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บทคัดย่อ

บทนำ�:  กลวิธีการฟื้นคืนสภาพร่างกายนำามาใช้เพื่อช่วยฟื้นฟูนักกีฬาระหว่างพักเพ่ือให้พร้อมที่จะแข่งขันต่อไป การนวด

และการแช่ในน้ำาเย็นเป็นวิธีการที่นิยมใช้เพื่อช่วยฟื้นฟูอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย แรงบีบมือ และความสามารถ

ในการปนี แตย่งัมกีารศกึษาไมม่ากนกัทีเ่ปรยีบเทยีบความแตกตา่งของการฟืน้ฟดัูงกล่าวในการปนีหนา้ผาจำาลอง 

วตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาผลของการชว่ยฟืน้คนืสภาพดว้ยการแชใ่นน้ำาเยน็และการนวดต่อความสามารถในการปนี

หน้าผาจำาลองซ้ำาในนักปีนผา

วิธีก�รศึกษ�: อาสาสมัคร ๑๗ คน เข้าทดสอบ ๓ วัน แต่ละวันจะได้รับกลวิธีการฟื้นคืนสภาพที่ต่างกัน ได้แก่ การนวด การ

แช่ในน้ำาเย็น และการนั่งพัก เปรียบเทียบค่าความแตกต่างเม่ือเทียบกับค่าเริ่มต้นของตัวแปรอุณหภูมิในช่องหู  

แรงบีบมือ ที่วัดก่อนปีน หลังปีนครั้งที่ ๑ หลังการฟื้นฟู และหลังปีนครั้งที่ ๒ และเปรียบเทียบคะแนนการปีน

ทั้ง ๒ ครั้ง

ผลก�รศึกษ�:  อณุหภมูใินช่องหลูดลงอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติใินกลุม่ทีไ่ดร้บัการนวดและการแชใ่นน้ำาเยน็ ในขณะท่ีไมพ่บความ

แตกต่างของแรงบีบมือภายหลังการได้รับการฟื้นคืนสภาพใดๆ และพบว่ากลุ่มที่นั่งพักและการนวดมีคะแนนใน

การปีนลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

วิจ�รณ์ และ การฟืน้คนืสภาพดว้ยการนวด และการแชใ่นน้ำาเยน็ ช่วยใหอ้ณุหภูมใินช่องหลูดลง แตไ่มช่่วยใหแ้รงบบีมอืเพิม่ขึน้

สรุปผลก�รศึกษ�: ในขณะที่การแช่ในน้ำาเย็นช่วยรักษาระดับของคะแนนการปีนได้ดีกว่าการนวดและการนั่งพัก
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บทน�ำ
การแข่งขนัปีนหน้าผาได้รบัความนยิมมากขึน้โดยมีทัง้

การแข่งขันเพื่อชิงความเป็นเลิศ เช่น การแข่งขันชิงแชมป์โลก  

ชงิแชมป์เอเชยี และการแข่งขนัเพือ่ชงิรางวลัต่างๆ กฬีาปีนหน้าผา 

ได้รับความนิยมมากข้ึนในประเทศไทยท้ังในกลุ ่มเยาวชน 

และบุคคลทั่วไป การแข่งขันปีนหน้าผาประเภทความยาก  

เป็นการปีนหน้าผาที่ต้องอาศัยความแข็งแรงและความทนทาน

ของกล้ามเนือ้ในขณะหดตวัแบบเกรง็ค้าง ซึง่ระดบัความเหนือ่ย  

อาการล้า และปวดของกล้ามเนื้อแขนท่อนล่างเป็นปัจจัย

สำาคญัทีส่่งผลต่อความสามารถในการปีน๑ จากการศกึษาพบว่า  

อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความเหนื่อย และอุณหภูมิ 

แกนกลางร่างกายในขณะปีนผาจะเพ่ิมข้ึน และระดับแลคเตท 

ในกระแสเลือดสูงข้ึนนานถึง ๓๐ นาทีหลังจากการปีน  

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะส่งผลให้แรงบีบมือ และความ

สามารถในการปีนลดลง๒ ในการแข่งขันปีนหน้าผาประเภท

ความยาก นกัปีนผาต้องปีนขึน้ไปให้สงูทีส่ดุตามระดบัความยาก

ของหน้าผา ซึง่ใช้เวลาประมาณ ๑๒ นาทใีนแต่ละรอบ และต้อง

ปีนประมาณ ๓ - ๕ รอบต่อการแข่งขัน โดยมีระยะเวลาพักใน

แต่ละรอบพักประมาณ ๒๐ นาที๓ 

กลวิธีการฟื้นคืนสภาพร่างกายเป็นวิธีการท่ีถูกนำามา

ใช้เพื่อช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายของนักกีฬาระหว่างพักเพื่อให้

พร้อมที่จะแข่งขันต่อ ซ่ึงอาจมีส่วนสำาคัญที่จะช่วยให้ผลการ

แข่งขันดีขึ้นและอาจจะสามารถป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อ

การบาดเจ็บขณะแข่งขันได้ การแช่ในนำ้าเย็น (Cold water  

immersion) เป็นวิธีการหนึ่งที่นิยมใช้เพื่อช่วยฟื้นคืนสภาพ

ร่างกาย จากการศึกษาพบว่าการแช่ในนำ้าเย็นมีส่วนช่วย

ลดการอักเสบท่ีเกิดจากการฉีกขาดของกล้ามเนื้อ ช่วยการ

ชะลอและควบคุมให้เกิดการไหลเวียนของสารนำ้าและเลือด

อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังช่วยลดอุณหภูมิของเนื้อเยื่อใน

บริเวณนั้นและอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายท้ังในนักกีฬา

และคนทั่วไป๔ จากการศึกษาของ Heyman และคณะ ใน 

ปี ค.ศ. ๒๐๐๙๕ ทีเ่ปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัให้การฟ้ืนคนื 

