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ผลเฉียบพลันของการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ แบบเคลื่อนที่ และแบบกระตุ้นการรับรู้ระบบ
ประสาทกล้ามเนื้อ ที่มีต่ออาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อ 

เรวัติ  สดุาจันทร์* อำพร  ศรียาภยั** สุพิตร  สมาหิโต*** 
 

บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลเฉียบพลันของการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ แบบเคลื่อนที่ 

และแบบกระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ ที่มีต่ออาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อ ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ
เจ็บระบมกล้ามเนื้อจากการเล่นกีฬาแบดมินตัน ด้วยแบบประเมินมาตรวัดความปวดด้วยสายตา ที่ระดับ 6-7 
อายุระหว่าง 20-22 ปี จำนวน 30 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 
ได้รับการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ กลุ่มที่ 2 ได้รับการยืดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนที่ และกลุ่มที่ 3 ได้รับการยืด
กล้ามเนื้อแบบกระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ ทำการวัดอาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) 
และเจาะเลือดหาค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) ก่อนและหลังการยืดกล้ามเนื้อตามโปรแกรมที่
กำหนด ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยการวิเคราะห์การแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of 
Variance: ANOVA) และวิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มด้วยการทดสอบค่าที (paired t-test) กำหนด
ความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 ผลการวิจัยพบว่าอาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) และค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส 
(CPK) ของการยืดกล้ามเนื้อทั้ง 3 แบบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สำหรับ การ
วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เฉพาะ ค่า
เอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) ก่อนและหลังการยืดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเนื้อ โดย
ค่าเฉลี่ยมีทิศทางที่เพิ่มขึ้น จึงสรุปได้ว่าการยืดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเนื้อมีแนวโน้มทำให้
อาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึนได้ 

 
คำสำคัญ  : การยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ แบบเคลื่อนที่ แบบกระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ อาการ 
เจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด เอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส 
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Acute Effects of Static, Dynamic and Proprioceptive Neuromuscular 
Facilitation Stretching on Muscle Soreness. 

Rewat Sudachan* Amphorn Sriyabaya**Supit Samahito*** 
 
Abstract  

This research was aimed to study the significant effects of the Static stretching (SS), 
Dynamic stretching (DS), and Proprioceptive neuromuscular facilitation stretching (PNFS) on the 
muscle soreness after badminton match. Subjects were 30 badminton players, age between 
20-22 years old who were simple random sampling by muscle soreness test with VAS 6-7 and 
divided into 3 groups; 10 players for static stretching (SS), 10 players for dynamic stretching 
(DS), and 10 players for the proprioceptive neuromuscular facilitation stretching (PNFS). The 
parameters of the muscle soreness recovery were measured by using Pain Pressure threshold 
(PPT) and Creatine phosphokinase enzyme (CPK) level. One Way Analysis of Variance: ANOVA 
and paired t-test were used for statistical. Statistical significance was set at .05.  

The results showed that the average number of Pain pressure threshold after these 3 
muscular stretch-treatments did not statistically different, which was considered the same. 
According to the Creatine phosphokinase enzyme (CPK) level, the result from each treatment 
was significantly different, especially in PNFS treatment and its tended to cure the 
simultaneous muscle soreness for a bit. PNFS could stimulate the level of muscle soreness. 

 
Keywords: Static stretching, Dynamic stretching, Proprioceptive neuromuscular facilitation 
stretching, Pain pressure threshold, Creatine phosphokinase enzyme 
 
