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ผลของการใช้น้ำมันมวยต่อการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาหน้า 
: การวิเคราะห์เปรียบเทียบวิธีการประเมินในนักกีฬามวยไทยอาชีพ 

 

ลี เดวิด จอห์นสัน1 ชวิน สาลีนุกุล1,2 คุรุศาสตร์ คนหาญ1,2 ธีระ ฤทธิรอด3 อุไรวรรณ ชัชวาลย์1,2  
ทกมล หรรษาวงศ์1,2 และอรวรรณ บุราณรักษ์1,2  
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3สาขาวิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

บทคัดย่อ 
เพ่ือศึกษาผลของการใช้น้ำมันมวยต่อการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาหน้าด้วยวิธีการ

ประเมินที่แตกต่างกันในนักกีฬามวยไทยอาชีพ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม อาสาสมัคร
ประกอบไปด้วยนักกีฬามวยไทยอาชีพที่ได้จากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป จำนวน 48 คน 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอย่างละเท่า ๆ กัน ได้แก่ กลุ่มที่ถูกทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซเมตริก (Isometric 
contraction; n = 24) และกลุ่มที่ถูกทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic contraction; n = 24) 
หลังจากนั้นอาสาสมัครในแต่ละกลุ่มได้ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มอย่างง่ายโดยการเลือกไพ่สีแดง และสี
ดำ โดยอาสาสมัครที่เลือกไพ่สีแดงถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการทาน้ำมันมวยปริมาณ 5 มิลลิลิตรบริเวณ
กล้ามเนื้อต้นขาทางด้านหน้า (n = 12) และอาสาสมัครที่เลือกไพ่สีดำถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการใช้
น้ำมันเบบี้ออยล์ทาผิวบริเวณเดียวกัน (n = 12) จากนั้นอาสาสมัครได้รับการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
แบบไอโซเมตริกโดยใช้เครื่องไดนาโมมีเตอร์แบบพกพา และความแข็งแรงของการเหยียดเข่าแบบไอโซคิเนติก
โดยใช้เครื่องไอโซคิเนติกไดนาโมมีเตอร์ตามความเร็วเชิงมุมที่กำหนด จากนั้นทำการวิเคราะห์ข้อมูลภายในกลุ่ม 
(Paired student t-test) และระหว่างกลุ ่ม (Independent sample t-test) ของทั ้งสองกลุ ่มที ่ได ้ร ับการ
ทดสอบความแข็งแรงที่แตกต่างกัน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับน้ำมันมวยมีความแข็งแรงแบบไอโซเมตริก
เพิ่มขึ้น (p=0.04; เพิ่มขึ้น 5.66% ในกลุ่มทดลอง) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในส่วนของการทดสอบการเหยียดเข่าแบบไอโซคิเนติกพบว่า กลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อในความเร็วเชิงมุมที่ 60° ต่อวินาที (p = 0.04; เพ่ิมข้ึน 5.24% ในกลุ่มทดลอง) และที ่180° ต่อวินาที (p 
= 0.01; เพิ่มขึ้น 4.84% ในกลุ่มทดลอง) และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้น้ำมันมวยปริมาณ 5 มิลลิลิตรร่วมกับเทคนิค
การนวดแบบลูบเบา สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาทั้งแบบไอโซเมตริกและไอโซคิเนติก ซึ่งเป็น
ปัจจัยสำคัญในการเพ่ิมแรงเตะในนักกีฬามวยไทยอาชีพ 
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Abstract 
The study aimed to investigate the impact of Namman muay on quadricep muscle strength 

using different assessment methods in Muay Thai athletes. This randomized controlled trial involved 
a total of 48 Muay Thai fighters were selected based on power analysis to ensure statistical 
significance, considering the expected effect size and variability in performance metrics. This sample 
size balances practical constraints with the need for robust data to support the study's findings. 
They were tested for isometric contraction and the other for isokinetic contraction. Within each 
group, participants were further divided into experimental and control groups, this randomization 
took place by blindly selecting coloured playing cards. The experimental group received 5 ml of 
Namman Muay on the quadricep muscles, while the control group received baby oil in the same 
area. The participants were then assessed for isometric strength via Lafayette Handheld dynamometer 
and isokinetic knee extension via isokinetic dynamometer) strength at angular velocities of 60° 
and 180° per second. Results using statistical analysis via paired t-tests indicated a significant 
increase in isometric strength in the Namman Muay group post-experiment (p = 0.04, 5.66% 
increase). However, there were no difference in the isometric knee extension test between the 
experimental and control groups (analysed by independent sample t-test). Significant increase 
in muscle strength at both 60° and 180° per second were found between the NM experimental 
group and BO control group. (p = 0.01, 5.24% increase and p = 0.013, 4.84% increase), with a 
significant difference compared to the control group (p < 0.01). This study highlighted that using 
5 ml of Namman muay and an effleurage massage technique can enhance isometric and 
isokinetic thigh muscle strength, crucial for improving kicking force in Muay Thai athletes. 
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บทนำ 
มวยไทยเป็นกีฬาที่ได้รับการยอมรับจากทั่วโลกทำให้มีผู้สนใจฝึกจำนวนมาก การฝึกมวยไทยในปัจจบุัน

