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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อประดิษฐ์นวัตกรรมนวดด้วยตนเองที่ใช้ในนักกรีฑาเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง

และเป็นการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งก่อนและหลังการทดลอง

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักกรีฑา จ�ำนวน 50 ราย เครื่องมือ 

การวิจัยประกอบด้วยนวัตกรรมนวดด้วยตนเอง คู่มือการใช้นวัตกรรมและแบบสอบถามการวิจัย แล้วน�ำข้อมูลที่ได้ไป

วเิคราะห์ผลทางสถติ ิโดยสถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู คอื ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และใช้สถติ ิPaired 

Sample t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56 มีอายุระหว่าง 25-31 ปี ร้อยละ 74 อาชีพ

นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 26 และพบอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งหลังจากการวิ่งออกกาลังกายเสร็จทันที  

ร้อยละ 60 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งก่อนและหลังการทดลอง  

พบว่า อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งเท่ากับ -1.10 คะแนน

	 สรปุผลการศกึษา : นวตักรรมชิน้นีส้ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการนวดด้วยตนเองเบือ้งต้น เพือ่ลดอาการปวดกล้าม

เนื้อบริเวณหน้าแข้งก่อนตัดสินใจเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 ค�ำส�ำคัญ : นวัตกรรม, กลุ่มอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง, นักกรีฑา

1*อาจารย์ สาขาการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร 
2 อาจารย์ สาขาการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเม็ง
4 โรงพยาบาลชนบท
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ABSTRACT 
	 Objectives : To develop the innovation of self-compression tool in 50 runners to relieve shin splints 

syndrome and to compare the mean pain levels of the shin muscles before and after the trial.

	 Methods : The study design is quasi-experimental research. The samples were 50 runners. The 

instruments consisted of the innovation of a self-compression tool in runner volunteers to relieve shin 

splints syndrome, a handbook and a research questionnaire. All data were expressed as percentage, 

mean and standard deviation. Moreover, pain scale was evaluated by using paired sample t-test. 

Statistical data analysis was performed using the STATA program.

	 Result : The result of baseline data composed of males as 56%, 74% from 25-31 years old, 26% 

from students/college students. These volunteers had pain of shin splints after running immediately. 

It was found that the pain scale was significantly reduced after the first and third trials (p<0.05).

	 Conclusion : This innovation could be applied to self-treatment before being admitted to the 

hospital.

	 Keywords : Innovation, Shin splints syndrome, Runner

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจุบันคนไทยเห็นความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการ ออกก�ำลงักายแบบใช้อปุกรณ์

หรือไม่ใช้อุปกรณ์ เช่น ฟุตบอล วอลเลย์บอล ปั่นจักรยาน

และ การวิ่ง โดยการว่ิงจัดเป็นการออกก�ำลังกายท่ีได้รับ

ความนิยมในปัจจุบัน สังเกตจากมีหน่วยงานหลายภาค

ส่วนเร่ิมมีการจัดโครงการในท่ัวทุกภาคของประเทศไทย 

เพื่อรณรงค์ให้คนไทยสนใจวิ่งออกก�ำลังกายมากยิ่งขึ้น

	 การวิ่งเป็นกิจกรรมการออกก�ำลังกายที่ท�ำได้ง่าย 

อาศัยเพียงแค่สถานที่ที่เหมาะสม มีอากาศถ่ายเทสะดวก

และเป็นกจิกรรมทีม่ผีลดต่ีอระบบต่าง ๆ  นกักรฑีาหน้าใหม่

ที่พึ่งเริ่มว่ิงออกก�ำลังกาย ควรว่ิง ออกก�ำลังกายให้ถูกวิธี 

เพราะการวิ่งที่ไม่ถูกวิธีจะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและ

รบกวนการออกก�ำลังกาย อาการบาดเจ็บส่วนใหญ่จาก

การวิ่ง เช่น อาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งเป็น

อาการที่พบได้บ่อยถึง 15% ติดอันดับ 1 ใน 5 ของอาการ

บาดเจ็บจากการว่ิง(1) และการบาดเจ็บจากการว่ิงมักจะ

เกิดขึ้น 3 ลักษณะ คือ การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นที่บริเวณ

กระดูกหน้าแข้ง อาการเจ็บ ปวดตึงของกล้ามเนื้อ  

และอาการบาดเจ็บของกระดูก (2) ในด้านการรักษา  

ควรพักหรือออกก�ำลังกายบริเวณขาให้น้อยลง เช่น  

ลดระยะการวิ่งหรือวิ่งให้น้อยลง การประคบเย็น การใช้

ยาแก้ปวดหรือยาต้านการอักเสบ ที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(NSAIDs) กายบริหารรูปแบบต่าง ๆ และการนวดด้วย

ตนเอง เป็นการนวดเพื่อสุขภาพและเป็นการกระตุ ้น 

การท�ำงานของระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย ให้สามารถท�ำงาน

ได้ดขีึน้ ซึง่การนวดถอืเป็นศาสตร์การรกัษาทางการแพทย์

แผนไทยทีม่มีาอย่างยาวนาน ปัจจบุนัศาสตร์การนวดด้วย

ตนเองเริ่มมีการฟื้นฟูและพัฒนาเพิ่มมากขึ้นอย่าง เช่น  

การนวดด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการประยุกต์การนวดไทยกับ

ท่าฤๅษีดดัตน ท่ีสามารถบรรเทาอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้

บริเวณหน้าแข้งได้(3) หรือการบ�ำบัดรักษาโดยธรรมชาติ 

คือการใช้ยาสมุนไพร พืชวัตถุ สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ  

ในการรักษาความเจ็บป่วยและอาการปวดเมื่อย อีกทั้งยัง

เป็นการรักษาสุขภาพแบบองค์รวมท้ังร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สงัคมและสตปัิญญาเพือ่ส่งเสริมให้เกดิสขุภาวะที่

ดียิ่งขึ้น ในยุคปัจจุบันยังให้เห็นความส�ำคัญในการสร้าง

นวตักรรมใหม่ (Radical Innovation) เช่น การใส่รองเท้า
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ทีม่ลีกัษณะเหมาะกบัการวิง่ออกก�ำลงักาย ซ่ึงสามารถช่วย

ลดแรงกระแทกที่อาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย(1)

	 จากสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในโครงการวิ่งออกก�ำลัง

กายที่ผู ้วิจัยได้สมัครเข้าร่วมโครงการวิ่งออกก�ำลังกาย  

จงึท�ำให้ผูว้จิยัประสบปัญหาปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้ง 

ผู ้วิจัยจึงได ้ศึกษาค้นคว้าพบว่ายังไม่มีงานวิจัยท่ีใช ้

นวัตกรรมนวดด้วยตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวดกล้าม

เนื้อบริเวณหน้าแข้ง ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นปัญหาและสนใจ

คดิค้นนวตักรรมส�ำหรับนวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้งด้วย

ตนเอง ซึ่งนวัตกรรมที่ได้ออกแบบขึ้นอาจเป็นอีกหนึ่งทาง

เลือกหน่ึงท่ีสามารถใช้บรรเทาอาการปวดบรเิวณกล้ามเน้ือ

บริเวณหน้าแข้ง (Shin Splints) ส�ำหรับนักกรีฑาเพื่อ

บรรเทาอาการเบื้องต้นก่อนตัดสินใจเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ประดษิฐ์นวตักรรมนวดด้วยตนเองทีใ่ช้ส�ำหรบั

นักกรีฑาเพื่อลดอาการปวดกล้ามเน้ือบริเวณหน้าแข้ง 

(Shin splints) 

	 2. เพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเจ็บปวดของ

กล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง ก่อนและหลังการทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi  

