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บทคัดยอ

 การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อเปนส่ิงที่นิยมใชในการตรวจรางกาย และติดตามผลการฟ นฟู

ความสามารถของผูปวย การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อดวยอุปกรณ Hand-held dynamometer (HHD) มักมี

ทาเริม่ตนของการประเมนิท่ีเปนทามาตรฐาน ซึง่ในผูปวยทีม่ปีญหาการทรงตวัหรอืความตงึตวัของกลามเนือ้ทาํใหไมสามารถ

ทําการประเมินในทาเริ่มตนเหลานั้นได นอกจากนี้ การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อในชวงการเคลื่อนไหวที่ตางกัน

มักสงผลตอแรงหดตัวของกลามเน้ือ ดังนั้น การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อหาทาเร่ิมตนของการทดสอบท่ีเหมาะสม และ

เปรียบเทียบแรงหดตัวของกลามเนื้อขา 8 มัดในชวงตน ชวงกลาง และชวงปลายของการเคล่ือนไหวในอาสาสมัครสุขภาพ

ดีจํานวน 9 คน วิเคราะหความตางของแรงหดตัวกลามเนื้อในชวงการเคล่ือนไหวตางๆ โดยใชสถิติการวิเคราะห

ความแปรปรวนที่มีการวัดซํ้า ผลการศึกษาพบวาแรงในการหดตัวของกลามเนื้อขาสวนใหญมีแนวโนมของแรงหดตัวสูงสุด

เม่ือทดสอบในชวงการเคล่ือนไหวตน รองลงมาคือชวงการเคล่ือนไหวกลาง และการเคล่ือนไหวปลาย ยกเวนกลามเน้ือ

หบุสะโพก อยางไรกต็าม ผลการศกึษาพบวาไมมคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคัญทางสถติขิองแรงหดตวักลามเนือ้ในชวงการ

เคลื่อนไหวตนและชวงการเคลื่อนไหวกลาง (p>0.05) ของกลามเนื้องอสะโพก กลามเนื้อกางสะโพก กลามเนื้อหุบสะโพก 

กลามเน้ือเหยียดเขาและกลามเน้ือกระดกขอเทาข้ึน ผลการศึกษาท่ีพบนาจะเปนประโยชนในการจัดทาทางและเลือกชวง

การเคลื่อนไหวเร่ิมตนของการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยใชอุปกรณ HHD 

คําสําคัญ: ความแข็งแรงของกลามเนื้อ, แรงหดตัว, ชวงการเคลื่อนไหว 
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Starting positions and range of motion to produce maximal force of 

lower limb muscles: data from healthy individuals

Nanniphada Chankavee, Thiwabhorn Thaweewannakij, Sugalya Amatachaya and Lugkana Mato*

 

Abstract

 Muscle strength assessment is commonly used in physical examination and follow-up 

the rehabilitation of the patients. Muscle strength assessment using Hand-held dynamometer (HHD) 

equipment usually has standard starting positions assessment. It is diffi cult to assess muscle strength 

in the starting position of those in patients who have impaired balance or abnormal muscle tone. 

Moreover, muscle strength assessment in different range of motion (ROM) may affect to muscle force. 

Thus, the objective of this study was to investigate the appropriate starting position and compared 

muscle forces of each eighth muscles of lower extremity in different range of motion (ROM) include 

outer, middle and inner range in nine healthy female subjects. The different muscles forces in various 

ROM were analyzed using ANOVA with repeated measurement. The result demonstrated that muscle 

forces of lower extremity were likely to be highest in outer range followed by middle and inner range 

except hip adductor muscle. However, the results were shown that there were no signifi cant differences 

of muscle force between outer and middle range (p > 0.05) in hip fl exor, hip abductor, hip adductor, 

knee extensor and ankle dorsifl exor. The fi ndings might be useful for the positioning and selected staring 

ROM in muscle strength assessment using by HHD. 