บทนำ 
 กีฬาแบดมินตันเป็นกีฬาที่สามารถออกกำลังกายได้ครบทุกส่วนของร่างกาย จัดเป็นกีฬาที่ไม่มีการ
ปะทะกันระหว่างผู้เล่น แต่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ เนื่องจากในระหว่างการเล่นกีฬามีการเคลื่อนไหว
ร่างกายตลอดเวลา มีการหยุดอย่างกะทันหันของข้อต่อและกล้ามเนื้อ มีการเปลี่ยนทิศทางอย่างรวดเร็วของ
ร่างกาย มีการเคลื่อนไหวของแขนและขาในมุมที่กว้างกว่าช่วงมุมปกติ ซ่ึง ธวัช  วีระศิริวัฒน์ (2538, หน้า 53) 
กล่าวไว้ว่า 
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ความอ่อนตัวนั้น เป็นความสามารถของข้อต่อและกล้ามเนื้อที่ทำให้เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกายได้
ตลอดทุกการเคลื่อนไหว โดยประสิทธิภาพการทำงานขึ้นอยู่กับกระดูก ลักษณะทางสรีรวิทยาของกล้ามเนื้อ 
เอ็นยึดกล้ามเนื้อ เอ็นยึดข้อต่อ และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน รอบๆ ข้อต่อ ความอ่อนตัวจึงเป็นสมรรถภาพพื้นฐานที่
นักกีฬาจะต้องเสริมสร้างเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ และป้องกันการบาดเจ็บได้  

การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อเป็นเป็นอาการที่เกิดขึ้นได้บ่อยจากการเล่นกีฬาประมาณร้อยละ 10 -55 
ของการบาดเจ็บทั ้งหมด (Jarvinen et al., 2005, pp. 745-764) รวมถึงอาการที ่เร ียกว่าการระบมของ
กล้ามเนื้อหลังการเล่นกีฬา (Delayed-onset muscle soreness: DOMS) ซึ่งอาการดังกล่าวเป็นการบาดเจ็บ
ภายในโครงสร้างของกล้ามเนื ้อที ่ม ีสาเหตุมาจากกล้ามเนื ้อมีการหดตัวแบบ Eccentric มากเกินไป 
(Armstrong, 1984, pp. 529-538) อาการระบมของกล้ามเนื้อจะเกิดขึ้นประมาณ 6-12 ชั่วโมงหลังการเล่น
กีฬา และจะมีอาการรุนแรงขึ้นเรื่อยๆประมาณ 24-72 ชั่วโมงหลังการเล่นกีฬา ต่อมาอาการจะลดลงเรื่อยๆเมื่อ
เวลาผ่านไป 5-7 วัน อาการส่วนใหญ่จะปวด บวม มีจุดกดเจ็บ ย่อมส่งผลให้ประสิทธิภาพในการเล่นกีฬาลดลง
ทั้ง ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และมีการจำกัดมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ที่อาจพบได้บ่อยทั้งในนักกีฬา
ระดับมืออาชีพและระดับสมัครเล่น (Pearcey et al., 2015, pp. 5-13) ส่วนสาเหตุของการระบมของ
กล้ามเนื้อยังไม่แน่ชัด แต่ส่วนใหญ่เกิดจากการสะสมของกรดแลกติค การหดตัวซ้ำๆของกล้ามเนื้อ การทำลาย
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันและใยกล้ามเนื้อ (Veqar Zubia, 2013, pp. 13206-11) ทั้งนี้การลดการระบมของกล้ามเนื้อ
มีหลายวิธี ยกตัวอย่างเช่น การนวด การสั่นสะเทือนกล้ามเนื้อ การประคบเย็น และการใช้เครื่องมือทาง
กายภาพบำบัด นอกจากนั้นยังมีวิธีการยืดกล้ามเนื้อเพ่ือช่วยลดอาการดังกล่าว จากการศึกษาของ McGrath et 
al. (2014, pp. 14-21) ที ่ศึกษาผลของการยืดกล้ามเนื ้อแบบกระตุ ้นการรับรู ้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ 
(Proprioceptive neuromuscular facilitation stretching: PNFS) ต่อการระบมของกล้ามเนื้อหลังการเล่น
กีฬา ในนักกีฬาที่ออกกำลังกายที่มีความหนักสูงสุด โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ ยืด
กล้ามเนื้อแบบกระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ 19 คน กลุ่มยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับท่ี 20 คน และกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่มีการยืดกล้ามเนื้อ 18 คน ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มที่ยืดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้นการรับรู้ระบบ
ประสาทกล้ามเนื้อ และกลุ่มควบคุมที่ไม่มีการยืดกล้ามเนื้อมีอาการปวดลดลงทั้ง 24 และ 48 ชั่วโมงหลังการ
ออกกำลังกาย แต่กลุ่มยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่กลับพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Hebert et al. (2011, pp. 1-38) ที่พบว่าการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ ไม่สามารถลดการระบมของ
กล้ามเนื้อหลังการเล่นกีฬาได้  