Experimental Research) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 50 คน โดยอ้างถงึการศกึษาน�ำร่อง 

Pilot study ซึ่ง William S. Gosset ได้ก�ำหนดจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กท่ีจะท�ำการวิเคราะห์สถิติใด ๆ  

เป็นจ�ำนวน 30 คน เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

(Inclusion Criteria) คือ

	 1. เป็นเพศชายหรือหญิงที่วิ่งออกก�ำลังกายและ 

มีอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อหน้าแข้ง (Shin Splints) 

	 2. อายุ 25 - 40 ปี
	 3. เป็นกลุ่มประชาชนท่ีว่ิงออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ
และมีค่าระดับความเจ็บปวด (Pain Scale) อยู่ในระดับ 3 
ขึ้นไป

	 4. นกักฬีาวิง่ทีม่อีาการปวดบรเิวณกล้ามเนือ้หน้าแข้ง

ในช่วง 1-2 เดือน โดยใช้แบบสอบถามเพื่อเป็นการวัดผล

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้

นวัตกรรมนวดด้วยตนเองในกลุ่มนักกรีฑา เพื่อบรรเทา

อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง (Shin Splints) ณ 

สวนสมเด็จพระศรีนครินทร์ จังหวัดสกลนคร และสวน

สาธารณะในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอพงัโคน ขอบเขตกลุ่มตวัอย่าง 

คือ นักกรีฑาที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง 

(Shin Splints) อายุตั้งแต่ 25-40 ปี จ�ำนวน 50 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1. นวัตกรรมนวดด้วยตนเองในกลุ่มนักกรีฑาเพื่อ
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งวัสดุที่ใช้ท�ำ
นวตักรรมนวดด้วยตนเอง ประกอบด้วย สแตนเลสท่อกลม
ขนาด 1 หุน 1 เส้น กว้าง 7 เมตร สแตนเลสทรงกลม  
กว้าง 3.5 เซนติเมตร 2 ลูก และน็อต 2 ตัว (ดังแสดงใน
ภาพที่ 1)

รูปที่ 1 นวัตกรรมนวดด้วยตนเองในกลุ ่มนักกรีฑา 

		       เพ่ือบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้ง

วิธีใช้นวัตกรรมนวดด้วยตนเองในกลุ่มนักกรีฑา 

		  1.1 หลังจากกลุ่มทดลองวิ่งออกก�ำลังกายเป็นเวลา 

30 นาที ให้กลุ่มทดลองนัง่ในท่าเหยยีดขา โดยให้ปลายเท้า

ชี้ขึ้น หรือนั่งในท่างอเข่าเล็กน้อย ปลายเท้าวางราบกับพื้น

		  1.2 ใช้นวัตกรรมนวดด้วยตนเอง นวดบริเวณ  

ขาท่อนล่างด้านหน้า โดยวางนวัตกรรมให้ชิดกระดูกหน้า



62
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

แข้งด้านในและด้านนอก กดตามแนวกระดกูหน้าแข้ง โดย

กดค้างไว้จุดละ 10 วินาที แล้วยกนวัตกรรมนวดด้วย

ตนเองขึ้น จากนั้นกดไล่ลงไปเรื่อย ๆ ข้างที่มีอาการปวด

จนถึงข้อเท้า

  1.3 ใช้นวัตกรรมนวดด้วยตนเอง 3-5 รอบ/ครั้ง 

(ประมาณ 10-15 นาที) หลังกลุ่มทดลองวิ่งออกก�าลังกาย

เป็นเวลา 30 นาที โดยให้ทดลองใช้นวัตกรรมนวดด้วย

ตนเอง วันเว้นวัน ติดต่อกัน 7 วัน (ดังแสดงในภาพที่ 2)

