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บทคัดย่อ 
 
 การเดินออกก าลงักาย เป็นกิจกรรมเพื่อสุขภาพท่ีนิยมในปัจจุบนั อยา่งไรก็ตามการเดิน
ออกก าลงักายท่ีหนักหรือนานเกิน อาจท าให้กล้ามเน้ืออ่อนล้า และเกิดการบาดเจ็บของเอ็นและ
กลา้มเน้ือได ้งานวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ซ่ึง
เป็นอุปกรณ์ทางการแพทยเ์ชิงพาณิชย ์ต่อระดบัความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายจากความเหน่ือยล้า
ภายหลงัเดินออกก าลงักาย  อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมวิจยัอายุ 18-25 ปีทั้งชาย และหญิง จ านวน 42 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 21 คน และกลุ่มทดลอง 21 คน อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม เดินออกก าลงักายบนลู่
กล ท่ีมีความลาดชนั ร้อยละ 5 เป็นเวลา 20 นาที โดยเดินอบอุ่นร่างกายนาน 5 นาทีดว้ยความเร็ว 3 
กม.ต่อชม.และตามดว้ยเดินดว้ยความเร็ว 6 กม.ต่อชม.15 นาที หลงัจากนั้น ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง นั่งพกัเพื่อฟ้ืนสภาพร่างกายเป็นเวลา 15 นาที โดยกลุ่มควบคุมนั่งพกับนเก้าอ้ี ส่วนกลุ่ม
ทดลองนัง่วางเทา้บนเคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ ท่ีความถ่ี 50 เฮิร์ซ เป็นเวลา 15 นาที  ขณะนั้งพกั วดั
อตัราการเต้นของหัวใจด้วยเคร่ืองวดัอตัราการเต้นของหัวใจและประเมินความรู้สึกฟ้ืนสภาพ
ร่างกายด้วยแบบประเมิน Perceived Recovery Status Scale (PRS) ของอาสาสมัครทั้ ง 2 กลุ่ม ท่ี 
นาทีท่ี 5, 10 และ 15 ผลการศึกษาพบวา่ ขณะนัง่พกัท่ีนาทีท่ี 5, 10 และ 15 อตัราการเตน้ของหัวใจ
และค่าความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายของอาสาสมคัรกลุ่มเดียวกนัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของอตัราการเตน้
ของหัวใจและค่าความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายระหว่างอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
อยา่งไรก็ตาม ความแตกต่างของระดบัการฟ้ืนสภาพร่างกาย ระหวา่งกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ี
เทา้ และกลุ่มท่ีไม่ใช ้ จะเห็นไดช้ดัเจนข้ึน หากมีการเพิ่มระดบัความหนกัของการเดินออกก าลงักาย 
ควรท่ีจะมีการศึกษาต่อไป 
 
ค าส าคญั:  เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้, ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย, การออกก าลงักาย 
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ABSTRACT 
 

 Walking exercise is now a popular healthy activity. However, over-exercise may lead 
to muscular fatigue or tendon and muscle injuries. This quasi experiment aimed to study the effect 
of commercial foot vibration device (CFVD) on perceived recovery status (PRS) after walking 
exercise. Forty-two healthy participants, males and females, aged between 18 and 25 years were 
recruited in the study and randomly divided into two groups, control group (CG, n=21) and 
vibrational group (VG, n=21). All participants walked on a treadmill with 5% incline, at a speed 
of 3 km/h for 5 minutes for warming up and then at 6 km/h for exercise lasting 15 minutes.  After 
walking, all participants took a 15-minute recovery period. CG sat on a chair, but VG sat on a 
CFVD placing their feet on a 50-hertz vibrating pad for 15 minutes. Participants’ heart rate (HR) 
and PRS were measured at every 5 minutes of recovery using a heart rate monitor and a PRS 
scale, respectively. Results revealed that both HR and PRS measured at 5-, 10-, 15-minutes in CG 
and VG were found statistically significant differences (p < 0.05).  However, the difference in 
PRS between the groups with or without using CFVD might be obviously seen with higher 
intensity walking exercise protocol, therefore further study is required. 
  
Keywords:  Foot vibration device, Perceived recovery status, Exercise 
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รายการสัญลกัษณ์ 
 
x   พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ี p-value < 0.05 
*   p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจระหวา่งขณะออกก าลงักาย 20 นาที  
 และหลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั10 นาที และหลงัออก 
 ก าลงักายขณะพกั 15 นาที (รูป 4.1,  รูป 4.2) 
#    p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจระหวา่งหลงัออกก าลงักายขณะพกั  
 5 นาที และขณะออกก าลงักาย 20 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 10 นาที และหลงัออก 
 ก าลงักายขณะพกั 15 นาที (รูป 4.1,  รูป 4.2) 
$   p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจระหวา่งหลงัออกก าลงักายขณะพกั  
 10 นาที และขณะออกก าลงักาย 20 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที และหลงัออก 
 ก าลงักายขณะพกั 15 นาที (รูป 4.1,  รูป 4.2)  
¶ p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหัวใจระหวา่งหลงัออกก าลงักายขณะพกั 

15 นาที และขณะออกก าลงักาย 20 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที และหลงัออก
ก าลงักายขณะพกั 10 นาที (รูป 4.1,  รูป 4.2) 

 p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบ Perceived Recovery Status Score ระหว่างหลงัออกก าลงั
กายทนัที และหลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 10 นาที และ
หลงัออกก าลงักายขณะพกั 15 นาที (รูป 4.3, รูป 4.4) 

# p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบ Perceived Recovery Status Score ระหว่างหลงัออกก าลงั
กายขณะพกั 5 นาที และหลงัออกก าลงักายทนัที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 10 นาที และ
หลงัออกก าลงักายขณะพกั 15 นาที (รูป4.3, รูป4.4) 

$ p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบ Perceived Recovery Status Score ระหว่างหลงัออกก าลงั
กายขณะพกั 10 นาที และหลงัออกก าลงักายทนัที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที และ
หลงัออกก าลงักายขณะพกั 15 นาที (รูป4.3, รูป4.4) 

¶  p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบ Perceived Recovery Status Score ระหว่างหลงัออกก าลงั
กายขณะพกั 15 นาที และหลงัออกก าลงักายทนัที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที และ
หลงัออกก าลงักายขณะพกั 10 นาที (รูป4.3, รูป4.4) 
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ประมวลศัพท์และค าย่อ 
 
RPE  Rating of Perceived Exertion, ค่าความรู้สึกเหน่ือย 
PRS  Perceived Recovery Status Scale, การประเมินความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย 
NCDs  Non-Communicable Diseases, โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ATP Adenosine triphosphate, อะดีโนซีนไตรฟอสเฟต สสารประกอบท่ีสลายตวัให้

พลงังานสูงชนิดหน่ึง 
NADH Nicotinamide Adenine Dinucleotide (NAD) + Hydrogen (H), การท่ีเกิดข้ึนจาก

กระบวนการสลายสารอาหารเพื่อใหไ้ดพ้ลงังาน 
PNF  การยดืกลา้มเน้ือในรูปแบบ Proprioceptive Neuromuscular Facilitation  
CK Creatine Kinase, เอนไซมท่ี์เป็นตวับ่งช้ีถึงการบาดเจบ็และการอกัเสบของ

กลา้มเน้ือ 
HRV  Heart Rate Variability, การแปรผนัของอตัราการเตน้ของหวัใจ 
WBV  whole-body vibration, การใชแ้รงสั่นสะเทือนทัว่ร่างกาย 
RE  Resistance Exercise, การออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น 
ASRM Athlete self-report measures, การวดัความรู้สึกและอาการของนกักีฬาโดยนกักีฬา

เป็นผูร้ายงานดว้ยตนเอง 
HR  Heart Rate, อตัราการเตน้ของหวัใจ 
CG  Control group, กลุ่มควบคุม 
VG  Vibration group, กลุ่มทดลอง 
SD  Standard Deviations, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
VO2  อตัราการใชอ้อกซิเจน 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1  ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัภาครัฐและเอกชนสนบัสนุนส่งเสริมให้ประชาชนออกก าลงักายโดยเฉพาะการ
เดินและการวิ่ง สามารถท าได้ง่ายและเป็นท่ีนิยมของคนทั่วไปอย่างกวา้งขวาง เป็นผลให้เกิด
กิจกรรมแข่งขนัการเดินและการวิ่งทัว่ประเทศ งานวิจยัยืนยนัวา่การออกก าลงักายช่วยสร้างเสริม
สุขภาพร่างกายและช่วยป้องกนัโรคต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิต โรคไขมนัในเลือดสูง โรคอว้น  (1) อยา่งไรก็ตาม การออกก าลงักายนั้นส่งผลใหเ้กิดความ
อ่อนล้า และการปวดเม่ือยได้ การออกก าลังกายท่ีไม่ถูกตอ้งหรือเหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายอาจท าให้กล้ามเน้ือฉีกขาด ร่างกายบาดเจ็บ รวมถึงผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาเพื่อการปรับตัวและฟ้ืนสภาพของร่างกาย ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
กระบวนการท่ีใชเ้พื่อฟ้ืนสภาพร่างกายภายหลงัการเดินออกก าลงักาย 
 ขณะออกก าลงักาย เช่น เดินหรือวิง่ ซ่ึงใชก้ลา้มเน้ือขาเป็นหลกัจะท าให้เกิดกรดแล็กติก 
(Lactic acid) สะสมในกลา้มเน้ือ กรดแล็กติกท่ีสะสมสามารถท าให้กลา้มเน้ือปวดและลา้ ซ่ึงเม่ือมี
การสะสมในปริมาณมากอาจส่งผลให้ไม่สามารถออกก าลงักายต่อไปได ้ยิง่ออกก าลงักายหนกั กรด
แล็กติกยิ่งสะสมมากและรวดเร็วยิ่งข้ึน อย่างไรก็ตาม ร่างกายมีกลไกก าจดักรดแล็กติกท่ีเกิดข้ึนน้ี
ผา่นทางระบบไหลเวยีนโลหิต ไต ตบั แต่ส่วนใหญ่จะถูกก าจดัท่ีกลา้มเน้ือนั้น ๆ (2)  
 นอกจากการใช้กลไกก าจดักรดแล็กติกตามธรรมชาติเพื่อฟ้ืนสภาพการท างานของ
ร่างกายแลว้ งานวิจยัหลายช้ินก่อนหนา้พบวา่สามารถใชว้ิธีการอ่ืน ๆ เพื่อฟ้ืนสภาพร่างกายและช่วย
เร่งการก าจดักรดแล็กติก ซ่ึงวิธีการเหล่าน้ีมีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตท่ีจะช่วยก าจดักรดแล็กติก
อนัไดแ้ก่ การแช่เทา้ในน ้ าเยน็ท่ีมีอุณหภูมิ 10 องศาเซลเซียส และ 14 องศาเซลเซียส (3, 4, 10) การ
แช่เทา้ในน ้ าอุ่นท่ีมีอุณหภูมิ 35-40 องศาเซลเซียส (5) และการยืดเหยียดร่างกาย (6) นอกจากน้ีการ
ส่งผา่นแรงสั่นสะเทือนไปทัว่ร่างกาย (Whole-body vibration) ยงัสามารถท าใหร่้างกายฟ้ืนสภาพได้
อย่างรวดเร็ว กล่าวคือปริมาณกรดแล็กติกในเลือดลดลงไดถึ้งร้อยละ 94 เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ใช้
การส่งผา่นแรงสั่นสะเทือนไปทัว่ร่างกาย (7) และยงัพบวา่แรงสั่นสะเทือนยงัช่วยให้กลา้มเน้ือผอ่น
คลายไดด้ว้ย (12) นอกจากน้ีลกัษณะของการนวดกดจุดยงัสามารถท าให้ร่างกายสามารถฟ้ืนสภาพ
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พลก าลงัไดร้วดเร็วข้ึนถึง ร้อยละ 51 เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวดกดจุด (9) แมว้่างานวิจยั
หลายช้ินจะช่วยยืนยนัประสิทธิภาพการใชแ้รงสั่นสะเทือนไปทัว่ร่างกายวา่สามารถช่วยให้ร่างกาย
ก าจดักรดแล็กติกไดดี้ข้ึนและท าให้ร่างกายฟ้ืนสภาพไดดี้ แต่การใชแ้รงสั่นสะเทือนเฉพาะจุด โดย
เฉพาะท่ีฝ่าเทา้ ยงัไม่มีงานวจิยัพิสูจน์ผลดงักล่าว เม่ือเป็นเช่นนั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของการใช้
แรงสั่นสะเทือนฝ่าเท้าเปรียบเทียบกับการไม่ใช้แรงสั่นสะเทือนฝ่าเท้าต่อความรู้สึกฟ้ืนสภาพ
ร่างกายภายหลงัเดินออกก าลงักาย 
 การประเมินความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายนั้นสามารถท าไดด้ว้ยเคร่ืองมือ เช่น Rating of 
Perceived Exertion (RPE) หรือ The Borg Scale of Perceived Exertion (Borg Scale) ซ่ึงใช้ประเมิน
ความรู้สึกเหน่ือยของนกักีฬาหรือผูอ้อกก าลงักาย (32) หรือ Perceived Recovery Status (PRS Scale) 
ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือส าหรับการประเมินความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายของนกักีฬา ผูพ้ฒันาแบบประเมิน
มุ่งหวงัจะน าข้อมูลท่ีได้จากการประเมินไปปรับปรุงการฝึกซ้อมหรือประเมินความพร้อมของ
นกักีฬาเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการแข่งขนัและหรือฝึกซ้อม ทั้งน้ี PRS Scale สามารถวดัการ
ฟ้ืนตวัของนกักีฬา และสามารถแยกนกักีฬาท่ีมีอาการบาดเจบ็หรือยงัฟ้ืนตวัไม่ดีออกจากนกักีฬาท่ีมี
สภาพร่างกายปกติได ้(8, 30, 31) 
 
1.2  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาผลของการใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ต่อระดบัความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายภายหลงั
เดินออกก าลงักาย 
 
1.3  สมมุติฐานของการศึกษาหรือวจัิย 
 การใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ภายหลงัเดินออกก าลงักายช่วยใหค้่าความรู้สึกฟ้ืนสภาพ
ร่างกาย (PRS Scale ) ดีข้ึนกวา่การไม่ใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ 
  
1.4  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.  สามารถใช้เป็นวิธีการช่วยฟ้ืนสภาพร่างกายภายหลงัการออกก าลงักายส าหรับประชาชน
ทัว่ไปและในกลุ่มนกักีฬา 

2.  สามารถต่อยอดพฒันาผลิตภณัฑเ์คร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้เชิงพาณิชย ์ซ่ึงติดตั้งในท่ีสาธารณะ
ทัว่ไปและราคาประหยดั ให้เป็นเคร่ืองมือช่วยฟ้ืนสภาพร่างกายภายหลังการออกก าลังกายได้
ส าหรับประชาชนทัว่ไปและในกลุ่มนกักีฬา 

 



3 
 

 

 
 

