
 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 ในการศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเรื่อง ผลของวิตามินซีตออาการปวดกลามเนื้อท่ี

เกิดชาหลังการออกกําลังกายในหญิงไทยที่มีอายุระหวาง 19-24 ป ท่ีไมไดออกกําลังกายสม่ําเสมอ

หรือออกกําลังกายไมเกินสัปดาหละ 3 วัน วันละไมเกิน 30 นาที ในการศึกษาเปรียบเทียบผลของ

วิตามินซีปริมาณ 2,000 มิลลิกรัมตอวันเปนระยะเวลา 14 วันกอนการออกกําลังกายและ 4 วันหลัง

การออกกําลังกายแบบ Eccentric contraction ในการปองกันการเกิดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชา

หลังการออกกําลังกาย (Delayed onset muscle soreness)   โดยการเปรียบเทียบจุดกดเจ็บบริเวณ

กลามเนื้อ (Pressure pain threshold) คาแรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อ (Maximal isometric 

contraction) มุมการเคลื่อนไหวในการงอศอก (Range of motion) อาการบวมโดยการวัดขนาดเสน

รอบวงแขน (Circumference) ระดับการรับรูความเจ็บปวด (Visual analogue scale) และระดับเอน

ไซน Creatine Kinase (CK) ในกระแสเลือดระหวางกลุมท่ีรับประทานวิตามินซีและกลุมควบคุม 

โดยการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการทดลองดวยคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS โดยใช

คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) นํามาทดสอบดวยใชสถิติ Wilcoxon’s singed 

rank  test  ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 (P < 0.05) ในการเปรียบผลการทดลองระหวางกอนและหลังการ

ออกกําลังกาย และใชสถิติ Mann-Whitney U test ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.01 (P < 0.01) ในการ

เปรียบเทียบผลการทดลองระหวางกลุมท่ีรับประทานวิตามินซีและกลุมควบคุม 

 

สรุปผลการศึกษา 
1. ในการเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานเรื่อง อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) และ

คาความแข็งแรงของกลามเนื้อสูงสุด (One-repetition maximal: 1-RM) ระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมท่ีรับประทานวิตามินซี ดวยสถิติ Mann-Whitney U test (Non parametric) พบวาอายุ น้ําหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกายของผูเขารวมการทดลองทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางทางสถิติ แตคา 1-RM 

กลุมควบคุมมีคามากกวากลุมท่ีรับประทานวิตามินซีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05) แสดงถึง

กลุมควบคุมมีกําลังกลามเนื้อแข็งแรงกวากลุมท่ีรับประทานวิตามินซี 

2. หลังการออกกําลังกายคา Pressure pain threshold: PPT ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P ≤ 0.05) ท้ังสองกลุม ในการเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงคา PPT ระหวางกลุมท่ีรับประทาน
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วิตามินซีและกลุมควบคุมพบวากลุมท่ีรับประทานวิตามินซีจะมีคา PPT ลดนอยลงกวากลุมควบคุม

แตพบวาไมมีความแตกตางทางสถิต ิ  

3. หลังการออกกําลังกายระดับการรับรูความเจ็บปวด Visual analogue scale (VAS) มีคา

เพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05) ท้ังสองกลุมและเมื่อเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลง

คา VAS ระหวางกลุมท่ีรับประทานวิตามินซีและกลุมควบคุมพบวาไมมีความแตกตางทางสถิต ิ 

4. หลังการออกกําลงกายคา Maximal isometric contraction (MC) มีคาลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05) ท้ังสองกลุม แตเม่ือเปรียบเทียบความเปลี่ยนของคา Maximal 

isometric contraction พบวากลุมท่ีรับประทานวิตามินซีมีคาการลดลงของ MC นอยกวากลุม

ควบคุมแตพบวาไมมีความแตกตางทางสถิต ิ  
5. หลังการออกกําลังกายขนาดเสนรอบวงแขนมีขนาดเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P ≤ 0.05) ท้ังสองกลุม แตเมื่อเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของคาขนาดเสนรอบวงแขน

ระหวางกลุมท่ีรับประทานวิตามินซีกับกลุมควบคุมพบวาไมมีความแตกตางทางสถิต ิ

6. หลังการออกกําลังกายมุมการเคลื่อนไหวของกลุมควบคุมมีคาลดลงกวากอนการออก

กําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05) แตกลุมท่ีรับประทานวิตามินซีพบวาคามุมการ

เคล่ือนไหวหลังการออกกําลังกายทั้ง 4 วันไมมีการเปล่ียนแปลง เมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงคา

มุมการเคลื่อนไหวระหวางกลุมควบคุมและกลุมท่ีรับประทานวิตามินซีพบวากลุมท่ีรับประทาน

วิตามินซีมีการลดลงของมุมการเคลื่อนไหวนอยกวากลุมควบคุมแตพบวาไมมีความแตกตางทาง

สถิต ิ

7. หลังการออกกําลังกายระดับ Creatine kinase (CK) ในกระแสเลือดมีคาเพิ่มมากขึ้นอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P ≤ 0.05) ในทั้งสองกลุม เมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระดับ CK กระแส

เลือดระหวางกลุมควบคุมและกลุมท่ีรับประทานวิตามินซีพบวากลุมท่ีรับประทานวิตามินซีมี

แนวโนมระดับ CKเพิ่มขึ้นนอยกวากลุมควบคุมแตไมมีความแตกตางทางสถิต ิ
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อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาในกลุมสตรีท่ีมีอายุ 20.75 ± 1.40 ป น้ําหนัก 52.72 ± 7.38 

กิโลกรัม สวนสูง 159.85 ± 4.35 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกาย 20.74 ± 3.00 กก/ม2  ในการออกกําลัง

กายแบบ Eccentric contraction ท่ีความหนัก 120% ของ 1-RM  จํานวน 10 ครั้ง/เซต จํานวน  5 เซต 

ในกลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีในการเหยียดศอก (Triceps brachii) เพื่อกระตุนใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อ

ท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกาย  จากการศึกษาพบวาภายหลังการออกกําลังกายทั้งกลุมท่ีรับประทาน

วิตามินซีและกลุมควบคุมมีคา PPT ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P ≤  0.05) ซ่ึงคา  PPT จะ

ลดลงมากที่สุดหลังการออกกําลังกายวันที่ 1  คา PPT เริ่มมีคาเพิ่มมากขึ้นหลังการออกกําลังกาย

วันที่ 2 และ 3  และหลังการออกกําลังกายวันที่ 4  คา PPT จะมีคาใกลเคยีงกับกอนการออกกําลังกาย

มากที่สุด นอกจากนี้พบวากอนการออกกําลังกายผูเขารวมการทดลองทั้งสองกลุมไมมีอาการปวด

ในแขนขางที่ทําการทดสอบ (VAS = 0) แตหลังการออกกําลังกายแลวคา VAS เพิ่มมากขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P ≤  0.05) ในทั้งสองกลุม โดยคา VAS จะเพิม่มากขึ้นสูงสุดหลังการออกกําลัง

กาย 1 วันและหลังการออกกําลังกายวันที่ 4 คา VAS จะมีคาใกลเคียงกับกอนการออกกําลังกายมาก

ท่ีสุด หลังการออกกําลังกายคา PPT ลดลงและอาการปวดเพิ่มมากขึ้นนาจะเกิดจากกระบวนการ

อักเสบ เนื่องจากตองใชเวลาหนึ่งกอนเกิดอาการปวดและการลดลงของ PPT อาการปวดที่ขึ้นเกิด

จากการฉีกขาดของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน(Connective tissue) และกลามเนื้อทําใหเกิดการหล่ังสาร 

Hydroxyproline และสาร Creatine kinase เขาสูกระแสเลือด หลังจากนั้น 6- 12 ช่ัวโมงจะมีการ

เปล่ียน Monocyte เปน Macrophages และจะมีการเพิ่มขึ้นของ Mast cell และ Histamine จาก

ขบวนการอักเสบ มีการเพิ่มขึ้นของ Neutrophis บริเวณที่เกิดจากบาดเจ็บภายหลังการออก 24 

ช่ัวโมงอยางมีนัยสําคัญกําลังกายโดยจํานวนของ Monocyte และ  Macrophages จะเพิ่มจํานวนมาก