จากการศึกษาที่ผ่านมา ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการยืดกล้ามเนื้อในหลังการออกกำลังกาย ซึ่ง
การยืดกล้ามเนื้อแต่ละแบบนั้น มีวิธีที่แตกต่างกันออกไป โดยทั่วไปการยืดกล้าม เนื้อแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
แบบอยู่กับที่ แบ่งย่อยได้อีก 2 ประเภท คือ การยืดกล้ามเนื้อโดยใช้แรงของตัวเอง (Active stretching) และ
การยืดกล้ามเนื้อจากแรงที่ไม่ได้กระทำด้วยตัวเอง (Passive stretching) โดยที่ทั้ง 2 ลักษณะนั้นให้คงค้างไว้
ประมาณ 30 วินาที (ภัทริศวร์ ดำเสน, 2552, หน้า 14) การยืดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนที่เป็นการเคลื่อนไหวที่
รวดเร็วเพื่อให้กล้ามเนื้อทำงานเต็มองศาการเคลื่อนไหว และจะเพิ่มความเร็วและองศาของการเคลื่อนไหว ทำ
ให้การเคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (George, 1994, หน้า 7) และสุดท้ายคือการยืดกล้ามเนื้อแบบ
กระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ เป็นการยืดกล้ามเนื้อที่อาศัยขบวนการเพิ่มพูนหรือเร่งเร้า การ
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ตอบสนองของกลไกทางระบบประสาทกล้ามเนื้อ โดยกระตุ้นผ่านทางตัวรับความรู้สึก (proprioceptor) (วีระ
ชัย โค้วสุวรรณ, 2537, หน้า 11) จะเห็นได้ว่าการยืดกล้ามเนื้อทั้ง 3 รูปแบบนั้นมีวิธีการที่แตกต่างกัน และผลที่
ได้ยังไม่สามารถระบุชัดเจนได้ว่าการยืดกล้ามเนื้อด้วยวิธีใดสามารถลดสารเคมีที่จะมาทำลายกล้ามเนื้อ  หรือ
แม้แต่การยืดกล้ามเนื้อบางรูปแบบกลับทำให้มีการเพ่ิมข้ึนของสารเคมีบางชนิดที่จะมาทำลายกล้ามเนื้อ 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลเฉียบพลันของการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ แบบเคลื่อนที่ และแบบ
กระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ ที่มีต่ออาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อในนักกีฬาแบดมินตันที่ได้รับการ
บาดเจ็บ เพื่อให้ทราบว่าการยืดกล้ามเนื้อแบบไหนมีประสิทธิภาพมากที่สุดที่จะช่วยฟื้นสภาพในการบาดเจ็บ
จากการเล่นแบดมินตัน และเพ่ือนำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อบาดเจ็บจนไม่
สามารถแข่งขันต่อไปได้อีก 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ แบบเคลื่อนที่ และแบบกระตุ้นการ
รับรู ้ระบบประสาทกล้ามเนื ้อ ที ่มีต่ออาการเจ็บระบมกล้ามเนื ้อแบบกด (PPT) ในผู ้ที ่มีอาการเจ็บระบม
กล้ามเนื้อจากการเล่นแบดมินตัน 
 2. ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการยืดกล้ามเนื้อแบบแบบอยู่กับที่ แบบเคลื่อนที่ และแบบกระตุ้น
การรับรู ้ระบบประสาทกล้ามเนื ้อ ที ่มีต่อเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) ในผู ้ที ่มีอาการเจ็บระบม
กล้ามเนื้อจากการเล่นแบดมินตัน 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