มีองค์ประกอบหลายด้าน โดยเฉพาะการเตรียมร่างกายก่อนการแข่งขัน การใช้ “น้ำมันมวย” เป็นหนึ่งในวิธีที่
นิยมอย่างแพร่หลายในประเทศไทย ซึ่งถูกนำมาใช้ในการนวดและปรุงร่างกายเพื่อลดอาการปวดและความ
เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ (Guo et al., 2022) เนื่องจากน้ำมันมวยประกอบไปด้วยสารที่มีประสิทธิภาพในการ
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อและส่งเสริมการทำงานของกล้ามเนื้อ เช่น เมทิลซาลิไซเลต  (Methyl Salicylate) 
และแอล เมนทอล (L-Menthol) สารเหล่านี้ไม่เพียงแต่ช่วยลดปวด ลดระยะเวลาในการฟื้นฟูจากอาการบาดเจ็บ 
แต่ยังสามารถส่งผลดีต่อสภาพจิตใจของนักกีฬาและเพิ่มประสิทธิภาพในการออกกำลังกาย (Dakic, et al., 
2023) ซ่ึงเกิดจากกลไกการซึมผ่านผิวหนังและการยับยั้งการส่งสัญญาณประสาท (Gudin, & Mallick – Searle, 
2022) ปัจจุบันมีความเข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับบทบาทของตัวรับความรู้สึกภายในผิวหนัง โดยเฉพาะตัวรับชนิด 
Transient receptor potential vanilloid-1 (TRPV1) ที่ถูกกระตุ้นโดยความร้อน ทำให้ส่งสัญญาณไปยังระบบ
ประสาทเพ่ือลดการรับรู้ความเจ็บปวด และเปิดโอกาสให้มีการพัฒนายาที่ช่วยลดอาการปวดที่มีฤทธิ์เฉพาะที่โดย
ไม่ต้องพึ่งพาสารอนุพันธ์ฝิ่น โดยเฉพาะ เมทิลซาลิไซเลต ซึ่งเป็นหนึ่งในสารสำคัญในน้ำมันมวยที่ช่วยกระตุ้น
ตัวรับ TRPV1 และยับยั้งกระบวนการอักเสบ (Arachidonic acid pathway) (Gudin, & Mallick - Searle, 2022)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลของยานวดหรือน้ำมันนวดที่มีอยู่ในปัจจุบันต่อสมรรถภาพทางกาย 
พบว่า ผลการวิจัยมีความหลากหลายในแง่ของตัวแปรที่ใช้ในการวัด จากการวิจัยของเจียมและคอง (Chiam, & 
Kong, 2023) ชี้ว่าครีมนวดปริมาณ 3 มิลลิกรัมช่วยเพิ่มความสามารถในการกระโดดไกลถึง 1.7 เปอร์เซ็นต์ แต่
ผลการวิจัยของเลดฟอร์ด เดนดี โรเจอร์ บอลแมน และวิลเลียม และคณะ (Ledford, Dendy, Rogers, 
Ballmann, & Williams, 2023) และเจฟฟรีส์และวิลเลียม (Jeffries, & Waldron, 2019) ซ่ึงได้ศึกษาผลของยา
นวดที่มีส่วนผสมของเมนทอล 10 เปอร์เซ็นต์ต่อการเปลี่ยนแปลงของพลังสูงสุดแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic 
power) พบว่า ค่าพลังสูงสุด (Peak power) และค่าดัชนีบ่งชี้ความล้า (Fatigue index) ดีกว่ากว่ากลุ่มควบคุม 
แม้ว่าค่าคะแนนความเหนื่อยขณะทำกิจกรรม (Rate of perceived exertion: RPE) ของกลุ่มที่ได้รับเมนทอล
จะมีค่าต่ำกว่าในช่วงเริ่มต้น นอกจากนี้ การวิจัยของวาเลน ฟาเรล โรเบิร์ต สมิธ และเบลม (Whalen, Farrell, 
Roberts, Smith, & Behm, 2019) ยังพบการเพ่ิมขึ้นขององศาการเคลื่อนไหว (ROM) ของข้อสะโพกเมื่อใช้ครีม
ที่มีส่วนผสมของเมนทอลทาบริเวณกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring muscle) โดยใช้เทคนิคการยืดแบบทำ
เอง (Active stretching) และแบบทำให้ (Passive stretching) ทั้งนี้จากการวิจัยได้พบว่ากลุ่มที่ได้รับการทา
ครีมแบบหลอก มีการลดลงของช่วงการเคลื่อนไหวของการงอข้อสะโพกหลังจากได้รับการรักษา 10 นาที แต่ไม่
พบการลดลงในประเด็นนี้ในกลุ่มที่ใช้ครีมนวด นอกจากนี้ยังมีการเพิ่มขึ้นในการทดสอบช่วงการเคลื่อนไหวของ
การงอข้อสะโพกแบบมีแรงกระแทก (Ballistic stretching) ในขาทั้งสองข้างสำหรับกลุ่มที่ใช้ครีมนวดเพิ่มขึ้นถึง 
36% ขณะที่ข้างที่ไม่ได้รับการรักษาเพิ่มขึ้นเพียง 1.6% ในส่วนของการยืดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหว 
(Dynamic stretching) พบว่าการทดสอบองศาการเคลื่อนไหวของการงอข้อสะโพกหลังการรักษา 10 นาทีดีขึ้น
ชัดเจน และพบการเพิ่มขึ้นของการงอข้อสะโพกแบบทำเอง (Active movement) ประมาณ 3.4 - 3.5% จาก
การยืดแบบคงค้าง เมื่อเปรียบเทียบกับการยืดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหวในขาทั้งสองข้าง 
 อย่างไรก็ตาม ประเด็นด้านผลของการใช้ยานวดหรือน้ำมันนวดเฉพาะที่ต่อการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพ
ทางกายในนักกีฬายังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน คอร์นู และคณะ (Cornu, et al, 2020) ได้รวบรวมการวิจัยเรื่องผล
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ของยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDS) ซึ่ง “น้ำมันมวย” ถูกจัดอยู่ในหมวดกลุ่มยาดังกล่าวที่สามารถใช้
ในการเพิ่มสมรรถภาพทางการกีฬา เช่น การเพิ่มความแข็งแรง หรือความทนทานของกล้ามเนื้อในคนที่มีสุขภาพดี 
อย่างไรก็ตาม การวิจัยในเรื่องผลของกลุ่มยาดังกล่าวในปัจจุบันยังคงมีข้อจำกัด และมีข้อมูลที่แตกต่างกันในเรื่อง
ของชนิดกีฬาและถูกจำกัดด้วยหลายปัจจัย เช่น ปริมาณของยา เป็นต้น 
 กีฬามวยไทยเป็นกีฬาที่ต้องการความสามารถในการสร้างแรงสูงสุด ความทนทานของกล้ามเนื้อและการ
ฟื้นตัวของกล้ามเนื้ออย่างรวดเร็ว โดยการใช้ประโยชน์จากประสิทธิภาพของน้ำมันมวยต่อความแข็งแรงและ
สมรรถภาพทางกายโดยรวม จึงอาจมีความสำคัญต่อผลการแข่งขัน (Suchomel, Nimphius, & Stone, 2016) 
นอกจากนี้การเพิ่มความแข็งแรงยังมีส่วนช่วยในการตอบสนองการเคลื่อนไหวที่รวดเร็วมากขึ้นและลดความเสี่ยง
ในการบาดเจ็บ (Strotmeyer, & Lystad, 2017)  จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จึงสามารถเชื ่อได้ว่า 
น้ำมันมวยในปริมาณ 5 มิลลิลิตร ร่วมกับการนวดโดยใช้เทคนิคลูบเบาจะส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเหยียดเข่า ซึ่งผลดังกล่าวจะช่วยนำไปประยุกต์ใช้ในนักกีฬามวยไทยที่ต้องการจะเพ่ิม
ประสิทธิภาพของตนเองในการซ้อมหรือแข่งขันมวยไทย 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่สนับสนุนน้ำมันนวดที่มีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของน้ำมันมวยในปริมาณ 5 มิลลิลิตร ร่วมกับการใช้เทคนิคการนวดแบบลูบเบาต่อการ
เปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาหน้าด้วยวิธีการประเมินที่แตกต่างกันในนักกีฬามวยไทยอาชีพ 
 

วิธีการดำเนินงานวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้คำนวณจากการศึกษานำร่องที่ประกอบไปด้วยอาสาสมัครทั้งหมด 12 คน โดย

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.4 ซึ่งมีการกำหนดค่า  error อยู่ที่ 0.05 ค่า test power อยู่
ที่ 80% และ effect size เท่ากับ 0.312 หลังจากการคำนวณพบว่า อาสาสมัครที่ต้องใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 24 คน 
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โดยจำนวนอาสาสมัครที่คำนวณได้ข้างต้นจะนำไปใช้ในการทดลองในการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซเมตริก 
24 คน และการทดลองในการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติก 24 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้เป็นการสุ่มแบบชนิดมีกลุ่มควบคุม ซึ่งอาสาสมัครในแต่ละการ
ทดสอบรวมทั้งหมด 48 คน จากค่ายมวยไทย กำปั้นมวยไทย ในจังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดขอนแก่น  โดย
กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นนักมวยไทยที่มีอายุอยู่ในช่วง 19 ถึง 37 ปี 2) ไม่มี
ปัญหาอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 3) ไม่มีประวัติการแพ้ยาประเภท
แอสไพริน ยานวด หรือน้ำมันนวด โดยอาสาสมัครทุกคนได้อ่านคำชี้แจงในการวิจัย และลงนามในเอกสาร
ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยก่อนการทดลอง โดยการวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจากศูนย์จริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โครงการเลขท่ี HE662203 

การศึกษาครั้งนี้ได้ทดลองในห้องที่มีการกำหนดอุณหภูมิอยู่ที่ 21.0 องศาเซลเซียส (°C) และทำการ
ทดลองในช่วงเวลา 11.00 น. ถึง 18.00 น. คณะผู้วิจัยได้ทำการแจ้งให้อาสาสมัครทุกคนงดการดื่มเครื่องดื่มชู
กำลัง และเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์อย่างน้อย 24 ชั่วโมงก่อนเข้าร่วมการทดลอง ผู้วิจัยใช้น้ำมันมวย 
(ฉลากเลขที่ 56107 มีอายุการใช้งานเหลือ 3 ปีนับจากวันที่เปิด) ที่มีส่วนประกอบของเมทิลซาลิไซเลต 31% 
และแอลเมนทอล 1%  

 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

 การทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซเมตริกโดย Lafayette handheld dynamometer 
 จากการศึกษาของ โมลิน และคณะ (Morin, et al., 2023) พบว่าการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซ
เมตริกโดยการใช้เครื่องไดนาโมมีเตอร์แบบพกพา มีค่าความเชื่อมั่นในตัวผู้วัด (intra-rater reliability) อยู่ในช่วง 
0.90 – 0.99 ในส่วนของค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้วัด (inter-rater reliability) นั้นอยู่ในช่วง 0.89 – 0.99 
 การทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติกโดย Biodex 4 Pro dynamometer 

 ในการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติก จาการศึกษาของยานิชิเจวิช เนเซวิช กาเซีย-รามอส ซีติก 
และเมอคอฟ (Janicijevic, Knezevic, Garcia-Ramos, Cvetic, & Mirkov, 2020) ได้เสนอการทดสอบในรูปแบบ 
two-point method เพื่อวัดความสามารถในการสร้างแรงจากความเร็วเชิงมุมที่แตกต่างกัน ซึ่งความเร็วเชิงมุม
ข้างต้น สามารถแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของแรงที่สร้างได้ (Force) ความเร็วที่สร้างได้ (Velocity) และพลัง
กล้ามเนื้อ (Power production) ที่แตกต่างกัน โดยสามารถประเมินความสามารถสูงสุดในเชิงกลศาสตร์การ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อได้ นอกจากนี้จากงานวิจัยของ Duarte และคณะ (Duarte, et al, 2018) พบว่า การ
ทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติก (Peak torque) มีค่าความเชื่อมั่นในการวัดซ้ำอยู่ในระดับสูง  

