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บทคัดย่อ 

 

          การออกกำลังกายมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพและลดอาการปวด โดยเฉพาะการ

ลดความไวต่อความเจ็บปวดที่เกิดจากการออกกำลังกาย (Exercise-Induced Hypoalgesia: EIH) 

การศึกษานี ้มีว ัตถุประสงค์เพ ื ่อเปร ียบเท ียบผลของการออกกำลังกายแบบพลวัต ( Dynamic 

Resistance Exercise) และการออกกำลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ต่อการลดความไว

ต่อความเจ็บปวดในนักศึกษาเพศชายสุขภาพดี 

          การศึกษานี้ใช้การทดลองแบบสุ่มกึ่งหนึ่ง (Quasi-Randomized Trial) โดยมีอาสาสมัครเพศ

ชายสุขภาพดี อายุ 18-25 ปี จำนวน 18 คน แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มที่ออกกำลังกายแบบพลวัตและ

กลุ่มที่ออกกำลังกายแบบแอโรบิค ผู้วิจัยวัดค่า Pressure Pain Threshold (PPT) ก่อนและหลังการ

ออกกำลังกายทันที รวมถึงหลังการออกกำลังกาย 15 นาที เพื่อวิเคราะห์ผล 

 ผลการศึกษาพบว่า การออกกำลังกายทั้งสองรูปแบบสามารถเพิ่มค่า PPT ได้อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) หลังการออกกำลังกายทันที โดยการออกกำลังกายแบบแอโรบิคมีแนวโน้มใหผ้ล

ลดความเจ็บปวดได้ดีกว่าการออกกำลังกายแบบพลวัต โดยเฉพาะในกลุ่มกล้ามเนื้อที่ใช้ออกกำลังกาย

มัดใหญ่ เช่น บริเวณกลุ่มกล้ามเนื้อ quadriceps femoris อย่างไรก็ตามค่า PPT ลดลงใกล้เคียงกับค่า

ก่อนการออกกำลังกายหลังจากผ่านไป 15 นาที



ง 

สรุปได้ว่าทั ้งการออกกำลังกายแบบแอโรบิคมีประสิทธิภาพในการลดความไวต่อความ

เจ็บปวดมากกว่าการออกกำลังกายแบบพลวัต ในช่วงเวลาสั้นๆ หลังการออกกำลังกาย งานวิจัยนี้มี

ข้อเสนอแนะว่าการเลือกประเภทการออกกำลังกายควรพิจารณาตามความเหมาะสมและเป้าหมาย

ของผู้ปฏิบัติ 

 

คำสำคัญ: การลดความไวต่อความเจ็บปวด, การออกกำลังกายแบบพลวัต, การออกกำลังกายแบบแอ

โรบิค, Pressure Pain Threshold (PPT), Exercise-Induced Hypoalgesia (EIH) 
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Abstract 

 

Exercise plays a significant role in promoting health and alleviating pain, 

particularly in reducing pain sensitivity through Exercise-Induced Hypoalgesia (EIH). 

This study aimed to compare the effects of Dynamic Resistance Exercise and Aerobic 

Exercise on pain sensitivity reduction in healthy male students. 

This quasi-randomized trial included 18 healthy male participants aged 18–25 

years, divided into two groups: the dynamic resistance exercise group and the aerobic 

exercise group. The Pressure Pain Threshold (PPT) was measured before, immediately 

after, and 15 minutes after the exercise to analyze the effects. 

 The results showed that both types of exercise significantly increased PPT 

values (p < 0.05) immediately after exercise. Aerobic exercise tended to have a 

slightly better pain-reducing effect than dynamic resistance exercise, particularly in 

large muscle groups, such as the quadriceps femoris. However, PPT values returned 

close to baseline levels 15 minutes after exercise. 

 In conclusion, aerobic exercise was found to be more effective in reducing 

pain sensitivity than dynamic resistance exercise in the short term after exercise. This 

study suggests that the selection of exercise type should consider the suitability and 

goals of the individual. 

Keywords: pain sensitivity reduction, dynamic resistance exercise, aerobic exercise, 

Pressure Pain Threshold (PPT), Exercise-Induced Hypoalgesia (EIH) 
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บทที่ 1 

บทนำ  

 

1. ที่มาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 
      การออกกำลังกายเป็นหนึ ่งในกิจกรรมที ่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าส่งผลดีต่อ

สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ประโยชน์ของการออกกำลังกายมีมากมาย ตั้งแต่การเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก การปรับปรุงการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ไป

จนถึงการลดความเส่ียงต่อโรคเรื้อรังต่างๆ (1) นอกจากนี้ การออกกำลังกายเป็นทางเลือกหนึ่งที่

ช่วยลดปวดสำหรับคนที่มีอาการปวดเรื้อรัง (2) ซึ่งเหมาะกับคนในยุคปัจจุบันที่คนส่วนใหญ่ใช้

เวลานานในการนั่งทำงานและมีการเคล่ือนไหวน้อย การออกกำลังกายจึงมีความสำคัญมากขึ้น 

        ในปัจจุบัน การศึกษาที่ได้รับความสนใจเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่มีผลต่ออาการปวด

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษา Exercise-Induced Hypoalgesia (EIH) ซึ่งหมายถึงการลดลงของ

อาการปวดที่เกิดขึ้นหลังจากการออกกำลังกาย โดยกลไกของ EIH มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้อง

กับการปล่อยสารเคมีในร่างกาย เช่น เอ็นดอร์ฟิน (endorphins) และเซโรโทนิน (serotonin) ที่

มีบทบาทสำคัญในการควบคุมความเจ็บปวด (3) EIH นี้ไม่เพียงแต่มีความสำคัญต่อการลดอาการ

ปวดของผู้ที่มีอาการปวดเรื้อรัง แต่ยังช่วยฟื้นฟูจากอาการบาดเจ็บและส่งเสริมการทำงานของ

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (musculoskeletal system) จากการศึกษางานวิจัยที ่ผ ่านมา

จำนวนหนึ่งแสดงให้เห็นว่ามีการออกกำลังกายประเภทที่สามารถกระตุ้นให้เกิดผลของ EIH 

ประกอบด้วย 1) การออกกำลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise)  และ 2) การออกกำลัง

กายแบบการออกกำลังกายแบบแรงต้านแบบมีการเคลื่อนไหวร่วมด้วย (dynamic resistance 

exercise) (4) เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบของออกกำลังกายข้างต้น การออกกำลังกายแบบแอโรบิค

สามารถกระตุ ้นกระบวนการ EIH ได้ดีที ่สุด จากการศึกษาผลของการออกกำลังกายหลาย

การศึกษาพบว่า การออกกำลังกายอาจส่งผลโดยตรงต่อความไวของอาการปวด (pain 

sensitivity) (7) และจากการศึกษาการออกกำลังกายแบบแอโรบิค และการออกกำลังกายแบบ

ใช้แรงต้าน มักพบว่าทำให้เกิดผลของภาวะรู้สึกเจ็บน้อยกว่าปกติ (hypoalgesia) หลังจากออก

กำลังกาย (7-9) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาแบบ meta-analysis บางงานวิจัยพบว่าการออก

กำลังกายแบบใช้แรงต้านช่วยลดความไวต่ออาการปวดในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีได้มากที่สุด เมื่อ

เทียบกับการออกกำลังกายแบบแอโรบิค (7) ซึ่งเป็นที่น่าสนใจสำหรับผู้วิจัยเป็นอย่างมากใน

การศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าผลของการออกกำลังกายต่อการลดปวดอาจขึน้อยู่กับรูปแบบและ

ความเข้มข้นของการออกกำลังกาย แม้ว่าการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเข้มข้นใน EIH 
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ก่อนหน้านี ้  จะชี ้ให้เห็นว่าระดับความเข้มข้นของการออกกำลังกายต้องอยู ่ที ่ระดับสูงกว่า  

moderate intensity โดย aerobic exercise อยู่ที่ 70% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจน

สูงสุด (VO2 max) เพื่อให้ได้ผลที่ดีที่สุด (6) และ dynamic resistance exercise อยู่ที่ 70% 

ของน้ำหนักที่ยกได้สูงสุดในครั้งเดียว หรือ 1RM) ไม่ได้แสดงผลที่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเมื่อ

เทียบกับการออกกำลังกายที่ความเข้มข้นต่ำ (30% 1RM)  ในการลดความไวต่อความเจ็บปวด ซึ่ง

หมายความว่าการออกกำลังกายที่ 70% 1RM ไม่ได้เพิ่มการลดความเจ็บปวดได้มากกว่าการออก

กำลังกายที่ความเข้มข้นต่ำในการศึกษานี้ (37) ซึ่งระดับความเข้มข้นที่สูงเช่นนี้อาจจำกัดการ

นำไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิก เช่น ในกรณีที่มีการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (4) 

อย่างไรก็ตามความเข้มข้นของการออกกำลังกายที่มีผลต่อกลไกของ EIH ยังไม่มขี้อสรุปที่แน่ชัด 

(5) จึงต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

        นอกจากนี ้การวัดผลความไวของอาการปวด (pain sensitivity) มีความสำคัญมากต่อ

การศึกษา EIH จากการศึกษางานวิจัยก่อนหน้านี้มีงานวิจัยที่ใช้ค่าระดับความรู้สึกเจ็บปวดน้อย

ที่สุดเมื่อออกแรงกด pressure pain thresholds (PPTs) ทั้งในบริเวณกล้ามเนื้อที่ออกกำลังกาย

และบริเวณที่ไม่ได้ออกกำลังกายเพื่อประเมินผลของ EIH (25) การวิจัยนี้จะเปรียบเทียบค่า PPTs 

ระหว่างการออกกำลังกายที่มีความเข้มข้นสูง ความเข้มข้นต่ำ เพื่อวิเคราะห์ว่าความเข้มข้นใด

สามารถส่งผลให้เกิดการลดความไวต่อความเจ็บปวดได้มากที่สุด (35) 

        ด้วยเหตุนี ้ผู ้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการออกกำลังกาย 

(aerobic exercise และ dynamic resistance exercise) เพื่อลดอาการปวดในนักศึกษาสุขภาพ

ดี เพศชาย เพื่อเปรียบเทียบผลของ pain sensitivity โดยวัดจากค่า pressure pain threshold 

(PPTs) ก่อนและทันทีหลังออกกำลังกาย 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objectives) 

เพื ่อเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านแบบมีการเคลื ่อนไหวร่วมด้วย 

(dynamic resistance exercise) และการออกกำลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) 

เพื่อลดปวดในนักศึกษาเพศชาย 

3. คำถามของการวิจัย (Research question) 

ผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ให้ผลการลดอาการปวดได้ดีกว่า

การออกกำลังกายแบบพลวัต (Dynamic resistance exercise) หรือไม่ 

4. สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

การออกกำลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ให้ผลการลดอาการปวดได้ดีกว่าการออก

กำลังกายแบบพลวัต (Dynamic resistance exercise) 
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5. การกำหนดกรอบทฤษฎ ีหร ือกรอบแนวค ิดในการว ิจ ัย ( Conceptual 

framework) 

 
รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ (Definitions of specific terms) หรือคำนิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้

ในการวิจัย (Operational definitions) 

6.1 Hypoalgesia มีความหมายว่าความเจ็บปวดที่ลดลงจากการตอบสนองต่อส่ิง

กระตุ้นทีม่ักกอ่ให้เกิดความเจ็บปวด 

6.2 Exercise-induced hypoalgesia (EIH) มีความหมายว่าการลดความเจ็บปวด

และความไวต่อความเจ็บปวดโดยทั่วไปที่เกิดข้ึนระหว่างการออกกำลังกายและ

หลังจากนั้นระยะหนึ่ง 

6.3 Aerobic exercise เป็นการออกกำลังกายแบบที่ต้องใช้อากาศหรือออกซเิจนหรือ

ต้องหายใจขณะที่ออกกำลังกาย 

6.4 Dynamic resistance exercise เป็นการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านขณะทำ

การเคล่ือนไหว 

6.5 Pressure pain thresholds (PPTs) ค่าระดับความรู้สึกเจ็บปวดน้อยที่สุดเมื่อ

ออกแรงกด 
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7. ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

 การดำเนินงานวิจัยผู้วิจัยจะชี้แจงและอธิบายรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย

โดยไม่ปิดบังข้อมูลกับอาสาสมัคร ได้แก่ ช่ืองานวิจัย วัตถุประสงค์งานวิจัย วิธีวิจัย ลักษณะการ

เก็บข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงประโยชน์ที่เกิดขึ ้นจากการวิจัย เมื่อ

อาสาสมัครได้รับข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับงานวิจัยครบถ้วนแล้วผู ้วิจัยจะขอความยินยอมจาก

อาสาสมัครเป็นลายลักษณ์อักษรโดยอาสาสมัครสามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระและสามารถออก

จากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครจะถูกเก็บเป็นความลับ หากมีการ

เสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวบุคคลของอาสาสมัครจะไม่

ปรากฎในรายงาน และเมื่อเสร็จสิ้นการทำวิจัย ผู้วิจัยจะทำลายข้อมูลทิ้งทันที การวิจัยครั้งนี้

อาสาสมัครอาจมีความเสี่ยงระหว่างการทำวิจัยทั้งนี้ ผู้วิจัยมีการสอบถามและตรวจประเมิน

ระหว่างการดำเนินงานวิจัย รวมทั้งได้เตรียมการป้องกันอันตรายและความเส่ียงที่จะเกิดขึ้นโดย

จะหยุดการทำวิจัยทันทีและทำการปฐมพยาบาลเบื ้องต้นหากอาการไม่ดีขึ ้นผู ้วิ จั ยจะนำ

อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยส่งโรงพยาบาลใกล้เคียงทันทีและผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย

ทั้งหมด 

8. ขอบเขตของการวิจัย (Scope of the study) 

           โครงการวิจัยนี้การเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายแบบ dynamic resistance 

exercise และ aerobic exercise เพื่อลดปวดในนักศึกษาเพศชายที่สุขภาพดี ช่วงอายุระหว่าง 

18 – 25 ปี ซึ่งคัดกรองโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถาม เมื่อผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยทำการวัดค่า 

ระดับความรู้สึกเจ็บปวดน้อยที่สุดเมื่อออกแรงกด (pressure pain thresholds; PPTs) ก่อนเริ่ม

โปรแกรมการออกกำลังกาย ให้โปรแกรมการออกกำลังกับผู้เข้าร่วมวิจัยตามกลุ่มที่ผู้เข้าร่วมวิจัย

จับฉลากได้ และประเมิน ค่า PPT อีกครั้งทันทีหลังจากออกกำลังกาย (ครั้งที่1) และหลังจาก

ออกกำลังกาย 15 นาที (ครั้งที่ 2) และนำค่าที่ได้มาใช้ในการวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

9. ผลหรือประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected benefits and 

application) 

9.1 เรียนรู้กระบวนการวิจัยในมนุษย์ ในกลุ่มประชากรนักศึกษาเพศชายที่สุขภาพดี  

9.2 เรียนรู้ผลของความแตกต่างระหว่างการออกกำลังกายDynamic resistance exercises 

และ Aerobic exercises ในกลุ่มประชากรนักศึกษาเพศชายทีสุ่ขภาพดี 
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9.3 สามารถนำข้อมูลจากงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในวิชาชีพได้ 
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10. การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 

 

ตารางที่ 1 การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน 

กิจกรรม 
ช่วงเวลาในการดำเนินงาน (เดือน) ปี พ.ศ. 2567 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง             

2. สอบป้องกันโครงร่างงานวิจัย             

3. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์             

4. การเก็บข้อมูลและประมวลผลข้อมูล             

5. การวิเคราะห์และการแปลผลข้อมูล             



7 

11.  งบประมาณ (Budget) 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

      ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ค้นคว้าจากเอกสาร ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์จากเว็บไซต์ทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการออกกำลังกายเพื่อลดอาการปวดดว้ย

การออกกำลังกาย 2 ประเภท ซึ่งสรุปสาระสำคัญได้ ดังนี้ 

2.1 Hypoalgesia  

      Hypoalgesia หมายถึง ความไวต่อส่ิงเร้าความเจ็บปวดที่ลดลง สามารถเกิดข้ึนเมื่อมีการขัดขวาง

หรือลดลงของส่ิงเร้าที่กระตุ้นความเจ็บปวด (nociceptive stimuli) ผลของ hypoalgesia อาจเกิด

จากหลายสาเหตุเช่น การสัมผัส การรับประทานยาแก้ปวด การอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของยาชา ตลอดจน

สาเหตุของ hypoalgesia อาจมาจากสารเคมีภายนอก เช่น ยากลุ่มโอปิออยด์ หรือสารเคมีที่ร่างกาย

ผลิตขึ้นเอง (endogenous opioids) ในปรากฏการณ์ต่าง ๆ  เช่น hypoalgesia ที่เกิดจากการออก

กำลังกาย (10)  