Keywords: Muscle strength, Force, Range of motion
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บทนํา

 การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อขาเปน

สิ่งสําคัญและจําเปนตอการระบุระดับความรุนแรงและ

สาเหตุของความบกพรองทางการเคลื่อนไหว รวมถึง

การติดตามผลการฟนฟคูวามสามารถของผูปวยทางระบบ

ประสาทกลุมตางๆ เชน ผูปวยพารคินสัน ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง เปนตน(1-4)

โดยปจจุบันการประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือ

สามารถทําไดหลายวิธี อาทิ การประเมินความแข็งแรง

ของกลามเนือ้ดวยมอื (manual muscle test หรอื MMT) 

เปนวิธีที่นิยมใชทางคลินิก เนื่องจากเปนวิธีที่สะดวกและ

ทําไดงาย แตผลการประเมินมักขึ้นกับประสบการณและ

ความแขง็แรงของผูประเมนิ รวมถงึผลการวดัแบงเปนระดบั 

(grade) ที่คอนขางหยาบทําใหมีปญหาดานความไวในการ

สะทอนการเปล่ียนแปลงความสามารถ (sensitivity)(5-7) 

ดวยเหตุนี้ ในการศึกษาวิจัยหรือการประเมินที่ตองการ

ผลการวัดทีช่ดัเจนจึงนยิมใชการประเมินดวยเคร่ืองมอื เชน 

isokinet ic dynamometer และ  hand-held 

dynamometer (HHD) เน่ืองจากเปนวิธีที่ใหผลการวัด

ที่มีความตอเนื่อง (continuous data) มีความเที่ยง 

ความตรง และความไวในการสะทอนการเปล่ียนแปลง(8)

อยางไรก็ตาม isokinetic dynamometer เปนเครื่องมือ

ที่มีขนาดคอนขางใหญและราคาแพง จึงนิยมใชในหอง

ปฏิบัติการที่มีงบประมาณเพียงพอ (9) ในขณะที่ HHD 

เปนอุปกรณประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อแบบ
พกพา ซึ่งใหผลการวัดที่มีความตอเนื่องและมีคาความ

นาเชือ่ถอืของเคร่ืองมอืสงู (r = 0.80 - 0.99 )(10,11)  โดยผูวดั

ควรจะตองมีความแข็งแรงมากกวาผูถกูวดั เพือ่ใหสามารถ
จับยึดอุปกรณ ให อยู กับที่ ได  (12,13)จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผานมาพบการประเมินความแข็งแรงของ

กลามเนื้อดวยวิธี HHD ทั้งในอาสาสมัครสุขภาพดี และ

กลุมผูปวยตางๆ(14-16) แตวธิกีารทดสอบมกัจะประเมนิในทา

นั่งหรือทาตานตอแรงโนมถวงโลก ซึ่งการทดสอบดวย

ทาทางเหลาน้ีอาจไมเหมาะสมกับกลุมผูปวยทางระบบ

ประสาท เนื่องจากผูปวยทางระบบประสาทมักมีปญหา

ดานการทรงตัว ความตึงตวัและการออนแรงของกลามเน้ือ 
ทําใหขณะทดสอบอาจเกิดการชดเชยการเคลื่อนไหว

และสงผลกระทบตอคาการทดสอบความแข็งแรงของ

กลามเนื้อได เนื่องจากลักษณะทาทางมีความมั่นคง และ

ยากตอการทดสอบในผูปวยที่มีการออนแรงของกลามเนื้อ

คอนขางมาก ดังนั้น การศึกษานี้จึงตองการหาทาเริ่มตน

ของการประเมินทีเ่หมาะสมท่ีชวยใหผูปวยสามารถออกแรง

การหดตัวของกลามเนื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ (สูงสุด) 