สภาพแบบต่างๆ พบว่าการแช่แขนและมือในนำ้าเย็นอุณหภูมิ

ประมาณ ๑๕ องศาเซลเซียส นาน ๕ นาที จำานวน ๓ รอบ  

ช่วยคงความสามารถในการปีน และช่วยลดระดับแลคเตทใน

กระแสเลือด นอกจากน้ียังพบว่าอุณหภูมิท่ีผิวหนังบริเวณแขน

หลังจากแช่แขนในนำ้าเย็นลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อ

เทียบกับวิธีการอื่น แต่ผลของการวัดอุณหภูมิทางผิวหนังอาจ

ไม่สามารถแสดงถึงความสามารถในการระบายความร้อนออก

จากร่างกายได้ด ีเนือ่งจากมปัีจจัยทางส่ิงแวดล้อม เช่น อณุหภมูิ

ของอากาศมาสัมพันธ์ จากการศึกษาของ Goosey-Tolfrey  

และคณะในปี ค.ศ. ๒๐๐๘๖ พบว่าการแช่มือในนำา้เยน็ทีอ่ณุหภูมิ 

๑๐ องศาเซลเซียส ช่วยลดอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายจาก

การวัดอุณหภูมิในช่องหู และช่วยเพิ่มระดับความสามารถใน 

การปั ่นวิลแชร์ในนักกีฬา จึงอธิบายว่าในบริเวณมือเป็น 

จุดเชื่อมต่อระหว่างหลอดเลือดแดงและดำาทั้งระดับตื้นและลึก  

ซึ่งช่วยให้เกิดการถ่ายเทความร้อนผ่านทางกระแสเลือดอย่าง

รวดเรว็ นอกจากน้ีการนวด (massage) เป็นวธิกีารรกัษาหนึง่ที่

นยิมใช้อย่างแพร่หลายเพือ่ฟ้ืนฟแูละผ่อนคลายร่างกายภายหลงั 

การออกแรงจนเกิดการล้า วิธีการดังกล่าวสามารถป้องกัน 

การบาดเจ็บและส่งเสริมสมรรถภาพทางร่างกายให้กับนักกีฬา

ได้ โดย Brook และคณะ ในปี ค.ศ. ๒๐๐๕๗ ได้ศึกษา 

ผลฉบัพลนัของการนวดต่อแรงบบีมอืภายหลงัการออกกำาลงักาย

ที่ระดับหนักในคนทั่วไปที่มีสุขภาพดี พบว่าการนวดช่วยเพิ่ม

ประสทิธภิาพในด้านการบบีมอืหลังการออกกำาลงักายอย่างหนกั

ได้มากกว่าการพักเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษา

ไม่มากนักที่อธิบายผลและเปรียบเทียบผลของการแช่ในนำ้าเย็น

และการนวดสำาหรบัการฟ้ืนคืนสภาพจากการปีนหน้าผาจำาลอง

ซำ้าในนักปีนผาจึงนำาไปสู่วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้

วิธีกำรศึกษำ
อาสาสมัครนักปีนผาอายุอยู่ระหว่าง ๑๕ - ๒๕ ปี ที่

มีประสบการณ์การปีนผาประเภทความยากแบบ Top rope 

อย่างน้อย ๖ เดือน และฝึกซ้อมการปีนผาอย่างต่อเนื่อง 

อย่างน้อย ๓ วนัต่อสัปดาห์ก่อนเข้าร่วมการศึกษาจำานวน ๑๗ คน  

ถ้าอาสาสมคัรมอีาการบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ท่ี

ส่งผลต่อสมรรถภาพการปีนผา มีประวัติแพ้ความเย็นและครีม

สำาหรับนวด มีโรคประจำาตัวที่ส่งผลต่อการออกกำาลังกายอย่าง

หนัก เช่น โรคหัวใจ โรคหอบหืด และไม่สามารถเข้าร่วมการ

ศึกษาได้ครบตามจำานวนครั้งที่กำาหนดจะถูกคัดออก การวิจัย

เป็นแบบ cross-over design โดยโครงการวจัิยได้รับการอนมุตัิ

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ ๓ สาขาวิทยาศาสตร์ 
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การทดสอบทัง้หมด ๓ วนั แต่ละวนัห่างกนัอย่างน้อย 

๔๘ ชั่วโมง ในวันแรกอาสาสมัครจับสลากเพื่อสุ่มลำาดับวิธีการ

ฟื้นคืนสภาพแต่ละวัน ได้แก่ การแช่ในนำ้าเย็น (CWI) การนวด 

(Mas) และการนั่งพัก (Con) ขั้นตอนการทดสอบและการเก็บ

ข้อมูลแต่ละวันแสดงในแผนภาพที่ ๑

วัดข้อมูลก่อนเริ่มก�รทดสอบ (Baseline)

(อัตร�ก�รเต้นของหัวใจ ระดับคว�มเหนื่อย อุณหภูมิในช่องหูและแรงบีบมือ) 

ปีนที่คว�มย�กระดับ 5a ๑ รอบ

พัก ๑๐ น�ที

ปีนที่คว�มย�กระดับ 5b ๑ รอบ

พัก ๑๐ น�ที

ปีนที่คว�มย�กระดับ 5c ๑ รอบ

พัก ๑๐ น�ที

อบอุ่นร่�งก�ย

วัดก่อนปีนครั้งที่ ๑ (Pre-C1)

(อัตร�ก�รเต้นของหัวใจ ระดับคว�มเหนื่อย อุณหภูมิในช่องหูและแรงบีบมือ)

ปีนทดสอบที่คว�มย�กระดับ 5c พร้อมกับวัดคะแนนก�รปีนครั้งที่ ๑

วัดหลังปีนครั้งที่ ๑ (Post-C1)

ให้ก�รฟื้นคืนสภ�พด้วยวิธีต่�งๆ ที่สุ่มได้แต่ละวัน ๒๐ น�ที

วัดหลังก�รช่วยฟื้นคืนสภ�พด้วยวิธีต่�งๆ (Post-recovery)

