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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิธีจัดการอาการปวด
เม่ือยกล้ามเน้ือภายหลังการออกกำลังกายของประชาชน อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง ทั้งวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา กลุ่ม
ตัวอย่างคัดเลือกมาจากประชาชนที่มาออกกำลังกายในสวนสาธารณะเขลางค์นคร สวนสาธารณะหนองกระทิง และ
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตลำปาง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ด้วยวิธีการสุ่มแบบใช้กรอบเวลา ( time 
frame sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง 200 คน เครื่องมือที่ ใช้คือแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นแบ่งเป็น 4 ส่วน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า วิธีการจัดการอาการ
ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหลังการออกกำลังกายที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มีทั้งวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา ได้แ ก่ การทำกายบรหิาร
หรือยืดเหยียดกล้ามเน้ือ คิดเป็นร้อยละ 90 การใช้ยานวด คิดเป็นร้ อยละ 68 และการนวดคิดเป็นร้อยละ 88 
ผลลัพธ์ของวิธีการทำให้อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือลดลง สาเหตุในการเลือกใช้วิธีการดังกล่าวเพราะปฏิบัติได้ด้วย
ตัวเองและเชื่อว่าลดอาการปวดเม่ือยได้ ผลการศึกษาสามารถนำไปใช้ในด้านการบริการวิชาการและบริการชุมชน 
เพื่อเสริมความรู้ในการเลือกใช้วิธีการจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหลังการออกกำลังกายที่ถูกต้องให้แก่ผู้ร่วม
วิจัยและประชาชนทั่วไปได้ 
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Abstract 

This descriptive study aimed to evaluate methods for the management of delayed onset 
of muscle soreness in people in Muang district, Lampang province. The sample group included 
people who exercised at the Kelang Nakhon public park, Nong Krathing public park, and the 
Thailand National Sports University, Lampang campus. The samples of 200 people aged 18 years 
and above were randomly selected using the time frame sampling method. The tool for this 
study was a questionnaire which consisted of 4 parts. The data were evaluated for percentage, 
average, and standard deviation. The result showed that the selected methods of management 
of delayed onset of muscle soreness among the samples were both medicinal and non-
medicinal including stretching exercises (90%), application of medicinal oil and balm (68%) and 
massage (88%). The selected methods resulted in the alleviation of muscle soreness. The 
reasons for selecting the methods were the effectiveness of the methods and the fact that they 
can be self-administered. The finding of this study can be applied for academic and community 
services to enhance the knowledge and understanding for selection of methods for proper 
practice of management of muscle soreness post-exercise for people who participated in this 
research and the public in general. 
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บทนำ
การออกกำลังกายนับเป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณประโยชน์อย่างยิ่ง การออกกำลังกายอย่าง

สม่ำเสมอไม่เพียงแต่เพิ่มสมรรถภาพการทำงานของปอดและหัวใจแต่ยังทำให้ร่างกายแข็งแรงและห่างไกลจากโรคได้
อีกด้วย ในปัจจุบันรัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมให้ประชาชนหันมาออกกำลังกายให้มากขึ้น  จะเห็นได้จากการจัด
กิจกรรมออกกำลังกายทุกวันพุธ ให้ข้าราชการ เจ้าหน้าที่  และประชาชนที่มาติดต่อราชการ ทั่วประเทศ(1) 
จุดประสงค์หลักเพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงการสร้างสุขภาพที่ดี ลดความเครียด เพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน 
และทำให้ร่างกายแข็งแรง โดยควรเลือกออกกำลังกายให้เหมาะสมกับเพศ วัย สภาพร่างกาย ระยะเวลา และที่
สำคัญคือต้องถูกหลักของการออกกำลังกาย(2)  อันได้แก่ ทำการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ก่อนออกกำลังกาย 5-
10 นาที ซ่ึงการอบอุ่นร่างกายน้ีจะทำให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่าง ๆ ได้มากขึ้น และหลอดเลือดมีการเตรียมความ
พร้อมมากขึ้น นับเป็นการป้องกันการบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย เม่ือออกกำลังกายเสร็จไม่ควรหยุดทันที เพราะ
จะทำให้ร่างกายระบายกรดแลคติกได้ช้าลง เม่ือระบบไหลเวียนเลือดและกล้ามเน้ือลดปริมาณการทำงานลงอย่าง
รวดเร็วจะทำให้กรดแลคติกคั่งค้างอยู่ตามกล้ามเน้ือ เป็นสาเหตุให้เกิดอาการเม่ือยล้า หรือเป็นตะคริวได้  ควรทำการ
อบอุ่นร่างกาย (Cool down) ประมาณ 5-10 นาที จนกระทั่งชีพจรกลับสู่ปกติ และดื่มน้ำให้เพียงพอหลังการออก
กำลังกาย  
 จากนโยบายดังกล่าวพบว่าการออกกำลังกายได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก กระแสความนิยมน้ีนับเป็น
แนวโน้มที่ดี เพราะพฤติกรรมการออกกำลังกายของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น และมีนักออกกำลังกาย
หน้าใหม่เพิ่มขึ้นทุกวัน ประชาชนส่วนใหญ่รับรู้ถึงประโยชน์ของการออกกำลังกาย แต่ยังมีปัญหาที่ตามมาหลังการ
ออกกำลังกายซ่ึงมักเป็นอุปสรรคสำคัญในการหยุดออกกำลังกายได้คือ ภาวะ Delayed onset muscle soreness 
คืออาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือภายหลังจากการออกกำลังกาย ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากการออกกำลังกายครั้งแรกอย่าง
หนัก หรือขาดการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) การยืดเหยียดกล้ามเน้ือก่อนและหลังออกกำลังกาย(3) 