2.2 Exercise-Induced Hypoalgesia  

           เป็นการออกกำลังกายที่กระตุ้นการลดความไวของอาการปวด โดยมีกลไกที่เกิดข้ึนอย่างเป็น

ระบบ (11-12) อย่างไรก็ตามการอธิบายเรื่องกลไกที ่เป็นการออกกำลังกายยังไม่เป็นที่แน่ชัดใน

ปัจจุบัน ยังต้องมีการศึกษาต่อไปในอนาคต ตามการศึกษาที่ผ่านมากล่าวว่า กลไกนี้อาจเกี่ยวข้องกับ

กล้ามเนื้อ และการกระตุ้นระบบประสาทเพื่อยับยั้งความรู้สึกปวด โดยเฉพาะอย่างยิ่งขณะออกกำลัง

กายจะมีการหดตัวของกล้ามเนื้อลาย ทำให้เกิดการกระตุ้นปลายประสาท A-delta ให้ส่งกระแส

ประสาทเพื่อยับยั้งการรับความรู้สึกเจ็บปวด และกระตุ้นให้ระบบประสาทส่วนกลางหล่ังสารประเภท

สารเคมีที่อยู่ในระบบประสาทส่วนกล่างและส่วนปลาย ประกอบด้วย endogenous opioids แล 

endocannabinoids ที่มีฤทธ์ิยับยั้งอาการปวด (13) 

2.3 การออกกำลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise)  

           การออกกำลังกายแบบแอโรบิคเป็นรูปแบบการออกกําลังกายที่มีการนําออกซิเจนเข้าสู่

ร่างกาย ซึ่งต้องออกกำลังกายต่อเนื ่องประมาณ 15 ถึง 45 นาที ผลทางสรีรวิทยาทำให้เพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือด ทให้เพิ่มความยืดหยุ่นและแข็งแรงของกล้ามเนื้อตามมา โดยความหนักของการ

ออกกำลังกายจะต้องทำให้หนักเพียงพอจนหัวใจเต้นเร็วขึ้นจนถึงค่าเป้าหมาย (14) จากการศึกษา
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งานวิจัยพบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิคสามารถลดความไวต่ออาการปวด ผ่านกลไก

ของ  descend ing inh ib i tory  pa in pathway  ทำให ้กระต ุ ้ น ระบบ  endogenous 

opioid และ cannabinoid systems ของผู ้เข้าร่วมวิจัยที ่มีอาการปวดของระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ (15-17) โดยการออกกำลังกายแบบแอโรบิค เช่น การว่ิง ป่ันจักรยาน หรือการว่ายน้ำ มีผล

ต่อการลดความเจ็บปวดได้ในผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ที่มีอาการปวดเรื้อรัง (15) โดยผลงานวิจัยแสดงให้

เห็นว่าหลังจากการออกกำลังกายแบบแอโรบิค ความรู้สึกเจ็บปวดจะลดลงเป็นเวลาหลายชั่วโมง

หลังจากออกกำลังกาย (4) ทั้งนี้กลไกที่เกี่ยวข้องกับ EIH อาจเกิดจากการเพิ่มขึ้นของสารส่ือประสาท 

เช่น เอ็นโดรฟินและสารส่ือประสาทที่เกี่ยวข้องกับระบบโอปิออยด์ในร่างกาย (16) การศึกษายังพบว่า

ผลของการไหลเวียนเลือดที่เพิ่มขึ้น จากการออกกำลังกายแบบแอโรบิคอาจช่วยเพิ่มการกระจาย

สารอาหารและออกซิเจนในเนื้อเยื่อที่ถูกกระตุ้น ทำให้ความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (17) 

2.4 การออกกำลังกายด้วยแรงต้าน (Resistance exercise)  

           การออกกำลังกายด้วยแรงต้าน เป็นการออกกำลังกายโดยใช้น้ำหนักจากแรงต้าน เพื่อสร้าง

ความแข็งแรงและเพิ ่มขนาดของกล้ามเนื้อ ดังนั้นการออกกำลังกายแบบ dynamic resistance 

exercise เป็นการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านขณะทำการเคล่ือนไหวทำให้เกิดการหดตัวและคลาย

ตัวผ่านการขยับข้อต่อต่างๆ ด้วยแรงต้าน เพื่อทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงรวมถึงเป็นการเพิ่มความทนทาน 

(21) จากการศึกษาของ Abigail T. Wilson และคณะในปี 2567 (18)  ที่มุ่งเน้นศึกษาการลดความ

เจ็บปวดที่เกิดขึ้นหลังจากการออกกำลังกาย (Exercise-Induced Hypoalgesia, EIH) โดยผู้เข้าร่วม

วิจัยออกกำลังกายแบบ dynamic resistance exercise ที่มีความหนักที่แตกต่างกันในกลุ่ม

อาสาสมัครที่มีสุขภาพดี โดยวัดผลการศึกษาจากค่า pressure pain thresholds (PPTs) ที่วัดจาก

กล้ามเนื้อ quadriceps และ trapezius โดยมีการวัดก่อนการออกกำลังกาย ระหว่างการออกกำลัง

กาย และทันทีหลังการออกกำลังกาย ผลลัพธ์ที่ได้ช้ีให้เห็นว่า ค่า PPTs ที่วัดในกล้ามเนื้อ quadriceps 

และ trapezius ทั้งก่อนและหลังการออกกำลังกายไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p>0.05) อย่างไรก็ตาม ค่า PPTs ในกล้ามเนื้อ quadriceps สูงกว่าค่า PPT ในกล้ามเนื้อ trapezius 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยค่า PPTs ในกล้ามเนื้อ quadriceps แสดงการตอบสนองต่อ

การลดความเจ็บปวดที่ชัดเจนกว่ากล้ามเนื้อ trapezius ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Heijne A และ

คณะในปี 2562 (19) ที่ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบจำกัดการไหลเวียนของเลือด (blood 

flow restriction exercise) ร่วมกับการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านต่อการลดความรู้สึกเจ็บปวด
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จากการออกกำลังกาย ในการศึกษานี้ได้มีการวัดค่า PPT ในกล้ามเนื้อ quadriceps ทั้งข้างที่ออก

กำลังกายและข้างที่ไม่ได้ออกกำลังกาย รวมถึงกล้ามเนื้อ biceps brachii ข้างที่ถนัด และกล้ามเนื้อ 

trapezius ข้างที่ไม่ถนัด โดยมีการวัดก่อนการออกกำลังกาย 5 นาที และหลังการออกกำลังกายที่ 24 

ช่ัวโมง แม้ว่าจะมีการศึกษาบางส่วนเกี่ยวกับผลของการลดความเจ็บปวดจากการออกกำลังกายแบบ

ไดนามิก แต่ยังมีงานวิจัยที่จำกัดที่สำรวจผลของ EIH ระหว่างการออกกำลังกายแบบต้านทานไดนามิก

ที่หลากหลาย อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับผลลัพธ์และพารามิเตอร์ที่เหมาะสมที่สุดใน

การออกกำลังกายประเภทนี้ ข้อค้นพบเหล่านี้จึงสะท้อนถึงความจำเป็นในการวิจัยเพิ่มเติม เพื่อระบุ

รูปแบบการออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดความเจ็บปวด       
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บทที่ 3 

                             ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบงานวิจัย 

การทดลองแบบสุ่มกึ่งหนึ่ง Quasi-Randomized Trial 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology)  

3.2.1 ประชากร นักศึกษาเพศชาย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาเพศชาย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ อายุ18-25 ปี 

3.2.3 เกณฑ์การคัดเลือกในงานวิจัย 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria) 

1.  เพศชาย  

2.  มีช่วงอายุ ระหว่าง 18 - 25 ปี  

3.  เป็นผู้มี BMI 18.5 - 24.9 Kg/m2 

      เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากงานวิจัย (Exclusion  

      criteria) 

1.  ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัย  

เช่น มีการบาดเจ็บขณะทำการทดสอบ หรือได้รับอุบัติเหตุนอกเหนือ

งานวิจัย 

2.  ผู้เข้าร่วมเคยได้รับการผ่าตัดรยางค์ส่วนล่าง 

3. ผู้เข้าร่วมมีโรคประจำตัวที่อาจเป็นอันตรายเมื่อต้องเข้าร่วมวิจัย 

เช่น โรคโรคหัวใจ ความดันโลหิต โรคหืด 

4. ผู้เข้าร่วมได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ เช่น ได้รับการรักษาด้วยยาทั้ง

ภายใน และภายนอก หรือการรักษาทางกายภาพบำบัด 

5. ผู้ที่มีการบาดเจ็บของรยางค์ส่วนล่างมา เช่นเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด  

   (ACL  Injury) ข้อเคล่ือน (subluxation) 