จึงนาจะเปนประโยชนตอการประเมินความแข็งแรงของ

กลามเน้ือในผู ป วยทางการวิจัยหรือทางคลินิกตอไป 

อยางไรก็ตาม การศึกษาในกลุ มผู ป วยโดยตรงอาจมี

ขอจํากัดจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น เชน กลามเน้ือหด

สัน้ ความตงึตวัของกลามเนือ้และการรบัความรูสกึผดิปกติ 

ดังน้ัน การศึกษาขอมูลในอาสาสมัครสุขภาพดีจึงอาจชวย

ใหไดขอมูลที่เปนประโยชนในการอางอิงและประยุกตใช

ในผูปวยกลุมตางๆ การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่หาทา

เริ่มต นที่ เหมาะสม และเปรียบเทียบแรงหดตัวของ

กลามเน้ือขาเมื่อทดสอบในชวงการเคลื่อนไหวตางๆ กัน

โดยใชอุปกรณ HHD ในอาสาสมัครสุขภาพดี

 
วัสดุและวิธีการ

 อาสาสมัคร

 การวิจัยนี้ เป นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ในอาสาสมัครเพศหญิงสุขภาพ

ดี มีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5 –24.9 กก./ตร.ม. 

ไมออกกําลังกายเปนประจําตอเน่ืองมากกวา 3 คร้ังตอ

สปัดาหหรอืเปนนกักฬีา(17) เกณฑการคดัออกประกอบดวย
อาการหรือความผิดปกติที่อาจสงผลตอการประเมิน

ความแข็งแรงของกลามเน้ือ เชน มกีารผิดรูปหรือจาํกดัการ
เคลื่อนไหวของขอตอตางๆ ของขา และมีอาการเจ็บปวด

ของระบบโครงรางและกลามเน้ือจากการประเมินโดยใช 

visual analogue scale มากกวา 5 ใน 10 คะแนน(18) 
การคาํนวณจาํนวนอาสาสมัครจากสตูรสําหรบัการเปรยีบเทียบ

คาเฉลีย่ของประชากรมากกวา 2 กลุมทีไ่มเปนอสิระตอกนั 

โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ 0.90 และระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ 0.05(19) พบวาการศึกษาน้ีตองการอาสาสมัคร

อยางนอย 6 คนที่เขารวมงานวิจัย การวิจัยนี้ไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน (HE 591484) กอนเขารวมงานวิจยั
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อาสาสมัครจะไดรับการสัมภาษณขอมูลพื้นฐานและทํา