อาการแทรกซ้อนที่เกิดจากการออกกำลังกายน้ัน นอกจากจะก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับตัวผู้ออกกำลัง
กายเองแล้ว อาจสร้างความวิตกกังวลและภาวะเครียดให้ครอบครัวและคนรอบข้าง ดังน้ันจึงจำเป็นอย่างยิ่งยวดที่
ต้องแสวงหาวิธีการจัดการ รักษา เยียวยาอาการเหล่าน้ันให้ทุเลาลงโดยเร็ว เพื่อไม่ให้เป็นอุปสรรคในการหยุดออก
กำลังกาย ซ่ึงวิธีการในปัจจุบันน้ันมีมากมายหลากหลายวิธีทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา อาทิเช่น ทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันคือการใช้ยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเน้ือ  ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเช่น การนวด 
ประคบสมุนไพร การฝังเข็ม การบริหารร่างกายหรือการนอนพักผ่อน ลดการใช้กล้ามเน้ือส่วนที่ปวด และวิธีการ
จัดการแต่ละแบบก็มีข้อดี ข้อเสียแตกต่างกันไป หากประชาชนเลือกใช้ได้ถูกต้อง เหมาะสมกับอาการย่อมก่อให้เกิด
ประโยชน์ แต่หากเลือกไม่ถูกวิธีอาจทำให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น เสียเวลาและอาจทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนหรืออาการ
ปวดเม่ือยมากกว่าเดิมได้(4) จึงมีความสนใจศึกษาวิจัยถึงวิธีจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหลังออกกำลังกายของ
ประชาชน อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในด้านการบริการวิชาการและบริการชุมชน เพื่อ
เสริมความรู้ในการเลือกใช้วิธีการจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหลังการออกกำลังกายที่ถูกต้องให้แก่ผู้ร่วมวิจัย
และประชาชนที่รักในการออกกำลังกายได้ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาวิธีจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ผลลัพธ์และปัจจัยส่งเสริมในการเลือกวิธีการจัดการอาการ

ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือภายหลังการออกกำลังกายของประชาชน อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง ทั้งวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนที่มาออกกำลังกายในสวนสาธารณะเขลางค์นคร สวนสาธารณะหนองกระทิง 
และมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตลำปาง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 30 
เมษายน พ.ศ. 2562  
 ประชากรเป้าหมาย คือ ประชาชนที่มาออกกำลังกายในสวนสาธารณะเขลางค์นคร สวนสาธารณะหนอง
กระทิง และมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตลำปาง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรเป้าหมาย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบใช้กรอบเวลา ( time 
frame sampling) คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Lemeshow(5) จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้
เท่ากับ 193 คน เพื่อป้องกันการตกหล่นของกลุ่มตัวอย่าง จึงทำการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจำนวน 200 คน  

