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การศึกษาเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาหลังการออกกําลังกาย 
แบบไอโซคิเนติกดวยโตะ NK ดัดแปลงและ CON-TREX ไดนาโมมิเตอร
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ABSTRACT

Objectives: To compare quadriceps strength after isokinetic 
exercise using a modifi ed NK table and Con-Trex dynamometer.
Study design: Matched pairs randomized controlled trial.
Setting: Southern Medical Rehabilitation Center, Songklana-
garind Hospital.
Methods: Healthy volunteers aged between 18-40 years were 
selected and matched in pairs as far as possible based on their 
similar quadriceps muscle strength, sex, age and BMI. Each 
member of each pair was randomly allocated to an exercise and 
a non-exercise group. Subjects in the exercise group exercised 
their right leg using the modifi ed NK table and their left leg 
using the Con-Trex dynamometer 3 times per week for a total of 
6 weeks. Subjects in the non-exercise group were instructed not 
to exercise for 6 weeks.  Quadriceps muscle strength in both legs 
was measured in triplicate using the Con-Trex dynamometer at 
baseline and at the end of 6 weeks. 
Results: In the exercise group, quadriceps muscle strength 
(mean peak torque) increased signifi cantly from 83.10 Nm to 
94.45 Nm in the right leg (modifi ed NK table) (p=0.004) and 
from 79.15 Nm to 90.66 Nm in the left leg (Con-Trex dynamom-
eter) (p=0.003). In the non-exercise group, quadriceps muscle 
strength showed a non-signifi cant slightly decrease in both legs. 
The change in muscle strength in both legs in the exercise group 
was signifi cantly different from that in the non-exercise group 
(p=0.026 and 0.003, respectively). The increase in quadriceps 
muscle strength in the exercise group did not differ signifi cantly 
between the right (11.35 Nm, 95%CI 3.7, 19.0) and the left legs 
(11.51 Nm, 95%CI 3.8, 19.2) (p=0.98). 

Conclusion: Isokinetic exercise using the modifi ed NK table at 
velocity of 30 degree per second can increase quadriceps mus-
cle strength with a magnitude equivalent to the increase using 
the Con-Trex dynamometer as standard exercise equipment. 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: ศึกษาเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียด
เขาโดยการออกกําลังกายดวยโตะ NK ดัดแปลงและ Con-Trex ไดนาโม-
มิเตอร 
รูปแบบการวิจัย:  การศึกษาเชิงทดลองแบบจับคูแลวสุม
สถานท่ีทําการวิจัย: ศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยภาคใต โรง
พยาบาลสงขลานครินทร
กลุมประชากร:   อาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 18-40 ป ทั้งหมด 24 ราย
วิธีการศึกษา: สุมอาสาสมัครท่ีถูกจับคูตามคุณลักษณะท่ีคลายคลึงกัน 
ไดแก ความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาทั้งขาซายและขวา, อายุ, 
BMI เปน 2 กลุม กลุมออกกําลังกาย โดยขาขวาออกกําลังกายดวยโตะ 
NK ดัดแปลง และขาซายออกกําลังกายดวยเคร่ือง Con-Trex ไดนาโม-
มิเตอร สัปดาหละ 3 ครั้ง เปนระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห กลุมไม
ออกกําลังกาย อาสาสมัครไดรับคําแนะนําใหงดการออกกําลังกายเปน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ท้ัง 2 กลุมไดรับการวัดความแข็งแรงกลามเน้ือ
เหยียดเขาขาซายและขวา กอนและหลัง 6 สัปดาห ดวยเคร่ือง Con-
Trex ไดนาโมมิเตอร 
ผลการศึกษา: ในกลุมออกกําลังกาย ความแข็งแรง (แรงบิดสูงสุด
เฉลี่ย) ของกลามเนื้อเหยียดเขาขาขางขวา (โตะ NK ดัดแปลง) หลัง
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ครบ 6 สัปดาห เพิ่มขึ้นจาก 83.10 นิวตันเมตร เปน 94.45 นิวตันเมตร 
ขาขางซาย (เครื่อง Con-Trex ไดนาโมมิเตอร) เพิ่มขึ้นจาก 79.15 นิว
ตันเมตร เปน 90.66 นิวตันเมตร โดยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ทั้ง 2 กลุม (p=0.004 และ 0.003 ตามลําดับ) ในขณะท่ีกลุมไมออก
กําลังกาย ความแข็งแรงของกลามเน้ือเหยียดเขาลดลงอยางไมมีนัย
สําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเน้ือเหยยีดเขา
ที่เปล่ียนแปลงไป พบวาในกลุมออกกําลังกาย ทั้งขาขวาและขาซาย
มีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมไมออกกําลังกาย (p=0.026 และ 0.003 ตามลําดับ) และพบวา
ความแข็งแรงที่เพิ่มขึ้นของขาขางขวาเม่ือเทียบกับขาขางซาย ในกลุม
ออกกําลังกายดวยกันนั้น ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.98)
สรุป:  การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกดวยโตะ NK ดัดแปลงที่
ความเรว็ 30 องศาตอวินาที สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เหยียดเขาได เมื่อเทียบกับเครื่อง Con-Trex ไดนาโมมิเตอร ซึ่งเปน
อุปกรณมาตรฐานในการออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก

คําสําคัญ: ความแข็งแรงกลามเนื้อ, กลามเนื้อเหยียดเขา, การออก
กําลังกายแบบไอโซคิเนติก
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บทนํา

การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก (isokinetic exercise) เปนการ

ออกกําลังเพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือวิธีหน่ึง โดยมีไดนา-

โมมิเตอรเปนสวนประกอบเพ่ือบังคับใหรางกายสวนท่ีออกกําลังมีความ

เร็วเชิงมุมคงท่ี ซ่ึงทําใหกลามเน้ือบริเวณน้ันตองออกแรงสูงสุดตลอดทุก

มุมของการเคลื่อนไหว(1) กลามเนื้อบริเวณนั้นจึงแข็งแรงกวาการออก

กําลังกายทั่วไป 

การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง 

ข้ึนและมีการเปล่ียนจากกลามเน้ือชนิด IIB เปนชนิด IIA(2) จากการศึกษา

การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกของกลามเนื้อขาพบวาความเร็วใน 

การเคล่ือนท่ีของไดนาโมมิเตอรมีผลตอความแข็งแรงของกลามเน้ือ โดย 

ท่ีความเร็วตํ่าจะทําใหกลามเน้ือมีความแข็งแรงท่ีเพ่ิมข้ึนมากกวาท่ีความ 

เร็วสูง และมีความจําเพาะกับความเร็วนั้น ๆ กลาวคือหากออกกําลัง

กายที่ความเร็ว 30 องศาตอวินาที ความแข็งแรงท่ีวัดไดจะสูงที่สุดเม่ือ

วัดที่ความเร็ว 30 องศาตอวินาทีเชนกัน แตหากวัดความแข็งแรงที่

ความเร็วอื่น ๆ ความแข็งแรงจะลดลงตามลําดับ(2) นอกจากน้ียังพบวา

ในคนคนเดียวกันความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขามักจะมากกวา

กลามเนื้องอเขาเสมอ ผูชายมักมีความแข็งแรงมากกวาผูหญิง ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขาขางที่ถนัดมักสูงกวาขาอีกขาง โดยพบวาหาก

ผูถูกวัดเปนคนท่ีอยูในกลุมไมออกกําลังกาย ความแข็งแรงของขาท้ังสอง

ขางจะไมตางกันมากนักโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูหญิง ในขณะที่ผูชาย

ความแข็งแรงระหวางขาสองขางจะแตกตางกันมาก(3) จากการศึกษา

ของ Elliot(4) เชื่อวาหากความแข็งแรงของขาขางถนัดและไมถนัดแตก

ตางกันมากกวารอยละ 10 อาจเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดการบาดเจ็บได

จากการศึกษาทางคลินิกที่ผานมาพบวา การออกกําลังกายแบบ

ไอโซคิเนติกชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือเหยียด-งอเขาไดจริงและ

ชวยรักษาอาการของโรคตาง ๆ ใหดีขึ้นได เชน การศึกษาของ Maurer 

และคณะ(5) และ Huang และคณะ(6) พบวาการออกกําลังกายแบบไอโซ-

คิเนติกชวยลดอาการปวดเขาในผูปวยขอเขาเสื่อมได สวนการศึกษา

ของ Lynberg และคณะ(7)  พบวาการออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก 

ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อไดดีกวาการออกกําลังกายแบบ

ไอโซเมตริก (isometric exercise) ในผูปวยโรครูมาตอยดที่มีเยื่อหุม

ขอเขาอักเสบ การศึกษาของ Sharp(8) ที่พบวาการออกกําลังกายแบบ

ไอโซคิเนติกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการออนแรงขางเดียว

ชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขา ทําใหความเร็วในการ

เดินเพ่ิมข้ึนไดและไมทําใหอาการเกร็งมากข้ึน และท่ีสําคัญการออกกําลัง 

กายแบบไอโซคิเนติกมีประโยชนอยางย่ิงในกลุมนักกีฬา เน่ืองจากสามารถ

ชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาการ

ออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงแบบอื่น ๆ  

ดังนั้น การมีอุปกรณเพื่อออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกไวในโรง

พยาบาลทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ก็นาจะมีประโยชน 

เนื่องจากสามารถชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อและทําใหอาการ

ของโรคที่พบไดบอยในโรงพยาบาลทุกระดับดีขึ้นได

ในปจจุบันน้ีไดมีการผลิตเคร่ืองออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก เพ่ือ

จําหนายมากขึ้น  แตเครื่องออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกที่จําหนาย

อยูในปจจุบันลวนมีราคาสูงท้ังส้ิน ทําใหโรงพยาบาลหลายแหงไมสามารถ

จัดซ้ือเคร่ืองเพ่ือนํามาใชได คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา-

นครินทรไดนําโตะ NK มาดัดแปลงโดยติดตั้งไดนาโมมิเตอรเพิ่มเขาไป

และไดรับการควบคุมดวยระบบคอมพิวเตอร เพ่ือใหไดเคร่ืองออกกําลัง

กายขอเขาแบบไอโซคิเนติก(9) โดยจากการศึกษาของ Hiruntanawat(9) 

ไดรับการทดสอบในหองทดลองมาแลววามีความถูกตองในการควบคุม

ความเร็วที่คงที่ การใสน้ําหนักและองศาในการเคล่ือนไหวที่เท่ียงตรง 

แตยังไมเคยนํามาทดลองใชเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณที่สราง

ขึ้นในการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดงอเขา จึงนํามาซึ่ง

การศึกษานี้ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความแข็งแรงของกลามเนื้อ

เหยียดเขาหลังออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกดวยโตะ NK ดัดแปลง 

เปรียบเทียบกับ Con-Trex ไดนาโมมิเตอร ซึ่งเปนอุปกรณมาตรฐานใน

การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก และสามารถวัดความแข็งแรงของ

กลามเนื้อออกมาในคา torque หรือแรงบิด มีคาเปนนิวตันเมตร (Nm) 

ซึ่งจากการศึกษาของ Maffi uletti และคณะ (ค.ศ. 2007) พบวาเครื่อง 

Con-Trex ไดนาโมมิเตอร มีความเช่ือม่ันในการวัดคาแรงบิดสูงสุดของ

กลามเน้ือเหยียดและงอเขาอยูในระดับปานกลางถึงสูง (intraclass cor-

relation coeffi cients >0.86) และพบวามีคาความเช่ือม่ันสูงท่ีสุดเม่ือ

วัดคาแรงบิดสูงสุดของกลามเน้ือเหยียดเขาแบบคอนเซนตริก (intraclass 

correlation coeffi cients = 0.99)(10)

วิธีการศึกษา

กลุมประชากร 

เกณฑการคัดเขา ไดแก อาสาสมัครที่ไมมีโรคประจําตัว, อายุ 18-

40 ป

เกณฑการคัดออก ไดแก อาสาสมัครที่เคยไดรับบาดเจ็บหรือไดรับ
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การผาตัดที่ขา 2 ขาง, มีอาการปวดเขา ปวดสะโพกหรือปวดขอเทา, มี

พิสัยขอเขา ขอสะโพกหรือขอเทานอยกวาปกติ, เปนนักกีฬา(11)

เกณฑการยุติการเขารวมโครงการวิจัย ไดแก อาสาสมัครไดรับบาด

เจ็บโดยมีสาเหตุเกี่ยวของกับการเขารวมวิจัย เชน เอ็นเขาขาด หมอน

รองกระดูกสันหลังเคลื่อนไปกดทับรากประสาท เปนตน

จํานวนประชากรจากการใชการคํานวณขนาดตัวอยางของผูเขารวม

วิจัยทั้งสิ้น 24 ราย คือ

เนื่องจากไมมีงานวิจัยกอนหนาน้ีที่ใชอางอิงในการคํานวณ

ประชากร ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานวาคาความแปรปรวนในกลุมที่ออก

กําลังกายเปน 2 เทาของกลุมไมออกกําลังกาย

และตองการตรวจพบความแตกตาง (∆) ที่คา = 1 standard de-

viation 

กําหนดให
n     = the number of volunteers in each group
Zα   

= 95% confi dence interval (คามาตรฐาน < 0.05=1.96)
Aβ      

= Type II error (power at 80%=0.84)

นํามาแทนคาในสูตร

เพิ่มอีก 20% (for a follow-up loss)

 