กลุ่มประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชายและหญิง ชั้นปีที่ 3 และ 4 อายุ 20-22 ปี สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การ
กีฬา สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตอุดรธานี จำนวน 30 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือเป็นผู้ที่มีร่างกายแข็งแรง โดยผ่านการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ในด้าน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว 
ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด และองค์ประกอบของร่างกายโดยมีค่ าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ระดับ
ปานกลาง ผ่านการเรียนวิชาแบดมินตันและไม่มีการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ภายใน 6 เดือน
ก่อนทำการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ มีภาวะกระดูกหักหรือข้อเคลื่อนหลุดภายใน 
1 ปีที่ผ่านมา มีการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่อก่อนเข้าร่วมก่อนเข้าร่วมวิจัย มีปัญหาในเรื่องที่เก่ียวกับการ
ทรงตัว และเป็นนักกีฬาแบดมินตันตั้งแต่ระดับมหาวิทยาลัยขึ้นไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมื้อที่ใช้ในการทดลองในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรมการยืดกล้ามเนื้อ 3 รูปแบบ 

และได้ผ่านการตรวจความแม่นยำตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญก่อนนำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง (IOC=0.87)  
   1.1 โปรแกรมการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ (Static stretching: SS) จำนวน 9 ท่า โดยให้ยืดค้างไว้

ท่าละ 30 วินาที ต่อ 1 ครั้ง (จำนวน 6 ครั้ง และพักระหว่างครั้ง 5 วินาที) สรุป ทำทั้งหมด 6 ครั้ง เป็นเวลา 3 
นาทีต่อ 1 ท่า รวม 18 นาที 
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1.2 โปรแกรมการยืดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนที่ (Dynamic stretching: DS) จำนวน 9 ท่า โดยให้ยืด
ค้างไว้ท่าละ 3 วินาทีต่อ 1 ครั้ง (ทำ 10 ครั้งต่อ 1 เซ็ต แล้วพักระหว่างเซ็ต 5 วินาที ทำจำนวน 6 เซ็ต) สรุป ทำ
ทั้งหมด 60 ครั้ง เป็นเวลา 3 นาทีต่อ 1 ท่า รวม 18 นาที 

1.3 โปรแกรมการยืดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Proprioceptive 
neuromuscular facilitation stretching: PNFS) จำนวน 9 ท่า โดยให้ยืดค้างไว้ 20 วินาที ต่อ 1 ครั้ง (ทำซ้ำ 
3 ครั้งต่อเซ็ต แล้วพักระหว่างเซ็ต 5 วินาที ทำจำนวน 3 เซ็ต) สรุป ทำทั้งหมด 9 ครั้ง เป็นเวลา 3 นาทีต่อ 1 
ท่า รวม 18 นาที 
 2. เครื่องมื้อที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 เครื่องวัดระดับอาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด (Pain pressure) ยี่ห้อ Algometer รุ่น J 
TECH, Medical Industries ขนาดของหัววัด 1 ตารางเซนติเมตร (หน่วยวัดเป็นกิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร) 
 2.2 เครื่องตรวจวิเคราะห์เลือดหาค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส ยี่ห้อ Mindray BC 6800; 
Creatine Kinase Kit (IFCC Method ) (หน่วยวัดเป็นไมโครกรัม/ลิตร) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ แบบ

เคลื่อนที่ และแบบกระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ ที่มีผลต่อการฟื้นสภาพภายหลังการระบมของ
กล้ามเนื้อหลังการเล่นกีฬา ในนักกีฬาทั่วไปและนักกีฬาแบดมินตัน แล้วสร้างโปรแกรมการยืดกล้ามเนื้อตาม
หลักวิชาการและข้อค้นพบจากการทบทวนเอกสาร โดยผ่านตรวจคุณภาพของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 
5 ท่าน (IOC=0.87)  

2. นำโปรแกรมที่ได้ไปทดลองใช้และปรับปรุงให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ต่อจากนั้นได้ประชุม
กลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการ ข้อห้าม ข้อควรระวัง และข้อควรปฏิบัติใน
ระหว่างเข้าร่วมโครงการ พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นเอกสารความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย  