รูปที่ 2 วิธีนวดด้วยนวัตกรรมนวดด้วยตนเองในกลุ่มนัก

     กรีฑา

 2. แบบสอบถามกลุ่มนักกรีฑาออกก�าลังกายที่มี

อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง 

  โดยผู้ร่วมโครงการวิจัยทุกท่านจะประเมินคะแนน

ความปวดทีท่่านรูส้กึอยูใ่นขณะน้ีมากน้อยเพยีงใด โดยท�า

เครือ่งหมาย (X) ลงบนหมายเลขทีท่่านคดิว่าตรงกบัความ

รู้สึกของท่านมากที่สุด ลงบนเครื่องมือแบบประเมินความ

ปวดที่ก�าหนดให้ การประเมินผลทางคลินิกท่ีผู้วิจัยจัดท�า

ขึ้นเองประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีทั้งหมดจ�านวน 12 ข้อ

 ส่วนที่ 2 การประเมินความเจ็บปวดด้วยมาตรวัด

ความเจ็บปวดแบบตัวเลข (Numerical Rating Scale : 

NRS) เป็นมาตรวัดที่มีการแสดงความปวดอย่างต่อเน่ือง 

ตั้งแต่ 0 หมายถึง ไม่ปวด จนถึง 10 หมายถึง ปวดมาก

ที่สุด มาตรวัดนี้เหมาะส�าหรับบุคคลอายุตั้งแต่ 8 ปี ขึ้นไป 

และได้จัดการความปวดเมื่อระดับของอาการปวดตั้งแต่

ระดับ 3 คะแนน ขึ้นไป(4)

รูปที่ 3 มาตราวัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข(4)

 การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบ Numerical 

rating scale (NRS) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ

 คะแนน 0 หมายถงึ ไม่ปวด กระดกข้อเท้าข้ึนลงกไ็ม่ปวด

 คะแนน 1 – 3 หมายถึง ปวดเล็กน้อยพอทนได้นอน

เฉย ๆ ไม่ปวด, กระดกข้อเท้าขึ้นลงแล้วปวดเล็กน้อย

 คะแนน 4 – 6 หมายถึง ปวดปานกลาง นอนเฉย ๆ

ก็ปวด, กระดกข้อเท้าขึ้นลงก็ปวด

 คะแนน 7 – 10 หมายถึง ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้

แม้นอนนิ่ง ๆ

 3. กล้องถ่ายภาพส�าหรับใช้เก็บข้อมูล

 4. สมุดจดบันทึกข้อมูล

 5. เครื่องบันทึกเสียง

 6. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม คือ แบบสอบถาม

และแบบประเมนิ ความเจบ็ปวดก่อนและหลงัการทดลอง 

ขั้นตอนการด�าเนินงานวิจัย
 1. ผู้วิจัยท�าการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 5 กลุ่ม 
กลุม่ละ 10 คน เพือ่ให้เหมาะสมกบัอปุกรณ์นวตักรรมนวด
ด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้นทั้งหมด 10 ชิ้น
 2. แจกคู ่มือการใช้นวัตกรรมนวดด้วยตนเองและ
แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมอธิบายวิธีการใช้
นวตักรรมนวดด้วยตนเองให้กบักลุ่มตวัอย่างกลุม่ที ่ 1 เพือ่ให้
กลุม่ตวัอย่างเข้าใจวิธีการใช้และสามารถน�ากลบัไปใช้เองทีบ้่าน
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	 3. การติดตามผลการทดลองหลังการใช้นวัตกรรม

นวดด้วยตนเองในกลุ่มนักกรีฑา ซึ่งผู้วิจัยจะสอบถามผล

การใช้นวัตกรรมนวดด้วยตนเอง หลังจากกลุ่มตัวอย่าง

เสร็จสิ้นจากการทดลองใช้นวัตกรรมนวดด้วยตนเอง 

ในแต ่ละค ร้ัง  จนกว ่ าจะครบตามเวลา ท่ีก� ำหนด  

(ท�ำการติดตามผล 3 ครั้ง)