n =   (Lemeshow, 1990)  
   กำหนดให้  
   Z = 1.96 (95%CI) 
   confidence interval=95%    
   ความคลาดเคลื่อน (d) = 0.07 
   proportion (p) = 0.43  
 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1.ประชาชนที่มาออกกำลังกาย ณ สวนสาธารณะเขลางค์นคร สวนสาธารณะ
หนองกระทิง และสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตลำปาง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2. มี
พฤติกรรมการออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 3. ยินยอมเข้าร่วมการทดลอง 
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1. อายุน้อยกว่า 18 ปี 2. มีพฤติกรรมการออกกำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
และ 3. ไม่ยินยอมเข้าร่วมการทดลอง 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิธีการใช้ยาและไม่ใช้
ยาในการจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือภายหลังการออกกำลังกายของประชาชน อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 
ผลลัพธ์ของวิธีการและปัจจัยส่งเสริมในการเลือกวิธีการจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ โดยใช้แนวคิดและความรู้
เก่ียวกับการจัดการอาการปวดเม่ือยของดอดด์และคณะ (2001)(6) เรียกว่า Symptom management model : 
SMM ที่ได้อธิบายไว้ว่า ผู้ป่วยจะมีประสบการณ์ที่เก่ียวกับอาการปวดที่เกิดขึ้น สามารถรับรู้ ประเมินผลและ
ตอบสนอง เกิดการแสวงหาจัดการอาการเจ็บป่วยเหล่าน้ัน เพื่อไม่ให้มากระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันได้หรือ
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กระทบให้น้อยที่สุด และวิธีการจัดการอาการเจ็บป่วยน้ันจะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจคืออาการเจ็บป่วยดีขึ้น แต่
ถ้าไม่ได้ผลจะเปลี่ยนวิธีการน้ันใหม่ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม มี 4 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วยคำถามเก่ียวกับ เพศ สถานภาพ อายุ อาชีพ 

น้ำหนัก ส่วนสูง รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความปวดมาตรฐานแบบ Numerical Rating Scale (NRS)(9) ใช้วัดระดับความปวด

เม่ือยกล้ามเน้ือจาการออกกำลังกายใน 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาและในขณะตอบแบบสอบถาม 
กำหนดตัวเลขต่อเน่ือง 0-10 คะแนน โดยนำคะแนนความปวดมาแบ่งตามระดับความปวดดังน้ี 

คะแนน  0      หมายถึง  ไม่มีความปวดเลย 
คะแนน  1-4   หมายถึง  ปวดเล็กน้อย 
คะแนน  5-6   หมายถึง  ปวดปานกลาง 
คะแนน  7-10  หมายถึง  ปวดมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือภายหลังการออกกำลังกาย ประกอบด้วย
ข้อคำถามที่เก่ียวกับวิธีการบรรเทาอาการปวดโดยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ ยาแก้ปวด, ยานวด, 
ยาสมุนไพรแบบแคปซูล, ประคบร้อน/เย็น, ประคบสมุนไพร, นวด, ฝังเข็ม, นอนพัก/น่ังพัก,และกายบริหาร/เหยียด 
และคำถามปลายเปิดจำนวน 1 ข้อให้ระบุวิธีอ่ืน (ถ้ามี)  
 ส่วนที่ 4 เหตุผลในการเลือกใช้วิธีจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือและผลลัพธ์ที่ได้ โดยเหตุผลในการเลือกใช้
วิธีการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือมีทั้งหมด 8 ข้อ ได้แก่ ปฏิบัติได้ด้วยตัวเอง ปฏิบัติได้ง่าย เชื่อว่าลดอาการปวดเม่ือย
ได้ มีความปลอดภัย เป็นวิธีที่สะดวก ประหยัดค่าใช้จ่าย เป็นที่นิยม เคยใช้วิธีน้ีแล้วสำเร็จ โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัย
สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ และผลลัพธ์ที่ได้มี 2 ข้อ ได้แก่ อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือลดลง และอาการปวด
เม่ือยคงเดิม 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

นำเครื่องมือที่สร้างขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน เพื่อทำการตรวจสอบความครอบคลุมและ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ได้ค่า 0.6 และนำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่จะทำการวิจัย โดยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้กับประชาชนอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มา
ออกกำลังกาย ณ สวนสาธารณะห้าแยกหอนาฬิกา อ.เมือง จ.ลำปาง จำนวน 20 คน และทำการวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อม่ัน ของแบบสอบถามด้วยสูตรค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันโดยวิธีแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) ได้ค่า 0.80 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
รวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล นำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์

ทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ผ่านการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สถาบันการพลศึกษา (ภายหลังเปลี่ยนเป็นมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ) เม่ือวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2562 เลขที่
โครงการ 006/2562 เพื่อคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยให้เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้
ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบายวัตถุประสงค์ และความสำคัญของการวิจัยในครั้งน้ี การเก็บรวบรวมข้อมูลการขอ
อนุญาตในการตอบแบบสอบถาม การปกปิดและรักษาความลับ การวิเคราะห์ และการนำเสนอผลการศึกษา ผู้เข้าร่วมเป็น
ตัวอย่างการศึกษาจะได้รับข้อมูลตลอดถึงสิทธิต่าง ๆ ดังน้ี คือ สิทธิในการถอนตัวจากการศึกษาข้อมูลต่าง ๆ ผู้ศึกษาจะ
เก็บเป็นความลับ การเผยแพร่ผลการศึกษา จะนำเสนอในทางวิชาการ และไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้เข้าร่วม โดยมี
การชี้แจงและทำความเข้าใจถึงการพิทักษ์สิทธิต่อผู้เก็บข้อมูลอย่างครบถ้วน 
 
ผลการศึกษา 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเรื่องการจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือภายหลังการออกกำลังกายของ
ประชาชน อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 200 คน แบ่งเป็นสวนสาธารณะเขลางค์นคร 66 
คน สวนสาธารณะหนองกระทิง 66 คน และมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตลำปาง 68 คน ดังตาราง
ต่อไปน้ี 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง ที่มาออกกำลังกาย ณ 
สวนสาธารณะเขลางค์นคร จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 33 สวนสาธารณะหนองกระทิงจำนวน 66 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33 และมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตลำปาง จำนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 34 ซ่ึงทั้ง 3 แห่ง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 รองลงมาคือเพศหญิง จำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.5 ส่วนใหญ่สถานะโสด คิดเป็นร้อยละ 49  รองลงมาคือสถานะสมรส คิดเป็นร้อยละ 46 ประกอบอาชีพ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมาคืออาชีพนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 32 อายุโดยเฉลี่ยเท่ากับ 
32.76 ปี (SD =15.02) น้ำหนักโดยเฉลี่ยเท่ากับ 61.77 กิโลกรัม (SD=14.27) และส่วนสูงโดยเฉลี่ยเท่ากับ 165 
เซนติเมตร (SD=6.62) ค่าดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ยเท่ากับ 22.32 กิโลกรัม/เมตร² (SD=6.62) และมีรายได้เฉล่ียต่อ
เดือนเท่ากับ 17,815 บาท (SD=15225.30) 

จากตารางที่ 2 พบว่า ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประชาชนมีระดับความปวดเม่ือยกล้ามเน้ือจากการออก
กำลังกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ปวดเล็กน้อย จำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 41.5 รองลงมาคือระดับปวดปานกลาง 
จำนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 34.0 ระดับปวดมาก จำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 19.0 และไม่มีความปวดเลย 
จำนวน 11 คน คิดเป็น ร้อยละ 5.5  

จากตารางที่ 3 พบว่า ในขณะตอบแบบสอบถาม ประชาชนมีระดับความปวดเม่ือยกล้ามเน้ือในขณะตอบ
แบบสอบถาม ส่วนใหญ่คือระดับปวดเล็กน้อย จำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 รองลงมาคือระดับปวดปานกลาง 
จำนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 34.0 ระดับปวดมาก จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5  
 จากตารางที่ 4 พบว่า วิธีจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหลังการออกกำลังกายที่ประชาชนเลือกใช้มาก
ที่สุดได้แก่ การทำกายบริหาร/ยืดกล้ามเน้ือ จำนวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 90 รองลงมาคือการนวด จำนวน 136 
คน คิดเป็นร้อยละ 88.0 และยานวด จำนวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 68.0  
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 จากตารางที่ 5 พบว่า เหตุผลที่ประชาชนเลือกใช้จัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหลังการออกกำลังกาย
มากที่สุดคือ ปฏิบัติได้ด้วยตัวเองและเชื่อว่าลดอาการปวดเม่ือยได้ จำนวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา
คือมีความปลอดภัย จำนวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 53.0 และปฏิบัติได้ง่าย จำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 41.0 
ตามลำดับ 
  จากตารางที่ 6 พบว่า หลังจากเลือกใช้วิธีการแล้วส่วนใหญ่ผลลัพธ์ที่ได้คืออาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือลดลง 
จำนวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 89.0 และอาการปวดเม่ือยยังคงเดิม จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 11.0  
 จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้ที่มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือลดลงโดยใช้การนวดร่วมด้วยมีจำนวน 128 คน คิด
เป็นร้อยละ 71.9 และอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือลดลง โดยไม่ใช้การนวดจำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 
 