ขั้นตอนการทดลอง 
 ในการทดลอง เริ่มต้นด้วยการตรวจประเมินข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร คือ น้ำหนัก ส่วนสูง ประวัติ
สุขภาพ และหลังจากนั้นอาสาสมัครต้องตอบแบบสอบถามความพร้อมที่จะมีกิจกรรมทางกาย (the 2023 
Physical Activity Readiness Questionnaire) เพ่ือยืนยันความพร้อมในการเข้าร่วมการทดลอง จากนั้นข้อมูล
ก่อนการทดลองถูกวัดในวันแรกที่พบอาสาสมัคร โดยให้อาสาสมัครนั่งพักเป็นระยะเวลา 20 นาที ก่อนการวัดผล 
ในการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซเมตริก อาสาสมัครจะต้องทำการอบอุ่นร่างกายตามหลักการ RAMP 
(Raise, Activate, Mobilize and Potentiate) เป็นระยะเวลา 15 นาที ในส่วนของกลุ่มที่ทดสอบความแข็งแรง
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แบบไอโซคิเนติก อาสาสมัครจะได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนการทดสอบโดยการปั่นจักรยานที่มีแรงต้านในระดับ
ต่ำเป็นเวลา 5 นาท ีโดยแผนการดำเนินการทดลองได้ถูกแสดงในภาพที่ 1 
 ในส่วนของกลุ่มอาสาสมัคร 24 คนแรก ได้รับการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซเมตริก การทดสอบข้างต้น
จะใช้เวลาทั้งสิ้น 2 วัน คือ ในวันที่ 1 เป็นการวัดผลความแข็งแรงแบบไอโซเมตริกก่อนการทดลอง (Baseline) 
อาสาสมัครถูกทดสอบในท่านอนหงายชันเข่าบนเตียงทดสอบ (งอสะโพก 75° และ งอเข่า 50°) เครื่องไดนาโมมีเตอร์
แบบพกพา (Lafayette handheld dynamometer) ถูกวางบริเวณส่วนปลายของขา ห่างจากบริเวณปุ่มกระดูก 
Tibial tuberosity ประมาณ 10 เซนติเมตร จากนั้นผู้ทำการทดสอบทำการชี้แจงการทดสอบให้แก่อาสาสมัคร 
โดยในการทดสอบอาสาสมัครต้องออกแรงเหยียดเข่าต้านกับแรงของผู้ทดสอบ การทดสอบใช้ค่าเฉลี่ยของการ
ทดสอบท้ังหมด 3 ครั้ง และในวันที่ 2 อาสาสมัครถูกแบ่ง 2 กลุ่มย่อยโดยการสุ่ม คือ กลุ่มทดลองท่ีได้รับการนวด
โดยใช้เทคนิคลูบเบาร่วมกับใช้น้ำมันมวย (NM) 12 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการนวดโดยใช้เทคนิคลูบเบา
ร่วมกับใช้น้ำมันเบบี้ออยล์ซึ่งเป็นน้ำมันใช้ทาผิวทั่วไป (BO) 12 คน อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้รับการทาน้ำมัน
มวย และน้ำมันทาผิวทั่วไป โดยน้ำมันในแต่ละกลุ่มจะถูกทาลงบนพื้นที่ที่ถูกจำกัดขนาด 28 เซนติเมตร x 11 
เซนติเมตร ร่วมกับการนวดแบบลูบเบา หลังจากนั้นอาสาสมัครจะได้นอนพักเพื่อรอให้เกิดการซึมผ่านเป็นเวลา 
20 นาท ีเมื่อครบเวลาผู้วิจัยได้ทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซเมตริกของอาสาสมัครแต่ละคนอีกครั้งในท่านอนหงาย  
 สำหรับอาสาสมัคร 24 คน ที่อยู่ในกลุ่มการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติก อาสาสมัครถูก
ทดสอบความแข็งแรงโดยเครื่อง Biodex 4 Pro Dynamometer หลังจากการอบอุ่นร่างกายก่อนการทดลอง 
โดยก่อนการทดสอบจริงอาสาสมัครจะได้รับการซ้อมการเคลื่อนไหวแบบเหยียดเข่าที่ความเร็วเชิงมุมที่ 60° และ 
180° ต่อวินาที และทำการทดสอบจริงในความเร็วเชิงมุมเดียวกันกับการซ้อมข้างต้น (Baseline) จำนวน 5 ครั้ง
ในท่านั่ง โดยตัวแปรที่ผู้วิจัยทดสอบในครั้งนี้ คือ ค่าแรงบิดสูงสุด (Peak torque) หลังจากนั้นอาสาสมัครถูกแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน เช่นเดียวกับอาสาสมัครในกลุ่มที่ได้รับการ
ทดสอบแบบไอโซเมตริก โดยน้ำมันในแต่ละกลุ่มจะถูกทาลงบนพื้นที่ที ่ถูกจำกัด ร่วมกับการลูบเบาบริเวณ
ดังกล่าว 2 นาที หลังจากนั้นอาสาสมัครจะได้นอนพักเพื่อรอให้เกิดการซึมผ่านของน้ำมันมวยเป็นเวลา 20 นาที 
เมื่อครบเวลาอาสาสมัครจะถูกทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติกอีกครั้ง 
   
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 การดำเนินงานวิจัย (Flow chart diagram) 



 

33 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 งานวิจัยในครั้งนี้ได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป IBM SPSS Version 28 สำหรับ
ระบบปฏิบัติการ Windows (SPSS Statistics Chicago, IL, USA) ในการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้ Shapiro-Wilk test เพื่อดูว่าข้อมูลมีการกระจายตัวของข้อมูล (data distribution) สำหรับค่าความ
แตกต่างก่อนการทดลองของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม ผู้วิจัยได้ใช้ Independent sample t-test ในการทดสอบ
ความแตกต่างของความแข็งแรงทั้งไอโซเมตริกและไอโซคิเนติก ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