ปีนทดสอบที่คว�มย�กระดับ 5c พร้อมกับวัดคะแนนก�รปีนครั้งที่ ๒

วัดหลังปีนครั้งที่ ๒ (Post-C2)

แผนภ�พที่ ๑  แสดงขั้นตอนการทดสอบและการเก็บข้อมูล

ยืดกล้�มเนื้อต�มท่�ที่กำ�หนดให้



533Thammasat Medical Journal, Vol. 17 No. 4, October - December 2017

วิธีการฟื้นคืนสภาพ ได้แก่ การแช่ในนำ้าเย็น (CWI) 

โดยอาสาสมัครถูกจัดให้นั่งบนเก้าอี้โดยมีถังนำ้าเย็นที่มีอุณหภูมิ

เท่ากับ ๑๕ องศาเซลเซียส วางด้านข้างตัวท้ัง ๒ ด้าน  

อาสาสมคัรจุม่เฉพาะแขนท่อนล่างลงในนำา้นาน ๕ นาท ีทัง้หมด 

๓ ครัง้โดยแต่ละครัง้จะมรีะยะเวลาพกั ๒ นาที๕ การนวด (Mas) 

ทำาบริเวณแขนทั้ง ๒ ข้าง โดยทำาการนวดทีละข้าง เริ่มต้นจาก

มือของผู้เข้าร่วมการทดลองไปที่หลังมือและแขน ด้วยเทคนิค

การลูบ (Effleurage) ๓๐ ครั้งในเวลา ๓๐ วินาที การกดคลึง 

(Circular friction) เป็นเวลา ๔๕ วินาที และซำ้าอีกครั้งหนึ่ง๗ 

การนั่งพัก (Con) มีการจัดให้อาสาสมัครน่ังบนเก้าอี้ แขนวาง

บนตัก ๒๐ นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โประแกรม SPSS version 

10 โดยใช้ Repeated measures ANOVA และ LSD Post 

Hoc test เปรียบเทียบค่าความแตกต่างเมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้น 

(mean difference) ของตัวแปรอุณหภูมิในช่องหูและแรงบีบ

มือระหว่างก่อน หลังปีนครั้งที่ ๑ หลังได้รับการฟื้นคืนสภาพ

แต่ละแบบ และระหว่างการแช่ในนำา้เยน็ (CWI) การนวด (Mas) 

และการนั่งพัก (Con) โดยกำาหนดระดับของนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ p-value < ๐.๐๕

ผลกำรศึกษำ
ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด ๑๗ คน 

เป็นเพศชายจำานวน ๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๓๕ และเป็น 

เพศหญิง ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๖๔ โดยอาสาสมัครมีอายุ

เฉลี่ย ๒๐.๖๖ ± ๒.๓๓ ปี มีประสบการณ์การปีนผาประเภท

ความยากแบบ Top rope เฉลี่ย ๒ ± ๑.๒๓ ปี มีการฝึกซ้อม

เฉลี่ย ๔.๓๑ ± ๑.๒๒ วันต่อสัปดาห์ และผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด

ถนัดมือข้างขวา 

เม่ือเปรียบเทียบค่าความแตกต่างเม่ือเทียบกับ 

ค่าเริ่มต้นของอุณหภูมิในช่องหู (ºC : องศาเซลเซียส) ระหว่าง

ก่อนปีนครั้งที่ ๑ (Pre-C1) กับหลังปีนครั้งที่ ๑ (Post-C1) พบ

ว่าทกุกลุม่มค่ีาเพิม่ขึน้อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทียบ

หลังปีนครั้งที่ ๑ (Post-C1) กับหลังได้รับการฟื้นคืนสภาพแบบ

ต่างๆ (Post-Recovery) พบว่าอณุหภมูใินช่องหขูองกลุ่มทีไ่ด้รบั

การนวดและการแช่ในนำ้าเย็นลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี  

p = ๐.๐๑๗ และ p = ๐.๐๐๒ ตามลำาดับ ในขณะที่การเปรียบ

เทียบอื่นๆ ไม่พบความแตกต่างของข้อมูลอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (ดังแสดงในตารางที่ ๑)

Baseline = ค่าพื้นฐาน, Pre-C1 = ก่อนปีนครั้งที่ ๑, Post-C1 = หลังปีนครั้งที่ ๑, Post-Recovery = หลังได้รับการฟื้นฟู, 

Post-C2 = หลังปีนครั้งที่ ๒, Con = การนั่งพัก, Mas = การนวด และ CWI = การแช่ในนำ้าเย็น

* Sig. = Significance (p < ๐.๐๕) ด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA และ LSD Post Hoc test

 Conditions
 Con Mas CWI

 Mean ± SD Sig. Mean ± SD Sig. Mean ± SD Sig.

 Pre-C1 ๐.๐๐๕๘ ± ๐.๓๗๗ ๐.๐๐๑* ๐.๑๒๕ ± ๐.๓๖ ๐.๐๓๔* -๐.๐๑๔ ± -๐.๐๑๔  ๐.๐๐๒* 
 Post-C1 ๐.๔๐๑๙ ± ๐.๕๒๕  ๐.๓๙๒ ± ๐.๗๑๖  ๐.๓๖๓ ± ๐.๓๙๙    

 Post-C1 ๐.๔๐๑๙ ± ๐.๕๒๕ ๐.๑๑ ๐.๓๙๒ ± ๐.๗๑๖  ๐.๓๖๓ ± ๐.๓๙๙ ๐.๐๐๒*
 Post-Recovery ๐.๐๐๑๙ ± ๐.๔๗๙  ๐.๑๐๕ ± ๐.๔๕๒ 

