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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ธวัชชัย พลอยแดง : การใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อต่อการลดการสะสมแลคเตทที่เกิดจากการ
ออกก าลังกายอย่างหนักในโปรแกรมที่ท าให้เกิดการล้าเฉพาะบาสเกตบอลในนักกีฬา
บาสเกตบอลชาย (Wearing compression shorts on reduced lactate accumulation 
following strenuous exercise from basketball-specific fatigue program in elite 
male basketball player.) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. นพ. สมพล สงวนรังศิริกุล, 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. ดร. วิไล อโนมะศิริ{, 106 หน้า. 

วัตถุประสงค์ จุดมุ่งหมายของการศึกษานี้เพ่ือศึกษาผลของการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อต่อ
การลดแลคเตทในเลือดที่เกิดจากการล้าจากการออกก าลังกายแบบเฉพาะของบาสเกตบอลในนักกีฬา
บาสเกตบอลชาย 

วิธีการศึกษา การศึกษาในรูป crossover design ในนักบาสเกตบอลที่มีทักษะสูง จ านวน 
19 คน  (อายุ  19.95 ± 1.87 ปี  ค่าดัชนีมวลกาย  22.45 ± 1.36 กิโลกรัม/ตารางเมตร  และค่า
ความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด 47.26 ± 2.83 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)   ก าหนดรูปแบบให้ใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (แรงกดที่ผิวหนัง 16.71 ± 1.35 มิลลิเมตรปรอท)  สลับกับกางเกงเลคกิ้ง (3.79 
± 1.47 มิลลิเมตรปรอท) ในล าดับการสุ่มที่เว้นระยะระหว่างโดยเว้นระยะห่างในแต่ละรูปแบบ  5 
วัน  ท าการวัดระดับความเข้มข้นของแลคเตทจากเลือดที่ปลายนิ้ว   สมรรถภาพการกระโดด
สูงสุด   และ การวัดคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ gastrocnemius  ก่อนและหลังการออกก าลังกาย
แบบเฉพาะของบาสเกตบอล 

ผลการศึกษา  ผลของกางเกงรัดกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกายมีค่าแลคเตทในเลือดน้อยกว่า
กลุ่มกางเกงเลคกิ้ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  ค่า integrated electromyography และ 
median frequency ขณะใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อและกางเกงเลคกิ้งช่วงหลังออกก าลังกายเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนออกก าลังกายลดลงแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าสหสัมพันธ์ 
(correlation) ระหว่าง การเปลี่ยนแปลง median frequency กับการเปลี่ยนแปลงของระดับแลค
เตทในเลือด มีค่าความสัมพันธ์ที่ r = .2 และ r = .47        ในขณะใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อและกางเกง
เลคกิ้ง ตามล าดับ 

สรุปผล ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อสามารถช่วยลดการสะสม
ของแลคเตทในเลือดขณะออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลที่ท าให้เกิดอาการล้าได้ดีกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับการใส่กางเกงเลคกิ้ง 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5774427630 : MAJOR SPORTS MEDICINE 
KEYWORDS: COMPRESSION SHORTS / LEGGING SHORTS / LACTATE / CENTRAL FATIGUE 
/ PERIPHERAL FATIGUE 

TAWATCHAI PLOYDANG: Wearing compression shorts on reduced lactate 
accumulation following strenuous exercise from basketball-specific fatigue 
program in elite male basketball player.. ADVISOR: ASSOC. PROF. SOMPOL 
SAGUANRUNGSIRIKUL, M.D., CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. WILAI ANOMASIRI, 
Ph.D.{, 106 pp. 

Objectives: The purposes of this study were to investigate the effect of 
wearing compression shorts reduced lactate accumulation during basketball-specific 
fatigue program in elite male basketball player. 

Methods: A crossover study design in Nineteen elite male basketball players 
(age 19.95 ± 1.87 years, BMI 22.45 ± 1.36 kg/m2 and VO2max 47.26 ± 2.83 ml/kg/min) 
was assigned patterns to wear compression shorts (pressure 16.71 ± 1.35 mmHg) 
alternating with legging shorts (pressure 3.79 ± 1.47 mmHg) in random order with 5-day 
interval between patterns.  Fingertip blood lactate concentrations, countermovement 
jump and electrical muscle activation of gastrocnemius during pre and post- exercise 
were measured. 

Results: Blood lactate of compression shorts during exercise was significantly 
lower than legging shorts (p<0.05). Integrated electromyography and median frequency 
of compression and legging shorts during post-exercise were significantly lower than 
pre-exercise (p<0.05). The correlation coefficients(r) between  ∆ median frequency and 
∆ blood lactate  was = 0.2 in compression shorts and r = .47 in legging shorts, 
respectively. 

 Conclusion The results of this study demonstrated that the wearing 
compression shorts can reduced blood lactate accumulation during basketball-specific 
fatigue program better than wearing legging shorts. 
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บทที่ 1  

บทน า 

 
ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

 กีฬาบาสเกตบอลเป็นกีฬาที่มีรูปแบบการเล่นแบ่งเป็น 2 ฝ่าย โดยแต่ละฝ่ายมีผู้เล่นในสนาม 5 
คน โดยแต่ละทีมจะผลัดการท าคะแนนและผลัดกันป้องกัน คะแนนที่นักกีฬาท าได้นั้นจ าเป็นที่ต้อง
อาศัยทักษะและเทคนิคต่างๆ ที่ได้จากการฝึกซ้อมมาใช้ในการเล่น โดยเฉพาะทักษะการยิง การยิงใน
กีฬาบาสเกตบอลมีด้วยกันหลายวิธีโดยการแบ่งตามสุนทร กายประจักษ์ ในปี พ.ศ. 2536 (1) ดังนี้ การ
เลี้ยงลูกบอลเข้าไปยิงใต้ห่วง (lay-up shot) การยืนยิงประตู (set shot) การกระโดดยิงประตู (jump 
shot) การยิงลูกตวัด (hook shot) และการยิงประตูโทษ (free throw) 
 การกระโดดยิงนั้นเป็นวิธีนิยมใช้กันในนักบาสเกตบอล เนื่องจากเป็นวิธีที่สามารถท าคะแนน
ขณะมีฝ่ายตรงข้ามเข้ามาป้องกันระยะประชิดได้ อีกท้ังยังช่วยเพิ่มความสูงของลูกขณะปล่อยบอลและ
เพ่ิมความม่ันคงของร่างกายขณะปล่อยบอล (2) ซึ่งในการแข่งขันบาสเกตบอลของลีกสเปน พบว่า 
คะแนนส่วนใหญ่มาจากการกระโดดยิงร้อยละ 70 ของวิธีการท าคะแนนทั้งหมด ดังนั้นการกระโดดยิง
เป็นวิธีที่จ าเป็นส าหรับผู้ฝึกสอนและนักกีฬาที่ควรหมั่นฝึกซ้อมการยิง 
 ประสิทธิภาพความแม่นย าขณะกระโดดยิงเป็นสิ่งที่จ าเป็นมากที่ต้องฝึกซ้อมเพ่ือให้เกิดความ
ช านาญ เนื่องจากมีหลายๆ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความแม่นย าของการกระโดดยิง ซึ่งได้แก่ มุมที่ใช้ในการ
ปล่อยบอล ความเร็วของลูกขณะปล่อย และความสูงของลูกบอลขณะปล่อย (3)  จากปัจจัยที่กล่าวมา 
พบว่าความสูงของลูกบอลขณะปล่อยเป็นปัจจัยส าคัญ เนื่องจากถ้าความสูงขณะปล่อยบอลลดลง มุมที่
ใช้ในการปล่อยบอลจะลดลงตาม ดังนั้นท าให้นักกีฬาต้องออกแรงมากข้ึน การที่ออกแรงปล่อยบอล
มากจะท าให้ความเร็วของลูกขณะปล่อยเพ่ิมข้ึน เมื่อความสูงของลูกขณะปล่อยลดลง ที่มาจากความสูง
ของการกระโดดลดลง เป็นเพราะว่านักกีฬาเกิดการล้าขึ้นขณะแข่งขัน ท าให้นักกีฬาไม่สามารถรักษา
พละก าลังการกระโดด การปล่อยบอลให้คงท่ีเหมือนเดิมได้ จึงท าให้ความแม่นย าที่ลูกเข้าห่วงลดลง 
นอกจากนี้ผลของการล้ายังส่งผลให้นักกีฬามีความเร็วเชิงมุมของรยางค์แขนลดลง (4)  ความสูงของ
หัวไหล่ และข้อมือลดลง (5, 6) การที่นักกีฬาล้าเนื่องมาจากมีการสะสมของแลคเตทเพ่ิมมากขึ้น ใน
ร่างกาย การแข่งขันบาสเกตบอลนานาชาติพบว่านักกีฬามีอัตราชีพจรเฉลี่ยมากถึง 90% ของอัตราชีพ
จรสูงสุด และมีกรดแลคเตทสูงสุด 9.7 มิลลิโมลต่อลิตร ถ้านักกีฬาไม่ได้รับการฟ้ืนฟูร่างกายให้กลับมา
ได้ จะท าให้นักกีฬามีสมรรถภาพลดลงขณะแข่งขัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 16 

กีฬาบาสเกตบอลเป็นกีฬาที่ผู้ฝึกสอนเน้นฝึกนักกีฬาในด้านความอดทนต่อการล้ามากกว่า
การฝึกทางด้านจิตใจ เนื่องจากขณะแข่งขันถ้านักกีฬามีสภาวะทางด้านจิตใจที่ไม่ดี (กลัว วิตกกังวล) ผู้
ฝึกสอนสามารถเปลี่ยนตัวนักกีฬาออกมาพัก เพ่ือบรรเทาสภาวะทางด้านจิตใจให้กลับมาสู่สภาวะปกติ
ได้ แต่ถ้านักกีฬาที่เป็นคนส าคัญของทีมเกิดการล้าขณะแข่งขันในช่วงที่ส าคัญ ผู้ฝึกสอนจะยังคงให้
นักกีฬาแข่งขันต่อไป เป็นเพราะว่าการเปลี่ยนตัวหลักของทีมออกมาพัก อาจท าให้เกิดการเสียเปรียบ
ของทีมได้ เนื่องจากสูญเสียระบบการเล่น ดังนั้นการหาวิธีการลดการล้า (ลดการสะสมแลคเตท) ของ
กล้ามเนื้อในช่วงการแข่งขันจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ วิธีการที่สามารถช่วยลดการล้าขณะแข่งขันได้ คือ การใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อขา จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า สามารถช่วยลดการล้าที่เกิดจากการออกก าลัง
กายอย่างหนัก จากการลดการสะสมของแลคเตทที่กล้ามเนื้อจากการเพ่ิมความเร็วการไหลของเลือด
ด ากลับสู่หัวใจ รวมถึงเพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (7) และยังช่วยรักษาหรือเพ่ิม
สมรรถภาพการกระโดดในขณะที่กล้ามเนื้อเกิดการล้าได้  (8) โดยการเพ่ิมการรู้ต าแหน่งของข้อมากขึ้น 
ลดการสั่นของกล้ามเนื้อในช่วงลงสู่พ้ืนจากการกระโดดสูงสุด ท าให้ลดการล้าของกล้ามเนื้อลง (9) 
 จากที่ได้กล่าวมาการล้าส่งผลต่อประสิทธิภาพการกระโดดมาก เนื่องจากส่งผลต่อความสูง
ของลูกขณะปล่อยบอลลดลง การที่ความสูงของลูกลดลง จะท าให้มุมท่ีใช้ในการปล่อยและความเร็ว
ของลูกขณะปล่อยเกิดการเปลี่ยนแปลง แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาเกี่ยวกับกางเกงรัดกล้ามเนื้อขา
ในการสร้างสภาวะการออกก าลังกายระดับความหนักเทียบเท่ากับการแข่งขันจริง ว่าผลของกางเกงรัด
กล้ามเนื้อจะสามารถเกิดประโยชน์ระหว่างการแข่งขันได้หรือไม่ ดังนั้นจึงเป็นที่มาที่จะศึกษาผลของ
การใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ต่อการออกก าลังกายในสภาวะเทียบเท่ากับการแข่งขันท่ีท าให้เกิดสภาวะ
การล้าของกล้ามเนื้อขึ้นในนักกีฬาบาสเกตบอล 
 
ค าถามการวิจัย 

 ค าถามหลัก การใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อในขณะออกก าลังกายแบบเฉพาะของบาสเกตบอลที่

ท าให้เกิดการล้าในนักกีฬาบาสเกตบอลชาย จะเกิดผลอย่างไรต่อระดับแลคเตท 

  

ค าถามรอง การล้าที่เกิดข้ึนจากโปรแกรมการออกก าลังกายแบบเฉพาะของบาสเกตบอลที่

น ามาวิจัยครั้งนี้ มาจากการล้าจากส่วนปลายหรือการล้าจากส่วนกลาง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาผลของการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อต่อการลดแลคเตทที่เกิดจาก

การล้าจากการออกก าลังกายแบบเฉพาะของบาสเกตบอลในนักกีฬาบาสเกตบอลชาย 
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วัตถุประสงค์รอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบเฉพาะของบาสเกตบอล

ต่อการล้าที่มาจากส่วนกลางและการล้าที่มาจากส่วนปลาย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 สมมติฐานหลัก การใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อในขณะออกก าลังกายแบบเฉพาะของ

บาสเกตบอลที่ท าให้เกิดการล้าสามารถช่วยลดระดับแลคเตทในนักบาสเกตบอลชายได้ 

 สมมติฐานรอง การล้าที่เกิดขึ้นจากโปรแกรมการออกก าลังกายแบบเฉพาะของ

บาสเกตบอลที่น ามาวิจัยครั้งนี้ มาจากการล้าจากส่วนปลาย 

 

กรอบแนวความคิด (Conceptual framework) 
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ขอบเขตของการวิจัย 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์รูปแบบไขว้ (Human 

experimental study with cross over design) ในนักกีฬาบาสเกตบอลชายไทย อายุ 18-30 ป ีมี

ความสูงระหว่าง 170 – 195 เซนติเมตร และมีน้ าหนักอยู่ระหว่าง 65 – 85 กิโลกรัม มีสุขภาพดี ไม่มี

อาการปวดและได้รับบาดเจ็บบริเวณรยางค์ขาขณะเริ่มเข้าร่วมงานวิจัย ไม่มีความผิดปกติเก่ียวกับ

เส้นประสาทและกล้ามเนื้อของรยางค์ขา และไม่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวของล าตัวและรยางค์ขา 

2. การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เนื่องจากเป็นการวิจัยในมนุษย์ ดังนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยต้องลง

นามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งสามารถขอถอนตัวจากงานวิจัยนี้ได้ทุกเมื่อ ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลอะไรก็

ตาม 

3. ผู้วิจัยท าการสอบเทียบเครื่องมือวิจัย (Calibration) ในครั้งแรกของวันที่เริ่มต้นเก็บ

ข้อมูล 

 

ค าส าคัญ 

 Compression shorts, Legging shorts, Lactate, Central fatigue, Peripheral fatigue 

 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยต้องเป็นนักบาสเกตบอลชายไทย อายุ 18 – 30 ปี  

2. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยต้องลงลายมือชื่อให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมงานวิจัยก่อนท าการ

เก็บข้อมูล 

3. หากตรวจประเมินแล้วพบความผิดปกติ หรือ มีคุณสมบัติไม่ตรงตามที่ผู้วิจัยก าหนด 

จะคัดออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

4. ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ 

5. ช่วงเก็บข้อมูล หากผู้เข้าร่วมงานวิจัยร็สึกไม่สบายใจ ไม่พอใจ ไม่ว่ากรณีใดสามารถ

ยกเลิกการเป็นผู้เข้าร่วมงานวิจัย โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลแก่ผู้วิจัย 

6. หากว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้รับบาดเจ็บขณะเก็บข้อมูล จะไม่น าข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการวิจัย ในนักบาสเกตบอลอาชีพชายไทย อายุ

ระหว่าง 18-30 ปี ผลที่ได้อาจจะใช้ไม่ได้กับประชากรที่เป็นนักกีฬาหญิง 

2. ผู้วิจัยอาจไม่สามารถควบคุมผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่ให้ออกก าลังกายอย่างหนักก่อน

วันที่ท าการทดสอบได้ เนื่องจากการออกก าลังกายอย่างหนักจะท าให้ค่าของแลคเตทเกิดความ

คลาดเคลื่อนไป แต่ผู้วิจัยได้อธิบายและขอร้องให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยปฏิบัติตามในระหว่างช่วงงานวิจัย 

 

ค านิยามเชิงปฎิบัติการที่ใช้ในการวิจัย 

1) Compression shots หมายถึง กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (Nylon 75%, Spandex 25%) 

ที่มีคุณสมบัติในการยืดและหดตัวได้ รวมถึงมีการให้แรงกดที่บริเวณผิวหนังในส่วนที่ปกคลุม  

2) Legging shorts หมายถึง กางเกงเลคกิ้ง (cotton 95%, Spandex 5%) ทีมี่

คุณสมบัติยืดและหดตัว แต่ไม่มีแรงกดบริเวณผิวหนังในส่วนที่ปกคลุม 

3) Lactate หมายถึง เป็นสารที่เกิดจากการออกก าลังกายอย่างหนัก ที่ท าให้ร่างกายมี

การใช้พลังงานแบบ anaerobic glycolysis เกิดการน า glycogen มาใช้ และถ้าออกก าลังกายระยะ

เวลานาน ร่างกายจะเกิดสภาวะขาดออกซิเจนท าให้ผลิต H+ มากขึ้นส่งผลท าให้กล้ามเนื้อเกิดสภาวะ

เป็นกรดขึ้น ท าให้เกิดแลคเตทมากขึ้น ส่งผลท าให้ร่างกายลดประสิทธิภาพในการท างานลง 

4) Central fatigue หมายถึง การล้าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภายในระบบประสาท

ส่วนกลางที่เกิดการล้มเหลวในการส่งสัญญาณมาท่ีกล้ามเนื้อ โดยการใช้เครื่องวัดคลื่นสัญญาณของ

กล้ามเนื้อแบบไร้สาย (wireless EMG; Biomonitor ME 6000) ชนิด surface electromyography 

เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใต้กราฟของคลื่นสัญญาณรวม (integrated electromyography: iEMG) 

ขณะออกก าลังกายและการเปลี่ยนแปลงขนาดของ Compound muscle action potential (CMAP) 

โดยการใช้ built-in stimulator (NEUROPACK MEM 3202, Nihon Kohden, Tokyo, Japan) เพ่ือ

ดูการท าการของเส้นใยกล้ามเนื้อในการเกิด action potential ของกล้ามเนื้อมัดที่สนใจ 

(iEMG/CMAP ratio) จะพบว่า ถ้า iEMG มีค่าลดลงโดยปราศจากการเปลี่ยนแปลงขนาดของ CMAP 

บ่งชี้ได้ว่าการล้าที่เกิดข้ึนนั้นมาจากการล้าจากส่วนกลาง (10) 

5) Peripheral fatigue หมายถึง การล้าที่เกิดขึ้นที่บริเวณรอยต่อของเส้นประสาท และ

อาจจะเกิดข้ึนกับกล้ามเนื้อที่ใช้ท างานได้ การวัดวิธีที่ 1 คือ ค่า CMAP จะเป็นตัวบ่งชี้ในการเกิดการล้า

ของการส่งสัญญาณบริเวณรอยต่อของเส้นประสาท ถ้า CMAP มีค่าลดลงโดยปราศจากการ
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เปลี่ยนแปลงของค่า iEMG บ่งชี้ได้ว่า การล้าที่เกิดข้ึนมาจากการล้าจากส่วนปลาย และการวัดวิธีที่ 2 

ค่า median frequency คือ ความถี่ของผลรวมของก าลังของสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมีค่าเป็นครึ่งนึง

ของก าลังทั้งหมด การลดลงของค่า median frequency หมายถึง เกิดการล้าของกล้ามเนื้อข้ึน ซึ่งเป็น

ผลมาจากการล้าจากส่วนปลาย 

 

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

1. เพ่ือให้ทราบถึงคุณสมบัติของกางเกงรัดกล้ามเนื้อสามารถท่ีจะชะลอการเพ่ิมข้ึนหรือ

ท าให้ลดการสะสมแลคเตทในระหว่างช่วงที่พักระยะสั้นภายหลังจากการออกก าลังกายอย่างหนักแต่

ละครั้ง ซึ่งเป็นประโยชน์กับกีฬาบาสเกตบอลในการให้ความส าคัญในการขอเวลานอก ส่งผลท าให้

นักกีฬาที่ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อสามารถฟ้ืนฟูร่างกายได้ดีกว่าการไม่ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 

2. เพ่ือทราบถึงการล้าที่เกิดข้ึนในกีฬาบาสเกตบอลเป็นการล้าจากส่วนกลางที่เกิดจาก

การส่งกระแสประสาทจากสมองมายังรอยต่อของเส้นประสาท หรือการล้าจากส่วนปลายที่เกิดจาก

การท างานของกล้ามเนื้อลดลง เพื่อเป็นแนวทางในการฝึกนักกีฬาให้มีความอดทนต่อการล้าที่เกิดข้ึน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความแม่นย าขณะกระโดดยิง 

 กีฬาบาสเกตบอลเป็นกีฬาที่เล่นเป็นทีม การตัดสินผลแพ้ชนะจะดูจากทีมใดท าแต้มได้มาก
ที่สุดจะเป็นฝ่ายชนะ ลักษณะการท าแต้มนั้นมีด้วยกันหลายวิธี ได้แก่ การเลี้ยงลูกบอลเข้าไปยิงใต้ห่วง 
(lay-up shot) การยืนยิงประตู (set shot) การกระโดดยิงประตู (jump shot) การยิงลูกตวัด (hook 
shot) และการยิงประตูโทษ (1)  วิธีการท าแต้มท่ีนิยมนั้นคือ การกระโดดยิง พบว่า ความสูงของการ
ปล่อยบอลเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความแม่นย าในการกระโดดยิง ถ้านักกีฬาปล่อยบอลสูง มุมที่ใช้
ในการปล่อยบอลก็จะลดลง ท าให้สามารถควบคุมบอลได้ดี อีกท้ังความเร็วของลูกขณะปล่อยลดลง 
เพราะการที่ปล่อยบอลจากจุดที่สูงที่สุดของความสามารถในการกระโดด ส่งผลท าให้ความเร็วของ
ร่างกายไม่ส่งผลต่อความเร็วของลูกบอลเมื่อปล่อยไปแล้ว (11) ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อความสูงของการ
ปล่อยบอล ได้แก่ ก) ความสูงของนักบาสเกตบอล (12)  ซึ่งในนักบาสเกตบอลที่สูง จะสามารถปล่อย
บอลได้สูงกว่านักบาสเกตบอลที่เตี้ย ข) ต าแหน่งของล าตัว  แนะน าว่าต าแหน่งของล าตัวขณะยิงควร
อยู่ตั้งฉากกับพ้ืน (2)   ค) การงอไหล่ก่อนปล่อยบอล ง) ต าแหน่งของข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า ก่อน
กระโดด (13)  และ จ) การล้า (6) 