3. ก่อนทำการทดลองได้ให้กลุ่มตัวอย่างแข่งแบดมินตันจนเกิดอาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อ โดย
กำหนดระดับความหนักของการออกกำลังกายคือให้กลุ่มตัวอย่างแข่งขันแบดมินตันจนมีความรู้สึกเจ็บระบม
กล้ามเนื้อ ที่สามารถบอกระดับความรู้สึกเจ็บความปวดด้วยมาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual analog 
scale) ในระดับไม่ต่ำกว่า 6-7 จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างวัดระดับอาการเจ็บระบมกล้ามเนื ้อแบบกด (Pain 
pressure) โดยใช้เครื ่องวัดยี่ห้อ Algometer รุ ่น J TECH, Medical Industries ขนาดของหัววัด 1 ตาราง
เซนติเมตร (หน่วยวัดเป็นกิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร) และทำการเจาะเลือดหาค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟ
ไคเนส (CPK) ด้วยพยาบาลวิชาชีพ (เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ 4411159495) โดยใช้เครื่องตรวจเลือดเพ่ือหาค่า
เอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) ยี ่ห ้อ Mindray BC 6800; Creatine Kinase Kit (IFCC Method ) 
(หน่วยวัดเป็นไมโครกรัม/ลิตร)  

4. จากนั้นแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการเรียงลำดับ
ค่าอาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) จากมากไปน้อย และสุ่มลำดับที่ 1 อยู่กลุ่ม 1 (ยืดกล้ามเนื้อแบบ
อยู่กับที)่ ลำดับที่ 2 อยูก่ลุ่ม 2 (ยืดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนที่) ลำดับที่ 3 อยู่กลุ่ม 3 (ยืดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้นการ
รับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ) ไปเรื่อยจนครบทุกคน  
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5. หลังการทดลองทำการวัดอาการเจ็บระบมกล้ามเนื ้อแบบกด (PPT) และเจาะเลือดหาค่า
เอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) ใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์เลือดหาค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส ยี่ห้อ 
Mindray BC 6800; Creatine Kinase Kit (IFCC Method ) (หน่วยวัดเป็นไมโครกรัม/ลิตร) แล้วนำข้อมูลที่ได้
ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. คำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของอาการเจ็บ

ระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) และค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) และทดสอบการกระจายตัวของ
ข้อมูล (Goodness of fit) โดยใช้สถิติ Shapiro-wilk test 

2. วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance: ANOVA) เพื่อทดสอบหา
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ของอาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) และค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส 
(CPK) ของการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ แบบเคลื่อนที่ และแบบกระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ ก่อน
การยืดกล้ามเนื้อและหลังการยืดกล้ามเนื้อ 

3. วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่ม ของอาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) และค่าเอนไซม์ 
ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) ของการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ แบบเคลื่อนที่ และแบบกระตุ้นการรับรู้ระบบ
ประสาทกล้ามเนื้อ ก่อนการยืดกล้ามเนื้อ และหลังการยืดกล้ามเนื้อ โดยใช้สถิติ paired t-test 

4. ทดสอบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน (แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มๆ 10 คน) เพศ
ชาย 15 คนและเพศหญิง 15 คน มีอายุเฉลี่ย 21 ปี (SD=1.00) ส่วนสูง 166.50 (SD=17.33) ซม. น้ำหนัก
เฉลี่ย 61.25 (SD=11.29) กก.  

2. ค่าเฉลี่ยอาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) และค่าเอนไซม์ครีเอติฟอสโฟไคเนส (CPK) ก่อน
การยืดกล้ามเนื้อทั้ง 3 แบบจากผลการทดลอง พบว่าการทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวของค่าเฉลี่ยอาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) และค่าเอนไซม์ครีเอติฟอสโฟไคเนส (CPK) 
ก่อนการยืดกล้ามเนื้อทั้ง 3 แบบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance: ANOVA) ของอาการเจ็บ
     ระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) (กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร) และการวัดค่าเอนไซม์ครีเอติฟอสโฟ
     ไคเนส (CPK) (ไมโครกรัม/ลิตร) ก่อนการยืดกล้ามเนื้อของการยืดกล้ามเนื้อ แบบอยู่กับที่ (n=10)     
               แบบเคลื่อนที ่(n=10)  และแบบกระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ (n=10) 
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 แหล่งความแปรปรวน ค่าเฉลี่ย (SD) SS DS MS F P 