แบบสอบถามเก่ียวกับกจิกรรมทางกาย จากน้ันอาสาสมัคร

ทีผ่านการคัดเลือกและยินดเีขารวมการวิจยัไดฟงขอปฏิบตัิ

ตัวกอนการทดสอบ เชน หลีกเล่ียงการทํางาน/การ

ออกกําลงักายอยางหนักท่ีกอใหเกดิการลา รบัฟงคําอธิบาย

วิธีการวิจัย และลงลายมือช่ือในใบยินยอมกอนเขารวม

งานวิจัย

 วิธีดําเนินการวิจัย

 การศึกษานี้แบงออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะการ

พิจารณาทาเริ่มตนการทดสอบและชวงการเคลื่อนไหว

ทีเ่หมาะสม และการประเมินความแขง็แรงของกลามเนือ้ขา

ในชวงการเคลื่อนไหวตางๆ โดยมีรายละเอียดของการ

ดําเนินการวจิัยในแตละชวงดังนี้

 การพิจารณาทาเริ่มตนการทดสอบและชวงการ
เคลื่อนไหวที่เหมาะสม

 เนื่องจากผู ป วยที่มีความบกพร องทางการ

เคลื่อนไหวมักมีความบกพรองดานการทรงตัว ความยาว

และความตึงตัวของกลามเนื้อ ทําใหไมสามารถทดสอบ

ในทามาตรฐานได ผูวิจัยจึงเลือกทาทางการทดสอบความ

แข็งแรงของกลามเน้ือมัดตางๆ ในทานอนหงายและ

นอนตะแคง โดยจัดใหอาสาสมัครอยูในทาทางที่มั่นคง 

รวมกับมีการยึดตรึงการเคลื่อนไหวของรางกายสวนอื่นๆ 

เพื่อลดการเคลื่อนไหวชดเชยที่อาจเกิดขึ้นขณะออกแรง

ทําการทดสอบ โดยจัดชวงการเคลื่อนไหวแบงเปน 3 ชวง 

คอื (1) การเคลือ่นไหวชวงตน (outer range) เปนชวงการ

เคลื่อนไหวที่กลามเนื้อมัดที่ทดสอบอยู ในตําแหนงที่มี

การยดืออกมากท่ีสดุ (2) การเคล่ือนไหวชวงกลาง (middle 

range) เปนชวงการเคล่ือนไหวก่ึงกลางระหวางการ

เคลือ่นไหวชวงตนและชวงปลาย (3) การเคล่ือนไหวชวงปลาย 

(inner range) เปนชวงการเคลื่อนไหวที่กลามเนื้อมัด

ที่ทดสอบอยูในตําแหนงความยาวกลามเนื้อสั้นที่สุด(20)

 
ตารางที่ 1 การจัดทาทางและตําแหนงในการวางอุปกรณ HHD
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ตารางที่ 1 การจัดทาทางและตําแหนงในการวางอุปกรณ HHD (ตอ)
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 การทดสอบความแข็งแรงของกลามเน้ือแตละมัด

ในชวงการเคลื่อนไหวตางๆ ผูทดสอบจับอุปกรณ HHD 

ใหสมัผสักบัสวนปลายและต้ังฉากกับรางกายสวนท่ีตองการ

ทดสอบ(21) โดยมีการจัดทาทางและตําแหนงในการวาง

อุปกรณ HHD ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยทาเริ่มตนและ

วิธีการทดสอบท่ีใชในการศึกษาน้ีไดรับการพิจารณา

ความถูกตองเหมาะสมจากผูเชี่ยวชาญการฟนฟูผู ปวย

ทางระบบประสาทมากกวา 20 ป จํานวน 2 ทาน 

 

 การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อขา
โดยใช HHD
 การศึกษาน้ีประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือ

ขา 8 มัด ประกอบดวยกลามเนื้อกางและหุบสะโพก 

กลามเนือ้งอและเหยียดสะโพก กลามเนือ้งอและเหยียดเขา 

กลามเนื้อกระดกขอเทาขึ้นและถีบปลายเทาลง ตามลําดับ 

(รูป ก-ซ) โดยสุมลําดับชวงการเคลื่อนไหวเร่ิมตนสําหรับ

การประเมินกลามเนื้อแตละมัด  
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 กอนการทดสอบผูประเมินทําการเคลื่อนไหวขอ