	 4. หลงัจากกลุม่ตวัอย่างทดลองใช้นวัตกรรมนวดด้วย

ตนเองเสร็จสิ้น ผู ้วิจัยจะขออนุญาตเก็บ คู ่มือการใช้

นวตักรรมนวดด้วยตนเองและแบบสอบถามคนื เพือ่น�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ กล่าวยุติโครงการและขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย

	 5. ผูว้จิยัท�ำความสะอาดนวตักรรมนวดด้วยตนเองโดย

ใช้แอลกอฮอล์ ในการท�ำความสะอาดเพือ่รกัษาความสะอาด

ของนวัตกรรมก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มต่อไป

	 ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้มีการใช้เกณฑ์การคัดเข้า  

(Inclusion Criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

Criteria) พร้อมการพทิกัษ์สทิธทิางจรยิธรรม งานวจิยัครัง้

นี้ได้ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน ได้รับการรับรองวันท่ี 14 

กนัยายน พ.ศ. 2563 หมายเลขโครงการ HEC-04-63-027 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในการวิจัย เพื่อทดสอบ

สมมติฐานในการวิจัย ท�ำการวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์

โดยใช้โปรแกรมประมวลผลทางสถติแิบบส�ำเรจ็รปู สถติทิี่

ใช้ในการวิเคราะห์มีดังนี้

	 ลักษณะประชากร ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เปรียบเทียบค่า

เฉลีย่คะแนน ตามตัวแปรทีต้่องการวดั ภายในกลุ่มทดลอง

โดยเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง ในกรณข้ีอมลูมี

การแจกแจงแบบปกติ ด้วยสถิติ Paired Sample t-test 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56) มอีายุ

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 25-31 ปี (ร้อยละ 74) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสด (ร้อยละ 60) ระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 

(ร้อยละ 78) อาชพีของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น นกัเรยีน/

นกัศกึษา (ร้อยละ 26) กลุม่ทดลองส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำ

ตัว (ร้อยละ 92) ไม่มีการอบอุ่นร่างกายก่อนวิ่งออกก�ำลัง

กายทุกครั้ง (ร้อยละ 64) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาการ

ปวดบรเิวณกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้งหลงัจากการวิง่ออก

ก�ำลงักายเสรจ็ทนัที (ร้อยละ 60) ระยะเวลาท่ีมอีาการปวด

บริเวณกล้ามเน้ือบริเวณหน้าแข้งส่วนใหญ่มีระยะเวลา

อาการปวดใน 1-3 สัปดาห์ (ร้อยละ 84) กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่ไม่เคยได้รับการรักษาอาการปวดบริเวณกล้ามเน้ือ

บรเิวณหน้าแข้ง (ร้อยละ 98) กลุม่ทดลองส่วนใหญ่ไม่มวีธิี

บรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้ง (ร้อยละ 90) 

อาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้งส่วนใหญ่รบกวนการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันร้อยละ 74 ตามล�ำดับ ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=50)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. เพศ
ชาย

หญิง

28

22

56

44

2. อายุ
25 – 31 ปี

32 – 38 ปี

39 – 45 ปี

37

7

6

74

14

12

3. สถานภาพ
โสด

คู่

30

20

60

40

4. ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

อนุปริญญา

      ปริญญา

3

0

7

1

39

6

0

14

2

78

5. อาชีพ
เกษตรกร

รับจ้างทั่วไป

ค้าขาย

นักเรียน/นักศึกษา

แม่บ้าน

พนักงานรัฐวิสาหกิจ

รับราชการ

ลูกจ้างประจำ�

      อาชีพอื่น ๆ

0

4

4

13

2

9

11

4

3

0

8

8

26

4

18

22

8

6
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6. ท่านมีโรคประจ�ำตัวหรือไม่

ไม่มี

มี

46

4

92

8

7. ก่อนวิง่ออกก�ำลงักายทกุครัง้ ท่านมกีารอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) หรอืไม่