PPT ยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับท่ี 27.69 (5.89) 116.26 2 58.13 2.44 0.10 
 ยืดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนที ่ 27.68 (7.32)      
 แบบกระตุ้นการรับรู้ระบบ

ประสาทกล้ามเนื้อ 
32.56 (8.29)      

CPK ยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับท่ี 141.25 (75.15) 40501.58 2 20250.79 0.62 0.54 
 ยืดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนที ่ 153.00 (63.09)      
 แบบกระตุ้นการรับรู้ระบบ

ประสาทกล้ามเนื้อ 
119.50 (69.79)      

            
 3. ค่าเฉลี่ยอาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) และค่าเอนไซม์ครีเอติฟอสโฟไคเนส (CPK) หลัง
การยืดกล้ามเนื้อท้ัง 3 แบบ 
 จากผลการทดลอง พบว่าการทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของ
ค่าเฉลี่ยอาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) และค่าเอนไซม์ครีเอติฟอสโฟไคเนส (CPK) หลังการยืด
กล้ามเนื้อทั้ง 3 แบบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance: ANOVA) ของอาการเจ็บ 
              ระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) (กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร) และการวัดค่าเอนไซม์ครีเอติฟอสโฟ 
              ไคเนส (CPK) (ไมโครกรัม/ลิตร) หลังการยืดกล้ามเนื้อของการยืดกล้ามเนื้อ แบบอยู่กับที่ (n=10)    
              แบบเคลื่อนที่ (n=10) และแบบกระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ (n=10) 
 

 แหล่งความแปรปรวน ค่าเฉลี่ย (SD) SS DS MS F P 
PPT ยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับท่ี 27.67 (4.81) 158.43 2 79.21 1.51 0.24 
 ยืดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนที ่ 23.68 (5.43)      
 แบบกระตุ้นการรับรู้ระบบ

ประสาทกล้ามเนื้อ 
28.02 (4.30)      

CPK ยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับท่ี 134.75 (79.94) 4622.33 2 2311.16 0.47 0.62 
 ยืดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนที ่ 150.25 (52.61)      
 แบบกระตุ้นการรับรู้ระบบ

ประสาทกล้ามเนื้อ 
134.00 (72.62)      

           
 4. อาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) ของการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ แบบเคลื่อนที่ และ
แบบกระตุน้การรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ ก่อนและหลังการทดลอง 
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 จากผลการทดลอง พบว่าอาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) ของการยืดกล้ามเนื้อทั้ง 3 แบบ 
ก่อนและหลังการยืดกล้ามเนื้อไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 
3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของอาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อ 
             แบบกด (PPT) (กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร) ของการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ (n=10) เคลื่อนที่   
              (n=10) และแบบกระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ (n=10) ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ 
              สถิติ paired t-test  
 

   Mean SD Mean diff t sig 
PPT SS ก่อนการยืดกลา้มเนื้อ 27.69 5.89 0.02 0.008 0.99 

หลังการยดืกล้ามเนื้อ 27.67 4.81    
DS ก่อนการยืดกลา้มเนื้อ 27.68 7.32 4.00 1.63 0.15 

หลังการยดืกล้ามเนื้อ 23.68 5.43    
PNFS ก่อนการยืดกลา้มเนื้อ 32.56 8.29 4.54 1.62 0.13 

หลังการยดืกล้ามเนื้อ 28.02 4.30    
            
 5. ค่าเอนไซม์ครีเอติฟอสโฟไคเนส (CPK) ของการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ แบบเคลื่อนที่ และแบบ
กระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ ก่อนและหลังการทดลอง 
 จากผลการทดลอง พบว่าค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) ของการยืดกล้ามเนื้อทั้ง 3 แบบ 
ก่อนและหลังการยืดกล้ามเนื้อไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น การยืด
กล้ามเนื้อแบบ PNFS มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของของการวัดค่าเอนไซม์ครีเอติ 
              ฟอสโฟไคเนส (CPK) (ไมโครกรัม/ลิตร) ของการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ (n=10) เคลื่อนที่ (n= 
              10) และแบบกระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ (n=10) ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ  
              paired t-test  
 