ท่ีสุดชวง 48 ช่ัวโมงหลังการออกกําลังกาย  Macrophages จะมีการหล่ังสาร Prostaglandin E2 

(PGE2) ซ่ึงจะไปกระตุนตัวรับความรูสึกเจ็บปวด จากทฤษฏีการอักเสบ (The inflammation theory) 

จากขบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นอาจทําให Threshold ของอาการปวดลดลงได  นอกจากนี้การหดตัว

ของกลามเนื้อคางไวทําใหเกิดจุดกดเก็บขึ้นเมื่อตรวจประเมินโดยใชเครื่อง Algometer  จึงพบวา 

PPT หลังการออกกําลังกายมีคาลดลง 

หลังการออกกําลังกายคา Maximal isometric contraction มีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P ≤ 0.05) ท้ังสองกลุม โดยในกลุมควบคุมคา Maximal isometric contraction จะเริ่มลดลงหลังการ

ออกกําลังกายวนัที่ 1 มีคาลดลงอยางตอเนื่องในวันที่ 2 และมีคาลดลงต่ําสุดหลังการออกกําลังกาย

วันที่ 3 แตในกลุมท่ีรับประทานวิตามินซีคา Maximal isometric contraction มีคาลดลงหลังการออก

กําลังกายในวันที่ 1 และมีคาคงที่หลังการออกกําลังกายวันที่ 2 และ 3 และมีคาเพิ่มมากขึ้นหลังการ
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ออกกําลังกายวันที่ 4   กําลังกลามเนื้อท่ีลดลงอาจเกิดจากการฉีกขาดของ Sarcoplasmic reticulum 

ทําใหเกิดการแพรของแคลเซียมออกไปนอกเซลล  ซ่ึงจะไปรวมกับ ATP ทําให Actin จับกับ 

Myosin เกิดการหดตัวของใยกลามเนื้อโดยท่ีรางกายไมไดส่ังงาน โดยการหดคางเปนเวลานานทํา

ใหเกิดภาวะขาดเลือด (Ischemia) กลามเนื้อสวนนั้นขาดออกซิเจนและพลังงานในการนําแคลเซียม

กับสู Sarcoplasmic reticulum  และทําใหเกิดการคล่ังของ Waste product นอกจากนี้กําลังของ

กลามเนื้อยังขึ้นอยูกับอีกหลายปจจัยอ่ืนๆอีกหลายปจจัยไดแก  ความแรงของการกระตุน (Strength)  

ความเร็วของการกระตุน (Speed) ระยะเวลาของการกระตุน (Duration)  น้ําหนักที่ถวงกลามเนื้อ 

(Weight) และอุณหภูมิ (Temperature)  ถาความแรงของการกระตุนมีคอนขางมากการหดตัวของ

กลามเนื้อก็คอนขางมากตามไปดวย   และถากระตุนในระยะเวลานานพอควรจะทําใหการหดตัว

ของกลามเนื้อแรงที่สุด   น้ําหนักที่เหมาะมีความจําเปนเพื่อทําใหเกิดการตอบสนองที่ดีท่ีสุด   แตถา

เพิ่มน้ําหนักเกินขีดจํากัดจะทําใหความสูงของการหดตัวมีนอยลง กลามเนื้อจะทํางานไดดีท่ีสุดเมื่อ

อยูในอุณหภูมิท่ีพอเหมาะประมาณ  37 องศาเซลเซียส ถาอุณหภูมิสูงเกินกวานี้จะทําใหกลามเนื้อ

สูญเสียการรูตอส่ิงเราและทําหนาท่ีลดลงหรือหดตัวไดนอยลง ซ่ึงจากขบวนการอักเสบที่เกิดขึ้น

สงผลใหอุณหภูมิในกลามเนื้อสูงขึ้นอาจสงผลใหกําลังของกลามเนื้อมีคาลดลงได เมื่อทําทดสอบ

กําลังกลามเนื้อโดยการวัดคา Maximal isometric contraction หลังการออกกําลังกายจึงพบวามีคา

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ขนาดเสนรอบวงแขนหลังการออกกําลังกายมีขนาดเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

(P < 0.05) ท้ังสองกลุม โดยมีขนาดเพิ่มมากขึ้นภายหลังการออกกําลังกาย 1 วันและเพิ่มมากขึ้น