วัสดุอุปกรณ/เครื่องมือ

1. โตะ NK ดัดแปลง เปนอุปกรณที่คณะวิศวกรรมศาสตรสราง

ขึ้นดวยตนทุนเพียง  50,000 บาท โดยดัดแปลงโตะ NK ที่ไมใชแลวมา

ติดตั้งไดนาโมมิเตอรที่มีมอเตอรกระแสตรง (DC motor) เพื่อควบคุม

การเคลื่อนที่ของ lever arm มี potentiometer เปนสวนประกอบ

ท่ีควบคุมองศาของการเคล่ือนไหว มีระบบ PID controller เปนระบบท่ี

ควบคุมใหมีการเคล่ือนไหวดวยความเร็วท่ีคงท่ี มี gear box เปนอุปกรณ

ท่ีใหแรงตานสําหรับการออกกําลังกาย และมี strain gauge เปนอุปกรณ

ที่วัดแรงที่คนกระทําตออุปกรณออกมาเปนแรงท่ีวัดได สวนประกอบ

ทั้งหมดนี้ไดรับการควบคุมดวยระบบคอมพิวเตอรโปรแกรม Labview 

(รูปที่ 1)(9)

2. เครื่อง Con-Trex ไดนาโมมิเตอร เปนอุปกรณไอโซคิเนติกได-

นาโมมิเตอรท่ีผลิตจากประเทศสวิตเซอรแลนด มีราคา 5,000,000 บาท 

เปนอุปกรณมาตรฐานสําหรับการออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก และ

วัดความแข็งแรงของกลามเน้ือ ซึ่งมีใชในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

สามารถออกกําลังกายไดหลากหลายรูปแบบ ทั้งแบบ continuous 

passive motion (CPM), ไอโซโทนิก, ไอโซคิเนติกและบอลลิสติก และ

สามารถออกกําลังกายไดทั้งสวนลําตัวและขา

3. แบบฟอรมบันทึกขอมูล

4. แบบสอบถามหลังการทดลอง

ขั้นตอนการวิจัย  

เม่ืออาสาสมัครยินยอมเขาโครงการวิจัย อาสาสมัครไดรับการวัด

ความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขา (quadriceps) โดยใชเครื่อง 

Con-Trex ไดนาโมมิเตอร และไดรับการจับคูโดยอาศัยขอมูลพื้นฐาน

ที่ใกลเคียงกัน ไดแก เพศ อายุ (ไมเกิน 5 ป), ดัชนีมวลกาย (ไมเกิน 3 

กก.ตอม.2) และความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาขาขวาและซาย 

จากนั้นอาสาสมัครในแตละคูถูกสุมออกเปน 2 กลุม (รูปที่ 2) คือ 

กลุมออกกําลังกาย: อาสาสมัครออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห เปน

ระยะเวลาท้ังหมด 6 สัปดาห (18 คร้ัง) รายละเอียดการออกกําลังกาย ดังน้ี

1. ขาขางขวาไดรับการออกกําลังกายดวยโตะ NK ดัดแปลง ขา

ขางซายไดรับการออกกําลังกายดวยเคร่ือง Con-Trex ไดนาโมมิเตอร 

2. ออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก-คอนเซนตริกของกลามเน้ือเหยียด

งอเขา ใชเกณฑวิธีในการออกกําลังกายตามการศึกษาของ Huang และ

คณะ (ค.ศ. 2003)(6)

3. น้ําหนักที่เปนแรงตานคือ รอยละ 50 ของแรงบิดสูงสุดเฉลี่ย

ของอาสาสมัครที่วัดไดกอนเริ่มการวิจัย

4. ความเร็วเชิงมุมของการเคล่ือนไหวคือ 30 องศาตอวินาที(6), พิสัย

การเคล่ือนไหวขอเขาคือ 0-70 องศา(12)

5. ปริมาณการออกกําลังกาย 5 การทําซํ้าของกลามเนื้อเหยียด-

งอเขาตอ 1 ชุด ทั้งหมด 5 ชุดตอคร้ัง

6. กอนและหลังการออกกําลังกาย อาสาสมัครตองออกกําลังกาย

แบบเบา ๆ (calisthenic exercise) และยืดกลามเน้ือขอเขา 2 ขาง นาน 

5-10 นาที

กลุมไมออกกําลังกาย: อาสาสมัครถูกหามออกกําลังกายอ่ืน ๆ ตลอด

ระยะเวลา 6 สัปดาห

อาสาสมัครทั้ง 2 กลุม ไดรับการรักษารวมกัน ดังนี้ การลดอาการ

ปวดกลามเน้ือบริเวณขาจากการออกกําลังกายและวัดความแข็งแรง ดวย

ยาพาราเซตามอล และยืดกลามเนื้อ quadriceps, hamstrings และ 

gastrocnemius

n = 
  

 = 10 + 20% (for a follow-up loss) = 12 

 

  

  

  
 =     

  

Figure 1.  Modifi ed NK table
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ผลการศึกษาที่ตองการวัด 

ผลการศึกษาระดับปฐมภูมิ (primary outcome)
1. ความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาของขาขวาและขาซาย

หลังออกกําลังกายครบ 6 สัปดาห วัดความแข็งแรงของกลามเน้ือเหยียด

เขาแบบไอโซคิเนติก-คอนเซนตริก ที่ความเร็ว 30 องศาตอวินาที ดวย

เครื่อง Con-Trex ไดนาโมมิเตอร วัดชุดละ 3 การทําซ้ํา(13,14) ไดคาออก

มาเปนแรงบิดสูงสุด 3 คา (Nm) วัดทั้งหมด 3 ชุด(12) แลวเลือกคาที่สูง

ที่สุดของแตละชุดมาหาคาเฉลี่ย เปนแรงบิดสูงสุดเฉลี่ย(10)

ผลการศึกษาระดับทุติยภูมิ (secondary outcome)
1. ความพึงพอใจในออกกําลังกายดวยโตะ NK ดัดแปลงและเคร่ือง 

Con-Trex ไดนาโมมิเตอร 

2. ภาวะแทรกซอนจากการออกกําลังกายดวยโตะ NK ดัดแปลง

และเครื่อง Con-Trex ไดนาโมมิเตอร

การวิเคราะหทางสถิติ

1.   การแสดงขอมูลพื้นฐาน

 1.1 วิเคราะหขอมูลตัวแปรชนิดตอเนื่อง (continuous vari-

able) นําเสนอในรูปคาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

 1.2 วิเคราะหขอมูลตัวแปรชนิดนับ (discrete variable) นํา

เสนอในรูปรอยละ 

2. เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังออกกําลังกาย โดยใช 

paired t-test รวมกับ random-intercept mixed-effects linear 

regression เพื่อ adjust correlation เน่ืองจากเปนการวัดความแข็ง

แรงของขาท่ีเพ่ิมข้ึนกอนและหลังออกกําลังกายท้ังขาซายและขาขวาใน

อาสาสมัครคนเดียวกัน

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมออกกําลังกายและไม

ออกกําลังกาย โดยใช unpaired t-test

4. เปรียบเทียบความพึงพอใจในการใชอุปกรณทั้ง 2 ชนิดโดยใช 

Wilcoxon signed ranks test

5. รายงานเปน p-value โดย p<0.05 มีนัยสําคัญทางสถิติ

หมายเหตุ โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ทําวิจัยในมนุษยจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และไดรับ
การอนุมัติใหดําเนินการไดตามหมายเลข 57-275-11-1

ผลการศึกษา

ขอมูลเบื้องตนของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุม พบวามีความแข็งแรงของ

กลามเนื้อเหยียดเขา อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย และความถี่ใน

การออกกําลังกาย ไมแตกตางกันทั้ง 2 กลุม ดังที่แสดงในตารางที่ 1  

หลังออกกําลังกายครบ 6 สัปดาห พบวาความแข็งแรงของกลาม

เนื้อเหยียดเขาของกลุมอาสาสมัครที่ออกกําลังกายมีคาเพิ่มขึ้นอยางมี

นยัสําคัญทางสถิติ ทั้งขาขวาที่ออกกําลังกายดวยโตะ NK ดัดแปลง 

และขาซายที่ออกกําลังกายดวยเคร่ือง Con-Trex ไดนาโมมิเตอร ใน

ขณะท่ีความแข็งแรงของกลามเน้ือเหยียดเขาของกลุมอาสาสมัครท่ีไมได

ออกกําลังกายมีคาลดลงทั้ง 2 ขาง ดังตารางที่ 2 และรูปที่ 3 และ 4

เมื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาที่เปลี่ยน-

แปลงไป พบวาในกลุมออกกําลังกายดวยเคร่ือง NK ดัดแปลงและเคร่ือง 

Con-Trex  ไดนาโมมิเตอร มีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมไมออกกําลังกาย (p=0.026 และ 0.003 

ตามลําดับ) และพบวาความแข็งแรงท่ีเพ่ิมข้ึนโดยการใชโตะ NK ดัดแปลง 

เมื่อเทียบกับเคร่ือง Con-Trex ไดนาโมมิเตอร ในกลุมออกกําลังกาย

ดวยกันนั้น ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.98) 

ดังตารางที่ 3 

จากการทําแบบสอบถามโดยอาสาสมัครกลุมออกกําลังกาย พบวา

ความพึงพอใจในดานความสะดวกสบายและรูปลักษณภายนอก โตะ 

NK ดัดแปลงไดคะแนนเฉลี่ยนอยกวาเคร่ือง Con-Trex ไดนาโมมิเตอร 

ดังตารางที่ 4

มีรายงานผลขางเคียงไมพึงประสงค คืออาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ

ตนขาท้ัง 2 ขาง ท้ังกลุมออกกําลังกายและกลุมไมออกกําลังกาย ในขณะ

มีการออกแรงเคลื่อนไหวขอเขาขณะออกกําลังกายและขณะวัดความ

แข็งแรง ซึ่งอาการทุเลาเองในเวลาไมเกิน 1 วัน และมี 3 ราย ที่รายงาน

อาการปวดกลามเนื้อตนขาซาย ขอเทาซาย และนองขาดานหลัง 2 ขาง 

ซ่ึงมีสาเหตุมาจากระบบคอมพิวเตอรท่ีผิดปกติท้ังโตะ NK ดัดแปลง และ

เคร่ือง Con-Trex ไดนาโมมิเตอร แตอาการปวดทุเลาภายในเวลา 1-2 

วัน ไมมีคนใดที่ตองกินยาพาราเซตามอลหรือประคบเย็นหลังมีอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้อ

 Healthy volunteers (n=33)  
  Excluded (n=9) 

 Excluded (n=7) 
Declined to participate 

 Randomized (n=24)  
   

Allocated to exercise  
study group (n=12) 

 Allocated to non-exercise control group 
(n=12) 

   
Exercised with modified NK table and 

Con-Trex dynamometer (n=12) 
 No exercise  

(n=12) 
   

Completed 6 weeks 
Analyzed (n=12) 

 Follow-up after 6 weeks 
Analyzed (n=12) 

Figure 2. Flow of the study
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Table 1.  Baseline characteristics of participants

Characteristics Exercise (n=12) Non-exercise (n=12) p-value

Mean age, years (SD) 30.5 (4.2) 30.3 (3.7) 0.918a

Female, n (%) 6 (50) 6 (50) 1b

Mean height, cm (SD) 165.4 (8.5) 161.2 (8.7) 0.238a

Mean weight, kg (SD) 60 (9.8) 57.3 (10.6) 0.528a

BMI, kg./cm.2, median (IQR) 21.3 (19.4,23.4) 20.9 (19.9, 23.1) 0.954c

Right handedness, n (%)   11 (91.7) 11 (91.7) 1d

Right footedness, n (%) 11 (91.7) 11 (91.7) 1d

Frequency of exercise, n (%) 
   1-2 times/week
   3-4 times/week
   No 

3 (25)
2 (16.7)
7 (58.3)

2 (16.7)
4 (33.3)
6 (50.0)

0.644d

Duration of exercise, n (%) 
   < 30 minutes
   > 60 minutes
   30-60 minutes

1 (20)
3 (60)
1 (20)

0 (0)
1 (14.3)
6 (85.7)

0.072d

Last exercise, n (%) 
   > 1 week ago
   1 week ago

4 (80)
1 (20)

4 (57.1)
3 (42.9)

0.576d

Mean quadriceps strength, Nm (SD)
   Right leg
   Left leg

83.1 (39.9)
79.2 (33.5)

82.9 (33.9)
85.9 (37.4)

0.99a

0.645a

a t-test, bChi-square test, c Wilcoxon rank-sum test, d Fisher’s exact test.

Table 2. Quadriceps strength at pre- and post- 6 weeks in exercise and non-exercise groups

Quadriceps strength 
(Nm) 

Exercise (n=12)   Non-exercise (n=12) 
Mean  SD 95% CI   Mean SD 95% CI 

Right  
pre- 83.10 39.9 62.7, 103.5   82.91 33.9 65.3, 100.5 
post-  94.45 33.8 74.6, 114.9 81.80 26.7 64.3, 99.4 

  p-value 0.004a       0.76a     

Left  pre- 79.15 33.5 58.7, 99.6 85.72 37.4 68.2, 103.3 
post-  90.66 39.0 70.2, 111.1 82.21 28.6 64.6, 99.8 

  p-value 0.003a       0.317a     
apaired t-test 

Figure 3. Right quadriceps muscle strength at pre- and post- 6 weeks 
in exercise and non-exercise groups  
p<0.05 comparing pre- and post- 6 weeks in the exercise group
All vertical lines represent 95%CI

Figure 4. Right quadriceps muscle strength at pre- and post- 6 weeks 
in exercise and non-exercise groups  
p<0.05 comparing pre- and post- 6 weeks in the exercise group
All vertical lines represent 95%CI
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บทวิจารณ

โตะ NK ดัดแปลงเปนอุปกรณตนแบบที่ผลิตโดยคณะวิศวกรรม-

ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งอาศัยหลักการสําคัญในการ

ผลิตเพื่อใหสามารถออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกได คือหลักการตาน