๐.๐๑๗*
 -๐.๐๒๘ ± ๐.๔๐๑

 Post-Recovery ๐.๐๐๑๙ ± ๐.๔๗๙ ๐.๑๘๗ ๐.๑๐๕ ± ๐.๔๕๒ ๐.๖๓๒ -๐.๐๒๘ ± ๐.๔๐๑ ๐.๑๘๒
 Post-C2 - ๐.๔๗๐๕ ± ๐.๔๒๘  ๐.๑๕๘ ± ๐.๖๖๔  ๐.๑๒๔ ± ๐.๓๙๑

       

ต�ร�งที่ ๑ แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของค่าความแตกต่างเมือ่เทยีบกบัค่าเริม่ต้น (mean difference) ของอณุหภูมิ 

 ในช่องหู (ºC) ที่เปรียบเทียบระหว่างก่อน หลังปีนครั้งที่ ๑ หลังการช่วยฟื้นคืนสภาพด้วยวิธีต่างๆ และหลังปีนครั้งที่ ๒
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เมือ่เปรียบเทยีบค่าความแตกต่างเมือ่เทียบกบัค่าเริม่ต้น 

ของแรงบีบมือระหว่างก่อนปีนคร้ังท่ี ๑ (Pre-C1) กับหลังปีน

ครั้งที่ ๑ (Post-C1) พบว่าทุกกลุ่มมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบหลังปีนคร้ังที่ ๑ (Post-C1) กับ 

หลงัได้รบัการฟ้ืนคนืสภาพแบบต่างๆ (Post-Recovery) พบว่า

แรงบบีมอืของกลุม่ทีน่ัง่พกัมค่ีาเพิม่ขึน้อย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ

ที ่p = ๐.๐๑๒ เมือ่เปรยีบเทยีบหลังได้รับการฟ้ืนคนืสภาพแบบ

ต่างๆ (Post-Recovery) กับหลังปีนครั้งที่ ๒ (Post-C2) พบว่า

แรงบีบมือของกลุ่มที่ได้รับการนวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ p = ๐.๐๓๗ ในขณะที่การเปรียบเทียบอื่นๆ ไม่พบ

ความแตกต่างของข้อมูลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (ดังแสดงใน

ตารางที่ ๒)

เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการปีนทดสอบครัง้ที ่๑ (C1) 

กับคะแนนการปีนทดสอบครั้งที่ ๒ (C2) พบว่ากลุ่มที่ได้รับการ

นั่งพักและการนวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ p = 

๐.๐๒๘ และ p = ๐.๐๓๓ ตามลำาดับ (ดังแสดงในตารางที่ ๓)

 
Conditions

 Con Mas CWI

 Mean ± SD Sig. Mean ± SD Sig. Mean ± SD Sig.

 Pre-C1 -๒.๕๐๐ ± ๔.๗๔๕ ๐.๐๐๑* -๐.๙๘๘ ± ๓.๖๐ ๐.๐๐๑* -๒.๐๕๘ ± ๓.๙๓๙ ๐.๐๐๒*
 Post-C1 -๙.๖๑๑ ± ๖.๗๘๓  -๘.๕๙๔ ± ๖.๑๔๑  -๖.๘๗๐ ± ๕.๒๙๘ 

 Post-C1 -๙.๖๑๑ ± ๖.๗๘๓ ๐.๐๑๒* -๘.๕๙๔ ± ๖.๑๔๑ ๐.๐๙๘ -๖.๘๗๐ ± ๕.๒๙๘ ๐.๔๗๓
 Post-Recovery -๕.๖๑๑ ± ๖.๒๖๓  -๖.๐๔๗ ± ๖.๐๓๕  -๘.๓๒๙ ± ๑๑.๓๘๕

 Post-Recovery -๕.๖๑๑ ± ๖.๒๖๓ ๐.๓๓๖ -๖.๐๔๗ ± ๖.๐๓๕ ๐.๐๓๗* -๘.๓๒๙ ± ๑๑.๓๘๕ ๐.๔๖๔
 Post-C2 -๖.๖๙๔ ± ๗.๓๕๘  -๘.๑๑๑ ± ๔.๗๗๘  -๙.๓๕๘ ± ๑๑.๗๖๘ 

     

ต�ร�งที่ ๒ แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของค่าความแตกต่างเมือ่เทยีบกบัค่าเร่ิมต้น (mean difference) ของแรงบบีมอื 

 เปรียบเทียบระหว่างก่อน หลังปีนครั้งที่ ๑ หลังการช่วยฟื้นคืนสภาพด้วยวิธีต่างๆ และหลังปีนครั้งที่ ๒

Baseline = ค่าพื้นฐาน, Pre-C1 = ก่อนปีนครั้งที่ ๑, Post-C1 = หลังปีนครั้งที่ ๑, Post-Recovery = หลังได้รับการฟื้นฟู Post-C2 = หลังปีนครั้งที่ ๒, 

Con = การนั่งพัก, Mas = การนวด และ CWI = การแช่ในนำ้าเย็น

* Sig. = Significance (p < ๐.๐๕) ด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA และ LSD Post Hoc test

 Score Con Mas CWI

  Mean ± SD Sig. Mean ± SD Sig. Mean ± SD Sig.

 C1 ๑๖๙.๑๕ ± ๑๓๓.๗๑ ๐.๐๒๘* ๑๗๘.๐๙ ± ๑๐๘.๕๘๕ ๐.๐๓๓* ๑๗๖.๒๖๕ ± ๑๓๙.๖๒๖ ๐.๗๕๖
 C2 ๑๐๓.๙๑ ± ๘๓.๘๐๑  ๑๔๔.๗๖ ± ๙๖.๔๖๖  ๑๕๗.๔๗๑ ± ๑๐๘.๕๑๑

ต�ร�งที่ ๓ แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการปีน ทีเ่ปรยีบเทยีบระหว่างการปีนทดสอบครัง้ที ่๑ และการปีน 

 ทดสอบครั้งที่ ๒ ในแต่ละกลุ่ม

C1 = การปีนทดสอบครั้งที่ ๑, C2 = การปีนทดสอบครั้งที่ ๒, Con = การนั่งพัก, Mas = การนวด, CWI = การแช่ในนำ้าเย็น