สูงสุดภายหลังการออกกําลังกายวันที่ 2 และจะเริ่มมีขนาดลดลงหลังการออกกําลังกายในวันที่ 3 

และ 4 นอกจากนี้ยังพบวากลุมควบคุมมีคามุมการเคลื่อนไหว (Range of motion: ROM) หลังการ

ออกกําลังกายทั้ง 4 วันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P <  0.05) โดยคามุมการเคลื่อนไหวจะเริ่ม

ลดลงภายหลังการออกกําลังกาย 1 วันและจะลดลงมากที่สุดหลังการออกกําลังกายวันที่ 2   สวน

กลุมท่ีรับประทานวิตามินซีพบวาคามุมการเคลื่อนไหวกอนและหลังการออกกําลังกายทั้ง 4 วันไมมี

ความแตกตางทางสถิติ  โดยคามุมการเคลื่อนไหวจะลดลงมากที่สุดภายหลังการออกกําลังกาย 1 วัน

และมีคาใกลเคียงกับกอนการออกกําลังกายในวันที่ 4   ภายหลังการออกกําลังกายแบบ Eccentric 

contraction พบวาเกิดการฉีกขาด ในการเกิดขบวนการอักเสบภายหลังการออกกําลังกายพบวา การ

ขยายตัวของหลอดเลือดทําใหมีเลือดมาเล้ียงเพิ่มขึ้น  การเปล่ียนแปลงทางโครงสรางของหลอด

เลือด ทําใหเซลลและสารประกอบโปรตีนรั่วไหลออกนอกหลอดเลือดได  การเคล่ือนตัวของเม็ด

เลือดขาวออกจากหลอดเลือดเขาสูเนื้อเยื่อบริเวณที่บาดเจ็บ ทําใหความดันในเนื้อเยื่อท่ีบาดเจ็บมีคา

เพิ่มมากขึ้นเกิดอาการบวมไดทําใหเสนรอบวงแขนที่วัดไดมีขนาดเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ความดัน
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ในกลามเนื้อท่ีเพิ่มมากขึ้นยังเปนอุปสรรคตอการการเคล่ือนไหวทําใหหลังการออกกําลังกายพบวา

มุมการเคลื่อนไหวมีคาลดลง 

 การเปล่ียนแปลงระดับปริมาณเอนไซน Creatine kinase (CK)ในกระแสเลือดหลังการออก

กําลังกายในวันที่ 2 มีคาเพิ่มมากขึ้นกวากอนการออกกําลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05) จาก

ทฤษฏีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ (The torn tissue or muscle damage theory) กลาววาหลังการออก

กําลังกายแบบ Eccentric contraction ซ่ึงการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการเพิ่มแรงตึงตัวของกลามเนื้อ

สงผลใหโครงสรางเกิดการเปล่ียนแปลงรูปรางโดยเฉพาะบริเวณ  Z – line กลามเนื้อชนิด Type II  

ซ่ึงเปนโครงสรางที่ออนแรงมากที่สุด การฉีกขาดของ Z – line และ Sarcolemma ทําใหเกิดการ

รั่วไหลของเอนไซดในกลามเนื้อ เชน  CK  ซ่ึงคาปกติของ CK ในกระแสเลือดจะมีปริมาณ 100 

IU/L และหลังการออกกําลังกายแบบ Eccentrics contraction ปริมาณ CK ในกระแสเลือดจะเพิ่ม

มากขึ้น ช้ีใหเห็นวาเกิดการฉีกขาดของ กลามเนื้อโดยเฉพาะบริเวณ Z – line  ในการทดลองนี้พบวา

ระดับเอนไซด CK ในกระแสเลือดกอนการออกกําลังกายทั้งสองกลุมเทากับ 55.65 U/L และ

ภายหลังการออกกําลังกายในวันที่ 2 ระดับเอนไซด CK ในกระแสเลือดในทั้งสองกลุมการทดลอง

เพิ่มขึ้นเปน 81.10 U/L แมวาระดับเอนไซด CK ในกระแสเลือดภายหลังการออกกําลังกายจะเพิ่ม

มากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตคาท่ีไดยังอยูในระดับมาตรฐาน (32-267 U/L) เนื่องจาก