สำหรับทดสอบเพื่อเปรียบเทียบผลการทดลอง ใช้ Independent t-test สำหรับทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม และใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบภายในกลุ ่ม ข้อมูลถูกแสดงด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean ± S.D.) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05  (p < 0.05)  
 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบไอโซเมตริก  

 

จากตารางที่ 1 แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
แบบไอโซเมตริก จำนวน 24 คน พบว่า กลุ่มทดลอง (NM) และกลุ่มควบคุม (BO) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 25.3 ± 5.4 
และ 25.4 ± 6.1 ปี และค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 21.2 ± 2.0 และ 20.7 ± 1.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ตามลำดับ 

 

ตารางท่ี 2 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติก 
  

ตัวแปรทั่วไป กลุ่มควบคุม (n = 12) กลุ่มทดลอง (n = 12) p-value 
อายุ (ปี) 26.6 ± 6.1 27.3 ± 4.8 0.38 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 169.6 ± 8.5 174.1 ± 3.6 0.05 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 60.8 ± 5.5 65.0 ± 1.3 0.008** 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 21.3 ±1.6 21.7 ± 0.8 0.19 

** มีนัยสำคัญทางสถติิที่ 0.01 
 

จากตารางที ่ 2 แสดงลักษณะข้อมูลทั ่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการทดสอบความแข็งแรงแบบ 
ไอโซคิเนติก จำนวน 24 คน พบว่าไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ของลักษณะข้อมูล
ทั่วไปของอาสาสมัครระหว่างกลุ่ม ยกเว้น น้ำหนักตัว (p < 0.01) 

 
 
 

ตัวแปรทั่วไป กลุ่มควบคุม (n = 12) กลุ่มทดลอง (n = 12) p-value 
อายุ (ปี) 25.4 ± 6.1 25.3 ± 5.4 0.48 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 172.2 ± 7.1 169.5 ± 4.7 0.09 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 61.8 ± 5.6 60.6 ± 6.6 0.31 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 20.7 ±1.0 21.2 ± 2.0 0.23 
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ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแตกต่างการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซเมตริก ระหว่างก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง  

ความแข็งแรงแบบ 
ไอโซเมตริก (กิโลกรัม) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

% การ
เปลี่ยนแปลง 

ค่า p-value 
ภายในกลุ่ม 

ค่า p-value 
ระหว่างกลุ่ม 

กลุ่มควบคุม (BO) 10.3 ± 0.9 10.0 ± 0.7 - 0.99 % 0.30 0.22 
กลุ่มทดลอง (NM) 10.3 ± 0 10.9 ± 0.8 + 5.66 % 0.04* 

          *มีนยัสำคัญทางสถิติที่ 0.05; - มีการลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง; + มีการเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทยีบกับก่อนการทดลอง 
 

จากตารางที่ 3 ผลการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซเมตริกพบว่า ความแข็งแรงในการเหยียดเข่าแบบ
ไอโซเมตริกภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ส่วนผล
การทดลองภายในกลุ่มทดลองพบว่า มีการเพ่ิมขึ้น 5.66% ของความแข็งแรงแบบไอโซเมตริกอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (p = 0.04)  
 

ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบความแตกต่างการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติกของการเหยียดเข่า ระหว่าง
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

 

ความแข็งแรงแบบไอ
โซคิเนติก (นิวตัน เมตร) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง %การเปลี่ยนแปลง 
ค่า p-value 
ภายในกลุ่ม 

ค่า p-value 
ระหว่างกลุ่ม 

ความเร็วเชิงมุมที่ 60° ต่อวินาที 
กลุ่มควบคุม (BO) 195.5 ± 39.3 188.0 ± 39.4 - 3.92 % 0.09 0.002* 
กลุ่มทดลอง (NM) 224.1 ± 42.7 236.0 ± 35.9 + 5.24 % 0.04* 
ความเร็วเชิงมุมที่ 180° ต่อวินาที 
กลุ่มควบคุม (BO) 133.6 ± 22.3 133.7 ± 25.7 + 0.08 % 0.49 0.01* 
กลุ่มทดลอง (NM) 153.2 ± 28.8 160.8 ± 26.9 + 4.84 % 0.013* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05; - มีการลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง; + มีการเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง 
 