   Mean SD Mean diff t sig 
CPK SS ก่อนการยืดกลา้มเนื้อ 141.25 75.14 6.50 0.17 0.86 

หลังการยดืกล้ามเนื้อ 134.75 134.75    
DS ก่อนการยืดกลา้มเนื้อ 153.00 153.00 2.75 0.55 0.60 

หลังการยดืกล้ามเนื้อ 150.25 150.25    
PNFS ก่อนการยืดกลา้มเนื้อ 119.50 119.50 -14.50 -6.86 0.00* 

หลังการยดืกล้ามเนื้อ 134.00 134.00    
               *p < .05 
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สรุปผลการวิจัย 
จากผลการทดลองสรุปว่า อาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด และค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส 

(CPK) ก่อนการยืดกล้ามเนื้อทั้ง 3 แบบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางท่ี 1) 
ในขณะที่หลังการยืดกล้ามเนื้อแบบ PNFS พบว่าค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) เพ่ิมขึ้นจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นแสดงว่า การยืดกล้ามเนื้อแบบ PNFS สามารถก่อให้เกิดการ
เจ็บระบมกล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้น 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลและความแตกต่างของอาการเจ็บ
ระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) และเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) ของการยืดกล้ามเนื้อทั้ง 3 แบบ ซึ่ง
ผลการทดลองพบว่า การทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของค่าเฉลี่ยอาการเจ็บ
ระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) หลังการยืดกล้ามเนื้อทั้ง 3 แบบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และค่าเอนไซม์ครีเอติฟอสโฟไคเนส (CPK) หลังการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่และแบบเคลื่อนที่ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการแข่งขันแบดมินตันของนักกีฬาสมัครเล่น 
เป็นการแข่งขันประเภทความทนทาน โดยกีฬาประเภทความทนทานทุกชนิดจะเกิดการสะสมของเอนไซม์ครีเอ
ตินฟอสโฟไคเนสค่อนข้างน้อยมากๆ (Baird et al., 2012, p. 10) ดังนั้น จึงทำให้ไม่เกิดความแตกต่างเมื่อทำ
การยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ก่อนและหลังการทดลอง ส่วนการยืดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนที่ (DS) ตรงข้ามกับ
การศึกษาของ Hackney et al. (2008) พบว่า การยืดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนที่ในนักกีฬาเพศชายที่ได้รับการฝึก
และไม่ได้รับการฝึกแบบมีแรงต้านที่กล้ามเนื้อมีการหดตัวแบบ Eccentric ทำให้เอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส
เพ่ิมสูงขึ้นในเวลา 24 ชม. รวมทั้งการศึกษาของ Tofas et al., (2008) พบว่า นักกีฬาที่มีการฝึกแบบพลัยโอ
เมตริกมากกว่า 2-5 นาที มีเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนสเพ่ิมสูงขึ้นในเวลา 48 ชม. ส่วนการยืดกล้ามเนื้อแบบ
กระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ (PNFS) มีผลต่อค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) มีค่าเฉลี่ยที่
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่ กับที่ (SS) และแบบ
เคลื่อนที่ (DS) อย่างไรก็ตามผลของการยืดกล้ามเนื้อต่อค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) อาจขึ้นอยู่กับ
ระยะเวลาของการยืด ซึ่งการศึกษาของ Suzuki et. al. (2004) ที่ศึกษาการยืดกล้ามเนื้อหลังการเล่นรักบี้
ฟุตบอลในระดับความหนักต่ำสุด 1 ชั่วโมง พบว่าไม่มีผลต่อค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) ในขณะที่
หลังทำการแข่งขัน 7 นาทีกลับพบว่า ค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Gill et al., 2006) ซึ่งการศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า การยืดกล้ามเนื้อสามารถลดระดับของเสียที่
สะสมอยู่ในกล้ามเนื้อที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซัม อันจะส่งผลให้ลดระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อที่
เกิดการบาดเจ็บ (Cheung et al., 2003) 