ระยะเวลาที่ระดับเอนไซด CK จะเพิ่มขึ้นสูงสุดภายหลังการบาดเจ็บยังเปนที่ ขัดแยงกัน นอกจากนี้

สถานที่ในการทําการทดลองนี(้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง) ไมสามารถตรวจวัดระดับเอน

ไซด CK ในกระแสเลือดไดจึงตองตัวอยางเลือดท่ีไดจากการทดลองทั้งหมดไปตรวจสอบทาง

หองปฏิบัติการ ณ เม็งรายแล็บ  ต.สันโคง  อ.เมือง  จ.เชียงราย ซ่ึงหางจากสถานที่ทําการทดลอง 22 

กิโลเมตรใชเวลาในการเดินทางประมาณ 1 ช่ัวโมง อาจเปนผลใหคา CK ไดจากการทดลองครั้งนี้มี

คานอยกวาในการศึกษาอ่ืนๆ เนื่องจากเอนไซด CK เปนเอนไซดท่ีสลายตัวไดงาย  

จากผลการทดลองแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการออกกําลังกายในการศึกษานี้สามารถ

กระตุนใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายไดจริง เนื่องจากผลการทดลองที่

ไดสอดคลองกับอาการแสดงอาการปวดกลาเนื้อท่ีเกิดชาหลังหารออกกําลังกายที่วาภายหลังการ

ออกกําลังกายกําลังกลามเนื้อจะลดลงทันทีหรือภายใน 48 ช่ัวโมงและกลับสูภาวะปกติภายใน

ระยะเวลา 5 วันหลังการออกกําลังกาย อาการปวดและจุดกดเจ็บจะแสดงอาการมากที่สุดหลังการ

ออกกําลังกาย 1- 3 วันและอาการจะหายไปภายใน7 วันหลังการออกกําลังกาย สวนอาการ

เคล่ือนไหวลําบากและอาการบวมจะปรากฏอาการมากที่สุด 3-4 วันหลังออกกําลังกายและกลับสู

ภาวะปกติในวันที่ 10 หลังออกกําลังกายและยังสอดคลองกับงานวิจัยของ  Maggie และคณะ (1992) 

ทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายตออาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายในกลุม
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ผูหญิงเฉล่ียอายุ 21.4 ป จํานวน 26 คนในการออกกําลังกายกลามเนื้อ Elbow flexor  แบบ Eccentric 

contraction โดยใช  Pulley system จํานวน 70 ครั้งโดยเปรียบเทียบอาการปวด จุดกดเจ็บ อาการ

บวม มุมการเคลื่อนไหว และกําลังของกลามเนื้อกับแขนดานตรงขามทั้งกอนและหลังการออกกําลัง

กายทันทีและหลังการออกกําลังจํานวน 11 วัน พบวาแขนขางที่ออกกําลังจะมีอาการปวดหลังการ

ออกกําลังกาย 24 ช่ัวโมงและมีอาการปวดมากที่สุดในวันที่ 3 หลังการออกกําลังกายและจะอาการ

ปวดจะหายไปในวันที่ 8 หลังการออกกําลังกาย  พบจุดกดเจ็บของกลามเนื้อ Biceps brachii บริเวณ  

Mid-belly และ Distal Musculotendinous มากในวันที่ 2 หลังการออกกําลังกายและหายในวันที่ 7 

หลังการออกกําลังกายแตบริเวณ Proximal musculotendinous ไมมีอาการเปล่ียนแปลง  อาการบวม

จะมากขึ้นบริเวณ  Mid-belly และ Distal musculotendinous  วันที่ 3 และ 4 หลังการออกกําลังกาย

และอาการจะหายไปวันที่ 10 หลังการออกกําลัง  มุมการเคลื่อนไหวจะลดลงมากในวันที่ 4 หลังการ

ออกกําลังกาย (26 องศา)และสามารถกับไปเคล่ือนไหวไดเหมือนปกติในวันที่ 10 หลังการออก

กําลังกาย และกําลังการหดตัวของกลามเนื้อพบวาความแข็งแรงจะลดลงหนึ่งวันหลังการออกกําลัง

