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การเปรียบเทียบผลระหว่างการนอนหงายยกขาสูงและการนอนหงาย

ต่อการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อข้อเข่าภายหลังการออกกำ�ลังกายแบบพลัยโอเมตริก

ในชายสุขภาพดีที่มีกิจกรรมทางกายระดับต่ำ�
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบผลระหว่างการนอนหงายยกขาสูงและ 

การนอนหงายต่อการฟ้ืนตัวของกล้ามเน้ือข้อเข่าภายหลัง

การออกกำ�ลังกายแบบพลัยโอเมตริก

วิธีดำ�เนินการวิจัย ชายสุขภาพดีท่ีมีกิจกรรม 

ทางกายระดับต่ำ�จำ�นวน 16 คน ถูกสุ่มให้อยู่ในท่า 

นอนหงายยกขาสูง 45 องศา หรือท่านอนหงาย 30 นาที

ต่อวัน จำ�นวน 5 วัน หลังการกระโดดดร็อบจัมพ์

จำ�นวน 100 ครั้ง จากความสูง 0.6 เมตร เพื่อทำ�ให้

กล้ามเนื้อระบม โดยดัชนีช้ีวัดทางอ้อมของกล้ามเนื้อ

ระบม (ระดับความเจ็บปวด, ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

และความสมดุลของกล้ามเนื้อข้อเข่า) ถูกวัดซ้ำ�ก่อน

และหลังออกกำ�ลังกายเป็นเวลา 24, 48, 72 และ 96 

ชั่วโมง

ผลการวิจัย ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือเหยียดเข่า

ภายหลงั 96 ช่ัวโมง ในกลุม่นอนหงายยกขาสงูมคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มนอนหงาย (p<0.05) อย่างไรก็ตาม ไม่พบความ

แตกต่างของช่วงเวลาต่อตัวแปรระดับความเจ็บปวด 

และความสมดุลของกล้ามเนื้อข้อเข่าระหว่างกลุ่ม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตลอดช่วงระยะของการฟื้น

ตัว (p > 0.05)

สรุปผลการวิจัย การฟื้นตัวด้วยการนอนหงาย

ยกขาสูงมีแนวโน้มบรรเทาอาการกล้ามเนื้อเหยียดเข่า

ระบมหลงัการออกกำ�ลงักายแบบพลยัโอเมตริกไดด้กีว่า

การนอนหงาย
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COMPARISON OF EFFECTS BETWEEN SUPINE LYING WITH LEGS 

ELEVATED AND SUPINE LYING ON KNEE MUSCLE RECOVERY 

AFTER PLYOMETRIC EXERCISE IN LOW-ACTIVE HEALTHY MALE

Thanawat Kitsuksan, Jidapa Chatnitiporn, Benjamas Srihara and Jiranant Jitreengarm
Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat University

Abstract

Purpose The purpose of this study was 

to compare the effects of supine lying with 

and without legs elevation on knee muscle 

recovery after plyometric exercise.

Methods Sixteen low-active healthy males 

were randomly allocated to supine lying with 

legs elevated 45 degree (n=8) or a supine lying 

(n=8) position for 30 minutes per day that 

lasted 5 days after completed 100 drop jumps 

from a 0.6-m box to induce muscle soreness. 

Indirect indices of muscle soreness (Pain scale, 

Peak torque, Hamstring/Quadriceps ratio) were 

assessed before and 24, 48, 72, and 96 hours 

post-exercise.

Results Supine lying with legs elevated 

position showed statistical significant difference 

in peak torque of knee extensor by 96 hours 

compared with supine lying position. (p<0.05) 

However, there were no statistically significant 

differences in time between groups throughout 

the recovery period on pain scale and  

Hamstring/Quadriceps ratio variables.

Conclusions Supine lying with legs  

elevated tends to attenuate the sign of  

delayed-onset muscle soreness of knee extensor 

following plyometric exercise compared with 

supine lying position.

Keywords: Recovery/ Delayed onset of muscle 

soreness/ Plyometric
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

การออกกำ�ลังกายในท่าทางท่ีไม่คุ้นเคยหรือมี 

การเพิ่มความหนักและปริมาณของการออกกำ�ลังกาย

มากข้ึนอาจทำ�ให้เกิดอาการระบมของกลา้มเนือ้ ซ่ึงมกั

เกิดข้ึนภายหลังการออกกำ�ลังกายที่กล้ามเนื้อหดตัว

แบบยืดยาวออก เช่น การออกกำ�ลังกายแบบพลัยโอเมตริก 

(Miyama and Nosaka, 2004) โดยจะเกิดอาการสูงสุด

ระหว่าง 24-48 ชั่วโมงหลังออกกำ�ลังกาย (Ebbeling 

and Clarkson, 1989) อาการระบมจะมากหรือน้อย

ข้ึนอยู่กับปริมาณและความหนกัของการออกกำ�ลงักาย

ซ่ึงไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะในกลุ่มนักกีฬาเท่าน้ัน แต่สามารถ