* Sig. = Significance (p < ๐.๐๕) ด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด ๑๗ คน 

เป็นเพศชายจำานวน ๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๓๕ และเป็น 

เพศหญิง ๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๖๔ โดยอาสาสมัครมีอายุ

เฉลี่ย ๒๐.๖๖ ± ๒.๓๓ ปี มีประสบการณ์การปีนผาประเภท

ความยากแบบ Top rope เฉลี่ย ๒ ± ๑.๒๓ ปี มีการฝึกซ้อม

เฉลี่ย ๔.๓๑ ± ๑.๒๒ วันต่อสัปดาห์ และผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด

ถนัดมือข้างขวา โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเพศและอายุจะ 

ไม่ส่งผลต่อการศกึษาในครัง้นีม้ากนกั เนือ่งจากรปูแบบของการ

ศึกษาเป็นแบบวัดซำ้าในบุคคลเดียวกัน นอกจากนี้สมรรถภาพ

ทางกายของนักกีฬาท้ัง ๒ ช่วง ได้แก่ ๑๕ - ๒๐ ปี และ  

๒๑ - ๒๕ ปี นั้นถือว่าไม่มีความแตกต่างกันมากนักเมื่อเทียบ

กับเกณฑ์มาตรฐาน๘ 

จากผลการศึกษาพบว่าเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง

ก่อนปีนครั้งที่ ๑ (Pre-C1) กับหลังปีนคร้ังท่ี ๑ (Post-C1) 

พบว่าอุณหภูมิในช่องหูเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติทั้ง

ในกลุ่มการนั่งพัก (Con) (p = ๐.๐๐๑) กลุ่มได้รับการนวด 

(Mas) (p = ๐.๐๓๔) และกลุ่มได้รับการแช่ด้วยนำ้าเย็น (CWI)  

(p = ๐.๐๐๒) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการทดสอบการปีน

หน้าผาจำาลองสูง ๑๕ เมตร มีความยากของเส้นทางระดับ 5c 

อย่างต่อเนือ่งจนกว่าจะไม่สามารถปีนต่อไปได้นัน้ ทำาให้อณุหภูมิ

ในช่องหูของนักกีฬาเพิ่มสูงขึ้น โดยอุณหภูมิในช่องหูเป็น 

วิธีการวัดอุณหภูมิแกนกลางร่างกายแบบหนึ่ง วัดโดยใช ้

เครื่องวัดอุณหภูมิทางหูระบบดิจิตอล (tympanic tempera-

ture) ซึ่งเป็นวิธีการท่ีนิยมใช้ในโรงพยาบาลและในภาคสนาม  

มีข้อดี คือ สะดวก ง่ายต่อการใช้ ปลอดภัย แม่นยำา รวดเร็ว  

อ่านค่าง่าย จึงสามารถนำามาใช้เป็นตัวแปรท่ีบอกถึงอุณหภูมิ

แกนกลางร่างกายของนักกีฬาได้๙ จากการศึกษาของ Tucker 

และคณะ ในปี ค.ศ. ๒๐๐๖๑๐ พบว่าการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิ

แกนกลางร่างกายจะส่งผลให้สมรรถภาพของนักกีฬาลดลง

เมื่อเปรียบเทียบกับหลังปีนครั้งที่ ๑ (Post-C1) กับ

หลังการช่วยฟ้ืนคนืสภาพด้วยวธีิต่างๆ (Post-Recovery) พบว่า 

กลุม่ทีไ่ด้รบัการฟ้ืนคนืสภาพด้วยการนวด และการแช่ในนำา้เยน็

มอีณุหภมูใินช่องหลูดลงอย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิี ่p = ๐.๐๑๗ 

และ p = ๐.๐๐๒ ตามลำาดับ ผลการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็น

ว่าทั้งการนวดแขนท่อนล่างด้วยเทคนิคการลูบและการกดคลึง

นาน ๕ นาที และการแช่แขนท่อนล่างขณะที่มืออยู่เหนือนำ้า ใน

นำา้เยน็อณุหภมิูเท่ากบั ๑๕ องศาเซลเซยีส นาน ๕ นาท ีทัง้หมด 

๓ ครัง้ โดยแต่ละครัง้จะมรีะยะเวลาพกั ๒ นาทนีัน้สามารถช่วย

ลดอุณหภูมิในช่องหูของนักกีฬาภายหลังการปืนหน้าผาจำาลอง

ได้ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการนวด

สามารถลดอุณหภูมิแกนกลางร่างกายได้ โดยการนวดที่รยางค์

แขนทำาให้การไหลเวยีนเลอืดทีผ่วิหนงั (skin blood flow) เพิม่

มากขึ้น ซึ่งจะช่วยนำาพาความร้อนออกจากร่างกายผ่านทาง

ผิวหนังได้รวดเร็วข้ึน จึงทำาให้อุณหภูมิในช่องหูลดลง จากการ

ศึกษาของ Mori H. และคณะในปี ค.ศ. ๒๐๐๔๑๑ ที่ศึกษาผล

ฉบัพลนัของการนวดบรเิวณหลงัส่วนล่างต่อการไหลเวยีนเลือดท่ี

ผิวหนังและอุณหภูมิผิวหนัง พบว่าการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง 

(skin blood flow) และอณุหภมูผิวิหนงั (skin temperature) 

บริเวณหลังส่วนล่างเพิ่มมากขึ้น ผลดังกล่าวอาจช่วยเพิ่มการ

ระบายความร้อนจากแกนกลางร่างกายสู่ภายนอก เช่นเดียว

กับกลไกการระบายความร้อนของร่างกาย โดยเม่ือร่างกายมี

อุณหภูมิสูงขึ้นระบบประสาทจะส่ังการให้หลอดเลือดบริเวณ

ผิวหนังขยายตัว (vasodilation) แล้วเกิดการระบายความร้อน

จากหลอดเลือดออกสู่ผิวหนัง จึงส่งผลให้อุณหภูมิแกนกลาง

ร่างกายภายหลงัการนวดลดลงอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิอย่างไร