กายถึง 46% และ เหลือ 20% ในวันที่ 10  แสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายแบบ  Eccentric 

contraction สามารถกระตุนใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกาย หรือ 

Delayed onset muscle soreness ไดจริง 

ในการเปรียบเทียบอาการแสดงอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายระหวาง

กลุมท่ีไดรับวิตามินซีและกลุมควบคุมนั้นพบวาภายหลังการออกกําลังกายกลุมท่ีรับประทานวิตามิน

ซีจะมีแนวโนมการเปล่ียนแปลงคาจุดกดเจ็บบริเวณกลามเนื้อ (Pressure pain threshold) ปริมาณ 

Creatine Kinase ในกระแสเลือดและอาการบวมนอยกวากลุมควบคุม   มีมุมการเคลื่อนไหว (Range 

of motion)และคาแรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อ (Maximal isometric contraction) มากกวากลุม

ควบคุม  แตเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางทั้งสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางทางสถิติ  ซ่ึง

สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมาของ Rahmani-nia และคณะ (2008) ,Connoll และคณะ (2006), 

Thompson และคณะ (2003 และ 2004)   ท่ีทําการศึกษาผลของวิตามินซีตออาการปวดกลามเนื้อท่ี

เกิดชาหลังการออกกําลังกายภายหลังการออกกําลังกายแบบ Eccentric contraction จากการศึกษา

พบวาผูเขารวมการทดลองทุกคนมีอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกาย แตเมื่อ

เปรียบเทียบผลของวิตามินซีตออาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายพบวาไมมีความ

แตกตางทางสถิต ิแมการวิจัยท่ีกลาวถึงกอนหนานี้จะศึกษาถึงเฉพาะผลของวิตามินซีตออาการปวด

กลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายจากการวัดระดับอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นหลังการออกกําลัง

กายก็ตาม  แมในการศึกษานี้จะไมไดทําการศึกษาถึงอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นภายหลังการออกกําลังกาย

แตการออกกําลังกายจนเกิดอาการลาซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่คอนขางหนักและนานทําให
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สามารถเพิ่มการเกิดอนุมูลอิสระไดมากถึง 20% ซ่ึงเกินความสามารถของระบบตานอนุมูลอิสระ

ของรางกาย จึงทําใหอนุมูลอิสระที่ เหลือมากพอที่จะทําลายเซลลตางๆได นอกจากนั้นยัง

เกิดปฏิกิริยาลูกโซใหเกิดอนุมูลอิสระอ่ืนๆ จากไขมันที่เรียกวา ลิฟดเปอรออกไซด (Lipid peroxide)

หรือจากโปรตีนที่เรียกวาโปรตีนไฮโดรเปอรออกไซด (Protein hydroperoxide) ทําใหปริมาณ

อนุมูลอิสระในรางกายเพิ่มมากขึ้นไปอีก (เสก, 2003)   วิตามินซีมีคุณสมบัติเปนสารตานอนุมูล

อิสระทําหนาท่ีทําลายอนุมูลอิสระที่พบในตัวทําลายมีขั้ว โดยการใหไฮโดรเจนกับอนุมูลอิสระนั้น 

ตัวอยางของอนุมูลอิสระที่ถูกรีดิวซโดยวิตามินซีคือ ไฮดรอกซิลแรดิคลอ (HO ) ซูเปอรออกไซด

แรดิคลอ (O2 -) ไฮโดรเจนเปอรออกไซด (H2O2) วิตามินซีจะเขาทําลายอนุมูลอิสระกอนที่อนุมูล

อิสระจะเขาทําลายดีเอ็นเอไขมันและโปรตีนที่อยูภายในเซลล แตในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมท่ี

รับประทานวิตามินซี มีแนวโนมวามีอาการแสดงของอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออก

กําลังกายนอยกวากลุมควบคุม  อาจเนื่องมาจากการเกิดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออก

กําลังกายมีปจจัยดานอ่ืนๆที่เกี่ยวของนอกเหนือจากการเพิ่มขึ้นของระดับอนุมูลอิสระ เชนการเกิด

ขบวนการอักเสบขึ้นบริเวณกลามเนื้อท่ีบาดเจ็บดังท่ี Cheung และคณะ 2003 ไดกลาววาการออก