บทที ่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎแีละผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ปัจจุบนัการส่งเสริมการออกก าลงักายด้วยการวิ่งและการเดินเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกนั และลดความเส่ียงของการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วยไดแ้พร่หลายมากข้ึน อย่างไรก็ตาม 
ภายหลงัการออกก าลงักายอาจส่งผลให้เกิดความอ่อนลา้ และอาการปวดเม่ือยได ้ ซ่ึงการออกก าลงั
กายท่ีไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อร่างกาย ท าให้เกิดการบาดเจ็บ รวมถึง
ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาเพื่อการปรับตวัและฟ้ืนสภาพของร่างกาย  
 กรดแล็กติกเป็นสารท่ีเกิดข้ึนในร่างกายซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากกระบวนการ                            
เมแทบอลิซึมในกล้ามเน้ือท่ีใช้ออกก าลงักาย กรดแล็กติกท่ีมีปริมาณมากอาจคัง่คา้งในกลา้มเน้ือ 
เป็นผลให้กล้ามเน้ือล้า ปวดเม่ือย แต่ร่างกายมีกลไกก าจดักรดแล็กติกผ่านระบบไหลเวียนโลหิต 
อยา่งไรก็ตามงานวิจยัหลายช้ินพบวา่ร่างกายสามารถเพิ่มการก าจดักรดแล็กติกไดด้ว้ยวิธีการต่าง ๆ 
และช่วยให้ร่างกายฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึน วิธีการเหล่าน้ี ไดแ้ก่ การแช่เทา้ในน ้ าเยน็ (3, 4, 10) การแช่เทา้
ในน ้าอุ่น (5) การยดืเหยยีดร่างกาย (6) และวธีิการอ่ืน ๆ  
 
2.1  การออกก าลงักาย  

การออกก าลงักายโดยเฉพาะการวิง่และการเดิน ปัจจุบนัไดรั้บการส่งเสริมเพื่อป้องกนั
ก าร เกิ ด โรค ไม่ ติ ด ต่ อ เร้ื อ รั ง  (Non-Communicable Diseases, NCDs) อัน ได้แ ก่  โ รคหั ว ใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคไขมนัในเลือดสูง โรคอว้น  และลดความเส่ียงการเจบ็ป่วยใน
ประชาชนทุกกลุ่ม  
 
2.2  ผลของการออกก าลงักาย  

2.2.1  สร้างเสริมสุขภาพร่างกาย 
จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ปัจจุบนัพบกว่าการเดินหรือการวิ่ง มีผลต่อการควบคุมมวล

ร่างกาย ปริมาณไขมนัในร่างกายและในหลอดเลือด ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตท างานไดดี้ยิ่งข้ึน
ทั้งน้ียงัท าให้หัวใจท างานไดดี้ข้ึน ท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัลดลง และเพิ่มปริมาณการ
ใชอ้อกซิเจนสูงสุดดว้ย (34) 



4 
 

 

2.2.2  สร้างเสริมสุขภาพจิตใจ 
การออกก าลงักายช่วยส่งเสริมให้เกิดความมัน่ใจในตวัเองเพราะเปรียบเหมือนการได้

ท้ าท ายขีดจ ากัดของตน เองแล้วส าม ารถ เอาชนะได้  ทั้ ง น้ี  มี งานวิจัยแสดงให้ เห็ น ว่ า                                     
การออกก าลงักายเป็นประจ าสามารถน าไปสู่สภาพร่างกายท่ีดีข้ึนและพฒันาภาพลักษณ์ท่ีดีข้ึน                  
ซ่ึงเช่ือมโยงกบัการเห็นคุณค่าและความมัน่ใจในตนเองท่ีดีข้ึน นอกจากน้ี ยงัช่วยให้อารมณ์ดีข้ึนใน
ระยะสั้นดว้ย ช่วยบรรเทาความเครียดและรู้สึกผ่อนคลาย อาการน้ีเรียกวา่ “Runner‘s high” ซ่ึงเกิด
จากการท่ีร่างกายหลัง่สารเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) ระหวา่งวิ่งหรือออกก าลงักาย (35) โดยสารเอ็น
ดอร์ฟินนั้นคือสารแห่งความสุข ซ่ึงเป็นสารท่ีผลิตจากต่อมใตส้มอง (ต่อมพิทูอิทารี) และไฮโปทา
ลามสั ประกอบไปด้วยเปปไทต์หรือกรดอะมิโนโดยร่างกายของเราจะมีการหลัง่สารน้ีออกมาก็
ต่อเม่ือ เรามีความรู้สึกผอ่นคลายไม่วา่จะเป็นการออกก าลงักาย หรือการท่ีร่างกายไดรั้บการพกัผอ่น 
อีกทั้งสารเอน็ดอร์ฟิน (Endorphin) จะเป็นสารท่ีหลัง่ออกมาเพื่อช่วยบรรเทาความเจบ็ปวด ซ่ึงสารน่ี
จะท าปฏิกิริยากบัหน่วยรับความรู้สึกกบัสมอง ส่งผลให้ร่างกายมีความรู้สึกเจ็บปวดท่ีน้อยลง ช่วย
ลดความเครียด ความวติกกงัวล ช่วยรักษาอาการของโรคซึมเศร้า เป็นตน้ 
 แมว้า่การออกก าลงักายจะให้ประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ แต่หากออกก าลงักายหัก
โหมมากเกินไปหรือออกก าลงักายไม่ถูกตอ้งก็อาจเกิดโทษต่อร่างกาย อนัไดแ้ก่ กลา้มเน้ือเม่ือยลา้
ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือฉีกขาด บาดเจบ็ รวมถึงร่างกายอาจทรุดโทรมได ้

2.2.3  ผลกระทบเชิงลบ  
ในนกักีฬาหรือผูอ้อกก าลงักายในลกัษณะของการฝึกความอดทน เช่น การเดิน การวิ่ง 

หรือการป่ันจกัรยาน ส่ิงหน่ึงท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้คือ การสะสมของปริมาณกรดแล็กติกใน  
ร่างกาย ซ่ึงถูกสร้างจากกระบวนการสร้างพลงังานจากสารไกลโคเจน (Glycogen) ท่ีกลา้มเน้ือและ
จะถูกแปลงกลบัไปเป็นกลูโคสไดโ้ดยเอนไซม์ส าคญัในตบั ผ่านการขนส่งทางกระแสโลหิต หาก
อตัราการสร้างกรดแล็กติกและการแปลงกลบัเป็นกลูโคสเป็นไปอย่างสมดุล ร่างกายจะสามารถ                         
ออกก าลงักายต่อไปได ้(ท่ีระดบัความหนกัของการออกก าลงักายคงท่ี) แต่หากเม่ือใดท่ีอตัราการ
สร้างกรดแล็กติกท่ีกลา้มเน้ือมากกวา่อตัราการแปลงกลบัเป็นกลูโคสท่ีตบั จะเกิดกรดแล็กติกสะสม
โดยเฉพาะท่ีกลา้มเน้ือ ร่างกายจะเกิดความเม่ือยลา้ และตอ้งหยดุพกัการออกก าลงักายในท่ีสุด (36) 
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ภาพที ่2.1  โครงสร้างทางเคมีของกรดแล็กติก 
 

2.2.4  กรดแล็กติกกบัการออกก าลงักาย 
                  อยา่งท่ีเราทราบกนัอยูแ่ลว้วา่กรดแล็กติกเป็นสารท่ีเกิดข้ึนในร่างกายซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผล
มาจากกระบวนการเมแทบอลิซึมในกลา้มเน้ือท่ีใชอ้อกก าลงักาย หากร่างกายมีการสะสมกรดแล็ก
ติกในท่ีปริมาณมากกรดแล็กติกอาจคัง่ค้างในกล้ามเน้ือ เป็นผลให้กล้ามเน้ือล้า ปวดเม่ือย และ      
ไม่สามารถออกก าลงักายต่อไปได ้ตามโครงสร้างทางเคมี ดงัรูป 2.1 
                   2.2.4.1  การเกิดกรดแล็กติก 

กระบวนการ Glycolysis คือกระบวนการท่ีร่างกายสลายกลูโคสเพื่อเปล่ียนให้เป็น
พลงังานโดย ผลของกระบวนการดงักล่าวนั้นจะท าให้เกิดเป็น ATP(Adenosine triphosphate)  กรด 
Pyruvate  และ NADH ( Nicotinamide Adenine Dinucleotide (NAD) + Hydrogen (H)) โดย ATP 
นั้นเป็น สารประกอบท่ีมีพลังงานสูงซ่ึงเป็นเป้าหมายของกระบวนการสลายกลูโคสเพื่อเป็น
พลงังาน ในส่วนของ กรด Pyruvate และ NADH  ท่ีจะตอ้งน าไปเขา้กระบวนการต่อไปเพื่อเปล่ียน
ใหส้ารดงักล่าวกลายเป็นพลงังาน โดย NADH จะเปล่ียนเป็นพลงังานหลงัจากการผา่นกระบวนการ 
Oxidative phosphorylation  ซ่ึ ง เป็นการถ่ ายโอน อิ เล็กตรอนผ่าน  electron transport chain ใน 
mitochondria จน เกิ ด ผล ลัพ ธ์ เป็ น  ATP แล ะใน ส่ วน ขอ งก รด  Pyruvate นั้ น จ ะ เข้ าไป สู่
กระบวนการวฏัจักรเครปส์ แล้วจึงสามารถเข้าสู่กระบวนการ Oxidative phosphorylation ใน 
mitochondria จนกลายเป็น ATP ในท่ีสุด แต่ทั้งน้ีในกระบวนการ Oxidative phosphorylation จะ
เกิดข้ึนอยา่งสมบูรณ์ไดก้็ต่อเม่ือมีออกซิเจนมาร่วมดว้ย แต่ทั้งน้ีในระหวา่งการออกก าลงักายนั้นเม่ือ
เราออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองร่างกายจะเกิดภาวะท่ีไดรั้บออกซิเจนน้อยลงจึงท าให้กระบวนการ 
Oxidative phosphorylation หยุดชะงกัและเกิดการสะสมของกรด Pyruvate ท่ีไม่สามารถเปล่ียนไป
เป็น ATP ได้ตามกระบวนการจึงเกิดการเปล่ียนสภาพไปเป็นกรดแล็กติก โดยเอนไซม์ Lactate 
dehydrogenase ทั้ งน้ี กรดแล็กติกสามารถเปล่ียนกลับไปเป็นกลูโคสได้โดยเข้าสู่กระบวนการ 
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Gluconeogenesis ซ่ึง Lactate จะเปล่ียนเป็น Pyruvate โดยเอนไซม์ Lactate dehydrogenase เช่น ดงั
สมการ 
        (Lactate dehydrogenase) 
   Pyruvate + NAD+                 Lactate + NADH + H+ 

 
 ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวน้ีสามารถเกิดข้ึนได้ท่ีกลา้มเน้ือ ซ่ึงกล้ามเน้ือนั้นไม่สามารถ
เปล่ียน Lactate เป็น Pyruvate ได้จึงท าให้ต้องมีการขนส่งไปยงัตับเพื่อเปล่ียนไปเป็นกลูโคส 
Gluconeogenesis จากนั้นจึงสามารถขนส่งกลูโคสดงักล่าวไปสู่เส้นเลือดเพื่อน าไปใชต่้อหรือน าไป
เก็บสะสมใหอ้ยูใ่นรูปของกลูโคสหรือไกลโคเจนได ้ดงัรูป 2.2 
 

 
 
ภาพที.่2.2  การก าจดักรดแล็กติกท่ีเกิดข้ึนในกลา้มเน้ือ 

 
ทีม่า:  https://www.dpe.go.th 
 
 แม้ว่าร่างกายจะมีกระบวนการท่ีสามารถจดัการกบักรดแล็กติกได้ แต่ทั้งน้ีเม่ือมีการ         
ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองร่างกายอาจเกิดสภาวะท่ีเรียกวา่การพร่องของออกซิเจนได ้ซ่ึงส่งผลให้
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เกิดการสะสมของกรดแล็กติกข้ึนในกล้ามเน้ือจนร่างกายไม่สามารถท่ีจะออกก าลงักายต่อไปได ้
เน่ืองจากกรดแล็กติกจะไปรบกวนการท างานของเซลล์กลา้มเน้ือท าให้ Actin และ Myosin ซ่ึงเป็น
โปรตีนในกล้ามเน้ือลาย จบัตวักันได้ยากและกล้ามเน้ือหดและคลายตวัได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ 
ก่อใหเ้กิดการเม่ือยลา้ของกลา้มเน้ือ หรืออาจเกิดกลา้มเน้ือเป็นตระคริวได ้

 
2.3  วธีิท าให้ร่างกายฟ้ืนสภาพและกล้ามเน้ือผ่อนคลายภายหลงัออกก าลงักาย 
       2.3.1  การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
                 การยืดเหยียดกลา้มเน้ือช่วยส่งเสริมให้นกักีฬาหรือผูอ้อกก าลงักายมีสภาวะท่ีเหมาะสม
ส าหรับการฝึกซ้อม การแข่งขนักีฬา หรือการออกก าลังกาย โดยมีหลักฐานงานวิจยัหลายช้ินท่ี
เก่ียวขอ้งมีดงัน้ี 
                 ปี 2018 Opplert J และคณะ ศึกษาวิจยัเปรียบเทียบผลของการท า dynamic และ static 
stretching ต่อความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือและสมรรถภาพของร่างกาย ซ่ึงจากการศึกษาสามารถสรุป
ได้ว่าผลของการยืดกล้ามเน้ือแบบ dynamic นั้นส่งผลให้ร่างกาย โดยเฉพาะขอ้ต่อต่าง ๆ มีระยะ
เคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน รวมถึงประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนดว้ย แต่ทั้งน้ีไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัระหว่างระยะเวลาการยืดเหยียดท่ีส่งผลต่อทั้งระยะการเคล่ือนไหวและ
ประสิทธิภาพการท างานของของกลา้มเน้ือระยางค์ส่วนล่าง อาจสรุปได้ว่าการยืดกล้ามเน้ือแบบ 
dynamic นั้นมีประสิทธิภาพท่ีเหนือกวา่การยดืกลา้มเน้ือแบบ static โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเตรียมตวั
ส าหรับการเคล่ือนไหวท่ีมีลกัษณะใชแ้รงอยา่งมากดว้ยความรวดเร็ว (13) 
                 2.3.1.1  การยดืกลา้มเน้ือแบบ Dynamic 
                              การยืดกลา้มเน้ือแบบ dynamic คือ กระบวนการผสมผสานการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายอยา่งชา้ ๆ เขา้กบัการยืดกลา้มเน้ือโดยจะไม่มีการคา้ง ณ จุดใดจุดหน่ึง และดว้ยลกัษณะท่ีมี
การเคล่ือนไหวท าใหส้ามารถน าไปปรับใชส้ าหรับการอบอุ่นร่างกายของนกักีฬาประเภทต่าง ๆ ได ้
                 2.3.1.2  การยดืกลา้มเน้ือแบบ Static 
                              การยืดกลา้มเน้ือแบบ static คือ ลกัษณะท่ีท าการเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีมีการ
เคล่ือนกลา้มเน้ือส่วนใดส่วนหน่ึงไปจนสุดระยะการเคล่ือนไหวแลว้ท าการหยุดอยูใ่นต าแหน่งนั้น
เป็นระยะเวลาหน่ึง โดยวิธีการยืดกลา้มเน้ือแบบ static นั้นมีขอ้ดีคือเป็นวิธีท่ีง่ายและสามารถเพิ่ม
ระยะการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือไดดี้ แต่ทั้งน้ีจากการศึกษาได้พบขอ้เสียว่าส่งผลให้กล้ามเน้ือ
บริเวณท่ีท าการยดืนั้นอ่อนแรงลงชัว่คราว 
                 2.3.1.3  การยดืกลา้มเน้ือแบบ Ballistic 
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                              เป็นเทคนิคการยืดกล้ามเน้ือท่ีใช้ประโยชน์จากโมเมนตมัการเหวี่ยงหรือการ
แกวง่ของร่างกายเพื่อใหร่้างกายสามารถเพิ่มช่วงของการเคล่ือนไหวท่ีมากกวา่ระดบัปกติ   
                 2.3.1.4  การยดืกลา้มเน้ือแบบ Proprioceptive Neuromuscular Facilitation ( PNF ) 
                              เป็นเทคนิคท่ีมีการกระตุน้ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ ท่ีมีการประสานทั้งการ
ยดืและการหดตวัของกลา้มเน้ือท่ีเป็นเป้าหมาย ซ่ึงมีความเหมาะสมอยา่งมากส าหรับใชฝึ้ก เพื่อฟ้ืน
สภาพของร่างกายภายหลงัจากการบาดเจบ็ 