ในการแข่งขันบาสเกตบอลนักกีฬามีการเคลื่อนที่ตลอดเวลา โดยนักกีฬาที่เก่งในทีมจะใช้
เวลาในการเล่นมากกว่า 80% ของเวลาการแข่งขันทั้งหมด ส่งผลต่อการล้าที่เกิดข้ึนที่กล้ามเนื้อขา 
การได้รับการฟ้ืนฟูร่างกายระหว่างการแข่งขันที่ไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการลดประสิทธิภาพของการ
กระโดดยิงลง (5) เนื่องมาจากนักกีฬามีความสูงของการกระโดดยิงลดลง ส่งผลต่อความสูงของหัวไหล่ 
ข้อศอกและข้อมือขณะยิงลดลง (6)  ท าให้มุมของลูกที่ใช้ในการปล่อยลดลง ส่งผลต่อมุมที่ลูกเข้าห่วง
ลดน้อยเช่นกัน (14)  อีกท้ังยังท าให้นักกีฬาต้องใช้พละก าลังมากในการปล่อยบอล จนไปเพ่ิมความเร็ว
ของลูกบอลหหลังจากปล่อยบอล ดังนั้นนักกีฬาควรที่ปล่อยบอลให้ความเร็วของลูกต่ า และมุมของลูก
ขณะปล่อยบอลเหมาะสม มุมที่เหมาะสมที่สุด คือ 52 – 55 องศา (11) มีความเร็วของลูกอยู่ที่ 6.0 - 
7.2 เมตรต่อวินาที (15) โดยทฤษฎีนี้จะส่งผลให้นักกีฬาได้เปรียบหลายๆ ด้าน เช่น นักกีฬาจะยิง
แม่นย ามากข้ึน ลดการเกิดการล้าของรยางค์ส่วนบน และยังท าให้มุมที่ใช้ในการปล่อยบอลเพิ่มข้ึน ท า
ให้ลูกเข้าห่วงมากข้ึน 
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 กีฬาบาสเกตบอลเป็นกีฬาประเภททีมเช่นเดียวกับ ฟุตบอล วอลเลย์บอล แฮนด์บอล เป็นต้น 
ซ่ึงจะมีความแตกต่างกับกีฬาประเภทบุคคล หรือ ประเภทคู่ เช่น เทเบิลเทนนิส เทนนิส กอล์ฟ 
แบดมินตัน ดังนั้นปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพของนักกีฬาประเภทบุคคล หรือ ประเภทคู่ นั่นคือ 
ปัจจัยทางด้านจิตใจ ได้แก่ การขาดความม่ันใจ การเครียด และการไม่สามารถรับมือเทคติกของคู่ต่อสู้
ได้ (16)  I-Ting Chen และคณะในปี ค.ศ. 2010 ได้กล่าวว่า ปัจจัยทางด้านจิตใจทั้ง 3 อย่างนี้เป็น
ปัจจัยที่เกิดในนักแบดมินตันมากท่ีสุด ซึ่งท าให้สมรรถภาพการแข่งขันลดลง (14)  เนื่องจากการเสีย
แต้มหลายครั้งติดต่อกัน นักกีฬาเกิดการสูญเสียความเชื่อมั่น พฤติกรรมของโค้ชที่แสดงก็เป็นปัจจัย
อย่างหนึ่งที่ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของนักกีฬาระหว่างแข่งขัน (17)  นอกจากนี้งานของ 
Mamassis และ Doganis ได้ท าการฝึกทางด้านจิตใจในนักกีฬาเทนนิสเป็นเวลา 25 สัปดาห์ก่อนการ
แข่งขนั พบว่า นักกีฬาเทนนิสที่มีการพัฒนาสมรรถภาพการเล่นเทนนิสมากข้ึน จะมีความวิตกกังวล
ลดลง ในขณะเดียวกันความมั่นใจในตัวเองเพ่ิมข้ึน (18)  แต่ส าหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพการ
เล่นบาสเกตบอล หรือกีฬาที่มีการตัดสินกันด้วยคะแนนเป็นหลัก อีกท้ังมีเวลาเป็นตัวก าหนดการตัดสิน 
คือ ปัจจัยทางด้านการล้า เพราะว่าถ้าสมาชิกของทีมเกิดกล้ามเนื้อล้า จนท าให้สมรรถภาพลดลงอย่าง
เห็นได้ชัด โค้ชจึงต้องตัดสินใจเปลี่ยนตัวออกมาพัก ซึ่งการเปลี่ยนตัวนั้นเกิดผลเสียโดยท าให้รูปแบบ
การเล่นเกิดการเปลี่ยนแปลงไป จากการที่ได้เปรียบอยู่อาจกลับกลายเป็นเสียเปรียบได้  

ดังนั้นปัจจัยที่ส่งผลต่อกีฬาบาสเกตบอลเป็นหลัก คือ การล้า เพราะท าให้สมรรถภาพการเล่น
ลดลง รวมไปถึงความแม่นย าในการยิงลดลง จึงจ าเป็นที่จะต้องหาวิธีในการลดการล้าของนักกีฬาเปน็
หลัก ส าหรับปัจจัยทางด้านจิตใจ พบว่า อาจไม่มีความส าคัญในกีฬาบาสเกตบอลเนื่องจากนักกีฬา
สามารถเปลี่ยนตัว ปรับสภาพจิตใจให้ปกติ แล้วกลับไปลงเล่นใหม่ได้ แต่กีฬาประเภทบุคคล หรือ 
ประเภทคู่ ไม่สามารถเปลี่ยนตัวได้ จึงจ าเป็นต้องฝึกทางด้านสมรรถภาพของร่างกายเป็นหลัก 
 
ความหนักของการแข่งขันในกีฬาบาสเกตบอล 

 กีฬาบาสเกตบอลเป็นกีฬาที่เล่นกันเป็นทีม นักกีฬาในทีมนั้นจะต้องพยายามท าคะแนนและ
ป้องกันการท าคะแนนจากฝ่ายตรงข้าม นักกีฬาจะต้องใช้ทั้งทักษะการวิ่งเต็มท่ี (sprint) กระโดด เลี้ยง
บอล ส่งบอล-รับบอล ยิง วิ่งเปลี่ยนทิศทาง และการป้องกัน ตลอดเวลาการแข่งขัน โดยการเคลื่อนที่
ส่วนใหญ่เป็นแบบการเคลื่อนที่แบบเฉพาะ (slide, sprint ,jump, cut) ประมาณ 40% ของเวลาที่อยู่
ในสนาม โดยแบ่งเป็นความหนักๆ มากร้อยละ 8.8 หนักปานกลางร้อยละ 17.7 และเบาร้อยละ 14.2% 
(19) การใช้พลังงานของกีฬาบาสเกตบอลโดยทั่วไปแล้วจะใช้พลังงานแบบ ATP-PCr system 60% 
Glycolysis system 20% และ Oxidative system 20% ดังนั้นการทีใ่ช้ระบบ ATP-PCr เป็นหลัก 
จะส่งผลท าให้นักกีฬามีการคั่งของแลคเตทมากขึ้น จากการศึกษาของ Rodriguez-Alonso และคณะ
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ในปี ค.ศ. 2003 ศึกษาเกี่ยวกับอัตราชีพจรและแลคเตท ในการแข่งขันบาสเกตบอลระดับชาติและ
นานาชาติทีมหญิง รายงานว่า อัตราชีพจรระหว่างการแข่งขันระดับนานาชาติเฉลี่ยร้อยละ 94.6 ของ
อัตราชีพจรสูงสุด ระดับชาติเฉลี่ยร้อยละ 90.8 ของอัตราชีพจรสูงสุด มีแลคเตทเฉลี่ยสูงสุดที่ 9.7 มิลลิ
โมลต่อลิตรในระดับนานาชาติ และ 8.4 มิลลิโมลต่อลิตรในระดับชาติ (20)  ต่อมาในปี 2007 
Abdelkrim และคณะ ได้ท าการศึกษาในนักบาสเกตบอลชายอายุต่ ากว่า 19 ปี รายงานว่า มีอัตราชีพ
จรเฉลี่ยที่ 171 ครั้งต่อนาที คิดเป็นร้อยละ 91 ของอัตราชีพจรสูงสุด และมีค่าแลคเตทสูงสุด 13.2 มิลลิ
โมลต่อลิตร (18) เมื่อเทียบกับค่าแลคเตทขณะพัก (1-2 มิลลิโมลต่อลิตร) พบว่าสูงกว่าในขณะพักมาก 
 ดังนั้นกีฬาบาสเกตบอลจัดเป็นกีฬาที่ต้องใช้พลังงานอย่างมาก ส าหรับผู้เล่นที่เป็นก าลังหลัก
ของทีม จ าเป็นต้องใช้เวลาในการแข่งขันมากกว่าร้อยละ 80 ของเวลาในการแข่งขันท้ังหมด ส่งผลให้
นักกีฬาเกิดการค่ังของกรดแลคติกมาก ซึ่งเป็นเหตุผลให้เกิดสภาวะ metabolic acidosis และระบบ
การไหลเวียนไม่มีประสิทธิภาพ  การที่เลือดกลับสู่หัวใจ (venous return) ไม่เพียงพอ การล้าของ
ร่างกายก็จะเกิดขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลให้กล้ามเนื้อล้า  ปวดกล้ามเนื้อ การท างานมีประสิทธิภาพลดลง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งประสิทธิภาพการเคลื่อนที่ของการกระโดดยิงลดลง ในสภาวะการล้าของกล้ามเนื้อ 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก ่ การล้าจากส่วนกลาง (central fatigue) เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภายในหน้าที่ของระบบประสาท ส่วนกลางที่มีการล้มเหลวในการส่งสัญญาณไปยัง
กล้ามเนื้อ (21)  และการล้าจากส่วนปลาย  (peripheral fatigue) เกิดในบริเวณรอยต่อของ
เส้นประสาทและภายในกล้ามเนื้อ (22)  
 

การล้าจากส่วนกลาง (Central fatigue) 

การล้าจากระบบประสาทส่วนกลางหรือการล้าจากส่วนกลาง เป็นชนิดการล้าที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภายในหน้าที่ของระบบประสาทส่วนกลางที่มีความล้มเหลวในการส่งสัญญาณไปที่
รอยต่อของเส้นประสาท เพ่ือให้เกิด action potential ส่งไปยังกล้ามเนื้อเพ่ือให้เกิดการหดตัว (21)  
ความผิดปรกตินี้จะเกิดขึ้นที่การท างานของ motorneurone ที่สมองส่งสัญญาณมาที่รอยต่อของ
เส้นประสาทท าให้เกิดการหดตัวของเส้นใยกล้ามเนื้อ ซึ่งขณะส่งสัญญาณมาบริเวณ axon เกิดการถูก
ปิดกลั้น จนไปท าให้สัญญาณท่ีถูกส่งออกมาไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการหดตัวของกล้ามเนื้อจึงด้อย
ประสิทธิภาพไป ส่วนใหญ่แล้วการล้าจากส่วนกลางมักเกิดในช่วงการออกก าลังกายท่ียาวนาน ซึ่งเมื่อ
เกิดการล้าจากส่วนกลางส่งผลท าให้หลั่ง serotonin ในสมองเพ่ิมมากข้ึน โดยเป็นสารสื่อประสาทที่
เกี่ยวกับการนอนหลับ ขาดแรงจูงใจ ล้า เป็นต้น (23)  ในการวัดการล้าจากการออกก าลังกายที่เป็น
แบบ noninvasive นั้นมีด้วยกัน 3 วิธี ได้แก่ 1) การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในอัตราส่วนการ
ท างานของส่วนกลาง (central activation ratio; CAR) ก่อนและหลังออกก าลังกาย ซึ่ง CAR หมายถึง 
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ค่าของการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อหารด้วยค่าสูงสุดของแรงทั้งหมด (24)  2) การเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงอัตราส่วนของแรงที่เกิดจากการหดตัวสูงสุดหารด้วยแรงที่เกิดจากการกระตุ้น 
(MVC/tetannic force ratio)  (25)  ถ้าอัตราส่วนลดลงบ่งชี้ว่าเกิดการลดลงของแรงที่เกิดจากการหด
ตัวสูงสุด เป็นผลท าให้ระบบการท างานของส่วนกลางล้มเหลว 3) การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ของ Integrated EMG ขณะออกก าลังกายกับการเปลี่ยนแปลงขนาดของ compound muscle 
action potential (iEMG/CMAP ratio)  (10)   โดย CMAP หรือ M-wave ได้จากการกระตุ้นไฟฟ้า
ไปที่เส้นประสาทที่สั่งให้กล้ามเนื้อเป้าหมายหดตัว ในการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายรยางค์ขา 
จะกระตุ้นไฟฟ้าที่ tibial nerve เพ่ือให้ gastrocnemius หดตัว เป็นวิธีมาตรฐานที่นิยมใช้โดยทั่วไป  
ถ้าขนาดของ CMAP ลดลงแต่ค่า iEMG ไม่เปลี่ยนแปลงบ่งชี้ว่าเป็นการล้าจากส่วนปลาย แต่ถ้าค่า 
CMAP ไม่เปลี่ยนแปลง แต่ iEMG มีการลดลง บ่งชี้ว่าเป็นการล้าที่ส่วนกลาง (26) ส าหรบังานวิจัยนี้จะ
ใช้วิธีที่ 3 เนื่องจากเป็นการวัดที่มีความแม่นย าและยังสามารถวัดขณะออกก าลังกายได้ 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างแลคเตทกับการล้าจากส่วนปลาย 

 การออกก าลังกายที่มากกว่า 70% VO2 max จะเพ่ิมความดันภายในกล้ามเนื้อส่งผลท าให้เกิด
การปิดก้ันการไหลของเลือด (27)  เลือดไม่สามารถขนส่งออกซิเจนมาท่ีกล้ามเนื้อได้เพียงพอ ส่งผลให้
เกิดการสร้างพลังงานแบบ glycolysis มาใช้ โดยการใช้ glycogen จากกล้ามเนื้อมาเปลี่ยนให้อยู่ในรูป 
pyruvate เพ่ือใช้ในการสร้างพลังงานขึ้น ผลที่เกิดขึ้นคือมีแลคติกสะสมเพ่ิมข้ึน ส่วนใหญ่แล้ว
กล้ามเนื้อชนิด fast twitch fibers จะเกิดการล้าได้ง่ายกว่า slow twitch fibers ในขณะออกก าลัง
กาย ผลของการเกิดแลคติกเพ่ิมข้ึนจะส่งผลท าให้เกิด H+ เพ่ิมข้ึนและเกิดการเป็นกรดมากข้ึน เมื่อ 
แลคติกและ H+ ได้เข้าสู่กระแสเลือดจะเปลี่ยนรูปเป็นแลคเตท การที่มี H+ มากขึ้น จะท าให้เกิดการ
กระตุ้นให้ Ca2+ หลั่งออกมาจาก sarcoplasmic reticulum น้อย (28)  เนื่องจากเพ่ิม threshold ของ
การเกิด action potential ขึ้น ท าให้การหดตัวของกล้ามเนื้อและแรงในการหดตัวน้อยลง สรุปได้ว่า 
ผลของการหดตัวที่ลดลงในช่วงที่เกิดการล้า เป็นผลมาจากจากสะสมของแลคเตทมากขึ้น ดังนั้นการส่ง
กระแสไฟฟ้าจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงไป เป็นเหตุให้เกิดการล้าจากส่วนปลายขึ้น  
 ในปี ค.ศ. 1987 Horita และ Ishiko (29)  ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการ
สะสมแลคเตทที่กล้ามเนื้อและการท างานของ surface EMG ขณะเหยียดขาแบบเกร็งค้างไว้ 30 และ 
60 วินาที ในผู้ชายอายุเฉลี่ย 23.6 ปี พบว่า ช่วงสุดท้ายของการเหยียดขาแบบเกร็งค้างมีแรงท่ีลดลง 
59% เมื่อเทียบกับช่วงแรกของการเหยียดขา ความเข้มข้นของแลคเตทเพ่ิมขึ้นภายหลังจากเหยียดขา 
30 และ 60 วินาที เมื่อเทียบกับขณะพัก ความสัมพันธ์ระหว่างแลคเตทและค่า median frequency  
พบว่ามีความสัมพันธ์กัน (ภาพที่ 2.1) และความสัมพันธ์ระหว่างแลคเตทกับระยะเวลาระหว่างช่วง
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เริ่มต้นของไฟฟ้ากระตุ้นถึงช่วงกล้ามเนื้อเริ่มหดตัว (Electromechanical delay; EMD) พบว่ามี
ความสัมพันธ์กัน (ภาพที่ 2.2) สรุปได้ว่าการสะสมของแลคเตทจะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง
ความถี่ของ EMG และความสามารถการหดตัวของกล้ามเนื้อในขณะออกก าลังกายอย่างหนัก รวมถึงมี
การลดประสิทธิภาพการท างานของสัญญาณไฟฟ้า ซึ่งเป็นผลของการล้าที่เกิดจากส่วนปลาย 
  

 
 
 
 

 
 
 
 
 ค่าแลคเตทที่วัดจากกล้ามเนื้อโดยตรงนั้นจะมีความแม่นย าอย่างมาก เพราะเป็นแลคเตทที่ได้
จากการท างานของกล้ามเนื้อที่สนใจโดยตรง แต่การวัดค่าแลคเตทจะท าโดยวิธี muscle biopsy ใน
กล้ามเนื้อที่สนใจ ซึ่งเป็นวิธีที่ท าโดยแพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญการเฉพาะ อีกหนึ่งวิธีที่สามารถท า
การวัดค่าแลคเตทได้ คือ การวัดจากเลือด โดยการใช้เข็มเจาะที่เส้นเลือดด าหรือเส้นเลือดแดง ซึ่งได้มี
ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างแลคเตทในกล้ามเนื้อและแลคเตทในเลือด (ภาพที่ 2.3) 
พบว่า ทั้งในช่วงก่อนออกก าลังกาย และหลังออกก าลังกายมาแล้ว 7 เดือน มีความสัมพันธ์กันระหว่าง
แลคเตทในกล้ามเนื้อและแลคเตทในเลือด (30)  คือ ถ้าแลคเตทกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นจะส่งผลท าให้แลค
เตทในเลือดเพ่ิมขึ้น แต่ค่าของแลคเตทในเลือดจะมีค่าน้อยกว่าแลคเตทในกล้ามเนื้อ เป็นเพราะว่า 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหวา่งการเปลีย่นแปลงของ median frequency และ muscle lactate  
ขณะหดตัวแบบเกร็งค้าง 30 (จุดสขีาว) และ 60 วินาที (จุดสีด า) (29) 

ภาพที่ 2 แสดงความสมัพันธ์ระหวา่งการเปลีย่นแปลง EMD และ muscle lactate ขณะหดตัวแบบเกร็งค้าง 
30 วินาที (จุดสีขาว) และ 60 วินาที (จุดสีด า) (29) 
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แลคเตทในกล้ามเนื้อจะซึมผ่านหลอดเลือดอย่างค่อยเป็นค่อยไป จึงท าให้ค่าแลคเตทในเลือดมีค่าที่ต่ า
กว่าแลคเตทในกล้ามเนื้อ แต่เนื่องด้วยการวัดแลคเตทในเลือดเป็นวิธีที่สะดวก ปลอดภัย จึงเป็นที่นิยม
ใช้ในงานวิจัย  

 
 
 
  

การวัดแลคเตทในเลือดสามารถวัดได้จากเส้นเลือดด า (venous lactate) และเส้นเลือดแดง 
(arterial lactate) ซึ่งค่าที่ได้พบว่า ค่าแลคเตทจากเส้นเลือดแดงมีค่ามากกว่าแลคเตทจากเส้นเลือดด า 
ดังงานวิจัยของ Yoshida และคณะ (31)  ในปี ค.ศ. 1982 โดยการให้อาสาสมัครปั่นจักรยานวัดงาน 
เริ่มต้นที่ 0 วัตต์ จากนั้นเพ่ิม 25 วัตต์ในทุกๆ นาทีจนไม่สามารถปั่นต่อไปได้ ในแต่ละนาทีจะมีการเจาะ
เลือดที่ arterial และ venous ของต้นแขน ผลงานวิจัยพบว่า เมื่อความหนักเพ่ิมข้ึน arterial จะมีค่า
แลคเตทท่ีสูงกว่า venous (จากภาพที่ 2.4) เกิดจากการที่ lactate utilization ของกล้ามเนื้อแขนที่
ซึ่งไม่ได้ใช้งานจากการปั่นจักยาน ท าให้เมื่อแลคเตทเข้ามายัง brachial artery ปริมาณของแลคเตท
ร้อยละ 30 - 50 จะถูกออกซิไดซ์เป็นคาร์บอนไดออกไซด์ โดยกล้ามเนื้อต้นแขน ดังนั้นส่งผลท าให้แลค
เตทในเส้นเลือดด า (venous lactate) มีความเข้มข้นน้อยกว่าแลคเตทในเส้นเลือดแดง (arterial 
lactate)  
 

 ภาพที่ 3 แสดงความสมัพันธ์ระหวา่งแลคเตทในกล้ามเนื้อและแลคเตทในเลือดของก่อนออกก าลังกาย 
(วงกลม) และหลังออกก าลังกาย 7 เดือน (สี่เหลีย่ม) (30) 
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ในงานวิจัยได้พิสูจน์แล้วว่าแลคเตทในเส้นเลือดแดงและเส้นเส้นเลือดฝอยมีความสัมพันธ์กัน 
จากภาพที ่ 2.5 พบว่าค่าแลคเตททั้งเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดฝอยมีความสัมพันธ์ที่ r = 0.8 (32)  
ดังนั้นสามารถใช้การวัดแลคเตทในเส้นเลือดฝอยแทนเส้นเลือดแดงได้ การวัดที่เส้นเลือดฝอยเป็นวิธีที่
นิยมใช้ในงานวิจัยที่เกี่ยวกับการออกก าลังกายและทางด้านการกีฬา เนื่องจากเหมาะกับการวัดขณะ
การเคลื่อนไหวร่างกาย และใช้ระยะเวลาในการเจาะเลือดน้อย ซึ่งบริเวณท่ีนิยมวัดแลคเตทในเส้น
เลือดฝอย ได้แก่ ติ่งหูและปลายนิ้วมือ ทั้งนี้พบว่าทั้ง 2 บริเวณได้ค่าแลคเตทไม่แตกต่างกัน (ติ่งหู 8.41 
± 2.35 mmol/L, ปลายนิ้ว 8.81 ± 2.3 mmol/L) (33)  ซึ่งในปัจจุบันงานวิจัยจะใช้การเจาะเลือดท่ี
บริเวณปลายนิ้วแทน เนื่องจากการเจาะเลือดที่บริเวณติ่งหูจะใช้แผ่นแข็งมารองที่หลังใบหูเพื่อให้ติ่งหู
ตึง เพราะว่าถ้าไม่น าแผ่นแข็งมารองจะท าให้เวลาเจาะจะได้เลือดปริมาณท่ีน้อย ท าให้ต้องบีบและเค้น
เพ่ือให้เลือดออกมา จึงท าให้รู้สึกเจ็บมากและท าให้เกิดข้อผิดพลาดมาก 

 

 ภาพที่ 4 แสดงค่า arterial lactate และ venous lactate concentration ช่วงการปั่นจักรยานท่ีความหนัก
สูงขึ้นเรื่อยๆ ของแตล่ะอาสาสมคัร (31) 
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กลไกการขนส่งกรดแลคติกที่เกิดขึ้น 

 การออกก าลังกายหรือการแข่งขันกีฬาที่มีความหนักเบาและปานกลาง ร่างกายจะมีการสร้าง
พลังงานที่มาจากกระบวนการสร้าง ATP ซึ่งเป็นกระบวนการที่ใช้ออกซิเจน เรียกว่า ระบบการสร้าง
พลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน (aerobic system) โดยการสลายน้ าตาลกลโคสเพื่อให้ได้ไพรูเวท ต่อมา
เปลี่ยนเป็นอะซิทิลโคเอนไซม์เอ (Acetyl coenzyme A) เพ่ือเข้าสู่วัฎจักรเครปส์ (Krabs’ cycle) 
ต่อไป แต่ส าหรับการออกก าลังกายหรือแข่งขันกีฬาที่มีความหนักมาก ร่างกายจะมีการสร้างพลังงาน
ที่มาจากกระบวนการแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic system) คือการที่กระบวนการสลายน้ าตาล
กลูโคสที่ไม่สมบูรณ์ เมื่อเปลี่ยนไปเป็นไพรูเวทแล้ว ไม่สามารถเข้าไปสู่วัฎจักรเครปส์ได้เนื่องจากขาด
ออกซิเจน จึงท าให้เปลี่ยนไปเป็นแลคเตท (lactate) (34) ท าให้ค่า pH ของร่างกายเป็นกรดมากขึ้น 
จากนั้นแลคเตทเข้าสู่กระแสเลือดแล้วถูกขนส่งไปยังตับเพื่อเปลี่ยนแลคเตทให้กลับเป็นกลูโคส (35) 
ด้วยเอนไซม์ lactate dehydrogenase เรียกขบวนการนี้ว่า gluconeogenesis จากนั้นกลูโคสจะเข้า
สู่กล้ามเนื้อเพ่ือสร้างพลังงานต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 5 แสดงค่าการเปรียบเทยีบ capillary lactate กับ arterial lactate (32) 
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ผลของการล้าต่อประสิทธิภาพการกระโดดยิงในบาสเกตบอล 