เกิดได้กับทุกคนทีอ่อกกำ�ลงักายอย่างหักโหมโดยเฉพาะ

ในผู้ที่มีกิจกรรมทางกายระดับต่ำ� (Cheung, Hume 

and Maxwell, 2003) การปรับตัวของกล้ามเนื้อ 

จะเกิดข้ึนน้อยกว่านักกีฬาทำ�ให้กล้ามเนื้อระบมได้ง่าย

ซ่ึงเป็นตัวจำ�กัดขีดความสามารถในการออกกำ�ลังกาย 

(Bogdanis, 2012) การเกิดกล้ามเนื้อระบมส่วนมาก

พบในการออกกำ�ลังกายแบบเอกเซนทริกซ่ึงมีการทำ�ลาย

ส่วนประกอบภายนอกเซลล์กล้ามเน้ือรวมท้ังเย่ือหุ้มเซลล์ 

โดยเฉพาะบริเวณซาร์โครเมียซ่ึงเป็นจุดเกาะของแอคติน

และไมโอซินเกิดการถ่างออกจากกันมากกว่าปกติ 

(Cheung, Hume and Maxwell, 2003) ซึ่งกระตุ้น

ให้เกิดกระบวนการอักเสบและการสะสมของของเสีย

โดยสารเคมีต่างๆ เหล่าน้ีเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความรู้สึก

เจ็บปวด (noxious stimulus) ผ่านตัวรับความรู้สึก

เจ็บปวด (nociceptors) และทำ�ให้เกิดสัญญาณประสาท

เดินทางตามปลายประสาท lll และ IV จนเกิดการ

ตีความหมายของสมองว่ามีความเจ็บปวด (Stauber, 

1989) กล้ามเน้ือระบมถูกจัดเป็นการบาดเจ็บทางการกีฬา

ท่ีพบได้บ่อย ซ่ึงถือเป็นการฉีกขาดของกล้ามเน้ือ (Safran, 

Seaber and Garrett, 1989) โดยมีอาการแสดง คือ 

พบจุดกดเจ็บ อาจมีการแข็งเกร็งของกล้ามเน้ือเฉพาะส่วน 

หรืออาการบวมเฉพาะที่ เกิดการจำ�กัดการเคลื่อนไหว

ของข้อต่อ และกล้ามเนื้อสูญเสียความแข็งแรง 

นอกจากน้ียังส่งผลต่อข้อต่อจากความไม่ความสมดุล

ของกลุม่กลา้มเนือ้ทำ�ให้เสีย่งตอ่การบาดเจบ็ซ้ำ�มากข้ึน 

(Rowlands, Eston and Tilzey, 2001) จึงจำ�เป็น

อย่างย่ิงที่จะต้องฟื้นตัวกล้ามเนื้อในระหว่างการฝึก

แบบพลยัโอเมตรกิช่วงระยะหนึง่ เพือ่ป้องกันไมใ่ห้เกิด

การบาดเจ็บซ้ำ� รวมทั้งช่วยลดความเครียดในเนื้อเยื่อ

สว่นอืน่ๆ ของรา่งกายทีท่ำ�งานชดเชยกลา้มเนือ้ทีร่ะบม 

(Chatzinikolaou, Fatouros, Gourgoulis, Avloniti, 

Jamurtas, Nikolaidis, et al., 2010) ในปัจจุบันมี

วิธีการต่างๆ ท่ีเข้ามามีบทบาทในการป้องกันหรือบรรเทา

อาการกล้ามเนื้อระบม เช่น การรักษาด้วยความร้อน 

การรักษาด้วยความเย็น การนวด การยืดกล้ามเนื้อ 

เป็นต้น (Connolly, Sayers and McHugh, 2003) 

แต่ยังไม่มีข้อสรุปว่าวิธีการใดเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุด

ในชีวิตประจำ�วันส่วนใหญ่จะมีการทรงท่าในท่า

ต้ังตรงซ่ึงมีอิทธิพลจากแรงโน้มถ่วงกระทบต่อการ 

กระจายปริมาณของเลือดภายในร่างกายโดยเฉพาะรยางค์

ส่วนล่าง ในทางตรงกันข้ามเมื่อร่างกายเปลี่ยนจากท่า

ต้ังตรงเป็นท่านอนราบจะทำ�ให้เลือดไหลเวียนกลับเข้าสู่

หัวใจได้ดีข้ึนเนื่องจากร่างกายตอบสนองโดยการลด 

แรงต้านจากหลอดเลือดส่วนปลาย การไหลเวียนกลับ

ของเลือดดำ�เพ่ิมข้ึน หัวใจจึงทำ�งานน้อยลง การยกรยางค์

จงึทำ�ให้เลอืดดำ�ทีร่ยางค์สว่นลา่งไหลกลบัเข้าสูบ่ริเวณ

ช่องอกได้มากข้ึน (Barak, Ovcin, Jakovljevic, 

Lozanov-Crvenkovic , Brodie and Grujic, 2011) 

(Larson, Smeltzer, Petrella and Jung, 2013)  

ในด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและกายภาพบำ�บัดพบว่า การยก