ไม่มี

มี 32

18

64

36

8. ในขณะท่ีท�ำการวิง่ออกก�ำลงักาย ท่านมอีาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้ง 

(Shin splints) ช่วงใดต่อไปนี้

ปวดก่อนการอบอุ่นร่างกาย

ปวดขณะทำ�การวิ่งออกกำ�ลังกาย

ปวดหลังจากการวิ่งออกกำ�ลังกายเสร็จทันที

 ปวดหลังจากการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	

4

14

30

2

8

28

60

4

9. ระยะเวลาที่ท่านมีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง (Shin Splints)

1 – 3 สัปดาห์

4 – 6 สัปดาห์
42

8

84

16

10. ท่านเคยได้รับการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง (Shin 

Splints) หรือไม่

ไม่เคย

 เคย

49

1

98

2

11. ท่านมีวิธีบรรเทาอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง (Shin 

Splints) หรือไม่

ไม่มี

        มี

45

5

90

10

12. อาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง (Shin Splints) รบกวน

การใช้ชีวิตประจ�ำวันของท่านหรือไม่

ไม่รบกวน

             รบกวน

13

37

26

74

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=50)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ตารางที่ 1 (ต่อ) จ�ำนวน ร้อยละ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
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	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน 

ความเจ็บปวดของกล้ามเน้ือบริเวณ หน้าแข้ง (Shin 

splints) หลังใช้นวัตกรรมนวดด้วยตนเองเพ่ือบรรเทา

อาการปวดกล้ามเนือ้บริเวณหน้าแข้งระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

เจบ็ปวดของกล้ามเน้ือบริเวณหน้าแข้งเท่ากบั 3.52 ± 1.44 

คะแนน หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวดของ

กล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้งเท่ากบั 2.42 ± 1.01 คะแนน เมือ่

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ

บริเวณหน้าแข้งก่อนและหลังการทดลอง พบว่าหลังการ

ทดลอง อาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยค่าผลต่างของค่า

เฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง 

เท่ากบั -1.10 คะแนน (95% CI : -1.46 ถงึ - 0.74) ตารางที ่2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง จากการใช ้

					     นวัตกรรมนวดด้วยตนเองในกลุ่มนักกรีฑาเพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง ภายในกลุ่ม 

					     ทดลอง (ก่อนและหลังการทดลอง) ครั้งที่ 3

ระดับความปวด N S.D.
Mean 

Difference
t p-value

ก่อนการทดลอง หลัง

การทดลอง

50

50

3.52

2.42

1.44

1.01
-1.10 -6.14 p<0.001

95% CI: -1.46 ถึง -0.74* p<0.05

อภิปรายผล สรุปผลและข้อเสนอแนะ
	 ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า นวัตกรรมนวดด้วย

ตนเองในกลุ่มนักกรีฑา สามารถลดความเจ็บปวดกล้ามเนื้อ

บรเิวณหน้าแข้งได้ ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานหลกัของงานวจิยั 

เมื่อพิจารณาข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่วิ่งออกก�ำลังกาย ณ สวนสมเด็จพระศรีนครินทร์ 

จงัหวดัสกลนครและสวนสาธารณะในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอพงัโคน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีพฤติกรรมวิ่งไม่ต่อเนื่อง อาจส่งผล

ให้เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้ง ขณะท่ีเพศหญงิ

ทีม่อีาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้งนัน้ อาจสมัพนัธ์กบั

การมีจ�ำนวนไขมันมากกว่ากล้ามเนื้อ และเพศหญิงได้รับ

อิทธิพลจากฮอร์โมนเพศ เอสโตรเจน (Estrogen) ท�ำให้มี

อตัราส่วนไขมันในร่างกายเพิม่มากขึน้ และมไีขมนัสะสมตาม

สะโพกและต้นขา ท�ำให้โครงสร้างการท�ำงานของร่างกาย 

การท�ำงานของระบบไหลเวยีนเลอืด ระบบหายใจ และกล้าม

เนื้อของเพศหญิง ไม่สามารถสร้างเหมือนเพศชายได้(5)