นอกจากนั้นผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า หลังการยืดกล้ามเนื้อแบบ PNFS มีค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟ
ไคเนส (CPK) เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการยืดกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เป็น
เพราะการยืดกล้ามเนื้อแบบ PNFS ส่งผลต่อระบบไหลเวียนเลือดที่ลดลง เพราะการยืดค้างจะทำให้หลอดเลือด
ตีบแคบจากการตึงค้างของกล้ามเนื้อ เลือดไหลเวียนไปที่กล้ามเนื้อได้น้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Monteiro et al. (2014, p. 12) ที่ทำการทดลองโดยให้นักกีฬา 11 คน ยืดกล้ามเนื้อแบบแบบ PNFS บริเวณ
กล้ามเนื้อต้นขาเป็นเวลา 30, 60, 90 และ 120 วินาที หลังจากที่ออกกำลังกายด้วยท่า สควอท (Overhead 
half squat) พบว่า ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 90 วินาที ในการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อด้วยการยืดกล้ามเนื้อ จึงจะทำ
ให้นักกีฬาลดอาการปวดกล้ามเนื้อได้ และการยืดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้นการรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อ 
(PNFS) ในครั้งนี้ใช้เทคนิค Hold Relax เป็นการยืดที่ต้องยืดกล้ามเนื้อให้ถึงจุดที่รู้สึกตึงแล้วออกแรงเกร็งต้าน
ในทิศทางตรงกันข้าม ทำให้เกิดกระบวนการรีเฟล็กซ์ยืดเกิดขึ้นในขณะที่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อ มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของ Muscle tendon unit จะไม่เกิดแรงตึงตัวของกล้ามเนื้อตลอดช่วงของการยืด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kargarfard et al. (2016) ที่ศึกษาผลการนวดในนักกีฬาเพาะกายที่ออกกำลังกายในระดับ
ความหนักสูงสุดต่อการระบมของกล้ามเนื้อ พบว่า ค่าเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (CPK) เพิ่มขึ้นหลังจาก
ออกกำลังกาย 48 ชั่วโมง นอกจากนั้นยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ Meta analysis ที่มาสนับสนุนผลการศึกษา
ดังกล่าว (Guo et al., 2017) ซึ่งตรงข้ามกับการศึกษาของ Cheung et al. (2003, p. 9) ที่พบว่า การยืด
กล้ามเนื้อแบบ PNFS ก่อนการแข่งขัน สามารถลดระดับความเจ็บปวดจากการระบมของกล้ามเนื้อได้ ทำให้
กล้ามเนื้อคลายตัว อาการเจ็บระบมกล้ามเนื้อแบบกด (PPT) จึงลดลง จึงช่วยให้ลดอาการเจ็บปวดและเพ่ิมช่วง
การเคลื ่อนไหวได้มาก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chen et al. (2011) ที ่ศึกษาเปรียบเทียบผลการยืด
กล้ามเนื ้อแบบ SS กับการยืดกล้ามเนื ้อแบบ PNFS (เทคนิค Contract-relax-agonist-contract) ต่อการ
ทำลายกล้ามเนื้อหลังจากการหดตัวแบบ Eccentric ในนักกีฬาที่ได้รับการฝึกมาแล้ว จำนวน 30 คน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยเอนไซม์ครีเอตินฟอสโฟไคเนสและการระบมของกล้ามเนื้อในกลุ่มที่ได้รับการยืดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้น
การรับรู้ระบบประสาทกล้ามเนื้อลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการยืดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ ซึ่งขัดแย้งกับผลการ
ทดลองในครั้งนี้ ซึ่งความเป็นไปได้ที่เทคนิค Hold Relax ยังไม่ได้ทำให้การไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
การหดตัวของกล้ามเนื้อแบบนี้ยังไม่ได้ช่วยให้การเคลื่อนย้ายของเสียที่เกิดจากการใช้งานกล้ามเนื้อจากการเล่น
กีฬาแบดมินตันออกไปได้ในระยะเวลาที่สั้น 

 
ข้อเสนอแนะงานวิจัย 

ควรจะออกแบบการวิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวแต่ให้ได้รับการยืดครบทั้งสามแบบ Reapted 
design เพ่ือลดความแปรปรวนที่เกิดข้ึนระหว่างคน  
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