รยางค์ส่วนล่างเมื่อเกิดการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา 

ปัญหาของหลอดเลอืด หรือภายหลงัการผา่ตัด จะทำ�ให้

ผูป่้วยรู้สกึสบายจากความดนัภายในหลอดเลอืดท่ีลดลง 

เลือดออกน้อยลงจึงลดภาวะแทรกซ้อนจากบาดแผล 
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ท้ังยังช่วยเพ่ิมการไหลเวียนกลับของของเสียท่ีมีการค่ังค้าง

ผ่านท่อน้ำ�เหลืองจึงช่วยลดอาการบวมจากการอักเสบ 

(Van den Bekerom, Struijs, Blankevoort, Welling, 

Van Dijk, and Kerkhoffs, 2012) โดยมุมองศา 

ท่ีเหมาะสมในการยกรยางค์ส่วนล่างเพื่อหวังผลลด

อาการบวมจะอยู่ระหว่าง 30–60 องศา หากยกสูง

มากข้ึนย่ิงส่งผลช่วยลดอาการบวม โดยพบว่า 30 องศา 

ผู้ป่วยจะรู้สึกสบายมากท่ีสุด แต่พบว่า 90 องศา จะช่วย

ลดอาการบวมมากทีส่ดุเมือ่เปรียบเทียบกับท่านอนราบ

แต่มุมดังกล่าวทำ�ให้เกิดอาการปวดตึงต้นขาด้านหลัง

และบริเวณสะโพกในอาสาสมัคร (Liaw and Wong, 

1989) การยกขาสูงจึงถูกจัดเป็นวิธีการรักษาการบาดเจ็บ

ของเนือ้เย่ือออ่นในระยะเฉยีบพลนัเพือ่หวงัผลช่วยลด

อาการปวดและอาการบวมจากกระบวนการอักเสบ 

และช่วยเรง่กระบวนการซ่อมแซมเนือ้เย่ือท่ีถูกทำ�ลาย 

(Chatzinikolaou, Fatouros, Gourgoulis, Avloniti, 

Jamurtas, Nikolaidis, et al., 2010) อย่างไรก็ตาม

วิธีการรักษาหรือบรรเทาอาการกล้ามเนื้อระบมนั้นยัง

ไมเ่ป็นทีป่ระจกัษ ์และยังไมเ่คยมกีารศกึษาใดไดศ้กึษา

ผลของการฟื้นตัวด้วยการยกขาสูงในกล้ามเนื้อขา 

ที่ระบมมาก่อนซ่ึงการยกขาสูงในช่วงเวลาที่กล้ามเนื้อ

แสดงอาการอกัเสบอาจทำ�ให้เกิดการฟืน้สภาพกลบัเป็น

ปกติได้เร็วกว่าการนอนหงาย นอกจากน้ียังเพ่ิมทางเลือก

ใหม่ในการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อท่ีระบมและสามารถ 

นำ�ไปใช้พฒันาองค์ความรูห้รอืทำ�วิจยัของผูท้ีเ่ก่ียวข้อง

ต่อไปจึงเป็นท่ีมาและความสำ�คัญของการศึกษาในคร้ังน้ี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลจากการฟืน้ตัวระหว่าง

ท่านอนหงายยกขาสูง 45 องศา และท่านอนหงาย

ภายหลังการออกกำ�ลังกายแบบพลัยโอเมตริกที่ทำ�ให้

กล้ามเนื้อเกิดการระบมต่อระดับความเจ็บปวด  

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่า และความสมดุล

ของกล้ามเน้ือข้อเข่าในชายสุขภาพดีท่ีมีกิจกรรมทางกาย

ระดับต่ำ�อายุระหว่าง 18-25 ปี

วิธีดำ�เนินการวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบทดลองทางคลินิก 

(Randomized control clinical trial) ในชายสุขภาพดี

ที่มีกิจกรรมทางกายระดับต่ำ� จำ�นวน 16 คน ถูกแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่มด้วยการจับฉลากเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 

8 คน และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 8 คน เกณฑ์การคัดเข้า 

คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ศูนย์รังสิต) 

เพศชายอายุระหว่าง 18-25 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระหว่าง 18.5-22.9 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร มีกิจกรรมทางกายระดับต่ำ�จากการใช้

แบบสอบถามสากลด้านการมีกิจกรรมทางกาย (GPAQ) 

ผ่านการประเมินความพร้อมก่อนออกกำ�ลังกายด้วย

แบบสอบถาม (PAR-Q) ไม่ได้ออกกำ�ลังกายเพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 

และยินยอมเข้ารว่มการวิจยั เข้าใจและสามารถปฏบิติั

ตามได้ เกณฑ์การคัดออก คือ มีปัญหาระบบกระดูก

และกลา้มเนือ้ภายในระยะเวลา 6 เดือนทีเ่ป็นอปุสรรค

ต่อการออกกำ�ลังกายด้วยการกระโดด ไม่ผ่านการประเมิน

ความพร้อมก่อนการออกกำ�ลังกายด้วยแบบสอบถาม 

และเกณฑ์การยุติ คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยรักษา/บรรเทา