จากตารางที่ 4 ผลของการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติกพบว่า ความแข็งแรงในการเหยียดเข่า
แบบไอโซคิเนติก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.002 ที่
ความเร็วเชิงมุม 60° ต่อวินาที และ p = 0.01 ที่ความเร็วเชิงมุม 180° ต่อวินาที) นอกจากนี้พบว่า มีการเพ่ิมขึ้นของ
ความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติกในความเร็วเชิงมุมที่ 60° ต่อวินาที และ 180° ต่อวินาทีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (เพิ่มขึ้น 5.24% ที่ p = 0.047 และเพิ่มขึ้น 4.84% ที่ p = 
0.013 ตามลำดับ) ในทางตรงกันข้ามผลการทดลองภายในกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การทดลองในครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นถึงผลของการใช้น้ำมันมวยปริมาณ 5 มิลลิลิตร ร่วมกับการนวดแบบ
ลูบเบาที่ช่วยในการเพิ่มความแข็งแรงแบบไอโซเมตริก และความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติกเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับน้ำมันทั่วไปร่วมกับการนวดแบบลูบเบา โดยการหดตัวแบบไอโซเมตริก และไอโซคิเนติกมี
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ความสำคัญเป็นอย่างมากในการฝึกฝน และแข่งขันมวยไทย การหดตัวแบบไอโซเมตริกนั้นมีส่วนสำคัญในจังหวะ
ที่นักมวยออกการเคลื่อนไหวต่าง ๆ เช่น การออกอาวุธ ซึ่งการหดตัวดังกล่าวมีส่วนช่วยในการรักษาการทรงตัว
ในขณะที่ร่างกายอยู่ในจังหวะที่มีการยืนขาเดียว นอกจากนี้ในจังหวะที่มีการป้องกันจากการชก หรือเตะจากฝ่าย
ตรงข้าม การหดตัวแบบไอโซเมตริกยังมีส่วนช่วยในการทรงตัวอยู่กับที่ตอนป้องกันอีกด้วย ในขณะที่การหดตัว
ของกล้ามเนื้อแบบไอโซ คิเนติกนั้นมีความสำคัญในการระเบิดพลังในการเตะ หรือต่อย ซึ่งการออกอาวุธอย่าง
รวดเร็วนั้นกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกอาวุธต้องมีความสามารถในการสร้างความเร่งอย่างรวดเร็ว และต้องสามารถ
ชะลอการเคลื่อนไหวนั้น ๆ เพื่อลดอาการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นอีกด้วย งานวิจัยของ กูเรล-อิบาเนซ อาร์มิโจ-โอลิโว 
เดอเลอ เฟรนเต และชิโรซา (Courel-Ibanez, Armijo-Olivo, De Le Fuente, & Chirosa, 2020)  ได้ศึกษา
ความสำคัญของการหดตัวแบบไอโซเมตริกของกลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดเข่าต่อสมรรถภาพทางกายในกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นนักกีฬาประเภทปะทะ ผลของงานวิจัยดังกล่าวได้ชี้ให้เห็นว่า การหดตัวแบบไอโซเมตริกมีบทบาทสำคัญในการ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการออกอาวุธในกลุ่มตัวอย่างนักกีฬาต่อสู้ การทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซเมตริก 
และไอโซคิเนติกมีความสำคัญอย่างมากในการนำไปใช้เพื่อพัฒนาสมรรถภาพในการฝึกฝน หรือแข่งขันกีฬามวย
ไทย เพราะการทดสอบดังกล่าวเป็นการประเมินความสามารถในการสร้างแรงในห่วงโซ่ของการส่งแรง (Kinetic 
chain) ในการเคลื่อนไหวต่างๆที ่ต้องใช้การออกแรงที่แตกต่างกัน เอล-อัชเกอร์ ชาเบเน และเพรสเก (El-
Ashker, Chaabene, & Prieske, 2022) ข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดนั้นมีความสำคัญในการใช้เพื่อปรับ
รูปแบบของเทคนิคของการเคลื่อนไหวในกีฬามวยไทยให้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น หากน้ำมันมวยหรือน้ำมันนวดที่คล้ายกัน
สามารถช่วยในการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้นั้น คาดว่าจะเป็นประโยชน์สำหรับนักกีฬามวยไทย 
หากได้นำไปปรับใช้ก่อนการฝึกซ้อมหรือในการแข่งขัน  
 สำหรับผลการทดลองในกลุ่มควบคุม พบว่า ความแข็งแรงแบบไอโซคิเนติกมีแนวโน้มที่ลดลงในการ
ทดสอบที่ความเร็วเชิงมุมที่ 60° ต่อวินาที (ลดลง 3.92%) ถึงแม้ว่าจากการทดสอบความแข็งแรงที่ความเร็วเชิงมุม
ที่ 180° ต่อวินาที แสดงให้เห็นค่าแรงบิดสูงสุดที่เพิ่มขึ้นเล็กน้อย (เพิ่มขึ้น 0.08%) ความแตกต่างในผลการทดลอง
ครั้งนี้ อาจเป็นไปได้จากตัวน้ำมันทั่วไปที่ใช้ทานั้น ไม่ได้มีตัวยาที่คล้ายกับน้ำมันมวย ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาที่ไมช่ัดเจน ผลการทดลองจึงเปลี่ยนแปลงได้ทั้งเพ่ิมขึ้น และลดลง ซึ่งในทางทฤษฎีนั้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ความสามารถในการซึมผ่านผิวหนังของน้ำมัน ระยะเวลาในการทาน้ำมัน ขนาดของบริเวณที่ถูกทาน้ำมัน และ
ความปัจเจกบุคคล (ระดับความล้า องค์ประกอบของร่างกาย และปัจจัยทางด้านจิตใจ ) ล้วนมีผลต่อ
ประสิทธิภาพของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ส่งผลต่อผลการทดลองในกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ ยังมีเรื่อง