6. ผู้เข้าร่วมมีการบาดเจ็บตำแหน่งเดิมซ้ำๆ (recurrent injury) 

 

 



12 

3.2.4 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง  

 ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสำเร็จรูป G*Power 3.1 
1. Statistical: Means = Difference between two independent 

means (two groups) 

2. Type of power analysis A priori = Compute required sample 

size-given 

α, power, and effect size 

3. Input parameters 

- Tail(s) = one 

- Parent distribution = Normal 

- Effect sized = 1 

- α err probability = 0.05 

- Power (1-β err prob) = 0.95 

- Allocation ratio N2/N1= 1 

4. Mean group 1= 6.23  

5. Mean group 2 = 8.03  

6. SD group 1= 2.04  

7. SD group = 2.03  

8. Output parameters  

- Simple size group1= 23  

- Simple size group 2 = 23  

- Total sample size = 46 

3.2.5    ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

1) ตัวแปรต้น ได้แก่ นักศึกษาเพศชายที่สุขภาพดี  

                         และโปรแกรมการออกกำลังกาย 

2) ตัวแปรตาม ได้แก่ Pain sensitivity 

3) ตัวแปรรบกวน ได้แก่ BMI , levels of physical activity, 

smoking, sleeping time 

3.2.6   เครื่องมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 

1)  แบบฟอร์มแสดงความยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัย 
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2)  แบบสอบถามสำหรับการเข้าร่วมวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

                  2.1 ส่วนที่ 1 ข้อมมูลส่วนตัว 

                  2.2 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพทั่วไป 

3)   แบบสอบถาม Levels of physical activity (GPAQ   

      questionnaire) 

4)   สายวัด และดินสอเขียนคิ้ว เพื่อวัดตำแหน่งกล้ามเนื้อ 

           
รูปที่ 2 

                                     5)   เครื่องมือวัดระดับความรู้สึกกดเจ็บปวด (Algometer) 

      
                  รูปที่ 3 
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                                     6)   นาฬิกาวัดอัตราการเต้นหัวใจ 

                 

                      รูปที ่4   

                                    7)   Treadmill ใน Aerobic exercise 

                
             รูปที่ 5 

8)   Triplex pulley ใน Dynamic resistance exercise 

                     
             รูปที่ 6 
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3.2.7   วิธีการเก็บข้อมูล  

1) ขั้นตอนการทดสอบ Aerobic exercise  

1.1) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย Stretching hamstring and quadriceps 

muscles ทำ 10 ครั้ง 2 เซต 

1.2) วัดค่า PPT ก่อนเริ่มออกกำลังกาย 

1.3) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย Warm up เริ่มเดินบนลู่วิ่งจนมีค่า Heart 

rate (% of max) อยู่ที่ 65-75% of HR max โดยใช้นาฬิกา

วัดอัตราการเต้นหัวใจในการวัดค่า 

1.4) ผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มว่ิงตามตาราง Bruce treadmill protocol 

(ตามตารางด้านล่าง) โดยจะค่อยๆเพิ่มระดับขึ้นเรื่อย ๆเท่าที่

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถทำได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     ตารางที่ 2. Bruce treadmill protocol 

1.5) วัดค่า PPT ทันทีหลังจากออกกำลังกาย 

1.6) วัดค่า PPT หลังจากการออกกำลังกาย 15 นาท ี

2) ขั้นตอนการทดสอบ Dynamic resistance exercise 

2.1) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย Stretching hamstring and quadriceps 

muscles ทำ10ครั้ง 2 เซต 

2.2) วัดค่า PPT ก่อนเริ่มออกกำลังกาย 

2.3) หาค่า 1RM  

2.4) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายตาม Protocol ทำ 8 ครั้ง/

เซต ทำทั้งหมด3 เซต โดยมีช่วงพักระหว่างเซต 1 นาที 

Time (mins) Stage Slopes (%) Speed (km/hr.) 

0-3 1 0 2.7 

3-6 2 2.5 4.0 

6-9 3 5 5.5 

9-12 4 7.5 6.8 

12-15 5 9 8.0 

15-18 6 11.5 8.0 

18-21 7 12 9.7 
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2.5) วัดค่า PPT ทันทีหลังจากออกกำลังกาย 

2.6) วัดค่า PPT หลังจากการออกกำลังกาย 15นาที 

3.2.8 สถานที่ทำการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

3.2.9 ระยะเวลาที่ใช้ในการทำวิจัย 1 ปี 

 

3.3 การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

             สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.3.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น เพศ อายุ 

3.3.2 ทดสอบการแจกแจงข้อมูล (data distribution) ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk (SW) 

test ในกรณีที่ขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50 คน 

3.3.3 กรณีแจกแจงข้อมูลปกติ (normal distribution) ใช้สถิติ Unpaired t-test 

3.3.4 กรณีที ่ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ ่ม ใช้สถิติ Two - way Repeated 

measure ANOVA 

3.3.5 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 

 

3.4 มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของ covid-19 ขณะดำเนินงานวิจัย 

              ก่อนเริ่มทำการทดสอบทางผู้วิจัยมีมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ Covid-19 ดังนี้ 

3.4.1 ประเมินความเสี่ยงของ Covid-19 และวัดอุณหภูมิกายและตรวจ ATK ก่อนเริ่ม

ทดสอบ 

3.4.2 เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล ใส่หน้ากากอนามัยและเครื่องป้องกันอื่นๆ ตามความ

เหมาะสม 

3.4.3 ทำความสะอาดอุปกรณ์ทุกชิ้นที่ใช้ในกระบวนการวิจัยด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ ก่อนนำ

กลับไปใช้ใหม่กับผู้เข้าร่วมวิจัยรายอื่น 

3.4.4 ปรับกำหนดนัดหมายโดยจำกัดผู้เข้าร่วมวิจัย และปรับเวลานัด มิให้ผู้เข้าร่วมวจัิย

มารอเกินกว่า 5 ราย ในแต่ละช่วงเวลา 

3.4.5 ปรับกระบวนการวิจัย เพื่อลดการสัมผัสใกล้ชิด เช่น การตอบแบบสอบถาม ให้

เปล่ียนจากการใช้กระดาษ เป็น แบบสอบถามดิจิทัล การสัมภาษณ์ใช้การสอบถาม

ทางโทรศัพท์ (Telephone interview) หรือ online-dept interview แทนการ

สัมภาษณ์แบบซึ่งหน้า (Face to face interview) แต่หากมีความจำเป็นจะต้อง
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พบหน้าเพื่อสังเกตสีหน้าท่าทาง จะต้องมีการเว้นระยะห่างใส่หน้ากากอนามัยและ

เครื่องป้องกันอื่นๆตามความเหมาะสมตลอดตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ 
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บทที่ 4 

         ผลการวิจัย 
 

          ตารางที ่3 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยในการศึกษามีการเก็บผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 18 

คน โดยเป็นเพศชายทั้งหมด 

 

ตารางที่ 3. General characteristics of participants (n = 18) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participants characteristics Aerobic exercise 

(n =9) 

Dynamic resistance exercise 

(n =9) 

Age (years: Mean±SD) 19.2 ± 0.83 20.83 ± 0.98 

BMI (Kg/m2: Mean±SD) 22.62 ± 1.26 21.76 ± 1.61 

Levels of physical activity  

(GPAQ questionnaire) 

  

- Low n =5 n =8 

- Moderate n =3 n =1 

- High n =1 n =0 
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ร ู ป ท่ี  7 Pressure pain thresholds (PPTs) values (mean and SD) of aerobic exercise (AE) 

group (red bar) and dynamic resistance exercise group (blue bar). Left panel = Left side 

of UT, Right panel = Right side of UT (* greater than baseline when compared within 

group (p<0.05)). 

 

รูปที่ 7 แสดงค่า pressure pain thresholds ของกล้ามเนื้อ upper trapezius ด้านซ้าย (รูปที่ 7, 

ซ้าย) และด้านขวา (รูปที่ 7, ขวา) โดยแกน X แสดงการเก็บข้อมูล 3 ช่วงเวลา ประกอบด้วย ก่อนออก

กำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที และหลังจากออกกำลังกาย 15 นาที ซึ่งกราฟแท่งสีแดงจะแสดงผล

ของกลุ่ม aerobic exercise และกราฟแท่งสีฟ้าจะแสดงผลของกลุ่ม dynamic resistance exercise 

และแกน Y แสดงถึงค่า pressure pain thresholds โดยมีหน่วยเป็น kgf จากกราฟจะเห็นว่าค่า 

pressure pain thresholds หลังจากการออกกำล ังกายทันทีม ีค ่าส ูงกว ่า PPT ของ aerobic 

exercise ก ่อนออกกำล ังกาย อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  (p<0.05) ส่วนค ่า pressure pain 

thresholds หลังจากออกกำลังกาย 15 นาที มีแนวโน้มลดลงเกือบจะใกล้เคียงกับก่อนออกกำลังกาย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 
ร ู ปที่  8 Pressure pain thresholds (PPTs) values (mean and SD) of aerobic exercise (AE) 

group (red bar) and dynamic resistance exercise group (blue bar). Left panel = Left side 

of biceps brachii, Right panel = Right biceps brachii (* greater than baseline when 

compared within group (p<0.05)). 