อาการกล้ามเนื้อระบมนอกเหนือจากการฟื้นตัวด้วย

การนอนหงายยกขาสูงหรือการนอนหงาย หรือผู้เข้าร่วม

วิจัยขอยุติ

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้อ่านรายละเอียดและลงช่ือ 

ในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยซ่ึงโครงการวิจัยนี้ได้ผ่าน

การอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ 
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(รับรองเมื่อวันที่ 20 เมษายน 2560) จากนั้นตอบ

แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพทั่วไป แบบสอบถามสากล

ด้านการมีกิจกรรมทางกาย (GPAQ) รวมท้ังแบบประเมิน

ความพร้อมก่อนการออกกำ�ลังกายสำ�หรับบุคคลท่ัวไป

อายุ 16-69 ปี (PAR-Q) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีผ่าน

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกจำ�นวน 16 คน ถูกแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่มด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก

เป็นกลุม่ทดลอง คือ ฟืน้ตวัด้วยการนอนหงายยกขาสงู 

45 องศา (n = 8) และกลุ่มควบคุม คือ ฟื้นตัวด้วย

การนอนหงาย (n = 8) จากนั้นทดสอบการรับรู้ระดับ

ความเจ็บปวด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่า  

และความสมดุลของกล้ามเนื้อข้อเข่าทั้งก่อนและหลัง

การออกกำ�ลังกาย 24, 48, 72 และ 96 ช่ัวโมง  

ตามลำ�ดับ ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องงดเคร่ืองด่ืมท่ีผสมคาเฟอีน

หรือสารให้พลังงานต่างๆ งดทานอาหารอย่างน้อย  

2 ชั่วโมง และงดออกกำ�ลังกายอย่างหนัก 24 ชั่วโมง

ก่อนเข้ารับการทดสอบ โดยทำ�การเก็บข้อมูลการวิจัย 

ณ อาคารราชสุดา ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะ 

สหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ (ศนูย์รงัสติ) 

ภายใต้การกำ�กับดูแลของผูวิ้จยัหลกัซ่ึงเปน็นกักายภาพ 

บำ�บัดทางการกีฬา

การประเมินอาการแสดงของกล้ามเนื้อระบม

1.	การรับรู้อาการปวดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า 

ประเมินโดยใช้ Visual rating scale (VRS) ขณะทำ� 

สควอทโดยให้เข่างอประมาณ 90 องศา ผูเ้ข้ารว่มวิจยั

ทำ�เคร่ืองหมายบนแถบวัดระดับความเจ็บปวดความยาว 

100 มิลลิเมตร โดยกำ�หนดให้หมายเลข 0 หมายถึง 

ไม่มีอาการปวด และหมายเลข 10 หมายถึง มีอาการ

ปวดรุนแรงมากท่ีสุด (Marginson, Rowlands, Gleeson 

and Eston, 2005)

2.	การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ข้อเข่าและความสมดุลของกลา้มเนือ้ข้อเข่าดว้ยเครือ่ง 

Isokinetic Dynamometer Biodex System lll  

เพื่อประเมินค่า Peak torque และค่า H/Q ratio  

ในรูปแบบ conventional คือ H(con)/Q(con) แบบ 

open kinetic chain เฉพาะขาข้างที่ถนัดเท่านั้น  

โดยตัง้ค่าความเรว็ของเคร่ืองทดสอบเท่ากับ 60 องศา/

วินาที มุมเริ่มต้นจาก 90-10 องศา จากท่างอเข่ามา

เหยียดเข่าเพ่ือลดความตึงตัวจากกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลัง

จึงกำ�หนดพิสัยการเคลื่อนไหวทั้งหมดที่ 80 องศา  

โดยทดสอบกล้ามเน้ืองอเข่าและเหยียดเข่าท่าละ 4-6 คร้ัง 

จำ�นวน 2 ชุด โดยชุดที่ 1 ด้วยความหนักแบบเกือบ

สูงสุดจำ�นวน 6 ครั้ง พัก 1 นาที จากนั้นทดสอบ 

ชุดที่ 2 ด้วยความหนักแบบสูงสุดจำ�นวน 4 คร้ัง 

(Perrin, 1993) ก่อนและหลงัการทดสอบผูเ้ข้ารว่มวิจยั

ได้ยืดกล้ามเน้ือเพ่ือเตรียมพร้อมและป้องกันการบาดเจ็บ

การออกกำ�ลังกายแบบพลัยโอเมตริก

ก่อนการทดลองผูวิ้จยัไดอ้ธิบายและสาธิตวิธีการ

ออกกำ�ลงักายแบบพลยัโอเมตริกโดยใช้การกระโดดแก่

ผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างละเอียด และควบคุมการออกกำ�ลังกาย

เป็นรายบุคคล ขณะออกกำ�ลังกายกำ�หนดให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ใส่รองเท้ากีฬาเพ่ือลดแรงกระทำ�ต่อข้อเข่า โดยผู้เข้าร่วม