ก็ตามกลไกนี้ก็ยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือที่จะสามารถ

อธิบายกลไกได้อย่างชัดเจน 

ในขณะที่ การแช ่ ในนำ้ า เย็นที่ สามารถช ่วยลด

อุณหภูมิในช่องหูได้นั้น สามารถอธิบายได้ว่านำ้าเย็นที่อุณหภูมิ  

๑๕ องศาเซลเซียส ไปช่วยดึงความร้อนออกจากผิวหนังซ่ึงจะ

ทำาให้อณุหภมูขิองผวิหนงัลดลง ซึง่ความร้อนจากร่างกายทีถ่กูพา

มากับกระแสเลือดก็จะถูกระบายไปกับนำ้าเย็นจากภายนอกจึง 

ส่งผลให้อุณหภูมิในช่องหูลดลง สัมพันธ์กับการศึกษาของ  

Heyman E และคณะในปี ค.ศ. ๒๐๐๙๕ ที่พบว่าการแช ่

ส่วนของต้นแขนและแขนทั้งสองข้างลงในนำ้าโดยวางมือพักไว้

บนขอบถัง ในนำ้าเย็นอุณหภูมิ ๑๕ องศา ระยะเวลา ๕ นาที 

ทั้งหมด ๓ ครั้งโดยแต่ละครั้ง พัก ๒ นาที โดยพบว่าสามารถ

ลดแลคเตทในกระแสเลือด และอุณหภูมิของผิวหนังอย่างมี 

นยัสำาคัญทางสถติ ินอกจากนีย้งัสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ Vaile J  

และคณะในปี ค.ศ. ๒๐๐๘๑๒ ที่ศึกษาผลของการแช่ในนำ้าเย็น

ต่อสมรรถภาพการปั่นจักรยาน พบว่าการแช่ตัวในนำ้าเย็นท่ี  

๑๕ องศาเซลเซียส นาน ๑๕ นาที สามารถลดอุณหภูมิกาย

ได้ ผลดังกล่าวสามารถอธิบายว่าร่างกายจะมีกลไกการควบคุม

อณุหภมู ิ(thermoregulation) ซึง่สมองส่วน hypothalamus 

จะทำางานเพือ่สร้างสมดลุระหว่างการสร้างและการระบายความ

ร้อนให้อุณหภูมิแกนกลาง (core temperature) ซึ่งหากวัด

อุณหภูมิที่บริเวณทวารหนัก (rectal temperature) จะอยู่ใน

ช่วง ๓๖.๗ - ๓๗.๕ องศาเซลเซยีส แต่ถ้าวดัทีช่่องห ู(tympanic 

temperature) จะอยู่ในช่วง ๓๕.๗ - ๓๗.๕ องศาเซลเซียส  
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ดงันัน้การแช่ตวัในนำา้เยน็จะเป็นการกระตุน้ตวัรบัลดอณุหภมูทิี่

ผิวหนัง ซึ่งจะส่งกระแสประสาทไปยังสมองส่วน hypothala-

mus เพื่อสั่งการให้เกิดกลไกการลดอุณหภูมิแกนกลางลงมา

ให้อยู่ในระดับปรกติผ่านระบบการระบายความร้อนที่ผิวหนัง

อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบค่าอุณหภูมิในช่องหู

ระหว่างกลุ่มที่นั่งพัก (Con) กลุ่มที่ได้รับการนวด (Mas) และ

กลุ่มที่ได้รับการแช่ในนำ้าเย็น (CWI) พบว่าไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติทุกช่วงของการทดสอบ แสดงว่า

วิธีการฟื้นคืนสภาพท้ัง ๓ แบบไม่ได้ทำาให้อุณหภูมิในช่องหู 

ลดลงได้แตกต่างกัน

เมื่อเปรียบเทียบแรงบีบมือในข้างถนัดระหว่างก่อน

ปีนครั้งที่ ๑ (Pre-C1) กับหลังปีนครั้งที่ ๑ (Post-C1) พบว่า

แรงบีบมือทั้งในข้างถนัดลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในทุกๆ 

กลุ่ม แสดงให้เห็นว่าการปีนหน้าผาจำาลองท่ีมีความยากระดับ 

5c อย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้แรงบีบมือลดลง เนื่องจากการปีน

ผาจำาลองจะต้องใช้งานกล้ามเนื้อกลุ่มกำามือ ซึ่งได้แก่ กลุ่มแขน

ท่อนล่างด้านหน้า (forearm flexor muscles) และกล้ามเนื้อ

ในฝ่ามือ (hand muscles) ซ่ึงการใช้กล้ามเน้ืออย่างต่อเนื่อง

เพื่อพยุงร่างกายขณะปีนน้ันอาจทำาให้กล้ามเน้ือเกิดอาการล้า

จึงทำาให้กำาลังของกล้ามเน้ือลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Watts และคณะ ในปี ค.ศ. ๑๙๙๖๑๓ พบว่าแรงบีบมือจะลดลง