 

รูปที่ 8 แสดงค่า pressure pain thresholds ของกล้ามเนื้อ biceps brachii ด้านซ้าย (รูปที่ 8, ซ้าย) 

โดย pressure pain thresholds หลังจากการออกกำลังกายทันทีม ีค ่าสูงกว่า pressure pain 

thresholds ของ Aerobic exercise อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

ออกกำลังกาย ส่วนค่า pressure pain thresholds หลังจากออกกำลังกาย 15 นาที มีแนวโน้มลดลง

แทบจะใกล้เคียงกับก่อนออกกำลังกาย ส่วน ด้านขวา (รูปที่ 8, ขวา) ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างประเภทของการออกกำลังกาย และช่วงเวลาหลังจากออก

กำลังกาย 
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ร ู ปที่  9  Pressure pain thresholds (PPTs) values (mean and SD) of aerobic exercise (AE) 

group (red bar) and dynamic resistance exercise group (blue bar) (* greater than 

baseline when compared within group (p<0.05)). † Aerobic exercise (AE) group (red bar) 

was significantly greater than dynamic resistance exercise group (blue bar). 

 

รูปที่ 9 แสดงค่า pressure pain thresholds ของกล้ามเนื้อ quadriceps femoris ด้านซ้าย (รูปที่ 

9, ซ้าย) และด้านขวา (รูปที่ 9, ขวา) โดยจากข้อมูลพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างประเภทของการออกกำลังกาย และช่วงเวลาหลังจากออกกำลังกาย แต่ เมื่อ

พิจารณาผลของ pressure pain thresholds ของกล้ามเนื้อ quadriceps femoris (รูปที่ 9, ขวา) 

จากกราฟจะเห็นว่าค่า pressure pain thresholds ในกลุ ่ม aerobic exercise หลังจากการออก

กำลังกายทันทีมีค่าสูงกว่า PPT ก่อนออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  ส่วนค่า PPT

หลังจากออกกำลังกาย 15 นาที นอกจากนี้ค่า Pressure pain thresholds เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ ่มการออกำลังกายที ่ช่วงเวลาทันทีหลังจากออกกำลังกายพบว่ากลุ่ม aerobic exercise มีค่า 

pressure pain threshold สูงกว ่า dynamic resistance exercise อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ  

(p<0.05) อีกด้วย  
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บทที่ 5 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 

 

                    จากการศึกษาที ่ผ ่านมาพบว่า ผลของ exercise-induced hypoalgesia (EIH) 

สามารถเกิดขึ้นได้หลังจากการออกกำลังกาย 3 ประเภท ประกอบด้วย aerobic exercise, dynamic 

resistance exercise, isometric resisted exercise จากข้อมูลที่มีในปัจจุบันพบว่ารูปแบบของการ

ออกกำลังกายเป็นที่นิยมมากที่สุดในการออกกำลังกาย ได้แก่ การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 

(aerobic exercise) และการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน (dynamic resistance) (4) ซึ่งถ้านำมา

กล่าวถึงประเด็นว่าแต่ละประเภทการออกกำลังกายมีผลต่อ exercise-induced hypoalgesia (EIH) 

อย่างไรบ้าง มีดังนี ้ aerobic exercise เช่นการปั ่นจักรยานหรือการวิ ่ง มักเพิ ่มระดับของ pain 

threshold ในบริเวณที่ใช้งานกล้ามเนื้อหลัก (local muscle area) และบางครั้งในบริเวณที่ไม่ได้ใช้

งานหลัก (remote muscle area) ด้วย โดยจากผลการศึกษาพบว่าผลของการออกกำลังกายสามารถ

เพิ่มระดับของ pain threshold ประมาณ 15%-20% ทันทีหลังจากการออกกำลังกาย แต่อย่างไรก็

ตาม การเพิ่มขึ้นของ ระดับของ pain threshold สามารถคงอยู่ได้ในช่วงสั้น ๆ เท่านั้นหลังจากการ

ออกกำลังกาย โดยพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอยู่ในช่วง 5-10 นาที

หลังจากเสร็จสิ้นการออกกำลังกาย ซึ่งบ่งชี้ว่า EIH มีผลที่ยั่งยืนในเพียงในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ  (20) 

นอกจากนี ้การออกกำลังกายประเภท dynamic resistance exercise เช่น circuit training ช่วย

เพิ่มระดับของ pain threshold โดยเฉพาะในบริเวณกล้ามเนื้อที่ใช้งานหลัก แต่อย่างไรก็ตามยังมี

การศึกษาไม่มากเกี่ยวกับผลของ dynamic resistance exercise ต่อ EIH เมื่อเทียบกับการศึกษา

ของ aerobic exercise 

                    จากการศึกษาที ่ผ่านมาของผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิคต่อ EIH ที่มี

การศึกษาอย่างแพร่หลายมากที่สุด อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่มีผลต่อ EIH ในการออกกำลังกายแบบแอ

โรบิคมีหลายมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอิทธิพลของความหนักในการออกกำลังกายซึ่งยังไม่มีความชัดเจน 

(5) จากการศึกษาของ Vaegter HB และคณะ ในปี 2020 ได้อธิบายเรื่องกลไกการลดอาการปวด

หลังจากออกกำลังกายว่า การออกกำลังกายจะกระตุ้นระบบประสาทกลางให้เกิดกลไกการลดปวด

ผ่าน descending inhibitory pain pathways ที่ tract ของspinal cord โดยการกระตุ ้นให้หล่ัง

สารเคมีประเภท endogenous opioids และสาร endocannabinoids ที่มีอยู่ในร่างกายมนุษย์ ซึ่งมี

ฤทธ์ิยับยั้งอาการปวดได้ (15-17) ส่วนการออกกำลังกายแบบ dynamic resistance exercise  เกิด

จากการที่กล้ามเนื้อเกิด contraction ไปกระตุ้นปลายประสาท A-delta ทำให้กระตุ้นระบบประสาท

กลางให้เกิดกลไกการลดปวดผ่าน descending inhibitory pain pathways ที่ tract ของspinal 
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cord เพื่อส่งกระแสประสาทไปยับยั้งการรับความรู้สึกเจ็บปวดโดยการกระตุ้นให้หล่ังสารเคมีประเภท 

endogenous opioids และสาร endocannabinoids ที่มีอยู ่ในร่างกายมนุษย์เช่นเดียวกัน แต่

อย่างไรก็ตามกลไก EIH ที่มีผลกับทั้ง 2 ประเภทการออกกำลังกายยังมีผลที่ยังไม่สามารถสรุปได้

ชัดเจน (15) (21) 

           จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ประเภท ความหนัก ระยะเวลาที่ต่างกัน มีผลต่อการ

กระตุ ้นระดับของ exercise-induced hypoalgesia (EIH) บางการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการออก

กำลังกายด้วย aerobic exercise อย่างต่อเนื่องประมาณ 30 นาทีขึ้นไป จะเริ่มเห็นผลของ EIH อย่าง

ชัดเจน โดยเฉพาะเมื่อทำในระดับความหนักที่ moderate intensity เป็นต้นไป (22-23) 

          ในการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่ามีผลการออกกำลังกายแบบแอโรบิคที่ได้ผลสอดคล้อง

กับงานวิจัยของผู้วิจัยนี้มีผลวิจัยในเชิงของ immediately effect เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา โดย

พบว่าค่า PPT เพิ่มขึ้นในช่วงหลังการออกกำลังกายทันที ( immediately effect) ซึ่งการศึกษานี้ได้

รายงานการเพิ่มขึ้นของ PPT ที่พื้นที่ในการวัดต่างๆ ทันทีหลังจากการออกกำลังกายด้วยการป่ัน

จักรยานที่มีความหนักของการออกกำลังกายอยู่ที high-intensity exercise (>75% VO2max) โดย

มีค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นดังนี้ ตำแหน่ง forearm เพิ่มขึ้น 6.0% (p<0.001), ตำแหน่ง lumbar เพิ่มขึ้น 