2.3.2  การแช่ในน ้าเยน็เพื่อช่วยฟ้ืนสภาพร่างกาย 
การใช้อุณหภูมิต ่าเพื่อช่วยฟ้ืนสภาพร่างกายภายหลงัการออกก าลงักายประกอบด้วย

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  
                 Vieira A และคณะใน ปี 2016 ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบผลของอุณหภูมิท่ีมีความเยน็
แตกต่างกนัซ่ึงมีผลต่อการฟ้ืนสภาพร่างกายภายหลงัการออกก าลงักาย โดยมีกลุ่มอาสาสมคัร 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มแช่ในความเยน็เฉพาะส่วน 5 องศาเซลเซียส กลุ่มแช่ในความเยน็เฉพาะส่วน 15 องศา
เซลเซียส และกลุ่มควบคุม ผลการทดลองพบวา่อาสามคัรกลุ่มแช่ในความเยน็เฉพาะส่วนท่ีอุณหภูมิ 
15 องศาเซลเซียส สามารถฟ้ืนคืนสมรรถภาพร่างกายไดร้วดเร็วกว่าเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม ทั้งน้ี 
เม่ือพิจารณาค่าครีอะทีนไคเนส (Creatine kinase, CK) ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีเป็นตวับ่งช้ีถึงกล้ามเน้ือ
บาดเจ็บและมีการอกัเสบ พบวา่ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีแช่ในความเยน็เฉพาะส่วน 15 องศาเซลเซียส 
และ 5 องศาเซลเซียส มีระดบัเอนไซม์ครีอะทีนไคเนสจะกลบัสู่ระดบัปกติไดภ้ายใน 72 ชั่วโมง 
ส่วนในกลุ่มอาสามคัรท่ีแช่ในความเยน็เฉพาะส่วน 5 องศาเซลเซียส รวมถึงกลุ่มควบคุมมีระดบั
เอนไซม์ครีอะทีนไคเนสจะกลบัสู่ระดบัปกติได้ภายใน 168 ชัว่โมง ตามล าดบั (น ้ าเยน็เป็นผลท่ีดี
ส าหรับการฟ้ืนสภาพ แต่มีแนวโนม้วา่ทีอุณหภูมิท่ีเยน็จดั จะไม่ใหผ้ลท่ีดีข้ึนกวา่การใช่น ้าเยน็)  (16)  
                 Catriona R และคณะ ปี  2017ได้มีการทบทวนงานวิจัย  ปัจจัย ท่ี มีผลต่อการฟ้ืน
สมรรถภาพนกักีฬา พบวา่การใชค้วามเยน็มีผลช่วยท าใหน้กักีฬาสามารถฟ้ืนสภาพร่างกายไดเ้ร็วข้ึน 
และท าให้สามารถกลบัไปฝึกซ้อมหรือแข่งขนัไดเ้ร็วข้ึนดว้ย ทั้งน้ี เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ใช้
ความเยน็ ไดค้น้พบวา่ในกลุ่มท่ีใชค้วามเยน็ช่วยฟ้ืนสภาพร่างกายนั้นมีอาการเจบ็ปวดกลา้มเน้ือนอ้ย
กวา่ในกลุ่มควบคุมถึง 31% (14) 
                 Abaïdia AE และคณะ ปี 2017 ไดมี้การศึกษาเปรียบเทียบผลของการแช่ในน ้ าเยน็เฉพาะ
ส่วนกบัการให้ความเยน็ทัว่ทั้งร่างกายต่อการฟ้ืนสภาพร่างกายภายหลงัจากการออกก าลงักาย พบวา่
การแช่ร่างกายเฉพาะส่วนในน ้ าเยน็ให้ผลต่อการฟ้ืนสภาพของร่างกายดีกว่าการให้ความเยน็หรือ
การแช่น ้ าเยน็แบบทัว่ทั้งร่างกาย และเม่ือพิจารณาถึงผลต่อความปวดเม่ือยและความรู้สึกฟ้ืนสภาพ
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ของอาสาสมคัรพบวา่การแช่น ้ าเยน็เฉพาะส่วนใหผ้ลท่ีดีกวา่การใหค้วามเยน็ทัว่ทั้งร่างกาย แมว้า่จะ
ไม่พบความแตกต่างกนัเร่ืองการฟ้ืนสภาพความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (15)  
                 อยา่งไรก็ตาม Peake J และคณะ ปี 2017 ไดท้  าการเปรียบเทียบผลของการใชค้วามเยน็ 10 
องศาเซลเซียส นาน 10 นาที ภายหลงัการออกก าลงักาย และวิธีการออกก าลงักายระดบัความหนกั
ต ่า (low intensity) นาน 10 นาที เพื่อช่วยการฟ้ืนสภาพร่างกาย ผลปรากฏวา่การตอบสนองต่อการ
ฟ้ืนสภาพของกลา้มเน้ือจากทั้ง 2 วธีิ ไม่พบความแต่งต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (7) 
       2.3.3  การแช่ในน ้าอุ่นเพื่อช่วยฟ้ืนสภาพร่างกาย 

Vaile J และคณะ ในปี 2008 ได้ท าการทดลองใช้วิธีแช่ร่างกายในน ้ า ยกเวน้คอและ
ศีรษะ ท่ีอุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส นานเวลา 14 นาที ทุก ๆ 24 ชัว่โมง จนครบ 72 ชัว่โมง ภายหลงั
การออกก าลงักาย (กลุ่มทดลอง) ผลการศึกษาพบว่าการฟ้ืนสภาพความสามารถการออกก าลงักาย
ในท่า Squat ของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจากกลุ่มควบคุม 
ทั้งน้ี ยงัพบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของค่าเอนไซมค์รีอะทีนไคเนส (Creatine kinase, CK) ท่ี
เวลา 48 ชัว่โมง ภายหลงัการออกก าลงักายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นอกจากน้ีพบว่า
ความรู้สึกเจ็บปวดจากการออกก าลงักาย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้นไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (17) 

ในทางกลับกัน Kuligowski LA และคณะ ปี 1998 ได้ท าการทดสอบการฟ้ืนสภาพ
สมรรถภาพร่างกายดว้ยวธีิการแช่ในน ้าอุณหภูมิ 38.9 องศาเซลเซียส นาน 24 นาที ทุก ๆ 24 ชัว่โมง, 
48 ชัว่โมง จนครบ 72 ชัว่โมง ภายหลงัการออกก าลงักายอยา่งหนกั ผลการทดลองพบว่าการแช่ใน
น ้ าอุณหภูมิ 38.9 องศาเซลซียส จะช่วยฟ้ืนสภาพระยะการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ แต่ไม่มีผลต่อการ
ลดการอกัเสบและการฟ้ืนสภาพก าลงัของกลา้มเน้ือ (18) 

Zurawlew MJ และคณะ ปี 2015 ไดท้  าการทดสอบผลของการแช่ร่างกายในน ้าอุณหภูมิ 
33 องศาเซลเซียส เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการออกก าลงักาย อาสาสมคัรตอ้งแช่ร่างกายในน ้ าอุณหภูมิ 
33 องศาเซลซียส นาน 40 นาที  และออกก าลงักายนาน 40 นาที ผลการทดลองพบวา่การแช่ร่างกาย
ในน ้ าอุณหภูมิ 33 องศาเซลเซียสท าให้อาสาสมคัรสามารถออกก าลงักายในสภาพอากาศร้อนได้
นานข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ผลการทดลองน้ีแสดงให้เห็นว่า การแช่ร่างกายในน ้ า
อุณหภูมิ 33 องศาเซลเซียสอาจมีส่วนช่วยให้ร่างกายปรับตวัเขา้กบัสภาพความร้อนขณะออกก าลงั
กายไดดี้ข้ึน (19) 

2.3.4  การนวด 
งานวิจยัหลายช้ินเก่ียวกบัผลของการนวดต่อการฟ้ืนสภาพร่างกายภายหลงัออกก าลงั

กายอยา่งหนกัแสดงผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนัปรากฏในงานวจิยัต่าง ๆ ดงัน้ี 
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                 Robertson A และคณะปี 2004 ไดท้  าการศึกษาผลของการนวดต่อการฟ้ืนสภาพร่างกาย
ภายหลงัการออกก าลงักาย ผลการทดลองพบวา่ค่าตวัแปรทางสรีรวิทยา ไดแ้ก่ ปริมาณกรดแล็กติก
ในเลือด และอตัราการเตน้ของหวัใจไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มท่ี
ไดรั้บการนวด เพื่อฟ้ืนสภาพและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวด (กลุ่มควบคุม) อยา่งไรก็ตาม พบว่าดชันี
ความล้าของร่างกายในกลุ่มท่ีใช้การนวดเพื่อพื้นสภาพ (ดชันีความล้าของร่างกาย 30.2 (4.1) %) 
และกลุ่มควบคุม (ดชันีความลา้ของร่างกาย 4.2 (3.3) %) มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p = 0.04) (20) 

Manuel AM และคณะในปี 2008 ไดท้  าการศึกษาวิจยัเพื่อประเมินผลของการนวดต่อ
การแปรผนัของอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate variability, HRV) และความดนัโลหิต ภายหลงั
การป่ันจกัรยานอย่างหนัก อาสาสมคัรจะถูกสุ่มเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีได้รับการนวดเพื่อฟ้ืน
สภาพร่างกาย และกลุ่มควบคุม ผลการทดลองพบว่าการนวดท าให้ค่า HRV และความดนัโลหิต
ขณะหวัใจคลายตวั (Diastole) กลบัสู่ค่าปกติเร็วกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (21) 

Best TM และคณะ ปี 2008ได้ศึกษางานวิจยัแบบ Meta-analysis เก่ียวกบัผลของการ
นวดต่อการฟ้ืนตวัของกลา้มเน้ือลายภายหลงัการออกก าลงักายอยา่งหนกั พบวา่การนวดเพื่อช่วยฟ้ืน
สภาพร่างกายนั้น จะให้ผลดีท่ีสุด เม่ือท าภายใน 2 ชัว่โมงภายหลงัการออกก าลงักาย แต่ทั้งน้ีไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาของการนวดและการฟ้ืนสภาพกลา้มเน้ือ นอกจากน้ียงัพบวา่การใช้
วิธีนวดร่วมกบัวิธีการฟ้ืนสภาพร่างกายรูปแบบอ่ืน ไดแ้ก่ การฟ้ืนสภาพด้วยการเคล่ือนไหว หรือ 
Active recovery, การยืดเหยียดกลา้มเน้ือ, และการอบอุ่นร่างกาย เม่ือใชก้ารนวดร่วมกบัวธีิดงักล่าว
แลว้พบว่าสามารถท าให้นกักีฬาฟ้ืนสภาพร่างกายไดร้วดเร็วกว่าวิธีนวดเพียงอย่างเดียว (22) ทั้งน้ี 
ผลของการนวดจากงานของ Best TM และคณะ ในปี 2008 ยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Zhong H 
และคณะ ในปี 2019 กล่าวคือการนวดส่งผลดีต่อตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ไดแ้ก่ ลดการติดขดัของ
กล้ามเน้ือ เพิ่มระยะการเคล่ือนไหว เป็นตน้ และตวัแปรทางสรีรวิทยา ได้แก่ อตัราการเตน้ของ
หวัใจ อตัราการไหลเวยีนโลหิต เป็นตน้ (23)   

2.3.5  การใชแ้รงสั่นสะเทือน 
                 Avelar NC และคณะไดศึ้กษาถึงผลของการใชเ้คร่ืองสั่นต่อการไหลเวียนโลหิต พบวา่ใน
กลุ่มอาสาสมคัรท่ีใชเ้คร่ืองสั่นทัว่ร่างกายนั้นมีการใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 และอตัราการเตน้
ของหวัใจมีค่าเพิ่มข้ึนร้อยละ 7.5 ในขณะออกก าลงักาย (24) 
                 Zeigler ZS และคณะ ปี 2016 ไดศึ้กษาผลกระทบของการใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย
พร้อมการออกก าลงักายแบบมีแรงตา้นทานต่อความดนัโลหิตและปริมาณการใชอ้อกซิเจน โดยมี
อาสาสมคัร 3 กลุ่มคือกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนทั้งร่างกายพร้อมการออกก าลงักายแบบมีแรง
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ตา้นทาน (WBV+RE), กลุ่มออกก าลงัแบบมีแรงตา้น (RE) และกลุ่มควบคุม (CON) ตวัแปรท่ีวดัคือ
ปริมาณการใชอ้อกซิเจน ความดนัโลหิต และปริมาณการใชอ้อกซิเจนภายหลงัการออกก าลงักาย ผล
การทดลองพบวา่อาสาสมคัรในกลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนทั้งร่างกายพร้อมการออก ก าลงักายแบบ
มีแรงตา้นทาน (WBV+RE) ร่างกายจะมีการใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งขณะ
ออกก าลงักายและภายหลงัออกก าลงักายเม่ือเปรียบเทียบกบัอาสาสมคัรอีก 2 กลุ่ม (25) 

Lau WY และ Kazunori N ศึกษาวิจัยผลของการใช้แรงสั่นสะเทือนต่อการลดการ
บาดเจ็บของกลา้มเน้ือและอาการปวดบวม พร้อมเพิ่มการฟ้ืนสภาพร่างกายภายหลงัการออกก าลงั
กายแบบเอ็กเซ็นทริก (Eccentric: การหดตวัในขณะท่ีกลา้มเน้ือมีการยืดออก รูป 2.3) อาสาสมคัร
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตอ้งใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนเป็นเวลานาน 30 นาที ในช่วงเวลา 1 วนั, 2 วนั, และ 3 
วนั ภายหลังการออกก าลังกาย ซ่ึงผลการวิจัยพบว่าร่างกายของอาสาสมัครกลุ่มท่ีใช้เคร่ือง
สั่นสะเทือนสามารถฟ้ืนตัวได้จาก อาการเจ็บปวด และสามารถเคล่ือนไหวได้สุดระยะการ
เคล่ือนไหวได้รวดเร็วกว่าอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีไม่ใช้เคร่ืองสั่นสะเทือน (กลุ่มควบคุม) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตามการฟ้ืนสภาพความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและค่าเอนไซมค์รีอะทีน
ไคเนส (Creatine kinase, CK) ระหว่างทั้งจากอาสาสมคัรกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองสั่นสั่นสะเทือนและจาก
กลุ่มควบคุมกลบัไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (26) 
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ภาพที ่2.3  ชนิดของการหดตวัของกลา้มเน้ือ 
 

ทีม่า:  https://courses.lumenlearning.com/suny-ap1/chapter/nervous-system-control-of-muscle-
tension/  
 