 กีฬาบาสเกตบอลเป็นกีฬาที่มีการเคลื่อนที่อยู่ตลอดเวลาของการแข่งขัน นักกีฬาที่แข่งขันเป็น
ระยะเวลานานมักจะเกิดการล้าขึ้นระหว่างการแข่งขัน และการล้าจะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เมื่อนักกีฬามีการ
พักไม่เพียงพอ ส่งผลให้สมรรถภาพของนักกีฬาขณะแข่งขันลดลง ประสิทธิภาพการกระโดดยิงลดลง 
เนื่องจากท่าทางการยิงมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
 ในปี ค.ศ. 2006 งานวิจัยของ Erculj และ Supej (5)  ได้ศึกษาเก่ียวกับผลของการล้าต่อความ
สูงของการกระโดดยิงรวมถึงความแม่นย าในการยิงระยะ 3 คะแนน (7.25 เมตร) อาสาสมัครเป็นนัก
บาสเกตบอลในรายการการแข่งขันของสหรัฐอเมริกา (NBA) จ านวน 1 คน โดยให้อาสาสมัครท าการยิง
ระยะ 3 คะแนน รวมทั้งหมด 6 ชุด ซึ่งแต่ละชุดจะประกอบไปด้วยการยิงทั้งหมด 20 ครั้ง ซึ่งในแต่ละ
ระหว่างชุดจะมีการออกก าลังกายท่ีเป็นเฉพาะของกีฬาบาสเกตบอล (วิ่งเร็ว เคลื่อนที่ไปด้านข้าง และ
กระโดด) เพ่ือท าให้อาสาสมัครเกิดการล้า ผลการศึกษาพบว่า ค่าแลคเตทสูงสุด 9.7 มิลลิโมลต่อลิตร 
อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 189.22 ครั้งต่อนาที คิดเป็นร้อยละ 92 ของ HRpeak การที่นักกีฬาเกิดการ
ล้า แล้วส่งผลท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น และปริมาณแลคเตทเพ่ิมข้ึน ท าให้ความสูงของการ
กระโดดยิงลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อแลคเตทมีค่ามากกว่า lactate threshold (4.0 mmol/L) ดังนั้น
การที่ความสูงของการกระโดดลดลง ส่งผลท าให้ความสูงของการปล่อยบอลลดลง ลดโอกาสที่ลูกบอล
ลงห่วง 
 ต่อมาในปี ค.ศ. 2009 Erculj และ Supej (6)  ได้ท าการศึกษาต่อยอดจากงานวิจัยเดิม โดยดู
ต าแหน่งของแขนและหัวไหล่เพ่ิมเติม ผลการศึกษาพบว่า ความสูงของไหล่และข้อมือลดลง เป็นผลมา
จากความสูงของการกระโดดยิงลดลง เกิดจากการที่นักกีฬาล้า ท าให้การสร้างแรงลดลงจึงไม่มีแรง
ปล่อยบอลไปถึงห่วง อาสาสมัครมีการลดมุมของข้อศอกอย่างมาก ในชุดสุดท้ายมุมของข้อศอกเฉลี่ย 
107 องศา ซึ่งลดลงประมาณ 20 องศา เมื่อเทียบกับชุดแรกของโปรแกรม การที่มุมของข้อศอกลดลง 
เป็นผลมาจากการล้าของนักกีฬาที่เกิดข้ึน ท าให้ต้องเพ่ิมความเร็วเชิงมุมที่ข้อศอก เพ่ือเพ่ิมความเร็ว
ของลูกขณะปล่อย ท าให้ประสิทธิภาพการยิงลดลง นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างของมุมของข้อ
สะโพก ในการยิงระยะ 3 คะแนนลดลงเมื่อเทียบกับก่อนที่นักกีฬาเกิดการล้า เนื่องจากการล้าส่งผลให้
ข้อติด ท าให้ลดพิสัยการเคลื่อนไหวที่สะโพก (36)  Wan-Chin Chen และคณะ ได้ท าการศึกษา
เกี่ยวกับการล้าบริเวณส่วนบนร่างกายต่อความแม่นย าของการยิง พบว่า การล้าของแขนไม่ส่งผลต่อ
ความแม่นย าในการยิงทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะลูกโทษ (ระยะ 4.45 เมตร) ระยะ 2 คะแนน (ระยะ 5.45 
เมตร) และ ระยะ 3 คะแนน (ระยะ 6.25 เมตร) เนื่องจากนักกีฬามีการใช้ส่วนอื่นช่วยในการรักษา
ความมั่นคงของการยิงขณะที่กล้ามเนื้อที่ช่วยในการงอข้อมือล้า แต่การล้าบริเวณหัวไหล่ ท าให้ความ
แม่นย าลดลงร้อยละ 10 ในแต่ละระยะทาง เนื่องจากข้อศอกไม่มีความมั่นคงในการรักษาให้อยู่ใน
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ต าแหน่งเดิมได้ อีกท้ังส่งผลในการลดความสัมพันธ์ของประสาทและกล้ามเนื้อ ส่งผลต่อมุมในการยิง
และแรงในการปล่อยเปลี่ยนแปลงไป (37)  นอกจากนี้ในงานของ Tsai ในปี ค.ศ. 2006 พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของความเร็วเชิงมุมของข้อศอกลดลงร้อยละ 1.54 ข้อมือลดลงร้อยละ 4.89 สะโพกลดลงร้อยละ 3.05 
และข้อเท้าลดลงร้อยละ 1.66 (4)    

ต่อมางานวิจัยของ Rupcic และคณะ ได้ศึกษาถึงผลของการล้าเฉพาะบาสเกตบอลในนักกีฬา
บาสเกตบอลชายอายุ 16 ปี ต่อความแม่นย าและตัวแปรทางการเคลื่อนไหวของนักกีฬา ผลการศึกษา
พบว่า การยืนยิงลูกโทษ (ระยะ 4.45 เมตร) ในขณะล้า มุมของลูกที่เข้าห่วงจะลดลง (ก่อน 43.9 องศา
, หลัง 39.6 องศา) แต่เมื่อดูความแม่นย ากลับไม่แตกต่าง สรุปได้ว่าการยืนยิงที่ระยะลูกโทษขณะเกิด
การล้า ไม่ส่งผลต่อความแม่นย า เป็นเพราะว่าการยิงลูกโทษเป็นการยิงที่ใช้แรงน้อย แต่มีการใช้การ
ประสานของประสาทและกล้ามเนื้ออย่างมาก  มุมของลูกบอลที่เข้าห่วงระหว่างลูกที่ลงห่วงกับไม่ลง
ห่วง พบว่า ในระยะ 3 คะแนน (ระยะ 6.25 เมตร) มุมที่ลูกบอลเข้าห่วงในลูกที่ลงห่วง (44.3 องศา) มี
มุมที่มากกว่าลูกบอลไม่เข้าห่วง (41.76 องศา) (38)  เพราะว่าการท่ีมุมที่ลูกเข้าห่วงยิ่งมากจะส่งผลท า
ให้เพ่ิมพ้ืนที่ๆลูกเข้าห่วงได้มากกว่ามุมที่ลูกเข้าห่วงน้อย นอกจากนี้ผลของการล้าที่กล้ามเนื้อขายัง
ส่งผลขณะกระโดดเพ่ือเตรียมที่จะยิง ไม่มีแรงในการกระโดดลอยตัวและไม่สามารถยกบอลขึ้นเหนือ
ศีรษะได้ทันที ส่งผลท าให้ความเร็วเชิงมุมของสะโพกและข้อเท้าลดลง ท าให้ใช้เวลาในการปล่อยบอล
มากขึ้น  

นอกจากนี้ผลของการล้าที่เกิดขึ้นยังส่งผลต่อความเสี่ยงของการเกิดการบาดเจ็บที่เอ็นไขว้
หน้าในขณะที่หยุดกะทันหันแล้วกระโดดยิง ในปี ค.ศ. 2005 Chappell และคณะได้ท าการศึกษา
เกี่ยวกับผลของการต่อการเปลี่ยนแปลงทางไคเนมาติกและไคเนติกของเข่าขณะวิ่งมาแล้วหยุด
กะทันหันแล้วก็กระโดด พบว่า ผลของการล้าส่งผลต่อการกระโดดลดลงเฉลี่ย 5 เซนติเมตร ค่า peak 
proximal tibial anterior shear force มีค่าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 21 ค่า knee flexion angle ลดลงเฉลี่ย
ร้อยละ 14 (39)  ดังนั้นการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าเกิดจากการลดลงของ knee flexion angle จึง
ท าให้เกิด anterior shear force กระท าที่กระดูกหน้าแข้ง กล้ามเนื้อ quadriceps มีการหดตัวเพ่ิมข้ึน 
ท าให้เกิดมุมเพ่ิมข้ึนระหว่าง patella tendon ถึง tibial เกิดแรงมากระท าที่เอ็นไขว้หน้ามากขึ้น (40) 
ส่งผลท าให้เกิดการบาดเจ็บที่เอ็นไขว้หน้าขึ้นได้  

ดังนั้นการฟ้ืนฟูร่างกายขณะแข่งขันหรือฝึกซ้อมเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างมากส าหรับนักกีฬา
บาสเกตบอลหรือกีฬาชนิดอื่นๆ จากการค้นคว้างานวิจัยต่างๆ พบว่า อุปกรณ์รัดกล้ามเนื้อมีคุณสมบัติ
สามารถช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดได้ โดยเฉพาะเพ่ิม venous return (7)  การที่ venous return 
เพ่ิมข้ึนส่งผลท าให้ของเสียต่างๆที่เกิดจากการเผาผลาญของกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา
ที่ค่ังยังส่วนต่างๆ จะถูกขนส่งออกจากกล้ามเนื้อบริเวณที่ใช้ออกก าลังกายเพ่ือน าไปจ ากัดท่ีตับหรือ
อวัยวะอ่ืนๆ 
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คุณลักษณะและคุณสมบัติของกางเกงรัดกล้ามเนื้อ 

 กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (Compression Shorts) ในปัจจุบัน ถูกใช้อย่างแพร่หลายในด้านการ
ออกก าลังกายและการเล่นกีฬา โดยมีด้วยกันหลายประเภท เช่น ขาสั้นและขายาว ซึ่งนักกีฬาต่างให้
ความสนใจอย่างมาก ทั้งนี้เพ่ือใช้ในการเพ่ิมสมรรถภาพระหว่างการออกก าลังกาย การฝึกซ้อม และ
การแข่งขัน สิ่งส าคัญของกางเกงรัดกล้ามเนื้อคือแรงรัดของกางเกงรัดกล้ามเนื้อต่อผิวหนัง พบว่า การ
ที่จะให้แรงรัดที่เหมาะสมได้นั้นจะข้ึนอยู่กับ ความพอดีของกางเกงรัดกล้ามเนื้อ (garment fit) และ
ชนิดเส้นใยผ้า (41)   

 ขนาดของกางเกงรัดกล้ามเนื้อที่พอดีกับร่างกาย แต่ละบริษัทผู้ผลิตจะมีการก าหนดขนาดที่
แตกต่างกันออกไป แต่จะใช้ความสูงและน้ าหนัก (ส าหรับกางเกง) ของแต่ละคน เพ่ือให้ผู้ใส่นั้นใส่ได้
พอดี ยกตัวอย่างเช่น บริษัท SKINS จะจ ากัดเกณฑ์ส าหรับใส่ไซ้ส์กางเกงขนาดกลาง ที่ความสูง 155-
195 เซนติเมตร และน้ าหนัก 65-85 กิโลกรัม เพ่ือให้แรงรัดที่เหมาะสมตามที่บริษัทก าหนด ส าหรับ
แบบที่รัดแขนหรือรัดน่อง จะใช้เส้นรอบวงของแขนและน่องส่วนที่หนาที่สุดมาท าการวัดขนาดที่ใส ่
เป็นต้น และอีกปัจจัยหนึ่ง คือ ชนิดเส้นใยผ้า พบว่า ชนิดผ้าที่ท าให้เกิดแรงรัดที่ผิวหนัง ได้แก่ 
elastane ซึ่งบางผู้ผลิตก็จะใช้ spandex หรือ Lycra ทั้ง 3 ชนิดนี้ท ามาจากเส้นใยสังเคราะห์ที่ซึ่งให้
ความยืดหยุ่นได้ดี รวมทั้งให้ความแข็งแรงและความทนทานได้ดีกว่ายางทั่วไป เวลาถูกยืดสามารถหด
ตัวกลับมารูปร่างเดิมได้เร็ว และแห้งไวมากกว่าผ้าทั่วไป ส าหรับวัสดุเส้นใยผ้าที่ใช้มาท ากางเกงของ
บริษัท SKINS รุ่น A400 จะใช้ 75% Nylon และ 25% Spandex ซึ่งการที่กางเกงมีส่วนผสมของ 
Spandex มาก ก็จะท าให้เกิดแรงรัดกล้ามเนื้อที่พอดีกับขา และราคาก็จะแพงขึ้น ยกตัวอย่างกางเกง
รัดกล้ามเนื้อของ Nike รุ่น Pro Hypercool จะใช้ 92% Polyester และ 8% Spandex ซึ่งขายใน 
www.nike.com ในราคา $32 แต่ของ SKINS ขายในราคา $84.99 ซึ่งจะเห็นว่าถ้า Spandex ยิ่งมาก 
ราคาก็จะยิ่งมากข้ึน 
 การที่ให้แรงรัดของที่รัดกล้ามเนื้อไปยังส่วนต่างๆ บริษัทผู้ผลิตจะใช้หลักของการเพ่ิมแรงรัด
ขึ้น เรื่อยๆ นั้นคือ การให้แรงรัดที่เบาที่สุดยังส่วนที่อยู่ใกล้กับล าตัว และจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆเมื่อไกลจาก
ล าตัว ออกไป เพ่ือประโยชน์ในการลดการคั่งของเลือดด าภายในหลอดเลือด และช่วยเพิ่มการไหลของ
เลือดด ากลับสู่หัวใจ  ซึ่งประโยชน์นี้ถูกใช้ในทางการแพทย์โดยการรักษาผู้ป่วยที่เป็น เส้นเลือดขอด ขา
บวมผิดปกติ ลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดด าที่เกิดจากภายหลังผ่าตัด เป็นต้น 
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กลไกทางด้านสรีรวิทยาของกางเกงรัดกล้ามเนื้อ 

 ในปี ค.ศ. 2011 Lovell (42) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับผลการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อแบบขา
ยาว จะส่งผลอย่างไรต่อ active recovery ภายหลังจากการวิ่งระดับความหนักปานกลางและหนัก
มาก ในนักกีฬารักบี้จ านวน 26 คน พบว่า ช่วง active recovery (6 km/h) การทดลองครั้งที่ใส่กางเกง
รัดกล้ามเนื้อจะมีอัตราชีพจรและแลคเตทลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับครั้งที่ใส่กางเกง
วิ่งที่ไม่มีแรงรัด   เป็นผลมาจากการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อขณะวิ่งที่ระดับความหนักที่มาก ท าให้เกิด
การเพ่ิมการไหลของเลือดด าสูงขึ้น ช่วยขนส่งแลคเตทที่เกิดจากการเผาผลาญของกล้ามเนื้อ เพ่ือไป
เปลี่ยนจากท่ีมีความเข้มข้นเป็นกรดเปลี่ยนให้เป็นด่าง (buffering) โดยการหายใจ หรือ ภายในเลือด 
ดังนั้นสารที่เกิดจากการบัฟเฟอร์ คือ คาร์บอนไดออกไซด์จะเพ่ิมสูงขึ้น จะสังเกตได้จากการที่มีอัตรา
การหายใจเพิ่มข้ึน ผลของอัตราชีพจรลดลงส าหรับการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ เนื่องจากผลของกางเกง
รัดกล้ามเนื้อ ส่งผลต่อการเพ่ิมข้ึนของเลือดไหลกลับสู่หัวใจ (venous return) ส่งผลท าให้ปริมาณ
เลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac output) เพ่ิมข้ึน จากการเพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน
แต่ละครั้งเพ่ิมขึ้น และอัตราชีพจรลดลง (7)   

 ในปี ค.ศ. 2013 Driller และ Halson ศึกษาเกี่ยวกับผลการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อขายาวถึง
ข้อเท้าจะส่งผลอย่างไรในช่วงที่พัก 60 นาที ระหว่างการออกก าลังกาย 2 ครั้งๆละ 30 นาที พบว่า ครั้ง
ที่ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อจะมีการลดแลคเตทช่วงที่พัก 60 นาที ได้มากกว่าครั้งที่ไม่ใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อ (43)  ส่งผลท าให้สมรรถภาพการออกก าลังกายหลังจากพักเสร็จไม่ลดลงจากการออกก าลัง
กายครั้งแรกเม่ือเทียบกับการที่ไม่ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ครั้งที่ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อจะมีการลดลง
ของเส้นรอบวงของต้นขาและน่องในช่วงพักมากกว่าครั้งที่ไม่ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ เนื่องจากการมี
แรงรัดมารัดที่ผิวหนังจะท าให้ช่องว่างของกล้ามเนื้อลดลง เส้นใยกล้ามเนื้อมีการเรียงตัวเหมาะสม ลด
การตอบสนองต่อการอักเสบและลดกล้ามเนื้อบวม (44)   

 จะเห็นได้ว่าการใส่อุปกรณ์รัดกล้ามเนื้อสามารถช่วยในด้านการเพ่ิมการไหลเวียนกลับของ
เลือดกลับเข้าสู่หัวใจ (venous return) ระบบหัวใจและหลอดเลือดมีการพัฒนาจากผลของอุปกรณ์รัด
กล้ามเนื้อที่ช่วยในการเพ่ิมการขยายตัวและหดตัวของหลอดเลือด เพ่ิมการบัฟเฟอร์แลคเตทมากข้ึน 
(36)  ลดการอักเสบ บวมและเพ่ิมอุณหภูมิผิวหนังในส่วนที่รัดกล้ามเนื้อปกคลุมอยู่ (45)   ผลของ
อุปกรณร์ัดกล้ามเนื้อไม่ใช่แค่เพียงเพ่ิมการไหลของเลือดกลับเข้าสู่หัวใจ สรุปได้ว่าผลของการใส่
อุปกรณ์รัดกล้ามเนื้อจะส่งผลต่อการไหลของเลือดด าและเลือดแดงเพ่ิมขึ้น (ภาพที่ 2.6) การเพ่ิมขึ้น
ของเลือด ส่งผลท าให้เพ่ิมการบัฟเฟอร์แลคเตทมากข้ึน เนื่องจากการสะสมของแลคเตทที่มากข้ึนท าให้
ร่างกายเป็นกรดมาก ซึ่งการบัฟเฟอร์ คือ การรักษาสมดุลให้ค่า pH ของร่างกายอยู่ในระดับปกติ ซึ่ง
สารที่ท าหน้าที่ในการบัฟเฟอร์ คือ amino acid, protein และ bicarbonate (HCO3

-) (46)  ลดการ
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อักเสบและการบวม อีกทั้งยังช่วยเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที ซึ่งผลต่างๆเหล่านี้ก็
อาจจะส่งผลต่อการเพ่ิมสมรรถภาพการออกก าลังกายและการแข่งขันกีฬาได้ 
 

 

 

 
ผลของกางเกงรัดกล้ามเนื้อต่อสมรรถภาพ 

 ปี ค.ศ. 1996 Kraemer และคณะ (9) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ต่อ 
power output  ในการกระโดดแนวดิ่ง พบว่า ในการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อไม่ได้ท าให้เพิ่ม power 
output ขึ้นในครั้งที่กระโดดสูงที่สุด แต่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย power output ในการกระโดด 
10 ครั้ง สูงกว่าในการใส่กางเกงชนิดอ่ืนทั้งชายและหญิง เนื่องจากผลของการใส่ที่รัดกล้ามเนื้อมีผลท า
ให้ช่วยพัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือด ลดการสะสมของแลคเตท อีกทั้งกางเกงรัดกล้ามเนื้อจะไป
ท าปฏิกิริยากับ cutaneous receptor เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ของข้อต่อที่สะโพก อีกท้ังลดการสั่นของ
กล้ามเนื้อขณะลงสู่พ้ืนท าให้ลดการสร้างพลังงานของกล้ามเนื้อลงส่งผลให้ลดการล้า 

ต่อมา Doan และคณะ ได้พิสูจน์ว่าการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ท าให้ความสูงของการกระโดด
เพ่ิมข้ึนเมื่อทั้งชายและหญิงรวมกัน (8)  ทัง้นี้เนื่องมาจากการวิจัยของ Doan ใช้กางเกงรัดกล้ามเนื้อที่มี
ส่วนผสมของยางซึ่งให้ความหนามากกว่ากางเกงรัดกล้ามเนื้อของ Kraemer ท าให้เวลากางเกงรัด
กล้ามเนื้อถูกยืดออกจะมี elasticity force ในการหดตัวที่มาก ดังนั้นเวลาที่กระโดดจะเกิดแรงระเบิด
ขึ้นอย่างมากท าให้ความสูงของการกระโดดเพ่ิมข้ึน อีกทั้งมีการงอเข่ามากกว่าการไม่ใส่กางเกงรัด
กล้ามเนื้อ ซึ่งการงอเข่าท่ีมากท าให้มีการกระตุ้นของแรง (impulse) มากขณะกระโดด ความสูงของ
การกระโดดเพ่ิมขึ้น 

ภาพที่ 6 กลไกทางด้านสรีรวิทยาของการมีแรงรัดจากภายนอกปริมาณ 15-20 มิลลิเมตรปรอท (44) 
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 Ali และคณะ ในปีค.ศ. 2011 (47) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใส่ถุงน่องทั้ง 3 ประเภท 
ได้แก่ ถุงน่องที่ให้แรงรัดเบา (low-grade) ถุงน่องที่ให้แรงรัดปานกลาง (medium-grade) ถุงน่องที่ให้
แรงรัดมาก (high-grade) ส่งผลอย่างไรต่อสมรรถภาพขณะกล้ามเนื้อล้าจากการวิ่ง 10 กิโลเมตร ผล
การศึกษาพบว่า เวลาในการวิ่ง 10 กิโลเมตรไม่พบความแตกต่างกันในแต่ละการทดลอง แต่พบว่า
ภายหลังจากการวิ่งมีการกระโดดสูงขึ้นมากกว่าก่อนวิ่งในครั้งที่ใส่ถุงน่องที่ให้แรงรัดเบา และ ถุงน่องที่
ให้แรงรัดปานกลาง เนื่องมาจากมีการพัฒนาการรักษา power output ของการกระโดด (9) ลดการ
สั่นของกล้ามเนื้อขณะลงสู่พ้ืน (8)  และเพ่ิม flexion-extension ของข้อเท้า แต่ไม่พบการใส่ถุงน่องที่
ให้แรงรัดมากท่ีท าให้ความสูงของการกระโดดเพ่ิมข้ึนเนื่องจากแรงรัดระดับมาก จะท าให้อาสาสมัคร
รู้สึกแน่น อึดอัด ท าให้รู้สึกปวด ส่งผลท าให้สมรรถภาพการกระโดดลดลง (47)  เพราะแรงรัดที่มากอาจ
ไปยับยั้งการงอของข้อเท้าขณะกระโดดหรือลดการไหลของเลือดที่ช่วยในการเคลื่อนย้ายแลคเตทลง 
แต่แรงรัดระดับปานกลางจะให้แรงรัดที่ใต้เข่าอยู่ที่ 18 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Watanuki และ Murata (7)  ว่าแรงรัดที่ต่ าที่สุดบริเวณน่องที่ส่งผลต่อการเพ่ิมระบบหัวใจและหลอด
เลือดและปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที ท าให้ความสูงของการกระโดดเพ่ิมข้ึนสูงขึ้นเมื่อ
เทียบก่อนวิ่ง (48)  
 
สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ท าให้ทราบผลของกางเกงรัดกล้ามเนื้อสามารถช่วยลด
การเกิดการล้าจากการลดการสะสมของแลคเตท อีกท้ังยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการกระโดด แต่
งานวิจัยที่ผ่านมาจะท าการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ไม่เฉพาะชนิดกีฬา ซึ่งในแต่ละชนิดกีฬา
ก็จะใช้กล้ามเนื้อ พลังงานที่แตกต่างกัน เป็นต้น ในงานนี้ผู้วิจัยได้ให้ความสนใจในกีฬาบาสเกตบอล
เพราะเป็นกีฬาที่มีการเคลื่อนที่ตลอดเวลา ด้วยการเคลื่อนไหวที่เป็นเฉพาะของกีฬาบาสเกตบอลท าให้
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการกระโดดมีการท างานมากกว่าในกีฬาชนิดอื่นๆ ท าให้นักกีฬาเกิดการล้าและ
สมรรถภาพลดลงระหว่างการแข่งขันได้ ซึ่งในกีฬาบาสเกตบอลจะนิยมใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อขาสั้น 
เพราะว่าการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อขายาวจะส่งผลท าให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อสะโพก 
เข่า และข้อเท้ามากเกินไป ท าให้ลดประสิทธิภาพในการกระโดดลง ดังนั้นจึงเป็นที่มาที่จะศึกษาผลของ
การใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อต่อการล้าเฉพาะในกีฬาบาสเกตบอล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยทดลองในมนุษย์แบบไขว้ (Human experimental study with cross over 
design) ในนักกีฬาบาสเกตบอลชายไทย อายุ 18-30 ปี 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ นักกีฬาบาสเกตบอลชายไทยอายุระหว่าง 18-

30 ปี ที่มีทักษะสูง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study population) คือ นักบาสเกตบอลชายไทยอายุระหว่าง 

18-30 ปี ที่มีทักษะสูงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัย 

ตัวอย่าง (Sample) คือ นักกีฬาบาสเกตบอลชายไทยอายุระหว่าง 18-30 ปี ที่มีทักษะสูง ตาม

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัย และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

- ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นนักกีฬาบาสเกตบอลชายไทย อายุระหว่าง 18-30 ป ี

- นักบาสเกตบอลที่มีทักษะสูง หมายถึง นักกีฬาบาสเกตบอลทีมมหาวิทยาลัย รวมถึง 

นักกีฬาบาสเกตบอลระดับสโมสรในประเทศไทย มีการฝึกซ้อมอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และมีการ

แข่งขันอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

- ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี ไม่มีอาการปวดและได้รับบาดเจ็บบริเวณรยางค์

ขาขณะเริ่มเข้าร่วมงานวิจัย 

- ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเส้นประสาทและกล้ามเนื้อของรยางค์ขา และไม่มีข้อจ ากัด

ในการเคลื่อนไหวของล าตัวและรยางค์ขา 

- ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือระหว่าง 20-24.9 

กิโลกรัม/เมตร2 

- มีความสูงระหว่าง 170-195 เซนติเมตร และมีน้ าหนักอยู่ระหว่าง 65-85 กิโลกรัม 
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เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

- อยู่ในสภาวะเจ็บป่วย/บาดเจ็บ ที่เป็นอุปสรรคต่อการทดลอง 

- ออกก าลังกายอย่างหนัก หรือ แข่งขัน 24 ชั่วโมงก่อนการทดสอบ 

- มีข้อจ ากัด ข้อห้าม ในการทดสอบด้วยเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เช่น ผิวหนัง 

บริเวณท่ีใช้ทดสอบมีแผลเปิด แพ้กาวหรือเจลของขั้วบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

- กลัวเข็มเจาะเลือด 

- ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 

 

การค านวนขนาดตัวอย่าง 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการท า pilot study ในอาสาสมัครกลุ่มนักบาสเกตบอลชาย 4 
คน วิธีการวิจัยจะอ้างอิงจาก Erculj และ Supej (6)  ในปี ค.ศ 2009 โดยให้อาสาสมัครวิ่งเร็วระยะทาง 
9 เมตร จากนั้นเคลื่อนที่ด้านข้าง (Side-Shuffling) กลับมาที่เดิม และให้อาสาสมัครกระโดดความสูง
ไม่ต่ ากว่า 30 เซนติเมตร จ านวน 3 ครั้ง จะเท่ากับ 1 รอบ ท าท้ังหมด 8 รอบ จากนั้นอาสาสมัครจะถูก
วัดแลคเตทและวัดความสามารถของการกระโดดสูงสุด ทั้งหมดนี้เท่ากับ 1 ชุด ท าท้ังหมด 6 ชุด 
อาสาสมัครแต่ละคนจะท า 2 ครั้ง โดยจะสลับระหว่างใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ และกางเกงรัดเลคก้ิง ผล
แลคเตทของครั้งที่ใส่กางเกงเลคกิ้ง ในชุดที่ 4 มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 14.775 ± 4.27 
mmol/L และครั้งที่ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ในชุดที่ 4 มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 10.9 ± 
2.84 mmol/L 

 

 

กางเกงเลคก้ิง (placebo) กางเกงรัดกล้ามเน้ือ

อาสาสมัครคนท่ี 1 9.3 14.8

อาสาสมัครคนท่ี 2 19.2 8

อาสาสมัครคนท่ี 3 16.8 10.4

อาสาสมัครคนท่ี 4 13.8 10.4

ค่าเฉล่ีย 14.775 10.9

ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน 4.27 2.84
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จากนั้นน าค่ามาหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร n pair =  

       

                   = 0.05  

        Z/2 = Z 0.05/2 = 1.96 (two tail) 

                     = 0.10 

        Z   = Z 0.10    = 1.28 

        2=    2
1+    2

2 – 2r 1 2 

        2= Variance of difference 

เมื่อ 2
1 = Variance of difference ใส่กางเกงเลคกิ้ง 

       2
2=  Variance of difference ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อขาสั้น 

      d= mean difference 
หมายเหตุ ถ้าไม่สามารถประมาณค่า r ได้ ให้ใช้ r = 0 จะได้ค่า n มากที่สุด 

      2=  (4.27) 2+   (2.84) 2 – 2(0)( 4.27)(2.84) 
           =  18.23 + 8.07 – 0 
           =  26.296 

N pair =  
 

2

222

)9.10775.14(

)84.2(27.4)28.196.1(




 

           =  
016.15

296.26498.10   

             =  18.38  ~ 19 
เพราะฉะนั้นจ านวนของกลุ่มตัวอย่างคือ 19 คน และเพ่ิมจ านวนอีก 10% เพ่ือป้องกันการขาดหาย จึง
คิดเป็น 21 คน    
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ คัดเลือกเฉพาะนักกีฬา

บาสเกตบอลชายไทย และผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องอยู่ในเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา โดยสมัครใจของ

อาสาสมัคร 
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การเข้าถึงอาสาสมัคร 

 ผู้วิจัยนัดอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้ามาพบที่ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การ

กีฬา ชั้น 4 อาคารแพทยพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยผู้วิจัยจะให้ข้อมูล

ค าอธิบาย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ รวมถึงตอบข้อสงสัยของอาสาสมัคร

จนอาสาสมัครเข้าใจ และให้เวลาการตัดสินใจอย่างอิสระ ก่อนลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

 

 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมงานวิจัย (ภาคผนวก ก) และเอกสารแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ข) 

2. แบบสอบถามข้อมูลเพ่ือคัดกรองเบื้องต้น (ภาคผนวก ค) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคล 

(ภาคผนวก ง) และแบบบันทึกข้อมูลของการวิจัย (ภาคผนวก จ) 

3. กางเกงรัดกล้ามเนื้อ SKINS A400 compression (Nylon 75%, Spandex 25%) 

 
ภาพที่ 7 แสดงกางเกงรัดกล้ามเนือ้แบบเหนือหัวเข่า เครื่องหมายการค้า SKINS A400 มี  

ส่วนประกอบของ Nylon 75% และ Spandex 25% 
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4. กางเกงเลคกิ้ง Do-D shop (cotton 95%, Spandex 5%) 

 
ภาพที่ 8 แสดงกางเกงเลคกิ้ง (placebo) เครื่องหมายการค้า Do-D shop ที่มีส่วนประกอบของ 

cotton 95% และ Spandex 5% 

 

5. แบบบันทึกข้อมูล 

6. นาฬิกาจับเวลา 

7. ขั้วบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electrode) Bipolar Ag/AgCI disc-surface 

electrode เส้นผ่าศูนย์กลาง 34 มิลลิเมตร เครื่องหมายการค้า Ambu® Blue sensor P 
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ภาพที่ 9 แสดงขั้วบันทึกคลื่นสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electrode) เครื่องหมายการค้า Ambu® Blue 
sensor P 

 

8. อุปกรณ์เจาะเลือด 

9. อุปกรณ์วัดอัตราการเต้นหัวใจขณะออกก าลังกาย (FT60, PolarWatch) 

10. แอลกอฮอล์ 70% ส าลี ผ้ายืด 

11. เครื่องวัดความสามารถในการกระโดดสูง และเทปกันลื่น 

12. Bertec Force plate FP4060-08 และโปรแกรม Qualisys Track Manager 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 10 (ซ้าย) แสดงแผ่นรับแรงกดฝ่าเท้า (Bertec Force plate FP4060-08) ภาพที่ 3.5  

(ขวา) แสดงโปรแกรมประมวลผล Qualisys Track Manager 
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13. เครื่องวัดแรงกดท่ีผิวหนัง pressure transducer (BIOPAC Systems MP100A, Inc Santa 

Barbara, California, U.S.A) 

 
ภาพที่ 11 แสดง cuff วัดแรงกดทีผ่ิวหนังผ่านทาง pressure transducer และ Biopac polygraph system 

เครื่องหมายการค้า BIOPAC Systems MP100A, Inc Santa Barbara, California, U.S.A 

 

14. เครื่องกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า NEUROPACK MEM 3202, Nihon Kohden, Tokyo, 

Japan 

 
ภาพที่ 12 แสดงเครื่องกระตุ้นกลา้มเนื้อด้วยไฟฟ้า (NEUROPACK MEM 3202, Nihon Kohden, Tokyo, Japan) 

 

15. เครื่องวัดคลื่นสัญญาณของกล้ามเนื้อแบบไร้สาย (wireless EMG; Biomonitor ME 6000) 

และ Software วิเคราะห์คลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ Megawin 6000 Version 3.0 

16. เครื่องวิเคราะห์แลคเตท (Accutrend® Plus, cobas®, Roche Diagnostics, Germany) 
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ภาพที่ 13 แสดงเครื่องวิเคราะห์แลคเตท เครื่องหมายการค้า (Accutrend® Plus,  

cobas®, Roche Diagnostics, Germany) 

 

17. แผ่น strip ส าหรับเก็บแลคเตท (BM-Lactate, cobas®, Germany) 

 
ภาพที่ 14แสดงแผ่น strip ส าหรับแลคเตท เครื่องหมายการค้า BM-Lactate, cobas®, Germany 
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18. ลู่วิ่งสายพาน (Nautilus T518LC, USA) 

19. เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Oxycon mobile, Germany) พร้อมอุปกรณ์ 

 

ขั้นตอนการทดสอบ 

1. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยกรอกแบบบันทึกข้อมูลเบื้องต้นของอาสาสมัคร 

2. ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวนดัชนีมวลกาย (BMI) 

3. อธิบายเกี่ยวกับการทดลองให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเข้าใจขั้นตอน วิธีการปฎิบัติ ซึ่งแต่ละคนต้อง

ท าการออกก าลังกายตามโปรแกรมที่ได้ก าหนดไว้ ได้แก่ วิ่งเร็ว 9 เมตร เคลื่อนที่ด้านข้าง 9 เมตร และ

กระโดด 3 ครั้ง จะเท่ากับ 1 รอบ ท าท้ังหมด 8 รอบ จะเท่ากับ 1 ชุด ให้ผู้เข้าร่วมงานวจิัยท าทั้งหมด 

6 ชุด ก าหนดให้ผู้เข้าร่วมใส่เสื้อที่ไม่รัดร่างกาย สวมถุงเท้า และรองเท้าส าหรับออกก าลังกายเพื่อความ

สะดวกขณะท าการทดสอบ 

4. ท าการสุ่มผู้เข้าร่วมงานวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 2 เงื่อนไข ได้แก่  

4.1ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 

4.2ใส่กางเกงเลคกิ้ง (placebo) 

โดยให้มีการพักในแต่ละเงื่อนไขเป็นเวลา 5 วัน 

5. เมื่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยมาถึงห้องปฏิบัติการที่มีการควบคุมอุณหภูมิห้องไว้ที่ 25 c  ให้พักผ่อน

เป็นเวลา 10 นาที เพ่ือให้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในระดับปกติของอัตราการเจ้นหัวใจขณะพัก 

ต่อมาท าการวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและจดบันทึก 

6. เริ่มท าการวัดค่าพ้ืนฐาน (baseline) ได้แก่ 

- ติดขั้วบันทึกคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ medial gastrocnemius เพ่ือวัดการหดตัวสูงสุด

ของกล้ามเนื้อ (Maximal Voluntary Isometric Contraction; MVIC) โดยผู้วิจัยท าความสะอาด

ผิวหนังบริเวณกล้ามเนื้อ gastrocnemius โดยใช้แอลกอฮอล์และใช้ส าลีเช็ด หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการ

ติด Surface EMG electrode ตามโปรแกรม Megawin 6000 Version 3.0 ที่บริเวณ medial 

gastrocnemius ของข้างที่ถนัด  

- กระตุ้น medial gastrocnemius เพ่ือให้หดตัวด้วยเครื่อง Electrical stimulator 

(NEUROPACK MEM 3202, Nihon Kohden, Tokyo, Japan) โดยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยนอนคว่ าใน

ท่าสบายบนเตียง มีที่พักข้อเท้า จากนั้นใช้แอลกอฮอล์และส าลีท าความสะอาดบริเวณข้อพับเพ่ือลด

แรงเสียดทาน แล้วท าการกระตุ้นบริเวณ tibial nerve   
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- วัดแลคเตทด้วยเครื่อง Accutrend® Plus โดยผู้วิจัยใช้แอลกอฮอล์และส าลีท าความ

สะอาดปลายนิ้ว จากนั้นใช้เข็มเจาะบริเวณปลายนิ้ว และน าหยดเลือดใส่ strip จากนั้นน าเข้าเครื่อง 

Accutrend Plus 

7. ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยช่างน้ าหนักบนแผ่นวัดแรงกดของฝ่าเท้า (force plate) โดยการยืน

นิ่งๆ เป็นเวลา 30 วินาที  

8. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่ละกลุ่มออกก าลังกายตามโปรแกรมที่ก าหนดไว้ ซึ่งในแต่ชุดของการออก

ก าลังกายจะให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยวัดความสูงของการกระโดดด้วย Bertec Force plate 

9. ส าหรับการในการทดลองครั้งที่ 2 ให้สลับกลุ่ม คือ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ

ให้เปลี่ยนมาใส่กางเกงเลคก้ิง และผู้ที่ใส่กางเกงเลคกิ้งให้เปลี่ยนมาใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 

 

ทดสอบวัดอัตราการเต้นของหัวใจและประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดโดย Bruce treadmill 
protocol 

 การทดสอบประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดท าเพ่ือทดสอบดูว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีระดับ

สมรรถภาพอยู่ในเกณฑ์ใด ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยใส่นาฬิกา Polar FT60 พร้อมทั้งใส่สายรัดอกที่มี

เซ็นเซอร์ติดอยู่บนสาย เพ่ือท าการวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะทดสอบ จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัย

นั่งพัก 5 นาที เพื่อวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก เมื่อครบ 5 นาท ีให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยขึ้นยืนบนลู่

วิ่ง โดยเหยียบบนที่พักเท้าบนลู่วิ่ง จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบว่าอัตราการเต้นของหัวใจยังคงแสดงบน

นาฬิกาอยู่ และแสดงบนหน้าจอของลู่วิ่ง เมื่อตรวจสอบเสร็จให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท าการอบอุ่นร่างกาย 

3 - 5 นาที โดยให้ความเร็วของลู่วิ่งไม่เกิน 2.74 km/h เมื่ออบอุ่นร่างกายเสร็จจะท าการวัดอัตราการ

เต้นของหัวใจสูงสุด (HRmax) และประสิทธิภาพสูงสุดในการใช้ออกซิเจน (VO2 max) โดยใช้ Bruce 

treadmill protocol (จากภาพที่ 15) เริ่มแรกให้ความเร็วเริ่มที่ 2.74 km/h และความชัน 10% ใช้

เวลาแต่ละ stage 3 นาที ทั้งหมด 10 stage โดยทุกๆการเปลี่ยน stage จะบันทึกค่า Rated 

Perceived Exertion (RPE) และ อัตราการเต้นของหัวใจ การทดสอบเสร็จสิ้นเมื่อผู้เข้าร่วมงานวิจัย

เหนื่อยจนไม่สามารถทดสอบต่อไปได้ โดยการวัดอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดจะวัดในช่วงสุดท้ายของ

การทดสอบ การทดสอบจะหยุดเมื่ออาสาสมัครไม่สามารถทดสอบต่อได้ 
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 ข้อบ่งช้ีทั่วไปส าหรับหยุดการทดสอบ 

1. มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก และไหล่ข้างซ้ายขณะทดสอบ 

2. มีอาการแสดงของ poor perfusion ได้แก่ เวียนศีรษะ สับสน เซ ผิวหนังซีด 

คลื่นไส้ 

3. ค่าความดันซิสโตลิกลดลง 20 mmHg หรือ ไม่เพ่ิมขึ้นเมื่อ load intensity เพ่ิม 

4. มีความดันสูงเกิน (ซิสโตลิก > 260 mmHg; หรือไดแอสโตลิก > 115 mmHg) 

5. อัตราการเต้นของหัวใจไม่เพ่ิมขึ้นเมื่อมีการเพ่ิม load intensity 

6. จังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติไป 

7. ผู้ถูกทดสอบร้องขอให้หยุดการทดสอบ 

8. ลักษณะทางกายภาพหรือการพูดจาที่บ่งถึงอาการอ่อนแรงอย่างมาก 

9. เครื่องมือการทดสอบไม่สามารถท างานได้ตามปกติระหว่างการทดสอบ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 15  แสดง Bruce treadmill protocol 
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การวัดแรงกดที่ผิวหนังจากการสวมกางเกงรัดกล้ามเนื้อ 

 ท าการทดสอบช่วงก่อนการทดลอง เป็นการวัดโดยใช้ pressure tranducer ของเครื่อง 

BIOPAC Systems MP100A, Inc Santa Barbara, California, U.S.A เพ่ือใช้แสดงผลและอุปกรณ์

ส าหรับวัดแรงกด (ภาพที่ 16) โดยการใส่ลมเข้าไปยังถุงลมขนาด 8×16 เซนติเมตร (หมายเลข 1) ด้วย

ความจุ 15 มิลลิลิตร จากนั้นน าถุงลมสอดเข้าใต้กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ( SKINS A400 compression) 

(ภาพที่ 18) และกางเกงเลคกิ้ง (Do-D shop) (ภาพท่ี 17) ขณะยืน โดยบริเวณท่ีจะท าการวัดจะอยู่ที่

ตรงส่วนที่มีเส้นรอบวงของขามากที่สุด จากนั้นเริ่มบันทึกพร้อมทั้งปล่อยกางเกงรัดกล้ามเนื้อให้อยู่

สภาพเดิม แรงกดจากถุงลมจะเข้าไปยัง pressure transducer (หมายเลข 2) จากนั้นสัญญาณจะเข้า

ไปยังเครื่อง Biopac System MP100A (หมายเลข 3) ค่าท่ีได้ออกมาจะมีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 

การวัดแรงกดที่ผิวหนังจากการสวมกางเกงรัดกล้ามเนื้อชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 จะท าทั้งหมดชนิดละ 2 

ครั้ง ในแต่ละครั้งจะห่าง 1 นาท ีโดยจะน าเอาทั้ง 2 ครั้งมาท าการหาค่าเฉลี่ย 

 

 
 

 

 

1 

2 

3 

 ภาพที่ 16 หมายเลข 1 แสดงถึงถุงลมในการใส่อากาศเข้าไป หมายเลข 2 แสดงถึงตัว pressure 
transducer หมายเลข 3 แสดงถงึเครื่อง Biopac System MP100A 
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การประเมินคลื่นสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ medial gastrocnemius 

 การประเมิณคลื่นสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อจะท าการทดสอบช่วงก่อนออกก าลังกายและ

หลังออกก าลังกาย ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการทดสอบการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด (maximum 

voluntary isometric contraction ; MVIC) ของกล้ามเนื้อ medial gastrocnemius ของขาข้างที่

ถนัดโดยการให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยืนขาเดียว (ยกขาข้างซ้าย) มือจับกับขอบโต๊ะ หรือ ผนังก าแพง 

จากนั้นออกแรงถีบปลายเท้าลง (เขย่งปลายเท้า) เต็มที่ โดยมีผู้วิจัยคอยออกแรงดันไหล่ผู้เข้าร่วมวิจยั

เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกแรงได้เต็มที่ ให้ค้างไว้ 10 วินาที การท า Maximum voluntary isometric 

contraction (MVIC) เพ่ือใช้เปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนื้อ medial gastrocnemius ระหว่าง

การออกก าลังกาย ใช้ sampling rate ที่ 1000 Hz โดยปรบัข้อมูลให้เป็น Full-wave-rectified ด้วย

ความถี่ 6 เฮิรตซ์ fourth-order recursive Butterworth lowpass filtering จากนั้นท าเป็น iEMG 

โดยคิดเป็นร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อในแต่ละผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

 

การทดสอบสมรรถภาพการกระโดดสูงสุด (countermovement jump test:CMJ) 

 การทดสอบความสามารถการกระโดดสูงจะท าการทดสอบระหว่างโปรแกรมการออกก าลัง

กายเฉพาะบาสเกตบอล ซ่ึงจะท าการทดสอบหลังการอออก าลังกายแต่ละชุดระยะเวลา 30 วินาที ใช้

วิธีการกระโดดแบบ countermovement โดยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท าการถอดรองเท้า จากนั้นให้มา

ยืนบน force plate โดยให้เท้าทั้ง 2 ข้างห่างกันระดับไหล่ ในช่วงแรกก่อนที่จะมีการออกก าลังกายจะ

 ภาพที่ 18 แสดงกางเกงรดักล้ามเนื้อ SKINs A400 
 

ภาพที่ 17 แสดงกางเกงเลคกิ้ง 
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ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมาท าการชั่งน้ าหนัก 30 วินาที เพ่ือเอาค่าน ามาแทนที่สูตรค านวนความสูง จากนั้น

ให้เอามือทั้ง 2 จับเอวด้านข้างล าตัวไว้ เนื่องจากมีความใกล้เคียงกันกับตอนที่กระโดดยิง คือ ไม่มีแรง

เหวี่ยงจากแขนทั้ง 2 ข้าง จากนั้นให้กระโดดให้สูงที่สุด 3 ครั้ง โดยให้แต่ละครั้งห่างกัน 5 วินาที โดย

ค่าท่ีได้จะได้เป็น แรง (force) ที่กระท าต่อ force plate (ภาพที่ 19) เมื่อได้ค่ามาแล้วให้น ามาเข้าสูตร

เพ่ือค านวณค่าความสูงที่เปลี่ยนแปลงไปจากตอนยืนนิ่งๆ ซึ่งจะใช้ sampling rate ที่ 500 Hz สูตร คือ  

∫ 𝑓𝑑𝑡 − 𝑚𝑔𝑡 = 𝑚∆v และ 
1

2
𝑚𝑣2 = (𝑚𝑔)ℎ 

 