10.1% (p<0.001) ตำแหน่ง calf เพิ ่มขึ ้น 13.9% (p<0.001) บริเวณรวมทั้งหมดเพิ ่มขึ ้น 10.2% 

(p=0.013) (24) 

         จากการศึกษา Henrik และคณะ ในปี 2018 ที ่ศึกษาผลของ EIH ด้วย aerobic 

exercise ด้วยการปั่นจักรยานด้วยระยะเวลา15 นาที หลังจากออกกำลังกายพบว่า ค่า pressure 

pain thresholds (PPTs) เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าก่อน

ออกกำลังกาย ที่กล้ามเนื้อหลักของการออกกำลังกายคือ quadriceps muscle และบริเวณที่ไม่ใช่

กล้ามเนื ้อหลักของการออกกำลังกายคือ upper trapezius) หลังจากนั ้นม ีการวัดค่าเพ ื ่อถ้า

เปรียบเทียบค่า PPT อีกครั้งหลังการพัก 15 นาที พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงของค่า PPT อย่างมี

นยัสำคัญทางสถิติสำคัญ อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบค่าของ PPTs ระหว่างกลุ่มการทดลองหลังจาก

การปั่นจักรยาน พบว่า PPTs เพิ่มขึ้นอย่างเด่นชัดในทั้ง 2 กล้ามเนื้อ โดยพบว่าการเพิ่มขึ้นของค่า 

PPTs เมื่อวัดที่ quadriceps muscle มีค่าสูงกว่า upper trapezius (p < 0.001) (25) จากข้อมูล

แสดงให้เห็นว่าการเพิ่มขึ้นของ PPTs อาจสัมพันธ์กับเนื้อหลักที่ใช้ออกกำลังกายมากกว่า โดยใน

การศึกษาครั้งนี้ของผู ้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับการทำงานของกล้ามเนื ้อของการออกกำลังกายทั ้ง 2 

ประเภท ซึ ่งมีความแตกต่างกันอาจส่งผลต่อ exercise-induced hypoalgesia (EIH) ซึ ่งสามารถ

อธิบายได้ดังนี้ การออกกำลังกายแบบ dynamic resistance exercise ที่ออกกำลังกายกับ triplex 

pulley โดยให้ผู้เข้าร่วมทำ knee extension กล้ามเนื้อมัดหลักที่ทำงานคือ quadriceps femoris 

muscle  สามารถกระตุ้น EIH ได้ อาจเนื่องจากการเพิ่มขึ้นของระดับ endorphins ในเลือด ซึ่งช่วย
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ลดความเจ็บปวดในระยะเวลาหลังการออกกำลังกาย (26) แต่อาจจะต้องมีการหาตัวชี้วัดของระดับ 

endorphins ที่แน่ชัดต่อไปในการศึกษาครั้งหน้า นอกจากนี้ การออกกำลังกายแบบนี้ยังช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของระบบประสาทในการตอบสนองต่อความเจ็บปวดได้ (27) การว่ิงบน treadmill ใช้

กล้ามเนื้อหลายส่วน เช่น quadriceps femoris muscle , hamstrings muscle, gluteus muscle 

และ calf muscle (28) ซึ่งอาจมีผลในการกระตุ้น EIH ที่เด่นชัดเช่นกัน โดยเฉพาะเมื่อมีการออก

กำลังกายอย่างต่อเนื่องในระยะเวลานาน โดยการว่ิงสามารถเพิ่มระดับ endorphins และส่งผลให้เกิด

ความรู้สึกผ่อนคลายและลดความเจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (29-30) ในการออกกำลังกาย 2 

ประเภทนี้ ต่างกันที่กล้ามเนื้อที่ออกกำลังกาย ระยะเวลาในการออกกำลังกาย จึงไม่สามารถสรุปได้ว่า

เป็นเพราะกล้ามเนื้อที่ออกกำลังกายเท่านั้นที่ไปกระตุ้น exercise-induced hypoalgesia (EIH) แต่

ยังมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย 

         จากการทำแบบสอบถาม levels of physical activity (GPAQ questionnaire) 

ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย พบว่าระหว่าง 2 กลุ่ม มีระดับของ physical activity ที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจ

ส่งผลต่อ exercise-induced hypoalgesia (EIH) โดยการศึกษาที ่ผ่านมาพบว่า ระดับ physical 

activity ที่สูงมีความสัมพันธ์กับ pain threshold ที่เพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ศึกษาก่อน

หน้านี้ที่ศึกษาเกี่ยวกับผู ้หญิงวัยเรียนพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญต่อการกระตุ้น EIH 

ระหว่างกลุ่มที่มีระดับ physical activity ต่างกัน ซึ่งชี้ให้เห็นว่าปริมาณ และความเข้มข้นโดยรวมของ 

physical activity อาจไม่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการตอบสนอง hypoalgesic หลังการออกกำลัง

กาย (31) 

         นอกจากนี ้ ปัจจัยท ี ่ม ีผลกระทบต่อ exercise-induced hypoalgesia (EIH) ใน

งานวิจัยนี้ คือ การสูบบุหรี่ ระยะเวลาการนอนหลับ และความเครียด สามารถอธิบายได้จากการศึกษา

ของ Koltyn KF ในปี 2000 พบว่าการสูบบุหรี่ส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการลด

ความสามารถของร่างกายในการเพิ่มการไหลเวียนโลหิตขณะออกกำลังกาย ซึ่งอาจจำกัดการกระจาย

ออกซิเจนและสารที ่ช ่วยลดความเจ็บปวด เช่น β-endorphins และ endocannabinoids ที่

เกี่ยวข้องกับ EIH (15) และจากการศึกษา Droste และคณะ ในปี 1988 พบว่าสารนิโคตินในบุหรี่

กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกในระยะส้ัน แต่การใช้งานซ้ำๆ ทำให้เกิดการเส่ือมของระบบนี้ ส่งผล

ให้การกระตุ้นที ่จำเป็นต่อ EIH ลดลง (32) จากการศึกษาของ Paalasmaa และคณะ ในปี 1991

พบว่าการนอนหลับไม่เพียงพอ (sleep deprivation) ทำให้ลดระดับฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟู

สมรรถภาพ เช่น growth hormone และ serotonin ซึ่งมีบทบาทในการปรับสมดุลการรับรู้ความ

เจ็บปวดด้วย (33) นอกจากนี้ การศึกษาของ Pertovaara และคณะ ในปี 1984 พบว่าการนอนหลับ

ไม่เพียงพอทำให้เพิ ่มระดับของ cortisol ซึ ่งเป็นฮอร์โมนความเครียดที่อาจขัดขวางการหลั่ง β-

endorphins ระหว่างออกกำลังกาย ทำให้ EIH มีประสิทธิภาพลดลง (34) จากการศึกษา ของ 



25 

Koltyn และคณะ ในปี พบว่าความเครียดเรื้อรังส่งผลให้ระบบประสาทซิมพาเทติกและแกน HPA 

(hypothalamic-pituitary-adrenal axis) ทำงานผิดปกติ ซึ่งลดการหลั่งฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการ

ลดความเจ็บปวด (35) นอกจากนี้การศึกษาของ Kemppainen และคณะ ในปี 1985 พบว่าผลของ

ความเครียดต่อ EIH พบว่าผู้ที่มีความเครียดสูงอาจตอบสนองต่อ EIH ได้ช้ากว่าหรือไม่ตอบสนองเลย 

เนื ่องจากความเครียดส่งผลให้เกิดการอักเสบและเพิ ่มสารไซโตไคน์ที่ขัดขวางกลไกการลดความ

เจ็บปวด (36) 

        งานวิจัยนี้มีข้อจำกัดบางประการคือ ข้อแรกงานวิจัยนี้มีจำนวนผู้เข้าร่วมในงานวิจัย

น้อย มีเพียงกลุ่มละ 9 คน 2 กลุ่ม รวมเป็น 18 คน จากที่เราคำนวนจำนวนของผู้เข้าร่วมวิจัยที่จะมีผล 

clinical significance จะอยู่ที่กลุ่มละ 23 คน รวมเป็นทั้งหมด 46 คน แต่ด้วยระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูลที่จำกัด ทำให้ได้จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยค่อนข้างน้อยจึงอาจทำให้มีผลต่อclinical significance 

data ข้อที่สองเครื่องมือที่ใช้ในการออกกำลังกายในกลุ่ม aerobic exercise ในการของเราใช้ลู่ว่ิงซึ่งมี

สมรรถนะในขีดจำกัดโดยสามารถตั้งความชันได้ที่ไม่เกิน 12% ซึ่งทำให้มีผลต่อความหนักที่ใช้ในการ

