ไหวและรบกวน

āีว ิตประÿำวัน ÿากการศึกษาขอþ Chang WD, et al.(2019) [7] พบว่าค่าเĀลี่ย 

VAS ในอาการแสดþ DOMS คือ 3.81 ± 1.65 โดยผู้วิÿัยคนที่ 2 (ภาคผนวก þ)                 
9. ให้การออกกำลัþกายกล้ามเนื ้อ gastrocnemius รูปแบบ eccentric exercise 

เพื่อกระตุ้นให้เกิดการล้าในขาข้าþที่ถนัด โดยผู้วิÿัยคนที่ 1  
- ทำการยืดกล้ามเนื้อ gastrocnemius และ soleus ก่อนทำการออกกำลัþกาย

โดยยืดค้าþท่าละ 15 วินาที ทำ 10 ครั้þ/เĂต 5 นาที 
วิธีการ : ยืดกล้ามเนื้อ gastrocnemius โดยยืนหันหน้าเข้าผนัþใā้ฝ่ามือดันผนัþ แยก

ขาไปทาþด้านหลัþกดส้นเท้าให้แนบพื้น ดันตัวไปข้าþหน้าÿนรู้สึกตึþที่ขาด้านหลัþ 

หากต้อþการยืดกล้ามเนื้อ soleus ให้þอเข่าขาด้านหลัþลþ [42] 
 

 
 
 
 

รูปที ่12 การยืดกล้ามเนื้อ Gastrocnemius 
ที่มา : Mount Lawley Physiotherapy and Podiatry (2019) 
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รูปที ่13 การยืดกล้ามเนื้อ Soleus 
ที่มา : Mount Lawley (2019) 

 
10. วิธีการเหนี่ยวนำให้เกิดอาการปวดเมื่อกล้ามเนื้อน่อþ โดยผู้วิÿัยคนที่ 1 
- ให้ผู้ทดสอบยืนบน step หรือ บันไดขั้นต่ำสุด โดยยืนบนขาข้าþที่ถนัด และยก

ขาอีกข้าþขึ้นในท่าþอเข่า  
- ให้ผู้ทดสอบทำการลดส้นเท้าข้าþที่ถนัดลþ เกร็þกล้ามเนื้อน่อþ (eccentric) ÿน

อยู่ในท่าที่กระดกข้อเท่าสูþสุด ÿากนั้นให้ทำการยกส้นเท้าขึ้นกลับไปในท่า

เริ่มต้นเพื่อหยุด 1 ครั้þ 
- ให้ผู้ทดสอบทำทั้þหมด 15 ครั้þ / set ÿำนวน 6 set รวมทั้þสิ้นเป็นÿำนวน 90 

ครั้þ พัก set ละ 1 นาที  
 
 
 
 

 
 
 

รูปที ่14 Eccentric exercise in gastrocnemius while standing on the dominant leg. 
ที่มา : Lall PS, Alsubiheen AM, Aldaihan MM and Lee H. (2022) 
 

11. วัดค่าพารามิเตอรดั์þนี้  และบันทึกผล  
- ระดับการรับความรู้สึกเÿ็บปวด  
- ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกด  
- ระดับแรþหดตัวสูþสุดขอþกล้ามเนื้อแบบเกร็þค้าþ 
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- มุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า 
- ขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ 

12. ให้การรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ (HPLT) ให้แก่ผู้ทดสอบ โดยผู้วิÿยัคนที่ 

3 โดยใā้เครื่อþเลเĂอร์ Multiwave locked system (MLS) or (Multi-diode 

laser) ที่มีการตั้þค่าพารามิเตอร์ดัþตาราþที่ 4 
- ทำการวัดค่าพารามิเตอร์เā่นเดียวกับขั้นตอนที่ 11 เพื่อดูผลหลัþการรักษา

ทันทีด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ  
            
 ตารางที่ 4 การตั้þค่าพารามิเตอร์ขอþเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ 
Parameters Value 
Laser mode 808 nm 
Pulse frequency Continuous 
Peak power  1 W 
Duty cycle  50 
Energy  20.82 J 
Energy density  6.63 J/cm2 
Number of treatment points  2 
Treatment time per point  60 s 

 
13. วันที่ 3 หลัþได้รับการกระตุ้นให้เกิดอาการปวดเมื่อกล้ามเนื้อน่อþ 

- วัดค่าพารามิเตอรห์ลัþออกกำลัþกาย 48 ā่ัวโมþ เā่นเดียวกับขั้นตอนที ่11 
- ให้การรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ (HPLT) ให้แก่ผู้ทดสอบ 
- วัดค่าพารามิเตอรห์ลัþการรกัษาเā่นเดียวกับขั้นตอนที ่11 

14. วันที่ 5 ติดตามผลการรักษา โดยทำการวัดค่าพารามิเตอร์หลัþออกกำลัþกาย 

96 āั่วโมþ เā่นเดียวกับขั้นตอนที่ 11 
7.2 กลุ่มควบคุม (Control group) ทำการทดสอบเā่นเดียวกับกลุ่มทดลอþ แต่ทำ

การรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþที่ไม่ปล่อยคลื่นรัþสีเลเĂอร ์
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
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สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลÿะใā้โปรแกรมวิเคราะห์ทาþสถิติ  
1. สถิติเāิþพรรณนา Descriptive statistics เพื่อแสดþลักษณะทั่วไปขอþอาสาสมัครผล

ขอþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อน่อþภายหลัþÿากการออก

กำลัþกาย โดยÿะรายþานด้วย ค่าเĀลี่ย และเบี่ยþเบนมาตรฐานหากข้อมูลมีการ

กระÿายตัวปกติ และรายþานด้วยค่ามัธยฐาน หรือฐานนิยมหากข้อมูลมีการแÿก

แÿþไม่ปกติ  
2. หาการกระÿายตัวขอþข้อมูลตัวแปรต่าþ ๆ โดยใā้ Shapiro-wilk 
3. สถิติเปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่ม 

3.1 กรณีที่ข้อมูลมีการกระÿายตัวปกติใā้ Repeated measures ANOVA 
3.2 กรณีที่ข้อมูลมีการกระÿายตัวไม่ปกติใā้ Wilcoxon Signed-Rank test 

4. สถิติเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าþกลุ่ม  
4.1 เปรียบเทียบความแตกต่าþขอþค่าพารามิเตอร์ระหว่าþกลุ่มการทดลอþและ

กลุ่มควบคุม 
- กรณีที่ข้อมูลมีการกระÿายตัวปกติใā้ Independent T-test 
- กรณีที่ข้อมูลมีการกระÿายไมต่ัวปกติใā้ Mann-Whitney U test 

4.2 เปรียบเทียบความแตกต่าþในแต่ละā่วþเวลาระหว่าþกลุม่ทดลอþและกลุ่ม

ควบคุม  
- กรณีที่ข้อมูลมีการกระÿายตัวปกติใā้ Two - way repeated - measure 

analysis of variance (เวลา x กลุ่ม) 
- กรณีที่ข้อมูลมีการกระÿายตัวไม่ปกติใā้ Kruskal - Wallis test 

      เพื่อนำมาวิเคราะห์หาระดับความเÿ็บปวด (Visual analog scale) อþศาการเคลื่อนไหวขอþ

ข้อเท้า (Range of motion) ระดับขีดกั ้นความเÿ็บปวดÿากการกด  (PTT digital pressure 
algometer)โดยกำหนดค่านัยสำคัญทาþสถิติ p-value < 0.05
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อาสาสมัครāายไทยที่มีอายุระหว่าþ 18-25 ปี (N=80) 

คัดกรอþกลุ่มตัวอย่าþตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก (N=80) 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม (N=40) กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþ (N=40) ทำการสุ่ม 

วัดครั้þที่ 1 วัดค่าพารามเิตอร์ ก่อนการเหนี่ยวนำให้เกดิ DOMS  
1. วัดค่าระดับการรับความรูส้ึกเÿ็บปวด (VAS) 
2. วัดค่าระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกด (PPT) 
3. วัดค่าระดับแรþหดตัวสูþสุดขอþกล้ามเนื้อแบบเกร็þคา้þ (HHD) 
4. วัดมุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า (ROM) 
5. วัดขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ (Circumference) 

ให้โปรแกรมการออกกำลัþกายเพื่อการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS 

วัดครั้þที่ 2 วัดค่าพารามเิตอร์ ภายหลัþการเหนี่ยวนำให้เกดิ DOMS  
 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม ให้การรักษาด้วย

เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþแบบหลอก ครั้þที่ 1 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþ ให้การรักษาด้วย

เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ คร้ัþที่ 1 

วัดครั้þที่ 3 วัดค่าพารามเิตอร์ ภายหลัþการรักษาด้วย

เครื่องเลเซอร์กำลังสูง คร้ังที่ 1 
 

 
วัดครั้þที่ 4 วัดค่าพารามเิตอร์ ก่อนการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์

กำลัþสูþ ครั้þที่ 2 
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กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม ให้การรักษาด้วย

เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþแบบหลอก ครั้þที่ 2 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþ ให้การรักษาด้วย

เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ คร้ัþที่ 2 

วัดครั้þที่ 5 วัดค่าพารามเิตอร์ ภายหลัþการรักษาด้วย

เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ คร้ัþที่ 2 

รวบรวมข้อมูล 

    วัดครั้þที่ 6 วัดค่าพารามิเตอร์ ภายหลัþการเหนี่ยวนำให้เกิด 

DOMS ที่ 96 āั่วโมþ 
 

วิเคราะห์ข้อมูลทาþสถิติ 

สรุปข้อมูลและอภิปรายผล 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา  

 
การศึกษาครั ้þนี ้ เป็นการศึกษาผลขอþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อการลดภาวะปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อภายหลัþÿากการออกกำลัþกายในกล้ามเนื้อน่อþในอาสาสมัครāายที่มีอายุ 18-25 ปี 

โดยทำการวัดค่าตัวแปรก่อนและหลัþการรักษาได้แก่ ระดับความเÿ็บปวด (VAS) ระดับความ

ขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกด (PPT) ระดับแรþหดตัวสูþสุดขอþกล้ามเนื้อแบบเกร็þ (HHD) มุม

อþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า (ROM) และขนาดเส้นรอบวþขอþกล้ามเนือ้น่อþ(Circumference) 

และทำการทดลอþภายหลัþÿากการได้ร ับพิÿารณาÿริยธรรมการว ิÿ ัยในมนุษย์ขอþ

มหาวิทยาลัยพะเยา (UP-HEC 1.2/094/66) โดยขั้นตอนการรายþานผลการศึกษาแบ่þเป็น 
1. การหาความน่าเāื่อถือขอþผู้วัด (Intraclass correlation: ICC) 
2. การได้มาĂึ่þอาสาสมัครและข้อมูลพืน้ฐานขอþอาสาสมัคร 
3. การเปรียบเทียบผลภายในกลุ่มก่อนและหลัþการศึกษา 
4. การเปรียบเทียบผลระหว่าþกลุ่มก่อนและหลัþการศกึษา 

 
1. การหาความน่าเāื่อถือขอþผู้วัด (Intraclass correlation: ICC) 
เนื่อþÿากการศึกษาครั้þนี้มีการใā้อุปกรณ์ที่ต้อþการความแม่นยำในการวัดสูþเพื่อให้

เกิดความน่าเāื่อถือขอþข้อมูล ดัþนั้นการศึกษาขั้นตอนการหาความแม่นยำในการวัด เครื่อþมือ

แต่ละประเภท ÿึþถูกนำมาศึกษาโดยใā้การวัดĂ้ำ (Test-retest reliability) โดยใā้อาสาสมัคร

กลุ่มเดิม วัดĂ้ำด้วยเครื่อþมือเดินในเวลาเดียวกันและนำข้อมูลมาทำการทดสอบด้วยสถิติ 

Intraclass correlation ผลปรากฏดัþตาราþที่ 5 
กำหนด ผู้วิÿยัคนที่ 1 นาþสาวนารีลกัษณ์ ฤกษ์สุภา 

ผู้วิÿัยคนที่ 2 นาþสาวกาญÿนา ศรีสมบัติเÿริญ 
ผู้วิÿัยคนที่ 3 นาþสาวกัญÿนพร ยอดขำ 

การหาความแม่นยำภายในตัวผู้วัด เมื่อทำการทดสอบการวัดแรþหดตัวสูþสุดขอþ

กล้ามเนื้อแบบเกร็þค้าþด้วยเครื่อþมือ Hand held dynamometer (HHD) การวัดระดับขีดกั้น

ความเÿ็บปวดÿากแรþกดด้วยเครื่อþมือ PTT digital pressure algometer (PPT) และการวัดมุม

อþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าด้วย (ROM) เครื่อþมือ Goniomerer โดยทดสอบในอาสาสมัคร 

15 คน และคิดความแม่นยำเป็นเปอร์เĂ็นเมื่อเทียบกับผู้เāี่ยวāาญ 
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ตาราþที่ 5 แสดþค่าสัมพันธ์แบบ Intraclass correlation ภายในตัวผู้วัดเมื่อทำการทดสอบด้วย

เครื่อþมือ 
ผู้วิÿัย/
สหสัมพันธ ์

HHD PTT ROM 
ICC ลำดับ ICC ลำดับ ICC ลำดับ 

ผู้วิÿัยคนที่ 1 0.853 1 0.853 3 0.773 3 
ผู้วิÿัยคนที่2 0.743 3 0.912 1 0.981 2 
ผู้วิÿัยคนที่3 0.767 2 0.854 2 0.991 1 

 
ÿากตาราþแสดþค่าความสัมพันธ์ ÿะเห็นได้ ผู้วิÿัยคนที่ 1 มีค่า ICC = 0.853 Ăึ่þถือว่า 

เป็นค่าทีม่ีความน่าเāื่อถือมากท่ีสุด ÿึþถูกคัดเลือกให้ทำหน้าที่ในการวัดแรþหดตัวสูþสุดขอþ

กล้ามเนื้อแบบเกร็þค้าþด้วยเครื่อþมือ Hand held dynamometer (HHD) ในอาสาสมัครÿริþ 
ผู้วิÿัยคนที่ 2 มีค่า ICC = 0.912 Ăึ่þถือว่าเป็นค่าทีม่ีความน่าเāื่อถือมากที่สุด ÿึþถูก 

คัดเลือกให้ทำหน้าทีใ่นการวัดการวัดระดบัขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากแรþกดด้วยด้วยเครื่อþมือ 

PTT digital pressure algometer (PTT) ในอาสาสมัครÿริþ 
ผู้วิÿัยคนที่ 3 มีค่า ICC = 0.991 Ăึ่þถือว่าเป็นค่าทีม่ีความน่าเāื่อถือมากที่สุด ÿึþถูก 

คัดเลือกให้ทำหน้าที่ในการวัดมุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าด้วย (ROM) เครื่อþมือ 

Goniomerer ในอาสาสมัครÿริþ 
 

2. การได้มาĂึ่þอาสาสมัครและข้อมูลพ้ืนฐานขอþอาสาสมัคร 
ÿากการประāาสัมพันธ์ผ่านนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา โดยให้ทำแบบสอบถามออนไลน์

เกี่ยวกับแบบคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมโครþการวิÿัยผลขอþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อการลด

ภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภายหลัþÿากกการออกกำลัþกายในกล้ามเนื้อน่อþในอาสาสมัครāาย

ที่มีอายุ 18-25 ปี Ăึ่þข้อมูลที่ได้รับ พบว่า มีผู้ตอบแบบถามรวมทั้þสิ้นÿำนวน 42 คน มีผู้ที่ผ่าน

เกณฑ์การคัดเข้าÿำนวนทั้þสิ้น 29 คน ผู้ที่ไม่ผ่านเข้าเกณฑ์การคัดเข้าÿำนวนทั้þสิ้นÿำนวน  11
คน เนื่อþÿากมีค่าดัāนีมวลกายไม่ปกติ และผู้ที่ไม่เข้าร่วมÿำนวน 2 คน ดัþนั้นÿึþมีผู้ที่ผ่าน