วิจัยยืนบนกล่องสูง 0.6 เมตร และก้าวเท้าข้างที่ถนัด

ให้พ้นขอบกล่องเล็กน้อย จากนั้นทิ้งตัวลงบนพื้นยาง

สังเคราะห์เพ่ือลดแรงกระทำ�ต่อข้อเข่าให้ฝ่าเท้าท้ังสองข้าง

สัมผัสพ้ืนโดยท่ีข้อเข่างอประมาณ 90 องศา เพ่ือกระตุ้น

การทำ�งานของกล้ามเน้ือเหยียดเข่า จากน้ันกระโดดข้ึน

ให้เร็วที่สุดและสูงที่สุด นับเป็น 1 ครั้ง กระโดดซ้ำ� 

10 คร้ัง/เซต จำ�นวน 10 เซต มีเวลาพัก 10 วินาที/คร้ัง 

และพัก 1 นาที/เซต โดยผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำ�ลังกาย

แบบพลัยโอเมตริกในวันแรกเท่านั้น และได้รับการ 

ฟืน้ตัวของกลา้มเนือ้ข้อเข่าหลงัการออกกำ�ลงักายทนัท ี

(Jakeman, Byrne and Eston, 2010)

การฟื้นตัวกล้ามเนื้อข้อเข่า

กลุ่มทดลองได้รับการฟื้นตัวกล้ามเนื้อข้อเข่า 

ด้วยการนอนหงายยกขาสูง 45 องศา บนเตียงที่ปรับ
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ระดับได้ โดยปรับเตียงให้รยางค์ส่วนล่างทำ�มุม 45 องศา

กับแนวระนาบ กำ�หนดให้บริเวณสะโพกอยู่บริเวณ 

จุดหมุนของเตียง และกลุ่มควบคุมได้รับการฟ้ืนตัวในท่า

นอนหงายบนเตียงท่ีไม่ได้ปรับระดับ ซ่ึงทั้งสองกลุ่ม 

ได้รับการฟื้นตัวในช่วงเวลาเดียวกันของทุก ๆ  วัน  

เป็นระยะเวลา 30 นาทีต่อวัน จำ�นวน 5 วัน โดยเร่ิมต้น

วันแรกทันทีภายหลังการออกกำ�ลังกายสิ้นสุดลง  

ในระหว่างการทดลองผู้เข้าร่วมวิจัยใช้ชีวิตประจำ�วัน 

รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมตามปกติ และหลีกเล่ียง 

(ห้าม) รักษาหรือบรรเทาอาการกล้ามเนื้อระบม เช่น 

รับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ นวด ประคบร้อน  

แช่น้ำ�อุ่น/น้ำ�เย็น ออกกำ�ลังกาย หรือยืดกล้ามเนื้อ 

เป็นต้น เพ่ือลดปัจจัยรบกวนท่ีอาจส่งผลทำ�ให้ผลการวิจัย

เกิดความคลาดเคลื่อน (Liaw and Wong, 1989)

การวิเคราะห์ข้อมูล

แสดงผลในรูปของค่าเฉลี่ย (mean) และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ตัวแปร

การรับรู้ระดับอาการปวดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า 

(pain scale) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่า 

(peak torque) และความสมดุลของกล้ามเนื้อข้อเข่า 

(H/Q ratio) โดยใช้สถิติแบบ Non-parametric  

statistics วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 

Mann-Whitney U test วิเคราะห์ความแตกต่าง

ภายในกลุ่มด้วย Friedman test และทดสอบเป็น 

รายคู่ด้วย Wilcoxon’s signed rank tests โดยกำ�หนด

ค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และใช้โปรแกรม 

SPSS Version 19 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ผลการวิจัย

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ทำ�การทดสอบครบทั้ง 

16 คน ได้แก่ กลุ่มฟื้นตัวด้วยการนอนหงายยกขาสูง 

45 องศา (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มฟ้ืนตัวด้วยการนอนหงาย 

(กลุ่มควบคุม) กลุ่มละ 8 คน ก่อนออกกำ�ลังกาย 

พบว่า ลักษณะข้อมูลพื้นฐานมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ืองอเข่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1 ภายหลังออกกำ�ลังกาย

พบว่า อาการปวดระบมของกล้ามเนื้อทั้ง 2 กลุ่ม  

มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติภายหลัง  

24, 48, และ 72 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน 

ออกกำ�ลังกาย (P < 0.05) ซึ่งสูงสุดในช่วง 24 ชั่วโมง 

แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P > 0.05) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าในกลุ่มควบคุม

พบว่า มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติภายหลัง 

24, 48, 72 และ 96 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

ออกกำ�ลังกาย (P < 0.05) โดยทั้ง 2 กลุ่มมีค่าลดลง

ต่ำ�สุดภายหลัง 24 ชั่วโมง แต่ในกลุ่มทดลองภายหลัง 

96 ชั่วโมง พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนออกกำ�ลังกาย (P > 0.05) 

แตพ่บว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติเมือ่

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (P < 0.05) ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้องอเข่าของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มหลัง 24, 48, 72 และ 96 ช่ัวโมง (P > 0.05) 

แต่พบว่า มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลัง 72 ช่ัวโมง  

(P < 0.05) อัตราส่วนความสมดุลของกล้ามเน้ือข้อเข่า 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตลอดระยะเวลาวิจัย  

(P > 0.05) โดยทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นภายหลัง 

24 ชั่วโมง อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติภายหลัง 24, 48, 72 

และ 96 ช่ัวโมง เมือ่เปรยีบเทียบกับก่อนออกกำ�ลงักาย 

(P < 0.05) ขณะที่กลุ่มทดลองภายหลัง 48, 72 และ 

96 ชั่วโมง พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ
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ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนออกกำ�ลังกาย (P > 0.05) 

ข้อมูลระดับอาการปวดระบมของกล้ามเน้ือ ความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือข้อเข่า และความสมดุลของกล้ามเน้ือข้อเข่า

แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย

คุณลักษณะอาสาสมัคร
กลุ่มนอนหงายยกขาสูง

45 องศา (n = 8)

กลุ่มนอนหงาย 

(n = 8)
p-value

อายุ (ปี) 

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

ดัชนีมวลกาย

(กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียดเข่า

(นิวตันเมตร)

ความแข็งแรงกล้ามเนื้องอเข่า

(นิวตันเมตร)

ความสมดุลของกล้ามเนื้อข้อเข่า 

ระดับกิจกรรมทางกาย

(GPAQ: 0-600)

20.50 ± 1.41

65.56 ± 7.04

173.75 ± 6.71

21.61 ± 1.56

182.26 ± 40.84

90.81 ± 24.07

0.50 ± 0.07

118.75 ± 143.47

21.13 ± 1.13

60.36 ± 9.45

171.38 ± 5.32

20.46 ± 2.35

147.55 ± 30.84

69.49 ± 10.43

0.48 ± 0.09

110.00 ± 139.80

0.356

0.246

0.457

0.208

0.074

0.027*

0.600

0.911

* แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p < .05)

อภิปรายผลการวิจัย

การออกกำ�ลังกายแบบพลัยโอเมตริกด้วยการ 

กระโดดดร็อบจัมพ์ 100 ครั้ง สามารถทำ�ให้กล้ามเนื้อ

เหยียดเข่าของทั้ง 2 กลุ่มเกิดอาการระบมโดยสังเกต

จากการรบัรูอ้าการปวดระบมของกลา้มเนือ้มค่ีาเพิม่ข้ึน 

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่ามีค่าลดลง

ในช่วง 24-96 ช่ัวโมงภายหลังการออกกำ�ลังกาย 

สอดคล้องกับการศึกษาของไฮน์ตัน ทวิส และเอสตัน 

(Highton, Twist and Eston, 2009) และการศึกษา

ของเจ็คแมน เบิร์น และเอสตัน (Jakeman, Byrne and 

Eston, 2010) ท่ีมีรูปแบบการออกกำ�ลังกายท่ีทำ�ให้เกิด

การทำ�ลายของกล้ามเน้ือเหยียดเข่า (Exercise-induce 

muscle damage)

การรับรู้อาการปวดระบมของกล้ามเน้ือท้ัง 2 กลุ่ม 

มีค่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงได้ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของเจ็คแมน เบิร์น และเอสตัน (Jakeman, Byrne 

and Eston, 2010) ที่ศึกษาในอาสาสมัครที่มีกิจกรรม

ทางกายระดบัปานกลางโดยพบอาการปวดระบมสงูสดุ

หลังออกกำ�ลังกายในช่วง 24-48 ช่ัวโมง และเร่ิมฟ้ืนตัว

ภายหลัง 72 ช่ัวโมง แต่การศึกษาในคร้ังนี้พบว่ามี

อาการปวดระบมต่อเนือ่งถึง 72 ช่ัวโมง จากนัน้จงึเร่ิม

ฟื้นตัวภายหลัง 96 ชั่วโมง ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าผู้ที่มี

กิจกรรมทางกายระดบัต่ำ�จะมกีารฟืน้ตวัของกลา้มเนือ้

ในอตัราทีต่่ำ�กวา่ผูท้ีม่รีะดบักิจกรรมทางกายปานกลาง
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เมือ่ใช้ความหนกัของการออกกำ�ลงักายเทา่กันจงึทำ�ให้

เกิดการระบมของกล้ามเนื้อได้มากกว่า (Bogdanis, 

2012) ซ่ึงอาการปวดระบมในกลุ่มทดลองมีแนวโน้ม

ต่ำ�กว่ากลุม่ควบคุมตลอดระยะเวลาวิจยันัน้อาจเป็นผล

มาจากการฟืน้ตัวด้วยการยกขาสงูมสีว่นช่วยลดอาการ

บวมและอาการปวดของกล้ามเนื้อที่เกิดการฉีกขาด

และช่วยเรง่กระบวนการซ่อมแซมเนือ้เย่ือท่ีถูกทำ�ลาย 

(Kary, 2010) อย่างไรก็ตาม การฟืน้ตัวทัง้สองรูปแบบ

ส่งผลต่อการรับรู้อาการปวดระบมไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงการวัดระดับความเจ็บปวดเป็น 

การประเมินค่าท่ีเก่ียวข้องกับจิตวิสัย (Subjective)  