ออกกำลังกายที่กระตุ้น EIH นอกจากนี้การออกกำลังกายในกลุ่ม dynamic resistance exercise  

ด้วย triplex pulley มีผู้ศึกษา protocol ที่ใช้ในการกระตุ้นการออกกำลังกาย EIH น้อย ประกอบ

กับลูกตุ้มน้ำหนักของ triplex pulley มีช่วงน้ำหนักเพิ ่มขึ้นทีละ 0.94 กิโลกรัมทำให้มีผลต่อการ

คำนวณ 1RMของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน ข้อที่สามตำแหน่งที่ใช้วัดPPT ที่ตำแหน่งกล้ามเนื้อ upper 

trapezius ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้เป็นท่านั่งซึ่งอาจมีผลต่อการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ upper trapezius 

ทำให้ค่าPPTs ที่วัดได้ไม่แม่นยำ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้ การวัด PPTs ในตำแหน่งกล้ามเนื้อนี้ควร

เป็นท่านอนคว่ำ เพื่อลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ 

                    งานวิจัยนี ้สามารถนำไปใช้ทางคลินิกได้ เช่น ประเภทการออกกำลังกาย และ 

Intensity ที่เหมาะสมซึ่งมีส่วนทำให้คงสภาพ muscle performance และลดปวดในกล้ามเนื้อหลัก

ที่ใช้ในการออกกำลังกาย   ดังนั้นจึงสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในคนปกติหรือนักกีฬาที่อยู่ในช่วงมี

อาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อได้ 
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ภาคผนวก ก  

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย
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ภาคผนวก ข 

 

 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

รหสัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั……………… 

วนั/เดอืน/ปี………………….. 

เปรยีบเทยีบผลของการออกก าลงักายเพื่อลดปวดของนักศกึษาเพศชายทีสุ่ขภาพด ี

ระหว่างการออกก าลงักายแบบพลวตั (Dynamic resistance exercise) และการออ

ก าลงักายแบบแอโรบคิ (Aerobic exercise) 

ค าช้ีแจง : จงท าเครื่องหมาย ☑ ลงในช่องว่าง 

 

ส่วนท่ี1 ข้อมูลส่วนตวั 

 

1. ชื่อ-สกุล……………………………………………………. 

2. อาย…ุ…………ปี……………เดอืน   

3. น ้าหนัก……………….กโิลกรมั      ส่วนสูง……………..เซนตเิมตร   

BMI……………..kg/m2  

4. ท่านมโีรคประจ าตวัหรอืไม่  

       (   )  1. ไม่มโีรคประจ าตวั 

       (   )  2. มโีรคประจ าตวั (สามารถเลอืกไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

                  โรค/ภาวะ หรอือาการทางระบบหายใจและหวัใจ 

                        (  ) โรคหอบหดื          (  ) โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

                        (  ) โรคถุงลมโป่งพอง   (   ) โรคพงัผดืในปอด 
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                        (   ) โรคทางระบบหายใจอื่นๆ ระบุ……………………………… 

                  โรค/ภาวะ ทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ 

                        (   ) อาการปวด ระบุต าแหน่ง…………………….. ระยะเวลา… 

ปี…………. 

                  โรค/ภาวะ ทางระบบประสาท 

                        (   )  การรบัความรูส้กึ ระบุต าแหน่ง…………………… 

                        (   ) อาการปวดชารา้ว ระบุต าแหน่ง………………….. 

                  โรคประจ าตวัอื่นๆ 

                        (   ) ความดนัโลหติ      (   ) เบาหวาน         

                        (   ) ไขมนัในเลอืด       (   ) อื่นๆระบุ………………….      

5. ท่านเป็นผูใ้ชย้าลดอาการปวด หรอื ฉีดสารฉีดสารสเตยีรอยด์ 

         (   ) ไม่ใช่          (   ) ใช่ 

6. ท่านเป็นผูม้อีาการบาดเจบ็ของรยางคส่์วนล่าง 

         (   ) ไม่ใช่           (   ) ใช่ ระบุต าแหน่ง…………………….. 

ระยะเวลา………..ปี…………. 

ส่วนท่ี2 ข้อมูลสุขภาพทัว่ไป 

7. ประวตักิารสูบบุหรี ่ 
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        (   ) ไม่สูบบุหรี ่         (   ) เคยสูบบุหรี ่      (   ) สูบ……………./วนั 

8. ท่านเคยเขา้รบัการผ่าตดับรเิวณรยางคส่์วนล่าง 

                   (   ) ไม่เคย            (   ) เคย บรเิวณ……………………. 
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ภาคผนวก ค 

 

แบบสอบถาม Levels of physical activity (GPAQ questionnaire) 
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ภาคผนวก ง 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั 

(Participant Information Sheet) 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี ้ เพราะ ท่านเป็นนักศึกษาเพศชายที่มีสุขภาพดี อายุ

ระหว่าง18-25 ปี มีการบาดเจ็บของรยางค์ส่วนล่าง ไม่เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณรยางค์ส่วนล่างและ

ไม่มีมีความผิดปกติทางด้านการรับรู้ความรู้สึก  ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว 

ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานผู้ทำวิจัย หรือเจ้าหน้าที่

ร่วมทำวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบคำถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ ท่านสามารถขอคำแนะนำ

ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจำตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่าง

เพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ขอให้ท่านลง

นามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

 

ชื่อโครงการวิจัย : เปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายเพื่อลดปวดของนักศึกษาเพศชายที่สุขภาพดี 

ระหว่างการออกกำลังกายแบบพลวัต (Dynamic resistance exercise) และการออกกำลังกายแบ

แอโรบิค (Aerobic exercise) 

1. ชื่อนักวิจัย (1) นางสาวธนภรณ์  ลุประสงค์จิตร์ 

(2) นางสาวกมลชนก  สุระเสียง 

(3) นางสาวจินตนา  บุตรกันหา 

2. สถานที่ทำการวิจัย : วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

3. บุคคลและวิธีการติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย :  

นางสาวธนภรณ์  ลุประสงค์จิตร์    โทรศัพท์ : 098-4540515 

       นางสาวกมลชนก  สุระเสียง         โทรศัพท์ : 087-7929991 

       นางสาวจินตนา  บุตรกันหา         โทรศัพท์ : 02-675-5304-12 ต่อ5203 

4. ผู้สนับสนุนการวิจัย : - 



40 

5. เหตุผลความเป็นมา 

            การออกกำลังกายเป็นหนึ่งในกิจกรรมที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าส่งผลดีต่อ

สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ประโยชน์ของการออกกำลังกายมีมากมาย ตั้งแต่การเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก การปรับปรุงการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ไป

จนถึงการลดความเส่ียงต่อโรคเรื้อรังต่างๆ (1) นอกจากนี้ การออกกำลังกายเป็นทางเลือกหนึ่งที่

ช่วยลดปวดสำหรับคนที่มีอาการปวดเรื้อรัง (2) ซึ่งเหมาะกับคนในยุคปัจจุบันที่คนส่วนใหญ่ใช้

เวลานานในการนั่งทำงานและมีการเคล่ือนไหวน้อย การออกกำลังกายจึงมีความสำคัญมากขึ้น 

        ในปัจจุบัน การศึกษาที่ได้รับความสนใจเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่มีผลต่ออาการปวด

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษา Exercise-Induced Hypoalgesia (EIH) ซึ่งหมายถึงการลดลงของ

อาการปวดที่เกิดขึ้นหลังจากการออกกำลังกาย กลไกของ EIH มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับ

การปล่อยสารเคมีในร่างกาย เช่น เอ็นดอร์ฟิน (endorphins) และเซโรโทนิน (serotonin) ที่มี

บทบาทสำคัญในการควบคุมความเจ็บปวด (3) (Bennell et al., 2015)  EIH นี้ไม่เพียงแต่มี

ความสำคัญต่อการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีอาการปวดเรื้อรัง แต่ยังช่วยฟื้นฟูจากอาการ

บาดเจ็บและส่งเสริมการทำงานของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จากการศึกษางานวิจัยจำนวน

หนึ่งแสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกายมีหลายประเภทที่สามารถกระตุ้นให้เกิดผล EIH เช่น การ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) การออกกำลังกายแบบแรงต้านแบบพลวัต 

(dynamic resistance exercise) (4) ในบรรดาการออกกำลังกายเหล่านี้ การออกกำลังกาย

แบบแอโรบิคเป็นประเภทที่มีความยืดหยุ่นสูง และสามารถปรับให้เหมาะสมกับความต้องการ

เฉพาะบุคคลได้ดีที่สุด อย่างไรก็ตาม ความเข้มข้นของการออกกำลังกายที่ส่งผลต่อ EIH ยังคง