 นอกจากผลของการใชแ้รงสั่นสะเทือนต่อการฟ้ืนสภาพร่างกายของนกักีฬาและผูอ้อก
ก าลงักายแลว้ ผลของการใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนยงัช่วยให้ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาสามารถ
ฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึนดว้ย Kimberly S และคณะ ปี 2009 ไดศึ้กษาเปรียบเทียบผลของวธีิการฟ้ืนสภาพการ
บาดเจ็บจากการเล่นกีฬาในผูท่ี้รับบาดเจ็บท่ีขอ้เทา้ซ่ึงมีอาการขอ้เทา้แพลง (Ankle sprain) และผูท่ี้
บาดเจ็บกลา้มเน้ือตน้ขาบริเวณดา้นหลงั (Hamstring muscle) ซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บระดบั 1-2 (ดงัแสดง
ในรูป 2.4)   ในการวิจยัไดท้  าการเปรียบเทียบการฟ้ืนสภาพร่างกายไว ้2 วิธี อนัไดแ้ก่ วธีิท่ี 1 คือการ
ประคบเย็นร่วมกับการพันกระชับ และยกบริเวณท่ีบาดเจ็บให้สูงข้ึน และวิธีท่ี  2 คือการใช้
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แรงสั่นสะเทือนจากเคร่ืองสั่นสะเทือนเพื่อฟ้ืนสภาพส่วนท่ีบาดเจ็บ ผลการทดลองพบว่าการใช้
เคร่ืองสั่นสะเทือนสามารถท าให้ผูบ้าดเจ็บมีระยะการเคล่ือนไหวของรยางค์นั้น ๆ ไดดี้กว่าวิธีการ
ประคบเยน็ร่วมกบัการพนักระชบัและการยกบริเวณท่ีบาดเจ็บให้สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
นอกจากน้ี การใชแ้รงสั่นสะเทือนยงัช่วยลดความรู้สึกติดขดัหรือแขง็เกร็งของส่วนท่ีบาดเจบ็อีกดว้ย 
(29) นอกจากน้ี  Karin K และคณะ ในปี 2013 ได้ศึกษาวิจัยผลของแรงสั่นสะเทือนต่อโรค 
Fibromyalgia หรือกลุ่มโรคท่ีมีอาการเจ็บปวด ปวดเม่ือยตามร่างกาย ซ่ึงอาการมีตั้งแต่ปวดเม่ือย
ทัว่ไปตามร่างกาย แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัไปจนถึงกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง 
กลา้มเน้ืออกัเสบทั้งร่างกายจนบัน่ทอนคุณภาพของชีวติบุคคลนั้น ไดแ้ก่ การลุกนัง่ การยืน  การเดิน 
การหยิบจบั การนอน เป็นตน้ ในการศึกษาใช้แรงสั่นสะเทือนทั้งหมด 10 คร้ัง เป็นเวลาคร้ังละ 45 
นาที ท าสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยแรงสั่นสะเทือนมีแนวโนม้
อาการปวดลดลง และมีคุณภาพชีวติดีข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ใชแ้รงสั่นสะเทือน (30)  
 ผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งข้างต้นอาจแสดงได้ว่าการใช้แรงสั่นสะเทือนมีผลต่อการฟ้ืน
สภาพร่างกายของผูอ้อกก าลงักายหรือเล่นกีฬา กล่าวคือช่วยบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหรือการ
บาดเจ็บหรือความเจ็บปวด และอาจมีส่วนเสริมสร้างการฟ้ืนสภาพร่างกายผูมี้อาการบาดเจ็บ ท าให้
กลา้มเน้ือฟ้ืนสภาพเร็วข้ึน 
 
 

 
 
ภาพที ่2.4  ระดบัของการบาดเจบ็ ขอ้เคล็ด ขอ้แพลง มี 3 ระดบั 

 
ทีม่า:  https://bodybuilding-wizard.com/muscle-strains/ 
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 ระดบัการบาดเจบ็ขอ้เคล็ด ขอ้แพลง มี 3 ระดบั         
 ระดบัท่ี 1  มีการฉีกขาดของเอ็นเล็กน้อยหรือมีการยึดของเอ็นบริเวณขอ้ต่อนั้น กดเจ็บ
บริเวณท่ีมีการฉีกขาดจะบวมเล็กนอ้ยหรือไม่บวม 
 ระดบัท่ี 2  มีการฉีกขาดปานกลาง มีอาการปวดและเสียวท่ีขอ้ต่อ มีอาการกะเผลก ไม่
สามารถเขยง่ปลายเทา้ได ้เวลาเดินจะมีอาการบวมเฉพาะท่ี ถา้ใชน้ิ้วกดจะปวดอยา่งรุนแรง 
 ระดบัท่ี 3  มีการฉีกขาดของเยือ่หุม้ขอ้ร่วมดว้ยเสมอ ท าใหมี้เลือดคัง่ในขอ้หรือซึมอยูใ่ต้
ผวิหนงั จะเห็นขอ้เทา้หรือขอ้ต่อนั้นบวมอยู ่มกัจะเกิดจากการพลิกอยา่งรุนแรง 
 
2.4  การวัดความรู้สึกและอาการของนักกีฬา โดยนักกีฬาเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง (Athlete self-
report measures, ASRM) 

ASRM เป็นเคร่ืองมือท่ีถูกพฒันาข้ึนเพื่อประเมินการเตรียมความพร้อมของนักกีฬา 
เคร่ืองมือน้ีมีพื้นฐานจากหลกัการตอบสนองทางสรีรวิทยาและจิตวิทยาต่อความเครียดและการฟ้ืน
ตวัของร่างกาย กีฬาแต่ละประเภทสามารถพฒันารูปแบบ ASRM ให้เขา้กนักบัลกัษณะธรรมชาติ
ของกีฬานั้น ๆ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลการตอบสนองของนกักีฬาท่ีมีความแม่นย  า ทั้งน้ี เคร่ืองมือ ASRM ท่ี
ไดรั้บความนิยมมากท่ีสุดเพื่อประเมินความรู้สึกของบุคคลขณะออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาซ่ึงวดัค่า
เป็นช่วงตวัเลขท่ีรู้สึกเหน่ือยหรือหมดแรง เรียกว่า Rate of Perceived Exertion (RPE) หรือเรียกอีก
ช่ือหน่ึงว่า Borg’s Scale (ดังแสดงในรูป 2.5) จากงานวิจยัรายงานว่าพบความสัมพันธ์เชิงเส้น 
(Linear relationship) ระหวา่ง Borg’s Scale กบัตวัแปรทางสรีรวิทยา ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจ 
และปริมาณกรดแล็กติก กล่าวคือค่าอตัราการเตน้ของหวัใจและค่ากรดแล็กติกสูง ค่า Borg’s Scale 
ก็จะมีค่าสูงข้ึนดว้ย (32, 33)  
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ภาพที ่2.5  Borg’s Scale (32) 
 

2.5  ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย 
ประโยชน์ของการวดัความรู้สึกฟ้ืนสภาพของร่างกายของแต่ละบุคคลจะเป็น

ประโยชน์เพื่อการประเมินสภาพการฝึกซ้อมท่ีอาจหนกัเกินไป และอาจช่วยลดความเส่ียงจากการ
บาดเจ็บของนักกีฬา และท าให้ผูฝึ้กสอนสามารถพฒันาปรับปรุงโปรแกรมการฝึกซ้อมได้อย่าง
เหมาะสมกบัสภาพของนกักีฬาได ้
       2.5.1  เคร่ืองมือวดัระดับความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (The Perceived Recovery Status, PRS 
Scale)  

Laurent CM และคณะ ปี 2011 ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัระดบัความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย 
(The Perceived Recovery Status, PRS Scale) ซ่ึงแสดงไวใ้น รูป 2.6  ซ่ึงมีลกัษณะดงัน้ี   

1.  ระดบัของการฟ้ืนสภาพร่างกาย ประกอบดว้ยระดบั 0 - 10 ทั้งน้ี ค่าตวัเลขแต่ละค่า
จะมีความหมายแตกต่างกนั 

2.  ระดบั 0 หมายถึง ความรู้สึกเหน่ือยมาก ร่างกายฟ้ืนสภาพนอ้ยท่ีสุด ส่วนระดบั 10 
หมายถึง ความรู้สึกกระปร้ีกระเปร่า ร่างกายฟ้ืนสภาพไดอ้ยา่งยอดเยีย่ม 
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                                      Perceived Recovery Status Scale 
10 Very well recovered / Highly energetic  
9 
8 Well recovered / Somewhat energetic 
7 
6 Moderately recovered 
5 Adequately recovered  
4 Somewhat recovered 
3 
2 Not well recovered / Somewhat tired  
1 
0 Very poorly / Extremely tired   

 
ภาพที ่2.6  The Perceived Recovery Status (PRS Scale) 
 
 จากการทดสอบถึงความเท่ียงตรงของการวดัระดบัของการฟ้ืนสภาพของร่างกายพบวา่ 
เม่ือนกักีฬาท่ีประเมินดว้ยคะแนนต ่ากว่า 5 นั้น ในนกักีฬาคนนั้น ๆ จะมีระดบัความสามารถท่ีต ่า
กว่าในระดบัท่ีเคยท าได ้ส่วนในรายท่ีประเมินดว้ยคะแนนสูงกว่า 5 นั้น จะสามารถท าผลงานได้
ดีกวา่ในระดบัท่ีเคยทดสอบใวไ้ด ้
 Kraft JA และคณะ ปี 2018 ไดว้จิยัเร่ืองการตรวจสอบการรับรู้การฟ้ืนสภาพร่างกายของ
นกักีฬา โดยติดตามการฝึกซ้อมนกักีฬานานประมาณ 2-3 สัปดาห์ และประเมินค่าความรู้สึกเหน่ือย 
(RPE) และค่า PRS Scale จากการฝึกซ้อมผลการวิจัยพบว่าโค้ชสามารถประเมินค่า RPE ของ
นักกีฬาได้อย่างแม่นย  า แต่ไม่สามารถประเมินค่าความรู้สึกฟ้ืนสภาพ (PRS Scale) ของร่างกาย
นกักีฬาได ้ดงันั้น อาจเป็นไปไดว้า่การฟ้ืนสภาพร่างกายของนกักีฬาเป็นผลจากปัจจยัหลายประการ 
ไดแ้ก่ การนอน การพกัผ่อน ความเครียดส่วนบุคคล เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีโคช้อาจจะไม่ทราบ
ทั้งหมดจึงไม่สามารถประเมินไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (27) 
 ตามท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้วา่ PRS Scale เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการพฒันาข้ึนเพื่อประเมินการ
ฟ้ืนสภาพหรือฟ้ืนตวัของผูอ้อกก าลงักายหรือเล่นกีฬา เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปปรับปรุงวิธีการฝึกซ้อม
และหรือการเตรียมความพร้อมเพื่อการแข่งขนัไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันั้น เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของ 
เคร่ืองมือดังกล่าว Sokorski EM และคณะ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง PRS Scale และระดับ

Expect Improved Performance 

Expect Similar Performance  

Expect Declined Performance  
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ฮอร์โมนและสารต่าง ๆ ในร่างกาย ไดแ้ก่ คอร์ติซอล (Cortisol), ครีอะทีนไคเนส (Creatine kinase, 
CK) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจ็บ ความอ่อนลา้ และการอกัเสบของกลา้มเน้ือ ทั้งน้ี อาสาสมคัรท่ีเขา้
ร่วมรับการวจิยัตอ้งออกก าลงักายแบบมีแรงตา้นระดบัความหนกัสูง (High volume) และผูว้จิยัจะวดั
ค่า PRS Scale ฮอร์โมน และสารต่าง ๆ ทั้งก่อนและหลงัออกก าลงักาย 48 ชัว่โมง ผลการวิจยัพบว่า
ค่า PRS Scale ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และค่า PRS Scale มีความสัมพนัธ์แบบ
ผกผนักนักบัระดบัครีเอทีนไคเนสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (31) 
 Franchini E และคณะ ปี 2019ได ้ศึกษาการเปล่ียนแปลงของร่างกายต่อความอ่อนลา้ใน
ระดบัต่าง ๆ ผูว้ิจยัประเมินนกักีฬาเร่ืองระดบัการฟ้ืนสภาพร่างกาย (PRS Scale) และระดบัการรับรู้
ความรู้สึกเหน่ือย (RPE) พบวา่ค่า PRS Scale และ RPE ท่ีเปล่ียนแปลงทั้งเพิ่มข้ึนหรือลดลงสัมพนัธ์
กบัค่าอตัราการเตน้ของหวัใจ (HR) และระดบักรดแล็กติกในเลือด (28)  
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บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1  ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
       3.1.1  จ านวนตวัอยา่ง 
                 งานวิจยัน้ีก าหนดกลุ่มตวัอยา่งจ านวนรวม 42 คน ซ่ึงไดจ้ากการค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดย
ใช ้โปรแกรมส าเร็จรูป G POWER เวอร์ชั้น 3.1.9.4 แทนค่าต่าง ๆ ในตวัแปรดงัน้ี  
 

 

 
ภาพที ่3.1  การค านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
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 เน่ืองจากยงัไม่มีการทดลองซ่ึงใชแ้บบประเมินความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (Perceived 
Recovery Status, PRS Scale) ในก ารป ระ เมิ นก าร ฟ้ื นสภ าพ ร่างก ายภ ายหลังจ ากก ารใช้
แรงสั่นสะเทือน ทั้ งน้ี แบบประเมินการฟ้ืนสภาพร่างกายได้รับการพิสูจน์ความน่าเช่ือถือและ                
ความถูกตอ้งแลว้ในงานวิจยัอ่ืน ๆ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงแทนค่า effect size อยู่ในระดบัปานกลาง (0.5) 
ตาม Rule of thumb ของ Cohen โดยยอมรับความผดิพลาดอยูท่ี่ร้อยละ 20 (power = 80%)  
 ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงใช้กลุ่มตวัอยา่งเพศชายและหญิง ช่วงอายุ 18 ถึง 25 ปี รวมจ านวน 
42 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 21 คน กลุ่มตวัอยา่งจ านวนน้ี ผูว้ิจยัค  านวณจ านวนการถอนตวั (Drop 
out) แลว้ร้อยละ 20 ของผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมด ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมจะถูกสุ่มเขา้กลุ่มดงัน้ี กลุ่มควบคุม (Control 
Group, CG) และกลุ่มทดลอง (Vibrational Group, VG)  
       3.1.2  คุณสมบติัอาสาสมคัร 
                 3.1.2.1  คุณบติัการคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 
                              1.  มีสัญชาติไทย 
                              2.  เพศชายหรือหญิง 
                              3.  มีอาย ุ18 ถึง 25 ปี 
                              4.  มีสุขภาพร่างกายทัว่ไปและสุขภาพจิตใจปกติ 
                              5.  ไม่มีโรคเก่ียวกับระบบไหลเวียนโลหิต ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด      
โรคความดนัโลหิตสูง ท่ีแพทยว์นิิจฉยัแลว้วา่อาจเป็นอนัตรายหากเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
                              6.  ไม่มีบาดแผล และหรือการติดเช้ือ และหรือพยาธิสภาพใด ๆ ท่ีเทา้ ซ่ึงแพทย์
วนิิจฉยัแลว้วา่อาจเป็นอนัตรายหากเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
                              7.  แพทยป์ระเมินแลว้วา่สามารถออกก าลงักายได ้
                              8.  งดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และหรือรับประทานอาหารหรือด่ืม เคร่ืองด่ืมท่ีมี
คาเฟอีนเป็นส่วนประกอบก่อนร่วมการทดลองอยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง  
                              9.  นอนพกัผอ่นใหเ้พียงพออยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง ก่อนร่วมการทดลอง 
                              10.  ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Informed Consent 
Form) 
                 3.1.2.2  คุณสมบติัการคดัออก (Exclusion Criteria)  
                              1.  ขอถอนตวัหรือไม่สามารถร่วมงานวจิยัไดจ้นจบกระบวนการ 
                              2.  ไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าส าหรับการเตรียมตวัเขา้ร่วมงานวจิยั 
                              3.  พบความผดิปกติของอตัราการเตน้ของหวัใจระหวา่งการทดลอง 
                              4.  เกิดอุบติัเหตุระหวา่งการทดลอง 