ของน้ำหนักโมเลกุลของน้ำมันทั่วไปที่ใช้ในกลุ่มควบคุมที่อาจส่งผลต่อความสามารถในการดูดซึมผ่านชั้นผิวหนัง 
ดังนั้นการนำน้ำมันทั่วไปที่ใช้ทาผิวมาเป็นตัวเปรียบเทียบกับน้ำมันมวยที่มีส่วนประกอบของตัวยานั้นจึงมีความ
เหมาะสมในการตอบคำถามงานวิจัยในการทดลองนี้ 
 ผลจากการขยายตัวของหลอดเลือดจาก สารที่ออกฤทธิ์ทางเภสัชกรรม (Active pharmaceutical 
ingredients: APIs) ในน้ำมันมวย มีส่วนช่วยเพิ ่มปริมาณของเลือดที ่มีส ่วนประกอบของสารอาหาร และ
ออกซิเจนที่ถูกส่งไปเลี้ยงกล้ามเนื้อต้นขาทางด้านหน้า (Quadriceps) ทำให้เกิดการเพิ่มความสามารถในการหด
ตัวของใยกล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าว ส่งผลต่อการสร้างแรงที่มากข้ึน ซึ่งอนุภาคระดับนาโนที่มีน้ำหนักโมเลกุลน้อย
กว่า 500 ดาลตัล (Daltons) นั้นทำให้สารที่ออกฤทธิ์ทางเภสัชกรรมอย่าง เมทิลซาลิไซเลต และแอล เมนทอล ที่
ซึมผ่านชั้นผิวหนังลงไปสู่ชั ้นกล้ามเนื้อได้ง่ายขึ้น ทำให้บริเวณดังกล่าวมีการเพิ่มขึ้นของโปรตีนไมโอโกลบิน 
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(Myoglobin) ซึ่งมีผลโดยตรงกับความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณนั้น (Madawi et al., 2023) 
ในขณะที่งานวิจัยของเวอสตีก และคณะ (Versteeg, et al., 2024) ได้ทำการทดลองผลของเมทิลซาลิไซเลตต่อ
การเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนของเลือด และพบว่า เมทิลซาลิไซเลตเพียงอย่างเดียวอาจไม่ได้ส่งผลให้เกิด
การเพิ่มขึ้นของเลือดจากการขยายตัวของหลอดเลือดมากเท่าที่ควร และงานวิจัยของ วัง ซาง หวัง และเฮอ 
(Wang, Zhang, Wang, & Hurr, 2022) พบว่า เมทิลซาลิไซเลต และแอล เมนทอล มีส่วนช่วยลดการตอบสนอง
ต่อการหดตัวของหลอดเลือดที ่เกิดจากความเย็น และยังช่วยร่างกายกระจายความร้อนในขณะที ่ เกิด 
Hyperthermia ตอนออกกำลังกาย ดังนั้นการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของสารที่ออกฤทธิ์ทางเภสัช
กรรมดังกล่าวยังคงมีความจำเป็นเพื่อที่จะทำให้เข้าใจผลเฉพาะเจาะจงของสารดังกล่าว (Guo et al., 2022) 
ปัจจัยทางจิตวิทยาเป็นอีกสิ่งที่สำคัญที่ต้องพิจารณา เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้อาสาสมัครในแต่ละกลุ่มทราบว่า
ได้รับการทดลองแบบใด ทำให้อาสาสมัครอาจมองว่าการได้รับสารที่ออกฤทธิ์ทางเภสัชกรรมที่อยู่ในน้ำมันมวย
นั้นดีกว่าการได้รับน้ำมันทั่วไป เพราะเหตุดังกล่าวอาสาสมัครในกลุ่มที่ได้รับการทาน้ำมันมวยอาจพยายามออก
แรงที่มากกว่าปกติเนื่องจากมีความคาดหวังจากความสามารถของตัวยา และส่งผลต่อการทดสอบความแข็งแรงก็
เป็นไปได้ ซึ่งทางการวิจัยเรียกผลดังกล่าวว่า ผลที่ได้จากยาหลอกเนื่องจากคุณสมบัติเฉพาะตัวของน้ำมันมวยที่มี
กลิ่นที่รุนแรง และเมื่อใช้ทาจะมีรอยแดงเกิดขึ้น ทำให้ยากที่จะทำการทดลองแบบปกปิดสองทาง (double-
blinding) ทั้งในอาสาสมัครเอง และตัวผู้ทดสอบเอง เพราะอาสาสมัครและผู้ทดสอบสามารถแยกความแตกต่าง
ของการทดลองในทั้งสองกลุ่มจากความเฉพาะตัวข้างต้นของน้ำมันมวย 
 ในงานวิจัยใจนี้ ผู้วิจัยได้ใช้การนวดแบบลูบเบาในทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ทำให้มีการเพิ่มขึ้น
ของเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณดังกล่าว จากการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง งานวิจัยของ ปอร์ติลโล-ซอตโต 
อ ี เบอแมน เดมช ัก และพ ี เบ ิล  (Portillo-Sotto, Eberman, Demchak, & Peebles, 2014) ได ้กล ่าวถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างการนวด การเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิผิวหนัง และการไหลเวียนของเลือด ถึงแม้ว่าการวิจัย
ดังกล่าวจะเห็นการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนของเลือดบริเวณขาส่วนล่างเนื่องจากอุณหภูมิผิวหนังที่สูงขึ้น 
แต่การทดลองข้างต้นยังไม่สามารถตอบได้ว่าผลการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาดังกล่าวนั้นส่งผลต่อความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพทางกายหรือไม่ นอกจากนี้แรงเสียดทานที่เกิดจากการนวดแบบลูบเบาอาจทำให้
เกิดความร้อน แต่ผลดังกล่าวที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของเลือดบริเวณนั้นยังคงคลุมเครือ  
อีกงานวิจัยของ คอชิก และเคก (Kaushik, & Keck, 2021) ได้เสนอว่า แรงกดที่เกิดจากการนวดอาจส่งผลต่อ
การเพิ่มความหนาของชั้น Stratum corneum ทำให้การซึมผ่านของสารต่างๆนั้นลดลง โดยเทคนิคการนวดใน
การวิจัยของผู้วิจัยในปัจจุบันเป็นการใช้แรงกดที่เบา แล้วค่อย ๆเคลื่อนไหวโดยการกวาดนิ้วไปรอบ ๆ บริเวณ