อภิปรายผล   

ประชาชนที่มาออกกำลังกาย ณ สวนสาธารณะเขลางค์นคร สวนสาธารณะหนองกระทิง และมหาวิทยาลัย
การกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตลำปาง ช่วงเวลาที่เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2562 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 
2562 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายซ่ึงมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ สถานะโสดและ
อยู่ในวัยกลางคน มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนคิดเป็น 17,815 บาท ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ยอยู่ที่ 22.32 กิโลกรัม/
เมตร² ซ่ึงถ้าเทียบกับเกณฑ์ค่าดัชนีมวลกายสำหรับคนเอเชียแล้วถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  คืออยู่ในช่วง 18.5-22.9 
กิโลกรัม/เมตร²(7) ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ก่อนทำการเก็บข้อมูล ประชาชนที่มาออกกำลังกาย ส่วนใหญ่มีระดับ
ความปวดเม่ือยอยู่ ในระดับปวดเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 41.5 และระดับความปวดเม่ือยกล้ามเน้ือขณะตอบ
แบบสอบถาม อยู่ในระดับปวดเล็กน้อยเช่นกัน โดยคิดเป็นร้อยละ 45.5 ซ่ึงแตกต่างกัน คิดเป็นร้อยละ 4  

วิธีจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหลังการออกกำลังกาย ที่ประชาชนอำเภอเมืองลำปางเลือกใช้มาก
ที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ 1. การทำกายบริหารหรือยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 2. นวด 3. ยานวด 4. ยาแก้ปวด และ 5.นอนพัก
หรือน่ังพัก ซ่ึงวิธีการบรรเทาอาการที่ได้ สามารถจำแนกเป็น  

1) วิธีการจัดการอาการปวดเม่ือยแบบใช้ยา อันได้แก่ ยานวดและยาแก้ปวด โดยการเลือกใช้ยาแก้ปวดใน
การศึกษาน้ีมีเพียง 30% และอยู่ในอันดับที่ 4 ดังน้ันผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของมนนัทธ จิตบุญ(8) ที่
ได้ทำการศึกษาเรื่องการจัดการอาการปวดหลังของประชาชนวัยทำงาน ซ่ึงส่วนใหญ่มีระดับการปวดหลังอยู่ในระดับ
ปวดเล็กน้อยและเจ็บปวดปานกลางเลือกใช้วิธีกินยาแก้ปวด และยังไม่สอดคล้องกับการศึกษาของจุลจิรา ธีรชิตกุล(9)  
ทำการศึกษาเรื่องการจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือของผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพารา พบว่าการจัดการอาการ
ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ โดยวิธีที่เลือกมากที่สุดคือ การใช้ยาแก้ปวด เน่ืองจากการศึกษาของทั้งสองเรื่องดังกล่าวน้ัน
เลือกใช้วิธีการใช้ยาแก้ปวดเป็นอันดับที่ 1 แต่สิ่งที่สอดคล้องกันคือผลลัพธ์ที่ได้ทำให้อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหลัง
การออกกำลังกายลดลง 

2) วิธีจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหลังการออกกำลังกายแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ กายบริหาร ยืดเหยียด
กล้ามเน้ือ ซ่ึงเป็นวิธีการจัดการความปวดที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา  
โกทิยะ(10) ทำการศึกษาเรื่องการบริหารร่างกายของหญิงตั้งครรภ์เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง ผลการศึกษา
พบว่า วิธีการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างของหญิงตั้งครรภ์คือการบริหารร่างกาย หากมีการบริหารร่างกายอย่าง
ถูกต้องและสม่ำเสมอจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง หน้าท้อง อุ้งเชิงกราน และกล้ามเน้ือขา ลดการหด
เกร็งของกล้ามเน้ือ ลดอาการปวดหลังส่วนล่างและสามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีขึ้น โดยปัจจัยที่ส่งเสริมในการ