20 
 

 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
       3.2.1  ลู่กล (Treadmill) 
                 ลู่กลถูกออกแบบมาเฉพาะเพื่อทดสอบสมรรถภาพของหวัใจและปอดผา่นการเดินหรือวิ่ง
ออกก าลงักายบนลู่กล ลู่กลเป็นอุปกรณ์มาตรฐานสามารถปรับความชั้นการเดินข้ึน (เดินข้ึนเขา)
หรือการเดินลงต ่า (เดินลงเขา) ลู่กลสามารถหยดุฉุกเฉินดว้ยเชือกเส้นเล็กท่ีติดตั้งท่ีเคร่ือง ลู่กลยี่ห้อ 
Valiant 2 cpet สามารถปรับอตัราเร่งตั้งแต่ 0 กิโลเมตรต่อชัว่โมง และสามารถปรับไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
ช่วง 0.5-20 กิโลเมตรต่อชัว่โมง (0.3 - 12 ไมล์ต่อชัว่โมง) และสามารถปรับระดบัความชนัมาตรฐาน
คือร้อยละ 0 ถึงร้อยละ 25   
 

 
 

ภาพที ่3.2  ลู่กล (Treadmill) 
 

       3.2.2  เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ 
เป็นอุปกรณ์เชิงพาณิชย ์เรียกทัว่ไป “เกา้อ้ีนวดฝ่าเทา้” ซ่ึงติดตั้งตามท่ีสาธารณะ เม่ือจะ

ใช ้ตอ้งนัง่บนเกา้อ้ีไฟเบอร์กลาสของเคร่ือง แลว้วางเทา้บนแท่นวางเทา้ท่ีท าดว้ยยางซ่ึงออกแบบให้
เป็นปุ่ม ๆ หรือยืนจบัราวแลว้วางเทา้บนแท่นยาง เม่ือหยอดเหรียญแลว้เคร่ืองจะท างานดว้ยการสั่น
แท่นวางเทา้ แท่นวางเทา้น้ีสั่นดว้ยความถ่ี 50 เฮิร์ซ แอมพลิจูด 1.5 มิลลิเมตร อน่ึง อุปกรณ์น้ีไดรั้บ
อนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นเคร่ืองมือ
แพทย ์(เคร่ืองท่ีใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าเพื่อบ าบดั ซ่ึงใช้พลงังานกล  Physical Medicine) ไดแ้สดงใวใ้น
ภาคผนวก ก 
 งานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะให้อาสาสมคัรท่ีสุ่มไดน้ั่งบนอุปกรณ์ วางเทา้เปล่าทั้งสองขา้งบน
แท่นยาง แลว้เปิดเคร่ืองใหอ้าสาสมคัรนัง่วางเทา้ไวเ้ป็นเวลา 15 นาที ภายหลงัเดินออกก าลงักาย 
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ภาพที ่3.3  เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ 
 

       3.2.3  เคร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate monitor) 
 

 
  

ภาพที ่3.4  เคร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ 
 
       3.2.4  แบบประเมินความรู้สึกเหน่ือย (Rate of Perceived Exertion, RPE) 
                 การประเมินความรู้สึกเหน่ือยเป็นหน่ึงในวิธีการท่ีไดรั้บการยอมรับส าหรับการประเมิน
ความหนกัในการออกก าลงักาย ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการประเมิน RPE นั้นส าหรับงานวจิยัช้ินน้ี
คือ Borg’s scale โดยคะแนนจะเร่ิมตั้งแต่ระดบั 6 ซ่ึงแสดงถึงระดบัความรู้สึกท่ีสบายท่ีสุดถึงระดบั 
20 ซ่ึงแสดงถึงระดบัความรู้สึกเหน่ือยสูงสุด และเพื่อกลุ่มอาสาสมคัรสามารถไดรั้บการประเมิน
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ความรู้สึกเหน่ือยไดอ้ย่างถูกตอ้ง แบบประเมิน Borg’s scale นั้นไดรั้บการแปลจากภาษาองักฤษมา
เป็นภาษาไทย (32) ดงัแสดงไวใ้นรูป 2.5    
       3.2.5  แบบประเมินความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (Perceived Recovery Status, PRS Scale)  ดงัท่ี
แสดงไวใ้นตาราง 3.1 มีลกัษณะดงัน้ี   
 
ตารางที ่3.1  แบบประเมินความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (แปลและเรียบเรียงโดยผูว้จิยั) 
 

ระดับการฟ้ืนสภาพร่างกาย ความหมาย 
10 รู้สึกวา่ร่างกายฟ้ืนตวัระดบัดีมาก ๆ เร่ิมรู้สึกมีเร่ียวแรงมาก 
9  
8 รู้สึกวา่ร่างกายฟ้ืนตวัระดบัดี เร่ิมรู้สึกมีเร่ียวแรงข้ึนบา้งแลว้ 
7  
6 รู้สึกวา่ร่างกายฟ้ืนตวัดีข้ึนระดบัปานกลาง 
5 รู้สึกวา่ร่างกายฟ้ืนตวัพอสมควร 
4 รู้สึกวา่ร่างกายเร่ิมฟ้ืนตวัข้ึนบา้งแลว้ 
3  
2 รู้สึกวา่ร่างกายยงัฟ้ืนตวัไม่ดีนกั ยงัรู้สึกเหน่ือยอยูบ่า้ง  
1  
0 รู้สึกวา่ร่างกายยงัไม่ฟ้ืนตวัเลย ยงัรู้สึกเหน่ือยสุด ๆ   

 
 1.  ระดบัของการฟ้ืนสภาพร่างกาย ประกอบด้วยระดบั 0-10 ทั้งน้ี ค่าตวัเลขแต่ละค่า     
จะมีความหมายแตกต่างกนั 
 2.  โดยระดบัความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายจะเรียงล าดบั จากระดบั 0 หมายถึง ความรู้สึก     
เหน่ือยมาก ร่างกายฟ้ืนสภาพนอ้ยท่ีสุด ส่วนระดบั 10 หมายถึง ความรู้สึกกระปร้ีกระเปร่า ร่างกาย
ฟ้ืนสภาพไดอ้ยา่งยอดเยีย่ม 
 
3.3  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
       1.  เขียนโครงร่างงานวิจยัเพื่อเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยเ์พื่อให้พิจารณา
เห็นชอบในการด าเนินการวจิยั 
       2.  ประกาศรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยั 
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       3.  นัดพบอาสาสมคัร ช้ีแจงอาสาสมคัรอย่างละเอียดเก่ียวกับจุดประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั 
รวมถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
       4.  เม่ืออาสาสมคัรตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ ผูว้ิจยัจะให้อาสาสมคัรเซ็นช่ือยินยอมในการเขา้
ร่วมงานวจิยั โดยมีพยานลงนามก ากบั 
       5.  การแบ่งกลุ่มอาสาสมคัรตามกระบวนการวจิยั  
       6.  นดัพบอาสาสมคัรแต่ละกลุ่มเพื่อเก็บขอ้มูลอาสาสมคัรตามขั้นตอนการทดลอง  ดงัแสดงใน
รูป 3.5 
  
3.4  วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
       3.4.1  ช่วงท่ี 1 ก่อนเดินออกก าลงักาย 
                 แพทยต์รวจร่างกายอาสาสมคัร ชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง วดัความดนัโลหิต วดัอตัราการ
เต้นของหัวใจ (คาดสาย Heart rate monitor ท่ีหน้าอก) ประเมินความรู้สึกเหน่ือย (RPE) และ
ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (PRS Scale)  
       3.4.2  ช่วงท่ี 2 ขณะเดินออกก าลงักาย 
                 3.3.2.1  เดินออกก าลงักายบนลู่กล (Treadmill) ความลาดชนัร้อยละ 5 นาน 20 นาที (7) 
ประกอบดว้ยการอบอุ่นร่างกายช่วง 5 นาทีแรก (ความเร็ว 3 กิโลเมตรต่อชัว่โมง) หลงัจากนั้นปรับ
ความเร็วเป็น 6 กิโลเมตรต่อชัว่โมง เดินจนครบเวลา 20 นาที  
                 ระหวา่งเดินออกก าลงักาย ผูว้จิยัจะบนัทึกค่าของตวัแปรต่าง ๆ ดงัน้ี  
                 1.  ใช้เคร่ืองวดัอตัราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) เพื่อวดัอตัราการเต้นของ
หัวใจตลอดช่วงเดินออกก าลังกาย เพื่อป้องกันอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับอาสาสมัคร จึงต้อง
ค านวณอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดของอาสาสมคัรแต่ละคน (ค านวณไดจ้าก (220 – อายุ) =  อตัรา
การเตน้ของหวัใจสูงสุด) เพื่อน ามาเทียบขณะเดินออกก าลงักายบนลู่กล 
                 2.  ใช้แบบประเมินความรู้สึก เหน่ือย (RPE) เพื่ อประเมินความรู้สึกเหน่ือยของ
อาสาสมคัรท่ีนาทีท่ี 5, นาทีท่ี 10, นาทีท่ี 15 และนาทีท่ี 20 ทั้งน้ี เพื่อความปลอดภยัของอาสาสมคัร
ขณะออกก าลงักาย ผูว้ิจยัใช้ RPE เพื่อติดตามความรู้สึกและอาการทางกายของอาสามคัรขณะออก    
ก าลงักายดว้ย  
                 3.  ใชแ้บบประเมินความรู้สึกฟ้ืนสภาพ (PRS Scale) เพื่อประเมินความรู้สึกฟ้ืนสภาพของ
อาสาสมคัรท่ีนาทีท่ี 5, นาทีท่ี 10, นาทีท่ี 15 และนาทีท่ี 20   
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       3.4.3  ช่วงท่ี 3 ภายหลงัเดินออกก าลงักาย 
                 หลงัจากเดินออกก าลงักายเสร็จแลว้ (20 นาที รวมเวลาอบอุ่นร่างกาย) ให้อาสาสมคัรแต่
ละกลุ่ม ท าดงัน้ี 
                 1.1  กลุ่มควบคุม (Control Group, CG) นัง่พกัเฉย ๆ บนเกา้อ้ี นาน 15 นาที (7) 
                   1.2  กลุ่มทดลอง (Vibrational Group, VG) นัง่วางเทา้บนเคร่ืองสั่นสะเทือน (ความถ่ี 50 
เฮิร์ซ และแอมพลิจูด 1.5 มิลลิเมตร) นาน 15 นาที (7)  
 ระหว่างน้ีผูว้ิจยัจะยงับนัทึกค่าอตัราการเตน้ของหัวใจและประเมินความรู้สึกเหน่ือย 
(RPE) และความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (PRS Scale) ท่ีนาที ท่ี 5, 10 และ 15 ตามล าดบั    
 

การใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ต่อระดบัความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายภายหลงัเดินออกก าลงักาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
  

 
 
 

ภาพที ่3.5  แสดงขั้นตอนการทดลอง 
 

ช่วงท่ี 2 ขณะเดินออกก าลงักาย 
นาที 0, 5, 10, 15  และ 20 

วดั HR, RPE และ PRS Scale 

อาสาสมคัร 
ชาย/หญิง 

อายุ 18-25 ปี 
42 คน 

สุขภาพกายและจิตปกติ 

เดินบนลู่กล(Treadmill) 
เดินอบอุ่นร่างกาย ความเร็ว            
3 กม./ชม. นาน 5 นาที 

เดินออกก าลงักายความเร็ว             
6 กม./ชม. 

ความชนั 5% นาน 15 นาที 

1. กลุ่มควบคุม(CG) 
21 คน 

นัง่พกัเฉยๆ นาน 15 นาที 

2. กลุ่มใชเ้คร่ืองสัน่สะเทือนท่ีเทา้(VG) 
21 คน 

นัง่วางเทา้บนเคร่ืองสัน่สะเทือนท่ีเทา้ 
นาน 15 นาที 

วเิคราะห์และ 

รายงานผล 

ช่วงท่ี 1 ก่อนเดินออกก าลงักาย 
ตรวจร่างกาย ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง 
วดัความดนัโลหิต (BP), วดัอตัราการ
เตน้หวัใจ (HR), วดัความรู้สึกเหน่ือย 
(RPE)  และวดัความรู้สึกพื้นสภาพ

ร่างกาย (PRS Scale)   

ช่วงท่ี 3 ภายหลงัเดินออกก าลงักาย 
นาที 0, 5, 10 และ 15 

วดั HR, RPE และ PRS Scale 
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3.5  วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบด้วยอตัราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) และความรู้สึกฟ้ืน

สภาพร่างกาย (PRS Scale) 
1.  ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมคัร ได้แก่ อายุ น ้ าหนัก ความสูง ความดันโลหิต และ

อตัราการเตน้ของหวัใจ น าเสนอรูปแบบ Mean±SD ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
2.  ใช้สถิติ One Way ANOVA เปรียบเทียบค่าตัวแปรอัตราการเต้นของหัวใจ และ

ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายท่ีช่วงเวลาต่าง ๆ (ขณะออกก าลงักาย, พกั 5, พกั 10 และพกั 15 นาที)  
ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ p < 0.05  

3.  ใช้สถิติ  Independent Samples T - Test เปรียบเทียบค่าตัวแปรอัตราการเต้นของ
หัวใจ และความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (แบบประเมิน PRS Scale) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ p < 0.05 

4.  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
4.1  อาสาสมัคร 

ผูว้ิจยัไดท้  าการรับสมคัรอาสาสมคัรทั้งส้ิน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 21 คน และ
กลุ่มทดลอง 21 คน โดยการสุ่ม ภายหลงัจากการเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ มีอาสาสมคัรในกลุ่มควบคุม
ขอถอนตวัทั้งส้ิน 1 คน จึงท าให้มีอาสาสมคัรอยูจ่นครบกระบวนการทั้งส้ิน 41 คน กลุ่มควบคุม 20 
คน (ผูช้าย 17 คนผูห้ญิง 3 คน) กลุ่มทดลอง 21 คน (ผูช้าย 18 คน,ผูห้ญิง 3 คน) โดยอายุเฉล่ียของ
อาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ 20.85±1.60 ปี และ 21.10±1.70 ปี ตามล าดบั ดงั
แสดงไวใ้นตาราง 4.1  

 
ตารางที ่4.1  อาสาสมคัร 
 

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จ านวนอาสาสมคัร (คน) 20 21 
เพศชาย 17 18 
เพศหญิง 3 3 
อายุ (ปี) 20.85±1.60 21.10±1.70 

 

4.2  ผลของการใช้เคร่ืองส่ันสะเทือนทีเ่ท้าต่อระดับความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายภายหลงัเดินออก
ก าลงักายบนลู่กล 