แรงดวยความเร็วคงท่ี โดยใชระบบคอมพิวเตอรเปนตัวควบคุมการทํางาน

ของอุปกรณ และไดรับการทดสอบในหองทดลองมาแลววาสามารถ

กําหนดแรงตานและความเร็วในการเคลื่อนที่ของไดนาโมมิเตอรไดถูก

ตอง แตยังไมเคยนําอปุกรณมาทดสอบประสิทธิภาพในการทํางานจริง 

งานวิจัยนี้จึงเปนงานวิจัยแรกท่ีศึกษาถึงประสิทธิภาพในการออกกําลัง

กายแบบไอโซคิเนติกดวยโตะ NK ดัดแปลง 

จากผลการวิจัยพบวาการออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกดวยโตะ 

NK ดัดแปลงสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาไดจริง

และความแข็งแรงที่เพิ่มขึ้นนั้นไมแตกตางกับการออกกําลังกายดวย

เครื่อง Con-Trex ไดนาโมมิเตอร ซึ่งนาจะเปนผลจากการผลิตอปุกรณ

ใหสามารถเคลื่อนที่ดวยความเร็วคงที่โดยใชระบบควบคุมแบบ PID 

controller และการใช gear box ซึ่งเปนสวนประกอบในการควบคุม

แรงดันไฟฟาใหออกมาเปนแรงตานที่ตองการ(2) 

เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Huang และคณะ(6) การใช

ความเร็วท่ี 30 องศาตอวินาที ซึ่งเปนความเร็วที่ชานาจะชวยใหกลาม

เนื้อมีความแข็งแรงขึ้นมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับความเร็วที่เร็วกวานี้ แตใน

แงของการวัดความแข็งแรง ผูวิจัยเลือกใชความเร็วที่ 30 องศาตอวินาที

เชนเดิม ในขณะท่ีการศึกษาของ Huang ใชความเร็วที่ 60 และ 180 

องศาตอวินาที ซึ่งจากงานวิจัยกอนหนาน้ี ความจําเพาะของความเร็ว

ในการฝกและการวัดก็มีผลเชนกัน(2) อยางไรก็ตามความแข็งแรงของ

กลามเนื้อที่เพิ่มขึ้นไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได เนื่องจากงาน

วิจัยของ Huang ศึกษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม และมีหลายปจจัยที่

แตกตางกัน เชน อายุ เชื้อชาติ รูปราง 

ในแงความถนัดตอผลของการออกกําลังกาย อาสาสมัครในกลุม

ที่ออกกําลังกาย การออกกําลังกายขาขางขวาดวยโตะ NK ดัดแปลง

เพียงอยางเดียว อาจไดความแข็งแรงท่ีเพิ่มขึ้นนอยกวาความเปนจริง 

เนื่องจากขาขางขวาเปนขาขางถนัดของอาสาสมัครสวนใหญ ซึ่งมี

ความแข็งแรงอยูเดิมอยูแลว(3) ในขณะที่อาสาสมัครทั้ง 2 กลุมมีจํานวน

คนที่ถนัดขาขวาเทา ๆ กัน จึงไมนากอใหเกิดอคติระหวางกลุม 

ในแงของเพศนั้น พบวาเพศชายมีความแข็งแรงของขาขางถนัด

แตกตางกับขาขางไมถนัดชัดเจน ในขณะที่เพศหญิงความแตกตางของ

ความแข็งแรงของขาสองขางไมแตกตางกันมากนัก การแบงจํานวน

เพศชายและหญิงเทา ๆ กันนาจะชวยลดอคติระหวางกลุมได(3,15)

ผลดานความพึงพอใจของผูใชงานพบวา เคร่ือง Con-Trex ไดนาโม-

มิเตอรไดคะแนนพึงพอใจสูงกวาโตะ NK ดัดแปลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ในดานความสะดวกสบายและรูปลักษณภายนอก ในขณะที่การ

ใชงานและภาพรวม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง

เปนผลจากการที่โตะ NK ดัดแปลงที่นํามาใชยังเปนตัวตนแบบท่ีผลิต

จากหองทดลองโดยคํานึงถึงความสามารถในการใสแรงตานที่ถูกตอง

และควบคุมความเร็วที่คงที่เปนหลักสําคัญกอน สวนเรื่องของการใช

งานและรูปลักษณภายนอกจะพัฒนาตอไปในอนาคต

ผลการวิจัยในครั้งนี้มีประโยชนตอการพัฒนาโตะ NK ดัดแปลงใน

อนาคต เนื่องจากเปนการเนนยํ้าวาระบบควบคุมของตัวตนแบบน้ัน

สามารถนํามาใชในการออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกไดจริง และถือ