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)
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เลือกวิธีการจัดการอาการปวดที่สอดคล้องกับการศึกษาครั้งน้ีคือ ปฏิบัติได้เองและง่าย และประสบความสำเร็จใน
การลดอาการปวด และการศึกษาของ มนนัทธ จิตบุญ(8) และ จุลจิรา  ธีรชิตกุล(9) พบว่า การพักหรือน่ังพักและการ
นอนช่วยลดระดับความรุนแรงของการปวดลดลงเช่นกัน และการศึกษาของ วันทนา  โซวเจริญสุข(11) เรื่องผลของ
การนวดต่อการลดภาวะปวดเม่ือยกล้ามเน้ือภายหลังจากการออกกำลังกายของกล้ามเน้ือเหยียดเข่าในชายสุขภาพดี 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุมภายหลังออกกำลังกายมีค่า Active Range of Motion (AROM) คือช่วงการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเน้ือที่อยู่บนข้อแบบกระทำเองและค่า Peak Isometric Torque (PIT) หรือความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือแบบหดตัวอยู่กับที่สูงสุดน้ันลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่.05 และมีค่า PIT ลดลงมากขึ้นในวันที่ 2 จาก
อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือภายหลังจากการออกกำลังกาย หมายความว่าการนวดช่วยลดอาการปวดเม่ือยของ
กล้ามเน้ือได้ และจะเห็นผลดีขึ้นเม่ือใช้ร่วมกับยานวด 

เป็นที่น่าสังเกตว่าการใช้ยาสมุนไพรแบบแคปซูลไม่ถูกเลือกใช้จากกลุ่มตัวอย่าง ในมุมมองของผู้วิจัย
อนุมานได้ว่าอาจเพราะประชาชนยังไม่คุ้นเคยกับการใช้ยาแคปซูลที่ทำมาจากสมุนไพร เน่ืองจากที่ผ่านมาอาจยังมี
ความเชื่อเดิมว่าเป็นประเภทเดียวกันกับยาลูกกลอน เม่ือรับประทานแล้วอาจเกิดความผิดปกติตามมาได้ทั้ง ๆ ที่การ
ใช้ยาสมุนไพรแก้ปวดชนิดแคปซูล เช่น เถาวัลย์เปรียง ซ่ึงมีรายงานวิจัยพบว่ามีประสิทธิภาพช่วยลดอาการปวดไม่
แตกต่างจากยากลุ่ม NSAIDS(12) หรือการฝังเข็มซ่ึงเป็นการแพทย์ทางเลือกก็ไม่ถูกเลือกใช้จากกลุ่มตัวอย่างเช่นกัน 
จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างบางท่าน ให้เหตุผลว่ากลัวเข็มไม่สะอาด กลัวเจ็บ และแพทย์ไม่เชี่ยวชาญมากพอ แม้
จะมีการศึกษาว่าช่วยบรรเทาอาการปวดเม่ือย หรือปวดกล้ามเน้ือได้ก็ตาม(13) 
 
บทสรุป 

1. ผลการศึกษาสามารถนำไปใช้ในด้านการบริการวิชาการและบริการชุมชน เพื่อเสริมความรู้ในการ
เลือกใช้วิธีการจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหลังการออกกำลังกายทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาที่ถูกต้องให้แก่ผู้
ร่วมวิจัยและประชาชนทั่วไปได้ 

2. การศึกษาน้ีเป็นเพียงการศึกษาถึงวิธีการจัดการอาการปวดเม่ือยภายหลังการออกกำลังกายและผลลัพธ์
ในมุมมองของผู้เข้าร่วมวิจัย ไม่ได้มีการทดสอบประสิทธิภาพของวิธีการและควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ภักศจีภรณ์ ขันทอง อาจารย์วาริณี เบิกบาน และอาจารย์      
สุภาภรณ์ บุญสงค์ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือในการตรวจสอบความถูกต้องด้านเน้ือหา ภาษา สถิติในการทำ
วิจัย รวมทั้งประเมินคุณภาพเครื่องมือในการทำการวิจัย และขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
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19 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563) 

ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (n=200) 
ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (n) ร้อยละ (%) 
สถานท่ี    
     สวนสาธารณะเขลางค์นคร 66 33.0 

ชาย 45 68.2 
หญิง 21 31.8 

     สวนสาธารณะหนองกระทิง 66 33.0 
ชาย 33 50.0 
หญิง 33 50.0 

     ม. การกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตลำปาง 68 34.0 
ชาย 31 45.6 
หญิง 37 54.4 

เพศ   
ชาย 109 54.5 
หญิง 91 45.5 

อายุ (ปี), Mean ± SD 32.76 ± 15.02 
สถานภาพ   

โสด 98 49.0 
สมรส 86 43.0 
หม้าย 10 5.0 
หย่าร้าง 6 3.0 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 0 0 
ค้าขาย 9 4.5 
รับจ้าง 39 19.5 
เจ้าของกิจการ 18 9.0 
นักเรียน/นักศึกษา 64 32.0 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 70 35.0 

น้ำหนัก (kg) , Mean ± SD 61.77 ± 14.27 
ส่วนสูง (cm) , Mean ± SD 165 ± 6.62 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กิโลกรัม/เมตร² , Mean ± SD 22.32 ± 4.15 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) , Mean ± SD 17,815± 15225.30 
 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)
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ตารางท่ี 2 ระดับความปวดเม่ือยกล้ามเน้ือจากการออกกำลังกายในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (n=200) 
ระดับความปวด จำนวน (n) ร้อยละ (%) 
ไม่มีความปวดเลย 11 5.5 
ปวดเล็กน้อย 83 41.5 
ปวดปานกลาง 68 34.0 
ปวดมาก 38 19.0 
 
ตารางท่ี 3 ระดับความปวดเม่ือยกล้ามเน้ือในขณะตอบแบบสอบถาม (n=200) 
ระดับความปวด จำนวน (n) ร้อยละ (%) 
ไม่มีความปวดเลย 16 8.0 
ปวดเล็กน้อย 91 45.5 
ปวดปานกลาง 68 34.0 
ปวดมาก 25 12.5 
 
ตารางท่ี 4 วิธีจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือภายหลังการออกกำลังกาย (n=200) 
วิธีจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 
ภายหลังการออกกำลังกาย 

จำนวน (n) ร้อยละ (%) 

ใช้ยา 
ยาแก้ปวด 

 
60 

 
30.0 

ยานวด 127 68.0 
ยาสมุนไพรแบบแคปซูล 0 0 
ไม่ใช้ยา   
ประคบร้อน/เย็น 5 2.5 
ประคบสมุนไพร 3 1.5 
นวด 136 88.0 
ฝังเข็ม 0 0 
นอนพัก/น่ังพัก 32 16.0 
กายบริหาร/ยืดกล้ามเน้ือ 180 90.0 
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  
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21 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563) 

ตารางท่ี 5 เหตุผลที่เลือกใช้วิธีจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ (n=200) 
เหตุผลท่ีเลือกใช้วิธีจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ จำนวน (n) ร้อยละ (%) 
ปฏิบัติได้ด้วยตัวเอง 200 100.0 
ปฏิบัติได้ง่าย 82 41.0 
เชื่อว่าลดอาการปวดเม่ือยได้ 200 100.0 
มีความปลอดภัย 106 53.0 
เป็นวิธีที่สะดวก 48 24.0 
ประหยัดค่าใช้จ่าย 16 8.0 
เป็นที่นิยม 20 10.0 
เคยใช้วิธีน้ีแล้วสำเร็จ 146 73 
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
ตารางท่ี 6 ผลลัพธ์ที่ได้หลังการจัดการอาการปวดเม่ือย 
ผลลัพธ์ท่ีได้หลังการจัดการอาการปวดเม่ือย จำนวน (n) ร้อยละ (%) 
อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือลดลง 178 89.0 
อาการปวดเม่ือยยังคงเดิม 22 11.0 
  
ตารางท่ี 7 วิธีจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือภายหลังการออกกำลังกายในคนที่มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือลดลง  
(จำแนกจากการตอบแบบสอบถาม n=178) 
วิธีจัดการอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ จำนวน (n) ร้อยละ (%) 
ใช้การนวดร่วมด้วย 128 71.9 
ไม่ใช้การนวดร่วมด้วย 50 28.1 
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