จากการทดลองโดยใหอ้าสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มออกก าลงักายโดยเดินบนลู่กลเป็นเวลา 20 
นาที หลงัจากนั้นให้อาสาสมคัรพกัฟ้ืนสภาพ โดยกลุ่มควบคุม (CG) ให้นัง่เฉย ๆ บนเกา้อ้ี และกลุ่ม
ทดลอง (VG) มีการใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ในการพกัฟ้ืนสภาพ ภายหลงัจากการทดสอบเสร็จส้ิน
ลง ผลการวจิยัเป็นดงัน้ี  
       4.2.1  อตัราการเตน้ของหวัใจ   
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                  ก่อนออกก าลงักาย อาสาสมคัรจะไดรั้บการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ซ่ึงอตัรา
การเตน้หวัใจขณะพกัของกลุ่มควบคุมเฉล่ียเท่ากบั 73.52±7.47 คร้ังต่อนาที  เม่ืออาสาสมคัรไดอ้อก
ก าลงักายตามวิธีท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดัเตรียมไวเ้ป็นเวลา 20 นาที พบวา่ อตัราการเตน้ของหัวใจเฉล่ียเท่ากบั 
141.52±2.80 คร้ังต่อนาที และเม่ืออาสาสมคัรไดพ้กัฟ้ืนสภาพดว้ยรูปแบบของกลุ่มควบคุม เป็น 
ระยะเวลา 5, 10 และ 15 นาที อัตราการเต้นของหัวใจเฉล่ีย เท่ากับ 94.91±2.63 คร้ังต่อนาที , 
88.43±2.54 คร้ังต่อนาที และ 84.24±2.71 คร้ังต่อนาทีตามล าดบั ดงัแสดงในตาราง 4.2 และภาพ 4.1  
เม่ือน าความแตกต่างของอตัราการเตน้ของหัวใจระหว่างออกก าลงักาย และหลงัออกก าลงักายท่ี
เวลา 5, 10 และ 15 นาที มาเปรียบเทียบหาความแตกต่าง พบความแตกต่างกนัของอตัราการเตน้ของ
หัวใจ ระหว่างขณะออกก าลงักาย และหลงัออกก าลงักายท่ี 5, 10 และ15 นาทีนั้นอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ี p-value < 0.05 (One Way ANOVA) ทั้งส้ิน ดงัแสดงไวใ้นตาราง 4.3 
 
ตารางที ่4.2  อตัราการเตน้หวัใจ ณ เวลาต่าง ๆ ในการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

 เวลา Mean SD 

อตัราการเต้นหัวใจ 
(คร้ัง/นาท)ี 

ก่อนออกก าลงักาย 73.52 ±7.47 
ขณะออกก าลงักาย  141.52 ±2.80 
หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 94.91 ±2.63 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที 88.43 ±2.54 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 84.24 ±2.71 
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ตารางที ่4.3  เปรียบเทียบผลต่างของอตัราการเตน้หวัใจ ณ เวลาต่าง ๆ ในกลุ่มควบคุม (จากขอ้มูล  
ตารางท่ี 4. 2 ) 
 

 เวลา 

 Mean-
Difference 

Std. 
Error 

 
 P-value 

อตัราการเต้นหัวใจ 
(คร้ัง/นาท)ี 

ขณะออกก าลงักาย  
 

หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 1 0 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 

46.61x 

53.09x 

57.28x 

±2.80 
±2.36 
±2.75 

0.000 
0.000 
0.000 

หลงัออกก าลงักาย 
5 นาที 

ขณะออกก าลงักาย 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 

-46.61x 

6.48x 

10.67x 

±2.80 
±1.08 
±1.57 

0.000 
0.000 
0.000 

หลงัออกก าลงักาย 
10 นาที 

ขณะออกก าลงักาย 
หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 

-53.09x 

-6.48x 

4.19x 

±2.36 
±1.08 
±1.31 

0.000 
0.000 
0.027 

หลงัออกก าลงักาย 
15 นาที 

ขณะออกก าลงักาย 
หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที 

-57.28x 

-10.67x 

-4.19x 

±2.75 
±1.57 
±1.31 

0.000 
0.000 
0.027 

หมายเหตุ.x คือ พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 (One Way ANOVA) 
 

 
 

ภาพที ่4.1  กราฟแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจกบัระยะเวลาต่าง ๆ ช่วงการทดลองภายในกลุ่มควบคุม  
            p < 0.05 (One Way ANOVA) แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 $ ¶ 
 # ¶ 

 # $ 

# $ ¶ 
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 p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจระหวา่งขณะออกก าลงักาย 20 นาที และ
หลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั10 นาที และหลงัออกก าลงักายขณะ
พกั 15 นาที 
 # p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจระหวา่งหลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที 
และขณะออกก าลงักาย 20 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 10 นาที และหลงัออกก าลงักายขณะพกั 
15 นาที 
$ p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจระหวา่งหลงัออกก าลงักายขณะพกั 10 นาที 
และขณะออกก าลงักาย 20 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที และหลงัออกก าลงักายขณะพกั 
15 นาที 
¶ p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจระหวา่งหลงัออกก าลงักายขณะพกั 15 นาที 
และขณะออกก าลงักาย 20 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที และหลงัออกก าลงักายขณะพกั 
10 นาที 
 ในกลุ่มทดลองพบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัก่อนออกก าลงักายมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
75.00±7.83 คร้ังต่อนาที  หลงัจากอาสาสมคัรได้ออกก าลังกายตามวิธีท่ีผูว้ิจยัเตรียมไวเ้ป็นเวลา     
20 นาทีพบวา่ อตัราการเตน้ของหวัใจเฉล่ียเท่ากบั 143.52±2.91 คร้ังต่อนาที และเม่ืออาสาสมคัรได้
พกัฟ้ืนสภาพด้วยรูปแบบของกลุ่มทดลอง คือการใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเท้า โดยมีการวดัและ
บนัทึกอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีระยะเวลา 5, 10 และ 15 นาที หลงัออกก าลงักาย โดยอตัราการเตน้
ของหัวใจเฉล่ียเท่ากบั 95.35±2.78,  90.40±2.59 และ 86.40±2.40 ตามล าดบั ดงัตาราง 4.4 และ รูป 
4.2  
 เม่ือน าความแตกต่างของอตัราการเตน้ของหัวใจระหว่างออกก าลงักาย และหลงัออก
ก าลงักาย 5, 10 และ 15 นาที มาเปรียบเทียบหาความแตกต่าง พบความแตกต่างกนัของอตัราการเตน้
ของหัวใจ ระหว่างออกก าลังกาย และหลังออกก าลังกาย 5, 10 และ 15 นาทีอย่างมีนัยส าคญัท่ี        
p-value < 0.05 (One Way ANOVA) ทั้งส้ิน ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวไดแ้สดงอยูใ่นตาราง 4.5 
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ตารางที ่4.4  อตัราการเตน้ของหวัใจ ณ เวลาต่าง ๆ ของการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 
 

 เวลา Mean SD 

อตัราการเต้นหัวใจ 
(คร้ัง/นาท)ี 

ก่อนออกก าลงักาย 75.00 7.83 
ขณะออกก าลงักาย  143.52 2.91 
หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 95.35 2.78 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที 90.40 2.59 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 86.40 2.40 

 
 

 

 
ภาพที ่4.2  กราฟแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจกบัระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลองภายในกลุ่มทดลอง  
             p < 0.05 (One Way ANOVA) แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
 p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจระหวา่งขณะออกก าลงักาย 20 นาที และ
หลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 10 นาที และหลงัออกก าลงักายขณะ
พกั 15 นาที 

 $ ¶ 
 # ¶ 

 # $ 

# $ ¶ 
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 # p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจระหวา่งหลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที 
และขณะออกก าลงักาย 20 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 10 นาที และหลงัออกก าลงักายขณะพกั 
15 นาที 
$ p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจระหวา่งหลงัออกก าลงักายขณะพกั 10 นาที 
และขณะออกก าลงักาย 20 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที และหลงัออกก าลงักายขณะพกั 
15 นาที 
¶ p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเต้นของหัวใจระหว่างหลงัออกก าลังกายขณะพกั 15 
นาที และขณะออกก าลงักาย 20 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที และหลงัออกก าลงักาย
ขณะพกั 10 นาที 
 
ตารางที ่4.5  เปรียบเทียบผลต่างของอตัราการเตน้ของหวัใจ ณ เวลาต่าง ๆ ในกลุ่มทดลอง 
 

 เวลา 
 Mean-

Difference 
Std. Error P-value 

 

อตัราการเต้นหัวใจ 
(คร้ัง/นาท)ี 

ขณะออกก าลงักาย  
 

หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 

48.17* 
53.12* 

57.12* 

±2.23 
±2.36 
±2.73 

0.000 
0.000 
0.000 

หลงัออกก าลงักาย 
5 นาที 

ขณะออกก าลงักาย 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 

-48.17* 
4.95* 
8.95* 

±2.23 
±0.99 
±1.70 

0.000 
0.000 
0.000 

หลงัออกก าลงักาย 
10 นาที 

ขณะออกก าลงักาย 
หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 

-53.12* 
-4.95* 
4.00* 

±2.36 
±0.99 
±1.11 

0.000 
0.000 
0.011 

หลงัออกก าลงักาย 
15 นาที 

ขณะออกก าลงักาย 
หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที 

-57.12* 
-8.95* 
-4.00* 

±2.73 
±1.70 
±1.11 

0.000 
0.000 
0.011 

 
หมายเหตุ.* คือ พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 (One Way ANOVA)   
 

       4.2.2  ผลประเมินความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (Perceived Recovery Status  , PRS Scale) 
                  หลงัจากอาสาสมคัรออกก าลงักายตามวิธีท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมไวเ้ป็นเวลา 20 นาที พบว่า 
ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (PRS Scale) เฉล่ียเท่ากบั 5.89±0.42 และเม่ืออาสาสมคัรไดพ้กัฟ้ืนสภาพ
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ดว้ยรูปแบบของกลุ่มควบคุม ท่ีระยะเวลา 5, 10 และ 15 นาทีหลงัออกก าลงักาย ความรู้สึกฟ้ืนสภาพ
ร่างกาย (PRS Scale) เฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 8.10±0.32,  8.76±0.28 และ 9.29±0.21 ตามล าดบั (ดงัตาราง 
4.6 และรูป 4.3) เม่ือน าความต่างของความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (PRS Scale) เฉล่ียหลงัจากออก
ก าลงักายทนัที และหลงัออกก าลงักายท่ีเวลา 5, 10 และ 15 นาที มาเปรียบเทียบหาความแตกต่าง
พบวา่ ค่าความแตกต่างกนัของค่าเฉล่ียความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (PRS Scale) หลงัออกก าลงักาย
ทนัที และหลงัออกก าลงักายท่ีเวลา 5, 10 และ15 นาทีนั้น มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ี p-value 
< 0.05 ทั้งส้ิน (ดงัตาราง 4.7) ซ่ึงลกัษณะของแบบสอบถามความรู้สึกฟ้ืนสภาพนั้นค่าจะอยูร่ะหวา่ง 
0 ถึง 10 โดยค่า 0 นั้นแสดงถึงขณะนั้นร่างกายฟ้ืนสภาพไดแ้ยม่ากจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่อไป
ได้ ในทางตรงกันข้ามหากค่าของความรู้สึกฟ้ืนสภาพหรือ PRS Scale นั้นสูงข้ึน ก็จะแสดงถึง
ร่างกายยงัคงสามารถฟ้ืนสภาพและด าเนินกิจกรรมดงักล่าวต่อไปไดอี้ก  

 
ตารางที ่4.6  ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายประเมินดว้ย Perceived Recovery Status (PRS Scale)   
ณ เวลาต่าง ๆ ของการทดลอง ในกลุ่มควบคุม 
 

 เวลา Mean SD 

ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย 

ก่อนออกก าลงักาย 9.62 ±0.86 
หลงัออกก าลงักายทนัที  5.89 ±0.42 
หลงัหลงัออกก าลงักาย 5 นาที 8.10 ±0.32 
หลงัหลงัออกก าลงักาย 10 นาที 8.76 ±0.28 
หลงัหลงัออกก าลงักาย 15 นาที 9.29 ±0.21 
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ภาพที ่4.3  กราฟแสดงความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายประเมินดว้ย  Perceived Recovery Status  
 (PRS Scale) กบัระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม p-value < 0.05 
 (One Way ANOVA) พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 p-value < 0.05  เม่ือเปรียบเทียบ  Perceived Recovery Status Score ระหว่างหลังออกก าลังกาย
ทนัที และหลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 10 นาที และหลงัออกก าลงั
กายขณะพกั 15 นาที 
 # p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบ  Perceived Recovery Status Score ระหว่างหลังออกก าลังกาย
ขณะพกั 5 นาที และหลงัออกก าลงักายทนัที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 10 นาที และหลงัออกก าลงั
กายขณะพกั 15 นาที 
$ p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบ Perceived Recovery Status Score ระหวา่งหลงัออกก าลงักายขณะ
พกั 10 นาที และหลงัออกก าลงักายทนัที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที และหลงัออกก าลงักาย
ขณะพกั 15 นาที 
¶ p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบ Perceived Recovery Status Score ระหวา่งหลงัออกก าลงักายขณะ
พกั 15 นาที และหลงัออกก าลงักายทนัที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที และหลงัออกก าลงักาย
ขณะพกั 10 นาที 
 
 

 $ ¶ 
 # ¶  # $ 

# $ ¶ 
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ตารางที ่4.7  เปรียบเทียบความแตกต่างกนัของความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (Perceived Recovery   
Status (PRS Scale)) ณ เวลาต่าง ๆ ของการทดลองในกลุ่มควบคุม 
 

 เวลา 

 Mean-
Difference 

Std. 
Error 

 
 P-value 

ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย 

ขณะออกก าลงักาย หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 

-2.21x 

-2.87x 

-3.40x 

±0.38 
±0.39 
±0.38 

0.000 
0.000 
0.000 

หลงัออกก าลงักาย 
5 นาที 

ขณะออกก าลงักาย 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 

2.21x 

-0.66x 

-1.19x 

±0.38 
±0.17 
±0.23 

0.000 
0.006 
0.000 

หลงัออกก าลงักาย 
 10 นาที 

ขณะออกก าลงักาย 
หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 

  2.87x 

0.66x 

-0.53x 

±0.39 
±0.17 
±0.15 

0.000 
0.006 
0.013 

หลงัออกก าลงักาย  
15 นาที 

ขณะออกก าลงักาย 
หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที 

3.40x 

1.19x 

0.53x 

±0.38 
±0.23 
±0.15 

0.000 
0.000 
0.013 

 
หมายเหตุ.x คือ พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 (One Way ANOVA) 

 
 เม่ืออาสาสมคัรออกก าลงักายตามวิธีท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดัเตรียมไวเ้ป็นเวลา 20 นาทีนั้น พบว่า 
ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (PRS Scale) เฉล่ียเท่ากบั 5.45±0.39 และเม่ืออาสาสมคัรไดพ้กัฟ้ืนสภาพ
ดว้ยรูปแบบของกลุ่มทดลอง คือการใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ ซ่ึงมีการวดัและบนัทึกความรู้สึกฟ้ืน
สภาพร่างกาย (PRS Scale) เฉล่ียท่ีระยะเวลา 5, 10 และ 15 นาที ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (PRS 
Scale) เฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 8.25±0.39,  8.95±0.29 และ 9.45±0.24 ตามล าดบั ดงัแสดงไวใ้นตาราง 4.8 
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ตารางที ่4.8  ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายประเมินดว้ย Perceived Recovery Status (PRS Scale) ณ   
เวลาต่าง ๆ ของการทดลอง ในกลุ่มทดลอง  
 