เป็นหัวข้อที่ยังไม่ได้ข้อสรุปที ่แน่ชัด (5) แม้ว่าการศึกษางานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับความเข้มข้น

ใน EIH ก่อนหน้านี้  จะชี้ให้เห็นว่าระดับความเข้มข้นของการออกกำลังกายต้องอยู่ที่ระดับสูง

กว่า 70% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) เพื่อให้ได้ผลที่ดีที่สุด (6) แต่

ระดับความเข้มข้นที่สูงเช่นนี้อาจจำกัดการนำไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิก 

6. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื ่อเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายแบบการฝึกด้วยแรงต้านแบบพลวัต  (Dynamic 

resistance  exercise)  และการออกกำลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) เพื่อลดปวด

ในนักศึกษาเพศชาย 

7. หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนและระยะเวลาการวิจัยดังนี้ 

1. ซักประวัติ เพ ื ่อประเม ินข้อม ูลของเกณฑ์คัดเข้า คัดออกและตรวจร ่างกายทาง

กายภาพบำบัด 
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2. ผู้เข้าร่วมวิจัยจับฉลากเพื่อเลือกว่าได้การออกกำลังกายกลุ่มใด 

3. วัดค่า HR , RPE และ PPT ก่อนเริ่มโปรแกรมการออกกำลังกาย 

4. ผู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยเร ิ ่ม  Warm up โดยการ Stretching hamstring and quadriceps 

muscles 

 ทำ10ครั้ง 2เซต 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายตามกลุ่มของตนเอง 

6. หลังจากนั้นการวัดค่า HR , RPE และ PPTทันที และ 15 นาทีหลังออกกำลังกาย 

      หมายเหตุ : ในวันเข้าร ่วมวิจัยท ่านนั ่งพ ักเป็นเวลา15นาที ก ่อนเร ิ ่มประเม ินค่า  HR , 

RPE และ PPT ขั้นตอนทั้งหมดนี้ใช้ระยะเวลาโดยประมาณ 30 นาที 

 

 

8. ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย 

ท่านอาจมีอาการล้าและมีอาการปวดกล้ามเนื้อจากการออกกำลังกาย ทั้งนี้หากมีอาการดังกล่าว

เกิดข้ึนผู้วิจัยจะให้คำแนะนำการยืดกล้ามเนื้อและประคบเย็นเพื่อลดอาการ 

9. ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

       ได้ทราบค่าระดับการรู้สึกเจ็บปวดประเภทแรงกดและทราบท่าออกกำลังกายเพื่อลดอาการปวด 

        ประโยชน์ต่อผู้วิจัยที่จะได้รับ 

10. ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับอย่างไร 

ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านเป็นความลับ หากมีการนำเสนอจะถูกนำเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่

ระบุช่ือ 

นามสกุล และเมื่อส้ินสุดโครงการวิจัยผู้วิจัยจะทำลายข้อมูลทันที 

11.  การชดเชยสำหรับการเข้าร่วมการวิจัย 

หากอาสาสมัครมีอาการไม่ดีขึ้น หลังจากที่ได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นจากคณะวิจัย ทาง

ผู้วิจัยจะนำ 

อาสาสมัครไปพบแพทย์ และจะรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลหากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

เกิดจากการเก็บข้อมูล โดยได้รับคำวินิจฉัยจากแพทย์ร่วมด้วย 

12.  หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ 

นางสาวธนภรณ์  ลุประสงค์จิตร์    โทรศัพท์ : 098-4540515 
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นางสาวกมลชนก  สุระเสียง         โทรศัพท์ : 087-7929991 

นางสาวจินตนา  บุตรกันหา         โทรศัพท์ : 02-675-5304-12 ต่อ5203 

13.  การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ส้ินสุดโครงการต่อเมื่อท่านสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ครบตามกระบวนการที่กำหนด หรือ

ท่านไม่ 

สามารถทำตามกระบวนการการวิจัยได้ตามกำหนด หรือ ท่านมีอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างการ

เข้าร่วม 

โครงการวิจัยจนไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อ 
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ภาคผนวก จ 

 

หนังสือแสดงความยินยอมการเขา้ร่วมโครงการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

โครงการวิจัยเรื่อง เปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายเพื่อลดปวดของนักศึกษาเพศชายที่สุขภาพดี 

ระหว่างการออกกำลังกายแบบพลวัต (Dynamic resistance exercise) และการออกำลังกายแบแอ

โรบิค (Aerobic exercise) 

คำยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .................................................................... ได้ทราบที่มาและ

รายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้ว

อย่างชัดเจน ไม่มีส่ิงใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ทำการวิจัยในโครงการที่มีช่ือข้างต้น และข้าพเจ้ารู้

ว่าถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ้นข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และข้าพเจ้าสามารถไม่เข้าร่วม

โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ นอกจากนี้ผู้วิจัยจะเก็บ

ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การ

เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกระทำได้เฉพาะกรณีจำเป็นด้วย

เหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

ข้าพเจ้าจึง   สมัครใจเข้าร่วมในโครงการ    ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์

จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อผู้วิจัย นางสาวธนภรณ์  ลุประสงค์จิตร์  โทรศัพท์ : 098-

4540515 , 

นางสาวกมลชนก  สุระเสียง โทรศัพท์ : 087-7929991, นางสาวจินตนา  บุตรกันหา  

โทรศัพท์ : 02-675-5304-12 ต่อ5203 

หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า

สามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ โทรศัพท์  0 2675 5304 (-12)  

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมนี้โดย

ตลอดแล้วจึงลงลายมือช่ือไว้ 
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สำหรับประทับรอยนิ้วมือ 

ลงช่ือ...................................................... ผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัคร วันที่.................................... 

(..........................................................) 

ลงช่ือ.....................................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม วันที่.............................. 

(..........................................................) 

 

 

คำอธิบายของผู้ทำวิจัย 

ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข้อเส่ียงที่

อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ผู้มีอำนาจกระทำการแทนทราบแล้วอย่างชัดเจนโดยไม่มีสิ่งใด

ปิดบังซ่อนเร้น 

 

 

ลงชื่อ…………………………….....................…………(ผู้วิจัย) 

                วันที่…………….......…........………...........…… 

 

หมายเหตุ : กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือยินยอมฯ 

นี้ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังจนเข้าใจดีแล้ว และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือ

รับทราบ ในการให้ความยินยอมดังกล่าวข้างต้นไว้ด้วย 
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ประวัติผู้วิจัย 

1. ช่ือ – นามสกุล   นางสาวธนภรณ์  ลุประสงค์จิตร์ 

                     Ms. Tanaporn   Luprasongjit 

2. วัน/เดือน/ปีเกิด  22 กรกฎาคม 2545 

3. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ 32 ซอยสวนผัก19 ถนนสวนผัก เขตตล่ิงชัน 

 แขวงตล่ิงชัน กรุงเทพมหานคร 10170 

4. เบอร์ติดต่อ 0984540515 

5. อีเมล 210501029@slc.ac.th 

6. ประวัติการศึกษา  

- ระดับประถมศึกษา 1-6 โรงเรียนราชวินิตประถม 

- ระดับมัธยมศึกษา   1-6 โรงเรียนเบญจมราชาลัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

- กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี คณะกายภาพบำบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

7. ประวัติการอบรม 

- อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

- อบรมการเขียนบทคัดย่อและการจัดทำโปสเตอร์ โดยคณาจารย์คณะกายภาพบำบัด 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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ประวัติผู้วิจัย  
1. ช่ือ – นามสกุล   นางสาวกมลชนก สุระเสียง 

                     Ms. Kamolchanok   Suraseang 

2. วัน/เดือน/ปีเกิด  09 ตุลาคม 2543 

3. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ 440 ถนนบางบอน 3 เขตบางบอน 

 แขวงบางบอนเหนือ กรุงเทพมหานคร 10150 

4. เบอร์ติดต่อ 0877929991 

5. อีเมล 210501031@slc.ac.th 

6. ประวัติการศึกษา  

- ระดับประถมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนเผดิมศึกษา 

- ระดับมัธยมศึกษาปีที่   1-3 โรงเรียนราชวินิต มัธยม 

- ระดับมัธยมศึกษาปีที่   4-6 โรงเรียนเบญจมราชาลัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

- กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี คณะกายภาพบำบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

7. ประวัติการอบรม 

- อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

- อบรมการเขียนบทคัดย่อและการจัดทำโปสเตอร์ โดยคณาจารย์คณะกายภาพบำบัด 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

 

 

 

 