กําลังกายแบบ Eccentric contraction สงผลใหความตึงตัวในกลามเนื้อสูงมากขึ้นจนเกิดการฉีกขาด

ของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน(Connective tissue) รวมกับการฉีกขาดของ Sarcolema ทําใหเกิด

การแพรของแคลเซียมและเอนไซมตางๆออกไปนอกเซลล หลังจากการบาดเจ็บประมาณ 24 

ช่ัวโมงปริมาณ Neutrophis เพิ่มขึ้น มีการเปล่ียน Monocyte เปน Macrophages และมีการเพิ่มขึ้น

ของ Mast cell และ Histamine จากขบวนการอักเสบแลวมีการเพิ่มขึ้น Neutrophis บริเวณที่มีการ

บาดเจ็บ  จํานวนของ Macrophages เพิ่มสูงสุดหลังการออกกําลังกาย 48 ช่ัวโมงและจะมีการหล่ัง

สาร PGE2 ซ่ึงเปนตัวกระตุนตัวรับความรูสึกเจ็บปวด และยังสอดคลองกับ McArdle 2007, 

Connollyและคณะ 2003 ท่ีกลาวถึงกลไกการเกิดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลัง

กายที่มักพบภายหลังการออกกําลังกายแบบ Eccentric contraction เชนการวิ่งลงทางลาดชัน ท่ีสงผล

ใหความตึงตัวในกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้นขณะเกิดการหดตัว เกิดการฉีกขาดของ Sarcolemma ทําให

เกิดการหล่ัง Cytosolic enzymes และ Myoglobin ออกนอกเซลล  ระดับแคลเซียมภายในเซลลมีคา

ลดลงทําใหกลามเนื้อมีกําลังลดลงและอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายเกิดจาก

ขบวนการอักเสบและอาการบวมและจากขบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นทําใหเกิดอนุมูลอิสระจากการ

ทํางานของ Neutrophils ท่ีไปทําลายผนังเซลลทําใหเกิดการบาดเจ็บของเซลลและเกิดการอักเสบขึ้น

อยางตอเนื่องดังแสดงในรูปที่ 8  จึงอาจเปนไดวาวิตามินซีในการศึกษานี้ไมมีผลตอขบวนการ

อักเสบที่เกิดขึ้นจึงสงผลใหอาการแสดงอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายระหวาง

กลุมท่ีรับประทานวิตามินซีและกลุมควบคุมไมมีความแตกตาง 
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ภาพ  3 แสดงกลไกการเกิดอาการปวดกลามเนื้อทีเ่กิดชากลังการออกกําลังกาย 

อางอิงจาก Connolly และคณะ 2003 
 

จากผลการศึกษาที่กลาวมาขางตนทําใหปฏิเสธสมมุติฐานการทดลองที่วาวิตามินซีปริมาณ 

2,000 มิลลิกรัมตอวัน 14 วันกอนการออกกําลังกายและ 4 วันหลังการออกกําลังกายจะสามารถลด

การเกิดอาการแสดงของอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกายได แมวากลุมท่ี

รับประทานวิตามินซีจะมีคาการเปล่ียนแปลงคาจุดกดเจ็บบริเวณกลามเนื้อ (Pressure pain 

threshold), ปริมาณ Creatine Kinase ในกระแสเลือดและอาการบวมนอยกวากลุมควบคุม   มีมุมการ

เคล่ือนไหว (Range of motion) และคาแรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อ (Maximal isometric 

contraction) มากกวากลุมควบคุมแตเมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ระหวางทั้งสองกลุมพบวาไมมี

ความแตกตางทางสถิต ิ
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาผลวิตามินซีตออาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาในกลุมตัวอยางที่เปน

นักกีฬา 

2. ควรมีเพิ่มการศึกษาผลของเอนไซนของกลามเนื้อชนิดอ่ืนๆที่เกิดขึ้นภายหลังการ

ออกกําลังกายที่กระตุนใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อท่ีเกิดชาหลังการออกกําลังกาย 

3. ควรมีการศึกษาผลของวิตามินซีรวมกับวิตามินอีตออาการแสดงปวดกลามเนื้อท่ี

เกิดชาหลังการออกกําลังกาย 

 

   