 เวลา Mean SD 

ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย 

ก่อนออกก าลงักาย 9.90 ±0.31 
หลงัออกก าลงักายทนัที  5.45 ±0.39 
หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 8.25 ±0.39 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที 8.95 ±0.29 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 9.45 ±0.24 

 
 

 
 
ภาพที ่4.4  กราฟแสดงความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายประเมินดว้ย Perceived Recovery Status  
 (PRS Scale) กบัระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง ในกลุ่มทดลอง            
                 p-value < 0.05 (One Way ANOVA) พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
  p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบ  Perceived Recovery Status Score ระหว่างหลังออกก าลังกาย
ทนัที และหลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 10 นาที และหลงัออกก าลงั
กายขณะพกั 15 นาที 

 $ ¶ 
 # ¶  # $ 

# $ ¶ 
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 # p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบ  Perceived Recovery Status Score ระหว่างหลังออกก าลังกาย
ขณะพกั 5 นาที และหลงัออกก าลงักายทนัที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 10 นาที และหลงัออกก าลงั
กายขณะพกั 15 นาที 
$ p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบ Perceived Recovery Status Score ระหวา่งหลงัออกก าลงักายขณะ
พกั 10 นาที และหลงัออกก าลงักายทนัที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที และหลงัออกก าลงักาย
ขณะพกั 15 นาที 
¶ p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบ Perceived Recovery Status Score ระหวา่งหลงัออกก าลงักายขณะ
พกั 15 นาที และหลงัออกก าลงักายทนัที, หลงัออกก าลงักายขณะพกั 5 นาที และหลงัออกก าลงักาย
ขณะพกั 10 นาที 
 เม่ือน าความแตกต่างของความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (PRS Scale) เฉล่ียหลงัออกก าลงั
กายทนัที และหลงัออกก าลงักายท่ีเวลา 5, 10 และ 15 นาที ซ่ึงไดแ้สดงในตาราง 4.9 พบวา่ ค่าความ
แตกต่างกนัของค่าเฉล่ียความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย (PRS Scale) หลงัออกก าลงักายทนัทีและหลงั
ออกก าลงักายท่ี 5, 10 และ15 นาที มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี p-value < 0.05 (One Way 
ANOVA) ทั้งส้ิน ซ่ึงลกัษณะของแบบสอบถามความรู้สึกฟ้ืนสภาพนั้นค่าจะอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10 
โดยค่า 0 นั้นแสดงถึงขณะนั้นร่างกายฟ้ืนสภาพไดแ้ยม่ากจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่อไปได ้ในทาง
ตรงกนัขา้มหากค่าของความรู้สึกฟ้ืนสภาพหรือ PRS Scale นั้นสูงข้ึน ก็จะแสดงถึงร่างกายยงัคง
สามารถฟ้ืนสภาพและด าเนินกิจกรรมดงักล่าวต่อไปไดอี้ก 
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ตารางที ่4.9  เปรียบเทียบความแตกต่างกนัของความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายประเมินดว้ย Perceived  
Recovery Status (PRS Scale) ณ เวลาต่าง ๆ ของการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
 

 เวลา 

 Mean-
Difference 

Std. 
Error 

 
 P-value 

ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย 

ขณะออกก าลงักาย  
 

หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 

-2.80x 

-3.50x 

-4.00x 

±0.37 
±0.36 
±0.29 

0.000 
0.000 
0.000 

หลงัออกก าลงักาย 
5 นาที 

ขณะออกก าลงักาย 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 

2.80x 

-0.70x 

-1.20x 

±0.37 
±0.15 
±0.17 

0.000 
0.001 
0.000 

หลงัออกก าลงักาย 
10 นาที 

ขณะออกก าลงักาย 
หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 15 นาที 

3.50x 

0.70x 

-0.50x 

±0.36 
±0.15 
±0.14 

0.000 
0.001 
0.009 

หลงัออกก าลงักาย 
15 นาที 

ขณะออกก าลงักาย 
หลงัออกก าลงักาย 5 นาที 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที 

4.00x 

1.20x 

0.50x 

±0.29 

±0.19 

±0.14 

0.000 
0.000 
0.009 

 

หมายเหตุ.x คือ พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 (One Way ANOVA)  
 
4.3  ผลของการใช้เคร่ืองส่ันสะเทือนทีเ่ท้าหลงัการออกก าลังกายเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 

การเปรียบเทียบผลของการใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้หลงัการออกก าลงักายระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยมีตวัแปรคือ อตัราการเตน้ของหัวใจ และความรู้สึกฟ้ืนสภาพ
ร่างกาย ซ่ึงผลท่ีไดเ้ป็นดงัน้ี 
       4.3.1  อตัราการเตน้ของหวัใจ 
                  หลงัจากอาสาสมคัรออกก าลงักายตามท่ีผูว้ิจยัก าหนดไว ้เป็นระยะเวลา 20 นาที จากนั้น
อาสาสมคัรจะไดรั้บการฟ้ืนฟูท่ีแตกต่างกนัและท าการวดัและบนัทึกอตัราการเตน้ของหัวใจหลงั
ออกก าลงักายท่ีเวลา 5, 10 และ 15 นาทีพบว่า อตัราการเตน้ของหัวใจในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังออกก าลังกาย 5 นาที คือ 95.35±2.70 คร้ังต่อนาที และ 94.90±2.62 คร้ังต่อนาที 
ตามล าดบั หลงัออกก าลงักาย 10 นาที คือ 90.40±2.50 คร้ังต่อนาที และ 88.43±2.53 คร้ังต่อนาที 
ตามล าดบั และหลงัออกก าลงักาย 15 นาที คือ 86.40±2.40 คร้ังต่อนาที และ 84.24±2.71 คร้ังต่อนาที 
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ตามล าดบั ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกนัแลว้ ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 (Independent Samples T - Test ) ดงัท่ีแสดงไวใ้นตาราง 
4.10 และรูป 4.5   สังเกตได้ว่าค่าอัตราการเต้นของหัวใจในกลุ่มทดลองสูงกว่าเล็กน้อยในทุก
ช่วงเวลา ซ่ึงเกิดจากการสั่นสะเทือนท่ีเทา้ท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจลดลงช้ากว่าเม่ือเทียบกบั
กลุ่มควบคุม  แต่อาสาสมคัรรู้สึกดี เบา สบายเทา้ เม่ือเสร็จส้ินการทดลอง 

      

 
 

ภาพที ่4.5  กราฟแสดงการเปรียบเทียบของอตัราการเตน้ของหวัใจหลงัออกก าลงักายท่ีเวลา 5, 10 
และ15 นาที ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
       4.3.2  ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย 
                  หลงัจากอาสาสมคัรออกก าลงักายครบระยะเวลา 20 นาที จากนั้นอาสาสมคัรจะได้รับ
การฟ้ืนฟูท่ีแตกต่างกนัโดยการวดัอตัราการเตน้ของหัวใจ และบนัทึกความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย 
หลงัออกก าลงักายท่ีเวลา 5, 10 และ 15 นาที โดยผลท่ีได้เป็นดงัน้ี ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัออกก าลงักาย 5 นาที คือ 8.25±0.34 และ 8.10±0.32 ตามล าดบั 
หลงัออกก าลงักาย 10 นาที คือ 8.95±0.29 และ 8.76±0.29 ตามล าดบั และหลงัออกก าลงักาย 15 นาที 
คือ 9.45±0.24 และ 9.29±0.21 ตามล าดบั ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกนัระหวา่งหลงัออกก าลงักายทนัท่ีและ
หลงัออกก าลงักายท่ีเวลา 5, 10 และ 15 นาที ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 (Independent Samples T - Test) ดงัท่ีแสดงไวใ้นตาราง 
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4.10 และรูป 4.6  สังเกตไดว้่าค่าความรู้สึกฟ้ืนสภาพในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมเล็กนอ้ยใน
ทุกช่วงเวลา ซ่ึงเกิดจากการสั่นสะเทือนท่ีเท้าท าให้ความรู้สึกฟ้ืนสภาพสูงกว่าเม่ือเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม  ซ่ึงแสดงถึงแนวโนม้การฟ้ืนสภาพท่ีดีข้ึน 
 

 
 

ภาพที ่4.6  กราฟแสดงความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกายหลงัออกก าลงักายท่ีเวลา 5, 10 และ 15 นาที ของ 
 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ตารางที ่4.10  การเปรียบเทียบผลของการใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ต่ออตัราการเตน้ของหวัใจและ  
ความรู้สึกฟ้ืนสภาพหลงัจากเดินออกก าลงักายระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
การวดั 

 
เวลา 

 
กลุ่ม 

 
Mean 

 
SD 

 

P-value 

อตัราการเต้นของหัวใจ 

ขณะพกัหลงัออกก าลงักาย  
5 นาที 

ควบคุม 
ทดลอง 

94.90 
95.35 

±2.62 
±2.70 

0.908 

ขณะพกัหลงัออกก าลงักาย 
10 นาที 

ควบคุม 
ทดลอง 

88.43 
90.40 

±2.53 
±2.50 0.590 

ขณะพกัหลงัออกก าลงักาย 
15 นาที 

ควบคุม 
ทดลอง 

84.24 
86.40 

±2.71 
±2.40 0.556 

ความรู้สึกฟ้ืนสภาพร่างกาย 

ขณะพกัหลงัออกก าลงักาย  
5 นาที 

ควบคุม
ทดลอง 

8.10 
8.25 

±0.32 
±0.34 

0.740 

ขณะพกัหลงัออกก าลงักาย 
10 นาที 

ควบคุม
ทดลอง 

8.76 
8.95 

±0.29 
±0.29 0.643 

ขณะพกัหลงัออกก าลงักาย 
15 นาที 

ควบคุม
ทดลอง 

9.29 
9.45 

±0.21 
±0.24 0.603 

 
หมายเหตุ. x= นยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05   
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บทที ่5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

  

5.1  สรุปผลการศึกษา 
       5.1.1  ผลการศึกษาการพกัฟ้ืนสภาพร่างกายหลงัการออกก าลงักายทั้งกลุ่มทดลอง (ใช้เคร่ือง
สั่นสะเทือนท่ีเทา้) และกลุ่มควบคุม (นัง่เกา้อ้ีพกั) 
                 จากการศึกษาพบว่า การใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ี เท้า โดยวิธีการเดินบนลู่กลของ
อาสาสมคัรกลุ่มทดลอง พบวา่มีผลช่วยเพิ่มการฟ้ืนสภาพของร่างกายซ่ึงพิจารณาจากอตัราการเตน้
ของหวัใจ และความรู้สึกฟ้ืนสภาพ (PRS Scale) ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ        
(5 นาที - 15 นาที) ดงัแสดงไวใ้นรูป 4.2 และ 4.4 ตามล าดบั ส าหรับกลุ่มควบคุม เม่ือพิจารณาผล
ดงักล่าว พบวา่การฟ้ืนสภาพร่างกายซ่ึงพิจารณาจากอตัราการเตน้ของหวัใจ และความรู้สึกฟ้ืนสภาพ
ซ่ึงประเมินดว้ย (PRS Scale) ท่ีช่วงเวลาต่างๆ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเช่นกนั เม่ือท าการ
เปรียบเทียบกนัในแต่ละช่วงเวลา ดงัแสดงไวใ้นรูป 4.1 และ 4.3 ตามล าดบั 
                 อยา่งไรก็ตามเม่ือท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ของ
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ซ่ึงไม่ใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเท้า พบว่าการฟ้ืนสภาพร่างกาย ซ่ึง
พิจารณาจากอตัราการเตน้ของหวัใจและความรู้สึกฟ้ืนสภาพ ซ่ึงประเมินโดย (PRS Scale) นั้น พบวา่
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
5.2  อภิปรายผลการศึกษา 

ผลจากการวิจยัดงักล่าวสรุปไดว้า่ การพกัหลงัจากการออกก าลงักายในกลุ่มทดลองซ่ึง
มีการใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ และในกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติในการฟ้ืนสภาพร่างกายและความรู้สึกฟ้ืนสภาพ  ซ่ึงจากประเด็นดังกล่าวจึงน ามาสู่การ
อภิปรายและสรุปผลดงัประเด็นต่อไปน้ี 
       5.2.1  ผลของการใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ 

อตัราการเตน้ของหัวใจนั้นถูกควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติัซ่ึงการท างานของ
ระบบน้ีอยู่นอกเหนืออ านาจจิตใจกล่าวคือเราไม่สามารถท่ีจะสั่งการให้หัวใจเตน้เร็วข้ึนหรือช้าลง
ได ้แต่ทั้งน้ีอตัราการเตน้ของหวัใจสามารถถูกรบกวนชกัน าให้เกิดการเปล่ียนแปลงได ้ดงัเช่นกรณี
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การใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้หลงัจากการออกก าลงักายในงานวิจยัช้ินน้ี กล่าวคือในระหวา่งการ
ออกก าลงักายนั้นระบบประสาทซิมพาเทติก (fight or flight) จะถูกกระตุน้ให้ท างานเพื่อเป็นการ
ตอบสนองของร่างกายต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการออกก าลงักายไดซ่ึ้งท าให้อตัราการเตน้ของ
หวัใจเพิ่มข้ึน (มีค่าสูงข้ึน) และเม่ือท าการพกัหลงัจากการออกก าลงักาย  ระบบประสาทพาราซิมพา
เทติก (Parasympathetic Nervous System) จะถูกกระตุน้ใหท้  างานเพื่อปรับร่างกายใหส้ามารถฟ้ืนตวั
ซ่ึงยงัผลท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจลดลง ดงัท่ีพบในงานวิจยัช้ินน้ี  ซ่ึงเม่ืออาสาสมคัรได้ออก
ก าลงักายเป็นระยะเวลา 20 นาทีแลว้นั้น พบวา่ในกลุ่มทดลองมีอตัราการเตน้ของหวัใจ 143.52±2.91 
คร้ังต่อนาที และเม่ือไดท้  าการพกัฟ้ืนสภาพโดยการใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้เป็นเวลา 5, 10 และ 
15 นาที นั้น อตัราการเตน้ของหัวใจในกลุ่มทดลองมีค่าลดลง ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 95.35±2.78 คร้ังต่อ
นาที 90.40±2.59 คร้ังต่อนาที และ 86.40±2.40 คร้ังต่อนาที ตามล าดบั ผลจากการศึกษาน้ีสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัก่อนหน้าซ่ึงพบว่าการฟ้ืนสภาพร่างกายโดยการใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเท้าหลงัออก  
ก าลงักายสามารถช่วยให้อตัราการเตน้ของหวัใจนั้นลดลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั เม่ือเทียบกบัอตัราการ
เตน้ของหวัใจขณะออกก าลงักาย (16, 17)   แมว้า่การใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้จะส่งผลให้ร่างกาย
ฟ้ืนสภาพดว้ยเป็นผลของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic Nervous System) ท่ีถูก
กระตุน้ให้ท างาน และระบบประสาทซิมพาเทติก (fight or flight) ลดลง (18) นอกจากน้ีความถ่ีและ
แอมพลิจูดของเคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้และท่าทาง (Posture) ก็มีผลในการเพิ่มการฟ้ืนสภาพ คือท่า
นัง่ส่งผลให้อตัราการเตน้ของหัวใจและความดนัโลหิตนั้นมีค่าลดลง (19) จึงท าให้การนั่งพกัฟ้ืน
สภาพด้วยเคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเท้านั้ นสามารถช่วยให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลงได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
       5.2.2  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพของร่างกาย (อตัราการเตน้ของหวัใจและค่าความรู้สึกฟ้ืน
สภาพ (PRS Scale))  
                  5.2.2.1  ความหนกัในการออกก าลงักายมีผลต่อการฟ้ืนสภาพ  