จึงอาจมีความแตกต่างกันในเรื่องของการรับรู้และ

ประสบการณ์แต่ละบุคคล (Coghill, McHaffie and 

Yen, 2003)

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือเหยียดเข่าท้ัง 2 กลุ่ม

ลดลงภายหลัง 24 ชั่วโมง โดยพบว่าการนอนหงาย 

ยกขาสูง 45 องศา ระยะเวลา 30 นาทีต่อวัน จำ�นวน 

5 วัน ภายหลงัการออกกำ�ลงักายสิน้สดุลงทันทีสามารถ

ทำ�ให้กลา้มเนือ้เหยียดเข่าฟืน้ตวัได้ดีกว่าการนอนหงาย

เพียงเล็กน้อย จากการติดตามผลที่ 24, 48, และ  

72 ช่ัวโมง พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อเหยียดเข่าต่ำ�กว่าก่อนออกกำ�ลังกายอย่างมี

นัยสำ�คัญ ซ่ึงการออกกำ�ลังกายมีผลทำ�ให้กล้ามเนื้อ

เหยียดเข่าเกิดอาการระบม คือ มีอาการปวด อาการบวม 

และทำ�ให้กล้ามเนื้อเหยียดเข่าสูญเสียความแข็งแรง 

(Cheung, Hume and Maxwell, 2003) การช่วยลด

อาการบวมของกล้ามเน้ือจึงสามารถบรรเทาอาการปวด 

และช่วยฟื้นตัวให้กล้ามเนื้อกลับเป็นปกติได้ (Nuanjai 

and Werasirirat, 2014) การยกขาสูงในช่วงแรกที่มี

การบาดเจ็บอาจมีส่วนช่วยเพิ่มการไหลเวียนกลับของ

ของเสียที่มีการค่ังค้างผ่านท่อน้ำ�เหลืองจึงช่วยลด

อาการบวมและอาการปวดจากการอักเสบ (Kary, 

2010) นอกจากนี้ยังช่วยลดแรงดันภายในหลอดเลือด

และสง่ผลให้เกิดการเพิม่ข้ึนของสารอาหาร ออกซิเจน 

และเซลล์เม็ดเลือดขาวไปยังเน้ือเย่ือท่ีบาดเจ็บจึงช่วยเร่ง

กระบวนการซ่อมแซมเนือ้เย่ือท่ีถูกทำ�ลายให้เกิดเร็วข้ึน 

(Palanca, Yang and Bishop, 2016) แต่อาการ

บวมของกล้ามเนื้อนั้นอยู่นอกเหนือขอบเขตการศึกษา

ในครั้งนี้ จึงอาจอนุมานได้ว่าการยกขาสูงภายหลัง 

การออกกำ�ลงักายอาจเป็นวิธีการทีดี่กว่าการนอนหงาย

ในบางกรณี เนื่องจากสามารถฟื้นสภาพให้กล้ามเน้ือ

เหยียดเข่ากลับเข้าสู่ค่าพื้นฐานภายหลัง 96 ชั่วโมง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าทั้ง 2 กลุ่ม 

ลดลงภายหลัง 24 ช่ัวโมง โดยพบว่าไม่มีความแตกต่าง

อย่างมนียัสำ�คญัเมือ่เปรยีบเทยีบกับก่อนออกกำ�ลงักาย 

จึงอาจกล่าวได้ว่า กล้ามเนื้องอเข่าอาจเกิดการระบม

เพียงเล็กน้อยเท่าน้ันซ่ึงอธิบายได้ว่า การกระโดดดร็อบจัมพ์

จะเน้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าเป็นหลัก 

ซ่ึงใกลเ้คียงการทำ�สควอท (Makaruk and Sacewicz, 

2011) อย่างไรก็ตาม ยังต้องอาศัยการหดตัวแบบ 

เอกเซนทริกของกล้ามเนื้องอเข่าเพื่อควบคุมการงอ

สะโพกและป้องกันการเคลื่อนไปทางด้านหน้าของขา

ท่อนล่างมากกว่าปกติจากแรงดึงของกล้ามเน้ือเหยียดเข่า

ในช่วงเอกเซนทริกของการกระโดดลง จากนั้นจึงค่อย

มีการหดตัวกลับแบบคอนเซนทริกเพื่อเหยียดสะโพก 

ซ่ึงกล้ามเนื้องอเข่าจะทำ�งานขณะกระโดดข้ึน (Peng, 

Kernozek and Song, 2011) เม่ือกล้ามเน้ือเหยียดเข่า

ระบมทำ�ให้เกิดอาการบวมข้ึนในเนือ้เย่ือเก่ียวพนัจงึเป็น

ตัวจำ�กัดพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่าในทิศทางงอ  

ซ่ึงขณะทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้งอเข่าดว้ย

เคร่ือง Isokinetic dynamometer ต้องอาศัยการหดตัว

แบบคอนเซนทริกซ่ึงทำ�ให้เกิดการยืดยาวออกและ

กระตุ้นอาการปวดของกล้ามเน้ือเหยียดเข่า นอกจากน้ี

ยังส่งผลต่อไคเนมาติคส์ของข้อเข่า (พิสัยการเคล่ือนไหว) 