ตอแบบทําให (passive movement) เพือ่ใหทราบชวงการ

เคลื่อนไหวท้ังหมด แลวจัดทาเริ่มตนของกลามเน้ือมัดนั้น

ใหอยูในชวงการเคลื่อนไหวที่ตองการทดสอบ แลวทําการ

ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนือ้แตละมดัและแตละชวง

การเคลื่อนไหวโดยใหอาสาสมัครออกแรงสูงสุดโดยผู 

ทดสอบชวยยึดอุปกรณ HHD ใหขอตออยูนิ่งกับท่ี คางไว 

3 วินาที(22) ทําการประเมินซํ้า 3 ครั้งแลวนําไปหาคาเฉลี่ย 

ระหวางการทดสอบแตละครั้ง อาสาสมัครสามารถพัก

ไดประมาณ 1 นาที หรือตามตองการจนกวาจะหายลา

 การวิเคราะหขอมูล

 ใชสถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะของ

อาสาสมัครและผลการศึกษา ใชสถิติ ANOVA with 

repeated measures เพือ่วเิคราะหความแตกตางของแรง

การหดตัวของกลามเน้ือในแตละชวงการเคลื่อนไหว และ

ใชสถติิ post-hoc (Bonferroni’s) tests ในการระบุความ

แตกตางระหวางคู โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ p<0.05 

ผลการศึกษา

 การศึกษานี้มีอาสาสมัครเพศหญิง สุขภาพดี

เขารวมการวิจัยทั้งหมด 9 คน อายุเฉลี่ย 23.33±0.71 ป 

สวนสูงเฉลี่ย 157.89±4.96 เซนติเมตร นํ้าหนักเฉล่ีย 

55.44±8.05 กิโลกรัม มีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉลี่ย 
518.24±31.17 MET มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ

 ผลการศกึษาพบวากลามเนือ้ขาทัง้ 8 มดั มแีนวโนม

ของแรงหดตัวสูงสุดเม่ือทดสอบในชวง outer range  

รองลงมาคือชวง middle range และชวง inner range 

ตามลําดับ ยกเวนกลามเนื้อหุบสะโพก ซึ่งพบแรงหดตัว

สูงสุดในชวง middle range โดยแรงหดตัวของกลามเนื้อ
ในชวง outer range และ middle range มคีวามแตกตาง

จาก inner range อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01, 

ตารางที่ 2) นอกจากน้ี แรงหดตัวของกลามเนื้อเหยียด
สะโพก กลามเน้ืองอเขา และกลามเนื้อถีบปลายเทาลงใน

ชวง outer range ยังมีความแตกตางจาก middle range 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05, ตารางที่ 2)

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 การศึกษานี้ตองการศึกษาทาเริ่มตนและชวงการ

เคลือ่นไหวทีเ่หมาะสมสาํหรบัการประเมนิเพือ่ใหไดแรงหด

ตัวกลามเนื้อสูงสุด โดยผลการศึกษาพบวาแรงหดตัวของ

กลามเน้ือขาสวนใหญมแีนวโนมของแรงในการหดตัวสงูสดุ

อยูในชวง outer range ตามดวย middle range และ 

inner range ตามลําดับ ยกเวนกลามเนื้อหุบสะโพกที่พบ

แรงหดตัวสูงสุดในชวง middle range โดยแรงหดตัวของ

กลามเน้ือในชวง outer range และ middle range มี

ความแตกตางจาก inner range อยางมนียัสาํคัญ (p<0.01, 

ตารางท่ี 2) นอกจากน้ีกลามเนื้อเหยียดสะโพก กลามเนื้อ

งอเขา และกลามเนื้อถีบปลายเทาลงท่ีพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญของแรงหดตัวกลามเนื้อระหวางชวง 

outer range และ middle range (p<0.05, ตารางท่ี 2)

 การศึกษานี้เลือกใชทาเริ่มตนการทดสอบในทา

นอนหงายและทานอนตะแคง และทดสอบความแข็งแรง

ของกลามเนือ้ขณะทีม่กีารรบกวนจากแรงโนมถวงของโลก 

(gravity) นอยที่สุดเพื่อใหรางกายสวนอื่นๆ ที่ไมไดรับการ

ทดสอบมีความม่ันคง และลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
ขนาดของรางกายสวนที่ตองการทดสอบตอความแข็งแรง

ของกลามเนื้อที่วัดได (รูป ก-ซ) ผลการศึกษาพบวาแรง

หดตัวของกลามเน้ือสวนใหญมคีาสงูสดุเม่ือทาํการทดสอบ

ในชวง outer range อาจเน่ืองมาจากในชวงการเคล่ือนไหว

นี้ขณะทดสอบกลามเน้ือไดรับการจัดใหมีความยาวเร่ิมตน
มากท่ีสุดในลักษณะถูกยืดยาวออก (stretch) ทําให
กลามเนือ้สามารถสรางแรงหดตวัผานการหดตวักลบัทีเ่ดมิ