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ÿำนวนทั้þสิ้น 29 คน คณะผู้วิÿัยÿึþสุ่มแบ่þอาสาสมัคร ด้วยวิธี 

Simple Random Sampling (การสุ่มอย่าþþ่าย) ผ่านโปรเเกรม thaiware เพื่อลดการอคติต่อ

þานวิÿัยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม ÿำนวนทั้þสิ้น 14 คน และกลุ่มทดลอþ ÿำนวนทั้þสิ้น 

15 คน โดยคำนึกถึþค่าตัวแปรหลักที่สนใÿเป็นสำคัญ (Primary outcome) ÿำนวนอาสาสมัคร
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ยัþคþเดิมตลอดระยะเวลาการทดลอþ โดยพบว่าไม่มีการสูญหายขอþอาสาสมัคร (No dropout 
rare) ดัþแสดþในตาราþที่ 6  
ตาราþที่ 6 แสดþÿำนวนผูต้อบแบบสอบถามคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมโครþการวิÿัย 

(คน) 
āั้นปี คณะ/สาขา ÿำนวนทั้þหมด 

(คน) 
ÿำนวนผู้ตอบ

แบบสอบถาม 

(คน) 

ÿำนวนที่ตอบ

แบบสอบถาม (%) 

1 สหเวāศาสตร์ สาขา

กายภาพบำบัด 
19 17 89.45 

สหเวāศาสตร์ สาขา

เทคนคิการแพทย์ 
23 1 4.35 

2 สหเวāศาสตร์ สาขา

กายภาพบำบัด 
10 9 90 

สหเวāศาสตร์ สาขา

เทคนคิการแพทย์ 
17 3 17.65 

3 สหเวāศาสตร์ สาขา

กายภาพบำบัด 
10 2 20 

4 สหเวāศาสตร์ สาขา

กายภาพบำบัด 
10 7 70 

สถาปัตยกรรมและ

ศิลปกรรมศาสตร์ 

สาขาการออกแบบ 

20 3 15 

รวม  109 42 38.53 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 43 

ตาราþที่ 7 ÿำนวนร้อยละÿำแนกตามแบบคัดเลือกอาสาสมัครเพือ่เข้าร่วมโครþการวิÿัย (คน) 
คำถาม กลุ่มที่ 1 (A) กลุ่มควบคุม 

(Control group) 14 คน 
กลุ่มที่ 2 (B) กลุ่มทดลอþ 

(Experimental group) 15 คน 
ÿำนวน

ผู้ตอบแบบ

ถาม (คน) 

ÿำนวนที่ตอบ

แบบสอบถาม(%) 
ÿำนวน

ผู้ตอบแบบ

ถาม (คน) 

ÿำนวนที่ตอบ

แบบสอบถาม(%) 

1. ท่านมโีรคประÿำตัว

หรือมีภาวะเสีย่þตอ่

สุขภาพหรือไม่ 

ไม่ม ี 13 92.86 13 86.67 

มี 1 7.14 2 13.33 
2. การแพ้ยา ไม่แพ้ 13 92.86 15 100 

แพ้ 1 7.14 0 0 
3. พฤติกรรมสุขภาพ 
3.1 การสูบบุหรี ่ ไม่สูบ 14 100 15 100 

สูบ 0 0 0 0 
3.2 การดื่มสุรา ไม่ดื่ม 12 85.71 14 93.33 

ดื่ม 2 14.29 1 6.67 
4. การออกกำลัþกาย ไม่ออกกาย

กำลัþกาย 
4 28.57 2 

 
13.33 

ออกกำลัþกาย โปรดระบุ 
น้อยกว่า 3 

สัปดาห์ต่อ

วัน 

6 42.85 9 60 

มากกว่า 3 

สัปดาห์ต่อ

วัน 

4 28.57 4 26.67 

5.ออกกำลัþกายแบบใā้

แรþต้านมาก่อนทำ

แบบสอบถาม 

ไม่ม ี 9 64.29 12 80 

มี 5 35.71 3 20 
6. ในปัÿÿุบันมีอาการ

บาดเÿบ็ขอþกล้ามเนื้อ

น่อþหรือไม่ 

ไม่ม ี 14 100 14 93.33 

มี 0 0 1 6.67 
7. ในปัÿÿบุันมอีาการ

บาดเÿบ็ขอþข้อเท้า

หรือไม่ 

ไม่ม ี 14 100 15 100 

มี 0 0 0 0 

8. ท่านเคยประสบ

อุบัติเหตุหรือไม่ 
ไม่ม ี 9 64.29 14 93.33 
มี 5 35.71 1 6.67 

9. ท่านเคยได้รับการการ

ผ่าตัดใส่อุปกรณ์หรือไม่ 
ไม่ม ี 14 100 15 100 

มี 0 0 0 0 
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ÿากตาราþที่ 7 ข้อมูลโรคประÿำตัวขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþ

พบว่า ไม่มีโรคประÿำตัว คิดร้อยละ 92.86 และ 86.67 มีโรคประÿำตัว คิดเป็นร้อยละ 7.14 
และ 13.33 Ăึ่þโรคประÿำตัวที่พบได้แก่ โรคภูมิแพ้  

ข้อมูลการแพ้ยาขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุม่ที่ 2 กลุ่มทดลอþพบว่า ไม่แพ้ยา คิด

เป็นร้อยละ 92.86 และ 100 แพ้ยา คิดเป็นร้อยละ 7.14 และ 0 Ăึ ่þการแพ้ยาที ่พบได้แก่ 

Sulfonamides 
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพแบ่þออกเป็นการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา Ăึ่þข้อมูลการสูบบุหรี่

ขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþพบว่า ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้þ

สอþกลุ่ม สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 0 ทั้þสอþกลุ่มและข้อมูลการดืม่สุราขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม

และกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþพบว่า ไม่ดื่มสุรา คิดเป็นร้อย ละ 85.71 และ 93.33 ดื่มสุรา คิดเป็น

ร้อยละ 14.29 และ 6.67  
ข้อมูลการออกกำลัþกายขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþพบว่า ไม่

ออกกำลัþกาย คิดเป็นร้อยละ 28.57 และ 13.33 ออกกำลัþกายน้อยกว่า 3 สัปดาห์ต่อวัน คิด

เป็นร้อยละ 42.85 และ 60 ออกกำลัþกายมากกว่า 3 สัปดาห์ต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 28.57 และ 

26.67  
ข้อมูลการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้านขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่ม

ทดลอþพบว่า ไม่มีการออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน คิดเป็นร้อย 64.29 และ 80 มีการออกกำ

ลþกายแบบใā้แรþต้าน คิดเป็นร้อยละ 35.71 และ 20 Ăึ่þการออกกำลัþกายที่ใā้แรþต้านที่พบ

ได้แก่ บริเวณหน้าอกและแขน 
ข้อมูลการบาดเÿ็บขอþกล้ามเนื้อน่อþขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่ม

ทดลอþพบว่า ไม่มีอาการบาดเÿ็บ คิดเป็นร้อยละ 100 และ 93.33 มีอาการบาดเÿ็บ คิดเป็น

ร้อยละ 0 และ 6.67 
ข้อมูลการบาดเÿ็บขอþข้อเท้าขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþพบว่า 

ไม่มีอาการบาดเÿ็บขอþข้อเท้า คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้þสอþกลุ่ม  
ข้อมูลการประสบอุบัติเหตุขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþพบว่า 

ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 64.29 และ 93.33 เคยประสบอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 

35.71 และ 6.67 Ăึ่þอุบัติเหตุที่พบได้แก่ คาþ ศอก ขาและแขน 
ข้อมูลการได้รับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่ม

ทดลอþพบว่า ไม่เคยได้รับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้þสอþกลุ่ม
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Eligible 

ÿำนวนอาสาสมัครที่สนใÿเข้าร่วมโครþการวิÿัย ÿากการประāาสัมพันธ์

แบบสอบถามผ่านนิสติมหาวิทยาลัยพะเยา 
ā่วþเดือนกรกฎาคม 2566 (n= 42) 

 

= 

Inclusion criteria 
 1. āายไทยสุขภาพดี ที่มีค่าดัāนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ   
     (Normal BMI) และไม่มีโรคประÿำตัว เā่น โรคเบาหวาน  
     โรคความดันโลหิตสูþ และโรคหัวใÿ Ăึ่þมีอายุระหว่าþ 18-25 ปี   
     ไม่มีการบาดเÿ็บเก่ียวกับเสน้ประสาท  และกลา้มเนื้อ ข้อต่อ    
     ขณะเริ่มเข้าร่วมþานวิÿัยและในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา  
 2. ผู้เข้าร่วมวิÿัยมีการรับความรู้สึกเป็นปกติ 
 3. ผู้เข้าร่วมวิÿัยไม่มีการออกกำลัþกายแบบใāแ้รþต้าน  
     (resistance exercise), การหดตัวกล้ามเนื้อสั้นเข้า  
    (Concentric contraction) การหดตัวกล้ามเนื้อให้ยืดยาวออก     
    (Eccentric contraction) การหดตัวขอþกล้ามเนือ้ที่เพิ่มความตึþ 
     เครียด เเต่ความยาวขอþกล้ามเนื้อไม่เปลี่ยนเเปลþ (Isometric  
     contraction) และการหดตัวขอþกล้ามเนือ้ที่มีความตึþเกดิขึ้น 
     ตลอดการเคลื่อนไหว (Isokinetic contraction) อย่าþน้อย 1  
     สัปดาห์ก่อนการทดสอบ         
  4. มีอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าปกติ (Normal ankle ROM;  
      dorsiflexion = 20 อþศา, plantarflexion = 50 อþศา) 
   5. สมัครใÿและลþนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิÿัย 

Exclusion criteria 
  1.  มีประวัตเิปน็มะเร็þและมีไข้  
  2. ใส่เครื่อþกระตุ้นหัวใÿ Pacemaker 
  3. ผู้ท่ีมเีลือดออกหรือบาดแผลเปิดบริเวณที่ทำการรักษา 
  4. รับประทานยาต้านการอักเสบ ยาแกป้วด ยาคลาย 
      กลา้มเนือ้ หรือ ยาสเตียรอยด์ 48 āั่วโมþก่อนเริ่มการ    
      ทดสอบ 
  5. ผู้ท่ีสูญเสยีการรับความรู้สึก หรือมีความบกพร่อþ 
      ทาþการสื่อสาร 
  6. ผู้ท่ีมภีาวะโรคหัวใÿรุนแรþ หรือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  7. ผู้ท่ีมีการดื่มคาเฟอีนก่อนมาทำการทดสอบ 48 āั่วโมþ 
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Abbreviations: HPLT; high power laser therapy

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. CONSORT flow chart of the study partici 

 

Assessed for eligibility (n=42) 

Excluded  (n=13) 
- Not meeting inclusion criteria (n=11) 
- Declined to participate (n=2) 
- Other reasons (n=0) 

Analysed  (n=15) 
- Excluded from analysis (n=0) 

Active HPLT 
Allocated to intervention (n=15) 
- Received allocated intervention (n=15) 
- Did not receive allocated intervention (n=0) 

Placebo HPLT 
Allocated to intervention (n=14) 
- Received allocated intervention (n=14) 
- Did not receive allocated intervention  (n=0) 

Analysed  (n=14) 
- Excluded from analysis (n=0) 

 

Allocation 

Analysis 

Randomized (n=29) 

Enrollment 

Lost to follow-up  (n=0) 
Discontinued intervention (n=0) 

 

Lost to follow-up  (n=0) 
Discontinued intervention (n=0) 

 

Follow-Up  
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อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้þนี้เป็นนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยาเพศāายที่มีอายุ

ระหว่าþ 18-25 ปี ÿำนวน 42 คน เมื่ออาสาสมัครผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก เหลือÿำนวน

ทั้þสิ้น 29 คนอาสาสมัครÿะถูกแบ่þเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มดัþนี้ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม 

ÿำนวน 14 คน ได้รับการรักษาโดยการใā้เลเĂอร์กำลัþสูþที่ไม่ปล่อยรัþสีและกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่ม

ทดลอþ ÿำนวน 15 คน ได้รับการรักษาโดยการใā้เลเĂอร์กำลัþสูþ 

กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม เพศāายÿำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มที่ 2 เป็น

กลุ่มทดลอþที่ได้รับการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ เพศāายÿำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

ข้อมูลพื้นฐานขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม ได้แก่ อายุ ขาข้าþที่ถนัดข้าþขวา ขาข้าþที่ถนัด

ข้าþĂ้าย น้ำหนัก ส่วนสูþ ดัāนีมวลกาย มีค่าเĀลี่ย 19.79 ± 1.53, ร้อยละ 100,ร้อยละ 0, 64.50 
± 5.35, 173.07 ± 0.93, 21.40 ± 1.95 ตามลำดับ 

ข้อมูลพื้นฐานขอþกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþ ได้แก่ อายุ ขาข้าþที่ถนัดข้าþขวา ขาข้าþที่ถนัด

ข้าþĂ้าย น้ำหนัก ส่วนสูþ ดัāนีมวล มีค่าเĀลี่ย 19.40 ± 1.30, ร้อยละ 86.67, ร้อยละ 13.33, 
61.33 ± 6.62, 172.40 ± 5.05, 20.53 ± 1.93 ตามลำดับ 

Ăึ่þÿากการทดสอบทาþสถิติพบว่าข้อมูลพื้นฐานขอþทั้þ 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่าþ

อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยมีค่า p-value ขอþอายุ น้ำหนัก ส่วนสูþ ดัāนีมวลกาย คือ 4.72, 
1.67, 0.692, 0.239 ตามลำดับ 

ระดับความเÿ็บปวด (Visual analog scale) ขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่ม

ทดลอþ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 0 และ 0 ตามลำดับ และเมื่อทดสอบทาþสถิติ พบว่าระดับความ

เÿ็บปวด (Visual analog scale) ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยมีค่า p-value 
= 1 

มุมอþศาการเคลื ่อนไหวขอþข้อเท้าในท่ากระดกปลายเท้าขึ ้น  (Range of motion  
dorsiflexion) ขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 20.62 ± 
5.74 และ 19.98 ± 6.76 พบว่ามุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในท่ากระดกปลายเท้าขึ้น 
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(Range of motion  dorsiflexion) ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยมีค่า p-value 

= 0.785 

มุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในท่ากดปลายเท้าลþ (Range of motion plantar 
flexion) ขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 46.17 ± 6.33 
และ 45.13 ± 5.31 พบว่ามุมการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในท่าเหยียดปลายเท้าลþ (Range of 
motion plantar flexion) ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยมีค่า p-value = 
0.639 

ขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ (Circumference) ขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่ม

ทดลอþ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 35.79 ± 2.18 และ 35.35 ± 2.09 พบว่าเส้นรอบวþขอþกล้ามเนื้อ

น่อþ (Circumference) ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยมีค่า p-value = 0.591 

ระดับแรþหดตวัขอþกล้ามเนื้อสูþสุดแบบเกรþ็ค้าþ (Maximal isometric contraction) 
ขอþกลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþ มคี่าเĀลี่ยเท่ากบั 13.49 ± 1.9 และ 13.93 
± 1.77 พบว่าแรþหดตัวสูþสุดขอþกล้ามเนื้อแบบเกร็þ (Muscle strength) ไม่มีความแตกต่าþ

อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยมีค่า p-value = 0.531 

ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดบริเวณส่วนบนทาþด้านในขอþน่อþ (PPT: Upper 
part) ขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 6.64 ± 1.42 และ 

7.65 ± 1.77 พบว่าระดับขีดกั้นการรับความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด (Pain pressure threshold) 

ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยมีค่า p-value = 1.00 

ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดบริเวณส่วนกลาþขอþน่อþ (PPT: middle part) 
ขอþกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอþ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 8.70 ± 2.03 และ 9.06 
± 1.58 พบว่าระดับขีดกั้นการรับความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด (Pain pressure threshold) ไม่มี

ความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยมีค่า p-value = 0.99 

ดัþนั้น กล่าวโดยสรุปได้ว่า ข้อมูลเบื้อþต้นขอþอาสมัครทั้þ 2 กลุ่ม ได้แก่ อายุ ขาข้าþที่

ถนัด น้ำหนัก ส่วนสูþ ดัāนีมวลกาย ระดับความเÿ็บปวด มุมการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในท่า
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เหยียดปลายเท้าลþ เส้นรอบวþขอþกล้ามเนื้อน่อþ แรþหดตัวสูþสุดขอþกล้ามเนื้อแบบเกร็þและ

การวัดระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากแรþกดไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติก่อน

เริ่มทำการทดลอþ โดยมีตาราþแสดþข้อมูลลักษณะทั่วไปขอþอาสาสมัคร (Baseline) ดัþตาราþ

ที่ 8  
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ตาราþที่ 8 แสดþข้อมูลลักษณะพื้นฐานขอþอาสาสมัคร (Baseline) เปรียบเทยีบระหว่าþกลุ่ม

ควบคุมกับกลุ่มทดลอþ 
     กลุ่มที่ 1 (A)              กลุ่มที่ 2 (B)                 p-value 

    กลุ่มควบคุม             กลุ่มทดลอþ 
เพศāาย )คน(       14 (100%)                15 (100%)                        - 
อายุ )ปี(       19.79 ± 1.53            19.40 ± 1.30                   4.72 
ÿำนวนขาข้าþที่ถนัด )ÿำนวน(    

ข้าþĂ้าย                                                             

ข้าþขวา  
     0 (100%)                 2 (13.33%)                      - 
     14 (100%)               13 (86.67%) 

น้ำหนัก )กิโลกรัม(        64.50 ± 5.35           61.33 ± 6.62                 1.67 
ส่วนสูþ )เĂตนิเมตร(       173.07 ± 3.93          172.40 ± 5.05               0.692 
ดัāนมีวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)       21.40 ± 1.95            20.53 ± 1.93                0.239 
ระดับความเÿ็บปวด )เĂนติเมตร(     0                               0                          1 
ระดับขดีกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดบริเวณส่วนบน

ทาþด้านในขอþน่อþ  
     6.64±1.42               7.65±1.77                        1 

ระดับขดีกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดบริเวณส่วนกลาþ

ขอþน่อþ 
     8.70±2.03                9.06±1.58                    0.99 

ขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ เĂนติเมตร( )      35.79 ± 2.18            35.35 ± 2.09                0.591 
มุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในท่ากระดกปลาย

เท้าขึ้น อþศา(  ) 
     20.62 ± 5.74            19.98 ± 6.76                0.785 
      

มุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในท่ากดปลายเท้าลþ  

)อþศา(   
     46.17 ± 6.33             45.13 ± 5.31               0.639 

ระดับแรþหดตัวขอþกล้ามเน้ือสูþสุดแบบเกร็þค้าþ 

กิโลกรัม( ) 
     13.49 ± 1.90             13.93 ± 1.77               0.531 

 
 

3. การเปรียบเทียบผลภายในกลุ่มก่อน ระหว่าþและหลัþการศึกษา 
ข้อมูลเปรียบเทียบภายในกลุ่มขอþกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอþ แสดþดัþตาราþที่ 9 

3.1 ความเที่ยþตรþขอþการเกิด DOMs ภายหลัþการเหนี่ยวนำด้วยการออกกำลัþ

กายแบบ Eccentric contraction ขอþกล้ามเนื้อน่อþในขาข้าþที่ถนัด (Validity of DOMs 
induction after Eccentric contraction exercise in dominant leg) 
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กลุ่มควบคุม 
ÿากการตรวÿประเมินภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะ DOMs พบว่าค่า PPT 

(upper) และ HHD (Plantarflexion) มีค่าลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 0.01 และ 

0.03 ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเร่ิมต้นก่อนการเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะ DOMs (baseline) 
อีกทั้þยัþพบว่า Calf Circumference ภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะ DOMs มีค่าเพิ่มขึ้น

อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 0.00) ส่วนค่า PPT (Middle), ROM (dorsiflexion) และ 

ROM (plantarflexion) ภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMs พบว่ามีค่าลดลþ เเต่ไม่พบ

ความเเตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยมีค่า p-value = 1.00 นอกÿากนี้ พบว่าค่า 

VAS ยัþมีแนวโน้มลดลþ เเต่ไม่พบความเเตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 

0.074) 
กลุ่มทดลอþ 
ÿากการตรวÿประเมินภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะ DOMs พบว่าค่า VAS 

และ Calf Circumference มีค่าเพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 0.01 และ 0.00 

ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเริ่มต้นก่อนการเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะ DOMs (baseline) อีก

ทั้þยัþพบว่าค่า PPT (upper) และ HHD (plantarflexion) มีค่าลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-
value = 0.00 และ 0.01 ตามลำดับ) อย่าþไรก็ตาม พบการเปลี่ยนแปลþขอþค่า PPT (middle) 
ลดลþ แต่ไม่มีความเเตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเริ่มต้น (p-
value = 0.14) นอกÿากนี ้  ค ่าอþศาการเคลื ่อนไหวขอþข ้อเท ้าในท่า dorsiflexion และ 

plantarflexion พบว่ามีค่าลดลþ เเต่ไม่มีความเเตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 
1.00 และ 1.00 ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าค่าเริ่มต้น 

กล่าวโดยสรุปÿะเห็นได้ว่า ทั้þกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอþมีค่าการเปลี่ยนแปลþค่าตัว

แปรทุกอย่าþภายหลัþÿากได้รับการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMs ทันทีขอþกล้ามเนื้อน่อþในขาข้าþที่

ถนัด ด้วยการก้าวขึ้นลþบันไดÿำนวน 90 ครั้þ ÿึþอนุมานได้ว่า ภายหลัþÿากเหนี่ยวนำให้เกิด 

DOMs ด้วยวิธีที่กล่าวมาข้าþต้น ทำให้เกิดการทำลายใยกล้ามเนื้อน่อþและเกิดการบาดเÿ็บÿน

พบการเปลี่ยนแปลþขอþค่าตัวแปรที่ศึกษาในทุกพารามิเตอร์ 
3.2 การเปรียบเทียบผลÿากการรักษาภายในกลุ่มภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้

เกิด DOMS 
3.2.1 ระดับการรับความรู้สึกเÿ็บปวด (Visual analogue scale: VAS) 
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กลุ่มควบคุม  
พบว่าระดับการรับความรู้สึกเÿ็บปวด (VAS) ภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์หลอก

ทันที (ครั้þที่ 1) มีค่าลดลþแต่ไม่มีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ

กับภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS (p-value =1.00) ต่อมาพบว่า ณ ā่วþเวลา หลัþ

เหนี่ยวนำ DOMs ที่ 48 āั่วโมþ มีค่าเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ 

(p-value = 1.00) ภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์หลอกทันทีในครั้þที่ 2 ที่ 48 āั่วโมþ และ

เมื่อติดตามผล ที่ 96 āั่วโมþ พบว่ามีค่าแนวโน้มระดับการรับความรู้สึกเÿ็บปวดที่ลดลþÿน

เกือบเท่ากับก่อนการเริ่มเหนี่ยวนำ แต่ไม่พบความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ เมื่อ

เปรียบเทียบกับค่ากับภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS โดยมีค่า p-value = 1.00 และ 

0.13 ตามลำดับ 
กลุ่มทดลอþ  
พบว่าระดับการรับความรู้สึกเÿ็บปวด (VAS) ภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์ทันที 

(ครั้þที่ 1) มีค่าลดลþแต่ไม่พบความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 1.00) เมื่อ

เปรียบเทียบกับภายหลัþÿากการเหนี ่ยวนำให้เกิด DOMs ต่อมาพบว่า ณ ā่วþเวลาหลัþ

เหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþ มีค่าเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ 

โดยมีค่า p-value = 1.00 ภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์ทันทีในครั้þที่ 2 ที่ 48 āั่วโมþ และ 

ติดตามผล ที่ 96 āั่วโมþ พบว่ามีค่าแนวโน้มระดับการรับความรู้สึกเÿ็บปวดที่ลดลþเรื่อย ๆ แต่

ไม่พบความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยมีค่า p-value = 1.00 และ 0.24 

ตามลำดับ 
 
3.2.2 ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกด (Pressure pain threshold: PPT) 
บริเวณส่วนบนทาþด้านในขอþน่อþ (Upper part ) 
กลุ่มควบคุม  
ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดขอþส่วน Upper part ภายหลัþÿากการรักษาด้วย

เลเĂอร์ทันที (ครั้þที่ 1) ณ ā่วþเวลาหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþ มีค่าลดลþแต่ไม่มีความ

แตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ เมื ่อเปรียบเทียบกับภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด 

DOMS (p-value = 1.00) ผลภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์หลอกทันทีในครั้þที่ 2 ที่ 48 

āั่วโมþ และติดตามผล ที่ 96 āั่วโมþ พบว่ามีค่าแนวโน้มที่ดีขึ้น 
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เนื่อþÿาก PPT มีค่าเพิ่มขึ้น แต่ไม่พบความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ เมื่อ

เปรียบเทียบกับค่ากับภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS (p-value =1.09 และ 0.28 

ตามลำดับ) 
กลุ่มทดลอþ  
ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดขอþ Upper part ภายหลัþÿากการรักษาด้วย

เลเĂอร์ทันที (ครั้þที่ 1) และ ณ ā่วþเวลาหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþ มีค่าลดลþ แต่ไม่มี

ความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด 

DOMs (p-value = 1.00 ทั้þสอþ) 
เมื่อภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์ทันทีในครั้þที่ 2 ที่ 48 āั่วโมþ พบว่ามีค่าที่

เพิ่มขึ้น ใกล้เคียþกับหลัþเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS แต่ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþ

สถิติ (p-value = 1.00) และเมื่อติดตามผล ที่ 96 āั่วโมþ พบว่ามีค่าแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ไม่พบ

ความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ เมื ่อเปรียบเทียบกับค่ากับภายหลัþÿากการ

เหนี่ยวนำให้เกิด DOMS (p-value = 0.13) 
บริเวณส่วนกลาþขอþน่อþ (Middle part) 
กลุ่มควบคุม  
ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดกล้ามเนื้อน่อþบริเวณ ส่วนกลาþภายหลัþÿาก

การรักษาด้วยเลเĂอร์ทันที (ครั้þที่ 1), ณ ā่วþเวลาหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþ และ 

ภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์หลอกทันทีในครั้þที่ 2 ที่ 48 āั่วโมþ พบว่ามีค่าลดลþ แต่ไม่มี

ความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด 

DOMS (p-value = 1.00 ทั้þสามā่วþ) แต่เมื่อติดตามผลที่ 96 āั่วโมþพบว่ามีค่าเพิ่มขึ้นแต่ไม่มี

ความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 1.00) 
กลุ่มทดลอþ  
ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดเนื้อน่อþบริเวณ  ส่วนกลาþภายหลัþÿากการ

รักษาด้วยเลเĂอร์ทันที (ครั้þที่ 1) ณ ā่วþเวลาหลัþเหนี่ยวนำ DOMs ที่ 48 āั่วโมþ และภายหลัþ

ÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์ทันทีในครั้þที่ 2 ที่ 48 āั่วโมþ พบว่ามีค่าลดลþ แต่ไม่มีความแตกต่าþ

อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 1.00, 0.70 และ 1.00 ตามลำดับ) แต่เมื่อติดตามผลที่ 

96 āั่วโมþพบว่ามีค่าเพิ่มขึ้นมากกว่า แต่ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value 
= 0.47) เมื่อเปรียบเทียบกับภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS 
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3.2.3 ขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ (Calf circumference) 
กลุ่มควบคุม  
ขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ ภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์หลอกทันที (ครั้þที่ 1) ณ 

ā่วþเวลาหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþ ภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์หลอกทันทีใน

ครั้þที่ 2 ที่ 48 āั่วโมþ และติดตามผลที่ 96 āั่วโมþ มีค่าลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ เมื่อ

เปรียบเทียบกับภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS โดยมีค่า p-value = 0.07, 0.00, 
0.00, 0.00 ตามลำดับ 

กลุ่มทดลอþ  
ขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ ภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์ทันที (ครั ้þที ่ 1) ณ 

ā่วþเวลาหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþ ภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์หลอกทันทีใน

ครั้þที่ 2 ที่ 48 āั่วโมþ และติดตามผลที่ 96 āั่วโมþ มีค่าลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ เมื่อ

เปรียบเทียบกับภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS โดยมีค่า p-value = 0.01, 0.004, 
0.001 และ 0.001 ตามลำดับ 

3.2.4 มุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า 
ท่ากระดกปลายเท้าขึ้น (Range of motion : Ankle dorsiflexion) 
กลุ่มควบคุม  
อþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในท่ากระดกปลายเท้าขึ้นภายหลัþÿากการรักษาด้วย

เลเĂอร์หลอกทันที (ครั้þที่ 1) ภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์หลอกทันทีในครั้þที่ 2 ที่ 48 

āั่วโมþ และติดตามผลที่ 96 āั่วโมþ มีค่าเพิ่มขึ้น แต่ไม่พบความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþ

สถิติ (p-value = 1.00) และพบว่าในā่วþหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþ มีค่าลดลþแต่ไม่มี

ความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด 

DOMS (p-value = 1.00) 
กลุ่มทดลอþ  
อþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในท่ากระดกปลายเท้าขึ้นภายหลัþÿากการรักษาด้วย

เลเĂอร์ทันที (ครั้þที่ 1) ในā่วþหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþ ภายหลัþÿากการรักษาด้วย

เลเĂอร์ทันทีในครั้þที่ 2 ที่ 48 āั่วโมþ และติดตามผลที่ 96 āั่วโมþ มีค่าเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความ

แตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 1.00,1.00,1.00 และ 0.77 ตามลำดับ) เมื่อ

เปรียบเทียบกับภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS 
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ท่ากดปลายเท้าลþ (Range of motion : Ankle plantar flexion) 
กลุ่มควบคุม  
อþศาการเคลื ่อนไหวขอþข้อเท้าในท่ากดปลายเท้าลþภายหลัþÿากการรักษาด้วย

เลเĂอร์หลอกทันที (ครั้þที่ 1) และ ในā่วþหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþมีค่าลดลþ แต่ไม่มี

ความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 1.00) และภายหลัþÿากการรักษาด้วย

เลเĂอร์หลอกทันทีในครั้þที่ 2 ที่ 48 āั่วโมþ และเมื่อติดตามผลที่ 96 āั่วโมþ มีค่าเพิ่มขึ้น แต่ไม่มี

ความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 1.00) 
กลุ่มทดลอþ  
อþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในท่ากดปลายเท้าลþ ภายหลัþÿากการรักษาด้วย

เลเĂอร์ทันที (ครั้þที่ 1) และ ในā่วþหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþมีค่าลดลþ แต่ไม่มีความ

แตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 1.00) ภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์ทันที

ในครั้þที่ 2 ที่ 48 āั่วโมþ มีค่าเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value 
= 1.00) และเมื่อติดตามผลที่ 96 āั่วโมþ พบว่า มีค่าเพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยมีค่า 

p-value = 0.03 
3.2.5 ระดับแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþ (Maximal isometric 

contraction) 
กลุ่มควบคุม  
ระดับแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์

หลอกทันที (ครั้þที่ 1) พบว่าในā่วþหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 และ ภายหลัþÿากการรักษาด้วย

เลเĂอร์หลอกทันทีในครั้þที่ 2 ที่ 48 āั่วโมþ และติดตามผลที่ 96 āั่วโมþ มีค่าเพิ่มขึ้น แต่ไม่มี

ความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด 

DOMS โดยมีค่า p-value = 1.00, 1.00, 0.45, 0.05 ตามลำดับ 
 
กลุ่มทดลอþ  
ระดับแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อสูþสดุแบบเกร็þค้าþภายหลัþÿากการรักษาด้วยเลเĂอร์

ทันที (ครั้þที่ 1) พบว่าในā่วþหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 และภายหลัþÿากการรักษาด้วย

เลเĂอร์ทนัทีในครั้þที่ 2 ที ่48 āั่วโมþ มีคา่เพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþ

สถิติ (p-value = 1.00 ทุกā่วþเวลา) และติดตามผลที ่96 āั่วโมþ มีค่าเพิ่มขึ้นอยา่þมีนัยสำคัญ

ทาþสถิติ (p=0.02) เมื่อเปรียบเทียบกบัภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS 
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ตาราþที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่าþภายในกลุ่มก่อนและหลัþการศึกษาขอþค่าระดับความ

เÿ็บปวด (Level of pain) ระดับขีดกั ้นความเÿ็บปวดÿากการกด (Pressure pain threshold) 

ขนาดเส้นรอบวþขอþกล้ามเนื้อน่อþ (Calf circumference) แรþหดตัวสูþสุดขอþกล้ามเนื้อแบบ

เกร็þ (Maximal isometric contraction) มุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า (ROM) 
Group  Outcome 

measures  
Baseline  

  
Post 

induction 
DOMs  

Immediate 
after 1st 

treatment  

Post 
induction 

DOMs 
48hrs  

Immediate 
after 2nd 

treatment  

Follow up  
96 hrs.  