ร้อยละ ๒๒ ภายหลังการปีนหน้าผาและจะลดลงอย่างต่อเนื่อง

ในช่วง ๒๐ นาทีภายหลังการปีน และพบว่าความทนทานของ

การบีบมือจะลดลงร้อยละ ๕๗ ภายหลังการปีนหน้าผา ทั้งนี้

มีการศึกษาคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในกล้ามเนื้อ flexor digito-

rum superficialis และกล้ามเน้ือ brachiaoradialis พบว่า

มีการระดมมอเตอร์ยูนิตเพิ่มข้ึนในกล้ามเนื้อในระหว่างการ

ปีนผาและการเพิ่มขึ้นของการระดมมอเตอร์ยูนิตนี้นำาไปสู่การ

ล้าของกล้ามเนื้อได้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Bishop และคณะในปี ค.ศ. ๒๐๐๘ ทีพ่บว่าการใช้พลงังานแบบ  

anaerobic system อย่างต่อเนื่องจะทำาให้การไหลเวียนของ

นำ้าเหลือง ระดับออกซิเจน ระดับของไกลโคเจนลดลง และมี

ระดับของกรดแลคติกในเลือดสูงข้ึน ภาวะดังกล่าวจะส่งผลให้

กำาลังกล้ามเนื้อลดลง๑๔ 

เมื่อเปรียบเทียบหลังปีนครั้งที่ ๑ (Post-C1) กับหลัง

การช่วยฟื้นคืนสภาพด้วยวิธีต่างๆ (Post-Recovery) พบว่า 

มีเพียงกลุ่มที่ได้รับการนั่งพักเท่านั้นที่มีแรงบีบมือทั้งในข้าง

ถนัดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ในขณะท่ีการฟื้นฟูด้วย

การนวดและการแช่นำ้าเย็นนั้นไม่ช่วยให้แรงบีบมือทั้งในแขน

ข้างถนัดเพิ่มขึ้น ซึ่งกลไกการลดอาการล้าของกล้ามเนื้อโดย

ธรรมชาติน้ันจะต้องเพิ่มการไหลเวียนของเลือดมายังบริเวณ

กล้ามเน้ือ เพื่อนำาพาสารอาหารและออกซิเจนที่เป็นสารต้ังต้น

ในการสร้างพลังงานอย่าง ATP มาให้แก่เซลล์กล้ามเนื้อ และ

ยังต้องนำาพาสารท่ีเป็นของเสีย เช่น กรดแลคติกออกไปจาก

บริเวณกล้ามเนื้อให้เร็วที่สุด ซึ่งเมื่อทุกอย่างเพียงพอก็จะทำาให้

กำาลังของกล้ามเน้ือกลับมาเพ่ิมขึ้น๑๔ แต่จากผลการศึกษาท่ี 

พบนัน้ แสดงให้เหน็ว่าการนวดแขนท่อนล่างด้วยเทคนคิการลบู

และการกดคลงึ นาน ๕ นาท ีและการแช่แขนท่อนล่างขณะทีม่อื

อยู่เหนือนำ้า ในนำ้าเย็นอุณหภูมิเท่ากับ ๑๕ องศาเซลเซียส นาน  

๕ นาท ีทัง้หมด ๓ ครัง้โดยแต่ละครัง้จะมรีะยะเวลาพกั ๒ นาทีนัน้ 

อาจจะสามารถช่วยเพ่ิมการไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณผวิหนงัได้ 

แต่ไม่สามารถเพิ่มการไหลเวียนของเลือดได้เพียงพอที่จะช่วย

ลดอาการล้าของกล้ามเน้ือและฟื้นฟูกำาลังกล้ามเนื้อกลับมาได้  

โดยงานวิจัยของ McKechnie และคณะในปี ค.ศ. ๒๐๐๗๑๕  

ที่ศึกษาผลของการนวดต่อความยืดหยุ่นของข้อเท้าและกำาลัง

ของกล้ามเนื้อเหยียดปลายเท้า พบว่าการนวดไม่ช่วยเพิ่มกำาลัง

กล้ามเนื้อเหยียดปลายเท้า โดยได้อธิบายว่าเนื่องจากการนวด

ที่บริเวณกล้ามเนื้อจะทำาให้เกิดการคลายตัวและยืดยาวออกท่ี

มากเกินจนอาจสูญเสียระยะของการหดตัวที่เหมาะสมกับการ

ออกแรงสูงสุด อย่างไรก็ตามยังมีบางการศึกษาที่พบว่าผลการ

นวดส่งผลทีด่ต่ีอการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกาย เช่น Brooks และ

คณะในปี ค.ศ. ๒๐๐๕๗ ได้ศกึษาผลฉับพลนัของการนวดต่อแรง

บบีมอืภายหลงัการออกกำาลงักายจนล้าในบคุคลสขุภาพด ีพบว่า 

กลุ่มที่ได้รับนวดด้วยเทคนิคการลูบ (Effleurage) และการ 

กดคลึง (Circular friction) ช่วยเพิ่มแรงบีบมือภายหลังการ 

ออกกำาลงักายจนล้ามากกว่ากลุม่ทีน่ัง่พัก นอกจากนี ้Hongsuwan 

และคณะ ในปี ค.ศ. ๒๐๑๕๑๖ ที่ศึกษาผลของการนวดไทยต่อ

สมรรถภาพทางกายในนักฟุตบอล พบว่าการนวดมีผลทำาให้

เพิ่มออกซิเจน และสารอาหารไปยังกล้ามเน้ือจากการเพิ่มการ 

ไหลเวียนของเลือด ซ่ึงการเพิ่มออกซิเจนและสารอาหารไป 

เลี้ยงนี้ จะทำาให้ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของ

กล้ามเนื้อได้ ผลการศึกษาที่แตกต่างกันนั้นอาจเกิดจากปัจจัย

อื่นที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น การตอบสนองต่อการนวดของแต่ละ

บุคคล การกำาหนดรูปแบบและวิธีการนวดที่ใช้ เช่น เทคนิค 

ระยะเวลา และแรงกด เป็นต้น

ส่วนผลของการแช่ในนำ้าเย็นนั้นสัมพันธ์กับการศึกษา

ของ Leeder J และคณะในปี ค.ศ. ๒๐๑๒๔ พบว่าการแช่ใน 

นำา้เยน็ไม่ส่งผลต่อการฟ้ืนฟกูำาลงักล้ามเนือ้หลงัการออกกำาลงักาย 

เนื่องจากความเย็นมีผลเพียงแค่ช่วยยับย้ังการหลั่งของสาร

อักเสบในช่วงแรก ช่วยลดปริมาณแลคเตทในกระแสเลือด  

ซึ่งเป็นผลจากการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) 