ให้ f คือ แรงที่กระท ากับ force plate  
ให้ dt คือ เวลาขณะที่ force เริ่มเปลี่ยนไป – เวลาขณะเท้าลอยจากพ้ืน (take off) 
ให้ mg คือ น้ าหนักท่ีได้จากการชั่งน้ าหนัก หน่วยเป็น นิวตัน 
ให้ v คือ ความเร็วขณะที่ท าการย่อตัวลง จนถึง ขณะเริ่มกระโดด  
ให้ h คือ ความสูงที่สุดที่กระโดดได้ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

การออกก าลังกายเพื่อกระตุ้นให้เกิดการล้า 

 จะใช้โปรแกรมของ Erculj และ Supej [6]   ในปี ค.ศ. 2009 ซึ่งโปรแกรมการออกก าลังกาย

เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการล้าจะประกอบไปด้วยทักษะส่วนใหญ่ที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของกีฬาบาสเกตบอล 

คือ การวิ่งเร็ว (sprint) การเคลื่อนที่ด้านข้าง (side-shuffling) และการกระโดด เริ่มแรกให้ผู้เข้าร่วม

งานวิจัยยืนที่เส้นเริ่ม จากนั้นผู้วิจัยจะให้เสียงสัญญาณ หลังจากท่ีให้เสียงสัญญาณแล้วให้ผู้เข้าร่วม

งานวิจัยวิ่งเร็วอย่างเต็มที่เป็นระยะทาง 9 เมตร พร้อมทั้งเริ่มจับเวลา  จากนั้นให้ side-shuffling 

กลับมาที่จุดเริ่มต้น แล้วท าการกระโดดโดยให้สูงจากพ้ืน 30 เซนติเมตร 3 ครั้ง (ภาพที่ 20) เมื่อเสร็จ
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 ภาพที่ 19 แสดงค่า force ในแต่ละช่วงของการกระโดด  
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ให้หยุดเวลา พร้อมทั้งบันทึกเวลาที่ได้และอัตราชีพจร จะเท่ากับ 1 รอบ โดยให้ท าทั้งหมด 8 รอบ

ติดต่อกัน ก่อนการออกก าลังกายให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยใส่ Polar เพ่ือใช้ในการวัดอัตราชีพจรขณะออก

ก าลังกาย และบันทึกค่าอัตราชีพจรช่วงสุดท้ายที่ท าครบ 8 รอบ ท าท้ังหมด 6 ชุด การออกก าลังกาย

แต่ละชุดจะห่างกัน 5 นาท ี

 

 

 

 

 

  

 

 

 

การวัด integrated electromyography (iEMG) และ compound muscle action 
potential (CMAP) ของกล้ามเนื้อ medial gastrocnemius 

 การบันทึกการท างานของกล้ามเนื้อใช้ Surface Electromyography (wireless EMG; 

Biomonitor ME 6000)  ท าการบันทึกที่ medial gastrocnemius ของขาข้างที่ถนัด ผู้ที่ท าการวัดจะ

เป็นนักกายภาพบ าบัดที่มีใบประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด วิธีการติด คือ ท าความสะอาดผิวหนัง

บริเวณท่ีต้องการบันทึกสัญญาณไฟฟ้าโดยใช้แอลกอฮอล์ท าความสะอาดและโกนขนบริเวณท่ีติดขั้ว

บันทึกไฟฟ้าเพ่ือลดคลื่นไฟฟ้ารบกวน น าขั้วบันทึกไฟฟ้าของกล้ามเนื้อทั้ง 3 ขั้วติดที่บริเวณ medial 

gastrocnemius (ภาพที่ 21) โดยให้อันแรกติดส่วน proximal ของกล้ามเนื้อ และอันที่สองติดส่วน 

distal ของกล้ามเนื้อ ห่างกันประมาณ 10 เซนติเมตร และขั้วสุดท้าย (ground electrode) ติดบริเวณ 

medial gastrocnemius การบันทึกความแตกต่างของการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุดขณะพักจะใช้

เครื่องบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ (wireless EMG; Biomonitor ME 6000)  สัญญาณ 

EMG มีการ sampling rate ที่ 1000 Hz ต่อมาสัญญาณ EMG จะถูก filtered และ rectified 

(bandwidth frequency = 12-500 Hz) จากนั้นน าสัญญาณไฟฟ้าเปลี่ยนให้อยู่ในรูป integrated 

EMG (iEMG) โดยการค านวณข้อมูลที่ 500 mV•ms น าค่า integrated electromyography ช่วงหลัง

ออกก าลังกายท่ีได้มาเปรียบเทียบก่อนออกก าลังกายเป็นร้อยละการเปลี่ยนแปลงของค่า integrated 

electromyography  

 

วิ่งเรว็ 9 เมตร  

เคลื่อนที่ด้านข้าง 9 เมตร  

กระโดดสูง 30 เซนติเมตร 1 

2 

3 

ภาพที่ 20 แสดงโปรแกรมการออกก าลังกาย เริม่แรกว่ิงเร็ว 9 เมตร (หมายเลข 1) จากนั้นเคลื่อนที่ด้านข้างกลับมา
จุดเริม่ต้น  (หมายเลข 2 ) และกระโดดสูง 30 เซนติเมตร (หมายเลข 3) เท่ากับ 1 รอบ ท าทั้งหมด 8 รอบ 
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 ส าหรับการวัดดูการกระตุ้นของกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้าบริเวณรอยต่อของเส้นประสาทกับ

กล้ามเนื้อ gastrocnemius ขณะพักจะใช้เครื่องก าเนิดไฟฟ้าที่ใช้กระตุ้นกล้ามเนื้อ (NEUROPACK 

MEM 3202, Nihon Kohden, Tokyo, Japan) โดยจะได้ค่า compound muscle action 

potential ออกมา การใช้ไฟฟ้ากระตุ้นไปยัง tibial nerve ที่บริเวณ popliteal fossa เพ่ือให้

กล้ามเนื้อ gastrocnemius หดตัวขณะอยู่ในท่านอนคว่ าแบบผ่อนคลาย (บริเวณข้อเท้าเอาที่พักขามา

วางไว้เพ่ือให้ขาทั้ง 2 รู้สึกผ่อนคลาย) การกระตุ้นกล้ามเนื้อ gastrocnemius เป็นวิธีวัดการล้าที่เป็นวิธี

มาตรฐานที่ใช้เพื่อดูการล้าที่เกิดจากการออกก าลังกายว่าเกิดจากการล้าส่วนกลางหรือการล้าจากส่วน

ปลาย ในการศึกษานี้ใช้กางเกงรัดกล้ามเนื้อชนิดขาสั้น ซึ่งไม่ใช้ขายาวเนื่องจากผลของกางเกงรดั

กล้ามเนื้อขายาว สามารถท าให้ความสูงของการกระโดดลดลง เนื่องจากการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อขา

ยาวจะยับยั้งการเคลื่อนที่ของข้อสะโพกและข้อเข่า และส่งผลต่อหน้าที่ของข้อต่อที่ถูกรัดจาก

กล้ามเนื้อที่กระท ากับข้อสะโพก เข่าและข้อเท้า (49)    

 ในการใช้เครื่องก าเนิดไฟฟ้าที่ใช้กระตุ้นกล้ามเนื้อจะใช้ built-in stimulator ในเครื่อง 

NEUROPACK MEM 3202, Nihon Kohden, Tokyo, Japan  (ภาพที่ 3.17) เป็นเครื่องมือทาง

การแพทย์  (medical equipment standard) ที่ใช้กระตุ้นเส้นประสาทและวัดสัญญาณไฟฟ้าจาก

กล้ามเนื้อในมนุษย์ แสดงสัญญาณเป็น analog ส่งสัญญาณจากการกระตุ้นไฟฟ้าเข้าเครื่อง Biopac 

MP100 System โดยผ่านการเชื่อมต่อผ่าน 16 bit A/D converter sampling rate 2000 Hz. และ

ประมวลสัญญาณด้วย AcqKnowledge 3.9.1 การกระตุ้นไฟฟ้าจะเป็นแบบ single supramaximal 

stimulation มี voltage ที่ 25 โวลล ์(duration 1/10000 seconds) (25)  เพ่ือท าให้เกิดขนาดของ 

compound muscle action potential มากที่สุด โดยขนาดของ compound muscle action 

potential วัดจากช่วงการเกิด action potential ของกล้ามเนื้อ medial gastrocnemius จาก

ค่าสูงสุด (positive wave) ถึงค่าต่ าสุด (negative wave) หรือเรียกว่า M-wave แสดงออกมาเป็น

หน่วย มิลลิโวลล์ (mV)  
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การวัดค่าความถี่มีเดียน (median frequency) 

 การวัด median frequency ของกล้ามเนื้อ medial gastrocnemius ขณะท า MVIC 

ระยะเวลา 10 วินาที ทั้งก่อนออกก าลังกายและหลังออกก าลังกาย การบันทึกค่า median frequency 

ของกล้ามเนื้อ medial gastrocnemius โดยการใช้ Surface Electromyography (wireless EMG; 

Biomonitor ME 6000)  ท าการบันทึกของขาข้างที่ถนัด สัญญาณ EMG มีการ sampling rate ที่ 

1000 Hz และ a band–width 12 - 500 Hz สัญญาณดิบของกล้ามเนื้อที่บันทึกได้ 10 วินาที การ

เปลี่ยนสัญญาณให้เป็น median frequency จะใช้ฟังชั่นซึ่งมีอยู่ในโปรแกรม Megawin 6000 

Version 3.0 การลดลงของ median frequency บ่งชี้ว่า เกิดการล้าของกล้ามเนื้อขึ้น  

 

 

Built-in stimulator 

 ภาพที่ 21 แสดงต าแหน่งการตดิขัว้ electrode บน medial gastrocnemius 

 

ภาพที่ 22 แสดงเครื่องก าเนิดไฟฟ้าที่ใช้กระตุ้นไฟฟ้า (NEUROPACK MEM 3202, 
 Nihon Kohden, Tokyo, Japan) 
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การตรวจหาปริมาณแลคเตท 

 จะท าการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วเนื่องจากเป็นวิธีที่สะดวกและรวดเร็ว ค่าแลคเตทที่วัดได้ไม่

แตกต่างกับการเจาะเลือดที่ติ่งหู (32)   ในปัจจุบันงานวิจยัจะใช้การเจาะเลือดที่บริเวณปลายนิ้วแทน 

เนื่องจากการเจาะเลือดที่บริเวณติ่งหู จะใช้แผ่นแข็งมารองที่หลังใบหูเพื่อให้ติ่งหูตึง เพราะว่าถ้าไม่น า

แผ่นแข็งมารองจะท าให้เวลาเจาะจะได้เลือดปริมาณที่น้อย ท าให้ต้องบีบและเค้นเพ่ือให้เลือดออกมา 

จึงท าให้รู้สึกเจ็บมากและท าให้เกิดข้อผิดพลาดมาก  

โดยในการศึกษานี้จะท าการเจาะเลือดปลายนิ้วโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีใบประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ท าการเจาะเลือดก่อนออกก าลังกายและระหว่างการออกก าลังกายในแต่

ละชุด ซึ่งจะท าการเจาะเลือดทั้งหมด 7 ครั้ง แต่ละครั้งที่เจาะระหว่างออกก าลังกายจะห่างกัน 5 นาท ี

อุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการเจาะเลือดรวมถึงเครื่องวิเคราะห์แลคเตท แสดงในภาพที่ 23 ซึ่งมีข้ันตอน

การเจาะเลือดดังนี้ 

1) เมื่อนักกีฬาออกก าลังกายเสร็จแล้วให้นักกีฬามานั่งทันที จากนั้นท าการรีดเลือดให้

มาค่ังบริเวณปลายนิ้ว จากนั้นใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ท าความสะอาดปลายนิ้วบริเวณท่ีเลือดคั่ง 

2) ใช้เข็มเจาะเลือด (ACCU-CHEK SAFE-T-PRO UNO LANCETS) เจาะบริเวณปุ่ม

นูนๆที่ปลายนิ้วจากนั้นใช้ส าลีสะอาดเช็ดเลือดออก เพ่ือเอาเลือดที่อาจมีสารปนเปื้อนออกไปก่อน 

3) จากนั้นท าการเปิดเครื่องวิเคราะห์แลคเตท Accutrend Plus แล้วท าการใส่ strip 

เข้าไปเพ่ือให้เครื่องแสดงสัญลักษณ์ test ออกมา แล้วก็ท าการเปิดฝาขึ้น และดึงแผ่น strip ออกมา 

4) จากนั้นน า strip ไปแตะเลือด โดยให้ส่วนที่เป็นสีเหลืองสัมผัสเลือด แล้วน า strip ใส่

เข้าไปในเครื่องวิเคราะห์แลคเตทเหมือนเดิม 

5) เครื่องจะท าการวิเคราะห์แลคเตท โดยใช้เวลา 60 วินาที ก็จะได้ค่าออกมา มีหน่วย

เป็นมิลลิโมลต่อลิตร ซึ่งระหว่างที่รอให้น าส าลีสะอาดมาปิดบริเวณท่ีเจาะเลือดเพ่ือท าการห้ามเลือดให้

หยุดไหล 

6) เมื่อได้ค่ามาแล้ว ให้ท าความสะอาดบริเวณที่น า strip ใส่เข้าไป โดยใช้ส าลีชุบ

แอลกอฮอล์เช็ด 
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ภาพที่ 23 แสดงอุปกรณ์ที่ใช้ในการเจาะเลือด และ
เครื่องวิเคราะห์แลคเตท 

 
 

 
 
 

 
 
 
ภาพที่ 24 แสดงการเจาะเลือด โดยใช้เข็มเจาะเลือด 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 25 แสดงการใช้ strip เก็บเลือดที่ เจาะเพื่อ

น าไปให้เครื่องวิเคราะห์แลคเตทท าการ  
วิเคราะหต์่อไป 

 
 
 
ภาพที่ 26 แสดงการใช้ส าลสีะอาดห้ามเลือดในขณะที่

รอเครื่องวิเคราะหผ์ลอยู ่
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ศึกษารายละเอียด วิธีการใช้ และสอบเทียบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Calibration) 
ทุกรั้งที่มีการเริ่มต้นเก็บข้อมูล 

2. ติดต่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่เป็นนักบาสเกตบอลเพศชาย ที่มีความสูงระหว่าง 170-190 
เซนติเมตร น้ าหนัก 60-85 กิโลกรัม 

3. ท าการคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกจากโครงการวิจัย 
4. อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และข้ันตอนการ

ทดลองรวมไปถึงตอบข้อสงสัยต่างๆ เกี่ยวกับโครงการวิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ทราบ แต่จะไม่
บอกผลของการวิจัยนี้ 

5. ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยลงนามยินยอมเข้ารับการวิจัยที่ก าหนดก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

6. เก็บข้อมูลงานวิจัย 
7. รวบรวมตัวแปรต่างๆที่วัดและวิเคราะห์ข้อมูล 
8. สรุปผลการศึกษา 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. แสดงข้อมูลอายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย VO2 max RPE อัตราการเต้นของ

หัวใจสูงสุด HR intensity แลคเตท iEMG CMAP median frequency CMJ และแรงกดที่ผิวหนังด้วย

ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของแลคเตท ความสูงของการกระโดด อัตราการเต้นของ

หัวใจสูงสุด HR intensity ระหว่างผู้เข้าร่วมงานวิจัย 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ repeated measure 

analysis of variance (repeated ANOVA) เนื่องจากแบ่งการออกก าลังกายเป็น 6 ชุด 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของ integrated electromyography (iEMG), 

compound muscle action potential (CMAP) median frequency ระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิต ิ

Paired Simple T-test 

4. ทดสอบสหสัมพันธ์ pearson correlation ของ Δ median frequency และ Δ 

lactate 

5. ทดสอบสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 และ 95% ของความเชื่อม่ัน 

การวิเคราห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรม SPSS ส าหรับ Window version  20



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาครั้งนี้ให้ความส าคัญการเปรียบเทียบการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (Compression 

garment) และกางเกงเลคกิ้ง (Placebo) ต่อผลของการสะสมแลคเตทในเลือดที่เกิดในขณะออกก าลัง

กายแบบเฉพาะของบาสเกตบอลที่ท าให้เกิดการล้าในนักกีฬาบาสเกตบอลชายที่มีทักษะสูง รวมถึง

การศึกษาผลของการล้าที่เกิดขึ้นว่านักกีฬาบาสเกตบอลชายที่มีทักษะสูงเมื่อเกิดการล้าจะมีการล้า

จากส่วนกลางร่วมด้วยหรือไม่ อีกท้ังศกึษาสมรรถภาพของนักบาสเกตบอลชายที่มีทักษะสูง ได้แก่ VO2 

max และ ความสูงของการกระโดด 

ในการวิจัยครั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 21 คน แต่มีผู้วิจัย 2 คนที่ต้องคัดออกโดยไม่น า

ข้อมูลมาวิเคราะห์ เนื่องจากผู้เข้าร่วมงานวิจัย 2 คน ไม่มาท าการทดลองในครั้งสุดท้าย สาเหตุ

เนื่องมาจากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 2 คน กลัวเข็มท าให้ไม่สามารถเก็บเลือดที่ปลายนิ้วมือได้ เพราะการ

กลัวจะท าให้การท างานของเส้นเลือดเกิดการบีบตัว ท าให้เลือดไหลไม่สะดวก จึงต้องใช้แรงในการบีบ

นิ้วของผู้เข้าร่วมงานวิจัยแรงเพ่ือให้เลือดออกมาตามที่ก าหนด ซึ่งการบีบที่แรงเกินไปจะท าให้ค่าของ

แลคเตทท่ีวัดได้เกิดความไม่แม่นย า จึงเหลือผู้เข้าร่วมงานวิจัย 19 คน ที่น ามาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  

 

การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์แรงกดของกางเกงรัดกล้ามเนื้อและกางเกงเลคกิ้ง (placebo) 

 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ผลที่ได้จากการทดสอบ VO2 max ด้วย Bruce treadmill protocol  

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ HR intensity แลคเตท ความสูงของการกระโดด และอัตราการเต้น

ของหัวใจสูงสุด ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบเฉพาะของนักกีฬาบาสเกตบอล 

 ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ medial gastrocnemius 

ตอนที่ 5 การวิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบ HR intensity แลคเตท ความสูงของการกระโดด integrated 

electromyography, %iEMG-change, compound muscle action 
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potential และ median frequency ระหว่างนักกีฬาบาสเกตบอลที่ใส่กางเกงรัด

กล้ามเนื้อและกางเกงเลคกิ้ง (placebo) 

 

ผลการวิเคราะห์ 

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เหลือผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นนักบาสเกตบอลชายจ านวน 19 คน ที่มีข้อมูล

สามารถน ามาวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบทางสถิติต่อไปได้ มีคุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ น้ าหนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย แสดงตามตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (�̅�±S.D.) ของคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมงานวิจัย จ านวน 19 คน  

 

คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มผู้เข้าร่วม
งานวิจัย 

นักบาสเกตบอลชายท่ีมีทักษะสูง

จ านวน 19 คน (�̅�±S.D.) 

อายุ (ปี) 19.95 ± 1.87 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 72.92 ± 6.28 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 180.16 ± 5.73 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 22.45 ± 1.36 

 
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มนักกีฬาบาสเกตบอลชายที่มีทักษะสูง มีอายุเฉลี่ย 19.95 ± 1.87 ปี 

น้ าหนักเฉลี่ย  72.92 ± 6.28 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 180.16 ± 5.73 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
22.45 ± 1.36 กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร  
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์แรงกดของกางเกงรัดกล้ามเนื้อและกางเกงเลคกิ้ง (placebo) 

 การวัดแรงกดของกางเกงทั้ง 2 ประเภท ได้แก่ กางเกงรัดกล้ามเนื้อ และกางเกงเลคกิ้ง 
(placebo) ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 19 คน แสดงตาราง 1 
 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (�̅�±S.D.) ของแรงกดของกางเกงรัดกล้ามเนื้อ
และกางเกงเลคกิ้ง ในผู้เข้าร่วมงานวิจัย จ านวน 19 คน 

ชนิดของกางเกง แรงกดของกางเกง (�̅�±S.D.) 

กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (มิลลิเมตรปรอท) 16.71 ± 1.35 

กางเกงเลคกิ้ง placebo (มิลลิเมตรปรอท) 3.79 ± 1.47 

 
 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มนักกีฬาบาสเกตบอลชายที่มีทักษะสูง มีแรงกดของกางเกงรัดกล้ามเนื้อ 
16.71 ± 1.35 มิลลิเมตรปรอท แรงกดของกางเกงเลคกิ้ง (placebo) 3.79 ± 1.47 มิลลิเมตรปรอท 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ผลที่ได้จากการทดสอบความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) 

 การทดสอบความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) ใช้โปรแกรม Bruce treadmill 
protocol ในการทดสอบ ในการทดสอบจะมีการเก็บข้อมูลของค่าความสามารถการใช้ออกซิเจน
สูงสุด (VO2 max) ค่าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate) ค่าดัชนีความเหนื่อย 
(RPE) ของนักกีฬาบาสเกตบอลทั้งหมด 19 คน ซึ่งทั้ง 19 คน สามารถทดสอบได้จนจบ ท าให้สามารถ
น าข้อมูลต่างๆ มารายงานผลได้ครบถ้วน 
 

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (�̅�±S.D.) ของการวิเคราะห์ผลต่างๆที่ได้จาก
การทดสอบความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) ของกลุ่มผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
จ านวน 19 คน  

ข้อมูลการวัดที่ได้จากการทดสอบ

ความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

(VO2max) 

นักบาสเกตบอลที่มีทักษะสูงจ านวน 19 คน 

(�̅�±S.D.) 

ความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/

กิโลกรัม/นาที) 
47.26 ± 2.83 

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (ครั้งต่อนาที) 181.84 ± 8.53 

ดัชนีความเหนื่อย (RPE) 17.58 ± 1.12 

 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มนักกีฬาบาสเกตบอลชายที่มีทักษะสูง มีความสามารถการใช้ออกซิเจน
สูงสุดเฉลี่ย 47.26 ± 2.83 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที อัตราการเต้นหัวใจสูงสุดเฉลี่ย 181.84 ± 8.53 ครั้ง
ต่อนาที ดัชนีความเหนื่อยเฉลี่ย 17.58 ± 1.12  
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ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการออกก าลังกายแบบเฉพาะของนักกีฬาบาสเกตบอล 

 รูปแบบการเก็บข้อมูล และวิธีการออกก าลังกายจะอ้างอิงมาจากงานวิจัยของ Erculj และ 
Supej โดยการออกก าลังกายจะเป็นการออกก าลังกายที่ใช้รูปแบบเดียวกัน ท าซ้ าท้ังหมด 6 ชุด ใน
ระหว่างชุดของการออกก าลังกายจะมีการเก็บข้อมูลของค่าอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดในแต่ละชุด ความ
หนักของการออกก าลังกายแต่ละชุดเมื่อเปรียบเทียบกับความหนักของการทดสอบความสามารถการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มที่ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ ความหนักของการออกก าลังกายแต่ละชุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับความหนักของการทดสอบความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มที่ใส่กางเกง 
เลคกิ้ง แลคเตท และความสูงของการกระโดด  
 ค่าของข้อมูล HR intensity เป็นความหนักของผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่ละคนขณะออกก าลังกาย
เฉพาะบาสเกตบอลซึ่งเปรียบเทียบกับความหนักขณะทดสอบความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
จากการน าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลเปรียบเทียบกับอัตรา
การเต้นของหัวใจสูงสุดขณะทดสอบความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด เพ่ือให้ได้ค่าความหนักคิด
เป็นร้อยละในแต่ละชุดของแต่ละกลุ่ม ในผู้เข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 19 คน แสดงตามตาราง 3 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (�̅�±S.D.) ของข้อมูลที่ได้จากการออกก าลัง
กายแบบเฉพาะของผู้เข้าร่วมงานวิจัยขณะใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ 

 

 
  

ผลของข้อมูลที่ได้จากการออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลในผู้เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มที่ใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อ จ านวน 19 คน พบว่า HRmaxEX, %HR intensity และ LA (แลคเตท) ช่วงการ
ออกก าลังกายชุดที่ 6 มีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับการออกก าลังกายในชุดที่ 1 ค่า CMJ (ความสูงของการ
กระโดด) ช่วงการออกก าลังกายชุดที่ 6 ลดลงเมื่อเทียบกับการออกก าลังกายชุดที่ 1   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Physiological parameter series 1 series 2 series 3 series 4 series 5 series 6

HRmaxEX  (beats/min) 158.11 ± 8.84 166.74 ± 8.71 168.84 ± 9.37 172.11 ± 8.66 172.95 ± 8.04 176.11 ± 8.07

HR intnsity (%) 86.95 ± 4.86 91.69 ± 4.79 92.85 ± 5.15 94.65 ± 4.76 95.11 ± 4.58 96.85 ± 4.44

LA (mmol/L) 6.78 ± 1.91 8.78 ± 2.3 9.95 ± 2.65 9.32 ± 1.5 9.5 ± 1.7 9.5 ± 1.72

CMJ (cm) 41.88 ± 7.01 41.05 ± 6.84 40.43 ± 7.32 40.28 ± 7.07 40.21 ± 6.7 39.52 ± 7.11

นักบาสเกตบอลชายท่ีใส่กางเกงรัดกล้ามเน้ือ
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ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (�̅�±S.D.) ของข้อมูลที่ได้จากการออกก าลัง
กายแบบเฉพาะของผู้เข้าร่วมงานวิจัยขณะใส่กางเกงเลคกิ้ง 

 

 
 

ผลของข้อมูลที่ได้จากการออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลในผู้เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มที่ใส่
กางเกงเลคกิ้ง จ านวน 19 คน พบว่า HRmaxEX, %HR intensity และ LA (แลคเตท) ช่วงการออก
ก าลังกายชุดที่ 6 มีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับการออกก าลังกายในชุดที่ 1 ค่า CMJ (ความสูงของการ
กระโดด) ช่วงการออกก าลังกายชุดที่ 6 ลดลงเมื่อเทียบกับการออกก าลังกายชุดที่ 1   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Physiological parameter series 1 series 2 series 3 series 4 series 5 series 6

HRmaxEX  (beats/min) 161.74 ± 11.08 172.32 ± 8.65 175.95 ± 8.35 176.89 ± 8.41 177.95 ± 8.36 179.26 ± 7.12

HR intnsity (%) 89.67 ± 5.91 95.33 ± 4.7 97.27 ± 4.58 97.79 ± 4.61 98.57 ± 4.32 99.05 ± 3.86

LA (mmol/L) 8.01 ± 2 10.36 ± 3.1 11.31 ± 2.59 11.29 ± 2.75 11.2 ± 2.63 11.48 ± 2.64

CMJ (cm) 41.38 ± 6.86 40.13 ± 6.92 40.17 ± 6.86 39.27 ± 7.08 39.19 ± 7.16 38.68 ± 7.39

นักบาสเกตบอลชายท่ีใส่กางเกงเลคก้ิง (placebo)
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ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูลคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ medial gastrocnemius 

 ค่าเฉลี่ยคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ medial gastrocnemius (integrated 
electromyography; iEMG)) ได้จากการน าข้อมูลดิบของศักย์การท างานของกล้ามเนื้อ (Raw EMG) 
มากรองสัญญาณ (rectified EMG) เพ่ือน าสัญญาณที่กรองแล้วมาหาพ้ืนที่ใต้กราฟ (integrated 
electromyography; iEMG) มีหน่วยเป็น mV•ms จากนั้นน าค่า integrated electromyography 
(iEMG) หลังออกก าลังกายมาเปรียบเทียบค่าก่อนออกก าลังกาย เพ่ือดูค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงที่
ลดลงของ integrated electromyography ขณะก่อนออกก าลังกายและหลังออกก าลังกาย ค่า 
compound muscle action potential (CMAP) คือ ค่าที่ได้จาก peak to peak ของ compound 
muscle action potential ของกล้ามเนื้อ medial gastrocnemius ภายหลังการกระตุ้น
เส้นประสาทด้วยไฟแบบ supramaximum มีหน่วยเป็น mV และ และคา่ median frequency ขณะ
ท า MVIC 10 วินาที ในผู้เข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 19 คน แสดงตามตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (�̅�±S.D.) ของประเภทคลื่นสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ medial gastrocnemius ในนักบาสเกตบอลชายจ านวน 19 คน 

 

 
 

ค่า iEMG ขณะใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ พบว่า ก่อนออกก าลังกายและหลังออกก าลังกายมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และกางเกงเลคกิ้ง (placebo) ก่อนออกก าลัง
กายและหลังออกก าลังกายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ทั้งนี้ค่า 
compound muscle action potential (CMAP) ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ค่า median frequency กลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อระหว่างก่อนออก
ก าลังกายและหลังออกก าลังกายมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value

iEMG (mV•ms) 1.37 ± 0.27 1.06 ± 0.28 0.001 1.45 ± 0.32 0.92 ± 0.26 0.001

CMAP (mV) 21.77 ± 8.98 20.78 ± 9.12 0.224 22.04 ± 7.25 20.47 ± 7.19 0.2
Median frequency 

(Hz)
104.06 ± 30.02 86.26 ± 17.89 0.023 104 ± 22.41 87.74 ± 15.17 0.009

คล่ืนสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเ น้ือ medial 

gastrocnemius

กางเกงรัดกล้ามเน้ือ กางเกงเลคก้ิง (placebo)
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ภาพที่ 27 แสดงข้อมูล integrated electromyography (iEMG) (mV•ms) ระหว่างก่อนและหลัง

ออกก าลังกายในนักบาสเกตบอล จ านวน 19 คน 
 

 
 
 ค่า integrated electromyography (iEMG) ของกล้ามเนื้อ medial gastrocnemius ขณะ
ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ พบว่า ระหว่างก่อนออกก าลังกายและหลังออกก าลังกายมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะใส่กางเกงเลคกิ้ง พบว่า ระหว่างก่อนออกก าลังกายและหลังออก
ก าลังกายมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ภาพที่ 28 แสดงข้อมูล median frequency ขณะท า maximum voluntary isometric 

contraction (MVIC) 10 วินาที ระหว่างก่อนและหลังออกก าลังกายในนักบาสเกตบอล
จ านวน 19 คน 

 
 

 
 

ค่า median frequency ขณะใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อระหว่างก่อนออกก าลังกายและหลังออก
ก าลังกายมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างนักกีฬาบาสเกตบอลที่ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อและกางเกง    
เลคกิ้ง (placebo) 

 ข้อมูลที่น ามาเปรียบเทียบเป็นข้อมูลที่เก็บระหว่างออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอล ได้แก่ 
แลคเตท HR intensity และ ความสูงของการกระโดด โดยเปรียบเทียบแบบทีละชุด เพ่ือให้เห็นความ
แตกต่างว่าเริ่มมีความแตกต่างในชุดไหนบ้าง และ เปรียบเทียบข้อมูลที่เก็บก่อนและหลังออกก าลังกาย 
ได้แก่ %MVIC, median frequency, integrated electromyography (iEMG), %iEMG change 
และ compound muscle action potential (CMAP)  
  
ภาพที่ 29 การเปรียบเทียบแลคเตทขณะออกก าลังกายระหว่างใส่กางเกงรัดรัดกล้ามเนื้อ และกางเกง

เลคกิ้ง  
 

 

 
 
 ผลการเก็บข้อมูลค่า แลคเตท การออกก าลังกายในชุดที่ 1-6 ของกลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อ
และกลุ่มกางเกงเลคกิ้ง (placebo) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบกันในแต่ละชุด แต่ไม่พบความแตกต่างของช่วงขณะพัก (p > 0.05)  
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ภาพที่ 30 การเปรียบเทียบ HR intensity ขณะออกก าลังกายระหว่างใส่กางเกงรัดรัดกล้ามเนื้อ และ
กางเกงเลคกิ้ง  

 

 
 
 ผลการเก็บข้อมูลค่า HR intensity ของกลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อและกลุ่มกางเกงเลคก้ิง 
(placebo) เริ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตั้งแต่ชุดของการออกก าลัง
กายท่ี 2 ขึ้นไป แต่ไม่พบความแตกต่างของช่วงขณะพัก และการออกก าลังกายชุดที่ 1 เนื่องจากเป็น
ช่วงเริ่มของโปรแกรมการออกก าลังกาย 
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ภาพที่ 31 การเปรียบเทียบความสูงของการกระโดดขณะออกก าลังกายระหว่างใส่กางเกงรัดรัด
กล้ามเนื้อและกางเกงเลคกิ้ง  

 

 
 
 ผลการเก็บข้อมูลค่าความสูงของการกระโดด ของกลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อและกลุ่มกางเกง 
เลคกิ้ง (placebo) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ของชุดของการออกก าลัง
กายท่ี 5  
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ภาพที่ 32 เปรียบเทียบค่า integrated electromyography (iEMG) ของ medial gastrocnemius 
ก่อนการออกก าลังกายและหลังออกก าลังกาย ทั้ง 2 เงื่อนไข 

 

 
 
ผลการเปรียบเทียบค่า integrated electromyography (iEMG) ระหว่างกลุ่มกางเกงรัด

กล้ามเนื้อและกลุ่มกางเกงเลคกิ้ง (placebo) พบว่า ช่วงหลังออกก าลังกายพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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ภาพที่ 33 แสดงข้อมูลร้อยละของการเปลี่ยนแปลง integrated electromyography (iEMG) ของ 
medial gastrocnemius หลังออกก าลังกายเทียบกับก่อนออกก าลังกาย ทั้ง 2 เงื่อนไข 

 

 
 
 ค่าการเปลี่ยนแปลง integrated electromyography (iEMG) ของกล้ามเนื้อ medial 
gastrocnemius ขณะใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อช่วงหลังออกก าลังกายมีค่า integrated 
electromyography (iEMG) ก่อนออกก าลังกายอยู่ที่ร้อยละ 77.37 ± 15.06 ลดลงจากก่อนออก
ก าลังกายที่ร้อยละ 100 กางเกงเลคกิ้งช่วงหลังออกกก าลังกายมีค่า integrated electromyography 
(iEMG) อยู่ที่ 64.3 ± 11.08  
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ภาพที่ 34 เปรียบเทียบค่า compound muscle action potential (CMAP) ก่อนและหลังจากออก
ก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอล ทั้ง 2 เงื่อนไข 

 

 
 
ผลการเปรียบเทียบค่า compound muscle action potential (CMAP) ระหว่างใส่กางเกง

รัดกล้ามเนื้อและกางเกงเลคกิ้ง (placebo) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทั้งในช่วงก่อนและหลังออก
ก าลังกาย 
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ภาพที่ 35 เปรียบเทียบค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง Δ median frequency และ Δ lactate ขณะใส่
กางเกงรัดกล้ามเนื้อ (n = 19) 

 
 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผลการเปรียบเทียบสหสัมพันธ์ระหว่าง Δ median frequency และ Δ lactate ในกลุ่ม
กางเกงรัดกล้ามเนื้อพบว่ามีความสัมพันธ์อยู่ที่ r = .2 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.41) 
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ภาพที่ 36 เปรียบเทียบค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง Δ median frequency และ Δ lactate ขณะใส่
กางเกงเลคกิ้ง (n = 19) 

 

 
 

 

ผลการเปรียบเทียบสหสัมพันธ์ระหว่าง Δ median frequency และ Δ lactate ในกลุ่ม
กางเกงเลคกิ้งพบว่ามีความสัมพันธ์อยู่ที่ r = .47 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.04)
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยทดลองแบบไขว้ (crossover design) ในนักกีฬาบาสเกตบอลชายไทย อายุ 18-30 ป ี
ในการค านวนกลุ่มตัวอย่างได้จ านวนประชากรที่ท าการศึกษา 21 คน แต่มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 2 คน ที่
ถูกคัดออกเนื่องจากผู้เข้าร่วมงานวิจัย 2 คน ไม่มาท าการทดลองในครั้งสุดท้าย สาเหตุมาจากผู้เข้าร่วม
งานวิจัยทั้ง 2 คน กลัวเข็มเจาะเลือดท าให้ไม่สามารถเก็บเลือดที่ปลายนิ้วมือได้ เพราะว่าการกลัวจะท า
ให้ลดการไหลเวียนของเลือดที่บริเวณปลายนิ้ว จะสังเกตได้จากมือของผู้เข้าร่วมงานวิจัยเย็นมาก 
ดังนั้นจึงเหลือผู้เข้าร่วมงานวิจัย 19 คน ที่น ามาวิเคราะห์สถิติต่อไป โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 19 คน 
จะต้องใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อและกางเกงเลคกิ้ง 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ของนักบาสเกตบอล

ทั้ง 19 คน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์เกณฑ์ทั่วๆ ไปของนักบาสเกตบอลที่มีสมรรถภาพและทักษะที่สูง อีก

ทั้งโปรแกรมการออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลนี้ สามารถกระตุ้นให้นักกีฬาบาสเกตบอลทั้ง 19 คน 

เกิดการล้าเนื่องจากค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลง integrated electromyography (iEMG) ขณะท า 

MVIC หลังออกก าลังกายลดลงจากก่อนออกก าลังกายเกือบร้อยละ 40 นอกไปกว่านั้น ค่า HR 

intensity และแลคเตทในนักกีฬาบาสเกตบอลครั้งที่ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างของความสูงของการกระโดด ส าหรับกลุ่มกางเกงเลคกิ้ง 

(placebo) พบว่า HR intensity และ แลคเตทมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อย่างไร

ก็ตามค่าความสูงของการกระโดด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การวัดคลื่นสัญญาน

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อ medial gastrocnemius ค่า integrated electromyography (iEMG) ขณะใส่

กางเกงรัดกล้ามเนื้อและกางเกงเลคกิ้ง พบว่า ช่วงหลังออกก าลังกายมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนออก

ก าลังกาย แต่ทั้งนี้ค่า compound muscle action potential (CMAP) ไม่พบความแตกต่างของกลุ่ม

กางเกงรัดกล้ามเนื้อและกางเกงเลคกิ้งจากงานวิจัยนี้ ค่า median frequency ทั้ง 2 กลุ่ม ลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบก่อนและหลังออกก าลังกาย และค่าความสัมพันธ์ Δ median frequency และ Δ 

lactate มีค่า r = -.41 ชี้ให้เห็นว่าค่า median frequency ที่ลดลงมีผลท าให้มีการเปลี่ยนแปลงค่า
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แลคเตทที่เพ่ิมขึ้น บ่งชี้ถึงกล้ามเนื้อเกิดการล้า ค่า iEMG ที่ลดลง บ่งชี้ว่าเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท าให้

เกิดการล้าจากส่วนกลาง (central component)  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อและกางเกงเลคกิ้ง (placebo) ค่า HR 

intensity และ แลคเตท ไม่พบความแตกต่างในช่วงก่อนออกก าลังกาย แต่ในช่วงของการออกก าลัง

กาย ค่าแลคเตท พบว่ากลุ่มของกางเกงรัดกล้ามเนื้อน้อยกว่ากลุ่มกางเกงเลคก้ิง (placebo) ตั้งแต่ชุดที่ 

1 ถึง 6 ค่า HR intensity ของกลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อมีค่าความหนักที่น้อยกว่ากางเกงเลคกิ้ง 

(placebo) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตั้งแต่ชุดที่ 2 ถึง 6 และ ความสูงของการกระโดด พบว่ามีความ

แตกต่างในชุดที่ 5 เพียงชุดเดียว นอกจากนี้การวัดคลื่นสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ medial 

gastrocnemius พบว่า ค่า iEMG ระหว่างกลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อและกลุ่มกางเกงเลคกิ้ง (placebo) 

มีความแตกต่างเมื่อเทียบกับช่วงหลังออกก าลังกายของทั้ง 2 กลุ่ม ค่า compound muscle action 

potential (CMAP) และ median frequency ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของทั้ง 2 กลุ่ม และ

สหสัมพันธ์ของ Δ median frequency และ Δ lactate กลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อ มีความสัมพันธ์ที่ r 

=  .2 และกางเกงเลคก้ิง มีความสัมพันธ์ที่ r = .47  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

สมรรถภาพนักกีฬาบาสเกตบอลชาย และโปรแกรมการออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลที่ท าให้
เกิดการล้า  

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้เป็นนักบาสเกตบอลชาย ได้แก่ นักกีฬาบาสเกตบอลทีม

มหาวิทยาลัย รวมถึงนักกีฬาบาสเกตบอลระดับสโมสรในประเทศไทย ที่มีการฝึกซ้อมอย่างน้อย 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ และมีการแข่งขันอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จากผลการวัดความสามารถของการใช้

ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) นักกีฬาบาสเกตบอลชายมีค่า VO2 max เฉลี่ย 47.26 ± 2.83 มิลลิโมล/

กิโลกรัม/นาที มีอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดเฉลี่ย 181.84 ± 8.53 ครั้ง/นาที ซึ่งค่า VO2 max มีความ

ใกล้เคียงกับการศึกษาในนักบาสเกตบอลในลีกของตุรกีของ Utku Alemdaroğlu ในปี ค.ศ. 2012 

(50) โดยมีค่า VO2 max เฉลี่ย 50.55 ± 6.7 มิลลิโมล/กิโลกรัม/นาที แสดงให้เห็นว่านักบาสเกตบอล

ที่น ามาเข้าร่วมงานวิจัยเป็นนักบาสเกตบอลที่มีทักษะสูง  

โปรแกรมการออกก าลังกายท่ีท าการวิจัยในครั้งนี้เป็นโปรแกรมกระตุ้นท าให้เกิดการล้าแบบ

เฉพาะกีฬาบาสเกตบอลที่ได้อ้างอิงมาจาก Erculj และ Supej ในปี ค.ศ. 2009 (6) ประกอบด้วย การ

วิ่งเร็ว การเคลื่อนที่ด้านข้าง และการกระโดด โดยแบ่งออกเป็น 6 ชุด ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที 

ผลจากโปรแกรมการออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลปรากฎว่า นักบาสเกตบอลที่มีทักษะสูง มีอัตรา
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การเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกายสูงสุดอยู่ที่ 176.11 ± 8.07 ครั้งต่อนาที (กลุ่มกางเกงรัด

กล้ามเนื้อ) และ 179.26 ± 7.12 ครั้งต่อนาที (กลุ่มกางเกงเลคกิ้ง) ค่า HR intensity มีค่าร้อยละ 96.85 

± 4.44 (กลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อ) และ 99.05 ± 3.86 (กลุ่มกางเกงเลคกิ้ง) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Erculj และ Supej (6) ได้ศึกษาในนักกบาสเกตบอลอาชีพ พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด

อยู่ที่ร้อยละ 96 ในงานวิจัยของ Alonso และคณะ ในปี ค.ศ. 2003 (19) พบว่า นักบาสเกตบอลหญิง

ระดับทีมชาติสเปน มีอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะแข่งขันเฉลี่ยร้อยละ 94.6 และการศึกษาของ 

Abdelkrim และคณะ ในปี ค.ศ. 2007 (18) พบว่านักบาสเกตบอลชาย มีอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด

ขณะแข่งขันร้อยละ 95 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด สรุปได้ว่า โปรแกรมการออกก าลังกายของ 

Erculj และ Supej ในปี ค.ศ. 2009 (6) เป็นโปรแกรมที่ให้ความหนักมาก (มีค่ามากกว่าร้อยละ 90 

ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) เทียบเท่ากับความหนักของการแข่งขันกีฬาบาสเกตบอลอาชีพ 

ค่าแลคเตทในเลือดจากการศึกษาในครั้งนี้ ขณะใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อมีแลคเตทการออก

ก าลังกายชุดที่ 1 เฉลี่ย 6.78 ± 1.91 มิลลิโมล/ลิตร ขณะใส่กางเกงเลคก้ิง (placebo) มีค่าแลคเตท

เฉลี่ย 8.01 ± 2 มิลลิโมล/ลิตร ซึ่งค่าแลคเตทจะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ในทุกๆ ชุดของการออกก าลังกาย โดย

ค่าแลคเตทสูงสุดของนักบาสเกตบอลจะอยู่ในชุดที่ 3 ของการออกก าลังกาย สังเกตุเห็นได้จากแลค

เตทในชุดที่ 3 กลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อเฉลี่ย 9.95 ± 2.65 มิลลิโมล/ลิตร กลุ่มกางเกงเลคกิ้ง 

(placebo) เฉลี่ย 11.31 ± 2.59 มิลลิโมล/ลิตร เป็นชว่งที่มีค่าแลคเตท สูงที่สุด หลังจากชุดที่ 3 ค่าของ

แลคเตทจะลดต่ าลงทั้ง 2 กลุ่ม บ่งบอกถึงร่างกายมีการก าจัดแลคเตทที่สะสมข้ึน แสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมการออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลสามารถกระตุ้นให้เกิดการล้า เนื่องจากโปรแกรมการ

ออกก าลังกายท าทั้งหมด 6 ชุด โดยแต่ละชุดนักกีฬาต้องออกก าลังกายท้ังหมด 8 รอบ โดยจะ

ก าหนดเวลาในแต่ละรอบไว้ที่ 8 วินาที เพ่ือกระตุ้นให้นักกีฬาท าเต็มความสามารถ ดังนั้นโปรแกรมการ

ออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลสามารถท าให้เกิดการล้าเทียบเท่ากับการแข่งขันได้จริง 

 

ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลต่อระดับแลคเตทในเลือดและสมรรถภาพ
ด้านการกระโดดสูง 

 จากการวิเคราะห์ความหนักของการออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอล นักกีฬาที่มีทักษะสูงมี

ความพยายามอย่างเต็มที่ ส่งผลให้ความหนักของการออกก าลังกายเม่ือเทียบกับความหนักของการ

ทดสอบการใช้ออกซิเจนสูงสุดอยู่ในเกณฑ์ที่หนักมาก เป็นเหตุผลที่ท าให้ระดับแลคเตทสะสมมากขึ้น

ในแต่ละชุดของการออกก าลังกาย นอกจากนี้สมรรถภาพการกระโดดสูงจะลดลงเรื่อยๆ ทั้ง 2 กลุ่ม  

เนื่องจากนักกีฬาเกิดการล้าของกล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้น การออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลเป็นการ
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ออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิคที่เน้นการท างานของระยางค์ขา โดยร่างกายจะมีการสร้างพลังงาน

แบบ ATP-PCr ร้อยละ 60 Glycolysis system รอ้ยละ 20 และ Oxidative system ร้อยละ 20 

ภายในเวลาการออกก าลังกาย 2 นาที ส่งผลให้ร่างกายมีการผลิตแลคเตทที่เกิดจากการไม่ใช้ออกซิเจน

ในการสร้างพลังงาน ท าให้แลคเตทมีการสะสมมากขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละชุดของการออกก าลังกาย 

ในช่วงก่อนออกก าลังกายค่าแลคเตทจากการวิจัยนี้มีค่าเฉลี่ย 1.53 ± 0.8 มิลลิโมลตอ่ลิตร (กลุ่ม

กางเกงรัดกล้ามเนื้อ) และ 1.56 ± 0.34 มิลลิโมลต่อลิตร (กลุ่มกางเกงเลคกิ้ง) สอดคล้องกับช่วงขณะ

พักของบุคคลทั่วไป (แลคเตทขณะพักจะอยู่ในช่วง 0.8 – 2 มิลลิโมลต่อลิตร) เมื่อนักกีฬาเริ่มออกก าลัง

กายด้วยความหนักที่เทียบเท่ากับการแข่งขัน ร่างกายมีการใช้ระบบพลังงานแบบแอนแอโรบิคมาก 

ความต้องการของพลังงานมีมากและเร็วขึ้น ท าให้ร่างกายต้องดึงเอาไกลโคเจนที่สะสมตามกล้ามเนื้อ 

และตับมาใช้ในการสร้างพลังงาน ส่งผลให้แลคเตทเกิดการสะสมอย่างรวดเร็ว จากผลของการวิจัยนี้