  

กลุ่มควบคุม  
(Control 
group)  
(n=14)  

VAS  0  1.57±1.74  0.93±0.92*  1.64±1.86  1.07±1.21  0.14±0.36  
PPT (Upper)  6.64±1.42  5.60±1.24*  5.52±1.03  5.51±1.21  5.64±0.85  6.72±1.44  
PPT (Middle)  8.70±2.03  7.38±2.18  6.84±1.84*  7.01±2.30  7.14±1.86  8.30±1.64  

Calf 
Circumference  

35.79±2.18  36.93±2.12*  36.38±2.09*,#

  
36.07±2.09#

  
36.04±2.13#

  
  

36.05±2.10#  

ROM 
(Dorsiflexion)  

20.62±5.74  19.14±5.65  19.29±5.63  19.00±5.88  19.57±5.82  20.55±5.99  

ROM 

(Plantarflexion)

  

46.10±6.34  44.33±5.28  43.74±5.17  44.02±7.42  44.81±6.48  46.45±6.36  

HHD  13.49±1.90  11.39±2.84*  11.65±2.38*  12.23±3.11  13.13±2.54  14.09±2.41  
กลุ่มทดลอþ  
(Experimenta

l group)  
(n=15)  

VAS  0  1.27±1.16*  1.00±1.25  1.27±1.49  1.00±1.36  0.27±0.80  
PPT (Upper)  7.65±1.77  6.54±1.54*  6.51±0.99  6.35±1.27  6.54±1.16  8.10±1.94  
PPT (Middle)  9.06±1.58  7.94±1.78  7.84±1.52*  7.20±1.10*  7.46±1.88*  9.42±2.75  

Calf 
Circumference  

35.35±2.09
  

36.40±2.05*

  
35.73±2.31#  35.57±2.15#  35.47±2.11#  35.43±2.09#

  
ROM 

(Dorsiflexion)  
19.98±6.76  19.76±6.93  20.31±6.71  20.89±0.75  21.44±6.79  21.76±6.81  

ROM 

(Plantarflexion)

  

45.13±5.31  44.31±4.11  44.64±4.96  44.11±4.07  46.22±5.21  48.16±4.50#  

HHD  13.93±1.77  12.68±1.47*  12.85±2.36  13.10±2.00  14.04±1.97  16.13±2.01#  

* p-value < 0.05 define compare with baseline 
# p-value < 0.05 define compare with post induced DOMs
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4. การเปรียบเทียบผลระหว่าþกลุ่มก่อนและหลัþการศึกษา  
ÿากตาราþที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเĀลี่ยระหว่าþกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอþ พบว่ามี

เพียþค่า ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกด (Pressure pain threshold: PPT) บริเวณส่วนบน

ด้านในขอþน่อþ (Upper part) ที่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p=0.01) ส่วนค่าตัว

แปรระดับการรับความรู้สึกเÿ็บปวด ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดบริเวณส่วนกลาþ

ขอþน่อþ ขนาดเส้นรอบวþขอþกล้ามเนื้อน่อþ ระดับแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþ

ขอþกล้ามเนื้อกลุ่มถีบปลายเท้าลþ อþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าในท่ากระดกปลายเท้าขึ้น

และลþ ไม่พบความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p>0.05)  
ในส่วนรายละเอียดขอþระดับขีดกั ้นความเÿ็บปวดÿากการกด (Pressure pain 

threshold: PPT) บริเวณส่วนบนด้านในขอþน่อþ (Upper part) พบว่ากลุ่มทดลอþมีค่าระดับกั้น

ความเÿ็บปวดเพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ ณ ภายหลัþÿากÿากรักษาทันทีครั้þที่ 1 (p=
0.014) ภายหลัþÿากÿากรักษาทันทีครั้þที่ 2 (p=0.025) และภายหลัþÿากเหนี่ยวนำไปแล้ว 96 

āั่วโมþ (p=0.038) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่าþระหว่าþกลุ่ม ณ 

ā่วþเวลาภายหลþัÿากเหนี่ยวนำไปแล้ว 48 āั่วโมþ (p=0.81) 
ทั้þนี้ ในส่วนขอþการวัดแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþขอþกล้ามเนื้อกลุ่ม

ถีบปลายเท้าลþยัþพบว่า กลุ่มทดลอþมีแรþในการหดตัวมากกว่ากลุ่มควบคุม ณ ÿุดภายหลัþ

ÿากเหนี่ยวนำไปแล้ว 96 āั่วโมþ (p=0.021) แต่กลับไม่พบความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþ

สถิติ ณ ÿุดอื่น ๆ (p>0.05) 
โดยสรุปสามารถกล่าวได้ว่า อิทธิพลปัÿÿัยขอþกลุ่ม (Group factor) ที่พบในการศึกษา

ครั้þนี้มีเพียþในส่วนขอþตัวแปรระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดบริเวณส่วนบนด้านในขอþ

น่อþเท่านั้น พบว่าแตกต่าþกันสามā่วþเวลา (p=0.01) ส่วนตัวแปรที่มีแนวโน้มถัดมาคือ แรþหด

ตัวขอþกล้ามเนื้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþขอþกล้ามเนื้อกลุม่ถีบปลายเทา้ที่พบว่ามีอิทธิพลปÿัÿัย

ขอþกลุ่มแตกต่าþกัน 1 ā่วþเวลา (ที่ 96 āั่วโมþภายหลþัÿากการเหน่ียวนำ) พบว่าค่า p=0.08 

ส่วนตัวแปรนอกÿากนัน้ (ระดับการรับความรู้สึกเÿ็บปวด ระดบัขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการ

กดบริเวณส่วนกลาþขอþน่อþ ขนาดเส้นรอบวþขอþกล้ามเนื้อน่อþ และอþศาการเคลื่อนไหวขอþ

ข้อเท้าในท่ากระดกปลายเท้าขึ้นและลþ) ไม่พบความแตกต่าþระหว่าþกลุ่ม ณ ทุกā่วþเวลาขอþ

การประเมิน (p>0.05)
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ตาราþที่ 10 เปรียบเทียบความแตกต่าþระหว่าþกลุ่มก่อนและหลัþการศึกษาขอþค่าระดับความ

เÿ็บปวด (Level of pain) ระดับขีดกั ้นความเÿ็บปวดÿากการกด (Pressure pain threshold) 

ขนาดเส้นรอบวþขอþกล้ามเนื้อน่อþ (Calf circumference) แรþหดตัวสูþสุดขอþกล้ามเนื้อแบบ

เกร็þ (Maximal isometric contraction) มุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า (ROM) 
Group  Outcome 

measures  
Baseline  

  
Post 

induction 
DOMs  

Immediate 
after 1st 

treatment  

Post induction 
DOMs 48hrs  

Immediate 
after 2nd 

treatment  

Follow up  
96 hrs.  

  

p-
value  

กลุ่ม

ควบคุม  
VAS  0  1.57±1.74 0.93±0.92 1.64±1.86 1.07±1.21 0.14±0.36   

กลุ่ม

ทดลอþ  
VAS  0  1.27±1.16 1.00±1.25 1.27±1.49 1.00±1.36 0.27±0.80   

                0.76  
กลุ่ม

ควบคุม  
PPT (Upper)  6.64±1.42 5.60±1.24 5.52±1.03* 5.51±1.21 5.64±0.85* 6.72±1.44*   

กลุ่ม

ทดลอþ  
PPT (Upper)  7.65±1.77 6.54±1.54 6.51±0.99* 

P=0.014 
6.35±1.27 6.54±1.16* 

P=0.025 
8.10±1.94* 
P=0.038 

  

    
      

0.01  
กลุ่ม

ควบคุม  
PPT (Middle)  8.70±2.03 7.38±2.18 6.84±1.84 7.01±2.30 7.14±1.86 8.30±1.64   

กลุ่ม

ทดลอþ  
PPT (Middle)  9.06±1.58 7.94±1.78 7.84±1.52 7.20±1.10 7.46±1.88 9.42±2.75   

                0.30  
กลุ่ม

ควบคุม  
Calf 

Circumference  
35.79±2.18  36.93±2.12 36.38±2.09 36.07±2.09 36.04±2.13  36.05±2.10   

กลุ่ม

ทดลอþ  
Calf 

Circumference  
35.35±2.09 36.40±2.05 35.73±2.31 35.57±2.15 35.47±2.10 35.43±0.09   

    
      

0.49  
กลุ่ม

ควบคุม  
ROM 

(Dorsiflexion)  
20.62±5.74 19.14±5.65 19.29±5.63 19.00±5.88 19.57±5.82 20.55±5.99   

กลุ่ม

ทดลอþ  
ROM 

(Dorsiflexion)  
19.98±6.76 19.76±6.93 20.31±6.71 20.89±0.75 21.44±6.79 21.76±6.81   

    
      

0.65  
กลุ่ม

ควบคุม  
ROM 

(Plantarflexion)  
46.10±6.34 44.33±5.28 43.74±5.17 44.02±7.42 44.81±6.48 46.45±6.36   

กลุ่ม

ทดลอþ  
ROM 

(Plantarflexion)  
45.13±5.31 44.31±4.11 44.64±4.96 44.11±4.07 46.22±5.21 48.16±4.50   

    
      

0.77  
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กลุ่ม

ควบคุม  
HHD  

(Plantarflexion)  
13.49±1.90 11.39±2.84 11.65±2.38 12.23±3.11 13.13±2.54 14.09±2.41   

กลุ่ม

ทดลอþ  
HHD  

(Plantarflexion)  
13.93±1.77 12.68±1.47  12.85±2.36 13.10±2.00 14.04±1.97 16.13±2.01    

                0.08 

 
*p-value < 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

60 

บทที่ 5 
วิÿารณ์ผลการศึกษา  

การศึกษาครั้þนี้มีวัตถุประสþค์เพื่อศึกษาผลขอþการรกัษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อ

การเปลี่ยนแปลþขอþการวัดระดับการรับความรู้สึกเÿ็บปวด (Visual analogue scale) ระดับขีด

กั้นความเÿ็บปวดÿากการกด (Pressure pain threshold: PPT) และมุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþ

ข้อเท้า (Ankle range of motion) ภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

ภายหลัþÿากการออกกำลัþกาย (DOMS) นอกÿากนี ้ทาþคณะผู ้ว ิÿ ัยได้ทำการศึกษาใน

พารามิเตอร์ ระดับแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþ (Maximal isometric contraction) 
และขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ (Calf circumference) เพิ่มเติมเพื่อศึกษาผลขอþการรักษาด้วย

เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อภาวะ DOMS โดยทั้þสอþกลุ่มÿะได้รับการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสþูท่ี

มีการตั้þค่าพารามิเตอร์เหมือนกัน ดัþนี้ Wavelength 808 nm, Pulse frequency: continuous, 
Peak power: 1  W, Duty cycle: 50% , Total energy: 20.82  J, Energy density: 6.63  J/cm2 

รักษาที่บริเวณสอþตำแหน่þ คือส่วนบนทาþด้านในและตรþกลาþขอþน่อþ ตำแหน่þละ 1 นาที 

แต่ในกลุ่มควบคุมนั้นÿะไม่มีการปล่อยรัþสีเลเĂอร์ออกมา ÿากการเปรียบเทียบระหว่าþกลุ่ม

ควบคุมกับกลุ่มทดลอþพบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþภายหลัþÿากการ

เหนี่ยวนำ DOMS ÿำนวน 2 ครั้þที่ā่วþเวลาภายหลัþÿากการเหนี่ยวนำ DOMS ทันทีและที่ 48 

āั่วโมþ พบว่าระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดบริเวณส่วนบนทาþด้านในขอþน่อþ (PPT: 
Upper part) มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p=
0.01) ที่ā่วþเวลาภายหลัþการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ ครั้þที่ 1 หลัþเหนี่ยวนำ DOMS ทันที, 
ภายหลัþการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ ครั้þที่ 2 หลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþ และหลัþ

เหนี่ยวนำ DOMS ที่ 96 āั่วโมþ แต่อย่าþไรก็ตามพบว่าไม่มีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญ

ทาþสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในพารามิเตอร์ ดัþนี้ ระดับการรับความรู้สึกเÿ็บปวด 

(Visual analogue scale) ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดบริเวณตรþกลาþน่อþ (PPT: 
Middle part) มุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า (Ankle range of motion) ในท่า Plantar flexion 
และ Dorsiflexor ระดับแรþหดตัวขอþกล้ามเนื ้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþ (Maximal isometric 
contraction) และขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ (Calf circumference) ตามลำดับ ในแต่ละā่วþเวลา  

ภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภายหลัþÿากการออกกำลัþกาย (DOMS) คือความเÿ็บปวด

กล้ามเนื้อที่มักพบได้บ่อยในผู้ที่ออกกำลัþกายในลักษณะท่าทาþที่ไม่คุ้นเคย หรือออกกำลัþกาย

ในความหนักที่มากเกินความสามารถขอþกล้ามเนื้อ โดยอาการ DOMS มักเกิดขึ ้นได้ÿาก

ภายหลัþการออกกำลัþกายที่กล้ามเนื้อมีการหดตัวแบบยืดยาวออก (Eccentric contraction) 
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โดยอาการแสดþที่บ่þāี้ต่อภาวะ DOMS คือÿะเริ่มแสดþอาการปวดล้ากล้ามเนื้อภายหลัþÿาก

การออกกำลัþกายภายใน 12-24 āั่วโมþ มีอาการกดเÿ็บและตึþ โดยทั่วไปความเÿ็บปวดÿะ

รู้สึกได้ก็ต่อเมื่อกล้ามเนื้อถูกยืด มีการหดตัว หรือถูกกด และปวดระหว่าþการเคลื่อนไหว 

ร่วมกับมีอาการบวม ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อลดลþ และมีการÿำกัดā่วþการเคลื่อนไหวขอþ

ข้อต่อ อีกทั้þยัþมีอาการที่เกี่ยวข้อþกับการอักเสบและความเสียหายขอþกล้ามเนื้อ เā่น เส้นใย