จึงพบว่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ืองอเข่าของท้ัง 2 กลุ่ม

มแีนวโนม้ลดลงซ่ึงเป็นผลจากการระบมของกลา้มเนือ้
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เหยียดเข่าเป็นหลัก

อัตราส่วนความสมดุลของกล้ามเน้ือข้อเข่าท้ัง 2 กลุ่ม 

พบว่ามีค่าเพิ่มขึ้นภายหลัง 24 ชั่วโมง อย่างไรก็ตาม

เมื่อเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มกลับไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญตลอดระยะเวลาวิจัย แต่พบว่า ภายหลัง 

48-96 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลองมีอัตราส่วนความสมดุล

ของกล้ามเนื้อใกล้เคียงกับค่าพื้นฐาน โดยค่าปกติของ 

H/Q ratio จะอยู่ที่ 0.6 และสามารถยอมรับได้ที่

ประมาณ 0.5-0.8 แต่หากมีค่าน้อยกว่า 0.6 จะทำ�ให้

มโีอกาสเกิดการบาดเจบ็ของเอน็ไขว้หนา้ข้อเข่ามากข้ึน

ซ่ึงเป็นคา่ปกตใินกลา้มเนือ้ท่ีไมม่อีาการระบม (Portes, 

Portes, Botelho and Souza, 2007) การระบมของ

กล้ามเนื้อเหยียดเข่าจึงทำ�ให้อัตราส่วนความแข็งแรง

ระหว่างกล้ามเน้ืองอเข่าต่อเหยียดเข่ามีค่าเพ่ิมข้ึนจนเกิด

ความไมส่มดุลและทำ�ให้เสีย่งตอ่การบาดเจบ็ของข้อต่อ 

(Rowlands, Eston and Tilzey, 2001) ซ่ึงการทำ�งาน

ปกติของข้อเข่าต้องอาศัยการทำ�งานของกล้ามเนื้อ

เหยียดเข่าและงอเข่า ดังนั้น การฟื้นตัวให้กล้ามเนื้อ

เหยียดเข่าทำ�งานได้ดีข้ึนจึงเป็นเป้าหมายของการฟ้ืนตัว

ภายหลังการออกกำ�ลังกาย อย่างไรก็ตาม ไม่พบความ

แตกต่างระหว่างการฟื้นตัวทั้ง 2 รูปแบบ แต่พบว่า 

การนอนหงายยกขาสงูทำ�ให้อตัราสว่นความสมดุลของ

กลา้มเนือ้ข้อเข่าเกิดการเปลีย่นแปลงไปจากคา่พืน้ฐาน

ได้น้อยกว่า

สรุปผลการวิจัย

จากผลการศึกษาในครั้งนี้จึงอาจกล่าวได้ว่า  

การนอนหงายยกขาสูง 45 องศาภายหลังการออก

กำ�ลงักายแบบพลยัโมเมตริกทีท่ำ�ให้กลา้มเนือ้ระบมนัน้

สามารถช่วยฟื้นคืนสู่สภาวะปกติของกล้ามเน้ือข้อเข่า

ไดดี้กว่าการนอนหงายเพยีงเลก็นอ้ย ซ่ึงสะท้อนจากคา่

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าสามารถฟื้นตัว

กลับเข้าสู่ค่าพื้นฐาน และอัตราส่วนความสมดุลของ

กลา้มเนือ้ข้อเข่าเปลีย่นแปลงจากคา่พืน้ฐานในสดัสว่น

ทีต่่ำ�กว่า แต่ไมส่ง่ผลตอ่ระดบัการรบัรู้อาการปวดระบม

ของกล้ามเนื้อข้อเข่า

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

สำ�หรบัการประยุกตใ์ช้อาจมข้ีอจำ�กัดเฉพาะกลุม่

ประชากรชายอายุระหว่าง 18-25 ปี ท่ีมีกิจกรรม 

ทางกายระดับต่ำ� และการศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัด คือ 

ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาผลของการฟ้ืนตัวภายหลังออกกำ�ลังกาย 

1 ชั่วโมง จึงทำ�ให้ไม่สามารถทราบผลที่เกิดข้ึนของ 

การยกขาสูงในระยะเฉียบพลันได้ สำ�หรับงานวิจัย 

ในอนาคตควรศึกษาตัวแปรขนาดเส้นรอบวงของ 

กล้ามเนื้อข้อเข่าเพื่อเป็นการสนับสนุนว่าการฟื้นตัว

ดว้ยการนอนหงายยกขาสงู 45 องศา สามารถช่วยลด

อาการบวมของกล้ามเนื้อได้หรือไม่ รวมทั้งประยุกต์ 

การยกขาสูงร่วมกับเทคนิคอ่ืนๆ เช่น การนวดเพ่ือลดบวม 

เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะ 

สหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ในการอนุเคราะห์

สถานที่สำ�หรับเก็บวิจัย รวมทั้งอุปกรณ์การวิจัย และ

ขอขอบคุณอาสาสมคัรทกุทา่นทีใ่ห้ความรว่มมอืในการ

ทำ�วิจัยเป็นอย่างดี
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