ได (elastic recoil/passive contraction) ทาํใหการสราง
แรงหดตัวของกลามเน้ือในชวงการเคล่ือนไหวนี้มีการ

สรางแรงหดตัวทัง้แบบ passive และ active contraction 

รวมกัน ดังนั้นจึงทําใหการทดสอบในชวงการเคลื่อนไหวนี้

มีแรงหดตัวของกลามเนื้อมากเมื่อเทียบกับการทดสอบ

ในชวง middle range ที่มีการหดตัวแบบ active 
contraction เพียงอยางเดียว(23)
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 อยางไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบวาการออกแรง

หมายเหตุ
ป แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของชวงการเคล่ือนไหวน้ันๆ เม่ือเปรียบเทียบกับชวงการเคล่ือนไหวปลาย (inner range)
ก แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของชวงการเคลื่อนไหวนั้นๆ เมื่อเปรียบเทียบกับชวงการเคลื่อนไหวกลาง (middle   
  range)
*แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
**แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.01
***แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001

ตารางที่ 2 แรงการหดตัวของกลามเนื้อชวงของการเคล่ือนไหวตางๆ
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ของกลามเนื้อในชวง middle range ซึ่งมีคาใกลเคียงกับ

ชวง outer range (p>0.05, ตารางที่ 2) ซึ่งขอมูลที่พบนี้

อาจสัมพันธกับความยาวกลามเนื้อขณะพัก (optimal 

length หรอื resting length) เปนตาํแหนงท่ี actin จบักบั

myosin head ไดมากและพอเหมาะที่ทําใหเกิดแรงดึง

สูงสุด จึงทําให ได แรงหดตัวของกลามเนื้อที่มาก (24) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Lieb และ Perry ที่พบวา

เมื่อกลามเนื้อหนาขาอยูในตําแหนง 90 องศาของการ

งอเขา ซึ่งเปนตําแหนง optimal position ของกลามเนื้อ

หนาขาจะเกิดการหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อ(25) นอกจากน้ี

ลักษณะการเคล่ือนไหวในชีวิตประจําวันของมนุษย ซึ่งมัก

อยูในชวง middle range ทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง

คอนขางดีในชวงการเคลื่อนไหวน้ีแมจะไมไดรับการจัดให

ยืดยาวออกเหมือนกับการทดสอบในชวง outer range(23) 

สวนการทดสอบในชวง inner range เปนชวงที่ความยาว

ตั้งตนของกลามเน้ือหดสั้นมากที่สุด ทําใหเกิดการเหล่ือม

ซอนกันของโปรตีนสายบางและโปรตีนสายหนา จึงสงผล

ใหกลามเนือ้มปีระสทิธภิาพในการสรางแรงหดตัวนอย ทีส่ดุ(26)

 ขอมูลท่ีพบน้ีนาจะเปนประโยชนในการประยุกต

ใชในการจัดทาทางและเลือกชวงการเคลื่อนไหวเริ่มตน

ของการประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือขาโดยใช

อปุกรณ HHD ทางคลินกิและทางการวิจยัสาํหรบัผูทีม่คีวาม

บกพรองทางการเคลื่อนไหวกลุมตางๆ ที่ตองการผลของ

การประเมินท่ีละเอียด อยางไรก็ตาม ขอมูลท่ีไดเปนการ

ศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี เพื่อใหไดขอมูลเบ้ืองตน
สําหรับการประยุกตใชในผูปวยกลุมตางๆ ตอไป ดังนั้น 

การศึกษาในอนาคตจึงควรศึกษาในผูปวยกลุมตางๆ เพ่ือ
ใหไดผลของการศึกษาท่ียืนยันการประยุกตใชทางคลินิก
และการวิจัยไดดียิ่งขึ้น
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