กล้ามเนื้อบวม การเพิ่มขึ้นขอþเอนไĂม์ภายในเĀพาะกล้ามเนื้อ เā่น creatine kinase (CK) และ 

lactate dehydrogenase (LDH) โดยอาการดัþกล่าวÿะทุเลาและหายไปภายใน 5–7 วันหลัþออก

กำลัþกาย [44] ÿากการศึกษาþานวิÿัยที่ผ่านมาพบว่ามีการใā้ตัวแปรต่าþ ๆ ในการตรวÿ

ประเมินต่อภาวะ DOMS เā่น ระดับความรู้สึกความเÿ็บปวด (VAS) ระดับขีดกั้นความรู้สึกความ

เÿ็บปวดÿากการกด (PPT) ā่วþอþศาการเคลื ่อนไหวขอþข้อต่อ (ROM) ความแข็þแรþขอþ

กล้ามเนื ้อ (muscle strength) ขนาดเส้นรอบวþ (circumference) และระดับปริมาณเอนไĂน์ 

Creatine kinase ในกระแสเลือด [33],[45],[46] อย่าþไรก็ตาม ในการศึกษาปัÿÿุบันก็มีการใā้

ค่าตัวแปรพารามิเตอร์ต่าþๆ ในการตรวÿประเมินภาวะ DOMS ดัþนี้ ระดับการรับความรู้สึก

เÿ ็บปวด (Visual analogue scale) ระดับขีดกั ้นความเÿ็บปวดÿากการกด (Pressure pain 
threshold) ระดับแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþ (Maximal isometric contraction) 
ขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ (Calf circumference) และมุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า (Ankle 
range of motion) Ăึ ่þสอดคล้อþกับการศึกษาที ่กล่าวมาข้าþต้น มีเพียþการประเมินระดับ

ปริมาณเอนไĂน์ Creatine kinase ในกระแสเลือด ที ่ยัþเป็นข้อÿำกัดในการศึกษานี ้ ÿึþเป็น

เหตุผลที่สำคัญต่อการนำไปศึกษาในครั้þต่อไป   
ÿากผลการศึกษาภายในกลุ ่มขอþกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอþ พบว่าม ีการ

เปลี่ยนแปลþขอþค่าพารามิเตอร์ภายหลัþÿากมีการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS ดัþนี้ ผลภายใน

กลุ่มควบคุมพบว่ามีค่าระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดที่บริเวณส่วนบนทาþด้านในขอþ

น่อþ (PPT: upper part) ลดลþ ขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ (Calf circumference) เพิ ่มขึ ้น และ

ระดับแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþ (Maximal isometric contraction) มีค่าลดลþ 

อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติเมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้นก่อนการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS (p=0.00), 
(p=0.00) และ (p=0.01) ขอþภายในกลุ่ม อย่าþไรก็ตามพบว่ามีค่าระดับการรับความรู้สึก

เÿ็บปวด (Visual analogue scale) เพิ่มขึ้น ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดบริเวณตรþการ

น่อþ (PPT: middle part) ลดลþ และมุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า (Ankle range of motion) 
ในท่า Plantar flexion และ Dorsiflexor มีค่าลดลþ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเริ่มต้นก่อนการ

เหนี่ยวนำให้เกิด DOMS พบว่าไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p=0.07), (p=
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0.49), (p=1.00) และ (p=1.00) ขอþภายในกลุ่ม และผลภายในกลุ่มทดลอþพบว่ามีค่าระดับการ

รับความรู้สึกเÿ็บปวด (Visual analogue scale) เพิ่มขึ้น ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดที่

บริเวณส่วนบนทาþด้านในขอþน่อþ (PPT: upper part) ลดลþ ขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ (Calf 
circumference) เพิ ่มขึ ้น และระดับแรþหดตัวขอþกล้ามเนื ้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþ (Maximal 
isometric contraction) มีค่าลดลþ อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติเมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้นก่อนการ

เหนี่ยวนำให้เกิด DOMS (p=0.01), (p=0.00), (p=0.00) และ (p=0.04) ขอþภายในกลุ่ม อย่าþไร

ก็ตามพบว่ามีค่าระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดบริเวณตรþการน่อþ (PPT: middle part) 
ลดลþ และมุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า (Ankle range of motion) ในท่า Plantar flexion 
และ Dorsiflexor มีค่าลดลþ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเริ่มต้นก่อนการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS 
พบว่าไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนยัสำคัญทาþสถิติ (p>0.05) ขอþภายในกลุ่ม ÿากผลการศึกษา

ข้าþต้นขอþกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอþสามารถบ่þบอกได้ว่าอาสาสมัครภายในทั้þสอþกลุ่มมี

แน้วโน้มต่อการเกิดภาวะ DOMS เนื่อþÿากมีค่าการเปลี่ยนแปลþค่าตัวแปรทุกอย่าþภายหลัþ

ÿากได้รับการเหนี่ยวนําให้เกิด DOMS ทันทีขอþกล้ามเนื้อน่อþในขาข้าþที่ถนัด ด้วยการก้าวขึ้น

ลþบันไดÿํานวน 90 ครั้þ ÿึþอนุมานได้ว่า ภายหลัþÿากเหนี่ยวนําให้เกิด DOMS ด้วยวิธีที่กล่าว

มาข้าþต้น ทําให้เกิดการทําลายใยกล้ามเนื้อน่อþและเกิดการบาดเÿ็บÿนพบการเปลี่ยนแปลþ

ขอþค่าตัวแปรที่ศึกษาในทุกพารามิเตอร์ Ăึ่þสอดคล้อþกับþานวิÿัยที่ผ่านมาที่บ่þบอกว่า DOMS 
มีความเกี่ยวข้อþกับความเสียหายขอþกล้ามเนื้อและ/หรือเนื้อเยื่อเกี ่ยวพัน และ/หรือการ

ตอบสนอþการอักเสบที่ตามมา [44] 
ÿากผลการศึกษาที่มีการเปรียบเทียบระหว่าþกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอþ พบว่ามีเพียþ

ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกดที่บริเวณส่วนบนทาþด้านในขอþน่อþ (PPT: upper part) มี

ความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p=0.01) ที่ā่วþเวลา

ภายหลัþการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ ครั้þที่ 1 หลัþเหนี่ยวนำ DOMS ทันที, ภายหลัþการ

รักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ ครั้þที่ 2 หลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþ และหลัþเหนี่ยวนำ 

DOMS ที่ 96 āั่วโมþ ÿากการศึกษาþานวิÿัยที่ผ่านมา Chang WD, Lin HY, Chang NJ, Wu JH 
(2021) อธิบายผลการลดปวดและการฟื้นฟูกล้ามเนื ้อโดยใā้ light-emitting diode therapy 
(LEDT) 830 nm ที่มีความถี่เอาต์พุต 10 Hz ĀายรัþสีเลเĂอร์หกÿุดบน quadriceps เป็นเวลา 10  
นาที โดยให้การรักษาÿำนวน 4 ครั้þ ที่ภายหลัþการออกกำลัþกาย 24, 48, 72 และ 96 āั่วโมþ 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มยาหลอกพบว่ากลุ่ม LEDT แสดþการเพิ่มขึ้นขอþค่า PPT สำหรับÿุดกด

เÿ็บขอþกล้ามเนื ้อที ่ 48–96 āั ่วโมþ หลัþการออกกำลัþกาย และการฟื ้นตัวขอþā่วþการ

เคลื่อนไหวขอþข้อต่อที่ 72 และ 96 āม. หลัþการออกกำลัþกาย พบว่า LEDT 830 nm มีผลใน
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ระดับปานกลาþถึþมากต่อการบรรเทาอาการปวด พร้อมกับการเพิ่มขึ้นขอþค่า PPT อย่าþมี

นัยสำคัญที่ 48–96 āั่วโมþ หลัþการออกกำลัþกาย อีกทั้þยัþพบว่าระดับ VAS ในกลุ่ม LEDT มี

ค่าต่ำกว่ากลุ่มยาหลอกที่หลัþออกกำลัþกาย 48–96 āั่วโมþ [33] ÿากการศึกษานี้เป็นการรักษา

ด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþภายหลัþÿากมีการเหนี่ยวนำให้เกิด DOMS มีการตั้þค่าพารามิเตอร์ 

Wavelength 808  nm, Pulse frequency: continuous, Peak power: 1  W, Duty cycle: 50% , 
Total energy: 20.82 J, Energy density: 6.63 J/cm2 รักษาที่บริเวณสอþตำแหน่þ คือส่วนบน

ทาþด้านในและตรþกลาþขอþน่อþ ตำแหน่þละ 1 นาที ÿำนวน 2 ครั้þที่ā่วþเวลาภายหลัþÿาก

การเหนี่ยวนำ DOMS ทันทีและที่ 48 āั่วโมþ มีผลสอดคล้อþต่อการเพิ่มขึ้นขอþค่า PPT: upper 
part เพิ่มขึ้นที่ā่วþเวลาภายหลัþการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ ครั้þที่ 2 หลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 

48 āั่วโมþ และหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 96 āั่วโมþ อย่าþไรก็ตามการศึกษาในปัÿÿุบันพบว่า

ระดับ VAS ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ มีค่าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่หลัþการ

เหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþ และภายหลัþการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ ครั้þที่ 2 หลัþ

เหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþ แต่มีค่าสูþกว่ากลุ่มควบคุมที่หลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 96 āั่วโมþ 

แต่ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม อีกทั้þยัþ

พบว่ามุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าที่มีค่าเพิ่มขึ้นภายหลัþการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ 

ครั้þที่ 1 หลัþเหนี่ยวนำ DOMS ทันที, ภายหลัþการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ ครั้þที่ 2 หลัþ

เหนี่ยวนำ DOMS ที่ 48 āั่วโมþ และหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 96 āั่วโมþ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ  
ÿากรายþานการศึกษาที่กล่าวมาข้าþต้นแสดþให้เห็นว่าหากมีการใā้ความยาวคลื่นที่

เหมาะสม ā่วยให้รัþสีเลเĂอร์สามารถทะลุผ่านเข้าสู่เนื้อเยื่อได้ดีขึ้น และหากมีเวลาการĀายรัþสี

ที่เพียþพอก็มีส่วนทำให้เกิดผลประโยāน์ขอþ LEDT สำหรับ DOMS ได้ดียิ่þขึ้น [33] อย่าþไรก็

ตาม เนื่อþÿากการศึกษาในปÿัÿุบันมีการใā้ความยาวคลื่น 808 nm. และใā้เวลาในการĀายรัþส ี

1 นาทีต่อÿุด ÿึþอาÿข้อÿำกัดขอþผลการลดอาการปวดและการเพิ่มการฟื้นฟูขอþมุมอþศาการ

เคลื่อนไหวขอþข้อเท้า Santamato A, et al. (2009) รายþานผลการรักษาด้วยเลเĂอร์ความเข้ม

สูþต่อการā่วยลดการอักเสบและอาการเÿ็บปวด บ่þāี้ว่าหากมีการใā้รูปคลื่นเĀพาะที่มีÿุดสูþสุด

ปกติขอþค่าแอมพลิÿ ูดและระยะทาþ (ในเวลา) ที ่ เพิ ่มขึ ้นระหว่าþกัน ÿะสามารถลด

ปรากฏการณ์การสะสมความร้อน และสามารถกระตุ้นผลกระทบÿาก photochemical และ 

photothermic ขอþเนื้อเยื่อāั้นลึกได้อย่าþรวดเร็ว Ăึ่þÿะā่วยเพิ่มการไหลเวียนขอþเลือดในหลอด

เลือด การĂึมผ่านและการเผาผลาญขอþเĂลล์ อีกทั้þ HILT มีฤทธิ์ระþับปวดที่ปลายประสาท 

แต่ไม่มีหลักฐานว่าการอักเสบนั้นมีค่าลดลþ อย่าþไรก็ตามการรักษาด้วย HILT แสดþให้เห็นว่ามี
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ผลต่อการลดความเÿ็บปวดและมีการปรับปรุþการเคลื่อนไหวขอþข้อต่อ และความแข็þแรþขอþ

กล้ามเนื ้อขอþไหล่ที ่ได้รับผลกระทบมากกว่าการรักษาด้วย US [38] อย่าþไรก็ตาม ผล

การศึกษาในปัÿÿุบันพบว่าระดับแรþหดตัวขอþกล้ามเนื ้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþ ( Maximal 
isometric contraction) มีค่าเพิ ่มขึ ้นภายหลัþการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ ครั ้þที ่ 1 หลัþ

เหนี่ยวนำ DOMS ทันที, ภายหลัþการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ ครั้þที่ 2 หลัþเหนี่ยวนำ DOMS 
ที่ 48 āั่วโมþ และหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 96 āั่วโมþ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า

ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ นี่อาÿมาÿากเหตุผลเดียวกันที่มีการใā้ความยาว

คลื่น 808 nm. และใā้เวลาในการĀายรัþสี 1 นาทีต่อÿุด ÿึþส่þผลให้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลþ

อย่าþมีนัยสำคัญ Chang WD, et al (2019) ศึกษาผลขอþการกระตุ้นเลเĂอร์ที่ÿุดฝัþเข็มต่อการ

ปรับปรุþการฟื้นตัวและประสิทธิภาพขอþกล้ามเนื้อในภาวะ DOMS ก่อนออกกำลัþกาย ได้

รายþานผลการเปลี่ยนขอþเส้นรอบวþแขนว่าการรักษาด้วยวิธีกระตุ้นเลเĂอร์ที่ÿุดฝัþเข็มมีผล

ต้านการบวมน้ำขอþกล้ามเนื้อได้ แต่อย่าþไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลþขอþเส้นรอบวþแขนเป็น

เพียþการค้นพบหนึ่þที่สนับสนุนว่าการกระตุ้นด้วยเลเĂอร์ที่ÿุดฝัþเข็มก่อนการเหนี่ยวนำ DOMS 
สามารถลดอาการบวมน้ำในกล้ามเนื้อที่บาดเÿ็บได้ แต่กลไกทาþสรีรวิทยาขอþการกระตุ้นด้วย

เลเĂอร์ที่ÿุดฝัþเข็มยัþไม่แน่āัดที่ÿะยืนยันการค้นพบนี้ [7] ในการศึกษาปัÿÿุบันพบว่าขนาดเส้น

รอบวþขอþน่อþ (Calf circumference) มีค่าลดลþภายหลัþการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ ครั้þที่ 

1 หลัþเหนี่ยวนำ DOMS ทันที, ภายหลัþการรักษาด้วยเลเĂอร์กำลัþสูþ ครั้þที่ 2 หลัþเหนี่ยวนำ 

DOMS ที่ 48 āั ่วโมþ และหลัþเหนี่ยวนำ DOMS ที่ 96 āั ่วโมþ แต่เมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ นี่ก็อาÿÿะเป็นเหตุผลเดียวกับ

ข้าþต้นที่กล่าวมา  
  สรุปผลการศึกษาผลขอþกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ

ต่อการเปลี่ยนแปลþขอþระดับการรับความรู้สึกเÿ็บปวด (Visual analogue scale) ระดับขีดกั้น

ความเÿ็บปวดÿากการกด (Pressure pain threshold)  และมุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า  

(Ankle range of motion) ภายหลัþÿากการออกกำลัþกายในกล้ามเนื้อน่อþในอาสาสมัครāายที่

มีอายุ 18-25 ปี ในระยะเวลา 5 วัน พบว่าเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มขอþทั้þกลุ่มที่ได้รับและ

ไม่ได้รับการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ พบว่าระดับความเÿ็บปวดลดลþ , ระดับขีดกั้น

ความเÿ็บปวดÿากการกดทั้þ 2 ตำแหน่þเพิ่มขึ้น ระดับแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อสูþสุดแบบเกร็þ

ค้าþ ขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 

ยกเว้นมุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้าเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าไม่มีความ

แตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ และเมื่อเปรียบกับกลุ่มควบคุมนั้น มีเพียþระดับขีดกั้น
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ความเÿ็บปวดÿากการกดบริเวณส่วนบนทาþด้านในขอþกล้ามเนื้อน่อþ ค่าเดียวเท่านั้นที่มีความ

แตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ แต่อย่าþไรก็ตามควรมีการศึกษาผลขอþการรักษาด้วย

เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อไปในระเวลาที่เพิ่มมากขึ้น และมีการตั้þค่าparameter ที่เหมาะสมต่อ

ภาวะ DOMS 
 
ข้อÿำกัดขอþการศึกษา  
1. การศึกษาในครั้þนี้ เนื่อþÿากมีระยะเวลาอย่าþÿำกัดÿึþไม่เพียþพอต่อการหา

อาสาสมัครมาเข้าร่วมþานวิÿัยได้ครบตามÿำนวนที่ตั ้þไว้ และส่þผลให้มีÿำนวนการรักษา

อาสาสมัครต่อคนมีÿำนวนไม่เพียþพอต่อการรักษาอาการ DOMS  
2. การศึกษาในครั้þนี้ไม่มีกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþ

สูþ เพื่อดูผลทาþÿิตใÿขอþอาสาสมัคร  
3. วิธีการวัดค่าพารามิเตอร์ต่าþ ๆ ต่ออาการบาดเÿ็บขอþกล้ามเนื้อไม่ละเอียด

เพียþพอ และอาÿส่þผลต่อผลลัพธ์ทำให้เกิดค่าแปรปรวน และไม่เที่ยþตรþ  
4. เนื่อþÿากการศึกษาþานวิÿัยไม่เพียþพอเกี่ยวกับการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์

กำลัþสูþ สำหรับ DOMS ทาþกลุ่มผู้วิÿัยÿึþไม่สามารถระบุค่าพารามิเตอร์ที่เพียþพอเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการใā้þาน HILT ÿึþควรมีการวิÿัยเพิ่มเติมที่เปรียบเทียบผลกระทบขอþความยาว

คลื่นหลายā่วþขอþ HLIT ต่อ DOMS หลัþการออกกำลัþกาย และกำหนดพารามิเตอร์ที่

เหมาะสมที่สุดขอþการรักษา  
5. เนื่อþÿากการดำเนินāีวิตประÿำวันอาÿÿะส่þผลให้เกิดอาการ DOMS เพิ่มขึ้น

อย่าþไม่ตั้þใÿ เā่น ขณะเดินขึ้นทาþลาดāัน ÿึþยากต่อการควบคุมอาสาสมัคร  
  
การนำความรู้ในการนำไปประยุกต์ใā้  

ÿากการศึกษาในปัÿÿุบันเกี่ยวกับการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อภาวะปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อภายหลัþÿากการออกกำลัþกาย (DOMS) อาÿนำไปสู่ทาþเลือกวิธีการรักษาใหม่ 

ๆ ทั้þในทาþด้ายกายภาพบำบัด หรือในนักกีฬาที่มีภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภายหลัþÿากการ

ออกกำลัþกายที่ต้อþการกลับไปฝึกĂ้อม และแข่þขันได้อย่าþมีประสิทธิภาพ การรักษาด้วย

เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþก็เป็นอีกวิธีหนึ่þที่ā่วยลดความเÿ็บปวด ฟื้นฟูการทำþานขอþกล้ามเนื้อ 

เพิ่มความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ และส่þเสริมการเคลื่อนไหวขอþข้อต่อ   
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แบบบันทึกข้อมูล 

คำāี้แÿþ โปรดกรอกข้อมูลและทำเครื่อþหมาย ✓  ลþใน        แล้วตรวÿสอบข้อมูลให้

ครบถ้วนสมบูรณ์และตามความเป็นÿริþ 
วันที่กรอกข้อมูล………………………………… 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 

1. รหัสผู้เข้าร่วมกิÿกรรม ( ID Number) ………………………. 
2. อาย…ุ……………ปี 
3. น้ำหนัก …………………กิโลกรัม ส่วนสþู……………… เĂนติเมตร 

BMI ……………… กิโลเมตร/เมตร2 
4. ท่านมีโรคประÿำตัวหรือมีภาวะเสี่ยþต่อสุขภาพหรือไม่ 

          ไม่มี 
          มี โปรดระบุโรค……………………………… 
 
หากมีโรคประÿำตัวที่ระบุไว้ข้าþต้น ให้ระบุดัþต่อไปนี้ 
   เข้ารับการรักษาอย่าþต่อเนื่อþ 
    ไม่ได้เข้ารบัการรักษาอย่าþต่อเนื่อþ 

5. การแพ้ยา  
                  ไม่แพ ้

             แพ้ โปรดระบุāื่อยา……………………………  
 

6. การแพ้สารอาหารต่าþๆ 
             ไม่แพ ้
             แพ้ โปรดระบุāื่อ……………………………  
         
 
 
 

 

 
 

 

Coed : 
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7. พฤติกรรมสุขภาพ 
 6.1 การสบูบุหรี ่
                ไม่สูบ                       
                สูบ     
7.2 การดื่มสรุา 

                           ไม่ดื่ม 
                            ดื่ม 
 

8. การออกกำลþักาย 
          ไม่ออกกำลัþกาย 
          ออกกำลัþกาย โปรดระบ ุ

              นอ้ยกว่า 3 สัปดาห์ต่อวัน 
              มากกว่า 3 สปัดาห์ต่อวัน 
 

9. ออกกำลัþกายแบบใā้แรþต้าน (Resistance exercise) มาก่อนการทำแบบสอบถาม  
             ไม่มี 
             มี 
 

10. ในปัÿÿุบนัมีอาการบาดเÿ็บขอþกล้ามเนื้อน่อþหรือไม ่( หากมีใหร้ะบุสาเหตุ ขาทีไ่ด้รับ

การบาดเÿ็บ ระยะเวลาการบาดเÿ็บ ) 
          ไม่มี      
           มี 
 

11. ในปัÿÿุบนัมีอาการบาดเÿ็บขอþข้อเท้าหรือไม่ ( หากมีให้ระบุสาเหตุ ขาที่ได้รบัการ

บาดเÿ็บ ระยะเวลาการบาดเÿ็บ ) 
          ไม่มี      
           มี 
 
 
 

 

ไ

ด้  
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12. ท่านเคยประสบอุบัติเหตุหรือไม่ หากมใีห้ระบุบริเวณที่ได้รับบาดเÿ็บ ระยะเวลาที่ )

 ( ได้รบัการบาดเÿ็บ 
          ไม่มี      
           มี โปรดระบ.ุ............................................................ 
 

13. ท่านเคยได้รับการผ่าตัดใสอุ่ปกรณ์หรือไม่ ( หากมีให้ระบุบริเวณทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

ระยะเวลาที่ได้รับการผ่า ) 
          ไม่มี      
          มี โปรดระบ.ุ............................................................ 
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ส่วนที ่2. ตาราþเก็บข้อมูลวิÿัย 

 
 
 

 

 
      รหัสผู้เข้าร่วมกิÿกรรม…………………… อายุ……….. ปี ขาข้าþที่ถนัด………………… 

น้ำหนัก………………………กโิลกรัม ส่วนสูþ………………เĂนติเมตร 
วันที่เร่ิมทำการทดสอบ………………………เบอร์โทร.ติดต่อ……………………… 

ความดันโลหิต……………………mmHg  O2 sat…………… PR………… 
 

Day time Day 1st Day 3rd Day 5th 

Parameter Pre-
Exercise 

Post-
Exercise 

Post-High 
Power 
Laser 

Pre-High 
Power 
Laser 

Post-High 
Power 
Laser 

Follow up 

1. VAS activity       
rest       

2. Circumference       
 ÿำนวนครั้þ ÿำนวนครั้þ ÿำนวนครั้þ ÿำนวนครั้þ ÿำนวนครั้þ ÿำนวนครั้þ 

 Action 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

3. 
ROM 

Dorsiflexion                   
Plantarflexion                   

4. 
HHD 

Dorsiflexion                   
Plantarflexion                   

5. 
PTT 
 

ตำแหน่þÿุดกด

เÿ็บขอþ

กล้ามเนื้อ 

Gastrocnemius 

                  

Upper                         
Middle                   
Lower                   
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ส่วนที่ 3  ระดับการรบัความรู้สึกเÿ็บปวด 
 

1-3 = mild pain 
       4-6 = moderate pain 

    7-10 = severe pain 
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ข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมใน

โครงการวิจยั 
(Information Sheet for Research Participant) 

 
āื่อโครþการวิÿัย 
ผลขอþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อการลดภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภายหลัþÿากการออกกำลัþกายใน

กล้ามเนื้อน่อþในอาสาสมัครāายที่มีอายุ 18-25 ปี 
 
ผู้สนับสนุนการวิÿัย  
คณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
 
ผู้ทำวิจัย  
āื่อ นาþสาวกัญÿนพร ยอดขำ 
ที่อยู่    115 หมู่ 8 ต.ยาþā้าย อ.โพธิ์ทอþ ÿ.อ่าþทอþ 14120 
เบอร์โทรศัพท ์ 0613819660 
ผู้ทำวิจัย  
āื่อ นาþสาวกาญÿนา ศรีสมบัติเÿริญ 
ที่อยู่    44 ถ.พหลโยธิน ต.āมพู อ.เมือþ ÿ.ลำปาþ 52100 
เบอร์โทรศัพท ์ 0947134721 
ผู้ทำวิจัย 
āื่อ นาþสาวนารีลักษณ์ ฤกษ์สุภา  
ที่อยู่    108 หมู่ 6 บ้านทุ่þกู่ด้าย ต.ปþแสนทอþ อ.เมือþ ÿ.ลำปาþ 52100 
เบอร์โทรศัพท ์ 0821813482 
 
อาจารย์ที่ปรึกษาภาคนิพนธ์  
āื่อ อ.ดร.กภ.สินธุพร มหารัญ 
ที่อยู่    19 หมู่ 2 ถ.พหลโยธิน ต.แม่กา อ.เมือþพะเยา ÿ.พะเยา 56000  
เบอร์โทรศัพท ์ 054466697 
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เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเāิญให้เข้าร่วมในโครþการวิÿัยนี้ เนื่อþÿากท่านเป็นอาสาสมัครāายที่มีอายุ 

18-25 ปี  ถ้าท่านเข้าร่วมโครþการนี้ ท่านÿะได้รับโปรแกรมการออกกำลัþกายกล้ามเนื้อ 

Gastrocnemius ในรูปแบบ eccentric exercise เพื่อกระตุ้นให้เกิดการล้าในขาข้าþที่ถนัดและÿะ

ได้รับการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþหลัþการออกกำลัþกาย ÿำนวน 2 ครั้þ ก่อนที่ท่านÿะ

ตัดสินใÿเข้าร่วมในการศึกษาวิÿัยดัþกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารĀบับนี้อย่าþถี่ถ้วน เพื่อให้ท่าน

ได้ทราบถึþเหตุผลและรายละเอียดขอþการศึกษาวิÿัยในครั้þนี้ หากท่านมีข้อสþสัยใดๆ เพิ่มเติม 

กรุณาĂักถามÿากทีมþานขอþแพทย์ผู้ทำวิÿัย หรือแพทย์ผู้ร่วมทำวิÿัยĂึ่þÿะเป็นผู้สามารถตอบ

คำถามและให้ความกระÿ่าþแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอคำแนะนำในการเข้าร่วมโครþการวิÿัยนี้ÿากครอบครัว เพื่อน หรือ

แพทย์ประÿำตัวขอþท่านได้ ท่านมีเวลาอย่าþเพียþพอในการตัดสินใÿโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใÿ

แล้วว่าÿะเข้าร่วมในโครþการวิÿัยนี ้ ขอให้ท่านลþนามในเอกสารแสดþความยินยอมขอþ

โครþการวิÿัยนี้ 
 
เหตุผลความเป็นมา 
 Delayed onset muscle soreness หรือ DOMS คือภาวะปวดเมื่อยขอþกล้ามเนื้อหลัþ

การออกกำลัþกาย มักเกิดÿากการออกกําลัþกายครั้þแรกอย่าþหนัก การเล่นกีฬาในท่าทาþที่

ไม่ถูกต้อþÿนเกิดการบาดเÿ็บที่มัดกล้ามเนื้อ หรืออาการปวดที่เกิดÿากการออกกำลัþกายที่ไม่

คุ้นเคย โดยเĀพาะในผู้ที่เริ่มออกกำลัþกายใหม่ ๆ และการทำกิÿกรรมที่กล้ามเนื้อทำþานแบบ 

eccentric contraction เā่น การเดินขึ้น-ลþเขา การฝึกพลัยโอเมตริก เพื่อเพิ่มกำลัþกล้ามเนื้อ 

(muscle power)   โดยอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีระดับสูþสุดในā่วþ 24-48 āั่วโมþแรก

หลัþÿากการหยุดออกกำลัþกาย และÿะลดลþเรื่อย ๆ ÿนกระทั่þหายไปภายใน 5-7 วัน การ

บาดเÿ็บขอþกล้ามเนื้อนี้ส่þผลให้มีการลดระดับความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ ปวดเมื่อยล้า อþศา

การเคลื่อนไหวลดลþ ประสิทธิภาพในการทำþานลดลþ ÿากที่กล่าวมาข้าþต้น ภาวะปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อÿะนำมาĂึ่þความบกพร่อþขอþศักยภาพการทำþานขอþกล้ามเนื้อ ส่þผลให้ไม่สามารถ

ทำกิÿวัตรประÿำวันได้เหมือนเดิม รวมไปถึþการลดลþขอþā่วþการออกกำลัþกายในครั้þต่อไป 

ยิ่þหากเป็นในนักกีฬาความพร้อมในการแข่þขันและā่วþเวลาการฝึกĂ้อมÿะลดลþไปด้วยเā่นกัน  

Ăึ่þในปัÿÿุบันการรักษาอาการ DOMS มี หลากหลายวิธี เā่น การรักษาด้วยยา NSAIDs การ

รักษาทาþกายภาพบำบัด เā่น การนวดบำบัด การยืดกล้ามเนื้อ การรักษาด้วยเครื่อþอัลตรา

Ăาวด์ การรักษาด้วยความเย็น การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า เครื่อþเลเĂอร์ เป็นต้น 
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               ปัÿÿุบันได้มีการนำเครื่อþเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใā้เพื่อเพิ่มศักยภาพการทำþานขอþ

กล้ามเนื้อมากขึ้น ทั้þก่อน ระหว่าþและหลัþการออกกำลัþกาย เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ (High 
Power Laser ; HPL) เป็นเครื่อþมือāนิดหนึ่þที่รักษาด้วยแสþเลเĂอร์  ที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ

ผิวหนัþและเนื้อเยื่อ สามารถเห็นผลทันทีหลัþการรักษา ใā้เวลาในการรักษาต่อครั้þไม่นาน โดย

ÿะให้ผลดีต่อการลดความเÿ็บปวด บวม การอักเสบขอþกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ ดัþนั้นทาþกลุ่มวิÿัยÿึþนำการใā้เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþมาประยุกต์ใā้กับการบรรเทา

อาการ DOMS และเพิ่มความสามารถในการฟื้นตัวขอþกล้ามเนื้อภายหลัþÿากการเกิดอาการ 

DOMS  
              แต่อย่าþไรก็ตามการศึกษาผลขอþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อปÿัÿัยที่เกี่ยวข้อþ DOMS ยัþคþ

มีÿำกัด ทาþกลุ่มวิÿัยÿึþมีความสนใÿที่ÿะศึกษาการใā้เครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ เพื่อสามารถเพิ่ม

ทาþเลือกในการรักษาทาþกายภาพบำบัดให้เเก่ผู้มีภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลัþÿากการออก

กำลัþกาย โดยเĀพาะในประāาāนทั่วไปที่เริ ่มหันมาออกกำลัþกายในระยะเเรก ให้มีความ

ต่อเนื่อþในการออกกำลัþกายในครั้þต่อไป เเละลดความÿำกัดในการทำกิÿวัตรประÿำวัน เป็น

หลักการดูแลตนเอþเบื้อþต้นในการออกกำลัþกายอย่าþปลอดภัย หรือทำการวิÿัยต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา  
          เพื่อศึกษาผลขอþการรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อการเปลี่ยนแปลþขอþการวัด

ระดับความเÿ็บปวด(VAS) ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวด(PTT) และā่วþการเคลื่อนไหว (ROM) 
ภายหลัþÿากการออกกำลัþกาย 
 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
        การวิÿัยนี ้เกี ่ยวกับผลขอþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อการลดภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภาย

หลัþÿากการออกกำลัþกายในกล้ามเนื้อน่อþในอาสาสมัครāายที่มีอายุ 18-25 ปี หลัþÿากท่าน

ให้ความยินยอมที่ÿะเข้าร่วมในโครþการวิÿัยนี้ ผู้วิÿัยÿะขอตรวÿประเมินร่าþกายโดยการā่าþ

น้ำหนัก วัดส่วนสูþ วัดอþศาข้อเท้า เพื่อคัดกรอþว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่ÿะเข้าร่วมใน

การวิÿัย  
       เมื่อท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและให้ความยินยอมที่ÿะเข้าร่วมในโครþการวิÿัยนี้ 

ท่านÿะได้รับเāิญให้มาพบผู้ทำวิÿัยตามวันเวลาที่ผู้ทำวิÿัยนัดหมาย คือ ในวันÿันทร์ถึþวันศุกร์ 

เวลา 16:30-18:00 น. และในวันเสาร์ถึþวันอาทิตย์ เวลา 9:00-11:00 น. ā่วþเดือนกรกฎาคม-

สิþหาคม พ.ศ. 2566 เป็นÿำนวน 3 ครั้þ เพื่อทำการทดสอบดัþนี้ 
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          วันที่ 1 ก่อนให้โปรแกรมการออกกำลัþกาย อาสามาสมัครÿะถูกประเมินสัญญาณāีพ

ก่อนเริ่มการรักษาดัþต่อไปนี้ 
             1. วัดความดันโลหิตÿากเครื่อþวัดความดันโลหิต โดยที่อาสาสมัครÿะต้อþมีความดัน

โลหิตไม่เกิน 140/90 mmHg  
             2. วัดอัตราการเต้นขอþหัวใÿ วัดความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนในเลือด ÿากเครื่อþ Pulse 
oximeter  โดยที่อาสาสมัครมีค่าอัตราการเต้นขอþหัวใÿปกติอยู่ที่ 60-100ครั้þต่อนาทีและค่า

ความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 95%  
             3. ระดับความเÿ็บปวด (Visual analog scale: VAS) 
             4. วัดค่าความแข็þแรþขอþกล้ามเนื ้อ โดยวัดค่าความเเข็þเเรþ ( strength) ขอþ

กล้ามเนื้อน่อþ (gastrocnemius)  
             5. ค่าระดับขีดกั้นความเÿ็บปวด (Pressure pain threshold: PPT)  
             6. Range of motion ทำการวัดค่าอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า 
             7. ระดับเส้นรอบวþขอþน่อþ  
  8. ให้การออกกำลัþกายกล้ามเนื้อgastrocnemius รูปแบบ eccentric exercise เพื่อกระตุ้นให้

เกิดการล้าในขาข้าþที่ถนัด 
   9. วัดค่าพารามิเตอร์เā่นเดียวกับข้อที่ 3-7  
   10. ให้การรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ (HPLT) 
   11.  วัดคาพารามิเตอร์เā่นเดียวกับข้อที่ 3-7 
โดยใā้ระยะเวลาในวันที่ 1 ทั้þสิ้น 1 āั่วโมþต่อคน 
         วันที่ 3 ทำการวัดค่าพารามิเตอร์หลัþออกกำลัþกาย 48 āั่วโมþ เā่นเดียวกับขั้นตอนที่ 9 

ÿากนั้นให้การรักษาด้วยเครื่อþเลเĂอร์กำลัþสูþ (HPLT) ให้แก่ผู้ทดสอบ และวัดค่าพารามิเตอร์

เā่นเดียวกับขั้นตอนที่ 9 และทำการประเมินอาการแสดþขอþ DOMS โดยใā้ระยะเวลาในวันที่ 3 

ทั้þสิ้น 30 นาทีต่อคน 
         วันที่ 5 ทำการวัดค่าพารามิเตอร์หลัþออกกำลัþกาย 96 āั่วโมþ เā่นเดียวกับขั้นตอนที่ 9 

โดยใā้ระยะเวลาในวันที่ 5 ทั้þสิ้น 15 นาทีต่อคน 
         โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครþการวิÿัย คือ 1 สัปดาห์และมาพบผู้วิÿัยหรือผู้ร่วม

ทำวิÿัยทั้þสิ้น 3 ครั้þ 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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          เพื่อให้þานวิÿัยนี้ประสบความสำเร็ÿ ผู้ทำวิÿัยใคร่ขอความความร่วมมือÿากท่าน  โดย

ÿะขอให้ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำขอþผู้ทำวิÿัยอย่าþเคร่þครัด รวมทั้þแÿ้þอาการผิดปกติต่าþ ๆ 

ที่เกิดขึ้นกับท่านระหว่าþที่ท่านเข้าร่วมในโครþการวิÿัยให้ผู้ทำวิÿัยได้รับทราบ 
 เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่āัดเÿน ท่านไม่ควรยาทาภายนอกหรือรับประทานยาที่มีผลลด

และรักษาอาการปวดหลัþÿากการทดสอบระหว่าþการเข้าร่วมวิÿัย ทั้þนี้เนื่อþÿากยาดัþกล่าว

อาÿมีผลต่อผลการรักษาที่ท่านได้รับÿากผู้ทำวิÿัย  ดัþนั้นขอให้ท่านแÿ้þผู้ทำวิÿัยเกี่ยวกับยาที่

ท่านได้รับในระหว่าþที่ท่านอยู่ในโครþการวิÿัย 
 
ความเสี่ยþที่อาÿได้รับ 

ความเสี ่ยþÿากการได้รับการทดสอบเมื ่อเข้าร่วมวิÿัยอาÿทำให้เกิดอาการไม่พึþ

ประสþค์ได้ทั้þสิ้นไม่มากก็น้อย ผู้ทำการวิÿัยขอāี้แÿþถึþความเสี่ยþและความไม่สบายที่อาÿ

สัมพันธ์กับการศึกษาทั้þหมดดัþนี้  
ท่านมีโอกาสที่ÿะเกิดอาการเÿ็บปวดและเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน่อþ อาการā้ำ อาการบวม

บริเวณกล้ามเนื้อน่อþในā่วþระยะเวลา 1 สัปดาห์ หลัþÿากการทดสอบในระหว่าþการเข้าร่วม

วิÿัย  
ท่านอาÿเกิดอาการข้าþเคียþ หรือความไม่สบาย ÿากการใā้เลเĂอร์ในการรักษา

ระหว่าþการเข้าร่วมวิÿัย หรืออาการนอกเหนือÿากที่ได้แสดþในเอกสารĀบับนี้ Ăึ ่þอาการ

ข้าþเคียþที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยขอþท่าน ควรแÿ้þผู้ทำวิÿัยให้ทราบทันทีเมื่อ

เกิดความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น 
 หากท่านมีข้อสþสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยþที่อาÿได้รับÿากการเข้าร่วมในโครþการวิÿัย 

ท่านสามารถสอบถามÿากผู้ทำวิÿัยได้ตลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาÿมีผลต่อความปลอดภัยขอþท่านในระหว่าþที่ท่าน

เข้าร่วมในโครþการวิÿัย ผู้ทำวิÿัยÿะแÿ้þให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใÿว่าÿะอยู่ใน

โครþการวิÿัยต่อไปหรือÿะขอถอนตัวออกÿากการวิÿัย 
 
การพบแพทย์นอกตาราþนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้าþเคียþ  (ถ้ามี) 
             หากมีอาการข้าþเคียþใด ๆ  เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาล

ทันที ถึþแม้ว่าÿะอยู่นอกตาราþการนัดหมาย เพื่อแพทย์ÿะได้ประเมินอาการข้าþเคียþขอþท่าน 

และให้การรักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการดัþกล่าวเป็นผลÿากการเข้าร่วมในโครþการวิÿัย 

ท่านÿะไม่เสียค่าใā้ÿ่าย  
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ประโยāน์ที่อาÿได้รับ 
             ท่านÿะไม่ได้รับประโยāน์ใดๆ ÿากการเข้าร่วมในการวิÿัยครั้þนี้  แต่ผลการศึกษาที่ได้

ÿะเป็นประโยāน์ต่อสาธารณāนได้ทราบถึþผลการรักษาขอþเลเĂอร์ และสามารถนำไป

ประกอบการตัดสินใÿในการเลือกรับการรักษาต่าþๆ อีกทั้þสามารถนำไปพัฒนาต่อยอดให้ได้

การรักษาที่มีประสิทธิภาพสูþสุดในอนาคต  การเข้าร่วมในโครþการวิÿัยนี้อาÿÿะทำให้ท่านมี

สุขภาพที่ดีขึ้น หรืออาÿÿะลดความรุนแรþขอþอาการได้ แต่ไม่ได้รับรอþว่าสุขภาพขอþท่าน

ÿะต้อþดีขึ้นหรือความรุนแรþขอþอาการÿะลดลþอย่าþแน่นอน 
 
ข้อปฏิบัติขอþท่านขณะที่ร่วมในโครþการวิÿัย (ถ้ามี) 
ขอให้ท่านปฏิบัติดัþนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลการบาดเÿ็บเกี่ยวกับเส้นประสาท กล้ามเนื้อ และข้อต่อขอþท่าน

ทั้þในอดีต และปัÿÿุบัน แก่ผู้ทำวิÿัยด้วยความสัตย์ÿริþ 
- ขอให้ท่านแÿ้þข้อมูลการออกกำลัþกายก่อนการเริ่มทำการทดสอบแก่ผู้ทำวิÿัยด้วย

ความสัตย์ÿริþ 
- ขอให้ท่านþดการรับประทานคาเฟอีนก่อนทำการทดสอบ 48 āั่วโมþ 
- ขอให้ท่านþดการใā้ยารวมถึþการรักษาอื่น ๆ ขณะเข้าร่วมการทำวิÿัย เā่น การ

รักษาด้วยการรับประทานยาบรรเทาอาการปวด ยาต้านการอักเสบ ยาคลาย

กล้ามเนื้อ    ยาสเตียรอยด์ การทายาบรรเทาอาการปวด การประคบร้อน การ

ประคบเย็น การประคบสมุนไพร การแปะแผ่นบรรเทาอาการปวด การนวด หรือ

การรักษาอย่าþอื่นที่นอกเหนือÿากที่กล่าวมาเพื่อลดอาการปวดÿากการทำการ

ทดสอบ  
- ขอให้ท่านþดการออกกำลัþกายหลัþได้รับการทดสอบตลอดÿนสิ้นสุดการเข้าร่วม

วิÿัย  
- ขอให้ท่านแÿ้þให้ผู ้ทำวิÿัยทราบความผิดปกติที ่เกิดขึ ้นระหว่าþที ่ท่านร่วมใน

โครþการวิÿัย 
- ขอให้ท่านแÿ้þข้อมูลผลขอþอาการหลัþÿากได้รับการทดสอบด้วยความสัตย์ÿริþ 

เพื่อเป็นการติดตามผลการวิÿัย  
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อันตรายที ่อาÿเกิดขึ ้นÿากการเข้าร่วมในโครþการวิÿัยและความรับผิดāอบขอþ

ผู้ทำวิÿัย/ผู้สนับสนุนการวิÿัย (ถ้ามี) 
             หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นÿากการวิÿัย ท่านÿะได้รับการรักษาอย่าþเหมาะสมทันที  

และท่านปฏิบัติตามคำแนะนำขอþทีมผู้ทำวิÿัยแล้ว ผู้ทำวิÿัย/ผู ้สนับสนุนการวิÿัยยินดีÿะ

รับผิดāอบค่าใā้ÿ่ายในการรักษาพยาบาลขอþท่าน และการลþนามในเอกสารให้ความยินยอม 

ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทาþกฎหมายตามปกติที่ท่านพึþมี 
              ในกรณีที ่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้อþการข้อมูลเพิ ่มเติมที ่เกี ่ยวข้อþกับ

โครþการวิÿัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ทำวิÿัยคือ  
              1.นาþสาวกัญÿนพร ยอดขำ ติดต่อ 0613819660 
              2.นาþสาวกาญÿนา ศรีสมบัติเÿริญ ติดต่อ 0947134721 
              3.นาþสาวนารีลักษณ์ ฤกษ์สุภา ติดต่อ 0821813482 ได้ตลอด 24 āั่วโมþ 
ค่าตอบแทนสำหรับผู้เข้าร่วมวิÿัย (ถ้ามี) 
                ท่านÿะได้รับได้รับอาหารว่าþ 1 ครั้þ ในครั้þแรกที่มาเข้าร่วมวิÿัยเป็นค่าตอบแทน

การเดินทาþและเสียเวลา หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย  และท่านÿะได้รับค่าตอบเเทนในวัน

สุดท้ายที่เข้าร่วมวิÿัย ÿำนวน 150 บาท 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครþการวิÿัย 
            การเข้าร่วมในโครþการวิÿัยครั้þนี้เป็นไปโดยความสมัครใÿ หากท่านไม่สมัครใÿÿะเข้า

ร่วมการศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกÿากโครþการวิÿัยÿะ

ไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคขอþท่านแต่อย่าþใด 
 ผู้ทำวิÿัยอาÿถอนท่านออกÿากการเข้าร่วมการวิÿัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัย

ขอþท่าน หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิÿัยยุติการดำเนินþานวิÿัย หรือ ในกรณีดัþต่อไปนี้ 
  -    ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำขอþผู้ทำวิÿัย 

- ท่านมีประวัติเป็นมะเร็þและมีไข้  
- ท่านใส่เครื่อþกระตุ้นหัวใÿ Pacemaker 
- ท่ามมีการบาดเÿ็บและเลือดออกหรือบาดแผลเปิดบริเวณที่ทำการรักษา 
- ท่านรับประทานยาต้านการอักเสบ ยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื ้อ หรือ ยาส

เตียรอยด์ 48 āั่วโมþก่อนเริ่มการ ทดสอบ 
- ท่านที่มีสูญเสียการรับความรู้สึก หรือมีความบกพร่อþทาþการสื่อสาร 
- ท่านที่มีภาวะโรคหัวใÿรุนแรþ หรือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
- ท่านที่มีการดื่มคาเฟอีนก่อนมาทำการทดสอบ 48 āัว่โมþ 
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- ท่านที่ไม่สบายในวันที่ทำการทดสอบ เā่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเÿียนเป็นต้น 
- ท่านที่ติดภารกิÿส่วนบุคคลเป็นเหตุให้ไม่สามารถมาเข้าร่วมการทดลอþตามนัดได้

2 ใน 3  วัน 
- ท่านที่มีความประสþค์อยากยุติการทดสอบ 

 
การปกป้อþรักษาข้อมูลความลับขอþอาสาสมัคร 

ข้อมูลที ่อาÿนำไปสู ่การเปิดเผยตัวท่าน ÿะได้รับการปกปิดและÿะไม่เปิดเผยแก่

สาธารณāน ในกรณีที่ผลการวิÿัยได้รับการตีพิมพ์ āื่อและที่อยู่ขอþท่านÿะต้อþได้รับการปกปิด

อยู่เสมอ โดยÿะใā้เĀพาะรหัสประÿำโครþการวิÿัยขอþท่าน 
สิทธิ์ขอþผู้เข้าร่วมในโครþการวิÿัย 
ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครþการวิÿัย ท่านÿะมีสิทธิ์ดัþต่อไปนี้ 