	 เมือ่พิจารณาช่วงอายขุองกลุม่ตวัอย่าง พบว่าอายขุอง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25-31 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุ

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิโรค สอดคล้องกบังานวจิยัของ(6) 

ที่ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการบาดเจ็บของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานของ

นกัศกึษาวศิวกรรมศาสตร์ในมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

วิทยาเขตหาดใหญ่ ที่พบว่าอาการปวดนั้นอาจมีความ

สัมพันธ์กับลักษณะงานที่ส่วนใหญ่เป็นงานที่ต้องปฏิบัติ

ภายในส�ำนกังานไม่ได้ขยบัร่างกายและผ่อนคลายอริยิาบถ

มากนัก รวมถึงการปฏิบัติงานด้านธุรการและงานเอกสาร 

ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส ่งผลให้มีอาการปวดเมื่อยตาม

ร่างกาย กลุม่ตวัอย่างบางรายต้องการหาวธิบีรรเทาอาการ

ที่เกิดขึ้น โดยการออกก�ำลังกายเช่น การวิ่งออกก�ำลังกาย 

แต่เนื่องจากมีลักษณะท่าทางในการวิ่งที่ไม่ถูกวิธี จึงเสี่ยง

ต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้ง

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความเจบ็ปวดของกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้งก่อนและหลัง

ใช้นวตักรรมนวดด้วยตนเองเพือ่บรรเทาอาการปวดกล้าม

เนือ้บรเิวณหน้าแข้งในกลุม่ทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง 

มค่ีาเฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวดของกล้ามเนือ้บรเิวณหน้า
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แข้งเท่ากับ 3.52 ± 1.44 คะแนน หลังการทดลอง มีค่า

เฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแขง้

เท่ากับ 2.42 1.01 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเน้ือบริเวณหน้าแข้งก่อน

และหลงัการทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความเจบ็ระดบั

ปวดบริเวณกล้ามเนื้อบริเวณหน้าแข้งลดลง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยค่าผลต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความเจ็บปวดของกล้ามเน้ือบริเวณหน้าแข้ง 
เท่ากับ -1.10 คะแนน (95% CI : -1.46 ถึง - 0.74) ดังนั้น
จากผลค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดกล้ามเนื้อบริเวณ
หน้าแข้งที่ลดลง จะเห็นได้ว่า นวัตกรรมนวดด้วยตนเอง
สามารถบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าแข้ง ช่วย
ลดความเจ็บปวดลง เนื่องจากการนวดกล้ามเนื้อบริเวณ
หน้าแข้ง จะส่งผลให้เกิดการกระตุ้นปลายประสาทรับรู้ที่ 
Trigger Point (TrP) ด้วยแรงกด จะส่งผ่านเส้นประสาท 
A-beta fiber ท่ีมีขนาดใหญ่กว่าเส้นประสาทท่ีรับรู้การ
ปวด คือ C Fiber เมื่อถึงระดับไขสันหลังจะสกัดกั้นหรือ
บดบังความรู้สึกของ C-fiber เมื่อกระแสประสาทส่งต่อ
จากไขสนัหลงัไปยงัสมองส่วนบนและอาจมกีารกระตุน้ให้
มีการหลั่งสารลดอาการปวดออกมา คือ Endorphins 
ท�ำให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย(7)

	 ซึง่ในด้านการแพทย์แผนไทยอาการปวดบรเิวณกล้าม
เนือ้บรเิวณหน้าแข้ง มกีารบ�ำบดัรกัษาทางการแพทย์แผน
ไทยในสถานพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ประกอบด้วย 
	 การนวดรักษา ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร และ 

การท�ำท่ากายบริการฤาษีดัดตน เป็นต้น 
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