พ้ืนผิวที่มีขนาด 28 เซนติเมตร x 11 เซนติเมตร ซึ่งถือเป็นการเลียนแบบวิธีการใช้น้ำมันมวยในชีวิตจริงของนักมวย
ที่ทำการทาและมีการลูบบริเวณรอบ ๆ  
 เครื่องทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบไอโซคิเนติก จัดเป็นเครื่องมือในการทดสอบความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เป็นมาตรฐานและใช้กันอย่างแพร่หลายในวงการวิทยาศาสตร์การกีฬา และเวชศาสตร์
การกีฬาในปัจจุบัน (Duarte et al., 2018; Wilk, Arrigo, & Davies, 2024) อย่างไรก็ตามการควบคุมตัวแปร
รบกวนที่อาจส่งผลต่อผลการทดสอบถือเป็นสิ่งสำคัญที่ไม่อาจละเลย โดยปัจจัยรบกวนดังกล่าวประกอบไปด้วย 
ตำแหน่งการวางตัวของข้อต่อที่ถูกทดสอบของอาสาสมัคร หากมีการเบี่ยงเบนอาจทำให้ผลการทดลองมีการ
คลาดเคลื่อน และอาจก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บบริเวณข้อต่อนั้นได้ ในส่วนต่อมา คือ ความน่าเชื่อถือจากการวัด
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ซ้ำซ่ึงมีความจำเปน็ท่ีจะต้องจัดอาสาสมัครให้อยู่ในตำแหน่งเดิมทุก ๆ ครั้งที่มีการทดสอบ โดยทางคณะผู้วิจัยได้มี
การจดบันทึกการวางตัวของเก้าอ้ีนั่งทดสอบ และตัวตำแหน่งของเครื่องไดนาโมมีเตอร์ เพ่ือลดความผิดพลาดในการ
จัดท่าทางอาสาสมัครในการทดสอบซ้ำ ซึ่งจากการทดลองครั้งนี้ อาสาสมัครจะได้รับการทาน้ำมันมวย และพัก
เป็นเวลา 20 นาที เพื่อให้มีการซึมผ่านของน้ำมันมวย หลังจากนั้นอาสาสมัครทั้งกลุ่มที่ได้รับการทดสอบแบบไอ
โซเมตริก และไอโซคิเนติก จะทำการอบอุ่นร่างกายตาม RAMP protocol 15 นาที หรือโดยการปั่นจักรยานที่มี
แรงต้านในระดับต่ำเป็นเวลา 5 นาท ีตามลำดับ โดยคณะผู้วิจัยมองว่าการพักก่อนการทดสอบ 20 นาท ีและการ
อบอุ่นร่างกายดังกล่าวนั้น เพียงพอต่อการซึมผ่านของสารออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา และเพียงพอต่อการเตรียม
ความพร้อมในการให้การทดสอบแก่อาสาสมัครในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 อย่างไรก็ตามงานวิจัยในครั้งนี้มีข้อจำกัดบางประการที่มีความสำคัญในการลดตัวแปรกวนและสามารถ
ใช้พัฒนาคุณภาพของงานวิจัยในอนาคตได้ อย่างแรกในการทดสอบความแข็งแรงแบบไอโซเมตริก การวาง
ตำแหน่งของเครื่องไดนาโมมีเตอร์แบบพกพา ในการวิจัยครั ้งนี ้อยู่ใต้ต่อปุ่มกระดูก Tibial tuberosity 10 
เซนติเมตร ซึ่งใกล้ข้อเข่ามากกว่าข้อเท้า ส่งผลให้แขนของคานสั้นลง ดังนั้นแรงในการหดตัวของกล้ามเนื้อจะ 
น้อยกว่าปกติเมื่อเปรียบเทียบกับการวางเครื่องดังกล่าวบริเวณส่วนปลายขาที่ใกล้กับข้อเท้าที่มีแขนของคานที่
ยาวกว่า ทำให้แรงที่ได้จากการทดสอบที่มีมากกว่า ในส่วนต่อมาคณะผู้วิจัยอาจแนะนำให้ใช้การทดสอบการหด
ตัวแบบไอโซเมตริกโดยใช้เครื่อง Biodex 4 Pro dynamometer ที่สามารถวัดการหดตัวแบบไอโซเมตริกได้
เช่นกัน แต่สามารถวัดในท่าเริ่มต้นได้หลากหลาย เช่น การยืน หรือการนั่ง และนอกจากนี้เครื่องดังกล่าวไม่
เพียงแตแ่สดงค่าแรงบิดสูงสุด แต่ยังรวมถึงความสามารถในการสร้างแรงในช่วงเวลาที่ทดสอบที่มีหน่วยเวลาเป็น
มิลลิวินาที ซึ่งมีส่วนช่วยให้เราทราบถึงความสามารถในการหดตัวแบบไอโซเมตริก และพลังกล้ามเนื้อได้ดียิ่งขึ้น 
นอกจากนี้การใช้เครื่อง Biodex 4 Pro dynamometer มีข้อดีคือสามารถนำข้อมูลที่ได้จากการทดลองมาทำ
การเปรียบเทียบกับข้อมูลที่เป็นค่ามาตรฐานจากการศึกษาในอดีต ทำให้ผู้วิจัย หรือผู้ฝึกสอนทราบข้อมูลปัจจุบัน
ของนักกีฬาว่ามีความแข็งแรงอยู่ในระดับใด  
 จากข้อมูลที่ปรากฏทำให้สรุปได้ว่า การใช้น้ำมันมวยปริมาณ 5 มิลลิลิตร ร่วมกับการใช้เทคนิคการนวด
แบบลูบเบา ในการอบอุ่นกล้ามเนื้อก่อนฝึกฝนหรือแข่งขันมวยไทยนั้น สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ต้นขาทางด้านหน้าได้ในนักกีฬามวยไทยมืออาชีพ ซึ่งผลการทดลองแสดงให้เห็นถึงการเพิ่มขึ้นทั้งของความ
แข็งแรงแบบไอโซเมตริก และไอโซคิเนติกของกล้ามเนื้อดังกล่าว ที่เป็นการหดตัวที่มีความเฉพาะเจาะจง และ
อาจมีส่วนช่วยให้สมรรถภาพทางการกีฬาของนักกีฬาเพิ่มขึ้น เช่น แรงของการเตะ ซึ่งจะช่วยเพิ่มโอกาสในการ
ชนะคู่ต่อสู้ได้มากขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยต่อไป 
1.  ควรทำการศึกษาผลของน้ำมันมวยต่อตัวแปรทางสมรรถภาพทางกายอื่น ๆ เช่น ความทนทานของ

กล้ามเนื้อ (muscle endurance) ความสามารถของแรงและความเร็ว (Force-velocity characteristics) 
2.  ควรทำการศึกษาผลของน้ำมันมวยต่อการเปลี่ยนแปลงของขาข้างที่ไม่ได้รับการทดลองเปรียบเทียบกับ

ขาข้างที่ได้รับการทดลอง 
3.  ควรทำงานวิจ ัยนี ้ในลักษณะการวิจ ัยและพัฒนา (Research & Development) เพื ่อพิส ูจน์

ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปใช้ต่อยอดต่อไป 
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