ในช่วงเริ่มมีการออกก าลังกายในชุดที่ 1 มีแลคเตทสะสมอยู่ที่ 6.78 ± 1.91 มิลลิโมลต่อลิตร (กลุ่ม

กางเกงรัดกล้ามเนื้อ) 8.01 ± 2 มิลลิโมลต่อลิตร (กลุ่มกางเกงเลคกิ้ง) บ่งบอกได้ว่ามีการสะสมของแลค

เตทที่มาก และเม่ือดูการออกก าลังกายชุดที่ 6 แลคเตทมีค่า 9.5 ± 1.72 มิลลิโมลต่อลิตร (กลุ่มกางเกง

รดักล้ามเนื้อ) และ 11.48 ± 2.64 มิลลิโมลต่อลิตร บ่งบอกได้ว่านักกีฬาเกิดการล้าสะสมมากขึ้น  

 สมรรถภาพด้านการกระโดดสูง จากผลการวิจัยในครั้งนี้ หลังจากออกก าลังกาย พบว่า ทั้ง 2 

เงื่อนไข ในการออกก าลังกายชุดที่ 6 มีความสูงของการกระโดดลดลง 2.36 เซนติเมตร (กางเกงรัด

กล้ามเนื้อ) และ 2.7 เซนติเมตร (กางเกงเลคกิ้ง) เมื่อเทียบกับการออกก าลังกายชุดที่ 1 การลดลงนี้เป็น

ผลมาจากโปรแกรมการออกก าลังกายที่ท าให้นักกีฬาเกิดการล้าของกล้ามเนื้อ ท าให้ไม่สามารถคง

ระดับความสูงของการกระโดดได้  กลไกในการกระโดดแบบ counter movement  มีทั้งหมด 3 ช่วง 

ได้แก่ eccentric phase เป็นช่วงที่เริ่มมีการงอสะโพก เข่า และข้อเท้า โดยกล้ามเนื้อที่ท างานมาก

ในช่วงนี้ คือ gastrocnemius ซึ่งมีจุดเกาะที่ long-compliant ของเส้นเอ็น achilles เป็นกล้ามเนื้อที่

ส าคัญในช่วง concentric phase (51) ช่วงของการกระโดดที่ 2 คือ coupling phase เป็นช่วงก่อน

จะเหยียดสะโพก เข่า และข้อเท้า ถ้าช่วงนี้มีระยะเวลาน้อยจะส่งผลท าให้เกิดแรงที่ใช้ในการกระโดด

มาก ช่วงสุดท้ายของการกระโดด คือ concentric phase เป็นช่วงที่กล้ามเนื้อ quadriceps และ 

biceps femoris มีการท างานมากที่สุด (52) ผลมาจากกลไกของ stretch-shortening circle ดังนั้น

เมื่อนักกีฬามีการล้าของกล้ามเนื้อ จะส่งผลท าให้ระยะเวลาการตอบสนองต่อการยืดและหดตัวของ

กล้ามเนื้อ quardriceps, biceps femoris และ gastrocnemius นานมากข้ึน ท าให้แรงที่เกิดจาก

กล้ามเนื้อเหล่านี้มีน้อย ส่งผลให้สมรรถภาพของการกระโดดลดลง การที่ความสูงของการกระโดด

ลดลง ส่งผลต่อความแม่นย าในการยิง จากงานวิจัยของ Erculj และ Supej ในปี ค.ศ. 2006 (5) พบว่า 
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ภายหลังออกก าลังกายความสูงในการกระโดดยิงลดลง 2.57 เซนติเมตร ส่งผลต่อความแม่นย าการ

กระโดดยิงระยะ 3 คะแนน ลดลงจากร้อยละ 50 เหลือร้อยละ 40  ซึ่งความสูงของการกระโดด ที่ได้

จากงานวิจัยในปัจจุบันลดลงสอดคล้องกับงานที่อ้างอิง ดังนั้นในขณะแข่งขัน การล้าของนักกีฬาที่ท า

ให้มีความสูงในการกระโดดยิงลดลง ส่งผลท าให้ความแม่นย าในการยิงลดลงตามไปด้วย 

 

ผลของกางเกงรัดกล้ามเนื้อต่อ HR intensity แลคเตท และความสูงของการกระโดด 

 จากการวิเคราะห์ความหนักของการออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลขณะใส่กางเกงรัด

กล้ามเนื้อ นักบาสเกตบอลมีค่าแลคเตทในเลือดน้อยกว่าขณะใส่กางเกงเลคกิ้งตั้งแต่การออกก าลังกาย

ในชุดที่ 1 เนื่องจากกางเกงรัดกล้ามเนื้อสามารถช่วยท าให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกาย

ลดลงจากผลของแรงกดที่ผิวหนัง มีค่าเฉลี่ย 16.71 ± 1.35 มิลลิเมตรปรอท เป็นแรงกดที่ช่วยเพิ่ม

ปริมาณเลือดที่เข้าออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) (7) งานวิจัยของ Watanuki และ 

Murata ในปี ค.ศ. 1994 ได้ศึกษาผลของกางเกงรัดกล้ามเนื้อทั้ง 3 ชนิด ที่มีแรงรัดที่ต้นขา 8,12 และ 

16 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยืนนิ่งๆเป็นเวลา 120 นาที เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลง

ของ cardiac output จากการศึกษาพบว่า cardiac output เพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนตั้งแต่แรงรัด 15.1 

มิลเมตรปรอทเป็นต้นไป (7) สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการใส่กางเกงเลคกิ้งที่มี

แรงรัดที่กล้ามเนื้อที่ 3.79 ± 1.47 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้พบว่าผลของกางเกงรัดกล้ามเนื้อช่วยลด

แรงดันภายในเส้นเลือด ท าให้เส้นเลือดมีการขยายตัวขึ้น เป็นผลให้เพิ่มความเร็วในการไหลเวียนเลือด

กลับสู่หัวใจ (venous return) เมื่อเลือดกลับเข้าสู่หัวใจมากข้ึน ส่งผลให้ปริมาณเลือดก่อนที่หัวใจจะ

บีบตัวมีปริมาณเพ่ิมขึ้น (end-diastolic volume) เมื่อหัวใจบีบตัวแต่ละครั้ง (stroke volume) 

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแต่ละครั้งมีปริมาณมากข้ึน ส่งผลให้การบีบตัว 1 นาที มีปริมาณเลือด

เพ่ิมข้ึนด้วยเช่นกัน การเพ่ิมข้ึนของ stroke volume ส่งผลให้หัวใจท างานน้อยลง ดังนั้นอัตราการเต้น

ของหัวใจจึงลดลง จากผลที่ค้นพบสามารถน าไปปรับใช้ในช่วงฝึกซ้อมและการแข่งขันได้ นักกีฬาจะมี

ความอดทนต่อการฝึกซ้อมและการแข่งขันมากขึ้น สามารถวิ่ง กระโดด เคลื่อนที่ร่างกายต่างๆ ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

 ปริมาณแลคเตทในเลือดที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ขณะใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อสามารถ

ช่วยลดการสะสมของแลคเตทในเลือดได้ดีกว่ากางเกงเลคกิ้ง (placebo) โดยเป็นไปตามสมมุติฐาน

ที่ตั้งไว้ ในช่วงขณะพักแลคเตททั่วไปจะอยู่ในช่วง 0.8 – 2 มิลลิโมลต่อลิตร การใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ

จึงไม่ส่งผลในช่วงก่อนออกก าลังกาย แต่เมื่อเริ่มออกก าลังกาย ร่างกายจะมีการสร้างแลคเตทเพ่ิมมาก

ขึ้นจะเห็นได้จากช่วงหลังการออกก าลังกายในชุดที่ 1 มีแลคเตทเฉลี่ย 6.78 ± 1.91 มิลลิโมลต่อลิตรใน
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กลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อ และ 8.01 ± 2 มิลลิโมลต่อลิตรในกลุ่มกางเกงเลคกิ้ง การเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากความหนักของ

โปรแกรมการออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลที่น ามาอ้างอิง ใช้ระบบพลังงานแบบแอนแอโรบิค คือ

การที่กระบวนการสลายน้ าตาลกลูโคสที่ไม่สมบูรณ์ เมื่อเปลี่ยนไปเป็นไพรูเวทแล้ว ไม่สามารถเข้าไปสู่

วัฎจักรเครปส์ได้เนื่องจากขาดออกซิเจน จึงท าให้เปลี่ยนไปเป็นแลคเตท (34) ต่อมาแลคเตทใน

กล้ามเนื้อจะเข้าสู่กระแสเลือดเพ่ือขนส่งไปยังตับเพ่ือเปลี่ยนแลคเตทเป็นกลูโคส (35) ด้วยเอนไซม์ 

lactate dehydrogenase เพ่ือน าไปสร้างพลังงานต่อไป มากไปกว่านั้นเป็นผลมาจากแรงกดของ

กางเกงรัดกล้ามเนื้อมีค่าท่ี 16.71 ± 1.35 มิลเมตรปรอท ที่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Perrey ในปี 

ค.ศ. 2008 (46) ได้อธิบายว่าผลของแรงกดท่ีผิวหนังช่วง 15 – 20 มิลลิเมตรปรอท เพ่ิมแรงดันของ

เนื้อเยื่อภายนอกท าให้ความสมดุลของแรงดันภายในและภายนอกหลอดเลือดมีความสมดุลมากข้ึน 

เนื่องจากโดยทั่วไปกล้ามเนื้อล้าเกิดจากภายในกล้ามเนื้อมีแรงดันมากกว่าภายนอก ซึ่งการที่มีแรงดัน

ภายในและภายนอกสมดุลกัน จะกระตุ้นให้หลอดเลือดต่างๆ เกิดการขยายตัว อีกท้ังเพ่ิมการไหลเวียน

ของเลือดกลับสู่หัวใจ (venous return) (53) และเลือดออกจากหัวใจ ส่งผลท าให้ออกซิเจนไปเลี้ยง

กล้ามเนื้อเพ่ือสร้างเป็นพลังงานได้เพียงพอในขณะที่กล้ามเนื้อท างาน ทนต่อการล้าของกล้ามเนื้อได้

ดีกว่าแรงกดที่ผิวหนัง น้อยกว่า 15 มิลลิเมตรปรอท 

 การศึกษาเก่ียวกับความสูงของการกระโดด ผลของกางเกงรัดกล้ามเนื้อไม่ได้ช่วยท าให้

ประสิทธิภาพการกระโดดนั้นมีความแตกต่างกันกับกางเกงเลคกิ้ง มีเพียงแต่การออกก าลังกายในชุดที่ 

5 ที่มีความแตกต่างกัน โดยแตกต่าง 1.02 เซนติเมตร จากงานวิจัยของ Erculi และ Supej ในปี ค.ศ. 

2006 (5) พบว่า ชุดของการออกก าลังกายที่ 3 ลดลง 1.37 เซนติเมตร เมื่อเทียบกับการออกก าลังกาย

ในชุดที่ 1 ส่งผลท าให้ความแม่นย าในการกระโดดยิง 3 คะแนน ลดลงจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 40 

ซึ่งค่าความต่างร้อยละ 10 นั้นส่งผลอย่างมากต่อความแม่นย าในการยิงของนักบาสเกตบอล เพราะ

อาจท าให้ทีมเป็นฝ่ายได้คะแนนน้อยและพ่ายแพ้ จากผลของกางเกงรัดกล้ามเนื้อสามารถช่วยคงระดับ

ความสูงของการกระโดดได้ดีกว่ากางเกงเลคกิ้ง เป็นผลมาจากแรงกดของกางเกงรัดกล้ามเนื้อท่ีช่วย

เพ่ิมการรับรู้ต าแหน่งข้อและการเคลื่อนไหว (proprioception) (54) ลดการสั่นของกล้ามเนื้อขณะลง

สู่พื้น (55) ซึ่งจะช่วยในการรักษาพลังงานได้ดี อีกท้ัง cardiac output เพ่ิมขึ้น ลดการสะสมแลตเตท

ในกล้ามเนื้อ เพ่ิมออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อมากข้ึน ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยในการคงความสูงของการ

กระโดดไม่ให้ลดลงมากได้เช่นกัน การที่ความแม่นย าในการกระโดดยิงลดลงเป็นผลมาจาก ความสูง

ของหัวไหล่ ข้อมือและข้อศอกลดลง (6) ส่งผลกระทบต่อความสูงของการปล่อยบอล (release high) 

ลดลง ท าให้มุมที่ลูกบอลเข้าห่วงลดลง สอดคล้องกับ Tomislav และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 พบว่า เมื่อ
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นักกีฬาบาสเกตบอลล้าจะส่งผลท าให้มุมที่ลูกบอลเข้าห่วงลดลง โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 42.7 องศา ซึ่งทั่วๆไป

แล้วมุมที่เหมาะสมที่สุดอยู่ในช่วง 52 – 55 องศา (11) ดังนั้นการที่ใช้กางเกงรัดกล้ามเนื้อสามารถช่วย

รักษาความสูงของการกระโดดได้ดีกว่ากางเกงเลคกิ้ง  

 

ผลของกางเกงรัดกล้ามเนื้อต่อคลื่นสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ medial gastrocnemius 

 การวิเคราะห์ผลคลื่นสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ medial gastrocnemius พบว่า ค่า 

integrated electromyography (iEMG) ก่อนและหลังออกก าลังกายของกางเกงรัดกล้ามเนื้อลดลง

จาก 1.37 ± 0.27 mV•ms เป็น 1.06 ± 0.28 mV•ms และกางเกงเลคกิ้งลดลงจาก 1.45 ± 0.32 

mV•ms เป็น 0.92 ± 0.26 mV•ms อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า

ช่วงหลังออกก าลังกายค่า integrated electromyography (iEMG) ขณะใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อลดลง

น้อยกว่ากางเกงเลคก้ิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลง integrated 

electromyography (iEMG) หลังออกก าลังกายเทียบกับก่อนออกก าลังกายขณะใส่กางเกงรัด

กล้ามเนื้อลดลงเหลือร้อยละ 77.37 ± 15.61 และขณะใส่กางเกงเลคกิ้งลดลงเหลือร้อยละ 63.34 ± 

11.08 ค่า compound muscle action potential (CMAP) ของกลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อไม่พบความ

แตกต่างระหว่างก่อนและหลังออกก าลังกาย (21.77 ± 8.98 , 20.78 ± 9.12 mV) และกลุ่มกางเกงเล

คก้ิง (22.04 ± 7.25, 20.47 ± 7.19 mV) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่พบความแตกต่าง

เช่นกัน การลดลงของ integrated electromyography (iEMG) เนื่องมาจากการส่งกระแสไฟฟ้าจาก 

motor neuron มายัง sarcolemma มีการท างานที่ลดลง (56) ค่า compound muscle action 

potential (CMAP) ซึ่งเป็นค่าการท างานของกล้ามเนื้อที่ได้จากการกระตุ้นที่ tibial nerve บริเวณ 

popliteal fossa เพ่ือให้กล้ามเนื้อ medial gastrocnemius หดตัว เป็นตัววัดการล้าจากส่วนปลาย

ถ้าค่า compound muscle action potential (CMAP) ลดลง แต่ผลที่ได้จากงานวิจัยนี้ค่า 

compound muscle action potential (CMAP) ไม่พบการเปลี่ยนแปลง เพราะว่ามีข้อจ ากัด

เกี่ยวกับโปรแกรมการออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลที่ได้น ามาท าการวิจัย ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีได้ท า

การดัดแปลงให้เข้ากับการศึกษานี้ มีข้อด้อย คือ ช่วงหลังจากออกก าลังกายเสร็จ นักกีฬาจะถูกเจาะ

เลือดเพ่ือวัดค่าแลคเตท และวัดความสูงของการกระโดด โดยจะใช้ระยะเวลาประมาณ 3 นาที จากนั้น

จึงมาวัด CMAP จะเห็นว่าระยะห่างจากการออกก าลังกายและวัด compound muscle action 

potential (CMAP) มีระยะเวลานานพอสมควรที่ท าให้ร่างกายมีการฟื้นฟูเพียงพอ ดังนั้นจึงท าให้ค่า

ของ compound muscle action potential (CMAP) ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง ในการศึกษาต่อไป

ควรมีการวัดค่าของ compound muscle action potential (CMAP) ทันทีท่ีออกก าลังกายเสร็จ 
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เนื่องจากอาจจะเห็นการเปลี่ยนแปลงของ  compound muscle action potential (CMAP) ที่

ชัดเจนขึ้น  

 การวัด median frequency ของกล้ามเนื้อ medial gastrocnemius ขณะท า MVIC 10 

วินาที ช่วงก่อนและหลังออกก าลังกายของกลุ่มกางเกงรัดกล้ามเนื้อมีค่า 104.06 ± 30.02 และ 86.26 

± 17.89 Hz ตามล าดับ และกลุ่มกางเกงเลคกิ้งมีค่า 104 ± 22.41 และ 87.74 ± 15.17 Hz ตามล าดับ 

ทั้ง 2 กลุ่มมีค่า median frequency ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การลดลงของ median 

frequency เป็นตัววัดตัวหนึ่งที่ใช้บ่งชี้การล้าของกล้ามเนื้อ ดังนั้นจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมการออกก าลังกายเป็นโปรแกรมท่ีท าให้เกิดการล้าของกล้ามเนื้อได้จริง อีกท้ังเมื่ออ้างอิงกับ

ค่าแลคเตท ค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง Δ median frequency และ Δ lactate ขณะใส่กางเกงรัด

กล้ามเนื้อ มีความสัมพันธ์ที่ r = .2 ค่า ไม่พบค่าความแตกต่างในการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ และขณะ

ใส่กางเกงเลคก้ิง พบว่า ค่า Δ median frequency และ Δ lactate มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ มีความสัมพันธ์ที่ r = .47 สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ได้ท าการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของ median frequency และ แลคเตทในกล้ามเนื้อ ในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี ก่อน

และหลังการทดสอบ พบว่า การเปลี่ยนแปลงของ median frequency มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึน

ของแลคเตท (29) จากค่าสหสัมพันธ์จากงานวิจัยจะเห็นได้ว่าการใส่กางเกงแลคก้ิง (placebo) ค่า 

median frequency ที่ลดลงส่งผลให้มีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มขึ้นของแลคเตทในเลือดมากกว่าการ

ใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อ การที่ค่าความสัมพันธ์ของ median frequency และแลคเตท ขณะใส่กางเกง

รัดกล้ามเนื้อมีค่าความสัมพันธ์น้อยกว่ากางเกงเลคกิ้ง เพราะว่า ผลของแรงกดของกางเกงรัดกล้ามเนื้อ

ที่เหมาะสมสามารถช่วยท าให้หลอดเลือดคลายตัวได้ดี เลือดมีการไหลเวียนกลับสู่หัวใจ (venous 

return) ได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) เพ่ิมมากขึ้น (7) 

ท าให้การขนส่งแลคเตทจากกล้ามเนื้อเข้าสู่กระแสเลือดเพ่ือไปก าจัดที่ตับได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้นแลคเตทใน

เลือดไม่เพ่ิมขึ้นมากในขณะที่ median frequency เพ่ิมข้ึน ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่าง median 

frequency และแลคเตทน้อย 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. การวัดค่า compound muscle action potential (CMAP) จะต้องฝึกฝนอย่างช านาญ
ก่อนที่จะทดลองจริง เนื่องจากข้ันตอนการวัดจะใช้ระยะพอสมควร การที่ใช้เวลาในการวัด
นานจะส่งผลท าให้กล้ามเนื้อเกิดการฟ้ืน  

2. โปรแกรมการออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอลที่ได้น ามาท าการศึกษาเป็นโปรแกรมที่มีการ
ดัดแปลงเพื่อให้เข้ากับการวัดค่าแลคเตทและความสูงของการกระโดด ท าให้การวัดคลื่น
สัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ gastrocnemius ช่วงวัดหลังจากออกก าลังกายเสร็จมีระยะ
เวลานานเกินไป ท าให้ค่า compound muscle action potential (CMAP) ไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลง ดังนั้นในงานวิจัยครั้งหน้าควรมีการวัด CMAP ทันทีหลังจากออกก าลังกาย  

3. งานวิจัยนี้วัดเพียงแค่คลื่นสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ gastrocnemius ในงานวิจัยครั้ง
ต่อไปควรมีการวัดในกล้ามเนื้อ quadriceps และ hamstring อีกทั้งควรมีการวัดความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยว่ามีการหดตัวสูงสุดรึเปล่า 
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ที่อยู่......................................................................................................................... ............................
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่
................................... และข้าพเจา้ยนิยอมเข้ารว่มโครงการวจิยัโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรอือาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัย
ได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล  
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้
จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้า
ร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ
ข้าพเจ้าได ้
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 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ  
  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
 
 

  ......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  
การจัดการกับตัวอย่างทางชีวภาพ 
ไม่มีตัวอย่างชีวภาพ 
  มีแต่ไม่มีการขอเก็บ 
  มีและขอเก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต             

ข้าพเจ้า   ยินยอม    
 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต 
......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 

  (........................................................................... .........) ชื่อผู้ยนิยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
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อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ข 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั 

AF 09-
04/5.0 

หน้า 92/7 

 

ชื่อโครงการวิจัย การใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อต่อการลดการสะสมแลคเตทที่เกิดจากการล้าเฉพาะ
บาสเกตบอลในนักบาสเกตบอลชาย 

 
ผู้สนับสนุนการวิจัย อยู่ระหว่างเตรียมการขอทุน 
 
ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ     นาย ธวชัชัย พลอยแดง 
สถานศึกษาของผูว้ิจัย อาคาร แพทยพัฒน์ ชัน้4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  086-524-8101 
ผู้วิจัยร่วม (ทุกท่าน) 
ชื่อ  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ สมพล สงวนรังศิริกุล 
ที่อยู่  ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์ 081 – 492 – 3552 
 