1. ท่านÿะได้รับทราบถึþลักษณะและวัตถุประสþค์ขอþการวิÿัยในครั้þนี้ 
2. ท่านÿะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการขอþการวิÿัยทาþกลุ่มผู้ทำวิÿัย รวมทั้þ

อุปกรณ์ที่ใā้ในการวิÿัยครั้þนี้ 
3. ท่านÿะได้รับการอธิบายถึþความเสี่ยþและความไม่สบายที่ÿะได้รับÿากการวิÿัย 
4. ท่านÿะได้รับการอธิบายถึþประโยāน์ที่ท่านอาÿÿะได้รับÿากการวิÿัย 
5. ท่านÿะได้รับการเปิดเผยถึþทาþเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื่น ยา หรืออุปกรณ์Ăึ่þมีผลดี

ต่อท่านรวมทั้þประโยāน์และความเสี่ยþที่ท่านอาÿได้รับ 
6. ท่านÿะได้รับทราบแนวทาþในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกĂ้อนภายหลัþการเข้า

ร่วมในโครþการวิÿัย 
7. ท่านÿะมีโอกาสได้Ăักถามเกี่ยวกับþานวิÿัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้อþกับþานวิÿัย 
8. ท่านÿะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครþการวิÿัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวÿาก

โครþการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครþการวิÿัยสามารถขอถอนตัวÿากโครþการโดย

ไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้þสิ้น 
9. ท่านÿะได้รับเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครþการวิÿัยและสำเนา

เอกสารใบยินยอมที่มีทั้þลายเĂ็นและวันที่ 
10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใÿว่าÿะเข้าร่วมในโครþการวิÿัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศÿากการ

ใā้อิทธิพลบัþคับข่มขู่ หรือการหลอกลวþ 
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หากท่านไม่ได้รับการāดเāยอันควรต่อการบาดเÿ็บหรือเÿ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรþÿาก

การวิÿัย  หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วม

ในการวิÿัย ท่านสามารถร้อþเรียนได้ที่ คณะกรรมการÿริยธรรมการวิÿัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยั

พะเยา หมายเลขโทรศัพท์  054466666 โทรสาร  054466714 ในเวลาราāการ 
 
ขอขอบคุณในการร่วมมือขอþท่านมา ณ ที่นี้ 
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ภาคผนวก ค  
แบบบันทึกยินยอมเข้าร่วมการทดสอบขอþอาสาสมัคร 
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การวิÿัยเรื่อþ 
การศึกษาผลขอþเลเĂอร์กำลัþสูþต่อการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อน่อþภายหลัþÿากออกกำลัþ

กายในอาสาสมัครāายทีม่ีอายุระหว่าþ 18-25 ปี 
  
วันให้คำยินยอม  วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ......................................... 
 

ข้าพเÿ้า นาย/นาþ/นาþสาว........................................................................................... 
ที่อยู่ ....................................................................................................................................... 
ได้อ่านรายละเอียดÿากเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครþการวิÿัยวิÿัยที่แนบมาĀบับวันที่........... 

และข้าพเÿ้ายินยอมเข้าร่วมโครþการวิÿัยโดยสมัครใÿ 
            ข้าพเÿ้าไดร้ับสำเนาเอกสารแสดþความยินยอมเข้าร่วมในโครþการวิÿัยที่ข้าพเÿ้าได้ลþนาม 

และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครþการวิÿัย ทั้þนี้ก่อนที่ÿะลþนามในใบยนิยอม

ให้ทำการวิÿัยนี้ ข้าพเÿ้าได้รับการอธิบายÿากผู้วิÿัยถึþวัตถุประสþค์ขอþการวิÿยั ระยะเวลาขอþการ

ทำวิÿัย วิธีการวิÿัย อันตราย หรืออาการที่อาÿเกิดขึ้นÿากการวิÿัย หรือÿากยาทีใ่ā้ รวมทั้þ

ประโยāนท์ีÿ่ะเกิดขึ้นÿากการวิÿัย และแนวทาþรักษาโดยวิธีอื่นอย่าþละเอียด ข้าพเÿ้ามีเวลาและ

โอกาสเพียþพอในการĂักถามข้อสþสัยÿนมีความเข้าใÿอย่าþดีแล้ว โดยผู้วิÿัยไดต้อบคำถามต่าþ ๆ 

ด้วยความเตม็ใÿไม่ปิดบัþĂ่อนเร้นÿนข้าพเÿ้าพอใÿ 
 ข้าพเÿ้ารับทราบÿากผู้วิÿัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ ÿากการวิÿัยดัþกล่าว ข้าพเÿ้าÿะได้รับ

การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใā้ÿ่าย (และระบุด้วยว่าÿะได้รับการāดเāยÿากผู้สนับสนุนการวิÿัย

หรือไม่....................................................................................) 
 ข้าพเÿ้ามีสิทธิที่ÿะบอกเลิกเข้าร่วมในโครþการวิÿัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ÿำเป็นต้อþแÿ้þเหตผุล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิÿัยนี้ ÿะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเÿ้าÿะพึþ

ได้รับต่อไป 
 ผู้วิÿัยรับรอþว่าÿะเก็บข้อมูลส่วนตัวขอþข้าพเÿ้าเป็นความลับ และÿะเปิดเผยได้เĀพาะเมื่อ

ได้รับการยินยอมÿากข้าพเÿ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามขอþบริษัทผู้สนับสนุนการวิÿัย คณะกรรมการ

พิÿารณาÿริยธรรมการวิÿัยในคน สำนักþานคณะกรรมการอาหารและยาอาÿได้รับอนุญาตให้เข้า

  

 

 
หนัþสือแสดþความยินยอมเข้าร่วมโครþการวิÿัย 

สำหรับอาสาสมัครอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
(Informed Consent Form) 

University of Phayao 
Human Ethics Committee 
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มาตรวÿและประมวลข้อมูลขอþข้าพเÿ้า ทั้þนี้ÿะต้อþกระทำไปเพื่อวัตถุประสþค์เพื่อตรวÿสอบความ

ถูกต้อþขอþข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลþที่ÿะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเÿ้าได้ให้คำยินยอมที่ÿะให้มีการ

ตรวÿสอบข้อมูลประวัติทาþการแพทย์ขอþข้าพเÿ้าได้ 
 ผู้วิÿัยรับรอþว่าÿะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลัþÿากที่ข้าพเÿ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครþการวิÿัยและต้อþการให้ทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่าþที่ใā้ตรวÿสอบทั้þหมดที่สามารถ

สืบค้นถึþตัวข้าพเÿ้าได้ 
 ข้าพเÿ้าเข้าใÿว่า  ข้าพเÿ้ามีสิทธิ์ที่ÿะตรวÿสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวขอþข้าพเÿ้าและ

สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใā้ข้อมูลส่วนตัวขอþข้าพเÿ้าได้ โดยต้อþแÿ้þให้ผู้วิÿัยรับทราบ 
 ข้าพเÿ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิÿัยรวมถึþข้อมูลทาþการแพทย์ขอþข้าพเÿ้าที่ไม่มีการ

เปิดเผยāื่อ ÿะผ่านกระบวนการต่าþ ๆ เā่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวÿสอบ การวิเคราะห์ และการรายþานข้อมูลเพื่อวัตถุประสþค์ทาþวิāาการ 

รวมทั้þการใā้ข้อมูลทาþการแพทย์ในอนาคตหรือการวิÿัยทาþด้านเภสัāภัณฑ์ เท่านั้น  
 
 
 ข้าพเÿ้าได้อ่านข้อความข้าþต้นและมีความเข้าใÿดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิÿัย

ด้วยความเต็มใÿ ÿึþได้ลþนามในเอกสารแสดþความยินยอมนี้  
 
  ......................................................................................ลþนามผู้ให้ความยินยอม 
  (....................................................................................) āื่อผู้ยินยอมตวับรรÿþ 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  

 ข้าพเÿ้า   ยินยอม    
           ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่าþāีวภาพที่เหลือไว้เพื่อการวิÿัยในอนาคต 
......................................................................................ลþนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) āือ่ผู้ยินยอมตัวบรรÿþ 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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 ข้าพเÿ้าได้อธิบายถึþวัตถุประสþค์ขอþการวิÿัย วิธีการวิÿัย อันตราย หรืออาการไม่พึþ

ประสþค์หรือความเสี่ยþที่อาÿเกิดขึ้นÿากการวิÿัย หรือÿากยาที่ใā้  รวมทั้þประโยāน์ที่ÿะเกิดขึ้นÿาก

การวิÿัยอย่าþละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครþการวิÿัยตามนามข้าþต้นได้ทราบและมีความเข้าใÿดีแล้ว 

พร้อมลþนามลþในเอกสารแสดþความยินยอมด้วยความเต็มใÿ 
  ......................................................................................ลþนามผู้ทำวิÿัย 
  (....................................................................................) āือ่ผู้ทำวิÿัย ตวับรรÿþ 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลþนามพยาน 
  (....................................................................................) āือ่พยาน ตวับรรÿþ 

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.......................... 
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ภาคผนวก þ  
Visual Analogue Scale 
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มาตราวัดความเÿ็บปวดด้วยสายตา 
ที่มา : Yale University  (2023) 

 
1-3 = mild pain 

       4-6 = moderate pain 
    7-10 = severe pain 
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ภาคผนวก ÿ   
การประเมินแรþหดตัวขอþกลา้มเนื้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþ 

 (Maximal isometric contraction)   
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การประเมินแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อสูþสุดแบบเกร็þค้าþ 
(Maximal isometric contraction) 

 
วัตถุประสþค ์
        เพื่อประเมินความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ Gastrocnemius and Tibialis anterior 
 
เครื่อþมือ 
         Hand held Dynamometer   
 
วิธีการประเมิน Hand held Dynamometer (Crompton et al.,2007) 

1. ให้อาสาสมัครอยู่ในท่านอนหþาย เข่าเหยียดตรþ ข้อเท้าอยู่ในท่าทาþปกติ (neutral position) 
2. การประเมินความแข็þแรþกล้ามเนื้อ tibialis anterior โดยผู้วัดวาþเครื่อþมือที่ด้านหลัþเท้า

บริเวณ (metatarsal bone ) 
3. ออกคำสั่þให้อาสาสมัครกระดกปลายเท้าขึ้นมากที่สุดเท่าที่ทำได้ต้านกับเครื่อþมือเกร็þค้าþ

ไว้ 5 วินาที แต่ละครั้þ ทำการทดสอบ 3 รอบและพักระหว่าþรอบ 30 วินาที  
4. การประเมินความแข็þแรþกล้ามเนื้อ gastrocnemius โดยผู้วัดวาþเครื่อþมือที่อุ้þเท้าบริเวณ 

(metatarsal bone )  
5. ออกคำสั่þให้อาสาสมัครเหยียดปลายเท้าลþมามากที่สุดเท่าที่ทำได้ต้านกับเครื่อþมือเกร็þ

ค้าþไว้ 5 วินาที แต่ละครั้þ ทำการทดสอบ 3 รอบและพักระหว่าþรอบ 30 วินาที 
6. บันทึกค่าบันทึกค่าน้ำหนักที่มากที่สุด 
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ภาคผนวก Ā   

ประเมินมุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า 

(Range of motion ) 
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ประเมินมุมอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อเทา้ 

(Range of motion) 
 

         วตัถุประสþค ์
                เพื่อการตรวÿประเมินā่วþการเคลื่อนไหวขอþข้อเท้า 
 
          เครื่อþมือ   
                ยูนิเวอร์Ăัล โกนิโอมิเตอร์ (universal goniometer)  
 
การตรวÿ ankle dorsiflexion และ plantar flexion  
         วิธีการประเมิน 
               ท่าตั้þต้น (starting position): ให้ผู้ถูกทดสอบนอนหþายราบบนเตียþ ใā้หมอนรอþไว้

ทีบ่ริเวณใต้เขา่และ ขาท่อนล่าþขอþผู้ถูกทดสอบ ให้ข้อเท้าที่ÿะทดสอบยื่นออกÿากปลายเตียþมา

เล็กน้อย หรือÿะใā้ท่าเริม่ต้นใน ท่านั่þห้อยขาก็ได้ วธิีการวาþตำแหนþ่ขอþ goniometer และการวัดมี 

2 แบบดัþต่อไปนี้ 
     แบบที่ 1  
- ÿุดหมุน (axis): กำหนดÿุดหมุนให้อยู่ ณ ÿุดตัดระหว่าþเส้นตรþที่ลากÿากหัวกระดูก

น่อþ (head of fibula) มายัþปุ่มกระดูกตาตุ่มด้านนอก (lateral malleolus) และ เส้นตรþที่

ลากผ่านแนวกระดูกฝ่าเท้าāิ้นที ่5 (5th metatarsal bone)  
- แขนอยู่นิ่þ (stationary arm): วาþขนานกบัแนวเส้นสมมติที่ลากÿากหัวกระดกู fibula 

มายัþ lateral malleolus  
- แขนเคลื่อนท ี(moveable arm): วาþขนานกับแนวกระดกู 5th metatarsal  
แบบที่ 2  
- ÿุดหมุน (axis): กำหนดÿุดหมุนให้อยู่ ณ ปุ่มกระดกูตาตุ่มด้านนอก (lateral malleolus) 
- แขนอยู่นิ่þ (stationary arm): วาþขนานกบัแนวเส้นสมมติที่ลากÿากหัวกระดกู fibula 

มายัþ lateral malleolus  
- แขนเคลื่อนที ่(moveable arm): แนวเส้นสมมติที่ตั้þĀาก (90 อþศา) กบัแนวขอþ 

stationary arm 
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     การทดสอบ: ÿัดทำให้ข้อเท้าอยูใ่นท่า neutral Ăึ่þอยู่ในลักษณะตั้þĀาก (90 อþศา) 

ออกคำสั่þให้ผู้ถูก ทดสอบกระดูกข้อเท้าขึ้น (ตรวÿการเคลื่อนไหว dorsiflexion) หรือถีบ

ปลายเท้าลþ (ตรวÿการเคลือ่นไหว plantar flexion) ÿากนั้นผู้ทดสอบอ่านค่ามุมการทดสอบ

ทีท่ดสอบได้  
   ค่าเĀลี่ยปกติ  
         -ค่าเĀล่ียขอþการเคลื่อนไหว dorsiflexion เท่ากับ 20 อþศา  
         -ค่าเĀล่ียขอþการเคลื่อนไหว plantar flexion เท่ากับ 50 อþศา  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ā   
ระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกด 

(Pressure pain threshold: PPT) 
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ประเมินระดับขีดกั้นความเÿ็บปวดÿากการกด  
(Pressure pain threshold: PPT) 

 
วิธีการ 

ให้แรþกดลþไปตรþตำแหนþ่ขอþÿุดกดเÿบ็ที่ไวต่อการตอบสนอþมากที่สุด ขอþกล้ามเนื้อ

น่อþ โดยวัดÿากÿุดกึ่þกลาþที่วัดระหว่าþ popliteal line และ lateral malleolus  
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ภาคผนวก Ă 
ขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ 
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การวัดขนาดเส้นรอบวþขอþน่อþ 
 

      สามารถวัดรอบบริเวณที่มีพยาธิสภาพหรือบริเวณท่ีมีอาการบวม วัดÿาก popliteal line ลþ

มาถึþบริเวณส่วนทีใ่หญ่ทีสุ่ดขอþน่อþ โดยขณะวัดให้อาสาสมัครกดส้นเท้าลþ ทิ้þน้ำหนกัตัวลþบน

เท้าทั้þสอþข้าþให้เท่ากัน เāน่ ระดับเส้นรอบวþขอþน่อþ ประเมนิเส้นรอบวþขอþน่อþโดยการใā้สาย

วัด วัดÿาก popliteal line ลþมา 8 เĂนติเมตร 
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