ไดวาประสิทธิภาพของโตะ NK ดัดแปลงในการออกกําลังกายแบบไอ

โซคิเนติกเทียบเทากับเคร่ือง Con-Trex ไดนาโมมิเตอรซึ่งเปนอุปกรณ

มาตรฐาน ในราคาที่ถูกกวาถึง 100 เทา อีกทั้งยังเปนการนําโตะ NK 

ที่เสื่อมคุณภาพแลวมาใชใหมอีกดวย อยางไรก็ตามโตะ NK ดัดแปลง

ตองไดรับการพัฒนาเพิ่มเติมใหสามารถออกกําลังกายไดทั้งขาซายและ

ขวา เนื่องจากในปจจุบันตัวตนแบบสามารถออกกําลังกายไดเพียงขา

ขวาขางเดียว รวมท้ังเรื่องของความสะดวกสบายในการใชงานและรูป

ลักษณภายนอกที่สวยงาม ซึ่งการพัฒนาโตะ NK ดัดแปลงใหใชไดจริง

ในอนาคตนั้น มีประโยชนในการนําไปใชในโรงพยาบาลปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิ เพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน อาการออนแรงจาก

โรคหลอดเลือดสมอง อาการปวดเขาจากโรคเขาเสื่อม ชวยลดภาระคา

ใชจายในการจัดซื้ออุปกรณมูลคาสูงและคาใชจายในการเดินทางของ

Table 3. Comparison of the change in quadriceps strength of each leg between exercise and non-exercise groups

Exercise (n=12) Non-exercise (n=12)

Change in quadriceps strength Mean (Nm) 95% CI Mean (Nm) 95% CI p-value 

Modifi ed NK table (Right) 11.35 3.7, 19.0 -1.1 - 8.84, 6.66 0.026b
Con-Trex dynamometer (Left) 11.51 3.8, 19.2 -3.52 - 10.5, 3.4 0.003b
p-value 0.98a 0.664a

aWALD test, bUnpaired t-test

Table 4. Comparison of satisfaction (scale 1, low to 5, high) between the modifi ed NK table and the Con-Trex dynamometer
Modifi ed  NK table Con-Trex   dynamometer

p-value
Mean (SD) Mean (SD)

Comfortable 3.58 (0.67) 4.17 (0.72) 0.026
Appearance 3.42 (0.79) 4.67 (0.49) 0.007
Usability 3.83 (0.72) 4.33 (0.78) 0.193
Overall satisfaction 4 (0.74) 4.33 (0.65) 0.33

Wilcoxon signed ranks test
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ผูปวยท่ีตองเดินทางมารักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อีกทั้งยัง

สามารถนําออกขายสูตลาดไดอีกดวย

 สําหรับขอจํากัดของการศึกษาน้ีคือ การออกกําลังกายดวย

อุปกรณ 2 ชนิดในคนคนเดียวกัน อาจทําใหเกิดอคติในงานวิจัย ซึ่งมี

สาเหตุเน่ืองจากโตะ NK ดัดแปลงท่ีใชน้ันเปนอุปกรณตนแบบท่ีสามารถ

ใชออกกําลังกายขาขวาไดเพียงขางเดียว แตทางผูวิจัยตดัสินใจใหอาสา

สมัครออกกําลังกายขาทั้ง 2 ขาง เนื่องจากคิดวาการออกกําลังกายขา

ท้ังสองขางจะสงผลเสียตออาสาสมัครนอยกวาการออกกําลังกายขาขาง

เดียว ดังไดกลาวขางตนวาหากความแข็งแรงของขาท้ังสองขางแตกตาง

กันมากถือเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บของขาในอนาคตได(4) 

อีกทั้งการศึกษานี้ไมไดเพิ่มแรงตานใหอาสาสมัครเนื่องจากอาสาสมัคร

มีปญหาเรื่องความลาและหลายครั้งที่ออกกําลังกายพบวากําลังในการ

เหยียดงอเขาของขาทั้ง 2 ขางลดลง ซึ่งทางผูวิจัยสันนิษฐานวาสาเหตุ

นาจะมาจากความเร็วท่ีใชในการเคล่ือนไหวอยูในระดับชา (30 องศาตอ 

วินาท)ี ซึ่งทําใหอาสาสมัครรูสึกหนักขณะท่ีออกกําลังกาย นอกจากนี้

การที่อาสาสมัครกลุมไมออกกําลังกายถูกหามไมใหออกกําลังกายเพื่อ

เปรียบเทียบความแข็งแรงท่ีเปลี่ยนแปลงไปกับกลุมที่ออกกําลังกายนั้น 

ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาลดลง ซึ่งอาจสงผลเสียตอ

อาสาสมัครไดเล็กนอย

สรุป การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกดวยโตะ NK ดัดแปลงที่

ความเร็วในการออกกําลังกาย 30 องศาตอวินาที สามารถเพ่ิมความ

แข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาไดเทียบเทาการใชเครื่อง Con-Trex 

ไดนาโมมิเตอร ซึ่งเปนอุปกรณมาตรฐานในการออกกําลังกายแบบไอ

โซคิเนติก 
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