แต่ไม่ได้มีผลโดยตรงต่อการทำาให้กล้ามเนื้อคลายตัว 
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คะแนนในการป ีนเป ็นวิ ธีการวัดผลท่ีใช ้ตัดสิน

การแข่งขันปีนหน้าผาจำาลอง โดยคะแนนการปีนจะส่ือถึง

สมรรถภาพในการปีนผา ซึ่งประกอบขึ้นจากทั้งปัจจัยภายใน 

เช่น กำาลังกล้ามเนื้อ อุณหภูมิกาย แรงจูงใจ และปัจจัย

ภายนอก เช่น อุณหภูมิจากสิ่งแวดล้อม เสียง ลม เป็นต้น จาก

ผลการศึกษาพบว่าทั้งกลุ่มที่ได้รับการฟื้นฟูด้วยการนั่งพักและ 

การนวดมีคะแนนการปีนทดสอบคร้ังท่ี ๑ (C1) ลดลงอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคะแนนการปีนครั้งที่ ๒ (C2) 

ในขณะท่ีไม่พบความแตกต่างในกลุ่มท่ีได้รับการแช่ในนำ้าเย็น  

ผลทีเ่กดิขึน้แสดงให้เหน็ว่าการแช่ในนำา้เยน็ช่วยรกัษาระดบัของ

ความสามารถในการปีนได้ด ีโดยความเยน็อาจเข้าไปมส่ีวนช่วย

ลดอาการเจ็บของกล้ามเนื้อ ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด  

ช่วยขจัดของเสีย และลดการล้าของกล้ามเนื้อ ทำาให้สามารถ

ช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพในการปีนผาของนักกีฬาได้ ส่วนการนวด

ไม่สามารถช่วยรักษาระดับของการปีนไว้ได้ ซ่ึงอาจเป็นผลมา

จากการนวดทำาให้กล้ามเนื้อเกิดการคลายตัวและยืดยาวออก 

ที่มากเกินจนอาจสูญเสียระยะของการหดตัวท่ีเหมาะสม 

การออกแรงสูงสุด๔, ๑๗ อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยท้ังภายในและ

ภายนอกทีย่งัเป็นข้อจำากดัของการศกึษาในครัง้นี ้เช่น อณุหภมูิ

และเสียงในสภาพแวดล้อมของการทดสอบในแต่ละคร้ังที่อาจ

มีความแตกต่างกัน แต่ผู้วิจัยก็ได้พยายามลดปัจจัยรบกวนให้

มากที่สุด เช่น การจัดให้มีการวัดในช่วงเวลาเดียวกันในทุกๆ 

กลุ่ม เป็นต้น

การศกึษาในครัง้นีส้ามารถสรปุได้ว่าการฟ้ืนคนืสภาพ

ด้วยการนวด และการแช่ในนำ้าเย็น ช่วยให้อุณหภูมิในช่องห ู

ลดลง แต่ไม่ช่วยให้แรงบีบมือในแขนข้างถนัดเพิ่มขึ้น ในขณะที่

การฟ้ืนคนืสภาพด้วยการแช่ในนำา้เยน็ช่วยรกัษาระดบัของความ

สามารถในการปีนไดด้กีวา่การนวดและการนัง่พกั แตเ่นือ่งจาก

เป็นการศึกษาท่ีทำาในสถานที่จริงจึงมีการรบกวนข้อมูลจาก

ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น อุณหภูมิของอากาศ เสียง และควัน 

อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ลดปัจจัยรบกวนเหล่านี้ได้มากที่สุดโดย

เก็บข้อมูล เลือกทดสอบในช่วงเวลาที่ตรงกัน ให้แรงกระตุ้น 

นกักฬีาเหมอืนกนั ควบคมุการแต่งกายขณะทดสอบให้เหมอืนกนั  

การศึกษาในอนาคต ควรเพิม่ตวัแปรในการเกบ็ข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

กบัสมรรถภาพในการปีนผา เช่น blood lactate, ความยดืหยุน่, 

ความทนทานหรือทำาการศึกษาในกีฬาปีนผาประเภทอื่น เช่น 

ประเภทความเร็ว
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Abstract
Comparative study of effect between cold water immersion and massage on recovery from repeated rock 

climbing in climbers 

Teerapat Laddawong*, Supattra Silapabanleng**, Kornkamon Boonyalitipun*, 

Pavarit Roongruengsiriwat*, Khwanthicha Lertjankhajor*, Napat Suphanphong*, Noranit Nimprasansup*

 * Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat university

 ** Department of Sport Sciences and Sport Development, Faculty of Allied health Sciences, Thammasat university 

Introduction:  The recovery strategies were applied to recover climbing performance during break. Massage 

and cold water immersion were popular modalities that might be effective to recover core 

temperature, grip strength and climbing performance. However, there were a few studies on 

the effect of these two recovery strategies on climbing performance in climbers. Objective 

was to study effect between cold water immersion and massage on recovery from repeated 

rock climbing in climbers.

Method:  Seventeen volunteer climbers participated in three climbing tests. Each recovery strategy 

was applied in randomized order: massage, cold water immersion and rest on chair. Mean 

difference from baseline of tympanic temperature and grip strength were compared at  

pre-climbing test 1, post-climbing test 1, post-recovery and post-climbing test 2. Climbing 

scores were compared between both 2 climbing tests. 

Result:  Tympanic temperature had significant decrease in massage and cold water immersion groups. 

While it found no difference of grip strength after receiving any recovery protocols. There were 

significant decreases of climbing scores in rest on chair and massage groups.

Discussion and Massage and cold water immersion could reduce tympanic temperature but could not 

Conclusion:  improve grip strength. While, cold water immersion could maintain climbing score better than 

massage and rest on chair. 

Key words:   Recovery strategy, Grip strength, Massage, Cold water immersion, Rock climbing