ชื่อ  รองศาสตราจารย์ ดร. วิไล อโนมะศิริ 
ที่อยู่  ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์ 085 – 155 – 3988 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทา่นเป็นนักบาสเกตบอลชายที่มีทักษะสูง อายุ
ระหว่าง 18-30 ปี ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวจิัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้
อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากท่านมีข้อสงสัย
ใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทยผ์ู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวจิัยซึ่งจะเป็นผูส้ามารถตอบ
ค าถามและให้ความกระจา่งแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัว
ของท่านได้ ท่านมีเวลาอยา่งเพยีงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสนิใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
เหตุผลความเป็นมา 
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 ผลของการล้าในกีฬาบาสเกตบอลเป็นสิ่งทีส่ าคัญมาก ท าให้ความแม่นย าลดลง และผลของการล้า
ส่งผลให้นักกีฬามีความเร็วการเคลื่อนที่ของแขน ความสูงของหวัไหล่ และข้อมือลดลง ซึ่งในการแข่งขัน
บาสเกตบอลนานาชาติ พบวา่ นักกีฬามีอัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ย 90% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และมี
กรดแลคติกเฉลี่ย 6.8 มิลลิโมลต่อลิตร ซึ่งเป็นความหนักที่หนักมากถ้าไม่ได้รับการฟื้นฟูร่างกายให้เพียงพอใน
ระหว่างการแข่งขัน จะท าให้นักกีฬามีสมรรถภาพลดลง 
 การใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อสามารถช่วยลดการลา้ได้ โดยการลดการสะสมของแลคเตทที่กลา้มเนื้อ 
จากการเพิ่มการไหลเวียนเลือดกลับสู่หัวใจ (venous return) รวมถึงเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกสู่หัวใจใน 1 
นาท ี(cardiac output)และยังช่วยรักษาหรือเพิ่มสมรรถภาพการกระโดดในขณะที่กล้ามเนื้อเกิดการล้าได้ 
โดยการเพิ่มการรับรู้ต าแหน่งของข้อมากข้ึน ลดการสั่นของกลา้มเนื้อในช่วงลงสู่พื้นจากการกระโดด ท าให้
การล้าของกล้ามเนื้อลดลง 
 จากการวิจัยที่ผา่นมาท าให้ทราบถึงผลของการลา้จะส่งผลต่อประสิทธิภาพการกระโดดลดลง ซึง่
เป็นปัจจัยอยา่งหนึ่งในการท าให้ความแม่นย าลดลง ดงันัน้จากการวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับอุปกรณ์รัดกล้ามเนื้อ
ยังไม่ได้มีการศึกษาในการสรา้งสภาวะการออกก าลังกายระดับความหนักเทียบเท่ากับการแข่งขันจริง ว่าผล
ของอุปกรณ์รัดกล้ามเนื้อจะสามารถเกิดประโยชน์ระหว่างการแข่งขัน ดังนัน้จึงเปน็ที่มาที่จะศึกษาผลของ
การใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อต่อการออกก าลังกายในสภาวะเทียบเท่ากับการแข่งขันที่ท าให้เกิดสภาวะการลา้
ของกล้ามเนื้อข้ึนในนักกีฬาบาสเกตบอล 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาผลของการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อต่อการลดการสะสมแลคเตทที่เกิดจากการล้าจากการ
ออกก าลังกายแบบเฉพาะของบาสเกตบอลในนักบาสเกตบอลชาย 
 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมทีจ่ะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วจิัยจะขอให้ท่านกรอกแบบสอบถาม
เพื่อคัดกรอง ซึ่งได้แก่ ค าถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ประวัตสิุขภาพในอดีตและปัจจุบนั ว่าทา่นมคีุณสมบัติที่
เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในงานวิจยันี้หรือไม่ และท่านจะได้รับการตรวจร่างกายอย่างละเอียด ไดแ้ก่ การตรวจ
ความผิดปกติของกระดูกและขอ้ รวมถึงกล้ามเนื้อขาโดยนักกายภาพบ าบัด และตรวจดชันีมวลกาย หากท่าน
มีคุณสมบัติเบื้องตน้ที่เหมาะสมและมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์คัดเข้า ในขั้นตอนถัดไปทา่นจะได้รบัการอธิบาย
อย่างละเอียดเก่ียวกับวิธีการทดสอบในงานวิจัยนี้ พร้อมทั้งท าความคุ้นเคยกับลู่วิง่สายพาน การออกก าลัง
กายเฉพาะบาสเกตบอล การวัดการท างานของกล้ามเนื้อ และการกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยไฟฟา้ โดยตลอด
ระยะเวลาทีท่่านอยู่ในโครงการวิจัยท่านจะมาพบผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยทัง้สิน้ 3 ครั้ง โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัย
มีจ านวนทั้งสิ้น 21 คน 
คร้ังที่ 1 เพื่อตรวจคัดกรอง 
1. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกขอร้องให้ 

- งดการออกก าลังกาย ฝึกซ้อม อย่างหนัก หรือแข่งขัน อย่างน้อย 24 ชั่วโมง เพื่อรักษาการไหลเวยีน
เลือดให้คงที่ 

- งดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
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- งดเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน อย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
- งดอาหารก่อนการทดสอบอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

2. เมื่อท่านมาถึงห้องปฏบิัติการจะให้ท่านนั่งพัก และตอบแบบสอบถามเพื่อการคัดกรอง แล้วท าการทดสอบ
การออกก าลังกาย เพื่อวัดอัตราการเต้นหัวใจและประสทิธิภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุด โดยใช้ Bruce 
treadmill protocol เป็นเวลาสูงสุด 30 นาท ี
3. เปิดโอกาสให้ท่านซักถามข้อสงสัยตา่งๆ  
คร้ังที่ 2 และ 3 ทดสอบการการล้าเฉพาะบาสเกตบอล รวมทั้งวัดแลคเตท การท างานของกลา้มเนื้อ และ
ความสูงของการกระโดด 
1. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกขอร้องให้ 

- งดการออกก าลังกาย ฝึกซ้อม อย่างหนัก หรือแข่งขัน อย่างน้อย 24 ชั่วโมง เพื่อรักษาการไหลเวยีน
เลือดให้คงที่ 

- งดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

- งดเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน อย่างน้อย 2 ชั่วโมง 

- งดอาหารก่อนการทดสอบอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

2. ในวันทดสอบจริง เมื่อท่านมาถึงห้องปฏิบัติการที่ควบคุมอุณหภูมิห้องไว้ที่ 25 องศาเซลเซียส จากนัน้เร่ิม
การวัดค่าพื้นฐาน คือ วัดแลคเตทที่ปลายนิว้ ติดขั้วบนัทึกคลื่นไฟฟ้าที่กลา้มเนื้อน่อง เพื่อวัดการหดตัวสูงสุด
ของกล้ามเนื้อ โดยใช้เครื่องบันทึกการท างานของกล้ามเนื้อ (BIOPAC Systems MP100A, Inc Santa 
Barbara, California, U.S.A) และการใช้ไฟกระตุ้นกลา้มเนื้อนอ่งด้วยเครื่องกระตุ้น (NEUROPACK MEM 
3202,Nihon Kohden, Tokyo, Japan) (รูปที่ 1) 
3. ให้ท่านอบอุ่นรา่งกายโดยการวิ่งเบา รวมถึงยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 10 นาท ี
4. ให้ท่านวิ่งเร็วเปน็ระยะทาง 9 เมตร จากนั้นให้ท่านเคลื่อนที่ดา้นข้าง (side-shuffling) กลับมาที่จุดเร่ิมต้น 
แล้วท าการกระโดดโดยให้สูงจากพื้น 30 เซนติเมตร 3 ครั้ง เป็นอันเสร็จรอบที่ 1 โดยให้ท าทัง้หมด 8 รอบ
ติดต่อกัน 
5. จากนัน้ทา่นจะถูกขอร้องให้เจาะเลือดที่ปลายนิ้ว 1 คร้ัง เพื่อท าการวัดแลคเตท ภายหลังจากเจาะเลือด
แล้ว ให้ท่านวัดความสามารถในการกระโดดสูงสดุโดยวางมือไวท้ี่สะโพกขณะกระโดด จะกระโดด 3 คร้ัง 
ระหว่างครั้งจะมีการพัก 5 วินาที 
6. จากข้อ 4-5 จะเท่ากับ 1 ชุด โดยให้ท าทั้งหมด 6 ชุด จะมีการเจาะเลือดทั้งหมด 6 คร้ัง 
7. ให้ท่านท าการวัดค่าหลงัจากออกก าลังกาย คือ ติดขั้วบันทึกคลื่นไฟฟา้กลา้มเนื้อน่อง เพื่อวัดการหดตัว
สูงสุดของกล้ามเนื้อ และการใชไ้ฟกระตุ้นกลา้มเนื้อน่อง เป็นอันเสร็จการทดสอบทัง้ปวง 
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8. ในครั้งที่ 2 และ 3 จะท าการสุ่มการใส่กางเกงรัดกล้ามเนื้อชนิดที่ 1 กับกางเกงเลคกิ้ง (placebo) 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวจิัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับท่านระหวา่งที่
ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผูท้ าวิจัยได้รับทราบ 
  
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

1. ความเสี่ยงจากการเดินบนลู่วิ่งสายพาน ท่านอาจมีการบาดเจบ็จากการพลัดตกหรือหกล้มบนลูว่ิ่ง
สายพาน ซึ่งผู้วิจัย 

จะอธิบายขัน้ตอนการใช้งานอยา่งละเอียด พร้อมทั้งมีแพทย์และเจ้าหน้าที่คอยดูแลอยา่งใกล้ชดิ หากเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉินจะมีการปฐมพยาบาลเบื้องตน้อย่างถูกต้อง 

2. ความเสี่ยงจากการออกก าลังกายเฉพาะบาสเกตบอล เนื่องจากความหนักของการออกก าลังกายจะ
เทียบเท่ากับการ 

แข็งขันบาสเกตบอล ท่านอาจมอีาการไม่พึงประสงค์ เชน่ หน้ามืด วิงเวียน เป็นลม ใจสัน่ เป็นต้น ทางผู้วิจัย
ได้ท าการตรวจคัดกรองตามที่ระบุไว้ในเกณฑ์การคัดออกอย่างชัดเจน เพื่อป้องกันอาการไมพ่ึงประสงค์
ดังกล่าว และถ้าเกิดขึ้นกับทา่นขณะการทดสอบ การทดสอบนัน้จะหยุดทนัที 

3. ความเสี่ยงของการเจาะเลือด ทา่นอาจจะรู้สึกเจ็บเล็กน้อยขณะเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว โดยปริมาณ
เลือดที่ต้องการ 

ในแต่ละคร้ัง จะใช้เพียงแค่ 1 หยดเท่านัน้ ซึ่งคนที่เจาะเลือดให้ท่านจะเป็นพยาบาลวิชาชีพทีช่ านาญการ
เจาะเลือด และในแตล่ะคร้ังก่อนเจาะเลือดทางผู้วิจยัจะตรวจสอบให้มั่นใจว่าเข็มที่เจาะ รวมถึงวิธีการเจาะ
เลือดสะอาด ถูกสุขลักษณะ  

กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอ่ืน ๆ ที่พบร่วมด้วย ระหว่างที่
อยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลีย่นแปลงเก่ียวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้ผู้ท าวิจัยทราบ
โดยเร็ว 
 
ความเสี่ยงจากการกระตุน้กล้ามเนื้อน่องด้วยไฟฟา้ 
 การกระตุ้นกล้ามเนื้อน่องเปน็ตวัวัดการล้าที่เป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้เพื่อดูการล้าที่เกิดจากการออก
ก าลังกายวา่เกิดจากการลา้จากส่วนกลางหรือการล้าจากสว่นปลาย ส าหรับการลา้ที่เกิดจากการออกก าลัง
กายเฉพาะบาสเกตบอลได้พิสูจน์แล้วว่านักกีฬาเกิดการลา้จากรยางค์ขาทุกกล้ามเนื้อ อีกทั้งการหดตัวสูงสุด
ของกล้ามเนื้อน่องจะมาจากการเหยียดปลายเท้าลงขณะที่มีแรงต้าน เชน่ การกระโดดในกีฬาบาสเกตบอล 
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วอลเลย์บอล เป็นตน้ ซึ่งจะท าให้เส้นเอ็นและกล้ามเนื้อเกิดการฉีกขาดได้ถ้าไมไ่ด้มีการยืดเหยียดก่อน แต่
ส าหรับการกระตุ้นกลา้มเนื้อน่อง  ในการศึกษานี้เปน็การกระตุน้ด้วยเคร่ือง NEUROPACK MEM 3202 ใน
ท่านอนคว่ า มีการน าที่พักข้อเท้ามาวางไวท้ี่ขาทั้ง 2 ข้างเพื่อความผ่อนคลายของข้อเท้า โดยข้อเท้าจะเป็น
อิสระไม่มีแรงต้านขณะเหยียดปลายเท้าลง  ในการกระตุน้จะใชแ้รงไฟกระตุ้นที่ 25 โวลล์ ระยะเวลา 0.0001 
วินาที ซึง่ความแรงที่กลา้มเนื้อหดตัวจากการกระตุ้นไฟฟ้าจึงมีการหดตัวน้อยกว่าการสั่งยืนกระโดดสูง ดงันัน้
การกระตุ้นไฟฟา้มีอันตรายต่อเส้นเอ็นและกลา้มเนื้อน้อยมาก 
 
ความเสี่ยงของการใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟา้ NEUROPACK MEM 3202 
 เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า NEUROPACK MEM 3202 เป็นเครื่องมือทางการแพทย์มาตรฐาน (Medical 
equipment standard) ที่ใช้กระตุ้นเส้นประสาทและวัดสัญญาณไฟฟา้จากกลา้มเนื้อในมนษุย ์จากการ
ทดลองด้วยตัวเองและเพื่อนนิสิตปริญญาโท หลักสูตรเวชศาสตร์การกีฬาที่มีความสมัครใจเข้าร่วมการ
ทดลองจ านวน 2 คน พบวา่ ในช่วงการกระตุ้นไฟฟา้ 5 นาที ผูร้่วมทดสอบไม่รู้สึกเจ็บปวดที่เสน้เอ็น 
เส้นประสาทและกล้ามเนื้อ แต่หลังจากกระตุ้นมากกว่า 5 นาท ีผู้ร่วมทดสอบรู้สึกเจ็บ แดงบริเวณต าแหน่ง
ของการกระตุ้นไฟฟ้า และเกิดผืน่แดงตามบริเวณที่ติดขั้วบนัทึกไฟฟ้า แต่ในการทดลองนี้เป็นการฝึกการอ่าน
กราฟ ค านวณ และปรบัปรุงแก้ไขในขบวนการที่ไม่เหมาะสม เพื่อความช านาญในเวลาที่เก็บขอ้มูลจริง ซึ่งใน
การเก็บข้อมูลจริง จะใช้เวลาในการกระตุ้นไฟฟา้ภายใน 1 นาท ีดังนั้นการกระตุ้นไฟฟ้าด้วยเคร่ือง 
NEUROPACK จึงมีความปลอดภัย 
 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ ซึ่ง
อาการข้างเคียงเหล่านี้เปน็อาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัยให้ทราบ
ทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
 หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกับความเสี่ยงที่อาจได้รบัจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผูท้ าวิจัยได้ตลอดเวลา  

หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างทีท่่านเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทนัที เพื่อให้ท่านตดัสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจยัต่อไปหรือจะขอ
ถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
การป้องกันเมื่อเกิดไฟฟ้ากระชากจากเคร่ือง NEUROPACK MEM 3202 

1. เครื่อง NEUROPACK MEM 3202 เป็นเครื่องมือแพทย์มาตรฐาน (Medical equipment 
standard) ที่มีระบบป้องกันไฟฟ้าเข้าสู่ร่างกาย (isolated power supply) 

2. มีการใช้ปลั๊กไฟที่มีฟิวส์ มีระบบป้องกันไฟฟา้กระชาก (Surge protection 350 J, 5500 
Amp)  

  
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 97 

 ท่านจะไมไ่ด้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมจากงานวิจัยนี้ แตผ่ลของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ จะ
เป็นประโยชน์ต่อการเผยแพร่ความรู้ที่ได้จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ให้กับผู้ฝึกสอน นักกีฬา ในแต่ละชนิด
กีฬา รวมถึงบุคคลที่ออกก าลังกายไดน้ าไปปรับใช้ขณะออกก าลงักายและแข่งขันกีฬาได้ 
 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอืน่ ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จ าเปน็ต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเปน็อยู่ เนื่องจากมี
แนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได ้ดังนั้นจงึควรปรึกษาแนวทางการรักษาวิธี
อ่ืนๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาทา่นก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผู้ท าวิจยัด้วยความสัตย์
จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นระหว่างทีท่่านร่วมในโครงการวิจัย 

- งดการออกก าลังกาย ฝึกซ้อม อย่างหนัก หรือแข่งขัน อย่างน้อย 24 ชั่วโมง เพื่อรักษาการ
ไหลเวียนเลือดให้คงที่ 

- งดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

- งดเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน อย่างน้อย 2 ชั่วโมง 

- งดอาหารก่อนการทดสอบอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูท้ าวิจัย/ผู้สนับสนุนการ
วิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทนัที  หาก
ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของทมีผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดจีะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของทา่น อีกทั้งจะได้รับการชดเชยการสูญเสยีเวลา เสียรายได้ตามความเหมาะสม 
 
 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถ 
ติดต่อกับผู้ท าวจิัยคือ นาย ธวัชชัย พลอยแดง ที่เบอร์ 086-524-8101 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้ารว่มการวิจัย 
 ท่านไม่ต้องเสียค่าใชจ้่ายอื่นๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับโครงการวิจัย เช่น ค่าตรวจแลคเตท ค่าท าการทดสอบ
การหดตัวของกล้ามเนื้อโดยการใช้ไฟกระตุ้น คา่ท าการทดสอบการกระโดดสูง 
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ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้าไม่มีให้ระบุวา่ไม่มี) 
 ท่านจะไมไ่ด้รับเงินคา่ตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แตท่่านจะได้รบัค่าเดินทางและเงิน
ชดเชยการสูญเสียรายได้ หรือความไม่สะดวก ไมส่บาย  ในการมาเข้าร่วมการวิจัย ครั้งแรก 300 บาท และ
อีกสองคร้ังถัดมา ครัง้ละ 300 บาท โดยอาสาสมัครทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์การคัดกรองจะมีค่าชดเชยการเดินทางให้
ท่านละ 300 บาท 
 
การจัดการกับตัวอย่างทางชีวภาพ 
 มีการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพแต่ใช้แค่การศึกษาในครั้งนี้เท่านัน้ ไม่ได้น าไปใช้ในการศึกษาคร้ังต่อไป 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษา
แล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดแูลรักษาโรค
ของท่านแต่อย่างใด 
 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของทา่น หรือ
เมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวจิัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี ้
  -     ท่านไม่สามารถปฏิบตัิตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

- ท่านรับประทานยาทีไ่ม่อนุญาตให้ใช้ในการศึกษา 

 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี
ที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชือ่และที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัส
ประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยนิยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย และผูส้นบัสนุนการวจิัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทาง
การแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของทา่นในการรักษาความลับ
เกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  

จากการลงนามยนิยอมของท่าน แพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดที่เก่ียวกับการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ของท่านให้แก่แพทย์ผู้รักษาทา่นได้ 
 
การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกลา่ว ทา่นสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิก
การให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นาย ธวัชชัย พลอยแดง ที่อยู่ หลักสูตรเวชศาสตร์การกีฬา อาคาร แพทยพัฒน์ 
ชั้น4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 10330 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ
ท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของทา่นอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมนิผลการวิจัย  และ
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ท่านจะไมส่ามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการ
วิจัยไม่ได้ถูกบนัทึก 
 
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทา่นเปน็ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสทิธิ์ดังตอ่ไปนี้ 

1. ท่านจะได้รบัทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังนี้ 

2. ท่านจะได้รบัการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธิีการของการวิจัยทางการแพทย์ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี ้

3. ท่านจะได้รบัการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะไดร้ับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รบัการอธิบายถึงประโยชน์ทีท่่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

6. ท่านจะได้รบัทราบว่าการยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ทา่นสามารถขอถอนตัวจากโครงการ
เมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ 
ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รบัเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอม
ที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมสีิทธิ์ในการตัดสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล
บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจยั หรือ

ท่านไม่ได้รบัการปฏิบตัิตามทีป่รากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึก
อานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสาร 
0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 
 
การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความวา่ท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

 
ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี ้
 

................................................................................. 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามเพ่ือการคดักรอง 
(Screening Questionnaire) 

ตอนท่ี 1 เก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม 
1. อาย ุ........................ ปี อาชีพ............................................................................ 

2. น ้าหนกั.............................กิโลกรัม ส่วนสูง.....................................เมตร  

3. BMI ................................................ กิโลกรัม/เมตร2 

ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ 
โปรดตอบค าถามต่อไปน้ีตามความเป็นจริง โดยท าเคร่ืองหมาย           ลงใน      หรือเติม

ขอ้ความลงในช่องวา่ง (ถา้มี) 
1.) ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 

ไม่มี   มี โปรดระบุ
...................................................................... 

2.) ท่านมีความผดิปกติเก่ียวกบัเส้นประสาทและกลา้มเน้ือของรยางคข์า รวมถึงขอ้จ ากดัใน

การเคล่ือนไหวของล าตวัและรยางคข์าหรือไม่ 

ไม่มี   มี โปรดระบุ
...................................................................... 

3.) ท่านเคยออกก าลงักายบนลู่วิง่สายพานหรือไม่ 

ไม่เคย   เคย 
4.) ท่านเล่นกีฬาชนิดใด 

ฟุบอล   วอลเลยบ์อล       บาสเกตบอล              กรีฑา 
อ่ืนๆ ......................................................... 

5.) ท่านเป็นนกักีฬามหาวทิยาลยั หรือนกักีฬาระดบัสโมสรหรือไม่ 

ใช่   ไม่ใช่ 

6.) ท่านมีการฝึกซอ้มก่ีคร้ังต่อสัปดาห์ 

1  คร้ัง   2  คร้ัง               ≥ 3 ครัง้ 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 101 

7.) ช่วงฤดูกาลการแข่งขนัท่านไดล้งเล่นก่ีคร้ังต่อสัปดาห์ 

1 คร้ัง   2  คร้ัง          ≥ 3 ครัง้  ไม่ไดล้ง

แข่งขนั 

8.) ปัจจุบนัท่านเป็นโรคเก่ียวกบัหลอดเลือด เช่น เส้นเลือดขอด ภาวะเส้นเลือดขาอุดตนั

หรือไม่ 

  ไม่เป็น    เป็น 

9.) ปัจจุบนัท่านเป็นโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดหรือไม่ 

ไม่เป็น  ไม่ทราบ เป็น      นาน................ปี  รักษา 

   เพราะ.............................    ไม่รักษา 

10.)  ปัจจุบนัท่านมีบาดแผลบริเวณขอ้พบัเข่าและน่องหรือไม่ 

  ไม่เป็น    เป็น 
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ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
รหสัอาสาสมคัร..................... 

วนั.............เดือน...................พ.ศ..............เวลา............ 
อาย.ุ.........ปี ส่วนสูง...............เซนติเมตร น ้าหนกั.............กิโลกรัม BMI.................kg/m2 
Heart rate rest....................bpm Heart rate peak....................bpm 
 

ตารางบันทกึ heart rate โดยใช้ Bruce treadmill protocol 

stage Time (min) km/hr Slope (%) Heart rate 

1 0 2.74 10   
2 3 4.02 12   
3 6 5.47 14   
4 9 7.08 15   
5 12 9.17 15   
6 15 9.82 15   
7 18 10.94 15   
8 21 13.00 15   
9 24 14.60 15   
10 27 16.30 15   

ส้ินสุดที ่stage..............   ใช้เวลาทั้งหมด.................นาท ีHeart rate peak..................bpm  
VO2 max………….. ml/kg/min 
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แบบบันทึกผลการวจิัย (Exercise testing) 
รหสัอาสาสมคัร..................... 

compression shorts trial non-compression shorts trial 
วนั.............เดือน...................พ.ศ..............เวลา............ 

อาย.ุ.........ปี ส่วนสูง...............เซนติเมตร น ้าหนกั.............กิโลกรัม BMI.................kg/m2 
Heart rate rest....................bpm Heart rate peak....................bpm 

 
แบบบันทกึการออกก าลงักายในแต่ละ series (วนิาท)ี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

                    serie
รอบที่

1 2 3 4 5 6

1

2

3

4

5

6

7

8

เวลาเฉลีย่ (วินาท)ี
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แบบบันทึกค่าแลคเตทและความสูงของการกระโดดในแต่ละ series 

Series Lactate (mmol/L) 
vertical jump 1 

(cm) 
vertical jump 2 

(cm) 
Vertical jump 3 

(cm) 

1         

2         

3         

4         

5         

6         
  Lactate เฉลีย่...........................mmol/L  peak vertical jump .......................... cm 
 

แบบบันทกึ The surface electromyography and electrical stimulation variables (Pre) 

Muscle peak Amp(µv) Mean iEMG (µv) 

gastrocnemius (GC)     
 

Nerve 
Amplitude CMAP millivolt 

(mV) 
Duration of negative peak 

millisecond (ms) 

The tibial nerve     
 

แบบบันทกึ The surface electromyography and electrical stimulation variables (Post) 

Muscle peak Amp(µv) Mean iEMG (µv) 

Gastrocnemius (GC)     

 

Nerve 
Amplitude CMAP millivolt 

(mV) 
Duration of negative peak 

millisecond (ms) 

The tibial nerve     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 106 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นายธวัชชัย พลอยแดง เกิดเม่ือวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2534 ณ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต วิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยบูรพา ในปี
การศึกษา 2555 และเข้าศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตร์การกีฬา 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2557 

รางวัลที่ได้รับ ได้แก่ เกียรตินิยมอันดับ 1 เหรียญทอง คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
มหาวิทยาลัยบูรพา 
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