แมว้า่ท่ีผา่นมาจะมีงานวจิยัซ่ึงสนบัสนุนวา่การใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนทั้งร่างกายสามารถ
ช่วยใหร่้างกายมีการฟ้ืนสภาพภายหลงัการออกก าลงักายไดดี้ ตวัอยา่งเช่นในงายวจิยัของ Kang และ
คณะในปี 2017 ได้ท าการคน้ควา้ถึงผลของการใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนทั้งร่างกายต่อการฟ้ืนสภาพ
อตัราการเตน้ของหวัใจ ซ่ึงพบวา่ ภายหลงัจากการออกก าลงักายแลว้นั้นอตัราการเตน้ของหวัใจใน
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ท่ี 167.50±5.13 คร้ังต่อนาที และ 166.20±3.13 คร้ังต่อนาที 
ตามล าดบั สรุปไดว้า่การใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนจะช่วยฟ้ืนสภาพร่างกายไดดี้กวา่ไม่ใช ้ทั้งน้ี อตัราการ
เตน้ของหวัใจในกลุ่มผูใ้ชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนมีค่าลดลงเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ใชด้ว้ย (7)   
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อีกห น่ึงตัวอย่างจากงานวิจัยของ Cheng, C. F และคณะในปี  2017 ได้ท าการ
เปรียบเทียบผลของการใช้แรงสั่นสะเทือนต่อการฟ้ืนสภาพ โดย Cheng, C. F พบว่าภายหลงัออก
ก าลงักายอตัราการเตน้ของหวัใจในกลุ่มควบคุมกบักลุ่มใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนความถ่ีต ่าอยูท่ี่ 187±8 
คร้ังต่อนาที และ 186±7 คร้ังต่อนาที ตามล าดบั ซ่ึงหลงัจากไดรั้บการฟ้ืนฟูตามวิธีของแต่ละกลุ่ม
เป็นระยะเวลา 10 นาที พบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจต่อนาทีในกลุ่มควบคุม กลุ่มใชแ้รงสั่นสะเทือน
ความถ่ีต ่าจะเท่ากบั 109±16 คร้ังต่อนาที และ 113±7 คร้ังต่อนาที ตามล าดบั ซ่ึงมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัและแสดงให้เห็นวา่กลุ่มท่ีใชก้ารฟ้ืนสภาพโดยใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนนั้นสามารถฟ้ืน
สภาพไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม (13) 

ในท านองเดียวกนัส าหรับการวดัระดบัการฟ้ืนสภาพซ่ึงประเมินด้วย PRS Scale จาก
การวิจยัของ Nepocatych, Svetlana และคณะในปี 2015 ไดก้ าหนดให้กลุ่มอาสาสมคัรตอ้งท าการ
พกัฟ้ืนสภาพร่างกายภายหลงัออกก าลงักายจนกระทัง่หมดแรง โดยวิธีการพกัฟ้ืนสภาพนั้นในกลุ่ม
ทดลองมีการใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนบริเวณรยางค์ส่วนล่าง  ส่วนกลุ่มควบคุมพกัโดยไม่มีการใช้
เคร่ืองสั่นสะเทือน  ผลการทดลองท่ีได้คือ ภายหลงัจากการออกก าลงักายจนกระทัง่หมดแรงแล้ว 
อตัราการเตน้ของหวัใจในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยูท่ี่ 178±12 คร้ังต่อนาที และ 181±6 คร้ัง
ต่อนาที ตามล าดบั โดยในระดบัดงักล่าวส าหรับผูเ้ขา้ร่วมท่ีมีอายุเฉล่ีย 28±3 ปีนั้นถือวา่อยูใ่นระดบั
มากกวา่ 90% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด จากนั้นผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 2 กลุ่มไดพ้กัเป็นเวลา 10 นาที
ตามกระบวนการท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมไวแ้ลว้ท าการวดัระดบัการฟ้ืนสภาพประเมินดว้ย  PRS Scale ของ
ร่างกายในทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลท่ีได้คือ 4±1, 6±1 ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05 (16)  

เม่ือท าการเปรียบเทียบกนักบัผลของการวิจยัคร้ังน้ีจะพบว่า อตัราการเตน้ของหัวใจ
เฉล่ียหลงัจากการออกก าลงักาย 20 นาทีในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคือ 143.52±2.91 คร้ังต่อ
นาที และ 141.52±2.8 คร้ังต่อนาที ตามล าดับ  ระดับดังกล่าวส าหรับอาสาสมัครท่ีมีอายุเฉล่ีย 
20.85±1.6 ปี, 21.10±1.7  ปี นั้นถือวา่อยูใ่นระดบั 70% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ซ่ึงจะเห็น
ได้ว่าระดับความหนักของการออกก าลังกายน้ีจะอยู่ในระดับต ่ากว่างานวิจยั 2 ช้ินข้างต้นท่ีได้
ยกตัวอย่างมา และเม่ือพิจารณาถึงค่าความรู้สึกฟ้ืนสภาพในกลุ่มทดลองผลจากการใช้เคร่ือง
สั่นสะเทือนท่ีเทา้และกลุ่มควบคุมเป็นเวลา 10 นาที เป็นดงัน้ี 8.95±0.29, 8.76±0.29 ตามล าดบั ซ่ึง
แปลผลไดว้า่ขณะนั้นผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้สึกฟ้ืนสภาพอยูใ่น
ระดบั “รู้สึกว่าร่างกายฟ้ืนตวัระดบัดี เร่ิมรู้สึกมีเร่ียวแรงข้ึนบา้งแลว้”  ซ่ึงเม่ือเทียบกบังานวิจยัของ 
Nepocatych, Svetlana และคณะในปี 2015 ซ่ึงไดย้กตวัอยา่งไปในขา้งตน้ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติของความรู้สึกฟ้ืนสภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้นอยู่ท่ีระดบั 6±1 
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(รู้สึกวา่ร่างกายฟ้ืนตวัดีข้ึนระดบัปานกลาง) , 4±1 (รู้สึกวา่ร่างกายเร่ิมฟ้ืนตวัข้ึนบา้งแลว้) (16) และ
เม่ือพิจารณาเพิ่มเติมในกรณีดงักล่าว จากการวิจยัของ Nepocatych, Svetlana และคณะในปี 2014 
ซ่ึงไดแ้สดงให้เห็นวา่การฟ้ืนสภาพโดยมีการใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนนั้น หลงัจากการออกก าลงักายท่ี
ระดบัความหนกั 70 -75% ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุดนั้นไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญักบั
กลุ่มควบคุม โดยค่าความรู้สึกฟ้ืนสภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้นอยูท่ี่ระดบั 6±2 (รู้สึกวา่
ร่างกายฟ้ืนตวัดีข้ึนระดบัปานกลาง), 5±2 (รู้สึกวา่ร่างกายเร่ิมฟ้ืนตวัข้ึนบา้งแลว้) ตามล าดบั (17)  นัน่
แสดงให้เห็นไดว้า่ระดบัความหนกัของการออกก าลงักายท่ีแตกต่างกนั ย่อมมีผลต่อการฟ้ืนสภาพ
หลงัออกก าลงักาย 
                  5.2.2.2  คุณสมบติัของเคร่ืองสั่นสะเทือน (ความถ่ีและ แอมพลิจูด) 

ความถ่ี หมายถึง จ านวนคร้ัง หรือจ านวนรอบของการเคล่ือนท่ีของวตัถุท่ีเกิดข้ึนซ ้ าใน
ช่วงเวลาหน่ึง มีหน่วยเป็นรอบต่อวินาที หรือเฮิรตซ์ (Hz), เช่น การแกวง่, การสั่นสะเทือน หรือคล่ืน
ความถ่ีท่ีมีความเหมาะสมของเคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีน ามาใชเ้พื่อการฟ้ืนสภาพหลงัจากการออกก าลงั
กายนั้นยงัคงเป็นส่ิงท่ีตอ้งศึกษาเพิ่มต่อไปแมว้า่ส่ิงท่ีงานวิจยัช้ินน้ีพบจากการใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ี
เทา้ดว้ยความถ่ี 50 เฮิร์ซ 

แอมพลิจูด หมายถึง ขนาดของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนของการแกวง่ตวัจากจุดสูงสุด
ของการเคล่ือนท่ีทางดา้นหน่ึงไปจนถึงจุดต ่าสุดของการเคล่ือนท่ีอีกดา้นหน่ึง สามารถวดัระยะได้ 
แอมพลิจูดท่ีมีความเหมาะสมของเคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีน ามาใช้เพื่อการฟ้ืนสภาพหลงัจากการออก
ก าลงักายในคร้ังน้ีใช้แอมพลิจูด 1.5 มิลลิเมตร ซ่ึงงานวิจยัก่อนหน้าไดมี้การพิจารณาในประเด็น
ดังกล่าวโดย Cheng, C F และคณะ ในปี 2010  ได้ท าการเปรียบเทียบผลของการใช้เคร่ือง
สั่นสะเทือนในการฟ้ืนสภาพ 3 กลุ่มคือ เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีมีความถ่ีสูง (ความถ่ี 36 เฮิร์ซ, แอมพลิ
จูด 0.4 มิลลิเมตร) และเคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีมีความถ่ีต ่า (ความถ่ี 20 เฮิร์ซ, แอมพลิจูด 0.4 มิลลิเมตร) 
และกลุ่มควบคุม ซ่ึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่างกระบวนการดงักล่าวในตวัแปร
ของอตัราการใช้ออกซิเจน (Oxygen consumption, VO2) อตัราการผนัแปรของการเตน้ของหัวใจ 
(Heart Rate Variability , HRV) (20) และจากงานวิจยัของ Nuttaset Manimmanakorn และคณะในปี 
2015 ไดมี้การใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ีความถ่ี 30 เฮิร์ซ, แอมพลิจูด 2.4 มิลลิเมตร และ 40 เฮิร์ซ, แอม
พลิจูด 4.4 มิลลิเมตร สามารถเพิ่มออกซิเจนในกลา้มเน้ือไดดี้กวา่เม่ือเทียบกบัสภาวะการฟ้ืนสภาพ
แบบแอคทีฟและพาสซีฟ แต่ถึงอยา่งนั้นปริมาณกรดแล็กติกในเลือดกลบัมีค่าสูงกวา่สภาวะการฟ้ืน
สภาพแบบแอคทีฟและพาสซีฟอย่างมีนัยส าคญั (21) ในทางกลับกันเม่ือพิจารณาการใช้เคร่ือง
สั่นสะเทือนท่ีมีความถ่ีต ่ากว่า 20 เฮิร์ซ มีบางการศึกษารายงานถึงความสามารถในการช่วยเพิ่ม
ออกซิเจนในกลา้มเน้ือ (23-24) และเพิ่มความเร็วในการไหลของเลือดและอุณหภูมิของผวิหนงั (25) 
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และจากการศึกษาของ Cheng, C F และคณะ ในปี 2017 ซ่ึงได้ท าการศึกษาผลของการใช้เคร่ือง
สั่นสะเทือนในระดบัความถ่ีต ่าต่อการฟ้ืนฟูหลงัจากการออกก าลงักายซ่ึงผลท่ีไดก้็คือ การใชเ้คร่ือง
สั่นสะเทือนท่ีมีความถ่ีในระดบัท่ีต ่า (ความถ่ี 8 เฮิร์ซ, แอมพลิจูด 8 มิลลิเมตร) สามารถช่วยในการ
ก าจดักรดแล็กติกในเลือดไดดี้กว่ากลุ่มควบคุม แต่ถึงอยา่งนั้นผลของการใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีมี
ความถ่ีในระดบัท่ีต ่าต่อการฟ้ืนสภาพอตัราการเตน้ของหัวใจกลบัไม่ส่งผลให้เกิดความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญั (25) จึงอาจสรุปได้ว่าการใช้แรงสั่นสะเทือนท่ีมีความถ่ีในระดบัท่ีสูงนั้น (>20 
เฮิร์ซ) ไม่สามารถช่วยให้ร่างกายมีการฟ้ืนสภาพหลงัจากการออกก าลงักายท่ีดีได ้ในขณะเดียวกนั
การใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีมีระดบัความถ่ีต ่า (<20 เฮิร์ซ) นั้นมาส่วนช่วยให้ร่างกายสามารถฟ้ืน
สภาพหลงัจากการออกก าลงักายไดดี้ข้ึน 
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 

แมว้า่ผลการวจิยัคร้ังน้ีจะแสดงใหเ้ห็นวา่การใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้กบักลุ่มทดลอง 
เพื่อช่วยในการฟ้ืนสภาพภายหลงัจากการออกก าลงักายนั้นไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม แต่ทั้งน้ีผลท่ีไดน้ั้นมาจากการออกก าลงักายในระดบัความหนกั
เพียง 70% ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด จึงอาจสรุปได้ว่าหากมีการออกก าลงักายในระดับ
ความหนักเพียง 70% ของอตัราการเต้นของหัวใจสูงสุดนั้น อาจจะเห็นผลเพียงเล็กน้อยซ่ึงไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีระดับความถ่ีและแอมพลิจูดของเคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเท้ารวมทั้ ง
ช่วงเวลาท่ีวดัความรู้สึกฟ้ืนสภาพอยูใ่นระดบัท่ีไม่เหมาะสม จึงอาจส่งผลให้การทดลองทั้งสองกลุ่ม
ไม่เห็นถึงความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน 

ทั้งน้ีหากจะพิจารณาถึงงานวจิยัต่อยอดจากงานน้ี  
1.  ควรท าการปรับกระบวนการในการออกก าลงักาย (มีระดบัความหนกัทั้ง 1.ระดบั 

80%-90% ของอตัราการเตน้ของหวัใจ และ 2. ระดบั 65% - 70% ของอตัราการเตน้ของหวัใจ) 
2.  ควรพิจารณาระดบัความถ่ีท่ี < 20 เฮิร์ซ และแอมพลิจูดระหวา่ง 1.5 - 2.4 มิลลิเมตร 

ของเคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเหมาะสมร่วมกบัระดบัความหนักออกก าลงักาย ซ่ึงอาจมีผลต่อการฟ้ืน
สภาพร่างกาย 

3.  ในงานวิจยัคร้ังน้ี  ผลของการฟ้ืนสภาพไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งระหวา่งและหลงัการไดรั้บการใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ี
เทา้ เน่ืองจากมีการประเมินค่าโดยทนัที ซ่ึงผลของการประเมินค่าการใชเ้คร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ใน
ระยะยาว เช่น 24-48 ชัว่โมง ยงัเป็นส่ิงท่ีมีความน่าสนใจและควรศึกษาต่อ 
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 4.  การวดัการฟ้ืนคืนสภาพของความสามารถในการออกก าลังกายของนักกีฬาหรือ
ผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัภายหลังการได้รับการใช้เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเท้าเป็นอีกส่ิงหน่ึงท่ีสามารถใช้
ส าหรับพิสูจน์ประสิทธิภาพของเคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ได ้
 5.  เคร่ืองสั่นสะเทือนท่ีเทา้ควรสามารถปรับระดบัการนัง่ท่ีเหมาะสมกบัสรีระผูใ้ช้ได้
ทุกคน 
 6.  กลุ่มอาสาสมคัรควรมีอายอุยูใ่นช่วงระหวา่ง 30 - 50 ปี 
 7.  ควรปรับระยะเวลาใหเ้พิ่มข้ึนในทุกช่วงเวลาของการทดลอง   
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